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RESUMO

A Organizacdo Mundial da Saude declarou situacdo pandémica e emergencial no ano de
2020 devido a infeccdo causada pelo SARS-CoV-2, conhecida como covid-19, que
causou mais de 6,6 milhdes de mortes. Por seu alto potencial de contégio e gravidade,
foram difundidas estratégias efetivas para redugdo do ritmo de expansdo da doenga
como aconselhamentos para realizacdo de distanciamento social, higienizacdo das méaos
e uso de mascaras (medidas preventivas e de combate a covid-19), além de orientacdes
para um estilo de vida saudavel e vacinacdo. O aconselhamento em saude é fundamental
para promover mudanca de habitos nos individuos. Apesar da importancia dos
aconselhamentos profissionais durante a pandemia, s@o escassos 0s estudos que avaliem
0 recebimento destas orientagOes para a populacdo acometida por covid-19. Sabendo
que o Brasil é um pais marcado por desigualdades sociais e que a pandemia as
exacerbou, o objetivo deste estudo é identificar a prevaléncia do recebimento de
aconselhamentos realizados pelos profissionais da salde sobre medidas néo
farmacoldgicas (higienizacdo das méos, uso de méscara e distanciamento social), estilo
de vida saudavel (préatica de atividade fisica, alimentacao e habitos de sono saudaveis), e
vacinagdo para de adultos e idosos infectados pela covid-19 residentes no municipio de
Rio Grande/RS e desigualdades de acordo com a renda. Trata-se de um estudo de
delineamento transversal, com individuos de 18 anos ou mais residentes no meio urbano
que tiveram diagndstico de coronavirus por meio do teste de RT-PCR no periodo de
dezembro de 2020 a margo de 2021, e que realizaram tratamento na cidade do Rio
Grande. Foram avaliadas por meio de aplicacdo de questionario. As variaveis
dependentes deste estudo foram o recebimento de aconselhamentos em saude sobre: 1)
higienizacdo das médos, uso de mascara, distanciamento social (medidas preventivas e de
combate a covid-19); 2) pratica de atividade fisica; 3) alimentacdo saudavel; 4) habitos
de sono saudaveis; e 5) vacinacdo em individuos com covid-19. A variavel
independente foi renda e as variaveis de ajuste foram carateristicas demograficas,
nutricionais e socioecondmicas. Os dados foram analisados por meio do pacote
estatistico Stata 17.1. Os dados descritivos foram apresentados como propor¢des e
intervalos de confianca de 95% (1C95%). Usamos o Teste de Qui-Quadrado para avaliar
a distribuicdo dos desfechos de acordo com a renda. As analises ajustadas foram
realizadas por meio de regressdo de Poisson com ajuste robusto de variancia.
Desigualdades foram avaliadas pelas medidas Slope Index of Inequality (SII) e
Concentration Index (CIX). Todas as associacdes com 1C95% sem sobreposicdo entre
as categorias foram consideradas estatisticamente significativas. Foram entrevistados
2.919 individuos, dos quais 56,3% (IC95% 54,5; 58,1) relataram ter recebido
aconselhamento para medidas preventivas e de combate a covid-19, 29,4% (1C95%
27,7; 31,0) para pratica de atividade fisica, 37,6% (1C95% 35,8; 39,4) para alimentacdo
saudavel, 32,5% (1C95% 30,8;34,2) para habitos de sono saudaveis e 38,7% (1C95%
36,9;40,5) para vacinacdo contra covid-19. Os dados apresentados neste estudo
mostraram uma baixa prevaléncia de recebimento de aconselhamentos em saude
realizados por profissionais de salde, sendo que aconselhamentos para medidas de
protecdo a covid-19 teve uma maior prevaléncia de recebimento enquanto
aconselhamentos para pratica de atividade fisica apresentou uma menor ocorréncia
(56,3% e 29,4%, respetivamente). Verificamos que a probabilidade dos participantes
receberem aconselhamento para alimentacdo saudavel, pratica de atividade fisica, sono
saudavel e para pelo menos uma das medidas protetivas e de combate a covid-19 era
30% maior entre aqueles com renda mais alta, e essa diferenca ocorreu
progressivamente. Quanto a magnitude das desigualdades em relacéo a renda para cada



um dos aconselhamentos, todas elas apresentaram maior concentragdo entre os mais
ricos. Concluindo, ha iniquidades pré-ricos em todos os aconselhamentos estudados de
acordo com a renda, exceto no aconselhamento para medidas protetivas e de combate a
covid-19 para individuos acometidos pela infeccdo no extremo sul do Brasil.

Palavras-chave: COVID-19, Aconselhamento, Pessoal de Salide.



ABSTRACT

The World Health Organization declared a pandemic and emergency situation in 2020
due to the infection caused by SARS-CoV-2, known as covid-19, which has caused
more than 6.6 million deaths. Because of its high contagious potential and severity,
effective strategies have been disseminated to reduce the rate at which the disease is
spreading, such as advice on social distancing, hand hygiene, and the use of masks
(preventive measures and measures to combat covid-19), as well as guidelines for a
healthy lifestyle and vaccination. Health counseling is fundamental to promote habit
change in individuals. Despite the importance of professional counseling during the
pandemic, there are few studies evaluating the receipt of this guidance for the
population affected by covid-19. Knowing that Brazil is a country marked by social
inequalities and that the pandemic has exacerbated them, the aim of this study is to
identify the prevalence of receiving counseling from health professionals on non-
pharmacological measures (hand hygiene, mask use, and social distancing), healthy
lifestyle (physical activity practice, healthy eating and sleeping habits), and vaccination
for adults and the elderly infected by covid-19 residing in the municipality of Rio
Grande/RS and inequalities according to income. This is a cross-sectional study design,
with individuals aged 18 years or older living in urban areas who were diagnosed with
coronavirus by means of the RT-PCR test in the period from December 2020 to March
2021, and who underwent treatment in the city of Rio Grande. They were evaluated
through the application of a questionnaire. The dependent variables of this study were
the receipt of health counseling on: 1) hand hygiene, mask use, social distancing
(preventive measures and to combat covid-19); 2) physical activity practice; 3) healthy
eating; 4) healthy sleeping habits; and 5) vaccination in individuals with covid-19. The
independent variable was income and the adjustment variables were demographic,
nutritional, and socioeconomic characteristics. Data were analyzed using the Stata 17.1
statistical package. Descriptive data were presented as proportions and 95% confidence
intervals (95%CI). We used the Chi-square test to assess the distribution of outcomes
according to income. Adjusted analyses were performed using Poisson regression with
robust variance adjustment. Inequalities were assessed by Slope Index of Inequality
(SII) and Concentration Index (CIX) measures. All associations with 95% CI with no
overlap between categories were considered statistically significant. A total of 2,919
individuals were interviewed. 56.3% (95%CI 54.5; 58.1) of the respondents reported
receiving counseling for preventive measures and combating covid-19, 29.4% (95%ClI
27.7; 31.0) for physical activity practice, 37.6% (95%CI 35.8; 39.4) for healthy eating,
32.5% (95%CI 30.8;34.2) for healthy sleeping habits, and 38.7% (95%CI 36.9;40.5) for
covid-19 vaccination. The data presented in this study showed a low prevalence of
receipt of health counseling given by health professionals, with counseling for covid-19
protective measures having a higher prevalence of receipt while counseling for physical
activity practice had a lower occurrence (56.3% and 29.4%, respectively). We found
that the likelihood of participants receiving counseling for healthy eating, physical
activity practice, healthy sleep, and for at least one of the covid-19 protective and
countermeasures was 30% higher among those with higher incomes, and this difference



occurred progressively. As for the magnitude of inequalities in relation to income for
each of the advisories, they all showed greater concentration among the wealthier. In
conclusion, there are pro-rich inequities in all the studied counseling according to
income, except for the counseling for protective measures and combating covid-19 for
individuals affected by the infection in the extreme south of Brazil.

Keywords: COVID-19, Counseling, Health Personnel
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1. Introducéo

Em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) declarou
situacdo pandémica e emergencial em salde publica, devido a infeccdo causada pelo
SARS-CoV-2, conhecida como covid-19 ou doenca pelo novo coronavirus (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2023).

No mundo, desde o inicio da pandemia até janeiro de 2023, foram mais de 657
milhGes de casos e 6,6 milhdes de mortes causadas pela covid-19 e, no Brasil, 36,4
milhGes de casos e mais de 694 mil mortes (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2023). No Estado do Rio Grande do Sul, foram mais de dois milhdes de casos e 41 mil
mortes confirmadas (SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO RIO GRANDE
DO SUL, 2023). Dentre as cidades gauchas com maior prevaléncia de covid-19, Rio
Grande esta ocupando o nono lugar na colocacdo, com mais de 50 mil casos e uma taxa
de mortalidade de aproximadamente 265,5 por 100 mil habitantes (SECRETARIA DA
SAUDE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, 2023).

Por seu alto potencial de contagio, rapida disseminacdo e possibilidade de
cuidados intensivos em salde em casos mais graves, a comunidade cientifica
preocupou-se em conhecer e buscar alternativas para o enfrentamento da pandemia
(MOREIRA et al, 2020). Dessa forma, aconselhamentos para realizagdo de
distanciamento social, higienizacdo das maos e uso de mascaras (medidas protetivas ndo
farmacoldgicas), além de manter um estilo de vida saudavel (préatica de atividade fisica,
alimentacdo saudavel e habitos de sono saudaveis) e realizacdo da vacinacdo foram
difundidos para evitar o esgotamento dos sistemas de salde e permitir o tratamento

adequado de complicacbes graves, bem como evitar mortes (BECKER, 2020).

O aconselhamento em saude é compreendido como um processo de escuta ativa,
individualizado e centrado na pessoa, que pressupde a capacidade de estabelecer uma
relacdo de confianga entre os interlocutores, visando ao resgate dos recursos internos do
individuo para que ele mesmo tenha possibilidade de reconhecer-se como sujeito de sua
prépria salde (BRASIL, 1999). Essa estratégia tem sido considerada promissora para
mudanca de comportamento, pois promove orientacdo e suporte para que os individuos

tomem decisGes mais favoraveis a sua satude (PETKOVIC et al., 2021).
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Dados acerca do recebimento de aconselhamentos sobre medidas néo
farmacoldgicas e vacinacdo sdo escassos na literatura, no entanto, a adesdo a essas

medidas auxiliam na reducéo da curva pandémica e evitam 6bitos (NETO et al., 2021).

Uma pesquisa com analise de seis paises concluiu que o uso combinado e
ampliado de medidas ndo farmacoldgicas reduziu a transmissao de SARS-CoV-2 entre
15,0% a 38,0% por dia, evitando cerca de 54 a 65 milhdes de casos confirmados de
covid-19 nesses paises apenas nos primeiros trés meses da pandemia (HSIANG et al.,
2020). Nesse periodo, os paises estudados tinham relatado menos de 500 mil casos
confirmados, ou seja, uma reducdo de 100 vezes o numero de casos que poderiam ter
ocorrido (HSIANG et al., 2020).

Referente a vacinacdo, estudo mostrou que a proporcdo de todas as mortes por
covid-19 com mais de 80 anos foi superior a 25,0% nas semanas epidemioldgica 1-6 e
diminuiu rapidamente para 12,4% na semana 19, enquanto a mortalidade proporcional
por covid-19 para individuos com idade entre 70-79 anos comecaram a declinar na
semana 15, visto que a cobertura vacinal chegou a 90,0% na semana 9 para individuos
de 80 anos ou mais e na semana 13 para individuos de 70-79 anos (VICTORA et al.,
2021).

No Brasil, os aconselhamentos pelos profissionais de saude referentes a
alimentacdo saudavel sdo relatados na literatura com prevaléncias em torno de 40,0% a
59,0% na atencdo basica (ANDRADE et al., 2012a), de 29,0% a 38,0% em estudo
populacional que avaliou 100 cidades brasileiras (SILVA et al., 2013a) e de 19,9% em
estudo também populacional, realizado no municipio de Rio Grande, no extremo sul do
Brasil (SIMOES; DUMITH; GONCALVES, 2019a). Os fatores associados a um maior
recebimento e orientacdo foram: possuir mais idade, ser do sexo feminino, escolaridade
> 12 anos, estar com excesso de peso e ter doengas cronicas (ANDRADE et al.,2012;

SILVA et al.,2013; SIMOES; DUMITH; GONCALVES, 2019).

Quanto a prética de atividade fisica, estudo de revisdo mostra prevaléncias do
recebimento de aconselhamentos entre os usuérios de 4,5% a 61,6%, com média de 36,6
+ 14,2% sendo recorrente em mulheres, pessoas mais velhas e com diagnéstico de
doencas crénicas (MORAES et al, 2019). Por fim, estudos que avaliem

aconselhamentos para sono saudavel sdo escassos na literatura, apesar das pesquisas
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apontarem a necessidade de atencdo dos profissionais da saude para este aspecto
(TELLES; VOOS, 2021). No entanto, esses dados de aconselhamentos sobre pratica de
atividade fisica e alimentacdo sdo anteriores ao periodo pandémico. No contexto da
covid-19, os beneficios dos diferentes tipos de aconselhamento estdo focados na
importancia da pratica de atividade fisica (AF) na prevencéo de infeccdo por covid-19 e
reducdo da gravidade da infeccdo (reducdo de hospitalizages, admissdes em unidades
de terapia intensiva e mortalidade) (NIEMAN, 2021).

No entanto, a literatura destaca um dos possiveis determinantes dos processos de
orientacdo e de adocao de comportamentos saudaveis: o nivel socioecondmico (NUNES
et al., 2014). De acordo com estudos, possuir melhores condi¢bes socioeconémicas esta
associado a um maior recebimento de orientacbes pelos profissionais de salde sobre
adocdo de habitos saudaveis para os individuos (FLORES et al., 2016, 2018). Por sua
vez, a desigualdade é histérica no Brasil e foi agravada pelo contexto pandémico
(MINAYO; FREIRE, 2020) e, apesar da maioria dos estudos refletirem as
desigualdades em salde mediante uso e acesso de servicos de saude (MALTA et al.,

2017), pouco se sabe sobre indicadores de aconselhamentos.

Apesar da importancia dos aconselhamentos profissionais para medidas nao
farmacoldgicas, para um estilo de vida saudavel e vacinagdo durante a pandemia, sdo
escassos 0s estudos que avaliem esse recebimento destes aconselhamentos por parte da
populacdo pelos profissionais da area da salde, principalmente em pessoas acometidas
pela covid-19 e possiveis desigualdades nestes aconselhamentos, tanto a nivel nacional
quanto internacional. Sendo assim, o objetivo deste estudo € identificar a prevaléncia e
as desigualdades no recebimento de aconselhamentos por profissionais de salde para
medidas ndo farmacoldgicas protetivas e de combate a covid-19 (distanciamento social,
uso de mascaras e higienizacdo das maos), estilo de vida saudavel (préatica de atividade
fisica, alimentacéo e habitos de sono saudaveis), e vacinacdo para individuos adultos e

idosos infectados pela covid-19 residentes no municipio de Rio Grande/RS.
2. Justificativa

O novo coronavirus tem sido um atual problema de saude publica, tanto pela

complexidade da doenca e possiveis sequelas quanto pela sobrecarga nos sistemas de
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salude em todo o mundo, a fim de atender a grande demanda de pessoas infectadas e
comprometidas pela COVID-19 (SAVASSI et al., 2020).

Os aconselhamentos ofertados pelos profissionais da saide sempre foram estratégias
de cuidado dentro do sistema de saude, propiciando uma mudanca de comportamento e
melhoria na qualidade de vida (SANTOS et al., 2012). Referente a eficacia dos
aconselhamentos em saude, estudo nacional mostra que 1.281 idosos que receberam
orientacOes de profissionais de salde relataram mudangas de comportamentos como:
reducdo do consumo de sal (RP 1,64; 1C95% 1,41;1,91), de agUcar e doces (RP 1,21;
IC95% 1,08;1,36) e maior pratica de atividade fisica (RP 1,21; 1C95% 1,06;1,39), em
comparacao aos idosos que ndo receberam aconselhamentos dos profissionais de saude
(FLORES et al., 2018). Outra pesquisa relatou que cerca de 63,0% dos adultos e idosos
que receberam aconselhamentos sobre alimentacdo saudavel e pratica de atividades
fisica relataram segui-las (SANTOS et al., 2012). Referente a cuidados com doencas
cronicas prevalentes na populacdo como obesidade, diabetes e hipertensdo, pessoas que
recebem com frequéncia orientacdes de qualidade por profissionais de salude sentem-se
mais motivados a adotar um estilo de vida saudavel e acabam diminuindo fatores de
risco para complicacBes da prépria doenca ou surgimento de outras (DE TOLEDO;
ABREU; LOPES, 2013).

A desigualdade social é a caracteristica mais marcante e conhecida da sociedade
brasileira o que, evidentemente, torna mais dramatico os impactos da pandemia, sendo o
quarto pais mais desigual na América Latina e ocupando o nono lugar no ranking de
paises com maiores desigualdades no mundo. As desigualdades exacerbam as
vulnerabilidades que afetam a maioria da populacdo mais pobre. Neste sentido, acesso
precario a servicos de saude e consequentemente de aconselhamentos pelos
profissionais da salide pode ser mais escasso (ALMEIDA; LUCHMANN; MARTELLLI,
2020).

Além disso, passamos por um periodo anti-ciéncia no Brasil, que afetou as
informacdes passadas a populacdo, com a propagacdo de fake news, anti-isolamento e
anti-vacinas (HALLAL, 2021). Também é necessario acrescentar o sucateamento do
Sistema Unico de Satde (SUS) visto que, deste a PEC-95 (2016) vem sofrendo ataques
que contribuiram para sua fragilizagdo, como o congelamento dos gastos, mudangas na

nova PNAB (2017), extincdo de programas como o Nucleo de Apoio a Saude da
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Familia (NASF), sendo programas importantes para promoc¢éo e prevencao da saude e,
consequentemente, aconselhamentos em saude (BRASIL.,2016). Considerando que
70% da populacéo brasileira depende do SUS, principalmente os mais vulneraveis, faz-
se necessario pesquisar o recebimento de aconselhamentos neste momento (DOS
SANTOS, 2018).

Deve-se considerar também a pertinéncia da realizacdo deste estudo no municipio
de Rio Grande/RS por dois motivos: o municipio tem como principal atividade
econdmica a portuaria e sua localiza¢éo esta proxima a fronteira com Uruguai. Ambas
as caracteristicas trazem um grande fluxo de pessoas ao local, ou seja, aumentando o
risco de disseminacdo do virus covid-19 (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2023).

