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RESUMO

Em dezembro de 2019, foi descoberto um novo coronavirus humano, conhecido como
COVID-19. Os principais sintomas dessa doenca séo febre, falta de ar, tosse, perda de
paladar e olfato, sendo observado que mesmo apdés a cura, algumas pessoas tém
apresentado sequelas em sistemas orgéanicos cardiaco, respiratério e muscular, resultando
em arritmias, pneumonias, artralgias e isquemias. E importante conhecer a capacidade
funcional de quilombolas acometido pelo SARS-CoV-2 em comunidades rurais e urbanas, que
sofre baixa visibilidade dos governos em assegurar os seus direitos basicos da cidadania e
por possuir maior vulnerabilidade a doencas. Objetivou-se, portanto, avaliar a funcionalidade
e a qualidade de vida (QV) em individuos quilombolas positivos para COVID-19. Tratou-se de
um estudo de série de casos, no periodo de dezembro de 2020 a abril de 2021 envolvendo a
comunidade Quilombola rural, Patioba, localizada em Japaratuba e a comunidade urbana,
Maloca, na Capital Aracaju, estado de Sergipe. Os Quilombolas positivos para COVID-19 das
2 comunidades foram classificadas pela Classificag&o Internacional de Funcionalidade (CIF),
através de um aplicativo, seguido de analise do nivel de atividade fisica pelo questionario
internacional de Atividade Fisica (IPAQ), além da avaliacdo da qualidade de vida pelo
instrumento WHOQOL-BREF. Para a estatistica foi feita uma analise descritiva das variaveis
quantitativas e categoricas (sexo, idade), CIF, IPAQ e TUG (Timed Up and Go). As variaveis
continuas com distribuicdo normal foram apresentadas por média, e as nominais por
frequéncias absolutas ou relativas. Para a estatistica descritiva da QV, foi desenvolvida uma
ferramenta a partir do software microsoft excel com configuragéo pré-definida. Em relagéo a
funcionalidade, foi observado prevaléncia de comprometimento na profundidade da
respiragdo (21%) e alteragdo no musculo do tronco (75%). No entanto, com capacidade e
desempenho de andar mais de 1 km (23%), além de terem como facilitadores o apoio de
familiares (38%) e fazerem uso de medicamentos (38%). Em relac&o a QV foi observado que
o dominio “relagbes sociais” teve uma média alta (17% na Patioba e 16% na Maloca),
enquanto o dominio “meio ambiente” apresentou menor média de todos os dominios nas duas
comunidades (11% na Patioba e 13 % na Maloca). As duas comunidades, quando avaliadas
pelo TUG, tiveram tempos semelhantes de execucdo da mobilidade funcional (10,45s na
Maloca e 10,14s na Patioba). Com relacdo a atividade fisica, a comunidade Patioba gasta
mais tempo em atividade fisica leve (430 minutos). Em relacdo a atividade moderada, a
comunidade urbana passou mais tempo (630 minutos). Conclui-se que as disfungcbes
respiratdrias e fisicas decorrentes de suas sequelas funcionais, foram classificadas como leve
e moderada, o dominio meio ambiente teve o menor indice em relacdo aos demais dominios
da qualidade de vida desses quilombolas.

Palavras-chave: Classificacdo Internacional de Funcionalidade; Incapacidade e Saude;
Qualidade de Vida; Quilombolas.
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ABSTRACT

