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RESUMO

Diante da pandemia por COVID-19, pacientes que passaram por hospitalizagdo em
unidade de terapia intensiva (UTI) apresentaram repercussdes em sua qualidade de
vida relacionada a saude. Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi verificar os
fatores associados a qualidade de vida relacionada a saude atual e as mudangas na
percepcao da qualidade de vida relacionada a saude em pacientes que passaram
por hospitalizacdo em UTI por COVID-19. Foi conduzido um estudo transversal com
pacientes hospitalizados por COVID-19 em UTIs no Hospital Universitario de
Floriandpolis, Santa Catarina, no periodo de marco de 2020 a dezembro de 2021. A
coleta de dados ocorreu de junho de 2022 a julho de 2023 por meio de entrevistas
telefénicas e consulta a prontuarios médicos. Os desfechos do estudo foram a
qualidade de vida relacionada a saude atual e as mudangas na percepg¢ao de
qualidade de vida relacionada a saude, avaliadas pelo Short Form-36 e pelo
autorrelato de melhora/manutencéo ou piora, considerando os periodos pré e pos
hospitalizagdo. As exposi¢des estudadas foram caracteristicas demograficas (sexo,
idade, cor da pele, situacdo conjugal), socioecondmicas (escolaridade),
comportamentais (pratica de exercicio fisico, tempo de tela, tempo sentado),
aspectos de saude (percepgado de saude, doencas cardiometabdlicas e mentais) e
aspectos clinicos (tempo de UTI). Empregou-se a regresséo linear multipla, com
estimativa dos coeficientes padronizados (B), e regressao logistica binaria, com
resultados expressos em razédo de odds (RO), em analises brutas e ajustadas, com
intervalos de confianga de 95%. Dentre os 198 sujeitos elegiveis, 148 foram
entrevistados (74,5%). A amostra foi composta por 74 sujeitos de cada sexo
(masculino e feminino), com média de idade de 50,1 (x13,2) anos. A maior parte da
amostra foi composta por sujeitos com cor de pele branca (69,0%), com alguma
doenca mental (66,9%) ou cardiometabdlica (77,8%). As pontuagbes médias da
qualidade de vida relacionada a saude atual foram de 52,3 (+ 26,7) pontos no
componente fisico e 56,8 (+ 24,1) pontos no componente mental. O componente
fisico atual esteve inversamente associado ao sexo feminino (p < 0,001) e
diretamente associado a pratica de exercicio fisico (p= 0,024) e a boa percepgao de
saude (p < 0,001). Ja o componente mental atual associou-se de forma inversa com
o sexo feminino (p = 0,005) e a presenca de doengas mentais (p = 0,045), e de
forma direta com a pratica de exercicio fisico (p = 0,026) e boa percepgao de saude
(p = 0,001). A maioria dos participantes relatou uma piora nos componentes fisico e
mental da qualidade de vida relacionada a saude apds a hospitalizagao
(respectivamente, 66,2%; 1C95%: 57,8; 73,6 e 59,0%; 1C95%: 50,5; 67,0). No
componente fisico, o sexo feminino (p = 0,009) apresentou associagdo com uma
piora da qualidade de vida relacionada a saude apds a hospitalizacdo, bem como a
percepgao de saude (p = < 0,001). No componente mental, a piora da qualidade de
vida relacionada a saude apds a hospitalizacdo associou-se a pior percepcado de
saude (p = < 0,001). Conclui-se que a grande maioria dos pacientes apresentou uma
piora nos componentes fisico e mental da qualidade de vida relacionada a saude
apods a hospitalizagdo, em especial, aqueles com uma pior autopercepg¢ao de saude.

Palavras-chave: qualidade de vida; coronavirus; estudos transversais.



ABSTRACT

In the face of the COVID-19 pandemic, patients who underwent hospitalization in an
intensive care unit (ICU) had repercussions on their health-related quality of life.
Therefore, the objective of the present study was to verify the factors associated with
current health-related quality of life and changes in the perception of health-related
quality of life in patients who underwent hospitalization in the ICU due to COVID-19.
A cross-sectional study was conducted with patients hospitalized for COVID-19 in
ICUs at the University Hospital of Floriandpolis, Santa Catarina, from March 2020 to
December 2021. Data collection took place from June 2022 to July 2023 through
telephone interviews and consultation of medical records. The study outcomes were
current health-related quality of life and changes in the perception of health-related
quality of life, assessed by the Short Form-36 and self-report of
improvement/maintenance or worsening, considering the pre- and post-
hospitalization periods. The exposures studied were demographic characteristics
(gender, age, skin color, marital status), socioeconomic (education), behavioral
(physical exercise, screen time, sitting time), health aspects (health perception,
cardiometabolic diseases and mental) and clinical aspects (ICU time). Multiple linear
regression was used, with estimation of standardized coefficients (), and binary
logistic regression, with results expressed as odds ratios (OR), in crude and adjusted
analyses, with 95% confidence intervals. Among the 198 eligible subjects, 148 were
interviewed (74.5%). The sample consisted of 74 subjects of each sex (male and
female), with a mean age of 50.1 (x13.2) years. The majority of the sample was
made up of subjects with white skin color (69.0%), with some mental illness (66.9%)
or cardiometabolic illness (77.8%). The average scores for current health-related
quality of life were 52.3 ([ 26.7) points in the physical component and 56.8 ([1 24.1)
points in the mental component. The current physical component was inversely
associated with female sex (p < 0.001) and directly associated with physical exercise
(p= 0.024) and good health perception (p < 0.001). The current mental component
was inversely associated with the female sex (p = 0.005) and the presence of mental
illnesses (p = 0.045), and directly with the practice of physical exercise (p = 0.026)
and good perception health (p < 0.001). The majority of participants reported a
worsening in the physical and mental components of health-related quality of life after
hospitalization (respectively, 66.2%; 95%CI: 57.8; 73.6 and 59.0%; 95%CI: 50 .5;
67.0). In the physical component, the female sex (p = 0.009) was associated with a
worsening of health-related quality of life after hospitalization, as well as the
perception of health (p = < 0.001). In the mental component, the worsening of health-
related quality of life after hospitalization was associated with worse perception of
health (p = < 0.001). It is concluded that the vast majority of patients showed a
worsening in the physical and mental components of health-related quality of life after
hospitalization, especially those with a worse self-perception of health.

Keywords: quality of life; coronavirus; cross-sectional studies.
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1INTRODUGAO

Os termos relacionados ao estado de saude, qualidade de vida e qualidade
de vida relacionada a saude sao frequentemente utilizados de forma inapropriada ou
como sindnimos, mas seus conceitos sado distintos (KARIMI; BRAZIER, 2016). A
qualidade de vida relacionada a saude se trata de um conceito subjetivo e pessoal,
considerando a percepg¢ao do individuo sobre suas condi¢bes de vida, bem-estar,
preocupagdes e necessidades atendidas (BROWLING, 2005; REJESKI; MIHALKO,
2001; KUYKEN, 1995).

Quando se aglutinam os conceitos de saude e qualidade de vida, surge
entdo um conceito multidimencional e subjetivo chamado qualidade de vida
relacionada a saude (KARIMI; BRAZIER, 2016), que considera o estado fisico e
psicossocial do individuo, bem como suas disfungbes e/ou incapacidades, avalia
quao bom ou ruim é o estado de saude geral do individuo e sua qualidade de vida
de acordo com suas préprias percep¢des (PETEK; PETEK-STER; TUSEK-BUNC,
2018). Ou seja, suas expectativas e julgamentos quanto ao que espera sobre sua
qualidade de vida relacionada a saude sao determinantes para que o individuo
qualifique ou quantifique sua autopercepcédo de qualidade de vida relacionada a
saude (MARQUEZ, et al, 2020).

Devido a sua caracteristica multidimensional, alguns fatores demogréficos,
sociais, econdmicos, comportamentais e de saude associam-se consistentemente
com a qualidade de vida relacionada a saude. O sexo feminino, por exemplo,
apresenta pior qualidade de vida relacionada a saude (CHEN et al, 2020) por
influéncia de fatores como a menopausa e seus sintomas (CABRAL et al., 2020),
maiores niveis de sintomas depressivos (SAVOY et al., 2015) e menores niveis de
atividade fisica, quando comparado ao sexo masculino (GONCALVES et al., 2011).
O avangar da idade é outro fator importante no declinio da qualidade de vida
relacionada a saude por conta de fatores de saude associados ao curso natural do
envelhecimento, uso mais frequente de medicamentos, dificuldade auditiva e
mobilidade diminuida (CHEN et al., 2020), dores no corpo e qualidade do sono ruim
(NIELSEN et al., 2021).

Dentre os fatores associados modificaveis, a pratica de exercicio fisico
aerébio e de forga parece colaborar positivamente com a qualidade de vida

relacionada a saude (TOZETTO et al.,, 2021), visto que a relagédo cintura/quadril,
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doencgas crbénicas (TOZETTO et al.,, 2021), aumento da forga muscular (CHANG;
CHIU, 2020; BAPTISTA; MACHADO-RODRIGUES; MARTINS, 2017), fungéao fisica
e dor corporal podem ser modificados positivamente com essa pratica, resultando
em uma melhor qualidade de vida relacionada a saude, especialmente no
componente fisico (TOZETTO et al., 2021).

Em de 11 de margo de 2020, a Organizagao Mundial da Saude declarou o
inicio da pandemia por COVID-19 (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE,
2020), e a partir desse momento, diversas medidas foram adotadas com a finalidade
de diminuir a propagacao desse virus de caracteristica infectocontagiosa, como a
restricdo social e o isolamento. Tais medidas afetaram drasticamente o estilo de vida
da populacdo mundial, modificando aspectos de saude fisica e mental, aumentando
a inatividade fisica e o comportamento sedentario, e por consequéncia, afetando a
qualidade de vida relacionada a saude de toda a populagao (POUDEL, et al, 2021).

Pacientes com COVID-19 apresentam quadros clinicos distintos, com
comprometimento da fungéo respiratoria e outros sistemas. Em alguns casos mais
graves, € necessaria a internagao hospitalar, inclusive em UTI (CIOTTI, et al., 2020).

O tipo de tratamento utilizado para os casos graves com necessidade de UTI
pode incluir sedacao profunda e prolongada (FONTES, 2022), além de medicacdes
que afetam o metabolismo (SAGARRA-ROMERO; VINA-BARROS, 2020). Alguns
pacientes relatam sintomas persistentes por semanas ou meses, e nestes casos, 0
quadro é chamado de Sindrome p6s-COVID (CEBAN et al., 2022).

Além das consequéncias da propria doenga, a hospitalizacdo pode
apresentar certo grau de comprometimento fisico e respiratorio, presenca de
transtornos fisicos, cognitivos e/ou psiquiatricos, o que pode influenciar
negativamente na qualidade de vida relacionada a saude desse paciente para além
do periodo de internagdo (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2021).

Limitacbes no desenvolvimento de suas atividades habituais, dores ou
desconfortos, problemas emocionais, como ansiedade e depressao, fadiga, dispneia
e perdas de memoéria sdo frequentemente relatados (FONTES, 2022). Essas
limitagdes, que interferem na qualidade de vida relacionada a saude do individuo,
sejam no componente fisico ou mental, podem se fazer presentes por longos
periodos de tempo apds a alta hospitalar, e possuem um certo grau de relagédo com

a gravidade do caso e outros fatores associados (GARRIGUES et al., 2020).
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Diante deste novo e complexo cenario estabelecido por conta da pandemia,
torna-se essencial a compreensao da qualidade de vida relacionada a saude atual
dos individuos que passaram por hospitalizacdo em UTI por conta da infecgao por
COVID-19, bem como de seus fatores associados, a fim de identificar as
necessidades desses individuos, direcionando tratamentos adequados e
possibilitando uma atuagao efetiva para melhora na qualidade de vida relacionada a
saude. Ainda, a compreensao acerca das mudangas na qualidade de vida
relacionada a saude apds hospitalizagdo pode oferecer um melhor entendimento
sobre as questdes relacionadas aos diferentes desfechos da doenca. Sendo assim,
formulou-se o seguinte problema de pesquisa: Quais as mudangas na qualidade de
vida relacionada a saude e fatores associados em pacientes que foram
hospitalizados em UTI por COVID-19?

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Verificar as mudangas na qualidade de vida relacionada a saude e fatores

associados em pacientes hospitalizados em UTI por COVID-19.

1.1.2 Objetivos Especificos

* Avaliar as pontuagbes da qualidade de vida relacionada a saude nos
componentes fisico e mental de pacientes que foram hospitalizados em UTls por
COVID-19;

« Verificar a associacdo entre caracteristicas sociodemograficas,
comportamentais, aspectos de saude e clinicos e a pontuacdo dos componentes
fisico e mental da atual qualidade de vida relacionada a saude;

* Avaliar as mudangas na qualidade de vida relacionada a saude
comparando o periodo pré e pés hospitalizacao em UTI por COVID-19;

« Verificar a associacdo entre caracteristicas sociodemograficas,
comportamentais, aspectos de saude e clinicos e as mudancgas na qualidade de vida
relacionada a saude nos componentes fisico e mental comparando o periodo pré e

pos hospitalizagdo em UTI por COVID-19.
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1.2 JUSTIFICATIVA

A crise mundial ocasionada pelo virus SARS-CoV-2 iniciou em dezembro de
2019, e em apenas quatro meses desde a identificacdo do primeiro caso, em
Wuhan, mais de 100 paises entraram em estado de alerta com o inicio do contagio
local (RICCARDO, et al., 2020), e em seis meses, mais de oito milhées de pessoas
ja haviam sido infectadas (MCELVANEY, et al., 2020).

No momento atual, mais de 774,6 milhdes de pessoas no mundo ja foram
infectadas pelo virus, resultando em 8,6 milhdes de mortes (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2024). No Brasil, os numeros absolutos ja passam de 38,5
milhdées de casos confirmados e 710 mil mortes desde o inicio da pandemia, com a
taxa de letalidade atual em 1,8% dos infectados. (SECRETARIA DE VIGILANCIA
EM SAUDE E CIENCIA, 2024).

Em cinco de margo de 2023 a OMS declarou o fim da emergéncia em saude
mundial por COVID-19 devido a diminuigdo do contagio e mortalidade da doenca
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2023). No entanto, o nimero de
casos absolutos continua a crescer, agora em menor escala, devido especialmente a
vacinacgao contra a COVID-19, que se mostrou muito eficaz na diminuicao dos casos
graves e hospitalizacbes em todas as idades (LOPEZ et al., 2021; TARTOF et al.,
2021; CHUNG et al., 2021).

Devido a rapida disseminagdo do virus SARS-CoV-2 no periodo pré-
vacinagao, que durou aproximadamente um ano, o numero de pessoas acometidas
pela doencga tornou-se alarmante. Ainda que o percentual de pacientes que evoluem
para casos graves seja pequeno considerando o total de infectados, essa quantia foi
capaz de colapsar o sistema de saude, deixando pacientes sem assisténcia médica
adequada (HOLANDA; PINHEIRO, 2020), agravando o0 processo de
restabelecimento da saude e da qualidade de vida relacionada a saude.

De maneira geral, pacientes que passaram por internacdo em UTI por
diversas causas apresentam pontuacdes médias da qualidade de vida relacionada a
saude apds hospitalizagao inferiores aos da populagédo em geral (CUTHBERTSON
et al., 2010; DOWDY et al., 2005), visto que o processo de hospitalizagdo €
desestabilizador para os pacientes e pode gerar sequelas como ansiedade,

disfungao do sono e problemas de cognigao (VOGEL et al., 2021).
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Pacientes acometidos pela COVID-19 podem apresentar sequelas que
permanecem por um longo periodo, que ultrapassam o periodo da infecgdo e
independem da gravidade do quadro (WONG et al.,, 2023). Essa condigdo é
comumente chamada de COVID longa (YONG, 2021), e em meédia 80% dos
individuos acometidos pela COVID-19 reportaram a permanéncia de pelo menos um
sintoma apds 60 dias do inicio do quadro infeccioso (KEMP et al., 2020;
MCCORKELL et al., 2021). Apesar da COVID longa independer da gravidade do
curso da doenga, os pacientes que passaram por hospitalizagdo em UTI apresentam
predisposicao acentuada para o desenvolvimento dessa condigcdo de forma mais
expressiva (WONG et al., 2023).

Os impactos da COVID-19 na saude dos individuos vém sendo investigado
pelo meio académico. No entanto, ainda ndo se sabe ao certo as repercussdes
desta doenga nos componentes da qualidade de vida relacionada a saude,
especialmente na populagéo brasileira. Sdo necessarios estudos que aprofundem o
conhecimento cientifico acerca da qualidade de vida relacionada a saude,
oportunizando a compreenséao de seus efeitos a curto e longo prazo.