Com a escassez de estudos relacionados ao recebimento de aconselhamentos em
salde durante a pandemia e considerando que a pandemia piorou as desigualdades
sociais e que aconselhamento em salde € uma ferramenta importante para o cuidado da

populagéo, torna-se de extrema importancia a realizacdo deste trabalho.
3. Revisdo de literatura

Esta revisdo de literatura buscou reunir material cientifico disponivel sobre o tema

da dissertacdo. Desta forma, nesta revisdo serdo abordados os seguintes topicos:

3.1 Epidemiologia da covid-19;
3.2 Sindrome pdés-covid/covid longa;
3.3 Covid-19: Aconselhamentos em salde:

3.3.1 Aconselhamentos para alimentagdo saudavel,
3.3.2 Aconselhamentos para atividade fisica;

3.3.3 Aconselhamentos para sono;
3.4 Covid-19: Aconselhamentos para medidas ndo farmacoldgicas;

3.4.1 Distanciamento social;
3.4.2 Higienizacao de maos;

3.4.3 Uso de mascaras;

3.5 Covid-19: Aconselhamentos para vacinagao.
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3.6 Desigualdades sociais na pandemia covid-19.

3.1 Epidemiologia da covid-19

Diferentes tipos de coronavirus tém infectado a populacdo mundial nos altimos
anos, causando doencas respiratdrias e entéricas, estando associado as infec¢bes agudas
e graves do trato respiratorio (OPAS; OMS, 2020). Entretanto, no segundo semestre de
2019, surgem os primeiros relatos de uma pneumonia de etiologia ndo conhecida em
Wuhan, cidade da Provincia Chinesa de Hubei em dezembro de 2019 (WU et al., 2020).
Descobriu-se que era um coronavirus modificado, que diferentemente dos anteriores,
tém mostrado maior velocidade de contaminacdo e piores consequéncias a saude dos
infectados (OPAS; OMS, 2020).

Neste contexto, devido aos dados indicarem a alta propagacdo da doenca causada
pela infeccdo do virus, a Organizacdo Mundial da Saude declarou a situacdo como uma
pandemia em 11 de marco de 2020 e causou mais de seis milhGes de mortes até hoje
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023).

A COVID-19 é um virus que tem por caracteristica a alta propagacéo (ZHU et al.,
2020) e seu modo de transmissdo costuma ocorrer pelo ar ou por contato pessoal com
secrecdes contaminadas, como: goticulas de saliva, espirro, tosse, catarro, contato
pessoal proximo (toque ou aperto de mdo) e contato com objetos ou superficies

contaminadas, seguido de contato com a boca, nariz ou olhos (OPAS; OMS, 2020).

Os sintomas de infeccdo pela COVID-19, de acordo com o Ministério da Saude,
estdo divididos em sintomas mais comuns como febre (>=37,8°C), tosse, dispneia,
mialgia e fadiga e sintomas menos comuns anorexia, producdo de escarro, dor de
garganta, confusdo, tonturas, dor de cabeca, dor no peito, hemoptise, diarréia,
nausea/vémito, dor abdominal, congestdo conjuntival e anosmia subita ou hiposmia
(BRASIL, 2020a). Em relacdo ao agravamento da doenca, s@o considerados grupo de
risco: os portadores de doencas cronicas, como diabetes e hipertensdo, asma, doenga
pulmonar obstrutiva crénica, e individuos fumantes (que fazem uso de tabaco incluindo
narguilé), acima de 60 anos, gestantes, puérperas e criangas menores de cinco anos
(OPAS; OMS, 2020).
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N&o existem medicamentos eficazes para o tratamento da covid-19 (BECKER,
2020a), bem como ndo existem estudos que possam recomendar quaisquer
medicamentos para profilaxia da doenca, sendo a prevencdo a melhor forma de combate
a doenca (DIAS et al., 2020). Medidas protetivas e de combate a covid-19 foram
promovidas em todo o mundo: distanciamento fisico, o uso de mascaras faciais e
higiene frequente das mé&os bem como a vacinagdo em massa da populacdo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

3.2 Sindrome pos-covid/covid longa

A sindrome pos-covid-19 foi definida como sintomas que se desenvolveram durante
ou apods o covid-19 e continuaram por >12 semanas, ¢ ndo foram explicados por um
diagnostico alternativo (PEGHIN et al., 2021). A literatura ainda aborda dois conceitos
de covid longa, sendo a covid-19 pds-aguda e covid-19 crénica. A primeira é descrita
como sintomas que se estendem entre trés e 11 semanas da fase aguda da doenca,
enquanto a covid-19 crénica é definida como sintomas que permanecem além de 12
semanas (CABRERA MARTIMBIANCO et al., 2021; GREENHALGH et al., 2020).

De acordo com as pesquisas, 0s principais da covid longa sdo fadiga, cefaleia,
mialgia, tosse, sibilos e dores toracicas, dispneia, perda de concentracdo ou memodria,
ansiedade e depressé@o, queda de cabelo, ageusia e anosmia (AUGUSTIN et al., 2021;
GAROUT et al., 2022; LUCCHETTA et al., 2021). Os fatores associados ao
desenvolvimento de covid longa sdo idade avancada, sexo feminino, apresentar quadros
clinicos agudos graves (necessidade de hospitalizacdo, internacdo em unidades
intensivas e intubagdo) e possuir um elevado nimero de comorbidades (BLIDDAL et
al., 2021; NGUYEN et al., 2020; WU; AILSHIRE; CRIMMINS, 2022). Uma das
possiveis explicacdes é pela exacerbacdo no processo inflamatério durante a evolucéo
da infeccdo provocada pelo virus SARS-CoV-2, que promove a liberacdo de uma
quantidade de citocinas pro-inflamatdrias, mas sua etiologia ainda é complexa (DO
NASCIMENTO ANTONIO et al., 2020).

Estudos mostram que a prevaléncia dessa nova sindrome pode variar de 4,7% a
80,0%, o que demonstra uma grande variabilidade nas estimativas (CABRERA
MARTIMBIANCO et al, 2021; KARAARSLAN; DEMIRCIOGLU GUNERI;
KARDES, 2021).



18

Especificamente, a literatura indica prevaléncias de 24,0% e 19,0% para dispneia
e tosse, respectivamente (LOPEZ-LEON et al., 2021) enquanto outra pesquisa relatou
que 5,0% dos individuos acometidos pela covid-19 persistiram com sintomas de
dispneia mesmo apds 12 meses do inicio da doenca (WU et al., 2021). Outro estudo
mostrou que 71,0% de uma amostra de 2.113 participantes da pesquisa continuaram se
queixando de dispneia 79 dias depois da fase aguda (GOERTZ et al., 2020).

A fadiga é um sintoma muito relatado apds a infecgdo por covid-19 e os autores
relacionam que sua persisténcia esta significativamente associada a gravidade da doenca
na fase inicial (GOERTZ et al., 2020; XIONG et al., 2021), e as prevaléncias podem
chegar entre 15,0% a 87,0% (DAHER et al., 2020; GOERTZ et al., 2020). Um estudo
verificou que 267 (49,6%) dos 538 sobreviventes da COVID-19 apresentaram um ou
mais sintomas gerais, com 152 (28,3%) dos participantes relatando declinio fisico ou
fadiga, sendo que 35% dos sobreviventes ndo relataram melhora (XIONG et al., 2021).
Um estudo realizado em Bangladesh relatou a fadiga como sendo o sintoma mais
prevalente, estando presente em 117 (33%) dos pacientes avaliados (MAHMUD et al.,
2021).

Outros sintomas como artralgia e mialgia, tontura, febre, sudorese, sensibilidade
ao frio, alopecia (principalmente em mulheres) e erupg¢des cutaneas também aparecem
em individuos pos-infeccdo pela covid-19 (PEGHIN et al., 2021; SONNWEBER et al.,
2021). Sintomas gastrointestinais como diarreia e vomito, no estudo de SONNWEBER
e colaboradores (2021) (que dividiu 0 acompanhamento dos pacientes em duas visitas
com o intervalo de tempo entre a primeira e a segunda visita de 100 dias), apresentaram

prevaléncias de 9,0%.

As disfungdes olfatoria e gustativa foram condicGes iniciais mais comuns em
pacientes com covid-19, mas também se apresentam pos-infecgdo (TONG et al., 2020).
Uma das teorias seria que os alvos do virus podem ser células ndo neuronais e células-
tronco que expressam receptores ACE2 (MAO et al., 2020) e outra teoria especula que
tenha envolvimento da infec¢do das células de sustentacdo e pericitos vasculares do
epitélio e bulbo olfatério (BRANN et al., 2020; VAIRA et al., 2020).

Foram descritas varias complicacdes cardiacas em doentes com COVID-19,
nomeadamente, miocardiopatias, por efeito direto do virus e das citocinas libertadas
durante a infeccido (BRAZAO; NOBREGA, 2021; MUNHOZ et al., 2020). As
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complicacdes cardiacas sdo assim multifatoriais, resultando da leséo viral do miocardio,
da hipoxia, da desregulacdo do receptor da ECA2, da hipotensdo e da tempestade
citocinas (BRAZAO; NOBREGA, 2021).

A etiologia dos sintomas neuropsiquiadtricos em pacientes com covid-19 é
multifatorial (BALDINI et al., 2021) e os sintomas mais comuns sao cefaleia (44,0%),
transtorno de atencdo (27,0%) e anosmia (21,0%). Também se destaca a neuropatia € o
nevoeiro cerebral (MAURY et al., 2021). Estes sintomas podem estar relacionados ao
efeito direto da infeccdo, doenca cerebrovascular (incluindo hipercoagulacao),
comprometimento fisioldgico (hipoxia), efeitos colaterais de medicamentos e aspectos

sociais de ter uma doenga potencialmente fatal (ROGERS et al., 2020).
3.3 Aconselhamentos em saude

No contexto do cuidado em saude, o aconselhamento € compreendido como um
processo de escuta ativa, individualizado e centrado no usuério (BRASIL, 1999). E uma
pratica educativa ofertada por profissionais de salde com o objetivo de tornar os
individuos ativos sobre seu processo de saude, dentro do respeito a autonomia e
valorizacdo de seu potencial, propiciando uma mudanca de comportamento e melhoria
na qualidade de vida (SANTOS et al., 2012).

Os beneficios resultantes dessas orientacfes identificados nos habitos de vida
dos individuos, a exemplo do cuidado com a alimentacdo, maior pratica de atividade
fisica e reducdo do consumo de bebidas alcodlicas e do tabagismo, pessoas que recebem
com frequéncia orientacdes de qualidade por profissionais de salude sentem-se mais
motivados a adotar um estilo de vida saudavel (DE TOLEDO; ABREU; LOPES, 2013).

Estudos mostram o recebimento de aconselhamentos para alimentacdo e
atividade fisica em contexto ndo pandémico (MORAES et al., 2019; SIMOES;
DUMITH; GONCALVES, 2019a), destacando a importancia de sua orientacdo pelos
profissionais da atencdo basica na mudanga de comportamento da populagdo. Sao
escassos 0s estudos em relagdo ao recebimento de orientacfes para sono saudavel na
Atencdo Basica, porém estudo mostra que falta de sono € uma das queixas recorrentes
entre a populacéo brasileira, reforcando a importancia desse cuidado pelos profissionais
da satde (GAJARDO et al., 2021).

3.3.1 Aconselhamentos para alimentagdo saudavel
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Uma alimentacdo saudavel é primordial para manter a salude e é especialmente
importante para manter seu sistema imunolégico em Otimas condi¢bes (ROS;
BRASIOLI; GUILHERME, 2020). Em pessoas infectadas pela covid-19 e acometidas
pela sindrome pos-covid, os sintomas gastrintestinais como nauseas e vomitos, além de
disturbios olfativos e gustativos podem comprometer o consumo de alimentos e afetar
seu estado nutricional (ALMEIDA et al., 2021). Além disso, durante 0S processos
infecciosos, niveis adequados de vitamina A, C, D, E, B6, B9 e B12; e dos elementos
zinco, ferro, selénio, magnésio e cobre sdo requeridos para o funcionamento adequado
do sistema imunitario. Assim, a manutencdo de um estado nutricional satisfatorio
auxiliara na reducdo de complicacfes e morbimortalidade, principalmente em pessoas

que possuem risco nutricional (ALMEIDA et al., 2021).

Apesar da falta de evidéncia cientifica que comprove que algum alimento possa
prevenir ou tratar a covid-19, é importante ressaltar que uma alimentacdo adequada em
macronutrientes e micronutrientes auxilia o correto funcionamento organico, podendo
ter impacto no prognostico de doenca (MENDES et al., 2020). O isolamento social e as
consequéncias associadas ao mesmo, o que inclui a redugdo da pratica de atividade
fisica e o aumento de habitos alimentares inadequados, expfem as pessoas ao
sobrepeso/obesidade, dentre outras alteracbes do estado nutricional. Neste contexto,
uma alimentacdo adequada, em termos qualitativos e quantitativos, com adequada
condicdo higiénico-sanitéaria, séo componentes essenciais para a manuten¢do da saude e
prevencdo de doencas, incluindo aquelas que aumentam o risco de complicacdes do
coronavirus, como diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica e obesidade
(MARTINELLI et al., 2020).

Neste contexto, sdo escassos 0s estudos que avaliam o recebimento de
aconselhamentos em saude no ambito da alimentacdo saudavel, no entanto o Ministério
da Saude (2020) orienta que € importante em tempos de COVID-19 manter uma
alimentacdo equilibrada, com maior consumo de alimentos in natura e minimamente
processados, de maneira a evitar o consumo de alimentos ultra-processados, com altas

quantidades de energia, sal, agucar e gordura (BRASIL, 2020b).

3.3.2 Aconselhamentos para atividade fisica;
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A prética de atividade fisica possui efeitos positivos na capacidade funcional,
reducdo dos niveis de pressoricos e depressdo, melhoria das funcBes cognitivas,
musculares, cardiovasculares e imunoldgicas (BEZERRA et al., 2020b; COELHO;
BURINI, 2009) auxiliando no controle de doencas croénicas como céancer, doencas do
coragdo, diabetes e obesidade, contribuindo para um bom estado geral de salde e traz
beneficios a satde mental por proporcionar prazer e relaxamento (PITANGA; BECK;
PITANGA, 2020).

Dentre os diversos impactos da pandemia de covid-19, observa-se a reducdo da
atividade fisica devido a importancia do distanciamento social para combater a
pandemia (BEZERRA et al.,2020). Assim, as recomendac¢des de atividade fisica em
época de pandemia foram, em sua maioria, ao ar livre e domiciliar para populacdo
manter-se saudavel e prevenir comorbidades (MATSUDO; SANTOS; OLIVEIRA,
2020). Visto que estes foram fatores de risco para consequéncias mais graves do surto
de covid-19, a atividade fisica necessita ser incentivada (HUANG et al., 2020). Para
isso, programas de atividade fisica e exercicios fisicos domiciliares pela internet ou
outras midias digitais foram largamente difundidos e até recomendados, por sua
seguranca e baixo custo (PITANGA; BECK; PITANGA, 2020).

Especificamente para tratamento de doencas cronicas (pessoas com obesidade,
diabetes, doenca cardiaca ou hipertensédo), a literatura sugere rotinas gerais de exercicios
durante o periodo de quarentena (BAENA MORALES et al., 2021). Neste grupo,
recomendaram-se intervencfes com atividades aerdbias moderadas a 70% da frequéncia
cardiaca maxima, cinco vezes por semana, sendo isso o suficiente para gerar um efeito
imunoldgico protetor em obesos adultos; para hipertensos é recomendado pelo menos
30 minutos (40-59% VO2R) por dia durante 5-7 dias/semana (BAENA MORALES et
al., 2021).

Amatriain-Fernandez e colaboradores (2020) preocuparam-se em descrever a
importancia da atividade fisica para os idosos pelo favorecimento do sistema
imunoldgico com a préatica regular. Os autores relatam a importancia de um estilo de
vida ativo contribui para limitacdo de acimulo de tecido adiposo e, portanto, impedir o
desenvolvimento da obesidade que representa um estado de envelhecimento acelerado

caracterizada por inflamacéo cronica de baixo grau que contribui de forma direta para o



22

aparecimento de doencas como diabetes, doencas cardiovasculares e alguns tipos de
cancer (AMATRIAIN-FERNANDEZ et al., 2020).

Letieri e Furtado, 2020 relatam que a prescri¢do de exercicios deve se concentrar
em mitigar possiveis efeitos negativos diretos e indiretos efeitos causados pelo estresse
crénico associado ao isolamento social como reducdo da atividade fisica e da
funcionalidade e também ansiedade relacionada a mudancas no estilo de vida. Este foi o
Unico estudo que apontou opgbes para a populacdo se manter ativa como usar
aplicativos especificos, utilizando as redes sociais para fornecer informacbes e
indicacOes praticas de exercicios para fazer em casa. Além disso, 0s autores
recomendam procurar profissionais técnicos credenciados e iniciar ou adaptar uma
rotina de treinamento em casa (LETIERI; FURTADO, 2020).

Por fim, o Unico estudo que relatou de forma especifica a pratica de atividade
fisica, foi Aktug e Demir (2020) que apresentaram uma prescricdo de atividades

domiciliares para ser usada em época de pandemia e relataram os seguintes cuidados:

- Aqueles que estdo comecando a se exercitar devem praticar estes exercicios pelo
menos trés dias por semana e aqueles que se exercitam regularmente pelo menos cinco

dias por semana;

- Os dias de exercicios de resisténcia devem ser agendados para estar entre os dias de

exercicios aerébicos;

- Deve-se tomar cuidado com a intensidade de exercicios; exercicios anaerdbios

excessivamente cansativos devem ser evitados;

- Os exercicios recém-iniciados devem aumentar primeiro a frequéncia, depois a

duracdo e depois a intensidade do exercicio no tempo.

Ainda, recomendou que individuos sedentarios que fossem realizar a pratica em
casa deveriam realizar 10-20 minutos de exercicios aerobios, 2 vezes por semana e
exercicios de resisténcia na faixa de 10-15 repeticOes, 1 a 2 vezes por semana. Ja
individuos ativos, devem manter de atividade aerébia 15-30 minutos por dia, 3 a 4 vezes
por semana e praticar exercicio de resisténcia em uma faixa de repeti¢cdes maior que 20
repeticdes, 2 a 3 vezes por semana (AKTUG; DEMIR, 2020).
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Os autores reforcam que, em pacientes sintomaticos, qualquer pessoa com
infeccdo do trato respiratorio superior apresentando sintomas abaixo do pesco¢o
(mialgia, febre, sintomas gastrointestinais), envolvimento pulmonar, perda dos sentidos
do olfato ou paladar, deve interromper a pratica seja qual for o seu tipo. Destaca-se
ainda gque os pacientes que apresentem sintomas de covid-19 devem descansar pelo
menos 10 dias comegando no inicio dos sintomas, mais sete dias apds a sua resolucéo.
Durante ou apds uma infec¢do do trato respiratorio superior, o ¢ aplicada a “regra de
verificagdo do pescogo” (HALABCHI; AHMADINEJAD; SELK-GHAFFARI, 2020).
No entanto, se 0s sintomas estdo abaixo do pescoco, atividade fisica deve ser proibida
até a recuperacao total. Além disso, sugere-se o preenchimento do Questionario de
Avaliacdo Pré-Exercicio (PASQ), projetado para detectar os principais sintomas do
COVID-19 e avaliar a prontiddo de um individuo para exercicio fisico (DE OLIVEIRA
NETO et al., 2020).