In December 2019, a new human coronavirus, known as COVID-19, was discovered. The main
symptoms are symptoms of fever, shortness of breath, cough, of this disease, being observed
of taste and smell, being observed after the cure, some people with problems presented as
sequels in organic systems, current and with muscular problems, even with lack of arrhythmias,
pneumonias, arthralgias and arthritis. ischemia. It is to know the important functional capacity
of African continental ancestry group affected by SARS-CoV-2 in rural and larger communities,
which suffer from the low visibility of governments in ensuring their basic rights of citizenship
and for having vulnerability to diseases. Therefore, the objective was to evaluate functionality
and quality of life (QL) in COVID-19 positive African Continental Ancestry Group. This was a
case series study, from December 2020 to April 2021, in a rural African Continental Ancestry
Group community, Patioba, located in Japaratuba and the urban community, Maloca, in the
Capital Aracaju, state of Sergipe. The African continental ancestry group positive for COVID19
of the 2 Functional Communities-International Classification of Activity (IPAQ), through an
application followed by analysis of physical activity by the International Activity (IPAQ), in
addition to the physical assessment of quality of life by the WHOQOL-BREF instrument. For a
statistic made descriptive of the analytical and categorical variables (gender, age), CIF, IPAQ
and TUG. Continuous changes are normally distributed by mean, and are not by absolute or
related frequencies. For a descriptive QL statistics, a tool was developed using Microsoft Excel
software with pre-defined configuration. Regarding functionality, a prevalence of impaired
breathing depth (21%) and changes in the trunk muscle (75%) were observed. However, with
the ability and performance to walk more than 1 km (23%), in addition to having family
members as facilitators or support (38%) and taking medication (38%).Regarding QoL, it was
observed that the “social relations” domain had a high average (17% in Patioba and 16% in
Maloca), while the “environment” domain had the lowest average of all domains in the two
communities (11% in the Patioba and 13% in Maloca). The two communities, when evaluated
by the TUG, had similar functional mobility execution times (10.45s in Maloca and 10.14s in
Patioba). Regarding physical activity, the Patioba community spends more time in light
physical activity (430 minutes). Regarding moderate activity, the urban community spent more
time (630 minutes). It is concluded that resulting from COVID-19 and the respiratory and
physical dysfunctions resulting from its functional sequelae were classified as mild and
moderate, with the environment domain lowest index in relation to the other domains of the
quality of life of these African Continental Ancestry Group.

Keywords: International Classification of Functionality; Quality of life; African Continental
Ancestry Group.
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1 INTRODUCAO

A pandemia do COVID-19 foi decretada pela OMS (Organizagcdo Mundial de Saude),
em marcgo de 2020, considerada preocupante, devido a sua taxa de contaminagéo progressiva
e alta letalidade, com diferentes impactos na vida dos individuos acometidos (FREITAS et al.,
2020, SHARUN et al., 2021). Embora a maioria dos infectados fosse assintoméatico, ou com
sintomas leves, alguns apresentavam sintomas graves com complica¢cdes que culminavam
em o6bito (NASCIMENTO, 2020; PRANATA et al., 2020; ESCOBAR et al., 2021). No mundo,
até janeiro de 2022, mais de 364 milhdes de pessoas foram infectados com o coronavirus. Os
primeiros brasileiros foram contaminados pelo COVID-19 no inicio de 2020, e a doencga atingiu
mais de 27 milhdes de individuos e 639 mil ébitos no segundo més de 2022 (OPAS, 2022). A
imunizagéo foi fator primordial para diminuicdo da contaminag&o e transmissibilidade, além
de reduzir a gravidade da doenga, bem como o nimero de mortes (BREHM et al., 2021;
PATEL et al., 2022).

Pessoas infectadas podem apresentar sequelas em vérias fungdes do corpo como a
muscular, olfativa, gustativa, cardiaca, respiratoria, enddocrina, neuroldgica, renal, ortopédica,
gue ainda estdo sendo estudadas isoladamente ou associadas (FERRARI, 2020; GUAN et
al., 2020). Entre as alteracdes fisiologicas ocasionadas pelo COVID-19, tém-se as vinculadas
ao sistema cardiovascular que podem resultar em arritmias, taquicardias (FERRARI, 2020),
bem como acarretar comprometimento respiratorio, tendo a pneumonia como exemplo
(NASCIMENTO, 2020; ALVES et al.,2021). Outro agravo clinico importante, € o envolvimento
de células endoteliais que ocorre em varios 6rgdos e pode resultar em complicacdes renais,
acidente vascular cerebral e hemorragias digestivas (NASCIMENTO, 2020).

Essas consequéncias podem apresentar-se em médio a longo prazo, e se forem
associadas a comorbidades preexistentes podem agravar o quadro desses pacientes, fato
que interfere na salde e qualidade de vida (QV) desses individuos (SILVA; SOUZA, 2020;
WAN et al., 2020). A hipertenséo arterial e diabetes mellitus sdo comorbidades que aumentam
a taxa de mortalidade nos infectados por COVID-19 (JORDAN et al., 2020; REA, ALEXANDER
2022).