Para além da compreensao sobre a qualidade de vida relacionada a saude
apo6s o periodo de internacao hospitalar por COVID-19, é importante compreender
quais fatores estao associados as condigdes de maior ou menor agravamento e/ou
persisténcia das sequelas apds alta hospitalar. A compreensdo dos potenciais
fatores agravantes ou protetivos podem auxiliar em estratégias que proporcionem
intervengdes diferenciadas nesta populacao.

Alguns fatores como sexo feminino (CHEN et al, 2020), pacientes mais
velhos, com a qualidade do sono afetada (Nielsen et al., 2021), que usam
medicamentos e consomem alcool (CHEN et al, 2020), dentre outros, tendem a
apresentar diminuigdo nas pontuagdes dos componentes da qualidade de vida
relacionada a saude. Mas essas investigacdes ainda séo relativamente iniciais e nao
estdo totalmente estabelecidas na literatura.

Ainda, a compreensdo sobre os principais componentes da qualidade de
vida relacionada a saude afetados em pacientes hospitalizados em UTI por COVID-
19 pode auxiliar os profissionais de Educacido Fisica a aprimorar sua atuacao,
identificando suas limitacbes e compreendendo o individuo de forma mais
aprofundada, direcionando suas intervencbes para os aspectos mais emergentes

nesta populacgao.
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1.3 DEFINICAO DOS TERMOS

Atividade fisica: comportamento complexo e multidimensional, que envolve
“qualquer movimento corporal produzido pela musculatura esquelética e que resulte
em gasto energético acima dos niveis de repouso” (CASPERSEN; POWELL;
CHRISTENSON, 1985, p. 3).

Exercicio fisico: Tipo de atividade fisica planejada, estruturada, repetitiva e

intencional, com objetivo de melhoria ou a manutengdo de um ou mais componentes
da aptidao fisica (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985).

Qualidade de vida: “Percepgédo de bem-estar resultante de um conjunto de

parametros individuais e socioambientais, modificaveis ou ndo, que caracterizam as

condicdes em que vive o ser humano” (NAHAS, 2017, p. 15).

Qualidade de vida relacionada a saude: Conceito multidimensional de

percepcgao do individuo acerca de suas sensagdes de bem-estar e funcionalidade,
bem como os reflexos de condi¢cdes de doengas ou tratamentos em suas condi¢oes
de saude (ARAUJO; ARAUJO, 2000).

Percepcéo de saude: Observacio pessoal do individuo acerca de seu bem-

estar fisico e mental atual, baseado em suas expectativas e capaz de sofrer
alteragdes ao longo do tempo por um conjunto de valores e interagdes com 0 seu
meio (MEDINA LOPEZ et al., 20019; GONCALVES, 2008).
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2REVISAO DE LITERATURA

2.1 PANDEMIA DE COVID-19: HISTORICO, EPIDEMIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA

A Ha muitos anos, a familia dos Coronavirus (CoV) circula pela populagao,
causando infecgbes sazonais. No entanto, o CoV-2, identificado pela primeira vez
em Wuhan, China, em dezembro de 2019, € uma nova cepa capaz de ocasionar
sindrome respiratoria aguda grave, chamada de SARS-CoV-2 (V'KOVSKI et al.,
2021).

Em 30 de margo de 2020, a Organizagdao Mundial da Saude (OMS) declarou
estado de pandemia global em decorréncia do alastramento do virus (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020). Por conta da grande circulagdo do virus e numero
de infectados, o0 SARS-CoV-2 encontra-se com algumas variantes ativas, que se
aprimoram no quesito transmissdo e mortalidade, tornando o virus mais eficiente
(WANG, et al.,, 2020). No entanto, também é incontestavel que os avancos
cientificos e as descobertas relacionadas a biologia do Coronavirus ocorreram de
forma tao veloz quanto o aparecimento da SARS-CoV-2 (V'KOVSKI et al., 2021).

A "Coronavirus disease 2019", mais conhecida como COVID-19, é uma
doenca infectocontagiosa causada pelo virus SARS-CoV-2, e sua principal fonte de
transmissao e propagacgao sao os proprios pacientes infectados (JIN et al., 2020).
Aqueles em casos graves da doengca acabam sendo uma importante fonte de
transmissao por possuirem grande carga viral ativa. Da mesma forma, pessoas que
possuem casos assintomaticos também contribuem para uma maior propagag¢ao do
virus, pois podem adotar comportamentos de risco como 0 ndo uso de mascaras e
uma maior circulagdo em ambientes com a presenga de outras pessoas (JIN et al.,
2020). Ha ainda os casos de pacientes recuperados da infecgédo por COVID-19 que
podem continuar transmitindo o virus por algum tempo, constituindo uma modalidade
de propagacao jamais vista na histéria das doengas infectocontagiosas humanas
(JIN et al., 2020).

O Brasil foi o primeiro pais da América do Sul a apresentar casos
confirmados de COVID-19 (CAVALCANTE et al., 2020). No dia 25 de fevereiro de
2020, na cidade de Sao Paulo, foi confirmado o primeiro caso do COVID-19 no
Brasil, e em 20 de mar¢o de 2020 o pais declarou Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) por conta da COVID-19 (BRASIL, 2020a). Os dados
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epidemioldgicos brasileiros permitiram acompanhar permanentemente a evolugao da
do periodo pandémico no pais, possibilitando estimativas da velocidade de
propagacéao do virus, avaliacdo de medidas populacionais e propostas que auxiliem
na contengdo da contaminagéo.

Como forma de conter o alastramento da doenca, os protocolos adotados
partiram do uso de equipamentos como mascaras e praticas de higiene constantes,
bem como do isolamento social em massa (PINHO et al., 2020). No entanto, mesmo
com as tentativas de frear o avango da doenca, o virus espalhouse rapidamente no
pais, provocando um colapso expressivo nos sistemas de saude (HOLANDA et al.,
2020).

Mundialmente, a taxa de letalidade se estabeleceu em cerca de 4% (SORCI;
FAIVRE; MORAND, 2020). Segundo a OMS, 80% dos infectados apresentam
sintomas leves, 15% necessitam de hospitalizagéo e cerca de 5% necessitam de UTI
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). Desta forma, a limitagao estrutural do
sistema de saude, especialmente para atender os casos mais graves da doenca,
que necessitam de internacdo em UTI, foi um dos principais problemas encontrados
nesse momento critico. Esse fato resultou em um maior numero de 6bitos por
precariedade dos sistemas publicos de saude que operaram além de sua
capacidade, comprometendo o atendimento aos pacientes (HOLANDA et al., 2020).

Especificamente sobre o comportamento do virus, sabe-se que nas etapas
iniciais 0 mesmo se conecta aos receptores de entrada celular, como da enzima
conversora de angiotensina Il, conhecida como ECA2 (V'KOVSKI et al., 2021). Apds
realizar a fusdo com a membrana, o virus entra nas células epiteliais alveolares
pulmonares e libera em seu interior o conteudo viral (PARASHER, 2020).

Individuos que possuem comorbidades que aumentam a expressao de
ECA2 utilizam tratamentos medicamentosos que inibem a acdo dessa enzima,
deixando-os mais suscetiveis a casos mais graves da doenga (KUMAR; KHODOR,
2020). Diabéticos e hipertensos usualmente utilizam medicamentos que sao
inibidores da ECA e bloqueadores dos receptores tipo | da angiotensina Il (KUMAR;
KHODOR, 2020).

Durante a fase intracelular, o virus replica seu RNA e produz copias para
sua disseminagdo no organismo hospedeiro, utilizando suas moléculas de proteina

(V'KOVSKI et al., 2021). Neste instante, o virus passa a estar pronto para invadir as
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células epiteliais adjacentes e produzir material infeccioso para transmissao, por
meio de goticulas respiratérias (PARASHER, 2020).

ApoOs a invasao viral nas células epiteliais alveolares, estas comecam a
produzir muitas citocinas e marcadores inflamatorios, que sdo quimioatraentes para
os neutréfilos, mondcitos e macréfagos (PARASHER, 2020). Essas células do
sistema imunoldgico sao importantes para combater as invasdes virais, mas acabam
provocando uma inflamagao local e lesdo pulmonar, que resultam na apoptose da
célula hospedeira, e as particulas virais sao liberadas e infectam as células
adjacentes, ocasionando agravamento do quadro infeccioso (PARASHER, 2020).

O SARS-CoV-2 é transmitido por meio de goticulas, localizadas em
superficies, ou no ar por meio de aerossois, e o contato com pacientes sintomaticos
e assintomaticos € a principal forma de contagio. Basta que o virus entre em contato
com a mucosa das vias aéreas, incluindo boca e nariz, ou com os olhos, para que a
infeccao seja iniciada (WANG, et al., 2020). O coronavirus pode se manter incubado
por cerca de dois a 14 dias e, ainda assim, ser transmitido através de contato ou da
pulverizagdo de goticulas por meio de tosse ou espirro, que sado os sintomas mais
comuns nos pacientes acometidos pela doenga (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2022).

Nos casos sintomaticos, a infeccdo pode se concentrar no trato respiratério
superior ou trato respiratério inferior, causando sindromes respiratorias mais severas
(HARRISON; LIN; WANG, 2020). O diagnostico precoce € imprescindivel para o
controle da pandemia por COVID-19, em especial dos pacientes assintomaticos,
visto que estes carregam um virus cada vez mais transmissivel e capaz de infectar
um grande numero de pessoas (HU, et al., 2021).

Embora o principal 6rgao afetado pela SARS-CoV-2 seja o pulméo, o
sistema cardiovascular também é frequentemente afetado com gravidade, por meio
de lesdes no miocardio, insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do miocardio, disritmia,
entre outros (CIOTTI, et al., 2020). Alteragcbes cardiovasculares e anormalidades nos
parametros de coagulagdo estdo presentes nos pacientes, o que resulta em um
aumento da possibilidade de letalidade (DE BORBA BATSCHAUER et al., 2020). Tal
relagdo pode ser explicada por episdédios onde o paciente apresenta coagulacao
intravascular disseminada e embolia pulmonar, por exemplo (DANZI et al., 2020;
TANG et al., 2019).
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Os casos mais graves da infeccdo por SARS-CoV-2 parecem acometer
individuos mais velhos e com comorbidade (HU, et al., 2021). Enquanto a maioria
das criangas e jovens desenvolvem quadros assintomaticos ou leves, homens acima
de 60 anos sao os individuos mais propensos a desenvolver quadros graves que
podem levar a morte (HU, et al., 2021).

Os tratamentos para o quadro infeccioso por COVID-19 variam de acordo
com o nivel de comprometimento do individuo. Em casos leves, com nivel de
saturacdo de O2 (Sp0O2) entre 94% e 97%, € indicado o uso de mascara de oxigénio
simples (PARASHER, 2020). Para casos moderados, com SpO2 entre 90% a 94%, o
uso de mascara de oxigénio deve ser mantido e exames de sangue e imagem para
avaliagdo do quadro sdo recomendados. Quando a SpO2 se encontra abaixo de
92% sao recomendadas a Terapia de oxigénio nasal de alto fluxo e Ventilagdo nao
invasiva, e para os casos mais graves da doenga, onde a SpO2 esta abaixo de 90%,
tratamentos mais avancados e invasivos sao necessarios como a intubacao
endotraqueal e ventilagdo mecanica (PARASHER, 2020).

Pesquisas apontam que a permanéncia de duas até quatro semanas no
cuidado intensivo hospitalar aumenta a possibilidade do aparecimento de
complicagbes, como pneumonia associada a ventilagdo mecanica, tromboembolismo
pulmonar, assincronias de dificil resolugao, entre outros, que contribuem para o
aumento da morbidade e mortalidade (BERLIN, et al., 2020; RICHARDSON, et al.,
2020).

O curso da infecgao por COVID-19 apresenta uma dindmica complexa e
desafiadora, que varia de acordo com as caracteristicas de cada individuo e envolve
uma resposta imunoldgica complexa, variando de casos assintomaticos até casos
gravissimos. A disseminacdo desse novo virus foi rapida e de certa forma
incontrolavel, demonstrando a importancia das estratégias de prevencao,

diagnostico e tratamento em saude publica.

2.2 QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE, COVID-19 E FATORES
ASSOCIADOS

O termo qualidade de vida surgiu pela primeira vez em 1964, em uma fala do
entdo presidente estadunidense Lyndon Johnson e, desde entdo, busca-se uma

forma de conceituar este termo tdo complexo (FLECK, 1999). Alguns autores voltam
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ainda mais no tempo e afirmam que o termo surgiu em 1920, em um livro de
economia e bem-estar de Pigou (KLUTHCOVSKY; TAKAYANAGUI, 2007). Segundo
Lopes (2013), até a metade do século XX a visdo de qualidade de vida estava
diretamente ligada ao poder aquisitivo que determinado individuo possuia, mas essa
visdo comecou a ser transformada, tendo em vista que algumas regides
apresentavam crescimento econdmico, mas caminhavam na dire¢ao oposta nos
quesitos de bem-estar da populacdo. A partir dos anos 80, avaliagdes sobre a
qualidade de vida comecaram a englobar indicadores sociais de saude,
criminalidade e indicadores sociais (LOPES, 2013).

Em 1997, a OMS definiu qualidade de vida como uma percepgao do
individuo acerca de sua posicdo na vida, seus valores, expectativas e contexto
cultural, sendo influenciados por fatores fisicos, psicolégicos, relagdes sociais,
crengas e caracteristicas ambientais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997). Ao
falar sobre qualidade de vida ndo podemos considera-la somente como sinénimo do
estado de saude de um individuo, visto que outros aspectos como o acesso a
condigdes basicas de vida como alimentacgdo, habitacdo, educagdo, agua potavel,
dentre outros, também sao indispensaveis para o alcance dessa condigao
(BERTOLETTI, 2013). Condicbes que vao além das questdes materiais como sentir-
se amado, ter a liberdade de ir e vir e sentir-se realizado também s&o quesitos que
compdem as expectativas do individuo acerca de sua qualidade de vida (MINAYO;
HARTZ; BUSS, 2000).

Ao passo que o conceito de qualidade de vida tornou-se mais abrangente
do que apenas a auséncia de doengas, alguns autores buscaram ampliar as
possibilidades sobre o conceito de qualidade de vida. Nahas (2017) trata a qualidade
de vida de forma holistica, por meio da percepg¢ao de bem-estar em um conjunto de
parametros individuais e socioambientais, podendo ser estes fatores modificaveis ou
nao. A qualidade de vida pode ainda ser definida como um padrao que a sociedade
tenta alcancar, utilizando-se de politicas publicas e sociais que orientam de forma
coletiva e individual mudangas positivas no estilo de vida e condi¢cdes sociais
(MINAYO, 2013). Segundo Araujo e Araujo (2000), a classificagédo dos individuos
quanto a uma qualidade de vida boa ou ruim estara relacionada as suas percepgoes
e expectativas individuais.

Existem diferentes formas de mensurar a qualidade de vida de um individuo

ou de uma populagdo, como por exemplo, pelo indice de Desenvolvimento Humano
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(IDH), que fornece parametros sobre a qualidade de vida por indicadores de saude,
expectativa de vida, escolaridade, renda familiar e educagdao (MINAYO; HARTZ;
BUSS, 2000; NAHAS, 2013). Pelo IDH, é possivel tracar comparacgdes entre
diferentes paises, estados e cidades. Com o indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM), adaptado do IDH, também se torna possivel avaliar regides ainda
menores e fazer comparagdes especificas entre municipios (SOARES NETO;
MACHADO; ALVES, 2016).

Ja a qualidade de vida relacionada a saude surge na tentativa de direcionar
o conceito de qualidade de vida para além da populagao geral, abarcando individuos
que possuam problemas decorrentes de alguma doenga ou condigdo clinica
especifica (GIACHELLO, 1996). A qualidade de vida relacionada a saude pode ser
entendida como uma percepc¢ao do individuo acerca de suas sensacdes de bem-
estar e funcionalidade, ligada diretamente com aspectos de saude (ARAUJO;
ARAUJO, 2000). Seidl e Zannon (2004) vao além, direcionando a qualidade de vida
relacionada a saude aos aspectos psicossociais e impactos fisicos que as
disfungdes e incapacidades podem gerar ao individuo. Para Araujo e Araujo (2000),
a percepcao do individuo sobre sua qualidade de vida relacionada a saude é reflexo
direto das doengas, condigcdes de saude e tratamento a que este individuo esta
sujeito, em sua funcionalidade. Essa percepgao é avaliada por meio de suas
sensacgdes e percepgdes diretamente ligadas a aspectos de saude. Apesar de ndo
haver um conceito unanime que define a qualidade de vida relacionada a saude, os
autores convergem sobre uma interpretagcdo subjetiva do individuo que relaciona
suas expectativas e sua realidade, de forma autoavaliativa (ARAUJO; ARAUJO,
2000).