Apos a infecgdo pela covd-19, foi descrito no Posicionamento do Departamento
de Ergometria, Exercicio, Cardiologia Nuclear e Reabilitacdo Cardiovascular
(DERC/SBC) sobre a Atuacio Médica em suas Areas Durante a Pandemia por COVID-
19, a importancia da atividade fisica na reabilitacdo cardiopulmonar e metabdlica e a
priorizacdo da mesma de forma remota além das recomendacdes de seguranca nas

atividades fisicas domiciliares, ao ar livre e em academias (GROSSMAN et al., 2020).

De forma geral, as seguintes orientacdes devem ser seguidas: praticar exercicios
em locais ventilados, mantendo janelas e portas abertas; se mais de uma pessoa for se
exercitar no mesmo ambiente, manter distdncia minima de 2 metros, ou seja, uma
pessoa a cada 4 m? ; realizar higienizacdo completa com agua e sab&o ou alcool em gel
(70%) das maos e equipamentos durante a atividade fisica; controlar o esforco
dispendido nos treinos, com as recomendacfes previamente estabelecidas pelo seu
médico, evitando excessos fisicos; suspender os exercicios caso surja algum sintoma:
cansaco, dor no peito ou nas costas, tonturas, palpitacdes, dores musculares, febre,
nauseas, vOmitos, diarreia ou outros sintomas de estado gripal; sedentarios ou
destreinados ha muito tempo das atividades fisicas s6 devem realizar atividades fisicas
leves (GROSSMAN et al.,2020). Além disso, qualquer que seja a atividade fisica
regular escolhida, s6 deve ser reiniciada apds negativacdo da PCR e liberagéo clinica.

As atividades fisico-esportivas de qualquer intensidade necessitam da avaliacdo meédica
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de pré-participacdo, objetivando diagnostico de possiveis sequelas (GROSSMAN et al.,
2020).

3.3.3 Aconselhamentos para sono saudavel

O sono de boa qualidade tem forte relacdo com as questdes emocionais, com a
saude fisica e como bem-estar atuando nos sistemas imune, metabdlico, endocrino e nos
processos inflamatorios, essencial para o bem-estar e qualidade mental e vida (LIMA et
al., 2018; LO et al., 2018b). Questdes de salude mental se tornaram uma preocupagdo
global durante a pandemia do novo coronavirus e disturbios do sono sdo os principais
problemas de salde mental, associados ao aumento dos estressores psicossociais
(TELLES; VOOS, 2021).

Um estudo de revisdo mostrou os disturbios do sono sdo problemas de salde
mental associado a esta pandemia, devido ao estresse causado pelo medo da doenga,
distanciamento social e problemas econémicos (HOSSAIN; SULTANA; PUROHIT,
2020). Os resultados causam alta carga de distdrbios do sono em diferentes grupos
populacionais. Os principais fatores associados aos disturbios do sono em paises
desenvolvidos, em pessoas do género feminino, na populagdo mais jovem e nos
profissionais de salde foram estressores relacionados ao covid-19 (HOSSAIN;
SULTANA,; PUROHIT, 2020).

Os profissionais de saide mental devem realizar uma avaliacdo do componente
psicossocial nas insbnias detectando seus fatores desencadeadores e perpetuantes
(TELLES; VOOS, 2021). As recomendacdes sdo a terapia cognitivo-comportamental e
as operacdes podem ser aplicadas usando como plataforma, além de pratica de atividade
fisica e alimentacdo saudavel (TORALES et al., 2020).

3.4 Covid-19: Aconselhamentos para medidas ndo farmacolégicas

O ainda escasso conhecimento sobre 0os modos de transmissdo e o papel dos
portadores assintomaticos na difusdo do SARS-CoV-2, aliado a inexisténcia de
alternativas terapéuticas especificas, tém desafiado pesquisadores, gestores da salde e
governantes na busca de medidas de satde publica ndo farmacoldgicas, para reduzir o
ritmo de expansdo, de modo a evitar o esgotamento dos sistemas de saude e permitir o

tratamento oportuno de complicagdes graves, bem como evitar mortes. Muitos paises
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programaram uma serie de intervencgdes para reduzir a transmissdo do virus e frear a
rapida evolucdo da pandemia (KUPFERSCHMIDT; COHEN, 2020).

Estudos mostram que com o conhecimento adquirido de pandemias prévias,
medidas como distanciamento social, o uso das mascaras e a higiene individual e
ambiental sdo eficazes no combate ao virus. Quando a pandemia de Influenza de 1918-
1919 - a calamidade contagiosa mais mortal da historia da humanidade, com
aproximadamente 40 milhdes de 6bitos em todo o mundo, cidades que programaram
medidas de controle rigorosas, incluindo fechamento de escolas, proibigcéo de reunides
publicas e outras formas de isolamento ou quarentena, retardaram o curso da epidemia e
reduziram a mortalidade total (JONES, 2020; MARKEL et al., 2007). Sendo assim,

essas praticas sdo necessarias para retardar a disseminacao viral.

3.4.1 Distanciamento social

O distanciamento social abrange o isolamento de casos, a quarentena dos
contatos, e a préatica voluntaria de ndo frequentar ambientes com aglomeracfes e tem
demonstrado alguma efetividade no controle do crescimento exponencial da doenca,
além de resguardar os sistemas de salde de um colapso devido a uma demanda muito
maior do que a oferta, especialmente quando se trata de leitos de terapia intensiva
(FERGUSON, 2020).

Evidéncias mostram historicamente que a sociedade busca se adaptar com
comportamentos preventivos, em especial sob situacbes em que ainda ndo haja
imunidade biol6gica (VERELST; WILLEM; BEUTELS, 2016). Os moradores de Hong
Kong e Beijing precaveram-se utilizando mascara, fazendo lavagens de méos e evitando
aglomeracbes. Em 2009, durante o surto da Influenza A/HIN1, a maior parte da
populacdo dessas mesmas cidades, a fim de se prevenir, passaram a realizar também o
distanciamento social (VERELST; WILLEM; BEUTELS, 2016).

Considerando os estudos internacionais sobre o distanciamento social e a
pandemia covid-19, uma pesquisa realizada em 131 paises avaliou varias medidas que
foram tomadas com o inicio da pandemia covid-19, como o distanciamento social,

fechamento de escolas e eventos publicos, sendo os mais propicios a aumentos de casos
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0s shows e 0s jogos com estadios lotados. Essas medidas foram tomadas e com isso 0s
numeros de casos do virus foram decaindo (L1 et al., 2021). Essa pesquisa ainda afirma
que a retomada do trabalho ndo aumentou consideravelmente o nimero de casos da
doenca; todavia, com a abertura de locais que aglomerem, com mais de 10 pessoas,
como escolas, bares, at¢é mesmo estadios e outros locais com multidGes, fizeram
aumentar os casos mesmo que de um modo mais lento, mostrando assim a importancia

do distanciamento social no controle de casos da COVID-19 (LI et al., 2021).

Um inquérito telefébnico conduzido em Hong Kong mostrou altas prevaléncias
de adultos que evitavam locais com aglomeracgdo de pessoas (de 61,0% em janeiro para
85,0% em marco) (COWLING et al., 2020). Nos Estados Unidos, um inquérito pela
internet, conduzido entre marco e abril de 2020, mostrou que havia grande
conhecimento acerca dos sintomas e medidas de prevencdo contra 0 SARS-COV-2 e
que somente 4,0% dos adultos haviam saido de casa nos trés dias anteriores (ALSAN et
al., 2020).

Ja no Brasil, a prevaléncia de distanciamento social parece mudar de acordo com
a definicdo de isolamento social adotada (LIMA-COSTA et al., 2020). Por exemplo,
nos resultados do inquérito telefénico VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico), conduzida no més de abril
de 2020, definiu isolamento social como: ter evitado sair de casa a menos que
necessario, ter evitado aglomeracbes de pessoas ou lugares muito cheios e ter evitado
contato préximo com outras pessoas, Como cumprimentos ou abragos e com base nessa
definico, a prevaléncia do isolamento social foi de 91,0% (MINISTERIO DA SAUDE,
2020a).

Pelo estudo da Iniciativa ELSI-COVID-19, a definigdo de distanciamento social
foi ndo ter saido de casa nos sete dias precedentes e observou-se uma prevaléncia de
33,0% (LIMA-COSTA et al.,2020). No entanto, os autores destacaram que se fosse
considerado a defini¢do de isolamento social como: nédo ter saido de casa ou ter saido
somente para realizar atividades essenciais, a prevaléncia subiria para 94% (LIMA-
COSTA et al.,2020); portanto, semelhante a do inquérito VIGITEL anteriormente
mencionado (MINISTERIO DA SAUDE, 2020a). Portanto, de acordo com o desfecho
dos autores, observou-se uma baixa prevaléncia de distanciamento social, porém é

necessario cautela com suas definigoes.
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Ainda destacando a importancia desta medida, um estudo brasileiro estimou o
efeito das medidas de distanciamento social em uma das cidades mais populosas do
mundo (S&o Paulo), e observou que sem a adogdo das medidas de distanciamento social,
a capacidade de ocupacao dos centros de terapia intensiva para COVID-19 seria de
aproximadamente 130,0%, mas que a partir da implementacdo e manutencdo do
distanciamento social poderia ser evitada a sobrecarga do sistema de satde, mantendo a
taxa de ocupacdo em aproximadamente 75,0% (GANEM et al., 2020). Dessa forma, se
faz necessario ainda manter as orientacdes de distanciamento social, a fim de manter a
curva pandémica controlada (MINISTERIO DA SAUDE, 2020a).

3.4.2 Higienizacdo de maos

A forma indireta da contaminacdo pela COVID-19 esta relacionada ao contato
com superficies contaminadas ou objetos utilizados por pessoa infectada sem
higienizacdo adequada (XAVIER et al., 2020). Por isso, sdo de extrema importancia as
medidas de higiene individuais e dos ambientes, uma vez que as goticulas podem
permanecer ativas nas superficies por até 24 horas (XAVIER et al., 2020). As m&os séo
um vetor critico para a transmissao cruzada de micro-organismos, que ocorre quando se
deixa de lavar as méos de forma eficaz (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).
Nesse sentido, a lavagem das maos € uma das medidas mais importantes, recebendo

consideravel atengdo durante esta pandemia (BRAUER et al., 2020).

Por ser uma medida preventiva simples e basica para impedir ndo somente a
disseminacdo desse virus, mas também de outros patdgenos contagiosos, a higienizacdo
das maos é considerada uma medida de baixo custo e alta efetividade, por serem as
mdos o principal veiculo de contaminacdo cruzada (OLIVEIRA et al., 2020). Além
disso, qualquer pessoa pode fazer, frequentemente, de forma independente e autbnoma
(GOLIN; CHOI; GHAHARY, 2020).

Historicamente, as primeiras praticas efetivas para controle de infeccdes e
medicalizacdo sO6 surgiram com a criacdo de instituicdes hospitalares (CARRARO,
2004). Em meados do século XIX, o médico Ignaz Phillip Semmelweis destacou a
importancia e eficacia da lavagem das méos, determinando a obrigatoriedade da
higienizacdo das mé&os para todos os envolvidos nos procedimentos medicos
(CARRARO, 2004).



28

Avancando um pouco na histéria, nos sistemas e servicos de saude ha
campanhas frequentes de conscientizagdo para incentivar a lavagem das méos entre o0s
profissionais prestadores de servigos de saude, pacientes e visitantes. No Reino Unido
foi lancada uma campanha nacional chamada “Clean your hands” com o objetivo de
reduzir os riscos associados as infeccdes hospitalares por meio do incentivo da
higienizacdo eficaz das méos entre os profissionais de saude (STONE et al., 2012).
Nesta campanha, o lema “Nao ha problema em pedir” incentiva os pacientes € usuarios
do sistema publico de saude a pedirem aos profissionais de saude que lavem as suas
méaos (STONE et al., 2012), apoiando o envolvimento dos pacientes para promoverem a
lavagem das méos e trabalharem em conjunto com enfermeiros e outros profissionais de
salde para reduzir a transmissdo cruzada de doencas contagiosas (ALZYOOD et al.,
2018). Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a prevencdo de infeccOes
relacionadas a assisténcia na saude s6 se tornou prioridade a partir do ano 2000
(PITTET et al., 2008).

Os cuidados preventivos gerais e, especialmente, a lavagem das méos, devem ser
de responsabilidade de todos (LUIZ DE OLIVEIRA et al., 2021). Considerando-se que
a pandemia levou a enormes desafios estruturais para os sistemas de satde em inimeros
paises ao redor do Mundo, houve uma resposta global ao COVID-19 que reconsiderou a
necessidade de “voltar ao basico” com relacdo as estratégias basicas de controle como a

lavagem constante das maos (STONE et al., 2012).

De acordo com estudos internacionais, o habito de higienizar as maos
frequentemente foi relatado por 58,5% dos entrevistados em Toquio, Japdo (MACHIDA
et al., 2020), 67,8% na Coreia do Sul (LEE; YOU, 2020) e 92,3% em Hong Kong
(CHAN et al., 2020). Nacionalmente, o ELSI-Brasil ¢ um estudo longitudinal de base
domiciliar, conduzido em amostra nacional representativa da populagéo brasileira com
50 anos ou mais e relatou uma prevaléncia alta (97,3%) de higienizacdo de maos
(LIMA-COSTA et al., 2020b). Corroborando com esses dados, outro estudo brasileiro
com idosos de 65 anos ou mais, teve uma prevaléncia de 97,1% de higienizacdo de
maos (AVILA et al., 2021).

O habito de lavar as méos frequentemente, por exemplo, foram mais comuns

entre mulheres, com maior nivel socioecondmico devido ao fato das mulheres cuidarem
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mais da sua salde e das pessoas com maiores condigdes possuirem maior percepcao
sobre a severidade da doenca (WANG et al., 2020).

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, a
higienizacdo das méos é mundialmente reconhecida como sendo um método de
prevencdo primaria de extrema importancia, relacionada ao combate de infeccbes
relacionadas a assisténcia na saude, sendo fundamental para o controle e prevengédo de
infeccOes, e que englobam as transmissfes cruzadas de micro-organismos
multirresistentes (ANVISA, 2009). Dessa forma, reforca os aconselhamentos para
aumentar e manter a conscientizacéo sobre a lavagem das maos (LUIZ DE OLIVEIRA
etal., 2021).

3.4.3 Uso de mascaras

As mascaras sdo consideradas barreiras fisicas e que sao efetivas em limitar a
transmissdo em curta distancia por contato direto ou indireto e dispersdo de goticulas
(MILTON et al., 2013). A Organizacdo Mundial da Saude publicou em 2020 um
documento Recomendacgbes sobre 0 uso de mascaras no contexto da COVID-19 que as
mascaras podem ser usadas, quer para a protecdo de pessoas saudaveis (usadas para se
protegerem a si proprias, quando em contato com alguém que esteja infectado), quer
para controlo das fontes (usadas por uma pessoa infectada para evitar o alastramento da
transmissdo) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). No entanto, o documento
destaca que o0 uso de uma mascara, sO por si, ndo é suficiente para proporcionar um
nivel adequado de protecdo ou o controlo das fontes, devendo ser também adoptadas
outras medidas a nivel pessoal e comunitario para suprimir a transmissdo dos virus
respiratdrios, devendo manter o cumprimento da higiene das maos e do distanciamento
fisico (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021b).

A Organizagdo Mundial da Saude orienta os principios basicos de como usar
uma mascara que sdo: limpar as maos antes de colocar a méascara, bem como antes e
depois de retira-la e depois de toca-la a qualquer momento; certificar-se de que cobre o
nariz, a boca e 0 queixo; ao tirar uma mascara, guarda-la em um saco plastico limpo e
lava-la todos os dias, se for uma méscara de tecido, ou descarte uma mascara medica em
uma lixeira e, por fim, ndo usar mascaras com valvulas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021b).
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Autores investigaram a eficacia das intervengdes fisicas para reduzir a
propagacgdo de virus respiratorios e descobriram que o uso de méascaras e a higiene das
méos eram eficazes contra a transmissdo viral (JEFFERSON et al., 2020). Dados
internacionais mostram uma boa adesdo a esta medida: 0 uso de méascaras em locais
publicos foi reportado por 63,2% na Coreia do Sul (LEE; YOU, 2020) e por cerca de
98% na China (HUANG et al., 2020). No Brasil, um estudo com 6.149 individuos,
97,3% usaram sempre mascaras faciais (LIMA-COSTA et al.,2020).

No entanto, apesar das recomendagdes da OMS serem bem claras, ainda se tem
muitas fal4cias promovidas sobre a ndo efetividade do uso de mascaras (ESCANDON
et al., 2021), o estudo de ABALUCK e colaboradores (2022) provou o contrario. Foi
realizado um estudo randomizado por cluster em Bangladesh de novembro de 2020 a
abril de 2021 (N = 600 aldeias, N= 342.183 adultos), com objetivos de identificar
estratégias que podem aumentar persistentemente o uso de mascaras e avaliar o impacto
do aumento do uso de mascaras nas infec¢Bes sintomaticas por SARS-COV-2. Neste,
foram distribuidas mascaras para o grupo intervencdo e realizadas estratégias de
promoc¢do de salde para o grupo controle. O uso adequado da méascara aumentou de
13,3% no grupo controle para 42,3% no grupo intervencdo (diferenca de ponto

percentual ajustado = 0,29; intervalo de confianca de 95% = [0,26, 0,31]).

A intervencdo reduziu a soroprevaléncia sintomatica (razdo de prevaléncia
ajustada = 0,91 [0,82, 1,00]), especialmente entre adultos >60 anos nas aldeias onde as
mascaras cirargicas foram distribuidas (razdo de prevaléncia ajustada = 0,65 [0,45,
0,85]). O estudo pode concluir que a distribuicdo de mascaras com promocao foi um
método escalavel e eficaz para reduzir infeccdes sintomaticas por SARS-CoV-2
(ABALUCK et al., 2022). Corroborando com esses dados, um estudo em Taiwan
mostrou que a alta aceitacdo e cumprimento dessas praticas tradicionais de controle de
infec¢Bes, incluindo uso de mascaras, higiene das méos e distanciamento social
diminuiu os casos de covid-19, fortalecendo as informacdes dos 6rgdos competentes
sobre a necessidade de uso de mascara como medida protetiva (YI-FONG SU et al.,
2020).

3.5 Covid-19: Aconselhamentos para vacinagéo

Uma das alternativas para evitar a propagacdo da covid-19 é a vacinagdo em
massa da populagdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2020b). A sequéncia genética do
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virus divulgada precocemente em 11 de janeiro de 2020 desencadeou intensa atividade
global de pesquisa para desenvolver uma vacina contra a doenga (FREDERIKSEN et
al., 2020). A escala do impacto humanitario e econdbmico da pandemia de covid-19
impulsionou a utilizacdo de novas plataformas de tecnologia de vacina para acelerar as
pesquisas, e a primeira candidata a uma vacina entrou em testes clinicos em humanos

em meados de marco de 2020, numa rapidez sem precedentes (LURIE et al., 2020).