A sociedade vem seguindo recomendagfes da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, 2020) e Instituicbes Governamentais, dentre as quais o isolamento social, e isso trouxe
reflexo negativo na saude da populacao, diante da necessidade de mudanca de habito pelos
individuos, como a diminuicdo ou auséncia da pratica de atividade fisica e,
consequentemente, o aumento do sedentarismo. Alteracdes no estado da salde ocorreram
devido ao longo tempo dos individuos em seus domicilios (JIMENEZ-PAVON, CARBONELL-
BAEZA, LAVIE 2020). A artralgia € uma sequela do sistema musculo esquelético que em

especial, individuos que ja apresentem no seu quadro de doencgas: lUpus, artrite reumatoide
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e fibromialgia, pode ser potencializada devido ao isolamento social (MISRA et al., 2020). A
presenca de comorbidades em individuos infectados pelo COVID-19 pode causar sequelas
que comprometem sua capacidade fisica e funcionalidade, e consequentemente sua QV
(SOUZA et al., 2020).

A populagdo com hipossuficiéncia financeira teve maior dificuldade para aderir as
medidas de enfrentamento e isolamento determinadas pela OMS, o que gerou maior
vulnerabilidade e consequente maior disseminagéo da doenga (LIMA et al., 2020; CARVALHO
et al.,2021). No Brasil, dentre as comunidades carentes, tém-se os quilombos, com deficiéncia
de condicfes basicas, como a falta de agua encanada, esgoto, a ndo realizacdo completa da
cidadania e a baixa visibilidade de atencao pelos 6rgéos publicos, o que pode aumentar ainda
mais a possibilidade de contaminacgéo, infeccdo e complicagbes causadas pelo COVID-19
(LIMA et al., 2020; DA SILVA et al., 2020; CONAQ, 2020).

Os quilombos rurais tentam preservar suas tradicbes enquanto as comunidades
afrodescendentes urbanas alteram o modo tradicional do quilombo, com maior miscigenacao
e se vinculam cada vez mais a realidade periférica das cidades (MADRID; GONCALVES 2020;
SILVA; SOUZA, 2021). Em Sergipe existem trinta e duas comunidades quilombolas
certificadas pela Fundagdo Cultural Palmares (FCP). Dessas apenas uma esta situada na
zona urbana, a Comunidade Maloca, no bairro Getulio Vargas em Aracaju, Sergipe. As demais
comunidades estdo situadas na zona rural. Dentre elas, encontra-se a Comunidade Patioba,
localizada em Japaratuba, Sergipe (FUNDACAO CULTURAL PALMARES, 2021).

A OMS desenvolveu a CIF com o objetivo de codificar informag6es sobre salde com
uma linguagem padronizada que avalia o individuo biopsicossocialmente (CASTRO, 2016).
Essa classificacdo complementara as demais avaliagfes funcionais decorrentes das sequelas
do COVID-19 nos quilombolas, que naturalmente interferem na QV. Para validar a CIF foi
utilizado o teste CIF-SUS para mensurar a capacidade fisica e segundo FREITAS et al.,
(2011), esses individuos afrodescendentes estdo entre 0s que apresentam maior

vulnerabilidade de agravos a saude.

2 JUSTIFICATIVA

O estudo ¢é justificado pela escassez de pesquisas cientificas sobre a capacidade
funcional de quilombolas p6s COVID-19 (SILVA et al., 2020). Principalmente, o entendimento

das sequelas apés COVID-19 entre a comunidade quilombola rural e a urbana.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar funcionalidade e a qualidade de vida em individuos COVID-19 positivos em

comunidades quilombolas do Estado de Sergipe.

3.2 Especificos

Classificar a funcionalidade por determinantes de deficiéncia em individuos COVID-
19 positivos nas comunidades quilombolas, Maloca e Patioba;

Mensurar a capacidade fisica em individuos COVID-19 positivos nas comunidades
quilombolas deste estudo;

Analisar a qualidade de vida em individuos COVID-19 positivos nas comunidades
deste estudo.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 O cenério do Coronavirus no mundo e sua suscetibilidade

Diversos virus da familia Coronaviridae sédo responséaveis por doencas infecciosas
entre humanos e animais. Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China, surgiram
alguns pacientes com pneumonia de causa desconhecida e que apresentaram sintomas de
pneumonia viral, incluindo febre, tosse e desconforto toracico, e em casos graves dispnéia e
infiltracdo pulmonar bilateral (HU et al., 2020). Essa enfermidade, causada por um novo
coronavirus (COVID-19) designado como SARS-CoV-2, doenga COVID-19, e por possuir uma
alta transmissibilidade, espalhou-se rapidamente por todo o mundo (HU et al., 2020).