Instrumentos avaliativos para mensurar a qualidade de vida relacionada a
saude foram criados e estdo em constante aprimoramento visando conhecer melhor
determinado individuo ou populagao, especialmente no que tange as consequéncias
de determinadas doengas, incapacidades ou limitagbes (GOUVEIA et al., 2018).

Dentre os instrumentos popularmente utilizados para a avaliacdo da
qualidade de vida relacionada a saude estdo: o WHOQOL-100, que possui uma
versdo reduzida (WHOQOL-bref) direcionada para a populagao idosa (WHOQOL-
OLD) e para populagdes com HIV (WHOQOL-HIV); a Escala de Qualidade de Vida
de Flanagan; Escala de Qualidade de Vida Especifica para a Obesidade (ORWELL
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97); Medical Outcomes Study Questionnaire; Short Form-36 (SF-36), dentre outros
(TOZETTO, 2020).

Mundialmente, o tema qualidade de vida relacionada a saude vem ganhando
espaco por sua forte relacdo com a promogdo de saude, visto que identifica
necessidades da sociedade e pode auxiliar nas agées de melhoria da qualidade de
vida relacionada a saude (MALTA et al., 2018). Avaliar a qualidade de vida
relacionada a saude resulta em uma sintese cultural dos principais elementos e
valores contidos nesse conceito, que determinam um padrao de conforto e bem-
estar de um individuo ou populacdo (FERRENTZ, 2017). Com a criagcdo da
Associacéao Brasileira de Qualidade de Vida e do Instituto Brasileiro de Qualidade de
Vida, em 1995, os debates acerca da qualidade de vida no Brasil foram ampliados
(MINAYO, 2013). Agdes como a Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS),
Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB) e Politica Nacional de Alimentacao e
Nutricdo (PNAN) desenvolvidas no Brasil sdo embasadas nas necessidades acerca
da qualidade de vida da populagdo e auxiliam no desenvolvimento da mesma,
(TOZETTO, 2020).

Em decorréncia da pandemia mundial por COVID-19, a sociedade sofreu
alteragcbes que podem estar relacionadas com diminuicdo qualidade de vida
relacionada a saude, como a reducado da pratica de atividade fisica, aumento do
comportamento sedentario, piora dos habitos alimentares, restricido social, dentre
outros (MALTA et al., 2020). Outro ponto importante observado foram as restricbes
socioeconOmicas desse periodo, reduzindo o poder aquisitivo da populagao, e por
consequéncia, adicionando familias a zona de risco econémico e vulnerabilidade,
aspectos que contribuem com a reducdo da qualidade de vida desses individuos
(ALMEIDA et al., 2020).

O quadro pandémico instaurado e as modificagdes atitudinais levaram
familias a sofrer ainda mais com as desigualdades socioeconémicas associadas a
pobreza e a caréncia de informacbdes, ao acesso a saude e a instabilidade
residencial (GRECO et al., 2021; SOUSA et al, 2021). Por conta destas mudancas, a
qualidade de vida relacionada a saude foi potencialmente afetada (TABACOF et al.,
2020), visto que seus conceitos sdo baseados em condigbes de vida, aspectos de
saude, econdmicos e psicossociais.

Estudos apontam que a qualidade de vida relacionada a saude pode estar

relacionada com algumas caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de
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saude. Chen e colaboradores (2020) encontraram associagdo do sexo com a
qualidade de vida relacionada a saude em idosos, no qual as mulheres
apresentaram piores niveis de qualidade de vida relacionada a saude quando
comparadas aos homens. Ainda sobre esse mesmo aspecto, a medida que os
individuos envelhecem, ha uma tendéncia de diminuigdo dos niveis de qualidade de
vida relacionada a saude (CHEN et al., 2020). Alguns fatores comportamentais e de
saude também parecem se associar negativamente com a qualidade de vida
relacionada a saude, como o uso continuo de medicamentos, IMC elevado, consumo
de bebidas alcodlicas e ma qualidade do sono (CHEN et al., 2020). Em um contexto
geral, ser do sexo masculino, ndo possuir DCNT, nao fazer uso de cigarro nem de
medicamentos controlados parece estar associado a melhores pontuagdes de
qualidade de vida relacionada a saude (NORONHA et al., 2016).

Assim sendo, sao necessarios estudos que possibilitem uma melhor
compreensao dos fatores protetivos e prejudiciais a qualidade de vida relacionada a

saude, especialmente em individuos acometidos pela COVID-19.
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3 METODOS

3.1 DELINEAMENTO

Este foi um estudo do tipo transversal, conduzido a partir de um censo. Por
buscar estabelecer relagbes entre variaveis, esta pesquisa também é classificada
como descritiva correlacional (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012).

3.2 POPULACAO ALVO E AMOSTRA

A populagao foi composta por pacientes adultos e idosos (220 anos), sendo
a faixa etaria de adulto selecionada de acordo com o Ministério da Saude e a World
Health Organization (BRASIL, 2007; WHO, 2002), vivos atualmente, de ambos os
sexos, que passaram por hospitalizacdo em UTI no HU por agravos no quadro de
infeccdo por COVID-19 e que necessitaram de atendimento meédico, fisioterapico

e/ou fonoaudioldgico no periodo margo de 2020 a dezembro de 2021.

3.2.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo todos os pacientes adultos e idosos (220 anos)
que passaram por ao menos um dia de hospitalizacado em UTI no HU por conta da
infeccdo por COVID-19 e que, além da equipe médica, também foram atendidos pela
equipe fisioterapica e/ou fonoaudiéloga. Também foram incluidos apenas aqueles
que aceitaram voluntariamente participar do estudo, mediante convite prévio via

contato telefonico.

3.2.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo aqueles individuos que foram hospitalizados por
outra causa primaria que nao a contaminacdo por COVID-19, bem como aqueles
que tenham vindo a 6bito durante a internagdo ou apds, em decorréncia da doenca

ou de qualquer outro motivo.
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3.3 LOCAL DO ESTUDO

Esta pesquisa foi desenvolvida no Hospital Universitario Polydoro Ernani de
S&o Thiago (HU/UFSC), que atende exclusivamente pelo Sistema Unico de Saude,
sendo este o unico hospital federal do estado de Santa Catarina. Conta com um
corpo clinico multidisciplinar, tornando-se um hospital de referéncia em diversas
areas.

Atualmente, o HU é administrado em parceria pela Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC) e pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH), vinculada ao Ministério da Educacdo. O principal motivo para o
estabelecimento desta relacdo foi a necessidade do aprimoramento fisico e
tecnologico.

Durante a pandemia por COVID-19, o HU nao foi o hospital de referéncia na
regido da Grande Florian6polis, mas devido ao grande numero de internagdes
hospitalares, o HU destinou uma ala exclusiva para pacientes internados em
enfermaria e UTls, contando com atendimento multidisciplinar e especializado em

pneumologia.

3.4 PROCEDIMENTOS E LOGISTICA

A pesquisa foi realizada por meio de entrevistas telefénicas e consulta aos
prontuarios médicos no periodo de junho de 2022 a julho de 2023. O primeiro
contato com os pacientes ou parentes préximos, a depender do contato telefénico
registrado em prontuario junto ao HU, foi feito por duas profissionais vinculadas ao
HU/EBSERH/UFSC. Estas atenderam os respectivos pacientes COVID-19 no
periodo investigado e possuem, em algum grau, familiaridade com os mesmos.
Neste primeiro contato todos os pacientes que preenchiam os critérios de
elegibilidade foram informados sobre a pesquisa e convidados a participar.

Apé6s aceite prévio, os contatos telefbnicos daqueles interessados em
participar da pesquisa foram encaminhados para os entrevistadores. A equipe de
entrevistadores foi composta por estudantes de pds-graduacdo e graduacao do
curso de Educacao Fisica da UFSC, e passaram por treinamento prédio, a fim de

padronizar o procedimento de entrevista
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Na sequéncia, a equipe de entrevistadores realizou contato por mensagem
de texto via aplicativo Whatsapp. Neste momento foi realizado o convite formal para
participagcédo da pesquisa e agendamento da entrevista telefnica.

Foram realizadas ao menos trés tentativas de contato por mensagem de
texto em dias e horarios distintos para tentativa de agendamento. Para aqueles que
manifestarem interesse, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi
encaminhado na integra via Whatsapp, e o aceite foi registrado via gravacdo de
audio no mesmo aplicativo, onde o participante verbalizou o interesse de participar
da pesquisa. Para aqueles participantes que nao possuiam Whatsapp, o contato foi
feito diretamente via chamada telefbnica, com ao menos trés tentativas em dias e
horarios distintos. O TCLE foi encaminhado por e-mail e o aceite verbal gravado
diretamente por chamada telefénica.

O agendamento de dia e horario para a realizagao da entrevista telefénica foi
feito apds o aceite verbal. Se necessario, foram realizadas também ao menos trés
tentativas de agendamento com os participantes para que a entrevista fosse
efetivada. Os participantes que n&o puderam ser contatados pelo numero de
telefone indicado no prontuario médico ou que nao responderam nenhuma das
tentativas de contato foram considerados como perdas do estudo.

No momento da entrevista telefbnica os entrevistadores utilizaram um
questionario online via ferramenta Google Forms®, para que os dados fossem
registrados direta e imediatamente em meio eletrbnico, permitindo agilidade na
coleta e no tratamento dos dados. Em caso de instabilidade durante a chamada
telefébnica ou necessidade de interrupgdo momentanea, as questdes ja respondidas
pelos entrevistados ficaram salvas e um novo agendamento foi realizado para que a
entrevista pudesse ser finalizada. Em caso de encerramento da entrevista sem
interesse ou possibilidade de reagendamento para finalizagdo da mesma, os dados
deste participante foram considerados parcialmente. Apds a finalizacdo da entrevista
telefénica os prontuarios médicos destes pacientes foram solicitados ao HU para
analise. Estes documentos ficam aos cuidados do setor de prontuarios do HU e eles
foram acessados apds solicitacdo nominal de prontuario, exclusivamente no
ambiente hospitalar, ndo sendo permitido o registro fotografico deles.

Abaixo, a logistica para coleta de dados esta exemplificada pela Figura 1.
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Figura 1. Logistica da coleta de dados

Trés tentativas de
contato

3.5 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Esta pesquisa desenvolveu-se a partir de um projeto maior, que visa analisar
a qualidade de vida relacionada a saude e os comportamentos de risco a saude de
pacientes internados no HU por conta da infeccdo por COVID-19. A coleta de dados
do presente estudo empregou um questionario, elaborado com base em diferentes
instrumentos ja validados na literatura (CICONELLI et al., 1999; MIELKE et al., 2020;
MINISTERIO DA SAUDE, 2021), além dos prontuarios médicos dos pacientes.

O questionario foi aplicado por meio de entrevista telefénica, com duragao
média de aproximadamente 35 minutos. As informacbdes de prontuario foram
coletadas diretamente no setor de prontuarios do HU. No prontuario médico de cada

paciente sdo encontradas as datas de admissdo e alta hospitalar, bem como o
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decorrer do quadro clinico durante o periodo de internagdo hospitalar, como a

necessidade de UTI e utilizacdo de ventilagcdo mecanica.

3.6 VARIAVEIS DO ESTUDO

3.6.1 Desfechos

No caso do presente estudo, a avaliacdo da qualidade de vida relacionada a
saude utilizou o instrumento The Medical Outcome Study 36 - Item Short - Form
Health Survey (SF-36). Trata-se de um questionario aplicavel em populacdes
clinicas e ndo clinicas, com qualquer individuo a partir dos 14 anos, validado para a
populacdo brasileira por Ciconelli e colaboradores (1999). Este instrumento avalia
dois componentes da qualidade de vida relacionada a saude: componente fisico
(dominios: aspectos fisicos, capacidade funcional, dor corporal, estado geral de
saude) e componente mental (dominios: aspectos emocionais, aspectos sociais,
saude mental e vitalidade). Juntos esses dominios geram uma pontuagao para cada
componente da qualidade de vida relacionada a saude, que pode variar de 0 a 100.
Nesta escala, valores mais altos representam uma melhor qualidade de vida
relacionada a saude em cada dominio e componente, e pode-se adotar o ponto de
corte de 50 pontos para classificar os individuos com uma qualidade de vida
relacionada a saude boa ou ruim (CICONELLI et al., 1999). A mudanga na
percepcdo de qualidade de vida relacionada a saude apo6s o periodo de
hospitalizagdo em UTI foi estimada pelo autorrelato da melhora/manutencéo ou piora
da percepcgao do individuo sobre sua qualidade de vida relacionada a saude atual
nos componentes fisico e mental comparados ao periodo anterior a hospitalizagao.
Tal metodologia ja foi utilizada e descrita em estudos anteriores para a mesma
populagcéo (SZWARCWALD, et al., 2021).

O Quadro 1 apresenta as variaveis de desfecho, contendo a descricao das

variaveis e suas categorizagoes.
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Quadro 1. Descricdo e categorizacdo das variaveis de desfecho

Qualidade de vida relacionada a saude

Variavel

Questao

Categorizagcao

Componente fisico da
qualidade de vida
relacionada a saude
(aspectos fisicos;
capacidade funcional; dor
corporal; estado geral de
saude)

Questionario MOS-SF-36
(The Medical Outcome Study
36 - Item ShortForm Health
Survey)

Continua Escala de 0
a 100

Componente mental da
qualidade de vida
relacionada a saude
(aspectos emocionais;
aspectos sociais; saude
mental; vitalidade)

Questionario MOS-SF-36
(The Medical Outcome Study
36 - Item ShortForm Health
Survey)

Continua
Escala de 0 a 100

Mudancga na qualidade de
vida relacionada a saude
no componente fisico
comparada ao periodo pré
internacdo em UTI

“Considerando os aspectos
fisicos da sua qualidade de
vida antes da internacao
hospitalar por COVID-19,
como voceé se avalia
atualmente?”

Melhora/manutencao;
Piora

Mudanca na qualidade de
vida relacionada a saude
no componente mental
comparada ao periodo pré
internacdo em UTI

“Considerando os aspectos
emocionais da sua qualidade
de vida antes da internacao
hospitalar por COVID-19,
como voceé se avalia
atualmente?”

Melhora/manutencao;
Piora

3.6.2 Exposigoes

As variaveis de exposicbes sao compostas

pelas caracteristicas

demogréficas, caracteristicas socioeconémicas, caracteristicas comportamentais,

aspectos de saude e aspectos clinicos.

As questdes utilizadas no questionario para o autorrelato das variaveis de
exposicdo foram embasadas no Vigitel 2021 (MINISTERIO DA SAUDE, 2021), e a

variavel de aspecto clinico foi coletada por meio de analise do prontuario médico.

O Quadro 2 apresenta as variaveis de exposigao, contendo a descricao das

variaveis e suas categorizagoes.
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Quadro 2. Descricdo de categorizacdo das variaveis de exposi¢cao

Caracteristicas Demograficas

Variavel Questao Categorizagcao
. Masculino;
Sexo "Qual é o seu sexo?" e
Feminino
, . Continua
Idade "Qual é a sua idade?"

Em anos completos

Situacéo conjugal
atual

"Qual é a sua situagao conjugal atual?"

Sem
companheiro(a);
Com
companheiro(a)

Cor da pele "Como o(a) Sr.(a) classifica sua cor da Branca;
P pele?" Preta/Parda
Caracteristicas Socioecondémicas
Variavel Questao Categorizagao

Escolaridade

"Até que série o(a) Sr.(a) estudou?"