O processo de producdo vacinal segue as fases de um estudo clinico, com etapas
pré-clinicas, realizadas em laboratérios, em geral, em modelos animais, objetivando
avaliacdo de dose e toxicidade nesta populacdo. Os ensaios clinicos, em humanos, sdo
divididos em trés etapas. Os estudos de fase 1 visam avaliar a seguranca do produto,
enquanto os de fase 2 avaliam seguranca, dose e frequéncia de administracdo, bem
como sua imunogenicidade. Os de fase 3 tém como desfecho principal a avaliacdo de
eficacia do produto, através de ensaios clinicos controlados, randomizados, envolvendo
milhares de voluntarios. Apos a publicacdo cientifica desses dados, a vacina candidata é
submetida a avaliacdo pelas agéncias reguladoras, para posterior produgdo e
distribuicéo. Por fim, os estudos de fase 4, ou de p6s-licenciamento, estimam os efeitos
e eventos adversos apos a utilizacdo da vacina em larga escala na populacdo alvo
(LIMA; ALMEIDA; KFOURI, 2021). Estes processos levam meses e anos; entao
reduzir este tempo em 18 meses foi algo inédito na histéria da satde publica (LIMA,
ALMEIDA; KFOURI, 2021).

De acordo com o Ministério da Salde (2021), as seguintes plataformas
tecnoldgicas sdo as principais utilizadas para o desenvolvimento das vacinas em estudo

clinico de fase 3 na ocasido da redacdo deste documento:

a) Vacinas de virus inativados — As vacinas de virus inativados utilizam tecnologia
classica de producdo, através da qual é produzida uma grande quantidade de virus
em cultura de ceélulas, sendo estes posteriormente inativados por procedimentos
fisicos ou quimicos. Geralmente sdo vacinas seguras e imunogénicas, pois 0s virus
inativados ndo possuem a capacidade de replicacdo como, por exemplo, a vacina

Coronavac.

b) Vacinas de vetores virais — Estas vacinas utilizam virus humanos ou de outros
animais, replicantes ou ndo, como vetores de genes que codificam a producdo da

proteina antigénica (no caso a proteina Spike ou proteina S do SARS-CoV-2). Os
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vetores virais replicantes podem se replicar dentro das células enquanto os néo
replicantes, ndo conseguem realizar o processo de replicacdo, porque seus genes
principais foram desativados ou excluidos. Uma vez inoculadas, estas vacinas com
0s virus geneticamente modificados estimulam as células humanas a produzir a
proteina 24 Spike, que vao, por sua vez, estimular a resposta imune especifica. O
virus recombinante funciona como um transportador do material genético do virus
alvo, ou seja, € um vetor indcuo, incapaz de causar doengas como, por exemplo, a

vacina AstraZeneca.

c) Vacina de RNA mensageiro — O segmento do RNA mensageiro do virus, capaz de
codificar a producdo da proteina antigénica (proteina Spike), é encapsulado em
nanoparticulas lipidicas. Da mesma forma que as vacinas de vetores virais, uma vez
inoculadas, estas vacinas estimulam as células humanas a produzir a proteina Spike,
que vdo por sua vez estimular a resposta imune especifica. A vacina de mRNA ¢é
ndo infecciosa e ndo é uma plataforma de integracdo com quase nenhum risco
potencial de mutagénese por insercdo. Esta tecnologia permite a producdo de
volumes importantes de vacinas, mas utiliza uma tecnologia totalmente nova e
nunca utilizada ou licenciada em vacinas para uso em larga escala. Do ponto de
vista de transporte e armazenamento, estas vacinas requerem temperaturas muito
baixas para conservacdo (-70° C no caso da vacina candidata da Pfizer e -20° C no
caso da vacina candidata da Moderna), o que pode ser um obstaculo operacional

para a vacinacdo em massa, especialmente em paises de renda baixa e média.

d) Unidades proteicas — Através de recombinacdo genética do virus SARS-CoV2, se
utilizam nanoparticulas da proteina Spike (S) do virus recombinante SARS-CoV-2
rS ou uma parte dessa proteina denominada de dominio de ligacdo ao receptor
(RDB). Os fragmentos do virus desencadeiam uma resposta imune sem expor o
corpo ao virus inteiro. Esta € uma tecnologia ja licenciada e utilizada em outras
vacinas em uso em larga escala e, usualmente, requer adjuvantes para inducdo da

resposta imune.

Considerando estes processos, as vacinas disponiveis no Brasil séo as seguintes:
a. Vacina adsorvida covid-19 (inativada) — Sinovac / Instituto Butantan

E uma vacina contendo antigeno do virus inativado SARS-CoV-2. Cada dose de

0,5 mL contém 600 SU do antigeno do virus inativado SARS-CoV-2. Foi aprovada em
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19/01/2020 para uso emergencial no Brasil pela ANVISA. Os estudos de soroconversao
da vacina adsorvida covid-19 (Inativada), demonstraram resultados superiores a 92%
nos participantes que tomaram as duas doses da vacina no intervalo de 14 dias e mais do
que 97% em participantes que tomaram as duas doses da vacina no intervalo de 28 dias.
25 A eficéacia desta vacina foi demonstrada em um esquema contendo 2 doses com
intervalo de 2 a 4 semanas. Para prevencdo de casos sintomaticos de covid-19 que
precisaram de assisténcia ambulatorial ou hospitalar a eficicia foi de 77,96%. N&o
ocorreram casos graves nos individuos vacinados, contra 7 casos graves no grupo
placebo. No dia 20 de janeiro de 2022, a vacina CoronaVac recebeu aprovacao para uso
emergencial incluindo a faixa etaria entre 6 e 17 anos de idade, excluindo individuos
imunossuprimidos e no dia 21/01/22 passou a fazer parte do Plano nacional de

operacionalizacdo da vacinacao contra a COVID-19 (PNO).

b. Vacina covid-19 (recombinante) — AstraZeneca/Fiocruz

A vacina covid-19  (recombinante)  desenvolvida pelo  laboratério
AstraZeneca/Universidade de Oxford em parceria com a Fiocruz é uma vacina contendo
dose de 0,5 mL. Cada dose de 0,5 mL contém 5 x 1010 particulas virais (pv) do vetor
adenovirus recombinante de chimpanzé, deficiente para replicacdo (ChAdOx1), que
expressa a glicoproteina SARS-CoV-2 Spike (S). Produzido em células renais

embrionarias humanas (HEK) 293 geneticamente modificadas.

Os estudos de soroconversdo da vacina COVID-19 (recombinante) demonstraram
resultados em > 98% dos individuos em 28 dias apos a primeira dose € > 99% em 28
dias ap0ds a segunda dose. A eficacia desta vacina foi demonstrada em um esquema
contendo 2 doses com intervalo de 12 semanas. Os individuos que tinham uma ou mais
comorbidades tiveram uma eficacia da vacina de 73,43%, respectivamente, foi similar a
eficacia da vacina observada na populacdo geral. Conforme a bula, atualizada pela
ANVISA em setembro de 2021, o esquema vacinal primario com a vacina covid-19
(recombinante) consiste em duas doses separadas de 0,5 mL cada. A segunda dose pode

ser administrada entre 4 e 12 semanas apos a primeira.

Recomenda-se que individuos que receberam uma primeira dose da vacina COVID-
19 (recombinante) concluam o esquema de vacinagdo com a vacina COVID-19

(recombinante), exceto gestantes, puérperas e casos de hipersensibilidades ou
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anafilaxias e indicacdo médica. Em reunides realizadas no ambito da Camara Técnica
de Assessoramento em Imunizacdo e Doencas Transmissiveis, o Programa Nacional de
Imunizagdes optou inicialmente por adotar o esquema de duas doses da vacina COVID-
19 AstraZeneca com intervalo de 12 semanas. Entretanto, diante da atualizacdo dos
dados epidemiologicos que apontam para uma maior disseminacao da variante delta em
muitas cidades brasileiras e da disponibilidade de doses suficientes do imunizante, as
recomenda¢des do PNO foram revisadas ap6s discussdo pela CTAI, e o intervalo de 8
semanas entre a primeira e segunda dose da vacina AstraZeneca foi adotado a partir do
dia 05 de outubro de 2021. Este imunizante ndo esta aprovado para uso em individuos

abaixo de 18 anos.
c. Vacina covid-19 (RNAm) (Comirnaty) — Pfizer/Wyeth

A vacina COVID-19 (RNA mensageiro) desenvolvida pelo laboratério
Pfizer/BioNTech é registrada no Brasil pela farmacéutica Wyeth (Registro ANVISA
n°1.2110.0481). Cada dose adulto de 0,3mL contém 30 pug de RNAm que codifica a
proteina S (spike) do SARS-CoV-2. A vacina voltada a populacdo adulta, disponivel na
apresentacdo de frasco multidose, 6 (seis) doses, deve ser diluida com 1,8mL de solucéo
de cloreto de sddio 0,9% (soro fisiologico 0,9%). Apds a diluicdo, o frasco contém
2,25ml. A vacina é distribuida em frascos multidose, contendo 6 doses em cada frasco,
sendo necessaria a diluicdo do principio ativo com 1,8mL de solucédo de cloreto de sddio
0,9% (soro fisiologico), cada dose utilizada serd de 0,3mL. A vacina deve ser
administrada por via intramuscular em esquema de duas doses. O intervalo descrito em
bula € de trés semanas ou mais entre as doses. No entanto, atualmente se recomenda

intervalo entre doses (D1 e D2) de 8 semanas, conforme evolu¢édo dos estudos.

A eficécia vacinal geral, em estudos de fase 3, que incluiram 43.548 participantes,
avaliando-se covid-19 sintomatica confirmada por RT-PCR com inicio apés 7 dias da
segunda dose, foi de 95,0% (90,0%-97,9%), tendo sido semelhante nas diferentes faixas
etarias. Reanalisando dados desses estudos, a eficicia apds duas semanas da primeira
dose e antes da segunda dose foi de 92,6% (69,0%-98,3%). De acordo com a bula do
imunizante atualizada para administragdo em populagdo acima de 12 anos, em uma
andlise do Estudo 2 realizada em adolescentes de 12 a 15 anos de idade sem evidéncia
de infeccao anterior, ndo houve casos em 1.005 participantes que receberam a vacina e

16 casos de 978 que receberam placebo.
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A estimativa pontual de eficacia ¢ de 100% (intervalo de confianca de 95% 75,3,
100,0). Nos participantes com ou sem evidéncia de infeccdo anterior, houve 0 casos em
1119 que receberam a vacina e 18 casos em 1110 participantes que receberam placebo.
Isso também indica que a estimativa pontual para eficicia ¢ de 100% (intervalo de
confianca de 95% 78,1, 100,0). No Estudo 2, uma analise dos titulos neutralizantes de
SARS-CoV-2 I més ap6s a segunda dose foi realizada em um subgrupo de participantes
selecionados aleatoriamente que nao tinham evidéncias soroldgicas ou virologicas de
infec¢do anterior por SARS CoV-2 até 1 més ap6s a Dose 2, comparando a resposta
entre adolescentes de 12 a 15 anos de idade (n = 190) com participantes de 16 a 25 anos
de idade (n = 170). Estudos de vida real, demonstraram elevada efetividade vacinal, seja
para trabalhadores de satde da linha de frente (80% ap6s a primeira dose e 90% apds a
segunda contra infeccdo pelo SARS-CoV-2), idosos acima de 70 anos (reducgéo do risco
de internacdo hospitalar de cerca de 80% e de risco de 6bito pela covid-19 de 85%), ou
na populacédo geral (97% contra casos sintomaticos, necessidade de internacdo ou morte
pela covid-19).

Considerando dados de eficacia e de efetividade, demonstrando elevada protecdo
para formas graves da doenca com a primeira dose bem como reducdo na
transmissibilidade dos individuos vacinados com a primeira dose, os estudos de
imunogenicidade demonstrando maior resposta de anticorpos com o uso do intervalo
aumentado entre as doses (12 semanas versus 21 dias), as projecdes de modelagem
matematica indicando reducdo do numero de casos, internacGes e ébitos com a
ampliacdo do intervalo, visando aumentar a parcela da populacdo vacinada com pelo
menos 1 dose, respaldado ainda pelas discussbes realizadas no ambito da Cémara
Técnica Assessora em Imunizacdo e Doencas Transmissiveis (Portaria n° 28 de 03 de
setembro de 2020), o Programa Nacional de ImunizacGes optou diante da atualizagéo
dos dados epidemioldgicos que apontam para uma maior disseminacao da variante delta
em muitas cidades brasileiras e da disponibilidade de doses suficientes do imunizante, o
PNO revisou as suas recomendacdes e passou a adotar o intervalo de 8 semanas entre a

primeira e segunda dose da vacina Pfizer.

Ressalta-se que tal recomendacédo esta em consonancia com a estratégia adotada em
outros paises e se aproxima da recomendacdo original do fabricante. De acordo com a
bula do fabricante o esquema vacinal primario completo se dard com duas doses, com

intervalo de 3 a 12 semanas com 0 mesmo imunizante. Mediante aprovacao da
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ANVISA, em 16 de dezembro de 2021, o Ministério da Saude d& continuidade a
Campanha Nacional de vacinagdo contra a COVID-19 com a ampliagdo do seu

portfélio.
d. Vacina covid-19 (recombinante) — Janssen

A vacina COVID-19 (recombinante) da Farmacéutica Janssen, na composic¢ao por
dose de 0,5mL contém Adenovirus tipo 26 que codifica a glicoproteina spike
SARSCoV-2, produzido na linha celular PER.C6 TetR e por tecnologia de DNA
recombinante, ndo inferior a 8,92 logl0 unidades infecciosas (Inf.U), na apresentacao
de frasco-ampola multidose de 2,5mL (5 doses). Possui administracdo intramuscular e €
utilizada em dose Unica de 0,5 mL (contendo 5 x1010 particulas virais), 0 que é uma
vantagem em relacdo as demais vacinas disponiveis atualmente no Brasil. O estudo
clinico de fase 3 incluiu aproximadamente 40.000 individuos sem evidéncia de infec¢édo
prévia pelo SARS-CoV-2, com idades entre 18-100 anos, e avaliou a eficicia vacinal
em prevenir a covid-19 sintomatica, moderada a grave/critica e confirmada
laboratorialmente. Dados preliminares indicam que a eficacia global foi de 66,3%
(IC95% = 57,2%-72,4%) ap6s >14 dias da vacinacdo com dose Unica, sendo que uma
eficacia de > 63% foi observada em diferentes categorias por idade, sexo, raga/etnia e
entre aqueles com comorbidades. Ademais, houve variacdo da eficacia geograficamente,
sendo de 64,7% (IC95% = 54,1%-73%) no Brasil - onde 69,4% dos participantes que
fizeram sequenciamento genético apresentavam infeccdo pela linhagem P.2 -, de 52%
(1C95% = 30,3 — 73,1%) na Africa do Sul (onde 94,5% dos casos sequenciados
apresentavam a variante 20H/501Y.V2) e de 74,4% nos Estados Unidos (onde 96,4%

dos sequenciados possuiam a variante D614G).

N&do houve identificacdo das linhagens B.1.1.7 ou P1 no estudo. Em relacdo a
capacidade da vacina em evitar hospitalizacBes, a eficacia estimada foi de 93,1%
(IC95% = 71,1%- 98,4%) >14 dias da vacinagdo; sendo que apés >28 dias, ndo houve
hospitalizagdes no grupo vacinado (eficacia estimada em 100%, IC95% = 74,3%-
100%). A eficéacia contra mortalidade global foi de 75% (IC95% 33,4%- 90,6%), nao
sendo detectada nenhuma morte associada a covid-19 no grupo vacinado (contra 7 no
grupo placebo). Além disso, dados preliminares sugerem que possa haver protecdo

vacinal tambeém contra infec¢des assintomaticas, pois 0,7% dos que receberam a vacina
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e que ndo apresentaram sintomas apresentaram soroconversao para uma proteina ndo-S
versus 2,8% no grupo placebo (eficacia estimada de 74,2%; 1C95% = 47,1%-88,6%).

Quanto a seguranca e a reatogenicidade vacinal no estudo de fase 3, apesar de
frequentes, a maioria dos eventos adversos foram leves a moderados e com resolugéo
apos 1-2 dias da vacinacdo, sendo mais frequentes entre 18-59 anos do que naqueles
com idade >60 anos. Reagdes locais ou sistémicas grau >3 foram mais comuns em
vacinados do que naqueles que receberam placebo (2,2% contra 0,7%,
respectivamente). A frequéncia de eventos adversos graves foi baixa (0,4%), tanto em
vacinados quanto nos que receberam placebo; desses, 3 foram considerados
relacionados a vacinacdo de acordo com o FDA (dor no local da aplicacgéo,
hipersensibilidade e reatogenicidade sistémica). A Vacina COVID-19 (recombinante) -
Janssen é recomendada para individuos com idade igual ou maior a 18 anos e ndo tem
aprovacao pela ANVISA para uso em populacdo abaixo dessa idade. Nao esta indicada
para gestantes de qualquer idade (MINISTERIO DA SAUDE, 2021b).

Diante das diferentes alternativas, os dados da PNO mostram que 476 milhdes de
doses distribuidas, 399 milhdes de doses aplicadas, 91,5% dos individuos com a 12 dose
e 85,8% completamente vacinados (MINISTERIO DA SAUDE, 2021b).

Ainda, o Ministério da Salde optou por priorizar a vacinacdo de determinados
grupos para garantir o funcionamento dos servicos de saude, a protecdo dos cidaddos
com maior risco para coronavirus, além da preservacdo do funcionamento dos servicos
essenciais. Para isso, foi definida uma lista de grupos prioritarios, que somam mais de

77,2 milhdes de brasileiros:
v Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas;
v Pessoas com deficiéncia institucionalizadas;
v Povos indigenas vivendo em terras indigenas;
v Trabalhadores de saude;
v Pessoas de 80 anos ou mais;
v Pessoas de 75 a 79 anos;

v Povos e comunidades tradicionais ribeirinhas;
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v Povos e comunidades tradicionais quilombolas;

v Pessoas de 70 a 74 anos;

v' Pessoas de 65 a 69 anos;

v' Pessoas de 60 a 64 anos;

v Comorbidades;

v Pessoas com deficiéncia permanente grave;

v Pessoas em situacgdo de rua;

v Populagéo privada de liberdade;

v Funcionarios do sistema de privacao de liberdade;

v Trabalhadores da educacdo do Ensino Basico (creche, pré-escolas, ensino
fundamental, ensino médio, profissionalizantes e EJA);

v Trabalhadores da educagdo do Ensino Superior;

v Forcgas de seguranca e salvamento;

v Forgas Armadas;

v Trabalhadores de transporte coletivo rodoviario de passageiros;
v Trabalhadores de transporte metroviario e ferroviario;

v Trabalhadores de transporte aéreo;

v Trabalhadores de transporte aquaviario;

v Caminhoneiros;

v Trabalhadores portuarios;

v' Trabalhadores industriais.

O avanco da vacinagdo contra a Covid-19 no Brasil ja permitiu alcangar notaveis
ganhos em salde publica, reduzindo de maneira significativa a ocorréncia de casos

graves e Obitos pela Covid-19. Nisso, ampliou-se a vacinagdo em toda populacdo adulta
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de maneira acelerada e ha de se reconsiderar mudangas nas estratégias de vacinacdo em
pessoas com mais de 18 anos de idade, uma vez que existe uma tendéncia a redugéo da
efetividade das vacinas contra a COVID-19 com o passar do tempo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021b). De acordo com a Nota Técnica n® 43/2021 o avanco da vacinacio
contra a Covid-19 no Brasil, permitiu alcancar notaveis ganhos em saude publica,
reduzindo de maneira significativa a ocorréncia de casos graves e 6bitos pela Covid-19
(EXTRAORDIN et al., 2021).

O Ministério da Salde, optou por adotar a administracdo, a partir do 17 de
novembro de 2021, de uma dose de refor¢co da vacina covid-19 para todos os individuos
com mais de 18 anos de idade. De acordo com a Nota técnica N° 65, considerando as
medidas de intensificagdo da vacinacéo, tais como a antecipacdo da aplicacdo da dose
de reforco e adocdo de esquemas extraordindrios de vacinagdo contra a covid-19,
principalmente na Europa em decorréncia da variante Omicron, o MS optou por
recomendar o intervalo para a dose de reforco de 4 meses apds a Ultima dose do
esquema vacinal primario (BRASIL, 2021). A vacina a ser utilizada para a dose de
reforco deverd ser, preferencialmente, da plataforma de RNA mensageiro
(Pfizer/Wyeth) ou, de maneira alternativa, vacina de vetor viral (Janssen ou
AstraZeneca). A Dose Adicional para se completar o esquema vacinal primario esta
indicada aos pacientes com alto grau de imunossupressao, dessa forma conforme a Nota
Técnica n° 43/2021 a dose foi indicadas para a populacdo, enquadradas nas seguintes

condigdes:
v" Imunodeficiéncia primaria grave (erros inatos da imunidade);
v Quimioterapia para cancer;

v' Transplantados de 6rgios solidos ou de células tronco hematopoiéticas (TCTH)

em uso de drogas imunossupressoras;

v Pessoas vivendo com HIV/AID; Uso de corticoides em doses >20 mg/dia de

prednisona, ou equivalente, >14 dias;

v' Uso de drogas modificadoras da resposta imune; doengas auto inflamatorias,

doengas intestinais inflamatorias;

v Pacientes em hemodialise;
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v Pacientes com doengas imunomediadas inflamatorias cronicas.

Dessa forma, os 6rgdos competentes ainda reforcam a importancia da dose adicional
da vacina e também a necessidade de manter as outras medidas protetivas como
distanciamento social e 0 uso de mascara nos locais necessarios (EXTRAORDIN et al.,
2021).

3.6 Desigualdades sociais na pandemia covid-19

Ha um relativo consenso que seja pela maior dificuldade de manter o isolamento
social, 0 emprego e a renda, seja pelo menor acesso a saude e ao saneamento basico, a
pandemia da covid-19 ira afetar desproporcionalmente os mais pobres (PIRES;
CARVALHO; XAVIER, 2020). O Brasil é um dos dez paises mais desiguais do
mundo, iniquidades persistentes e, diante dos niveis de desigualdade de renda e de
acesso a servigos no pais, ndo faltam motivos para esperar um efeito desproporcional no
cuidado aos mais vulneraveis (CHANCEL et al., 2022; PIRES; CARVALHO;
XAVIER, 2020; WEF, 2020) e também se pode hipotetizar que existam desigualdades
no recebimento de aconselhamentos em satde. Um ponto importante a destacar antes de
falarmos das desigualdades em si, foi 0 momento de negacionismo cientifico proposto
pelo Governo Federal daquele momento, desconsiderando o nimero de 6bitos e as
repercussdes negativas causadas pela pandemia (CAPONI, 2020). Houve falta de
atuacdo e articulacdo da esfera nacional, sendo o ex-presidente da Republica a principal
figura a relativizar a doenca, chegando a classificd-la como uma “gripezinha” e a
chamar toda a situacdo de apenas uma histeria coletiva. Este fato por si s6 pode afetar
ainda mais a divulgacdo e acesso de cuidados necessarios aos mais pobres e mais
vulneraveis (PIRES; CARVALHO; XAVIER, 2020).

As desigualdades sociais incessantes do pais também repercutem em desigualdades
em saude significativas, influenciando prevencdo e no manejo da covid-19 (SILVA et
al., 2018). Em relacéo a alta taxa de transmissdo de covid-19 no Brasil, esta se da pelo
contexto da forte desigualdade econdmica que pode desempenhar papel importante no
impacto da covid-19 sobre a populacdo brasileira, seja pela distribuicdo desigual de
oportunidades, que acarreta impactos negativos em cascata para aqueles em maior
desvantagem socioecondmica, seja por meio de efeitos contextuais que prejudicam a
capacidade de uma localidade de responder adequadamente a essa crise sanitaria, como

em localidades com piores estruturas publicas de saude, seguranca, saneamento e
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urbanismo, condigdes essas que degradam a qualidade de vida de todos, mas que
impactam de forma mais severa 0s menos favorecidos em nossa estrutura social
(DEMENECH et al., 2020).

As condicdes para realizar adequadamente o distanciamento social e os cuidados de
higiene ndo sdo igualmente distribuidas entre as distintas regides e classes sociais do
pais, o que pode ser verificado a partir dos dados sobre casos e &bitos pela
covid-19 (SOUZA; SOUZA; TIRELLI, 2021).

No caso da recomendacéo para higienizacdo das méos, 35 milhdes de brasileiros ndo
tem acesso a agua para lavar, cozinhar e cuidar dos seus familiares, principalmente em
territérios como periferias e favelas enquanto para o distanciamento social existe cerca
de 13 milhdes de brasileiros vivem em casas que abrigam, em média, trés ou mais
pessoas por quarto, ou seja, moradias com alta densidade familiar passam a ser
prejudicadas (NASCIMENTO, 2020; THE LANCET, 2020).

Por fim, a literatura destaca que as desigualdades de renda e de acesso a
servigcos basicos sanitarios confirmam o impacto da doenca nas diferentes classes
sociais brasileiras, principalmente aqueles com menor escolaridade e renda: segundo
um estudo brasileiro realizado no Rio de Janeiro, pessoas sem escolaridade tinham
taxas de mortalidade trés vezes superiores (71,3%) aos que tinham nivel superior
(22,5%) (O NUCLEO DE OPERACOES E INTELIGENCIA EM SAUDE (NOIS),
2020).

Diversos estudos apontam que 0S grupos que apresentam maiores indices de
vulnerabilidade social estdo sujeitos a piores desfechos da COVID-19, o que inclui
piores complicacGes pela doenca, maior tempo de internacdo e até mesmo maior
ocorréncia de obitos, podendo estes aspectos estarem associados a problemas prévios de
salde (KARMAKAR, LANTZ, TIPIRNENI, 2021; ROCHA et al., 2021; KIM,
BOSTWICK, 2020; BAMBRA et al.,, 2020; DEMENECH et al., 2020). Tais
iniquidades refletem diretamente na qualidade de vida dos individuos, bem como no
acesso aos servigos de salde, inclusive durante o periodo pandémico, onde as pessoas
com menores indices de renda e escolaridade, que ndo possuem planos de salde e estdo
em situagdo de vulnerabilidade, sdo as mais prejudicadas, pois ndo tem acesso a
aconselhamentos e cuidados em saude de forma adequada (WENDT et al., 2022;
DANTAS et al., 2021; VIACAVA et al., 2019).
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Apesar de alguns estudos apontarem a associacdo das desigualdades sociais na
alimentacdo dos brasileiros e na prética de atividade fisica (CROCHEMORE-SILVA et
al., 2020; PINHEIRO et al., 2022), estudos que avaliem desigualdades no recebimento
de aconselhamentos sdo escassos da literatura sendo necessario dados para preencher

esta lacuna.

4. Obijetivos

4.1 Objetivo geral

Identificar a prevaléncia de acordo com a renda e desigualdades no recebimento de
aconselhamentos por profissionais de saude para estilo de vida saudavel (pratica de
atividade fisica, alimentagdo e habitos de sono saudaveis), medidas ndo farmacoldgicas
(distanciamento social, uso de mascaras e higienizacdo das maos) e vacinagao para
individuos adultos e idosos infectados pela covid-19 residentes no municipio de Rio
Grande/RS.

4.2 Objetivos especificos

-Verificar a distribuicdo geral de aconselhamentos para estilo de vida saudavel (pratica
de atividade fisica, alimentacdo e habitos de sono saudaveis) por profissionais da saide
entre adultos e idosos infectados pela covid-19 e a distribui¢do de acordo com a renda;

-Verificar a distribuicdo geral de aconselhamentos de medidas ndo farmacoldgicas
(distanciamento social, uso de mascaras e higienizacdo das méos) por profissionais da
salde entre adultos e idosos infectados pela covid-19 e a distribuicdo de acordo com a

renda;

-Verificar a distribuicdo geral de aconselhamentos de vacinacdo por profissionais da
salde entre adultos e idosos infectados pela covid-19e a distribuicdo de acordo com a

renda;

-Verificar os indices de desigualdade relativa (CIX) e desigualdade absoluta (SII) dos

aconselhamentos de acordo com a renda entre adultos e idosos infectados por covid-19.
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5. Hipoteses

- As prevaléncias de aconselhamento para um estilo de vida saudavel (pratica de
atividade fisica, alimentacdo e habitos de sono saudaveis) serdo de 50%, enquanto para
vacinagdo e para pratica de medidas ndo farmacologicas (distanciamento social, uso de

mascaras e higienizacdo das maos) a ocorréncia sera de 90%;

- A distribuicdo de recebimento de aconselhamentos para um estilo de vida saudavel,
medidas ndo farmacoldgicas e vacinagcdo sera mais alta para aqueles nos estratos mais
altos de renda, ou seja, os mais favorecidos;

- Os indices de desigualdade relativa (CIX) e desigualdade absoluta (SIl) apresentardo
valores em maior convergéncia para 0s mais ricos quando comparados aos mais pobres,
mostrando um padrdo pro-ricos.

6. Materiais e Métodos

6.1 Estudo Sulcovid-19

Figura I - Identidade visual do estudo.
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O Estudo Sulcovid-19 trata-se de estudo longitudinal de base populacional
realizado no municipio do Rio Grande. Localizado no extremo Sul do Rio Grande do
Sul, conta com uma populacdo estimada de 209.378 habitantes. Participaram da
pesquisa individuos com 18 anos ou mais residentes no meio urbano do municipio que
tiveram diagndstico de coronavirus por meio do teste de RT-PCR no ano 2020 e que
realizaram tratamento na cidade do Rio Grande/RS. Este projeto pretende investigar os
indicadores de salde de adultos e idosos apos infeccdo pela covid-19, identificando e
monitorando os indicadores com maior impacto na saude relacionado a piores
prognosticos, e a partir disso desenvolver material educativo para os profissionais da
atencdo basica visando qualificar a préatica clinica para o cuidado dos individuos ap6s

infeccdo pela covid-19. A pesquisa esta sendo realizada em trés etapas:

12 etapa: ldentificacdo de indicadores de saude

De posse dos dados, foram realizadas entrevistas por contato telefonico. Para
coleta de dados foi utilizado um instrumento elaborado para a pesquisa e previamente
testado para este fim, através de um estudo piloto (Apéndice 1). Para identificacdo dos
indicadores foi coletada uma amostra de adultos e idosos infectados pela covid-19 no
ano de 2020, ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Rio Grande e do Nucleo municipal de educacdo em salde coletiva — NUMESC
(Anexo A e B) que atendiam aos critérios de inclusdo. Para identificacdo desta
populacdo, foi realizado contato com a vigilancia epidemiol6gica em salde do
municipio solicitando a listagem completa de individuos com RT-PCR positivo para a
covid-19, e seus dados pessoais como endereco e numero de telefone. De posse dos
dados, foram realizadas entrevistas por contato telefonico. Para coleta de dados foi
utilizado um instrumento elaborado para a pesquisa e previamente testado para este fim,

através de um estudo piloto.

As informacOes foram coletadas por meio de um questionario eletrdnico
semiestruturado, com uso de smartphones, o que permitiu a reducédo do fluxo de papel,
reducdo no tempo de captura dos dados, aumento da qualidade no processo, correcao
dos questionarios no ato da entrevista e a conferéncia semanal das entrevistas realizadas

para verificacéo e validacdo das informacdes enviadas.



45

No instrumento, foram abordados, além dos dados sociodemogréaficos, os
seguintes desfechos de saude: caracteristicas do diagnostico e do tratamento da COVID-
19, capacidade pulmonar, capacidade funcional, alteracbes sensoriais, sedentarismo,
pratica de atividade fisica, tabagismo e outros produtos do tabaco, uso de bebida
alcoolica, habitos alimentares, inseguranca alimentar, distdrbios musculoesqueléticos,
qualidade de vida, qualidade do sono, forca muscular, saide mental, autopercepcéo de
salde, uso de servigos de saude e comorbidades. Foi realizado um estudo piloto com o
objetivo de treinar os entrevistadores para a aplicacdo do instrumento e para analise as

inconsisténcias do instrumento eletrénico.

Através do piloto, foi possivel testar os instrumentos de coleta, 0 manual de
instrugdes, verificar o tempo de aplicacdo, a organizacdo do trabalho de campo e o
desempenho dos entrevistadores. Os dados obtidos nesta etapa foram analisados e

serviram para o desenvolvimento da 22 etapa do estudo.

22 etapa: Monitoramento de indicadores de saude.

A partir da andlise dos dados coletados na 12 etapa do estudo, serdo identificados
indicadores com maior necessidade de monitoramento e passiveis de cuidados na
atencdo basica do municipio. os individuos serdo monitorados ao longo do ano de 2022,
por meio de um contato telefénico no periodo de agosto e setembro. Nos contatos
telefénicos serdo orientadas atividades para o manejo dos indicadores e, quando
necessario, direcionamento para 0s servicos de saude do municipio, entre eles o
ambulatério para atendimento dos pacientes que tiveram covid-19 da Universidade
Federal do Rio Grande. A equipe técnica do estudo efetuara os contatos telefonicos.
Serdo consideradas perdas apds cinco tentativas de contato fracassadas. Serdo excluidos

desta etapa do estudo os individuos sem telefone.

32 etapa: Desenvolvimento de material educativo para profissionais da atencéo basica
(UBS e NASF).

Considerando os resultados obtidos na 12 e 22 etapas do estudo, serdo elaborados
infograficos contendo informagGes acerca das necessidades de monitoramento e
intervencdo nos usuarios apds a infeccdo pela covid-19. Esse material sera discutido

com a gestdo municipal em saude e distribuido para os profissionais de saude das
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unidades basicas de saude do municipio e do ndcleo de apoio a saude da familia
(NASF) com os principais indicadores com necessidade de cuidado identificados na

populacéo riograndina ap0s infeccao pela covid-19.

De forma continua, durante a realizacéo do estudo, ocorre a divulgacao de dados
sobre a pandemia, resultados preliminares da pesquisa e andamento do estudo na rede
social Instagram do grupo de estudos e pesquisa em saude das populacdes (GEPOP) da
Universidade Federal do Rio Grande (FURG), grupo de pesquisa vinculado ao estudo

Sulcovid-19 (@gepopfurg).

6.2 Delineamento

Trata-se de um estudo de delineamento transversal. Este tipo de delineamento
tem por objetivo analisar dados ao longo de determinado periodo de tempo, ou seja,
exposicdo e desfecho sdo analisados em uma Unica vez e é usado para estimar a
prevaléncia do desfecho (KENNETH J. ROTHMAN, SANDER GREENLAND, 2012).

6.3 Local do estudo

Este estudo foi realizado na cidade litoranea do Rio Grande, localizado na regido
Sul do Rio Grande do Sul, Brasil. O municipio tem uma populacéo de aproximadamente
210.000 habitantes e uma densidade demografica de 72,79 habitantes/kmz2. De acordo
com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2018, o
salario médio mensal era de 3.6 salarios minimos. A proporcao de pessoas ocupadas em
relacdo a populacdo total era de 23,6%. Considerando domicilios com rendimentos
mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha 32,9% da populacdo nessas
condigdes, o que o colocava na posicdo 190 de 497 dentre as cidades do estado. Em
relagdo ao produto interno bruto (PIB), Rio Grande representa o quinto maior PIB
dentre os municipios do Rio Grande do Sul 51.681,23 R$ ja em relacdo ao Indice de
desenvolvimento humano (IDH), Rio Grande ocupa a 131° dentre os municipios

gauchos.

A cidade de Rio Grande conta com servicos de salde de Atencdo Bésica, média

e alta complexidade vigilancia em saide. O municipio oferece na Atengdo Bésica, cinco
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servigos de saude mental (trés Centros de Atencdo Psicossocial -CAPS , 1 Ambulatorio
de Saude Mental e 1 Servico Residencial Terapéutico), 27 unidades bésicas de salde da
familia e 7 unidades basicas de salde, Divididas em trés grandes grupos de nucleos,

sendo eles: Saude Coletiva, Estratégia e Saude da Familia e Unidades de Saude.

Os servicos de Média e Alta complexidade sdo compostos pela Rede de
Urgéncia e Emergéncia, Central de marcacdo de consultas especializadas e exames, 0
Ambulatério de Especialidades da Secretaria Municipal da Saude (consultas nas areas
de Cardiologia, Dermatologia, Endocrinologia, Ginecologia, Pneumologia, Urologia e
Fonoaudiologia) e o municipio ainda conta com trés hospitais (Associacdo de Caridade
Santa Casa do Rio Grande, Hospital Universidade Dr. Miguel Riet Corréa Jr. HU-
FURG/Ebserh e Hospital de Cardiologia e Oncologia da Santa Casa do Rio Grande).

A Rede de Urgéncia e Emergéncia sdo unidades que ofertam atendimentos de
urgéncia e emergéncia, mas também ofertam atendimento de atencéo bésica (UBS e
UBSF), com as seguintes diferengas: as UBS 24 horas concomitantemente assistem a
populacdo através da realizacdo de atendimentos de urgéncia e emergéncia, bem como o
desenvolvimento de acdes relacionadas a atencdo basica com acdes de promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, tanto individual quanto coletiva. Entre os servigos
disponibilizados estdo: atendimentos nas especialidades bésicas de clinica médica,
ginecologia, pediatria e odontologia; realizacdo de acdes de enfermagem; atendimentos
por consultas agendadas (condicGes cronicas) e servico de pronto-atendimento
(condicBes agudas); acdes de imunizacdo e vigilancia epidemiol6gica. Atualmente o
municipio dispde de 02 (duas) UBS 24 horas. Ja as unidades com caracteristica mista
realizam durante o dia acdes/atendimentos relacionados a atencdo basica no modelo de
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e durante a noite e finais de semana sao
desenvolvidas agdes/atendimentos de pronto-atendimento (urgéncia/emergéncia) com
equipe diversa. Atualmente sdo 02 (duas) unidades com caracteristica mista.