Continua
Em anos completos

Caracteristicas Comportamentais

Variavel

Questio

Categorizagao

“O(a) Sr.(a) costuma praticar algum tipo

Pratica atual de RN Nao;
R de exercicio fisico ou esporte ao menos .
exercicios fisicos , Sim
uma vez na semana?
“Agora eu gostaria que vocé pensasse
s6 nas atividades que vocé faz nos dias
de semana, sem contar sabado e Continua

Tempo de tela

domingo. Em um dia de semana normal,
quanto tempo por dia vocé fica sentado
nesses comportamentos?” (televisao;
computador; celular; videogame)

Em somatoério de
horas por dia

Tempo sentado

“Agora eu gostaria que vocé pensasse
sO nas atividades que vocé faz nos dias
de semana, sem contar sabado e
domingo. Em um dia de semana normal,
quanto tempo por dia vocé fica sentado
nesses comportamentos?” (transporte;
estudos; trabalho; leitura)

Continua
Em somatdrio de
horas por dia
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Aspectos de Saude

Variavel Questao Categorizacao
Percepcéao de Mgito .
. "Como esta a sua saude atualmente?” ruim/ruim/regular;
saude .
Boa/muito boa
“Algum médico ja Ihe disse que o(a)
Sr.(a) tem alguma das doencas listadas .
Doencas - om ~ . Nao;
. " abaixo?” (pressao alta, diabetes, .
cardiometabdlicas . Sim
colesterol alto, obesidade, doenca
cardiaca)
“‘Algum médico ja lhe disse que o(a) N&o:
Doencas mentais Sr.(a) tem alguma das doencas listadas Sj ’
i oy . - im
abaixo?” (ansiedade, depressao)
Aspectos Clinicos
Variavel Questao Categorizagao
Tempo de UTI Extraido do prontuario médico Contlpua:
Em dias

3.7 ANALISE DE DADOS

A O programa estatistico utilizado para analise dos dados foi o software
Stata® (Stata Corporation, CollegeStation, EUA) versédo 13. A analise descritiva
contém frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%) para as variaveis
categéricas. Os dados foram apresentados em média (X) e desvio padrao (dp).

Para a analise estatistica inferencial as associagdes entre as pontuagoes
de qualidade de vida relacionada a saude atual foram realizadas regressoées lineares
simples e multiplas, com estimativas dos coeficientes padronizados ([3), e seus
respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%) e coeficiente de determinagao
ajustados (R2). Adicionalmente, a qualidade dos modelos de regressao linear foi
definida pelo Fatores de Inflagao da Variancia (VIF). Para as associagbes entre as
mudancas na percepcdo da qualidade de vida relacionada a saude apos
hospitalizagdo em UTI foram utilizadas regressdes logisticas binarias, com
resultados expressos em razdo de odds (RO) e seus respectivos 1C95%. Na
modelagem estatistica foi considerada a seleg&o para tras por modelo hierarquico e
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o critério de selegdo de valor p < 0,20 para permanéncia no modelo. Foram
considerados os seguintes niveis de analise: 1) caracteristicas demograficas; 2)
caracteristicas socioeconémicas; 3) caracteristicas comportamentais; 4) aspectos de

saude; e 5) aspectos clinicos.

3.8 ASPECTOS ETICOS

Este projeto de pesquisa foi devidamente aprovado pelo Departamento de
Educacao Fisica da Universidade Federal de Santa Catarina, sob registro Sigpex:
202202622, e pela Geréncia de Pesquisa do Hospital Universitario Polydoro Ernani
de Sao Thiago, sob registro numero 1664. Adicionalmente, o projeto foi também
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos desta
Universidade, sob parecer numero 54352821.7.0000.0121.

3.9 FINANCIAMENTO

Essa pesquisa nao contou com nenhum tipo de apoio financeiro. Todas as
despesas foram custeadas pelos proprios pesquisadores. No entanto, ao longo do
curso de mestrado, uma bolsa de estudos fornecida pela Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) contribuiu com a realizagéo

desse estudo.
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4RESULTADOS

Dentre os 198 sujeitos elegiveis, participaram do estudo 148 individuos
(percentual de respondentes de 74,5%). A média de idade da amostra foi de 50,1
(x13,2) anos, com participagdo em igual numero de homens e mulheres (74 sujeitos
de cada sexo). A maioria da amostra foi formada por individuos que se
autodeclararam de cor branca (69,0%), vivia com companheiro(a) (64,1%), relatou
ter alguma doenga mental (66,9%) ou cardiometabdlica (77,8%). O tempo médio de
intervalo entre a alta hospitalar e a entrevista foi 19,2 meses (575,4 dias (x161,8). A

Tabela 1 apresenta as caracteristicas descritivas da amostra investigada.

Tabela 1. Caracteristicas descritivas das variaveis demograficas, socioecondmicas,
comportamentais, saude e clinicas (n= 148). Floriandpolis, 2022-2023.

Variaveis categoricas n % 1C95%

Sexo

Masculino 74 50,0 41,92 58,08

Feminino 74 50,0 41,92 58,08
Cor da pele

Branca 100 69,0 60,88 76,03

Preta/Parda 45 31,0 23,97 39,12
Situag¢ao Conjugal

Sem companheiro 52 35,9 28,40 44,08

Com companheiro 93 64,1 55,92 71,60
Pratica de exercicio fisico

Nao 81 57,9 49,43 65,85

Sim 59 42,1 34,15 50,57
Percepc¢ao de saude

Muito ruim/ruim/regular 80 5714 48,72 65,17

Boa/muito boa 60 4286 34,83 51,28
Doencgas cardiometabdlicas

Nao 30 222 1593 30,12

Sim 105 77,8 69,88 84,07
Doencgas mentais

Nao 46 33,1 25,70 41,43

Sim 93 66,9 58,57 74,30

Variaveis continuas n X dp

Idade (anos) 145 50,1 13,2
Escolaridade (anos) 142 10,4 3,5
Tempo de tela (horas/dia) 148 7,2 51
Tempo sentado (horas/dia) 148 3,6 4,5

Tempo de UTI (dias) 136 12,4 8,8
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Na Figura 2 encontram-se as pontua¢des médias de qualidade de vida
relacionada a saude atual, nos componentes fisico e mental, bem como em seus
respectivos dominios, obtidos por meio do instrumento SF-36. A pontuacdo média da
qualidade de vida relacionada a saude no componente fisico foi de 52,3 (dp: 26,7)
pontos, sendo a capacidade funcional o dominio com maior pontuagao (59,2) e o
menor para o aspecto fisico (43,2). O componente mental apresentou uma
pontuagdo de 56,8 (dp: 24,1) pontos, sendo a maior pontuagédo obtida no dominio

saude mental (60,4) e a menor no dominio vitalidade (53,1).
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Componente fisico Componente mental

Figura 2. Pontuagdes médias da qualidade de vida relacionada a saude atual (n= 148).
Floriandpolis, 2022-2023.

A Tabela 2 apresenta os resultados da analise inferencial entre as
pontuagdes de qualidade de vida relacionada a saude atual no componente fisico e
seus fatores associados. Observou-se que, na analise ajustada, o sexo feminino (p=
<0,001) apresentou associagdo negativa com o desfecho, enquanto a pratica de
exercicio fisico (p= 0,024) e uma boa percep¢ao de saude (p= <0,001) apresentaram
associacao positiva. O modelo final apresentou p= <0,001 e a média do VIF foi de
1,11.

Quando analisamos o sexo feminino, observamos uma diminuicao de -19,44
(IC95%: -27,93; -10,95) pontos na qualidade de vida relacionada a saude do

componente fisico quando comparado ao sexo masculino (p= <0,001). Ou seja, as
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mulheres possuem uma pior qualidade de vida relacionada a saude no componente
fisico apos hospitalizagdo em UTI pela COVID-19 quando comparadas aos homens.

A pratica de exercicio fisico apresentou associagdo positiva com o
componente fisico da qualidade de vida relacionada a saude, com aumento de 9,84
(1C95%: 1,34; 18,33) pontos quando comparados aqueles que ndo praticam
exercicio fisico (p= 0,024). Sendo assim, a pratica de exercicios fisicos esta
associada a maiores pontuagdes no componente fisico da qualidade de vida
relacionada a saude em pacientes que foram hospitalizados em UTls por COVID-19.

A percepcdo de saude atual apresentou associagido positiva com o
componente fisico (p= <0,001) da qualidade de vida relacionada a saude, com
aumento de 23,25 (IC95%: 15,32; 31,19) pontos. Portanto, aqueles que se
percebem com uma boa saude também apresentam as melhores pontuagdes no
componente fisico da qualidade de vida relacionada a saude apds hospitalizados em
UTls por COVID-19.



37

Tabela 2. Anadlise bruta e ajustada dos fatores associados com as pontuagdes da qualidade de vida relacionada a saude atual no
componente fisico (n = 131). Florianopolis, 2022-2023.

Variaveis

Analise bruta

Analise ajustada

R 1C95% R2? ajust p valor R 1C95% R2? ajust p valor
Sexo (feminino) -19,69 -28,30 -11,08 0,130 <0,001 -19,44 -27,93 -10,95 0,157 <0,001
Idade (anos) -0,36 -0,72 -0,01 0,023 0,045 -0,32 -0,65 0,01 0,157 0,055
Cor da pele (preta/parda) 6,71 -16,45 3,03 0,007 0,175 6,32 -15,31 2,67 0,157 0,166
Situacao Conjugal (com companheiro) 1,99 -766 11,64 -0,007 0,684 -3,90 -13,18 5,39 0,155 0,408
Escolaridade (anos) 0,38 -0,94 1,70  -0,005 0,565 -0,16  -1,50 1,19 0,157 0,819
Pratica de exercicio fisico (sim) 993 0,76 19,10 0,027 0,034 9,84 1,34 18,33 0,183 0,024
Tempo de tela (horas/dia) 054 -145 0,37 0,003 0,242 -0,56 -1,42 0,30 0,188 0,202
Tempo sentado (horas/dia) 0,78 -0,22 1,79 0,011 0,126 0,16  -0,87 1,19 0,182 0,761
Doencas cardiometabdlicas (sim) -20,18 -30,81 -9,54 0,096 <0,001 -8,93 -18,41 0,55 0,385 0,065
Doencas mentais (sim) 15,15 -2460 -5,70 0,066 0,002 2,23 -11,05 6,59 0,381 0,617
Percepcio de satide (boa/muito boa) 28,67 20,72 36,61 0,278 <0,001 23,25 15,32 31,19 0,385 <0,001
Tempo de UTI (dias) 009 -047 064 -0,008 0,763 0,002 -0,44 0,44 0,415 0,992
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A Tabela 3 apresenta os resultados da andlise inferencial entre as
pontuacdes de qualidade de vida relacionada a saude atual no componente mental e
seus fatores associados. Observou-se que, na analise ajustada, o sexo feminino (p=
0,005) e presenca de doengas mentais (p= 0,045) apresentaram associagao
negativa com o desfecho, enquanto a pratica de exercicio fisico (p= 0,026) e uma
boa percepcado de saude (p= <0,001) apresentaram associagcdo positiva com o
desfecho. O modelo final apresentou p= <0,001 e a média do VIF foi de 1,09.

Em relagdo ao componente mental, o sexo feminino apresentou diminuigao
de -11,56 (IC95%: -19,54; -3,58) pontos na qualidade de vida relacionada a saude
quando comparado ao sexo masculino (p= 0,005). Ou seja, as mulheres possuem
uma pior qualidade de vida relacionada a saude apds hospitalizacdo em UTI por
COVID-19 quando comparadas aos homens no componente mental.

A pratica de exercicio fisico (p= 0,026) apds hospitalizacdo por COVID-19
apresentou uma associagéo positiva, com aumento de 8,97 (IC95%: 1,09; 16,85)
pontos quando comparados aos individuos que nao praticam exercicio fisico. Nesse
caso, aqueles individuos que praticam exercicio fisico apresentam melhores
pontuacdes no componente mental da qualidade de vida relacionada a saude.

Quando analisamos a presenca de doengas mentais (p= 0,045), observou-
se uma associagcdo negativa com o componente mental da qualidade de vida
relacionada a saude, com diminui¢gdo de -7,59 (IC95%: -15,01; -0,16) pontos se
comparados aqueles que nao possuem doengas mentais.

A percepcao de saude atual (p= <0,001) apresentou associacado positiva
com o componente fisico da qualidade de vida relacionada a saude, com aumento
de 21,72 (IC95%: 14,71; 28,72) pontos. Portanto, aqueles que se percebem com
uma boa saude também apresentam as melhores pontuacbées no componente
mental da qualidade de vida relacionada a saude apds hospitalizagdo em UTI por
COVID-19.
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Tabela 3. Andlise bruta e ajustada dos fatores associados com as pontuagdes da qualidade de vida relacionada a saude atual no
componente mental (n = 135). Floriandpolis, 2022-2023.

Analise bruta

Anadlise ajustada

Variaveis R 1C95% R2? ajust p valor B 1C95% R2? ajust p valor
Sexo (feminino) -11,56 -19,54 -3,58 0,051 0,005 -11,56 -19,54 -3,58 0,051 0,005
Idade (anos) -0,056 -0,37 0,27 -0,007 0,766 -0,05 -0,37 0,26 0,039 0,743
Cor da pele (preta/parda) 0,07 -8,70 8,84 -0,008 0,988 -0,13 -8,73 8,48 0,032 0,977
Situacao Conjugal (com companheiro) 0,38 -8,21 8,97 -0,008 0,931 -212 -10,66 6,41 0,046 0,623
Escolaridade (anos) -0,10 -1,29 1,08 -0,007 0,863 -0,08 -1,24 1,07 0,044 0,887
Pratica de exercicio fisico (sim) 9,19 1,14 17,24 0,030 0,026 8,97 1,09 16,85 0,071 0,026
Tempo de tela (horas/dia) 065 -1,47 017 0,011 0,120 0,37 -1,17 043 0,069 0,361
Tempo sentado (horas/dia) 0,25 -0,67 1,17 -0,005 0,591 -0,07 -0,99 0,84 0,062 0,876
Doencas cardiometabdlicas (sim) -13,69 -23,14 -4,23 0,053 0,005 -460 -13,36 4,16 0,321 0,301
Doengas mentais (sim) -14,30 -22,53 -6,06 0,076 0,001 -7,59 -15,01 -0,16 0,312 0,045
Percepcao de saude (boa/muito boa) 26,53 19,58 33,48 0,295 <0,001 21,72 14,71 28,72 0,312 <0,001
Tempo de UTI (dias) 045 -0,06 0,96 0,017 0,081 0,36 -0,05 0,77 0,330 0,086
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As mudangas na percepgao de qualidade de vida relacionada a saude apos
hospitalizagdo em UTI estdo apresentadas na Figura 3. Observou-se que 66,2% dos
individuos relataram piora na percepcao de qualidade de vida relacionada a saude
no componente fisico apds a hospitalizagdo, e 59,0% relataram piora no

componente mental.
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Figura 3. Mudangas na qualidade de vida relacionada a saude nos componentes
fisico e mental (n= 139). Floriandpolis, 2022-2023.

A Tabela 4 apresenta os resultados da analise inferencial entre as mudancgas
na percepcao de qualidade de vida relacionada a saude no componente fisico apds
hospitalizagdo em UTI e seus fatores associados.

Foram encontradas associagdes positivas do sexo (p= 0,009) e percepgéo
de saude ruim (p= <0,001) com a diminuigdo da percepg¢édo de qualidade de vida
relacionada a saude no componente fisico apds hospitalizagao em UTI.

O sexo feminino (p= 0,009) apresentou 2,63 (IC95%: 1,27; 5,47) vezes mais
chances de perceber diminuicdo no componente fisico de qualidade de vida
relacionada a saude apds hospitalizacdo em UTIl quando comparados ao sexo
masculino. Ainda, aqueles que possuem uma percepcdo de saude boa
apresentaram 0,14 (IC:95%: 0,06; 0,32) vezes menos chance de relatar diminuigao
da qualidade de vida relacionada a saude no componente fisico (p= <0,001) quando

comparados aos individuos que relatam ter uma percepcéo de saude ruim.
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Tabela 4. Analise bruta e ajustada dos fatores associados a diminuigdo da
percepcao da qualidade de vida relacionada a saude no componente fisico apos
internacdo em UTI por COVID-19 (n = 139). Florianépolis, 2022-2023.