O Servico Municipal de Urgéncia (SMU) presta atendimento e realiza o
transporte de pacientes em situacdo de urgéncia e emergéncia e também realiza o
transporte de pacientes em situacdo de debilidade motora para consultas agendadas e
tratamentos de reabilitacdo no municipio e regido. As Unidades mdveis (ambuléncias)
estdo localizadas nas bases das Unidades 24 horas e Mistas (Cassino, Parque Marinha,
Quinta e Profilurb), bem como ha uma unidade na area central (PAM) e outra na area
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rural do municipio (Povo Novo). As unidades sdo compostas por equipes de suporte

basico de vida, sendo um condutor socorrista e um técnico de enfermagem socorrista.

O Servigo de Atendimento Médvel de Urgéncia (SAMU 192) tem como objetivo
chegar precocemente a vitima apds ter ocorrido alguma situacdo de urgéncia ou
emergéncia, podendo esta ser de natureza clinica, cirirgica, traumatica, obstétrica,
pediatrica, psiquiatrica, dentre outras, a qual possa causar ao usuario sofrimento,
sequelas ou até mesmo a morte. Trata-se de um servigo pré-hospitalar que visa conectar
as vitimas aos recursos que elas necessitam e com a maior brevidade possivel. Os
atendimentos sdo realizados em qualquer localidade, tanto em residéncias e locais de
trabalho quanto em vias puablicas. Dispondo de equipes que reunem médicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem e condutores socorristas. As Unidades Mdveis
estdo localizadas em base centralizada na area meio oeste, com 4 viaturas: 1 Suporte
Avancado, 1 Suporte Basico e 2 Motolancias, as quais sdo disparadas para qualquer

local do municipio conforme a complexidade da ocorréncia.

As consultas pelo Ambulatdrio de Especialidades da Secretaria Municipal da Saude
sdo realizadas pela Central de marcacao de consultas especializadas e exames (CMCE),

que é o local em que usuarios sdo encaminhados para consulta com médico especialista.

6.4 Populagéo alvo e amostra

Individuos de 18 anos ou mais residentes no meio urbano que tiveram diagnéstico
de coronavirus por meio do teste de RT-PCR no periodo de dezembro de 2020 a marco

de 2021, e que realizaram tratamento na cidade do Rio Grande.

6.5 Critérios de incluséo e exclusao

Foram elegiveis individuos apds infeccdo pelo coronavirus, com 18 anos ou
mais residentes na zona urbana de Rio Grande/RS. Foram excluidos aqueles com déficit
cognitivo e com dificuldades em responder ao questionario. Foram tratados como
recusas aqueles que optaram por ndo participar da pesquisa, e como perdas 0s
individuos ndo contatados apos cinco ligacoes telefonicas e trés visitas domiciliares pelo

entrevistador.
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6.6 Logistica e coleta de dados

Para o desenvolvimento desta dissertacdo de mestrado serdo utilizados dados
coletados na 12 etapa da pesquisa Sulcovid-19. Para selecéo da amostra, inicialmente foi
realizado contato com a vigilancia epidemioldgica em saude do municipio do Rio
Grande para identificacdo dos adultos e idosos infectados pela covid-19 no periodo
investigado, criando uma listagem de individuos com RT-PCR positivo e com seus
respectivos dados (nome, endereco, telefone e presenca de sintomas), totalizando 4.014
individuos. Apos exclusdo daqueles com dados de telefone e endereco incompletos,
chegou-se a 3.822 elegiveis para o estudo. O trabalho de campo teve inicio no més de
junho e encerrou no més de outubro de 2021. A coleta foi mediante entrevistas
telefonicas com o uso de questionario eletronico (REDcap).

As entrevistas foram realizadas de forma individual através de uma ligacdo
telefonica. Os individuos que optavam por ndo realizar a entrevista por telefone, havia a

opcao de entrevista domiciliar agendada pelo entrevistador também.

Os individuos que ndo foram localizados ap6s cinco tentativas por telefone,
foram realizadas trés tentativas de entrevista no domicilio. O entrevistador foi até a
residéncia do individuo, realizou a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), solicitando autorizacdo para iniciar a entrevista. Ap6s a leitura e
esclarecimentos do TCLE, foi realizada a aplicacdo do questionario. Em casos que o
individuo era incapaz de responder, o questionario foi respondido pelo cuidador

responsavel.

6.7 Selecdo e treinamento dos entrevistadores

Para a selecdo dos entrevistadores, foi realizado um processo seletivo de pessoas
com experiéncia em coleta de dados na area da saude. Apds, entrevista individual, onde
foi avaliada a capacidade de comunicacdo, a apresentacdo, O interesse e a
disponibilidade de pelos menos 10 horas semanais para participar da coleta de dados, 0s
candidatos serdo submetidos a um treinamento com duracdo de seis horas realizado
remotamente e um treinamento pratico realizado de forma presencial. O treinamento

consistiu na apresentacao do projeto de pesquisa, simulacdo e padronizacdo da coleta de
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dados. A selecdo e treinamento ficou sob responsabilidade de mestrandos e doutorandos

da equipe técnica do estudo, e houve remuneragdo para os entrevistadores.

6.8 Controle de qualidade

O controle de qualidade dos dados coleta foi realizado com aproximadamente
10% dos instrumentos preenchidos, atraveés de uma ligacédo telefonica para replicar a
entrevista. O questionario utilizado para o controle de qualidade foi composto por
perguntas-chave que possibilitardo a identificagdo da concordéncia entre as respostas,
além de possiveis erros ou respostas falsas. Além do controle de qualidade, outras
estratégias foram utilizadas para assegurar a veracidade das informagdes, como por
exemplo: treinamento dos entrevistadores, elaboragdo do questionario eletrdnico
padronizado e pré-testado, elaboracdo de um manual de instrucfes para aplicacdo do

instrumento e supervisdo do trabalho de campo.

6.9 Estudo piloto

Foi realizado um estudo piloto com o objetivo de treinar os entrevistadores para
a aplicacdo do questionéario e analisar as inconsisténcias do instrumento eletrénico. O
piloto ocorreu no municipio de Rio Grande, com 10% individuos que tiveram covid-19
no periodo anterior a dezembro de 2020. Através do piloto foi possivel testar os
instrumentos de coleta, 0 manual de instrugdes, verificar o tempo de aplicagédo, a
organizacao do trabalho de campo e o desempenho dos entrevistadores. Apos, foram

realizados 0s ajustes necessarios para o inicio do trabalho de campo.
6.10 Instrumentos
O instrumento da pesquisa Sulcovid-19 foi desenvolvido em 17 blocos,
conforme segue:
Bloco A- Dados gerais (caracteristicas demograficas e nutricionais do entrevistado);

Bloco B1- Agora iremos conversar sobre sua infeccdo pela COVID-19 (isolamento e

uso de servicos de saude no inicio dos sintomas);
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Bloco B2- Infeccdo por COVID-19 (presenca de sintomas durante a infecdo pela

COVID-19 e que ainda permanecem);

Bloco C - Suporte social e recebimento de orientacfes (questionamentos sobre o
recebimento de algum auxilio financeiro do governo desde sua infecgéo pela COVID-19
até o momento da entrevista e de aconselhamentos para um estilo de vida saudavel, para

medidas ndo farmacoldgicas de combate ao coronavirus e vacinacéo);

Bloco D - Agora iremos falar sobre as medidas de isolamento e quarentena
(investigacdo da realizacdo do isolamento durante a infeccdo pela COVID-19 e a

presenca de habitos de higiene adequados durante e apos a infec¢éo);

Bloco E - Agora iremos falar sobre seus habitos de vida (avaliacdo da autopercepcdo do
estado de satde do entrevistado, tabagismo e habitos de sono);

Bloco F - Agora iremos falar sobre sua pratica de exercicio fisico (avaliagdo da presenca
de exercicio fisico antes e depois da infeccdo pela COVID-19, além do nivel de

comportamento sedentario);
Bloco G — Doencas (questionamentos sobre a presenca de comorbidades);

Bloco H- Quedas (avalia se houve alguma queda desde a infeccdo pela COVID-19 até o

momento da pesquisa);

Bloco | - Agora vamos conversar sobre sua ALIMENTACAO desde sua infeccdo por
COVID-19 (avaliacdo das mudancas no peso e na quantidade/qualidade dos alimentos

na alimentacdo desde a infec¢do pela COVID-19 até o momento da entrevista)

Bloco J - Agora iremos falar sobre suas condi¢Ges alimentares (aplicagdo do
Questionario de Inseguranca alimentar EBIA que é uma escala que mede diretamente a
percepcdo e vivéncia de inseguranca alimentar e fome no nivel domiciliar. E uma
medida que expressa acesso aos alimentos e proporciona alta confiabilidade da escala,
pois traduz a experiéncia de vida com a inseguranca alimentar e a fome dos
componentes do domicilio (SARDINHA, 2014))

Bloco K - Agora iremos falar sobre sua saide osteomuscular (aplicacdo do Questionario

Nordico de Sintomas Osteomusculares que foi desenvolvido com a proposta de
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padronizar a mensuracdo de relato de sintomas osteomusculares (KUORINKA et al.,
1987)).

Bloco L — Agora vamos falar das atividades que vocé faz no dia a dia (ABVD e AIVD)
(Aplicacéo da Escala de Independéncia em Atividades da Vida Diéria- Escala de Katz
que foi criada para medir o desempenho do individuo nas atividades de autocuidado, os
quais obedecem a uma hierarquia de complexidade, da seguinte forma: alimentacéo,
controle de esfincteres, transferéncia, higiene pessoal, capacidade para se vestir e tomar
banho e da Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diaria que avalia sete atividades
instrumentais: usar o telefone, locomogdo com meios de transporte, fazer compras,
realizar trabalhos domésticos, preparo de refei¢Bes, uso de medicacdo e administracao
das financas (KATZ, 1963; LAWTON; BRODY, 1969).

Bloco M —Agora vamos falar sobre cansaco (aplicacdo da Escala Fatigue Assessment
Scale (FAS) que tem como objetivo avaliar a fadiga crénica (MICHIELSEN; DE
VRIES; VAN HECK, 2003).

Bloco N — Agora vamos falar sobre o uso de servi¢os de saude e qualidade do cuidado
(questionamentos sobre uso de plano de salde e servico publico, além da utilizacdo de

servicos de saude antes, durante e depois da infeccdo pela COVID-19);

Bloco O - Saude da mulher (esse bloco s6 foi aplicado para mulheres em idade

reprodutiva e continha questionamentos sobre gestacdo e uso de servicos de salde);

Bloco P - Dados socioecondmicos/ agora vamos falar sobre algumas caracteristicas da
sua casa (aplicagdo do Questionario de Classificacdo Econémica que é usado para
definir a classe social de uma familia (PILLI, 2022)). Foi desenvolvido um manual do
questionario (ANEXO C), com orientacGes gerais, apresentacdo inicial na ligacdo
telefénica, abordagem inicial na residéncia. Além disso, o manual também continha
orientagdes de manuseio do RedCap e orientacbes especificas de cada questdo do
instrumento. Para o desenvolvimento desta dissertagdo foram utilizadas informacéo dos
blocos A, B2, Ce G.
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7. Variaveis

7.1  Variaveis dependentes

As variaveis dependentes deste estudo foram o recebimento de aconselhamentos em
salide sobre: 1) higienizacdo das méaos, utilizacdo de mascaras, distanciamento social; 2)
pratica de atividade fisica; 3) alimentacdo saudavel; 4) habitos de sono saudaveis; e 5)
vacinacdo contra covid-19. Estas varidveis foram questionadas da seguinte forma, sendo

2

as opgdes de resposta “sim”, “ndo” e “ndo sabe/ndo quis responder”: “Desde sua
infeccdo pela COVID-19 até agora, o(a) senhor(a) recebeu alguma informacdo ou
recomendacdo de profissionais da satude (médicos, enfermeiros, agentes comunitarios,

dentistas, entre outros) sobre:

e Medidas preventivas e de combate ao novo coronavirus (Sars-CoV-2), como por
exemplo: higienizacdo das méaos, uso de mascara, distanciamento social?

e Prética de atividade fisica?

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

e Manter habitos de sono saudaveis como dormir pelo menos 7 horas por noite?

e A importancia da vacina contra COVID-19?”
A partir das variaveis serdo construidos trés desfechos sintéticos, conforme segue:

e Desfecho 1: Aconselhamento de estilo de vida (alimentacdo, sono e atividade
fisica);

e Desfecho 2: Aconselhamento das medidas ndo farmacoldgicas para prevencao a
covid-19 (higienizacdo de médos, uso de méscaras e distanciamento social);

e Desfecho 3: Aconselhamento de medidas farmacologicas (vacinacao).

As varidveis serdo dicotomizadas em “sim” para os que receberam
aconselhamentos em saude e “ndo” para aqueles que nao receberam em cada desfecho.
Para os desfechos sintéticos, foi considerada “sim” a resposta afirmativa a pelo menos

umas das variaveis incluidas.
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Variavel independente e variaveis de ajuste
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A variavel independente foi renda e as varaveis de ajuste foram: demogréficas

(sexo, idade, cor da pele), socioeconémicas (situacdo conjugal e escolaridade) e

nutricionais (Indice de massa corporal). O detalhnamento das variaveis esta apresentado

no quadro abaixo (Quadro I).

Quadro I- Quadro da variavel independente e das variaveis de ajuste.

Variaveis Operacionalizacdo — Categorias Tipo
Demogréficas
Sexo Masculino/Feminino Cgtegg rica
Dicotomica
Numeérica
Idade referida em anos completos Discreta
Idade -
Categorica
Ordinal
Cor . da pele (auto Branca/preta/parda/amarela/indigena Categorlca
referida) Nominal
Nutricionais
) Baixo peso (até 18,5 kg/m?) L\lounrgﬁﬂaca
Indice de  massa | Peso normal (18,5-24,9 kg /m?)
corporal (IMC) Sobrepeso (25-29,9 kg/m?) L.
Obesidade (> 30 kg/m?) Categorica
politdbmica
Socioecondmicas
Com companheiro/casado/morando junto; -
. Categorica
Estado civil Sem Nominal
companheiro/solteiro/separado/divorciado/vilvo
Analfabeto
Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo/ ensino médio L.
. : Categorica
Escolaridade incompleto .
: g . . Ordinal
Ensino médio completo/Ensino superior
incompleto
Ensino superior completo
R$0-1000
R$1001-2000 Categorica
Renda (RS) R$2001-4000 Ordinal

R$4001 ou +

7.3 Processamento e analise dos dados

A coleta de dados foi realizada com smartphones, utilizando o RedCap, e nestes

serdo armazenadas as informacgdes. O formato das informagbes armazenadas foi em
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formato planilhas eletronicas, e posteriormente foram transformadas em ‘“‘sav” através
do programa “Stat/Transfer” para andlise no software Stata. 17.1. Os dados serdo
analisados por meio do pacote estatistico Stata 17.1. Os dados descritivos serdo
apresentados como proporcgoes e intervalos de confianca de 95% (IC95%). Sera usado o
Teste de Qui-Quadrado para avaliar a distribuicdo dos desfechos de acordo com a renda.
As andlises ajustadas serdo realizadas por meio de regressdo de Poisson com ajuste
robusto de variancia. O SlI representa a diferenca absoluta, em valores preditos, de um
indicador de saude entre os individuos mais favorecidos e menos favorecidos em termos
de indicadores socioecondmicos, levando em consideracdo toda a distribuicdo do
estratificador por meio de um modelo de regressao. O Sl é calculado como a diferenca,
em pontos percentuais (p.p.), entre os valores estimados para 0s grupos extremos da
variavel de estratificacdo variando de -100 a 100 p.p., e valores proximos de zero sao
esperados na auséncia de desigualdade (BARROS E VICTORA, 2013). O CIX ¢
analogo ao indice de Gini - varia de -1 a +1, assume 0 zero como igualdade, e, quanto
mais afastados do zero forem os valores, maior sera a desigualdade relativa. Assim,
valores positivos indicam diferencas pro-ricos e valores negativos significam diferencas
pro-pobres. Alguns estudos, como 0 nosso, apresentam o CIX também como valores
multiplicados por 100, por questdes de visualizacdo dos dados, junto a medidas de
desigualdades absolutas, sem se alterar sua interpretacdo (BARROS; VICTORA, 2013).
Todas as associacBes com 1C95% sem sobreposicdo entre as categorias serdo

consideradas estatisticamente significativas.

8. Aspectos éticos

Este projeto seguiu a Resolugéo n°® 466/2012 que trata de pesquisas e testes em seres
humanos. Este trabalho foi aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal 48
do Rio Grande através do parecer n. 4.375.6, CAAE:39081120.0.0000.5324 (ANEXO
B). Destaca-se que a pesquisa ofereceu risco minimo a salde dos entrevistados,
podendo suscitar desconforto, por parte do entrevistado, em alguma questéo investigada
ou até mesmo na afericdo das medidas. Quando identificado alguma necessidade em
salde do participante durante as entrevistas, foi orientado que se encaminhasse aos
servigos disponiveis (Unidade Basica de Saude de referéncia e Nucleo de Apoio em
Saude da Familia). A participacdo foi voluntaria e o entrevistado teve a possibilidade de

deixar de responder o questionario a qualquer momento. As informacdes coletadas sdo
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sigilosas. Os pesquisadores envolvidos assumiram o compromisso de zelar pela
privacidade e pelo sigilo das informagdes que foram obtidas e utilizadas para o
desenvolvimento desta pesquisa. Os questionarios completados e foram armazenados
pelo periodo de cinco anos. Os dados referentes ao trabalho de campo ficaram

arquivados em um computador, sob responsabilidade do responsavel pelo estudo.

9. Orgamento

O presente estudo faz parte do grande projeto “Monitoramento de indicadores de
salde em adultos e idosos ap0s infeccdo pela COVID-19 residentes em Rio Grande,
RS” que recebeu financiamento da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio
Grande do Sul (FAPERGS) através do edital 08/2020 — Programa Pesquisa para o0 SUS:
gestdo compartilhada em saude.

10. Cronograma

2021 2022 2023
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Coleta de
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Revisdo de
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Elaboracéo
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do projeto

Analise dos
dados

Escrita do
artigo
original

Defesa da
dissertacdo

Submissao
do artigo
final
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Ajustes realizados no projeto de qualificacdo de mestrado e demais atividades
desenvolvidas ao longo do mestrado

O projeto que foi apresentado no dia 09 de junho de 2021 para a banca teve algumas
modificagdes. A ideia inicial seria apresentar os fatores relacionados ao recebimento de
aconselhamentos em salde, no entanto, realizamos analises de distribuicdo destes
aconselhamentos por renda e fizemos analises de desigualdades SIl e CIX, de acordo com

sugestdes dos integrantes da banca. Acreditamos que esta foi principal mudanca.

Também fortalecemos a justificativa, inserindo dados sobre a eficacia dos
aconselhamentos para mudanca de comportamento em salde, a importancia de avaliar as
desigualdades em periodo pandémico e também o motivo de realizar a pesquisa no municipio
de Rio Grande. De acordo com sugestdes, juntamos a revisdo sistematica com a revisao de
literatura. Corrigimos alguns erros ao longo do texto, sendo assim, abordamos todas as

orientagdes da banca.

No decorrer do mestrado, além da participacdo ativa na coleta de dados da linha de
base da pesquisa Sulcovid-19, a discente em conjunto com colegas do seu grupo de pesquisa
GEPOP (Grupo de Estudos e Pesquisa em Saude das Populacdes) e do proprio programa de
Pds-graduacdo em Ciéncias da Salde, produziu alguns manuscritos que estdo destacados no
Quadro Il. Além disso, apresentou trabalhos cientificos nos seguintes eventos: Atividade
Fisica e Saude Publica em tempos de pandemia: desafios e perspectivas futuras (FURG,
2021), XXIIl e XXIV Encontros de Pés-Graduacdo (UFPel, 2021 e 2022), 192 e 202 Mostra
da Producdo Universitaria (FURG, 2021 e 2022), 11° Congresso Brasileiro de Epidemiologia
(Abrasco) em 2021 Cabe destacar a participacdo no Congresso Brasileiro de Saude Coletiva

(Abrascéo), que ocorreu em Salvador/2022.

Quadro Il. Manuscritos realizados pela discente em conjunto om colegas do grupo GEPOP e
Pds-graduacéo.

Artigo Autores Status/Periodico
Aspectos metodoldgicos e | Mirelle de Oliveira Saes Submetido para SCiELO
resultados da linha de base | Juliana Quadros Santos Rocha Preprints e o para Revista
do monitoramento da satde | Aline Augusta Medeiros Rutz Ciéncia e Saude Coletiva

de adultos e idosos | Carine Nascimento da Silva
infectados pela covid-19 | Lara dos Santos Camilo
(Sulcovid-19) Brena Costa de Oliveira
Mauren de Castro Ritta
Lorrany da Silva Nunes
Cristiane de Souza Gongalves
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Abstract

Health counseling is a prevention and health promotion action, especially in the context of a
pandemic, for both preventing disease and maintaining health. Inequalities may affect receipt
of health counseling. Our aim was therefore to describe prevalence of health counseling
according to income and inequalities of adults and elderly people infected with COVID-19 in
a city in Southern Brazil. Methods: This was a cross-sectional telephone survey study with
individuals aged 18 years or older with diagnosis of symptomatic COVID-19 using RT-PCR
testing between December 2020 and March 2021. They were asked about receipt of health
counseling. Inequalities were assessed using the Slope Index of Inequality (SII) and
Concentration Index (CIX) measures. We used the Chi-square test to assess the distribution of
outcomes according to income. Adjusted analyses were performed using Poisson regression
with robust variance adjustment. Data were analyzed using the Stata 17.1 statistical package.
Results: A total of 2919 individuals were interviewed. Low prevalence of health counseling
by health professionals was found. Participants with higher income were 30% more likely to
receive more counseling and progressively more likely to receive it. Conclusions: There are
pro-rich inequities in all forms of health counseling with respect to income, except counseling
on protective measures for individuals following COVID-19 infection, in the far south of

Brazil. These results serve as a basis for aggregating public policies for health promotion.
Keywords: counseling; disparities in health levels; COVID-19.
Introduction

The COVID-19 pandemic has caused notorious social, economic and health impacts
(NETO et al.,2020, DAUMAS et al.,2020, MATTA et al.,2021). In terms of health, the
significant number of deaths caused by COVID-19 infection is due to its high transmission
capacity, whereby greatest vulnerability to infection occurs among the elderly, the chronically
ill and the most socially disadvantaged, demonstrating that the pandemic exacerbates social
inequalities(BARRETO et al., 2021).

Knowledge gained from previous pandemics has shown that care measures such as

hand hygiene, mask use, social distancing and vaccination are effective measures for slowing
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the spread of viruses(JONES, 2020). In addition, counseling on a healthy lifestyle (healthy
eating, practicing physical activity, and adequate sleep) is an essential strategy for behavior
change, being important for preventing disease, maintaining health and avoiding
complications caused by COVID-19 infection (BECKER, 2020a; DE OLIVEIRA NETO et
al., 2020).

Understood as a comprehensive process of listening, understanding, support, and
individual or collective help, counseling is a powerful and recognized effective health
promotion practice for adherence to healthy behaviors and habits, and consequently, for
improving people’s quality of life(GAGLIARDI et al., 2015; RODRIGUES; SOARES;
BOOG, 2005). Studies point out that individuals who receive counseling present benefits
associated with the improvement of behavioral aspects, greater engagement in healthy habits
and a better perception of overall health (DE TOLEDO; ABREU; LOPES, 2013,
GAGLIARDI et al., 2015).

Applied in several areas of knowledge, counseling has proven to be a promising
strategy for encouraging people to plan and make decisions about their health-disease-care
process and modify behaviors, but it is still not very prevalent in health services“****¥. No
studies are known about people infected with COVID-19 receiving counseling during the
pandemic, but literature outside this context shows prevalence of counseling regarding
healthy eating at around 40.0% to 59.0% in primary care (ANDRADE et al., 2012b). As for
practicing physical activity, a review study shows counseling prevalence ranging between
20.0% and 59.4%, being more frequent among women, the chronically ill and those with
more education (ANDRADE et al., 2012b; DE OLIVEIRA NETO et al., 2020; SIMOES;
DUMITH; GONCALVES, 2019b). In turn, inequality is historical in Brazil and has been
made worse by the context of the pandemic (MINAYO; FREIRE, 2020) and, although most
studies reflect health inequalities through use of and access to health services (MALTA et al.,

2017), little is known about counseling indicators.

In this sense, given that that counseling is an indispensable action for prevention and
health promotion, this study aims to analyze inequalities in receiving counseling for
protective measures and for combating the novel coronavirus (hand hygiene, use of masks,
social distancing and vaccination) and counseling on healthy lifestyles (healthy eating,
practicing physical activity and adequate sleep) in adults and elderly people infected by
COVID-19 in a city in Southern Brazil.
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Methodology

This is a cross-sectional study carried out in the city of Rio Grande in the far south of
the state of Rio Grande do Sul/RS. Rio Grande is a port city, covering 2,817 km?, with a
population of 212,881 inhabitants (IBGE, 2021). This study protocol was approved by the
Health Research Ethics Committee (CEPAS) of the Federal University of Rio Grande
(FURG) (Certificate of Submission for Ethical Appraisal No. 39081120.0.0000.5324).

The sample included individuals aged 18 years or older residing in Rio Grande/RS
who were diagnosed with coronavirus with the presence of symptoms through RT-PCR
testing between December 2020 and March 2021 and who underwent treatment in the same
city. Individuals with functional limitations and/or advanced neurological diseases that made
it impossible to answer the questionnaire and also those who were in long-stay institutions or
deprived of liberty (prisons) were excluded. Individuals who were not located after five
attempts (one via telephone contact, one via WhatsApp and three home visits) were

considered to be losses and refusals.

Contact was made with the epidemiological health surveillance service of the
municipality of Rio Grande to identify adults and elderly people infected with COVID-19 in
the investigated period, thus creating a list of individuals with positive RT-PCR and their
respective data (name, address, telephone number and presence of symptoms). Data collection
by telephone was done based on the list of individuals who were eligible for the study. Data
collection was carried out by previously trained interviewers, who underwent a selection
process and later underwent training and qualification that lasted for a total of 24 hours. In
addition to telephone interviews, home visits were offered, for face-to-face data collection, if

necessary.

After reading the Free and Informed Consent form, individuals who voluntarily agreed
to participate in the research were interviewed. Data collection took place from July to
October 2021. Questionnaires were collected electronically (tablet) using the REDcap
program and using smartphones for telephone calls. Calls were recorded to ensure the safety
of the researcher and interviewee, using a free cell phone application (Callmarter), stored in

an e-mail account. The questionnaire took approximately 20 minutes to answer.

The questionnaire contained questions on demographic information (sex, age,

ethnicity), socioeconomic status (education, marital status and economic class), previous
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diseases (hypertension, diabetes mellitus, respiratory diseases, heart disease) and use of health

services (primary, secondary, urgency and emergency and tertiary).

Participants were asked about receiving health counseling for: 1) hand hygiene, mask use,
social distancing; 2) practicing physical activity; 3) healthy eating; 4) sleep habits; and 5)
vaccination against COVID-19. The questions relating to these variables were asked as
follows, with the reply options being “yes”, “no” and “does not know/did not want to
answer”: “Since you were infected with COVID-19 until now, have you received any
information or recommendations from health professionals (doctors, nurses, community

workers, dentists, among others) about:

e Preventive measures and measures to combat the novel coronavirus (Sars-CoV-2),
such as: hand hygiene, use of a mask, social distancing?

e Practicing physical activity?

e The importance of maintaining a healthy diet (reducing intake of salt, sweets and
fats)?

e Maintaining healthy sleeping habits such as sleeping at least 7 hours a night?

e The importance of vaccination against COVID-19?”

Three synthetic outcomes were built based on the above individual outcomes, as follows:

e Healthy lifestyle counseling (food, sleep and physical activity);
e Counseling on COVID-19 prevention (hand hygiene, use of a mask, social distancing
and vaccination);

e Counseling for all five of the above guidelines.

As such, eight counseling outcomes were considered in the analyses: 1) preventive
measures and measures to combat the novel coronavirus; 2) practicing of physical activity; 3)
importance of maintaining a healthy diet; 4) maintaining healthy sleeping habits; 5)
importance of vaccination against COVID-19; 6) healthy lifestyle; 7) COVID-19 prevention;
and 8) receiving all five items of counselling. Each outcome was dichotomized into “yes” and

“no” and, for outcome 8, “yes” was considered to be a positive response to all outcomes.

The independent variable is income in BRL - 0-1000/1001-2000/2001-4000/ 4001 or
more and and the adjustment variables are: demographic (sex - male and female, age - 18 to

59 years and 60 years or older, and skin color - white and black/brown), socioeconomic
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(marital status - married/lives with a partner and single/ separated/widowed, schooling -
elementary education / high school education / higher education) and nutritional (body mass
index - underweight/normal weight and overweight/obese). The Sl represents the absolute
difference, in predicted values, of an indicator of health among the most favored and least
favored individuals in terms of socioeconomic indicators, taking into account the entire
distribution of the stratifier through a regression model. The SlI is calculated as the
difference, in percentage points (p.p.), between the estimated values for the extreme groups of
the stratification variable ranging from -100 to 100 p.p., and values close to zero are expected
in the absence of inequality(BARROS; VICTORA, 2013). The CIX is analogous to the Gini
index - it varies from -1 to +1, assumes zero to be equality, and the further the values are from
zero, the greater the relative inequality. Thus, positive values indicate pro-rich differences and
negative values indicate pro-poor differences. Some studies, like ours, also present the CIX as
values multiplied by 100, for reasons of data visualization, together with measures of absolute
inequalities, without changing their interpretation(BARROS; VICTORA, 2013).

Descriptive data are presented as proportions and 95% confidence intervals (95%Cl).
We used the Chi-square test to assess the distribution of outcomes according to income.
Adjusted analyses were performed using Poisson regression with robust variance adjustment.
All associations with 95%CI without overlap between categories were considered statistically

significant. Data were analyzed using the Stata 17.1 statistical package.

Results

A total of 4014 participants were diagnosed with COVID-19 in the period
predetermined by the study. After applying the selection criteria, 3822 of them were eligible
for the study (192 were excluded due to incomplete data and/or not showing symptoms during
the acute phase of infection). After losses and refusals (631 -did not answer/were not found-
and refused- attended/were found- and 272, respectively), 2919 individuals were interviewed
(76.4% of those eligible). The median time after infection was 200 days (6.7 months), and the
mean was 192.9 days (SD 42.7 days; 6.4 months), ranging from 90 to 277 days (3 to 10
months). Of these, 24.7% (95%CI 23.2;36.3) used at least one health service. The sample
consisted mostly of women (58.6%), individuals between 18 and 59 years old (83.3%), of
white skin color (77.9%) and who were married or living with a partner (60.6%). As for
education and income, 44.2% had completed high school and 38.9% had monthly income of
between BRL 1000-2000. In addition, 73.3% were overweight/obese (Table 1).
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Regarding the occurrence of counseling, 56.3% (95%CI 54.5; 58.1) of respondents
reported having received counseling for preventive measures and measures to combat
COVID-19, 29.4% (95%CI 27.7; 31.0) for practicing physical activity, 37.6% (95%CI
35.8;39.4) for healthy eating, 32.5% (95%CI 30.8;34.2) for healthy sleep and 38.7% (95%ClI
36.9;40.5) for COVID-19 vaccination. Regarding the prevalence of the synthetic outcomes,
we found that about a quarter of the sample received counseling for a healthy lifestyle
(24.0%;95%CI 22.5;25.6), 34.0% (95%CI 33.2;36.7) for prevention of COVID-19 and only
20.1% (95%CI 18.7;21.6) of the interviewed individuals reported receiving counseling for all
five guidelines investigated (Graph 1).

Table 2 shows the prevalence of outcomes in relation to income. The lowest
prevalence of counseling was for all guidelines among those with income between BRL O-
1,000.00 (15.7%; 95%CI13.1-18.6), while prevalence was highest for protective measures for
individuals with income between BRL 2,001.00- 4,000.00 (58.4%; 95%CI 54.1-62.0).
Virtually all surveyed outcomes showed a progressive increase in the prevalence of
counseling as income increased, with differences between the extremes ranging between 9
and 12.7 percentage points (counseling for all guidelines and for COVID-19 vaccination,

respectively).

In the analysis adjusted by income groups, the probability of receiving counseling was
about 30.0% higher in the wealthiest groups for healthy lifestyle (PR:1.30, 95%CI 1.05; 1.63),
healthy eating (PR:1.30; 95%CI 1.07; 1.59), physical activity (PR 1.29 95%CI 1.07; 1.56) and
healthy sleeping (PR:1.30 95%CI 1.04;1.61). With regard to receiving conseling on COVID-
19 prevention and vaccination, prevalence was around 40% pro-rich (PR: 1.47 95%CI 1.20;
1.80, PR: 1.37; 95%CI 1.14; 1.65, consecutively). Finally, prevalence of counseling for all
guidelines was also around 50% higher in individuals with higher incomes (PR: 1.53; 95%ClI
1.12; 2.09) (Table 3).

Regarding the magnitude of income inequalities, counseling on healthy lifestyle and
COVID-19 prevention was more concentrated among the richest, with absolute differences
between the prevalence of the first and fourth income groups ranging from 11.0 to 12.9 p.p.
represented by the SII (S11:11.0, 95%CI 5.6;16.5; S11:12.9; 95%CI 6.8;19.0, respectively). In

relation to each item of counseling, all of them showed greater convergence for the most well-
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off. In the same sense, relative inequalities (CIX) were significantly higher for counseling on
all items (CIX: 8.8; 95%CI 4.7; 13.0) (Table 4).
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Graph 1: Prevalence of counseling among individuals infected with COVID-19 (December 2020 to March
2021) in the municipality of Rio Grande, Rio Grande do Sul, 2022 (n=2,919).
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Table 1: Description of the sample according to sex, age, skin color, marital status, education, income
and BMI of individuals infected with COVID-19 (December 2020 to March 2021) in the city of Rio
Grande, Rio Grande do Sul, 2022 (n=2919).

% n

Variable
Sex
Female 58.6 1,711
Male 41.4 1,208
Age group
18 to 59 years 83.3 2,420
60 years or more 16.7 484
Skin color
White 77.9 2,254
Black/brown 22.1 640
Marital status
Married/lives with partner 60.6 1,757
Single/separated/widowed 39.4 1,144
Education
Never studied 0.52 15
Elementary education 24.9 713
High school education 44.2 1,264
Higher education 30.4 871
Income (BRL)
0-1000 26.1 668
1001-2000 38.9 995
2001-4000 23.6 604
4001 or + 11.3 288
Body mass index
Low/normal weight 26.7 757

Overweight/obesity 73.3 2,076




Table 2: Distribution of counseling according to the income of individuals infected with COVID-19 (December 2020 to March 2021) in the city

of Rio Grande, Rio Grande do Sul, 2022 (n=2919).

Variables

Healthy eating
advice
Counseling on
physical activity
Counseling

on healthy
sleeping
Healthy lifestyle
advice

Advice on
coronavirus
protective
measures
Vaccination
Advice
Counseling on
COVID-19
prevention
Advice on all five
guidelines

%

33.1

24.3

28.5

19.6

55.6

334

29.8

15.7

0-1000

95%Cl
(29.6; 36.8)
(21.1; 27.7)

(25.2; 32.1)

(16.4; 22.8)

(51.8; 59.4)

(29.9; 37.1)

(26.5; 33.4)

(13.1;18.6)

%

36.6

27.9

30.7

22.3

55.5

36.7

335

18.4

1001-2000

95%Cl
(33.6; 39.6)
(25.2; 30.8)

(27.9: 33.7)

(19.8: 25.0)

(52.3; 58.4)

(33.8; 39.8)

(30.6; 36.5)

(16.0:20.9)

%

41.8

34.2

35.5

28.0

58.1

42.0

37.9

23.9

2001-4000

95%Cl
(37.9; 45.8)
(30.5; 38.1)

(31.8; 39.4)

(24.5; 31.8)

(54.1; 62.0)

(38.1; 46.0)

(34.0; 41.8)

(20.6;27.5)

%

42.6

35.9

39.2

29.7

S57.4

46.1

41.9

24.7

4001 or +
95%Cl
(36.9; 48.5)
(30.5; 41.7)

(33.7; 45.1)

(24.6; 35.3)

(51.5; 63.0)

(40.4; 52.0)

(36.3; 47.7)

(20.0;30.1)
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Table 3. Adjusted analysis of counseling and income of individuals infected by COVID-19 (December 2020 to March 2021) in the city of Rio Grande,

Rio Grande do Sul, 2022 (n=2919).