Analise bruta Analise ajudada
Variaveis RO IC95%  p valor RO IC95%  p valor
Sexo 0,009 0,009
Masculino 1,00 1,00
Feminino 2,63 1,27 547 2,63 1,27 547
Idade (em anos) 1,01 0,99 1,04 0,322 1,02 0,99 1,04 0,283
Cor da pele 0,641 0,639
Branca 1,00 1,00
Preta/Parda 1,20 0,56 2,56 1,21 0,55 2,64
Situacao Conjugal 0,477 0,960
Sem companheiro 1,00 1,00
Com companheiro 0,76 0,36 1,61 0,98 0,45 2,16
Escolaridade (anos) 1,01 0,92 1,12 0,786 1,01 0,91 1,12 0,860
Pratica de exercicios 0,260 0,408
Nao 1,00 1,00
Sim 0,66 0,33 1,35 0,73 0,34 1,54

Tempo de tela (horas/dia) 1,04 0,97 1,12 0,284 1,05 0,97 1,14 0,204
Tempo sentado (horas/dia) 091 0,84 0,98 0,019 0,92 0,85 1,00 0,057

Doencgas cardiometabdlicas 0,419 0,859
Nao 1,00 1,00
Sim 1,41 0,61 3,27 0,91 0,30 2,71
Doengas mentais 0,550 0,233
Nao 1,00 1,00
Sim 1,25 0,60 2,64 0,56 0,22 1,45
Percepc¢ao de saude <0,001 <0,001
Muito ruim/ruim/regular 1,00 1,00
Boa/muito boa 0,13 0,06 0,28 0,14 0,06 0,32

Tempo de UTI (dias) 1,00 0,96 1,04 0,860 0,99 094 1,04 0,602




43

Na Tabela 5 encontram-se os resultados da andlise inferencial entre as
mudangas na percepg¢ao de qualidade de vida relacionada a saude no componente
mental apds hospitalizacdo em UTI e seus fatores associados.

Os pacientes que relataram uma percepg¢do de saude boa tiveram 0,23
(1C:95%: 0,11; 0,50) vezes menos chance de apresentar diminuigdo da qualidade de
vida relacionada a saude no componente mental (p= <0,001) quando comparados

aos individuos que relataram ter percepcgao de saude ruim.

Tabela 5. Analise bruta e ajustada dos fatores associados a diminuigcdo da
percepcado da qualidade de vida relacionada a saude no componente mental apos
internacdo em UTI por COVID-19 (n= 139). Floriandpolis, 2022-2023.

Analise bruta Analise ajudada
Variaveis RO IC95% p valor RO IC95%  p valor
Sexo 0,140 0,131
Masculino 1,00 1,00
Feminino 1,67 0,85 3,31 1,70 0,85 3,38
Idade (em anos) 1,02 0,99 1,05 0,172 1,02 0,99 1,05 0,160
Cor da pele 0,867 0,909
Branca 1,00 1,00
Preta/Parda 1,06 0,52 2,19 1,04 0,50 2,18
Situagao Conjugal 0,353 0,709
Sem companheiro 1,00 1,00
Com companheiro 1,25 0,78 2,00 1,15 0,55 2,42
Escolaridade (anos) 0,94 0,85 1,04 0,238 0,96 0,86 1,07 0,444
Pratica de exercicios 0,041 0,053
Nao 1,00 1,00
Sim 0,48 0,24 0,97 0,50 0,25 1,01

Tempo de tela (horas/dia) 1,01 0,95 1,08 0,715 1,01 0,94 1,09 0,759
Tempo sentado (horas/dia) 096 0,89 103 0259 0,99 0,91 1,08 0,814

Doencgas cardiometabdlicas 0,276 0,948
Nao 1,00 1,00
Sim 1,58 0,70 3,57 1,03 0,37 2,90
Doengas mentais 0,401 0,608
Nao 1,00 1,00
Sim 1,36 0,66 2,80 0,80 0,34 1,87
Percepcao de saude <0,001 <0,001
Muito ruim/ruim/regular 1,00 1,00
Boa/muito boa 0,21 0,10 0,44 0,23 0,11 0,50

Tempo de UTI (dias) 0,98 0,94 1,02 0,290 0,97 093 1,02 0,277
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5DISCUSSAO

O presente estudo investigou as mudangas na qualidade de vida relacionada
a saude e fatores associados apds hospitalizacdo em unidade de terapia intensiva
em pacientes acometidos por Covid-19. Dentre os principais achados do estudo,
observou-se que a grande maioria dos pacientes apresentou uma piora nos
componentes fisico e mental da qualidade de vida relacionada a saude apés a
hospitalizagdo, em especial, aqueles com uma pior percep¢ao de saude. O aspecto
fisico, incluido no componente fisico da qualidade de vida relacionada a saude atual,
teve a menor pontuagao dentre todos os oito dominios avaliados e, nos dominios
fisico e mental, a qualidade de vida relacionada a saude atual esteve inversamente
associada ao sexo feminino e diretamente associada a pratica de atividade fisica no
e a percepgao de boa saude.

O resultado da piora da qualidade de vida relacionada a saude apés a
hospitalizagdo estda em concordéancia com outros trabalhos (HALPIN et al., 2021; QU
et al., 2021; MALIK et al., 2022). As principais sequelas relatadas nestes estudos,
ap6s a internagdo por COVID-19 foram fadiga, falta de ar, dores corporais,
problemas cognitivos e mentais, bem como ansiedade e depressédo, o que pode
interferir negativamente na percepcao do individuo sobre sua qualidade de vida
relacionada a saude.

Pacientes que superaram o periodo de hospitalizacdo em UTI podem
continuar com diversos sintomas por muitas semanas, caracterizando-se como a
sindrome p6s-COVID, ou COVID longa (POUDEL et. al., 2021), quando este prazo
supera 12 semanas apos o inicio da infecgdo (ALMEIDA; LAPA, 2023). Cerca de
80% dos individuos infectados por COVID-19 relatam ao menos um sintoma apés 60
dias da infeccao (KEMP HI et al., 2020; MCCORKELL et al., 2021). Um estudo de
coorte realizado em Wuhan, na China, constatou que os pacientes internados por
COVID-19 ainda apresentavam pelo menos um sintoma persistente apds seis meses
de alta hospitalar (HUANG et al., 2021).

Estudos apontam que a sindrome p6s-COVID-19 possui intima relagédo com
0s prejuizos na qualidade de vida relacionada a saude (MALIK, et al., 2021).
Sintomas como dor corporal, fadiga, dispneia, e problemas de saude mental, como
ansiedade e depressdo, sao recorrentemente relatados (MALIK, et al., 2021;
POUDEL et. al., 2021).
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Um estudo de coorte realizado na Suécia (AHMAD et al., 2023) analisou
sintomas persistentes da COVID-19 em sujeitos hospitalizados e nao hospitalizados,
e encontrou maior prevaléncia de disturbios neuropsiquiatricos, como
comprometimento da memoria, dispneia, dificuldade de concentracdo e na
elaboracdo de frases e fadiga mental e fisica naqueles hospitalizados.
Potencialmente, tais consequéncias da doenca, em seu estado mais grave, e da
prépria hospitalizagdo, podem afetar de forma significativa a qualidade de vida
relacionada a saude de forma fisica e mental (AHMAD et. al., 2023).

Quando se fala sobre o percurso da doenga nos pacientes infectados por
COVID-19, os casos mais graves sao aqueles que necessitam de internagdo em
UTI, normalmente caracterizados por dispneia e queda na saturagdo de oxigénio
(CIOTTI, et al., 2020). O estudo de Carenzo e colaboradores (2021) encontrou o
achado de um comprometimento de leve a moderado na qualidade de vida
relacionada a saude de um ter¢o dos pacientes que passaram por hospitalizacdo em
UTls, com ou sem uso de ventilagdo mecanica.

Alguns fatores podem influenciar na gravidade da infecgdo por COVID-19.
Dentre elas estdo o sexo masculino, avangar da idade e a presenca de diabetes
mellitus e hipertensao arterial (PECKHAM, 2020). O sexo masculino parece ser
significativamente mais suscetivel aos quadros mais graves da doenca,
apresentando um indice de mortalidade superior ao sexo feminino (KRIEGER,
2020). No estudo de revisao sistematica com meta-analise realizado por Peckham e
colaboradores (2020), utilizou-se dados de 46 diferentes paises e 44 estados dos
Estados Unidos, encontrando-se que, embora ndo tenham existido diferencas entre
0s sexos na ocorréncia de COVID-19, os homens apresentaram maior risco tanto de
internacdo em UTls, quanto de mortalidade por COVID-19, quando comparados as
mulheres. No Brasil, os nhumeros seguem o mesmo caminho, encontrando-se que
61,3% da mortalidade observada pela doenga ocorre no sexo masculino (SILVA;
JARDIM; SANTOS, 2020).

Apesar do sexo feminino, tanto no contexto mundial, quanto no cenario
brasileiro, possuir menor gravidade e mortalidade pela doenca, parece que a
percepcao das mulheres sobre sua qualidade de vida relacionada a saude € mais
afetada apos a infecgédo, especialmente no componente mental (POUDEL et. al.,
2021; CHEN et. al, 2020). No presente estudo, as mulheres apresentam menor

qualidade de vida tanto no componente fisico como no componente mental, quando
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comparadas aos seus pares. TEMENT E SELIC-ZUPANCIC (2021) também
encontraram este mesmo resultado, empregando outro instrumento para avaliagao
da qualidade de vida relacionada a saude.

O periodo da pandemia, especialmente no que diz respeito ao isolamento
social, afetou de forma significativa toda a populacédo (Onyeaka et al., 2021). Para as
mulheres, houve um aumento significativo da demanda dos trabalhos domésticos,
tendo em vista que escolas e creches tiveram o atendimento presencial suspenso
(CRAIG, 2020; POWER, 2020). Em paralelo, a OMS estima que cerca de 35% das
mulheres em todo o mundo sofreram abuso doméstico durante o periodo de
isolamento social, incluindo violéncia fisica, sexual, patrimonial ou psicoldgica. Este
fato pode contribuir significativamente com os achados deste estudo, no qual
mulheres apresentam pontuacdées menores na qualidade de vida relacionada a
saude, tanto no componente fisico como mental.

Outro fator importante quando é abordada a infeccdo por COVID-19 é a
idade dos pacientes. De acordo com um estudo de controle realizado na Coreia, 0
percentual médio de mortes pela doenca do inicio da pandemia até hoje foi de
1,52% em adultos, 11,34% em pacientes idosos de 60 a 69 anos, 22,66% em
pacientes de 70 a 79 anos, e 59,74% em pacientes com 80 anos ou mais (KOREA
CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2024). Este resultado
evidencia a idade como um dos fatores de risco mais fortemente associados a
mortalidade pela doenca.

Apesar do presente estudo néo ter encontrado associagcdo da qualidade de
vida relacionada a saude com a idade, a literatura ao redor do mundo (LIAO et. al.,
2023; TEMENT; SELIC-ZUPANCIC, 2021; POUDEL et. al., 2021; CHEN et. al.,
2020) aponta que essa relagdo pode existir, visto que o curso da doenca
normalmente € mais severo em pessoas mais velhas, pois elas apresentam
diminui¢cdo na capacidade do sistema imunolégico (MALIK, et al., 2021).

No presente estudo, menores pontuacdées do componente mental da
qualidade de vida relacionada a saude atual associaram-se a presenca de doencas
mentais. Por se tratar de uma doenca infectocontagiosa que limitou a convivéncia
social e isolou os pacientes acometidos, sem qualquer tipo de contato com seus
familiares e amigos em um momento de saude tdo delicado, danos emocionais

podem ter sido potencializados neste periodo (MALIK, et al., 2021).
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Um estudo realizado na Dinamarca mostrou uma importante contribuigao
das mudangas ocasionadas pelas restrigdes no periodo pandémico, com diminuigao
da qualidade de vida relacionada a saude em homens associada ao uso de
mascaras, home office e a restrigdo de viagens a passeio (DIDERICKSEN et. al.,
2021). De acordo com estudo realizado no Ird (ARAB-ZOZANI et. al., 2020),
pacientes que se mantiveram ativos no trabalho apresentaram melhor qualidade de
vida relacionada a saude durante a pandemia, visto que este € um ambiente de
interagéo social e socializagao.

Por sua vez, a pratica de exercicio fisico pode ser afetada apos a infecgao
por COVID-19, especialmente em pacientes que passaram por hospitalizagcao
(KERLING et. al., 2024; SIRAYDER et. al., 2022; DURSTENFELD, et. al., 2022),
especialmente por serem observados declinios relacionados ao condicionamento
fisico, como a falta de ar durante a pratica de exercicio fisico (MEYS et al., 2020).
Deste modo, a pratica de exercicio fisico apds internacdo pode colaborar
significativamente com a melhora do quadro, visto que atual como uma possibilidade
de melhora do condicionamento fisico geral, trazendo mais qualidade de vida
relacionada a saude aos praticantes, como encontrado no estudo de Tement e Seli¢-
Zupancic¢ (2021).

No entanto, um estudo realizado no Brasil (MATTOS et. al., 2020) observou
que o periodo de isolamento social diminuiu drasticamente a pratica de atividade
fisica, com um aumento de 80% na inatividade fisica autorrelatada. Ainda, as
pontuacdes de qualidade de vida relacionada a saude, mensurada por meio do
instrumento SF-36 de forma atual e recordatéria, apresentaram diminuicao
significativa em todos os dominios no periodo pré e pos isolamento social. Sabe-se
que, embora as pessoas ja tenham mais conhecimento sobre a importancia de
estilos de vida ativo, as taxas de adesdo e aderéncia ainda permanecem baixas,
com menos de um tergo da populagdo mundial de praticantes (World Health
Organization, 2022).

Um estudo de acompanhamento de 10 anos (OMOROU et. al., 2016),
realizado na Franca, com 2.093 sujeitos analisou a pratica de atividade fisica e
qualidade de vida relacionada a saude. Observou-se que a pratica de atividade fisica
no lazer apresentou grande associagdo com melhores niveis de qualidade de vida
relacionada a saude, e a pratica de atividade fisica no trabalho também apresentou

nivel de associagéo interessante. Por se tratar de um estudo bidirecional, Omorou e
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colaboradores (2016) também relatam uma relagdo de melhores niveis de qualidade
de vida relacionada a saude com maior nivel de pratica de atividade fisica no lazer,
mas melhores niveis de qualidade de vida relacionada a saude nao se associaram
com a pratica de atividade fisica no trabalho.

A pratica de atividade fisica no lazer parece se associar consideravelmente
com melhores indicadores de qualidade de vida relacionada a saude (BIZE;
JOHNSON; PLOTNIKOFF, 2007). Aléem disso, ela também parece ser relevante na
diminuicdo do declinio da qualidade de vida relacionada a saude ao longo do
envelhecimento, como relatado no estudo de Groessel e colaboradores (2019),
realizado com 1.635 idosos de 70 a 89 anos ao longo de 2,6 anos. Uma maior
regularidade na pratica de exercicios, proporcionando niveis mais adequados de
atividade fisica semanal, bem como melhores resultados em teste de caminhada
rapida de 400 metros também apresentaram influéncia positiva na qualidade de vida
relacionada a saude (GROESSEL et. al., 2019).

Ja no caso das doencas mentais, existem evidéncias de que a infeccéo por
COVID-19 provoca quadros inflamatérios no sistema nervoso central, e suas
consequéncias podem ocorrer em todas as faixas etarias (NGO et al., 2021). Ainda,
quadros de hipdxia causada pela diminuigdo da funcéo respiratéria durante o curso
da doenga podem ocasionar lesdes que afetam as fungdes cognitivas (FARHADIAN
et al., 2021). Isto quer dizer que as consequéncias mentais e cognitivas vao muito
além do periodo de estresse mental durante a infeccado (NGO et al., 2021).

Dentre as teorias mais apoiadas, esta a que relata um aumento exagerado
do sistema imunoldégico em conjunto com um processo autoimune, que ocasiona
uma ativagao significativa de citocinas pré-inflamatérias. Tal processo leva a um
comprometimento geral das fungdes cognitivas e favorece a percepgao de fadiga
(MUCCIOLI et al, 2020), o que afeta diretamente o componente mental da
qualidade de vida relacionada a saude, como evidenciado neste estudo.

Tement e Seli¢-Zupanci¢ (2021) encontraram associagcdo da ansiedade e
sintomas depressivos com menor pontuagdo na qualidade de vida relacionada a
saude geral, e Nguyen e colaboradores (2020) observaram maior razdo de chance
para apresentar sintomas depressivos naqueles individuos com COVID-19 quando
comparados aos seus pares saudaveis.

O estudo realizado por Arab-Zozani e colaboradores (2020) demonstrou que

a pontuagdo media de qualidade de vida relacionada a saude foi fator importante
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para a admissao de pacientes em UTls por COVID-19, sendo aqueles com menores
pontuagcdes mais suscetiveis. Além disso, a presenca de doengas como diabetes,
hipertensdo ou insuficiéncia cardiaca apresentaram pontuagdo mais baixas na
qualidade de vida relacionada a saude, favorecendo o desenvolvimento de casos
mais graves da doenca (ARAB-ZOZANI, et. al., 2020).