Variables

Healthy eating
Physical activity

Healthy sleeping
Healthy lifestyle

Coronavirus protective
measures
Vaccination

COVID-19 prevention
All Guidelines

0-1000

N

1

1
1

1001-2000

1.06 (0.92; 1.23)
1.11 (0.94; 1.33)
1.04 (0.89; 1.23)
1.10 (0.90;1.34)
1.02 (0.93;1.12)

1.09 (0.95; 1.26)

1.13 (0.97; 1.31)
1.16 (0.92; 1.46)

Income
2001-4000
1.25 (1.07; 1.47)
1.29 (1.07; 1.56)
1.18 (0.99; 1.41)
1.30 (1.05; 1.63)
1.08 (0.97; 1.20)

1.25 (1.07; 1.46)

1.30 (1.10; 1.54)
1.47 (1.14; 1.90)

4001 or +
1.30 (1.07; 1.59)
1.32 (1.04; 1.66)
1.30 (1.04;1.61)
1.35(1.03; 1.77)
1.07 (0.93; 1.23)

1.37 (1.14; 1.65)

1.47 (1.20; 1.80)
1.53 (1.12; 2.09)

Adjusted for sex, age, skin color, marital status, education and body mass index.



Table 4: Relative inequality index (CIX) and absolute inequality (S1I) of counseling according to the income of individuals infected by COVID-19

(December 2020 to March 2021) in the city of Rio Grande, Rio Grande do Sul, 2022 (n=2919).

Variables

Healthy eating
advice
Counseling on physical
activity
Healthy sleeping
Advice
Healthy lifestyle advice
Advice on coronavirus
protective measures
Vaccination
advice
Counseling on COVID-19
prevention
Advice on all five
guidelines

Concentration index
4.4

5.3

5.2

6.7
0.2

5.0

5.5

8.8

95%ClI
(1.8;7.1)

(2.1; 8.6)
(2.2;8.2)

(3.0; 10.5)
(-1,5; 2,1)

(2.4, 7.2)
(2.6; 8.4)

(4.7, 13.0)

Slope Index of Inequality
9.4

11.3
10.7

11.0
2.3

13.8
12.9

11.6

95%ClI
(3.2; 15.7)

(5.0; 17.2)
(4.6; 16.7)

(5.6; 16.5)
(-4.2; 8.7)

(7.6; 20.1)
(6.8; 19.0)

(6.4; 16.8)
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Discussion

The data presented in this study show low prevalence of health counseling by
health professionals, with counseling on coronavirus protective measures having the
highest prevalence and counseling on physical activity having the lowest (56.3% and
29.4%, respectively). We found that the probability of participants receiving counseling
was 30% higher among those with higher incomes, and this difference occurred
progressively. As for the magnitude of inequalities in relation to income for each item

of counseling, all of them showed a higher concentration among the wealthier.

Recommendations related to coronavirus protective measures and measures to
combat COVID-19 were low, despite their being recognized as effective methods
(MARKEL et al., 2007). Health managers and governments have programmed a series
of interventions to stop the rapid evolution of the pandemic in order to avoid the
overburdening of health systems, allow timely treatment of serious complications and
prevent deaths (KUPFERSCHMIDT; COHEN, 2020). It is important to note that during
the data collection period, when the proportion of vaccine was insufficient for the entire
Brazilian population, these behaviors were the only effective strategies to reduce
contagion (KUPFERSCHMIDT; COHEN, 2020). Counseling could be a way of
reducing fake news that has brought so much harm to the health of the population,
promoting ignorance and jeopardizing the credibility of the Brazilian National Health
System (NETO et al., 2020). Finally, counseling could also be a countermeasure to the
scientific denialism proposed by the current Federal Government, disregarding the
number of deaths and the negative repercussions caused by the pandemic (CAPONI,
2020).

Social isolation and the consequences associated with the COVID-19 pandemic,
which include reduced physical activity, increased unhealthy eating habits, and
increased levels of stress that cause sleep disturbances, expose people to deleterious
physical and mental effects (BEZERRA et al., 2020b). Due to the importance of these
recommendations at an unfavorable moment for the health of the population, such as the
COVID-19 pandemic, counseling should be strongly disseminated by health
professionals to individuals on a larger scale. However, it can be seen that data on the
occurrence of some counseling before the COVID-19 pandemic are similar to or lower

than our results. In Brazil as a whole, prevalence of counseling on healthy eating was
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around 40.0% to 59.0% in primary care (ANDRADE et al., 2012b), 29.0% and 38.0%
in a national population-based study (SILVA et al., 2013b) and 19.9% in a population-
based study conducted in Southern Brazil (SIMOES; DUMITH; GONCALVES, 2019b)
while for physical activity it was 20.0% to 59.4 % (DE OLIVEIRA NETO et al., 2020)
and 28.9% among adults and 38.9% among the elderly in a population
survey(SIQUEIRA et al., 2009). Prevalence of healthy sleeping counseling is not
described in the literature (TELLES; VOOS, 2021).

The importance of counseling lies in the benefit of the actions themselves.
Adequate nutrition through macronutrients and micronutrients helps correct organ
functioning and disease prevention, in addition to having an impact on the prognosis of
those infected(MENDES et al.,, 2020). Regarding practicing physical activity,
promotion of physical activities at home with the help of the internet and other media is
necessary, since regular activities have positive effects on functional capacity, reduction
of blood pressure levels and depression, improvement of cognitive, muscular,
cardiovascular and immunological functions (BEZERRA et al., 2020a; DE SOUZA
FITHO; TRITANY, 2020). Finally, mental health issues have become a global concern
during the pandemic and sleep disorders are the main mental health issues associated
with increased psychosocial stressors (HOSSAIN; SULTANA; PUROHIT, 2020).
Thus, recommendations for adequate sleeping habits are necessary, given the strong
relationship with emotional issues, physical health and well-being acting on the
immune, metabolic, endocrine systems and inflammatory processes, essential for mental
well-being and quality of life (LIMA et al., 2018; LO et al., 2018a).

In relation to social inequalities, greater vulnerability can be observed in relation
to the poorest. Despite the progress Brazil has made with health indicators as a result of
the country’s development and the project to universalize access to health(PAIM et al.,
2011), it still persists among the 10 countries with the greatest inequality in the world
(VICTORA, 2016). Progress with health is also uneven, with less progress among
subgroups in the worst socioeconomic position (BARRETO et al., 2011). Economic
inequality can play an important role in the impact of COVID-19 in relation to the
increase in mortality rates, according to the literature (DEMENECH et al., 2020b).
Thus, the Brazilian National Health System must guarantee comprehensive and
horizontal care in emergency situations (DUNLOP et al., 2020), with emphasis on

comprehensive care, monitoring of vulnerable families and follow-up for suspected and
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mild cases, these being fundamental strategies both for containment of the pandemic,
and also for the condition of people with COVID-19 not becoming worse (SARTI et al.,
2020).

However, with the dismantling of the social protection system, devaluation and
disinvestment in science, technology and education, and the precariousness of public
health services, greater difficulties arise for guaranteeing quality of care at all
levels(HONE et al., 2017; SARTI et al., 2020). Several studies point out that groups
with higher rates of social vulnerability are subject to worse COVID-19 outcomes,
which include worse complications arising from the disease, longer hospital stays and
even higher occurrence of deaths, and these aspects may be associated with problems
with health records (BAMBRA, 2020; DEMENECH et al., 2020a; KARMAKAR,;
LANTZ; TIPIRNENI, 2021; KIM; BOSTWICK, 2020; ROCHA, 2021). It is worth
noting that Brazil is known to be a country with persistent and expressive
socioeconomic inequalities, marked by income discrepancies at extreme levels, which
infers that the country is one of the most unequal in the world (CHANCEL et al., 2022).
Such inequities directly reflect on people’s quality of life, as well as access to health
services, including during the pandemic period, where people with lower levels of
income and schooling, who do not have health insurance and are in a vulnerable
situation, are the most affected (DANTAS et al., 2021; F et al., 2019; WENDT AM ET
AL., 2022). In short, the country's incessant social inequalities also lead to significant
health inequalities (SILVA et al., 2018).

Indeed, inequality is a major factor when it comes to the health of the
population. Several studies, as well as those already presented and discussed, focus on
evaluating the impact of these inequities regarding access to and use of health services.
However, the scientific literature lacks studies that assess the magnitude of these
inequalities for health promotion and disease prevention indicators. Understanding
counseling as a powerful health promotion strategy, both existing policies and health
references recognize its effectiveness, support its need and reinforce the commitment of
all professionals to providing health education actions to the population in all care
spaces, with the purpose of promoting health, preventing diseases and contributing to
comprehensive and equitable care (BRASIL, 2018; DE TOLEDO; ABREU; LOPES,
2013; GAGLIARDI et al., 2015).
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However, the results found in this study must be interpreted considering their
limitations and strengths. Recall bias should be considered, as there may be

underestimation of the prevalence of outcomes.

One of the strengths to highlight is that our sample consisted of individuals with
COVID-19 diagnosed by the gold standard test (RT-PCR), with a high response rate
(>75%). In addition, this study is unprecedented in the literature and the analysis of
inequality allows the identification of disparities, taking into account the entire
distribution of data and not just groups at the extremes. As limitations, the severity of
acute infection for covid-19 was not evaluated to see if those who received it are those

who have more symptoms.
Conclusion

The prevalence of advice for preventive measures and measures to combat
COVID-19, physical activity, healthy eating, healthy sleep, vaccination for COVID-19,
healthy lifestyle, prevention of COVID-19 and all the guidelines was 20, 1% to 56.3%.
The prevalence of all counseling increased according to income, except counseling for
protective measures. The odds of receiving counseling were higher in the richest groups
for healthy lifestyle, healthy eating, physical activity, healthy sleep, COVID-19
prevention, vaccination and for all guidelines. There are pro-rich inequities in all health

counseling with respect to income, except counseling for protective measures.

These results serve as a basis for aggregating public health promotion policies,
in addition to reinforcing health counseling as an assignment of the multidisciplinary
team. It is important to carry out training actions for health teams so that all individuals
receive the necessary guidance/advice, especially in primary care, with a view to

promoting greater equity in health.

List of abbreviations
SUS: Unified Health System

RT-PCR: Reverse transcriptase reaction- Polymerase chain reaction
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APENDICE 1: Instrumento de pesguisa.

GQuestionario SULCOVID-13

Codigo entrevista- | codigo

BLOCO A - DADOS GERAIS
Bom diaftardeimoite. Me chamo X000 Sou pesquisadon|a) do estudo SulCCOVID da FURG. Gostaria de falar com ofa) Senhor{a)
00

Mossa pesquisa tem o objetive de verificar como esta a sadde das pessoas apos a mfecgao pela COVID-19 no periodo de
dezembrof2020 a margo/2021.

Euasrespusiasmmanrﬂasun sigilo & sua identidade sera preservada. A enfrevista tem duracdo de aprow. 20 minutos e
para sua seguranga, sera gravada.

Qualquer divida podera ser esclarecida pelos telefones/WhatsfApp com a Coordenagdo do Projetn. Vocé gostaria de anotar o
telefone agora ou ao final da entrevista?

{53} 801530852 - Prof * Mirelle ou (53} 801530624 - Prof.* Susle.

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

Podemnos comegar a entrevista?

Podemnos iniciar a entrewista? Sim E enire
Se Mao | Podemos entrar em contats em oulre moments? | acontato
Sim Nao
Se Sim | Qual o melhor dia da semana e periodo para | aenfre2
telefonarmos?
Segunda {manha)
Segunda (farde)
Segunda {noite)
{manh3)
Terga (tarde)
T it
meljgart.;[ [mal!hi‘;
Quarta (tarde)
CGuarta {noite)
Quinta {manhd)
Quinta (tarde)
Cinta (noite)
Sexta (manha)
Sexta (tarde)
Sexia (noie
Sabado (manha)
Sabado (tarde)
Sabado {noite)
Domingo {manha)
Dominge {tarde)
# Domingo {noite)
Se M3o  ofa) Senhor(a) autoriza uma wisita em seu | aenfrel
domicifio para realizarmes a entrevista?

Se Sim || Pode confimmar seu enderego? aentre4
Se M3o | Encerra o questionario

Qual o seu nome compleio? anome
O (a) senhor{a) tem algum outro telefone para contato? arel
Qual seu Whatsapp para contaio? {0) Mao tenho awhats
{1} Mesmo ndmero
{2} Cusiro mimero
Qual o numero? awhatsn
Sexo {0} Masculing ASEND
(1) Feminino
{885 nSo sabe ou ndo quis responder
CGual sua idade (em anos)? aidade
(ual sua data de nascimento? i adn
Qual sua situacao conjugal® (0) Casadolvive com companhero acivil
(1) Solteino
(2) Separado/dvorcado
(3] Vil
(228} Mio sabe ou ndo quis responder
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ANEXO A
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO
GRANDESECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE

NUCLEO MUNICIPAL DE EDUCAQAO EM SAUDE COLETIVA - NUMESC
Rio Grande, 11 de dezembro de 2020. Parecer 029/2020

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

Autores: Abelardo de Oliveira Soares Junior (FURG)- E-mail: junior_osoares@hotmail.com

Telefone: — (53) 997126495

Orientadora: Mirelle de Oliveira Saes (FURG)- E-mail: mirelleosaes@gmail.com Telefone:
(53) 981157575

Parecer:

Perante a andlise do Nucleo Municipal de Educacdo em Salude Coletiva — NUMESC/SMS
decidiu-se pelo DEFERIMENTO do projeto apresentado, visto 0 mesmo se mostrar
adequado e de importancia social atual. Informamos ainda aos pesquisadores que a
Superintendéncia de Vigilancia em Saude ja foi comunicada e consultada sobre a execussdo
do mesmo, néo referindo nenhuma objecdo ao desenvolvimento do estudo no setor conforme
metodologia e cronograma apresentados (inicio previsto para o segundo trimestre de 2021).

Apos a conclusdo do estudo, os resultados deverdo ser enviados ao NUMESC, podendo ser
solicitada a apresentacdo em evento organizado por este nucleo.

Enf? Dra. Carliuza Oriente Luna COREN 79431

Coordenadora do NUMESC — Rio Grande/RS Coordenadora da PMPICS — Rio Grande/RS
Coordenadora do Telecovidl9 — Rio Grande/RS Apoio da ESF através do NEPICC — Rio
Grande/Rs
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ANEXO B: Parecer Consubstanciado do CEP.

== “ie:  UNIVERSIDADE FEDERAL DO
| RIO GRANDE - FURG

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Avallago da salde 00s pacientss apos Infacedo pela COVID-13 em 2020 residentes
Grande/RS

no municipio de Rio
Pesquisador: Mireie de Oivaira S3ss
Arsa Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 39051120.0.0000.5324
Instituig3o Proponants: Universidace Federdl 0o Rio Grands - FURG
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NOmero do Parecar: 2.375.697

Apresentag3o do Projeto:

© ano de 2020 fol marcado mundlaimente pela pandemia da COVID-19, causando
Prejuizos para @ s30de fisica & mentd da populagdo. Cerca de 4.525.347 pessoas foram
Infectadas paio virus no Brast, 2 em Rio Grands aproximadaments 4 000 Inchiouos
tasiaram positivo para COVID-13, 00s quals 127 vieram 3 0Dito. Saba-e que o virnus
0C3SI0N3 probiemas Cardopuimonanss graves. Enfretanto, anda ndo 530 conhedioos o6
e%elios da COVID-12 N3 53006 006 INIVIOLOS INtemados apos 3 ata hospitalar, &
LaMpouco daqueles com RT-PCR positihvo sam nacassidade de niemacdo. Considaranco
3 facuna existents na ilterstura soore o6 efeitos do COVID-19 na salde de individuos
acometicos pala 002nga, et estudo tem como objetivo Investigar os Indlcadores 02 salde
de 30U0S 2 J00S08 3005 Contagio pela COVID-13 residentss na cdade de Rio Grande,
RS, Brasl Para tanfo pretende-se realizar um c2nso, com todos os dviduos adulics e
loosos Infectados com RT-PCR positivo, Intemados e residentas em R0 Grange,
RS.Estima-se 3 3valagdo 0e aproxmadaments 4.000 pessoas. Serdo Investigados os
sequintes destachos o2 Sa0de” Tatores 02 Msco & de protecdo, qualdade de vida,
CIVICAI0S DUMONET, T0rga MUSCUIr, peso, AUr3, crcun=ninga o3 cinfra, pressdo
artend, CoOMPosica0 Corpora, capacidads funciona. Serdo raspeitados 06 3spectos &licos
determinados pela resolugdo S10:2016, com encaminhamento 00 proseto 30 comits d2
pesquisa local & 3ssinatura do terma de consantimento paios INvesIgados. Os resultados

Enderec: As Nika, ken 8, segundo srder & rédo des PRO-REITORIS. Fio Grends, RS, Bl
Bairre:  Carrpus Cavekon CEP: o 205000
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Cortrungic 32 Pawcer 4 375857

gdaste estudo Serdo Jpresentados 3 secretana ge s300S, N3 IMEFEnsa I0cA, &M CoNgrassos
Ou SeMINaros & por Mmeio 02 3rigos dentificos. Espers-s2 Iragar um Ievantameanto da
sade 0os Individuos 3cometidos pela COVID-12 para o planajaments o2 politicas
pObiic3s que visem OMgaNizar 05 SeTvigos de S300S Pars 0 cultaco QUAIMCado desta nova
demanda

Objsfivo da Pesgquisa:

Investgar indicadoras o s300e 02 30utos 2 10050 3p0s Infeccdo pata COVID-12
reskdentes em R0 Grande, RS, &rasil

Availag3o dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa 3presenta rsco minimo, contudo desi3ca-62 que 3 mesma pods

SUSCHEr oEECoNTornto por parte do entravistado em Jiguma guest3o Investigads ou e
mesmo Na Fergdo das medidas. A paticipac3o sera volumana e o entrevistado tem a
possibilidace de osixar 08 responcer 0 qUESHoNAnNc ou 02 efetuar 3s medidas 3 qualkquer
momento. As Informaches coletadas 530 sighosas. AIME3-62 ENTEgAr 05 NESUtatos oS
todos oS INadViduos para acompanhamento da Unkdade Sasica de S3ide de referenda.

Comentarios e Consideragdee scbre a Peaquisa”

Consideragtes sobre 08 Termos ds apressntagao obrigatoria:

Adequados

Conclusdes ou Pendéncias s Lista de Inadequagdas:

Todas 35 pendenclas 1orsm aboriadas pela Jutona

Consigeragtss Finals a critério do CEP:

Ressalta-se gue cabe 30 pesquisador responsavel encaminhar os relatonios parcials € Ina da pasquisa, por
meio g3 Patatorma Erasll, via nobfcacdo 0o 1o “reiatno” para que sejam devidaments apreciadas no
CEP, conforme Noema Operacional CNS n® 001713, item XL2.d. O modekh encontra-s2 disponivel no site oo
CEP-FURG {haps./propesp.furg bripticomiiasicep-furg) € 0 seu prazo findl & 150272022

Este parscsr fol slaborado daseado nos documentos abalxo relacionados:
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ANEXO C: Manual de treinamento.
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SulCovid-19
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Pesquisa de monitoramento da satde pos mfeecan

pela COVID-19 em Rio Grande/RS

MANUAL DE TREINAMENTO
Instrugdes Logisticas
S

Rio Grande
2021
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https://drive.google.com/file/d/1wJxTjKbyO98V290evnF2JtDXo3adA23d/view?usp=share_link