A percepcdo de salde é outro fator a ser investigado com atencdo. E
utilizada como um parédmetro de medida indireta autorrelatada sobre o estado de
saude do individuo. Visto os resultados desse estudo, a percepgao de saude parece
mostrar uma boa relagédo com a qualidade de vida relacionada a saude, que também
€ uma variavel que envolve a autopercepcdo. Alguns dos conceitos intrinsecos do
individuo sobre saude podem estar contidos nos conceitos de qualidade de vida
relacionada a saude, e vice e versa.

Algumas mudancgas na percepgao de saude do individuo, como dor corporal,
fadiga e dispneia, podem influenciar em relatos de diminuigdo da qualidade de vida
relacionada a saude (CARENZO et al., 2021). Tais aspectos estao relacionados com
a autopercepcao do individuo acerca de sua saude, e isso pode explicar o fato
dessas variaveis apresentarem grande associacdo com o componente fisico e
mental. Nesse sentido, € esperado que as variaveis se conversem de forma
associativa.

Uma revisdo sistematica investigou a diferenciacdo entre a percepgéao de
saude e qualidade de vida relacionada a saude e relatou que os individuos
compreendem os dois conceitos de formas distintas, associando a qualidade de vida
relacionada a saude prioritariamente ao componente mental e a saude mais aos
componentes fisicos (SMITH; AVIS; ASSMANN, 1999). Um estudo realizado 337
individuos relatou que 46% dos investigados acreditam ter permanecido com
sintomas que afetam sua saude e qualidade de vida relacionada a saude. As
chances de relatarem diminuicdo na percepcdo de saude e qualidade de vida
relacionada a saude aumenta 49% a cada sintoma adicional relatado (ZIEBA et al.,
2022).

Por fim, um estudo realizado com 24.507 idosos europeus realizou teste
fisico e autopercepcao prévia de desempenho, e identificou que 83% dos sujeitos
tiveram uma autopercepgao fidedigna sobre sua saude fisica, sendo que 11,2%

subestimavam os resultados e apenas 5,8 superestimaram (SPITZER; SHAIKH;
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WEBER, 2022). Isso demonstra que a percepcao de saude pode ser um indicador
simples e preciso sobre a saude do individuo.

O presente estudo apresenta-se com um carater inovador, visto que verifica
a qualidade de vida relacionada a saude de diferentes formas, utilizando um
instrumento consolidado e valorizando a autopercepg¢ao do individuo acerca de sua
qualidade de vida relacionada a saude. Além disso, investiga uma populagao
especifica e ainda pouco estudada, explorando as possibilidades de respostas e
questionamentos para questdes relevantes.

Dentre as limitagbes, encontram-se as questbes referentes a estudos
recordatérios, especialmente com um intervalo de tempo prolongado entre a alta
hospitalar e a realizagdo da coleta de dados, bem como a grande dificuldade de
realizar o contato telefénico com os pacientes. Ainda, a populagdo estudada foi
especifica de apenas uma localidade no Sul do Brasil e os dados encontrados
devem ser analisados com ressalva quando extrapolados para outras regides.

Ressalta-se ainda o viés de sobrevivéncia no presente estudo, visto que a
amostra € composta apenas pelos pacientes que sobreviveram ao periodo de
internacdo de UTIl e que n&o vieram a oObito nos meses subsequentes a alta
hospitalar. Tal fato pode ter impedido a coleta dos dados daqueles que seriam os

pacientes mais afetados pelas consequéncias da infecgao por COVID-19.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que a maioria dos pacientes hospitalizados em UTI por COVID-
19 apresentam piora nos componentes fisico e mental de sua qualidade de vida
relacionada a saude. Pode-se afirmar ainda que alguns fatores parecem se associar
com a piora na qualidade de vida relacionada a saude, como o sexo feminino e a
presenca de doencas mentais, bem como fatores que contribuiram para sua melhora
apods a hospitalizacdo, como a pratica de exercicio fisico e uma boa autopercepcao
de saude. Esses achados tém implicagdes importantes para a promogao da saude e
o desenvolvimento de intervengdes, bem como esclarecer aos profissionais de
Educacéao Fisica as repercussdes nos componentes fisico e mental da qualidade de
vida relacionada a saude nesse publico. Mostra-se importante a implementacédo de
programas de atividade fisica e exercicio fisico para melhorar ndo apenas o
componente fisico da qualidade de vida relacionada a saude, mas também os
dominios do componente mental. Além disso, a forte influéncia da percepcéao
individual de saude sugere que estratégias para promover uma visdo positiva da
saude podem ter impactos significativos na qualidade de vida relacionada a saude
desses pacientes.

Para pesquisas futuras, sugere-se uma investigacdo mais aprofundada
sobre as influéncias dos diferentes fatores associados e os dominios do componente
fisico e mental da qualidade de vida relacionada a saude, bem como a exploracao
das diferengas entre pacientes que passaram por UTI ou apenas enfermaria durante

a infecgao por COVID-19.
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17/05/2022, preenchido pelos pesquisadores.

Segundo os pesquisadores: Objetivo: Verificar a qualidade de vida e os comportamentos de risco a saude e
sua associagdo com indicadores sociodemograficos, clinicos e de salde em ex-pacientes internados em
decorréncia de Covid-19 (Corona virus disease). Métodos: O delineamento do estudo sera transversal e a
coleta de dados ocorrera por meio de entrevista telefénica e consulta aos prontuarios médicos. A populagao-
alvo sera composta de sujeitos com idade 18 anos, internados por Covid-19 no Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC), no periodo de margo de 2020 a dezembro de 2021. Os
desfechos serdo a qualidade de vida e os comportamentos de risco a saude, analisados por meio do
instrumento SF- 36, versao 2, e de indicadores comportamentais autorrelatados (inatividade fisica,
comportamento sedentario, tabagismo, consumo excessivo de bebidas alcodlicas e habitos alimentares
inadequados), respectivamente. As exposicdes investigadas serdo: sexo, idade, situacao conjugal, cor da
pele,
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escolaridade, bairro de residéncia, presenga de doencgas crdnicas, tempo e evolugdo de quadro clinico na
internacdo. Na analise de dados, sera empregada a regressao logistica binaria, em analises bruta e
ajustada. Os resultados serdo expressos em razdes de odds, adotando-se a significancia estatistica por
valores p 0,05. Resultados esperados: Hipotetiza-se que a amostra apresente uma pontuacéo do aspecto
mental menor do que a do aspecto fisico da qualidade de vida e tenha niveis elevados de comportamentos
de risco, particularmente de inatividade fisica e que se associem com importantes caracteristicas
sociodemograficas e clinicas. Ainda, o presente estudo espera resultar em diferentes contribuigcdes técnico -
cientificas, por meio da elaboracéo e publicizacdo dos resultados da pesquisa em diferentes produtos
académicos, como resumos para eventos e artigos cientificos.

Hipotese:

Conforme os objetivos propostos pelo estudo, hipotetiza-se que a amostra apresente uma pontuagéo do
aspecto mental menor do que a do aspecto fisico da qualidade de vida e tenha niveis elevados de
comportamentos de risco, particularmente de inatividade fisica e que se associem com importantes
caracteristicas sociodemograficas e clinicas. Ainda, o presente estudo espera resultar em diferentes
contribuigbes técnico-cientificas, por meio da elaboragao e publicizagdo dos resultados da pesquisa em

diferentes produtos académicos, como resumos para eventos e artigos cientificos.

Critérios de Inclusao:

Os participantes do estudo serdo todos os ex-pacientes adultos (18 anos), de ambos sexos, que passaram
por no minimo um dia de internacao no Hospital Universitaric de Florianépolis/SC por conta do diagnéstico
positivo para Covid-19, no periodo de margo de 2020 a dezembro de 2021, e que aceitarem participar do

estudo mediante convite prévio via contato telefénico.

Critério de Exclusao:
Serdo excluidos do estudo aqueles individuos que foram contaminados pela Covid-19 durante um periodo
de internacd@o por outra causa primaria, e aqueles que, em decorréncia da doenga ou de outro motivo,

tenham vindo a o6bito.

Objetivo da Pesquisa:

Segundo os pesquisadores:
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Objetivo Primario:
Verificar a qualidade de vida e os comportamentos de risco a saude de ex-pacientes internados pela Covid-
19.

Objetivos Secundarios:

Investigar os aspectos fisico e mental da qualidade de vida de ex-pacientes internados por Covid-19; Avaliar
a qualidade do sono, estado de humor e fadiga de ex-pacientes internados por Covid-19; |dentificar o
comportamento sedentario, tabagismo, consumo excessivo de alcool e habitos alimentares de ex-pacientes
internados por Covid-19; Compreender a pratica de atividade fisica nos dominios do deslocamento,
domicilio, lazer e trabalho de ex-pacientes internados por Covid-19; Caracterizar os sintomas depressivos e
as doencgas crénicas nao transmissiveis presentes em ex- pacientes internados por Covid-19; Averiguar as
mudangas na qualidade de vida e nos comportamentos de risco relacionados a salide apés a internagéo por
Covid-19; Analisar a associagado entre a qualidade de vida e os comportamentos de risco a saiude com as
condicoes clinicas durante a internagéo por Covid-19.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Segundo os pesquisadores:

Riscos:

O participante pode estar sujeito a eventuais constrangimentos ou desconfortos, pois as perguntas podem
evocar memorias e mobilizar sentimentos nem sempre agradaveis. Esta pesquisa pode evidenciar dano
emocional ou estresse pos-traumatico devido ao recordatério. Pode causar cansaco ou aborrecimento
devido a extensdec do questionario, além de alteracdes na autoestima, provocadas pela conscientizagdo de
suas condicdes fisicas e psicologicas. Ha aumento no risco da quebra de sigilo com a gravacéoc da
entrevista. No entanto, vale ressaltar que o participante sera convidado e, se ndo aceitar, ndo havera
nenhum prejuizo ao seu tratamento e a assisténcia de rotina prestada pela equipe do HU/UFSC/EBSERH.
A fim de minimizar os riscos e/ou desconfortos durante a entrevista, o pesquisador que aplicara o
questionario sera um profissional de salude treinado, o participante podera solicitar a interrupcéo da
entrevista, pelo tempo que julgar necessario. A enfrevista sera retomada quando o mesmo se sentir pronto

para dar continuidade, se assim desejar. Ainda, podera se recusar a responder
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quaisquer gquestdes que desejar, sem que haja nenhum tipo de prejuizo. Havendo algum prejuizo emocional
por decorréncia da pesquisa e/ou do recordatoric de situagdes passadas, a equipe estara disponivel para
acolher e colaborar de forma presencial, bem como, instrui-lo a procurar a Unidade Basica de Salde mais

proxima de seu domicilio.

Beneficios:

Esta pesquisa traz beneficios em relagdo aos avancos cientificos sobre a Covid-19, contribuinde com o
conhecimento sobre a qualidade de vida e estilo de vida em pacientes internados pela Covid-19. Com esta
pesquisa sera possivel compreender de que forma o pericdo de internagao pela Covid-19 afetou os
aspectos de qualidade de vida e de estilo de vida dos participantes. Nao havera nenhum beneficio direto ao
paciente pela participagdo da pesquisa. No entanto, tratando-se de uma pandemia, sera uma importante

contribuigdo a ciéncia para o entendimento das sequelas da COVID-19.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O instrumento utilizado sera um questionario préprio, contende um compilado de instrumentos validados. O
questionario possui sete blocos distintos, que envolvem caracteristicas sociodemograficas,
comportamentais, qualidade do sono, qualidade de vida, fadiga, sintomas depressivos e autorrelato de
doengas cronicas. Ainda, serdo utilizadas as informacoes derivadas dos prontuarios médicos, como: contato
telefénico do participante, informacdes sobre a evolugdo do quadro clinico na internagdo, tempo de
internacdo e resultados de exames clinico-laboratoriais feitos durante a internacéo.

As perguntas do guestionario abordam: a) composicdo sociodemografica e socioeconfmica; b)
caracteristicas comportamentais; c¢) qualidade do sono através do questionario Mini Sleep Questionnaire; d)
qualidade de vida por meio do questionario SF-36 - Versao 2; e) nivel de fadiga através da Escala de Fadiga
de Chalder; f) presenca de sintomas depressivos avaliados pelo instrumento Patient Health Questionnaire-9;
g) autorrelato de doengas crénicas nao transmissiveis; e h) dados do prontuario. As variaveis independentes
do estudo sdo as caracteristicas sociodemograficas e de saude. Dentre as caracteristicas
sociodemograficas, estdo inclusas variaveis como: sexo, idade, situacdo conjugal atual, cor da pele e
escolaridade; e para os aspectos de salde serdo avaliadas a fadiga, qualidade do sono, sintomas
depressivos e autorrelato de doencgas crénicas. As variaveis dependentes serdo a qualidade de vida e os

comportamentos de risco a saude.
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No de participantes da pesquisa: 2.000 ex pacientes internados (questionario por meio de entrevista
telefonica).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagado obrigatoria:
1) Folha de Rosto assinada por Giovani Firpo Del Duca, pesquisader responsavel, e Juliana Pizani, Chefe
do Departamento de Educacac Fisica da UFSC, em 15/04/2022.

2) Carta de anuéncia: apresenta declaracao do Hospital Universitaric da UFSC (HU/UFSC), assinada por
Maria Luiza Bazzo, gerente de Ensino e Pesquisa.

3) Declaragctes de Responsabilidade e de confidencialidade: assinadas por Ana Caroline Starke e Diane
de Lima Qliveira, servidoras do Hospital Universitario da UFSC (HU/UFSC), que fardo o convite aos ex-
pacientes internados por covid para participarem da referida pesquisa. Regidas pelo sigilo profissional,
realizardo a coleta de dados nos prontuarios médicos e aplicardo os questionarios via ligacdo telefénica

somente apos o aceite e autorizagao dos participantes da pesquisa

4) TCLE: apresenta um TCLE para o participante da pesquisa que contempla as exigéncias da
Resolugao 466/2012.

5) Constam os instrumentos de coleta de dados a serem aplicades aos participantes da pesquisa
(questionario/entrevista telefénica).

B) Cronograma: a coleta de dados tem previsao de inicio em 01 de junho de 2022 e término do estudo
em 30 de abril de 2023.

7)  Orgamento: informa despesas de R$ 5.000,00 com financiamento préprio.

Recomendagoées:

Vide campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbtes”.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Os pesquisadores resolveram as pendéncias listadas nos pareceres do CEPSH UFSC e o projeto esta

aprovado.

Lembramos aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da Resolugdo 466/12, o CEPSH/UFSC
devera receber, por meio de notificacdo, os relatérios parciais sobre o andamento da pesquisa e o relatério
completo ao final do estudo. Estudos decorrentes deste (teses, dissertacdes e TCCs) devem tramitar

individualmente citando o CAAE deste projeto, considerado o “estudo mae”.
Qualquer alterac@o nos documentos apresentados deve ser encaminhada para avaliagdo do CEPSH.
Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas de forma clara e sucinta,

identificando a parte do protocolo a ser modificada e as suas justificativas. Informamos, ainda, que a versao

do TCLE a ser utilizada devera obrigatoriamente corresponder na integra a versdo vigente aprovada.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagtes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/05/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1871623 .pdf 16:38:29
Outros Carta_resposta.pdf 17/05/2022 | GIOVANI FIRPO Aceito
16:36:09 |DEL DUCA

Orgamento QOrcamento.pdf 17/05/2022 | GIOVANI FIRPO Aceito
16:35:25 |DEL DUCA

Cronograma Cronograma.pdf 17/05/2022 | GIOVANI FIRPO Aceito
16:34:41 |DEL DUCA

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 17/05/2022 | GIOVANI FIRPO Aceito

Brochura 16:34:24 |DEL DUCA

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 17/05/2022 | GIOVANI FIRPO Aceito

Assentimento / 16:33:59 |DEL DUCA

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 15/04/2022 | GIOVANI FIRPO Aceito
20:41:04 | DEL DUCA

Enderego: Universidade Federal de Santa Catanna, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIAMOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesq@contato.ufsc.br

Pagina 06 de 07



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Continuacdo do Parecer: 5.429.165

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

FLORIANOPOLIS, 25 de Maio de 2022
Assinado por:
Luciana C Antunes
{Coordenador(a))

Endereco: Universidade Federal de Santa Catanna, Prédio Reitonia Il, R Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701
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APENDICE 1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) de uma pesquisa
cientifica do Departamento de Educagdo Fisica, do Centro de Desportos da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), coordenada pelo Prof. Dr. Giovam
Firpo Del Duca. Este estudo tem como objetivo verificar a qualidade de vida e os
comportamentos de risco a saude de pacientes que internaram no Hospital Universitario
da UFSC (HU/UFSC/EBSERH), por Covid-19. Apods ser esclarecido(a) sobre as
mformagoes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, seu aceite sera
computado via audio no aplicativo Whatsapp.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob parecer ntimero
5.429.165 e CAAE: 54352821.7.0000.0121.

Informacdes sobre a pesquisa "Qualidade de vida e comportamento de risco a

saide de ex-pacientes internados por Covid-19":

1) Instituicoes: Departamento de Educacdo Fisica, Centro de Desportos, Universidade
Federal de Santa Catarina (DEEF/CDS/UFSC). Endereco: Campus Universitario,
Trindade, Florianopolis, CEP: 88040-900. Hospital Universitario Polydoro Emani de
Sdao Thiago (HU/UFSC/EBSERH). Enderego: Campus Universitario Trindade,
Flonanopolis, CEP: 88036-800.

2) Pesquisadores: Giovani Firpo Del Duca (DELF/CDS/UFSC), Jucemar Benedet
(DEF/CDS/UFSC), Ana Carolina Starke (HU/UFSC/EBSERH), Diane de Lima
Oliveira (HU/UFSC/EBSERH), Caroline Soares da Silva (DEF/CDS/UFSC), Patrine
Vargas (DEF/CDS/UFSC).

3) Descricio do estudo: Sua participacdo neste estudo consistira em responder
perguntas de um questionario por telefone. Nao envolvera sua presenca fisica, desse
modo, sua confirmacao de participacdo se dara via aceite verbal (audio no Whatsapp) no
momento de agendamento da entrevista. A entrevista durard em média quarenta
minutos, onde vocé sera questionado sobre o periodo pré e pos internagéo hospitalar.

Se vocé preferir, podemos realizar esta pesquisa em dois momentos

diferentes. Gostariamos de pedir autorizacdo também, para acessar o seu pronfuario
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meédico do HU-UFSC-EBSERH, onde constam informagdes sensiveis sobre seu periodo
de internagao por Covid-19, como exames laboratoriais e curso clinico da doencga para
contribuir com nossa pesquisa. Todos os dados coletados serdo mantidos em anonimato

e armazenados em local seguro por parte dos pesquisadores, resguardando o sigilo.

4) Riscos e desconfortos: Vocé pode estar sujeito a evenfuais constrangimentos ou
desconfortos, pois as perguntas podem evocar memorias e mobilizar sentimentos nem
sempre agradaveis. Esta pesquisa pode evidenciar dano emocional ou estresse
pos-traumatico devido ao recordatorio. Pode causar cansago ou aborrecimento devido a
extensao do questionario, além de alteragdes na autoestima, provocadas pela
conscientizacdo de suas condi¢des fisicas e psicologicas. No entanto, vale ressaltar que
voceé esta sendo convidado e, se ndo aceitar, ndo havera nenhum prejuizo ao seu
tratamento e a assisténcia de rotina prestada pela equipe do HU/UFSC/EBSERH.

A fim de mimmizar os 1scos e/ou desconfortos durante a entrevista, o
pesquisador que aplicara o questionario sera um profissional de satde treinado, e vocé
podera solicitar a interrupcdo da entrevista, pelo tempo que julgar necessario. A
entrevista sera retomada quando vocé se sentir pronto para dar continuidade, se assim
desejar. Ainda, vocé podera se recusar a responder quaisquer questdes que desejar, sem
que haja nenhum tipo de prejuizo. Havendo algum prejuizo emocional por decorréncia
da pesquisa e/ou do recordatorio de situagdes passadas, a equipe estara disponivel para
acolher e colaborar de forma presencial, bem como, instrui-lo a procurar a Unidade

Basica de Sauide mais proxima de seu domicilio.

5) Beneficios: Esta pesquisa fraz beneficios em relacdo aos avancos cientificos sobre a
Covid-19, contribuindo com o conhecimento sobre a qualidade de vida e estilo de vida
em pacientes internados pela Covid-19. Com esta pesquisa sera possivel compreender
de que forma o periodo de internagédo pela Covid-19 afetou os aspectos de qualidade de
vida e de estilo de vida dos participantes. Nao havera nenhum beneficio direto ao
paciente pela participacdo. No entanto, tratando-se de uma pandemia, serd uma

importante contribui¢do a ciéncia para o entendimento das sequelas da COVID-19.
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6) Garantia de informacao: Vocé tem a garantia de receber todos os esclarecimentos
antes e durante a pesquisa, podendo afastar-se a qualquer momento se assim desejar.
Antes de concordar em participar, é muito importante que vocé compreenda as
informacdes e instrugdes contidas neste documento. Os pesquisadores responderdo
todas as suas davidas sobre a conducdo deste estudo. Vocé recebera uma via do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (T'CLE) eletronico, assinado e rubricado pelo
pesquisador responsavel. Enfatiza-se a necessidade e a importancia de guardar em seus
arquivos uma copia desse documento eletronico. Nao realizaremos nenhum teste fisico
durante a pesquisa, os exames prévios que vocé realizou no Hospital estdo no seu
prontuario médico, ¢ os dados registrados pelos profissionais serdo coletados durante
esse estudo. Se sua decisao for de participar do estudo, nos comprometemos com o
sigilo das imformacdes no que diz respeito a sua identificacdo pessoal, mchindo o

registro no banco de dados do estudo, que ndo incluira o seu nome.

7) Divulgacio dos resultados: Vocé tera acesso aos resultados apds a conclusio do
estudo. Os resultados do estudo poderdo ser publicados em revistas cientificas e
apresentados em congressos da area, sem 1dentificacdo dos pacientes participantes.
Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacgdes por vocé
prestadas seguindo a Lei Geral de Prote¢do de Dados — LGPD — n® 13.709, de 14 de
agosto de 2018.

8) Custos: Vocé foi internado por indicacdo médica, e recebeu ou esta recebendo
acompanhamento da equipe de saude do Hospital. As avaliacdes e consultas realizadas
sdo rotineiramente registradas no prontuario. Vocé nao recebera nenhum pagamento por
participar da pesquisa. No entanto, caso tenha qualquer despesa decorrente da
participagdo na pesquisa, tais como transporte, alimentagdo entre outros, havera
ressarcimento dos valores gastos por parte dos pesquisadores de acordo com a
Resolugao CNS 466/12. Em caso de danos comprovadamente decorrentes da pesquisa,
vocé sera indenizado. Em nenhum momento da pesquisa sera solicitado pagamento,
depositos ou dados como CPFE, nlumero e senha de cartdes.

O Comité de Ftica em Pesquisa em Seres Humanos (CEPSH) é composto por
um grupo de pessoas que estdo trabalhando para garantir que seus direitos como

participante sejam respeitados, sempre se pautando nas Resolugdes 466/12 e 510/16 do

3de4

72



CNS. Ele tem a obrigacdo de avaliar se a pesquisa foi planecjada e se esta sendo
executada de forma ética. Caso voce achar que a pesquisa nao esta sendo realizada da
forma como vocé imaginou ou que estd sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode
entrar em contato com o Comité de Etica. O enderego para contato do CEPSH-UFSC é
Prédio Reitoria II, Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade,
Florianopolis/SC, CEP 88.040-400. Contato: (48) 3721-6094,
e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br. Em caso de duvida sobre o estudo voceé pode
entrar em contato:
- Responsavel local: Prof. Dr. Giovani Firpo Del Duca
- Contato: (48) 9-99886944 / gfdelduca@gmail.com
- Universidade Federal de Santa Catarma - Campus Trindade, Av. César Seara -
Carvoerra, Floranopolis — SC

Os pesquisadores declaram que cumprirdo as exigéncias da resolucao CNS
466/12. Este termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi elaborado em
duas vias, uma delas ¢ sua e a outra ficara arquivada com a coordenacao do projeto de

pesquisa.
Agradecemos sua valiosa colaboragéo.

Declaro que fui esclarecido(a) sobre a pesquisa Qualidade de vida e comportamentos
de risco a saiude de ex-pacientes internados por Covid-19 ¢ aceito participar
livremente da mesma. Declaro que fui informado (a) de que a participacao na pesquisa
ndo me trara prejuizos ou despesas, contudo, podera contribuir para o conhecimento
cientifico, e que recebi uma copia deste documento. Sei que a qualquer momento posso
deixar de participar desta pesquisa, com a retirada do consentimento, sem precisar haver

justificativa e sem penalizacdo, através de contato com os pesquisadores.

Documento assinado digitalmente

Giovani Firpo Del Duca

Data: 13/05/2022 13:58:33-0300

CPF: 002.673.620-57

Verifiqus 3 assinaturas em httpe:/v.ufocbr

Giovani Firpo Del Duca

Coordenador Geral
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APENDICE 2. QUESTIONARIO

Bom dia/tarde/noite! Eu poderia falar com o (a) Sr (a). ?
Meu nome é . Estou falando em nome da Universidade Federa
de Santa Catarina.

Conforme combinado anteriormente, estou entrando em contato para a realizagao
da sua entrevista, referente a pesquisa sobre “Qualidade de vida e comportamentos
de risco a saude em pacientes internados por Covid-19”. Podemos iniciar nesse
momento?

Caso tenha qualquer duvida no decorrer da entrevista é s6 me perguntar. Vamos 14!

Numero de identificacéo:

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Qual é o seu sexo?
(0) Masculino
(1) Feminino
(2) Outro
(9) Nao sabe ou ndo quis responder

2.Qual é a sua idade?
anos
(9) Nao sabe ou ndo quis responder

3. Em qual cidade o(a) Sr.(a) mora atualmente?
1.Florianépolis
2.S80 José
3.Palhoca
4.Biguagu
5.Santo Amaro da Imperatriz
6.Tijucas
7.0utra
(9) Nao sabe ou nao quis responder

4. Em qual bairro o(a) Sr.(a) mora atualmente?

(9) Nao sabe ou ndo quis responder
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5. Qual é a sua situagao conjugal atual?
(0) Solteiro

(1) Casado/uniao estavel

(2) Divorciado

(3) Viuvo

(4) Outro

(9) Nao sabe ou nao quis responder

6. Como o(a) Sr.(a) classifica sua cor da pele?
(0) Branca
(1) Preta
(2) Parda
(3) Amarela
(4) Indigena
(5) Outra

(9) Nao sabe ou nao quis responder

7. Até que série o(a) Sr.(a) estudou?
( anos)

ATIVIDADE FiSICA

8. O(a) Sr.(a) costuma praticar algum tipo de exercicio fisico ou esporte ao
menos uma vez na semana?
(0) Nao
(1) Sim **Pule para a questao 10
(9) Nao sabe ou nao quis responder

9. Antes da internagao, o(a) Sr.(a) praticava exercicio fisico ou esporte ao
menos uma vez na semana?
(0) Ndo **Pule para a questao 12
(1) Sim **Pule para a questao 12
(9) Nao sabe ou nao quis responder **Pule para a questdo 12

10. Quantos dias por semana o(a) Sr.(a) costuma praticar exercicio fisico ou
esporte?
dias
(9) Nao sabe ou ndo quis responder

11. Nos dias que o(a) Sr.(a) pratica exercicio fisico ou esporte, em média,
quanto tempo dura esta atividade?
horas minutos
(9) Nao sabe ou nao quis responder
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12. Considerando a sua pratica de exercicio fisico ou esporte antes da
internagao hospitalar por Covid-19, como esta a sua pratica atualmente?
(0) Ficou igual
(1) Aumentou
(2) Diminuiu
(9) Nao sabe ou ndo quis responder

13. O(a) Sr.(a) trabalha atualmente?
(0) Nao
(1) Sim **Pule para a questao 15
(9) Nao sabe ou ndo quis responder

14. Antes da internagao hospitalar por Covid-19, o(a) Sr.(a) trabalhava?
(0) Ndo **Pule para a questao 19
(1) Sim **Pule para a questao 19
(9) Nao sabe ou nado quis responder **Pule para a questdo 19

15. No seu trabalho, o(a) Sr.(a) caminha bastante?
0) Nao

1) Sim

2) As vezes

9) Nao sabe ou nao quis responder

P

16. No seu trabalho, o(a) Sr.(a) carrega peso ou faz alguma outra atividade
pesada?
(0) Nao **Pule para a questao 19
(1) Sim

(2) As vezes

(9) Nao sabe ou nado quis responder **Pule para a questdo 19

17. Em uma semana normal, quantos dias o(a) Sr.(a) faz essas atividades
pesadas enquanto trabalha?
dias
(9) Nao sabe ou ndo quis responder

18. Quando realiza essas atividades pesadas, quanto tempo elas costumam
durar?
horas minutos
(9) Nao sabe ou ndo quis responder
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19.Considerando a sua pratica de atividade fisica no trabalho antes da
internagao hospitalar por Covid-19, como esta a sua pratica de atividade
fisica no trabalho atualmente?
(0) Ficou igual
(1) Aumentou
(2) Diminuiu
(9) Nao sabe ou nao quis responder
(Para quem nao trabalha atualmente, **Pule para a questédo 24)

20. Para ir ou voltar do seu trabalho, o(a) Sr.(a) faz algum trajeto a pé ou de
bicicleta?
(0) Nao
(1) Sim **Pule para a questao 22
(2) As vezes **Pule para a questdo 22
(9) Nao sabe ou nado quis responder

21. Antes da internacgao, o(a) Sr.(a) fazia algum trajeto a pé ou de bicicleta
para ir ou voltar do seu trabalho?
(0) Nao **Pule para a questao 24
(1) Sim **Pule para a questao 24
(2) As vezes **Pule para a questéo 24
(9) Nao sabe ou nado quis responder **Pule para a questédo 24

22. Em uma semana normal, quantos dias o(a) Sr.(a) se desloca para o
trabalho a pé ou de bicicleta?
dias
(9) Nao sabe ou nao quis responder

23. Quanto tempo o(a) Sr.(a) gasta para ir e voltar, a pé ou de bicicleta,
neste trajeto?
horas minutos
(9) Nao sabe ou nao quis responder

24 Atualmente, o(a) Sr.(a) esta frequentando algum curso/escola ou leva
alguém em algum curso/escola?
(0) Nao
(1) Sim ** Pule para a questao 26
(2) As vezes ** Pule para a questéo 26
(9) Nao sabe ou nao quis responder
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25. Antes da internacgao hospitalar por Covid-19, o(a) Sr.(a) estava
frequentando algum curso/escola ou levava alguém para algum
curso/escola?

(0) Ndo **Pule para a questao 29

(1) Sim **Pule para a questao 29

(2) As vezes **Pule para a quest&o 29

(9) Nao sabe ou nao quis responder **Pule para a questédo 29

26. Para ir e voltar deste curso ou escola, o(a) Sr.(a) faz algum trajeto a pé
ou de bicicleta?
(0) Nao
(1) Sim **Pule para a questao 28
(2) As vezes **Pule para a quest&o 28
(9) Nao sabe ou nao quis responder

27. Antes da internagao hospitalar por Covid-19, o(a) Sr.(a) fazia algum
trajeto a pé ou de bicicleta para ir e voltar deste curso ou escola?
(0) Ndo **Pule para a questao 29
(1) Sim **Pule para a questao 29
(9) Nao sabe ou ndo quis responder

28. Quanto tempo o(a) Sr.(a) gasta para ir e voltar, a pé ou de bicicleta,
neste trajeto?
horas minutos
(9) Nao sabe ou nao quis responder

29. Considerando a sua pratica de atividade fisica nos deslocamentos antes
da internagao hospitalar por Covid-19, como esta a sua pratica de
atividade fisica nos deslocamentos atualmente?

(0) Ficou igual

(1) Aumentou

(2) Diminuiu

(9) Nao sabe ou ndo quis responder

30. Quem costuma fazer a faxina da sua casa?
(0) Eu, sozinho **Pule para a questao 32
(1) Eu, com outra pessoa **Pule para a questao 32
(2) Outra pessoa
(9) Nao sabe ou nao quis responder
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31.Antes da internagao hospitalar por Covid-19, o(a) Sr.(a) costumava fazer
a faxina da sua casa?
(0) Nao **Pule para a questao 34
(1) Sim **Pule para a questao 34
(9) Nao sabe ou nao quis responder **Pule para a questao 34

32. Em uma semana normal, em quantos dias o(a) Sr.(a) realiza faxina na
sua casa?
dias
(9) Nao sabe ou nao quis responder

33. Quanto tempo costuma durar a faxina?
horas minutos
(9) Nao sabe ou ndo quis responder

34. Considerando a sua rotina de cuidados com a casa antes da internagao
hospitalar por Covid-19, como esta a sua rotina de cuidados com a casa
atualmente?

(0) Ficou igual

(1) Aumentou

(2) Diminuiu

(9) Nao sabe ou nao quis responder

COMPORTAMENTO SEDENTARIO

35. Agora eu gostaria que vocé pensasse sO nas atividades que vocé faz
nos dias de semana, sem contar sabado e domingo. Em um dia de
semana normal, quanto tempo por dia vocé:

9)
Horas | Minutos Nao sabe ou nao
quis responder

a) Assiste televisao?

b) Usa computador na sua casa?

c) Fica sentado no carro, 6nibus ou
moto?

d) Fica sentado no seu colégio, curso
técnico, faculdade ou outro curso?

e) Fica sentado no seu trabalho?
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f) Fica sentado, usando o celular?

g) Joga videogame sentado?

h) Lé sentado ou reclinado?

36. Agora eu gostaria que vocé pensasse sO nas atividades que vocé faz
nos domingos, sem contar os outros dias da semana. Em um dia de
domingo normal, quanto tempo por dia vocé:

9)
Horas | Minutos Nao sabe ou nédo
quis responder

a) Assiste televisao?

b) Usa computador na sua casa?

c) Fica sentado no carro, 6nibus ou
moto?

d) Fica sentado no seu colégio, curso
técnico, faculdade ou outro curso?

e) Fica sentado no seu trabalho?

f) Fica sentado, usando o celular?

g) Joga videogame sentado?

h) Lé sentado ou reclinado?

37. Considerando o tempo que o(a) Sr.(a) ficava antes da internagao
hospitalar por Covid-19, como esta o tempo que vocé gasta nas
seguintes atividades atualmente:

(0) (1) (2) 9)
Ficou | Aumentou | Diminuiu N&o sabe ou
igual nao quis
responder

a) Assistir televisao?

b) Usar computador na sua
casa?

c) Ficar sentado no carro,
6nibus ou moto?

d) Ficar sentado no seu
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colégio, curso técnico,
faculdade ou outro curso?

e) Ficar sentado no seu
trabalho?

f) Ficar sentado, usando o
celular?

g) Jogar videogame sentado?

h) Ler sentado ou reclinado?

CONSUMO DE CIGARRO

38. Atualmente, o(a) Sr.(a) fuma?
(0) Nao
(1) Sim **Pule para a questao 41
(9) Nao sabe ou nao quis responder

39. No passado, o(a) Sr.(a) ja fumou?
(0) Nao **Pule para a questao 41
(1) Sim
(9) Nao sabe ou nao quis responder **Pule para a questao 41

40. O senhor deixou de fumar por causa da internagao hospitalar por Covid-
19?
(0) Nao
(1) Sim
(9) Nao sabe ou ndo quis responder

41. Considerando o seu habito de fumar antes da internacao hospitalar por
Covid-19, como esta seu habito de fumar atualmente?
(0) Ficou igual
(1) Aumentou
(2) Diminuiu
(9) Nao sabe ou ndo quis responder
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CONSUMO DE ALCOOL

42. (HOMENS) Nos ultimos 30 dias, o Sr. consumiu cinco ou mais doses de
bebida alcodlica em uma unica ocasiao?
(MULHERES) Nos ultimos 30 dias, a Sra. consumiu quatro ou mais doses de
bebida alcodlica em uma unica ocasiao?
(0) Nao
(1) Sim
(9) Nao sabe ou nao quis responder

43. Considerando o seu consumo de bebidas alcodlicas antes da internagao
hospitalar por Covid-19, como esta o seu consumo de bebidas
alcodlicas atualmente?

(0) Ficou igual

(1) Aumentou

(2) Diminuiu

(9) Nao sabe ou ndo quis responder

HABITO ALIMENTAR

44. Em quantos dias da semana, o(a) Sr.(a) costuma comer pelo menos um
tipo de salada, verdura ou legume?
dias
(9) Nao sabe ou nao quis responder

45. Considerando o seu consumo de salada, verdura e legume antes da
internagao hospitalar por Covid-19, como esta o seu consumo
atualmente?

(0) Ficou igual

(1) Aumentou

(2) Diminuiu

(9) Nao sabe ou ndo quis responder

46. Em quantos dias da semana o(a) Sr.(a) costuma comer frutas?
dias
(9) Nao sabe ou nao quis responder



83

47. Considerando o seu consumo de frutas antes da internagao hospitalar
por Covid-19, como esta o seu consumo atualmente?
(0) Ficou igual
(1) Aumentou
(2) Diminuiu
(9) Nao sabe ou ndo quis responder

48. Em quantos dias da semana o(a) Sr.(a) costuma tomar refrigerante ou
suco artificial?
dias
(9) Nao sabe ou ndo quis responder

49. Considerando o seu consumo de refrigerante ou suco artificial antes da
internagao hospitalar por Covid-19, como esta o seu consumo atualmente?
(0) Ficou igual
(1) Aumentou
(2) Diminuiu
(9) Nao sabe ou ndo quis responder

50. Em quantos dias da semana o(a) Sr.(a) costuma comer alimentos
ultraprocessados, como salgadinhos, macarrao instantaneo ou
embutidos?

dias
(9) Nao sabe ou ndo quis responder

51. Considerando o seu consumo desses alimentos ultraprocessados antes da
internagao hospitalar por Covid-19, como esta o seu consumo atualmente?
(0) Ficou igual
(1) Aumentou
(2) Diminuiu
(9) Nao sabe ou ndo quis responder

52. Em quantos dias da semana o(a) Sr.(a) costuma comer alimentos doces,
como sorvete, chocolate ou bolachas recheadas?
dias
(9) Nao sabe ou ndo quis responder

53. Considerando o seu consumo de alimentos doces antes da internagao
hospitalar por Covid-19, como esta o seu consumo atualmente?
(0) Ficou igual
(1) Aumentou
(2) Diminuiu
(9) Nao sabe ou ndo quis responder
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54. Apoés a internagao hospitalar por Covid-19, vocé teve dificuldade para
sentir cheiros?
(0) Nao **Pular para questao 57
(1) Sim
(9) Nao sabe ou nao quis responder **Pular para questao 57

55. Atualmente, vocé tem dificuldade para sentir cheiros?
(0) Nao
(1) Sim **Pule para a questao 57
(9) Nao sabe ou nao quis responder **Pular para questao 57

56.Por quanto tempo vocé sentiu dificuldade para sentir cheiros?
meses semanas dias
(9) Nao sabe ou ndo quis responder

57. Apo6s a internacao hospitalar por Covid-19, vocé teve dificuldade para
sentir o gosto dos alimentos?
(0) Nao **Pular para questao 60
(1) Sim
(9) Nao sabe ou nao quis responder

58. Atualmente, vocé tem dificuldade em sentir o gosto dos alimentos?
(0) Nao
(1) Sim **Pule para a questao 60
(9) Nao sabe ou nado quis responder **Pule para a questédo 60

59.Por quanto tempo vocé sentiu dificuldade em sentir o gosto dos
alimentos?
meses semanas dias
(9) Nao sabe ou ndo quis responder

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA - SF-36

Esta pesquisa questiona vocé sobre sua saude. Estas informag¢des nos manteréo
informados de como vocé se sente e quao bem vocé é capaz de fazer suas
atividades de vida diaria. Responda cada questdo marcando a resposta como
indicado. Caso vocé esteja inseguro em como responder, por favor tente responder
o melhor que puder.



60. Em geral, vocé diria que sua saude é:

(0) Excelente

(1) Muito boa

(2) Boa

(3) Ruim

(4) Muito ruim

(9) Nao sabe ou nao quis responder
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61. Comparada ha um ano atras, como vocé classificaria sua saude em

geral, agora?

(0) Muito melhor

(1) Um pouco melhor
(2) Quase a mesma
(3) Um pouco pior
(4) Muito pior

(9) Nao sabe ou nao quis responder

62. Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer
atualmente durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé tem
dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso, quanto?

(0)
Sim.
Dificulta
muito

(1)
Sim.
Dificulta
um pouco

(2)
Nao. Nao
dificulta de
modo
algum

(9)
N&o sabe ou
nao quis
responder

a) Atividades vigorosas,
que exigem muito esforgo,
tais como correr, levantar
objetos pesados, participar
em esportes arduos

b) Atividades moderadas,
tais como mover uma mesa,
passar aspirador de p9,
jogar bola, varrer a casa

c) Levantar ou carregar
mantimentos

d) Subir varios lances de
escada

e) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou
dobrar-se

dg) Andar mais de 1
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quildmetro

h) Andar varios quarteiroes

i) Andar um quarteirao

j) Tomar banho ou vestir-se

63. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes
problemas com o seu trabalho ou com alguma atividade diaria regular,

como consequéncia de sua saude fisica?

(0)

Nao

(1)

Sim

(9)
N&o sabe ou ndo
quis responder

a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que
dedicava ao seu trabalho ou a outras
atividades?

b) Realizou menos tarefas do que vocé
gostaria?

c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou
em outras atividades?

d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou
outras atividades (ex: necessitou de um esforco
extra)?

64. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes
problemas com o seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como
consequéncia de algum problema emocional (como sentir-se deprimido

Ou ansioso)?

(0)

Nao

(1)

Sim

9)
N&o sabe ou néo
quis responder

a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que
dedicava ao seu trabalho ou a outras
atividades?

b) Realizou menos tarefas do que vocé
gostaria?

c) Nao trabalhou ou nao fez qualquer das
atividades com tanto cuidado como geralmente
faz?
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65. Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou

problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais,
em relagao a familia, vizinhos, amigos ou em grupo?

(0) De forma nenhuma

(1) Ligeiramente

(2) Moderadamente

(3) Bastante

(4) Extremamente

(9) Nao sabe ou nao quis responder

66. Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

(0) Nenhuma

(1) Muito leve

(2) Leve

(3) Moderada

(4) Grave

(5) Muito grave

(9) Nao sabe ou nao quis responder

67. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu

trabalho normal (incluindo tanto o trabalho, fora de casa e dentro de
casa)?

(0) De maneira alguma

(1) Um pouco

(2) Moderadamente

(3) Bastante

(4) Extremamente

(9) Nao sabe ou nao quis responder

68. Estas questdoes sao sobre como vocé se sente e como tudo tem

acontecido com vocé durante as ultimas 4 semanas. Para cada questao,
por favor, dé uma resposta que mais se aproxime da maneira como vocé
se sente. Em relagdo as ultimas 4 semanas.

(0) (1) (2) (3) (4) (5) 9)
Todo A Uma | Alguma Uma Nunca | N&o sabe
tempo | maior boa parte | pequena ou nao
parte | parte do parte do quis
do do tempo tempo responder
tempo | tempo
a) Quanto
tempo vocé
tem se
sentido cheio
de vigor,
cheio de

vontade,
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cheio de
forga?

b) Quanto
tempo vocé
tem se
sentido uma
pessoa muito
nervosa?

c) Quanto
tempo vocé
tem se
sentido tao
deprimido
que nada
pode anima-
lo?

d) Quanto
tempo vocé
tem se
sentido
calmo ou
tranquilo?

e) Quanto
tempo vocé
tem se
sentido com
muita
energia?

f) Quanto
tempo vocé
tem se
sentido
desanimado
e abatido?

d) Quanto
tempo vocé
tem se
sentido
esgotado?

h) Quanto
tempo vocé
tem se
sentido uma
pessoa feliz?
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i) Quanto
tempo vocé
tem se
sentido
cansado?

69. Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica
ou problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais
(como visitar amigos, parentes, etc.)?
(0) Todo o tempo

(1) A maior parte do tempo
(2) Alguma parte do tempo

(3) Uma pequena parte do tempo
(4) Nenhuma parte do tempo
(9) Nao sabe ou ndo quis responder

70. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmago6es para vocé?

(0)
Definitivamente
verdadeiro

(1)
A maioria
das vezes
verdadeiro

(2)
Nao
sei

(3)
A
maioria
das

vezes
falso

(4)
Definitivamente
falso

a) Eu
costumo
adoecer um
pouco mais
facilmente
que as outras
pessoas

b) Eu sou tao
saudavel
quanto
qualquer
pessoa que
eu conhego

c) Eu acho
que a minha
saude vai
piorar

d) Minha
saude é
excelente
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71. Considerando os aspectos emocionais da sua qualidade de vida antes
da internagao hospitalar por Covid-19, como vocé se avalia atualmente?
(0) Ficou igual
(1) Melhorou
(2) Piorou
(9) Nao sabe ou ndo quis responder

72. Considerando os aspectos fisicos da sua qualidade de vida antes da
internagao hospitalar por Covid-19, como vocé se avalia atualmente?
(0) Ficou igual
(1) Melhorou
(2) Piorou
(9) Nao sabe ou ndo quis responder

73. Considerando a sua qualidade de vida geral antes da internagao
hospitalar por Covid-19, como vocé se avalia atualmente?
(0) Ficou igual
(1) Melhorou
(2) Piorou
(9) Nao sabe ou ndo quis responder

ESCALA DE FADIGA - CHALDER

Gostariamos de saber se vocé tem tido algum problema de cansaco, fraqueza ou
falta de energia NO ULTIMO MES. Gostariamos de saber como vocé esta se
sentindo nesse momento ou tem se sentido recentemente. Se vocé vem se sentindo
cansado ha muito tempo, queremos que vocé compare seu estado atual com a
ultima vez que se sentiu bem.

(0) (1) (2) (3) (9)

Menos Como de | Mais que Muito Nao sabe
que de costume de mais que | ou nao quis
costume costume de responder
costume

74. Vocé tem
problema de
cansago ou
fraqueza

75. Vocé
precisa
descansar
mais

76. Voceé se
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sente
sonolento

77.

Vocé tem
dificuldade
para
comecgar
suas
atividades

78.

Vocé sente
falta de
energia

79.

Vocé esta
com pouca
forca
muscular

80.

Vocé se
sente fraco

81.

Vocé tem
dificuldade
para se
concentrar

82.

Vocé troca
as palavras
sem querer
quando esta
falando

83.

Vocé acha
dificil
encontrar as
palavras
certas

84.

Como esta
sua
memoria

85.

Considerando a sua memoéria antes da internagao hospitalar por Covid-

19, como ela esta a atualmente?
(0) Esta igual

(1) Melhorou
(2) Piorou

(9) Nao sabe ou ndo quis responder




86. Considerando as suas sensagoes de cansaco e fraqueza antes da
internagao hospitalar por Covid-19, como estao essas sensagoes

atualmente?
(0) Estao iguais
(1) Melhoraram
(2) Pioraram

(9) Nao sabe ou nao quis responder
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ESTADO DE SAUDE

87. Como esta a sua saude atualmente?

(0) Muito ruim
(1) Ruim

(2) Regular
(3) Boa

(4) Muito boa

(9) Nao sabe ou nao quis responder

88. Considerando a sua saude antes da internagao hospitalar por Covid-19,
como esta a sua saude atualmente?

(0) Ficou igual
(1) Melhorou
(2) Piorou

(9) Nao sabe ou ndo quis responder

89.Algum médico ja lhe disse que o(a) Sr.(a) tem alguma das doencas

listadas abaixo?

(0)

Nao

(1)

Sim

(9)
Nao sabe ou nao quis
responder

a) Pressao alta

b) Diabetes

c) Colesterol alto

d) Obesidade

e) Doenca cardiaca

f) Doenga pulmonar obstrutiva
cronica

g) Doenca renal crénica
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h) Asma

i) Bronquite

j) Ansiedade

k) Depressao

1) Outra

90. Qual a sua altura aproximadamente?
metros
(9) Nao sabe ou ndo quis responder

91. Qual o seu peso aproximadamente?

kg
(9) Nao sabe ou nao quis responder

VACINAGAO CONTRA COVID-19

92. O Sr.(a) tomou alguma vacina contra a Covid-19?
(0) Nao **Encerrar entrevista
(1) Sim
(9) Nao sabe ou ndo quis responder

93. Em que periodo o Sr.(a) tomou a primeira dose da vacina contra a
Covid-19?
(0) Antes do periodo de internagao hospitalar por Covid-19
(1) Ap6s o periodo de internagao hospitalar por Covid-19 **Encerrar
entrevista
(9) Nao sabe ou ndo quis responder

94. Quantas doses da vacina o Sr.(a) ja havia tomado quando foi internado
por conta do Covid-19?
(0) Apenas uma dose
(1) Duas doses
(2) Trés doses
(9) Nao sabe ou nao quis responder
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