No inicio do surto acreditava-se que a COVID-19 consistia em uma doenca
intransmissivel na condicdo de humano para humano, em comparacao aos surtos anteriores
de SARS-CoV, porém sabe-se que é uma infeccdo altamente contagiosa e transmissivel
(LANA et al., 2020). A disseminagéo do novo SARS-Cov-2 foi considerada grave e atingiu
todo o mundo, desse modo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a caracterizou como
pandemia em 2020 e criou medidas preventivas além de ag¢bes no combate a doenca
(MURALIDAR et al., 2020).

Mediante testes laboratoriais especificos foi observado que a exposi¢cao ocorre em
menos de 1 minuto em locais publicos, como mercados e hospitais, incluindo contato direto
com as goticulas aéreas liberadas durante a conversagdo. Tosse e espirro por pessoas
infectadas € considerada a principal via de transmisséo viral na infecgdo por COVID-19
(MURALIDAR et al., 2020). Pesquisadores em todo o mundo buscaram a redugdo da
propagacao, desenvolvendo imunobioldgico para combater o virus (DAI; GAO, 2020).

A imunizagdo é uma das a¢bBes mais eficazes j4 implementadas na humanidade e
tem contribuido significativamente para a reducao da carga de doencas infecciosas em muitos
paises, além dos sintomas da doenca (LIU et al., 2021). A vacinagao em massa contra COVID-
19 foi primordial para diminuigdo de transmissibilidade além de reduzir a taxa de internagéo,
dos casos graves e das mortes decorrentes de COVID-19 e assim auxiliar no retorno
progressivo das atividades socioecondmicas mundiais antes da pandemia (HAAS et al.,
2021).

Paises como os Estado Unidos e outras grandes nacgfes enfrentam a ameaca do
COVID-19, diferentemente de paises em desenvolvimento. Com a producdo mundial de
vacinas e sua distribuicdo mais voltada a paises ricos, 0s mais pobres se tornam mais
devastados pelos impactos financeiros, sociais e de saude. A desigualdade na distribuicdo de
vacinas € paralela a outra realidade econémica global (OEHLER; VEJA, 2021). A Europa até
marco de 2022 vem sendo o epicentro da pandemia de COVID-19, com mais de 138 milhdes

de infectados e o Brasil ocupa o terceiro lugar mundial em niamero de casos de COVID-19,

17



com mais de 24 milhdes de brasileiros infectados e 0 segundo em nimero de 6bitos (OPAS,
2022).

A prevaléncia e a incidéncia do COVID-19 séo estabelecidas pela faixa etaria, sabe-
se que hd um maior risco em individuos mais velhos e que além disso, aqueles que
apresentem algum tipo de comorbidade, além da etnia e das condi¢des socioeconémicas sao
fatores influenciadores para o predominio da doenca (GUAN et al., 2020). Entre os fatores de
risco para a gravidade do curso clinico da COVID-19 tém-se diabetes, hipertenséo e
obesidade além de grupos sanguineos que podem afetar os desfechos clinicos da doenca
(ZIETZ et al., 2020; FANG et al., 2020; WU et al., 2020). Nos portadores que apresentem
comorbidades respiratérias pré-existentes, a exemplo da DPOC, possuem uma maior chance
de desenvolver doenca grave, com risco de internacdo hospitalar e morte por COVID-19
(ADELOYE et al., 2021; JOACHIMIAK, 2021). O tabagismo estad associado a desfechos
negativos, tendo em vista que fumantes sdo mais vulneraveis a infec¢des respiratorias
comparado aos nado fumantes, além de apresentarem maior risco de hospitalizacdo e de
admissdo em UTI (CHATKIN; GODOY, 2020). A poluicdo aérea pode possuir um papel
significativo na propagacdo do COVID-19, como demonstrado em algumas notas da
Sociedade Italiana de Medicina Ambiental, devido a inala¢do continua de material particulado
(MP) que pode absorver os agentes virais facilitando a infecgcéo (TSAI et al., 2019).

Nos fatores de risco da disseminagédo do COVID-19 tém-se a especificidade de cada
paciente, os determinantes sociais da saude, as varidveis ambientais, populagfes especificas
e habitagbes (ZHONG et al., 2020; AL-ROUSAN; AL-NAJJAR, 2020; JORDAN et al., 2020).No
Brasil, devido a grande desigualdade socioeconémica alguns individuos se tornam mais
suscetiveis a doenga, pois, a falta de infraestrutura domiciliar, principalmente em periferias e
em comunidades vulneraveis oferecem maior risco de contdgio e propagacao de infeccdes
respiratorias, como o COVID-19. Outro fator importante € o acesso a saude, no qual apesar
do pais ser provido de um sistema de saude publico, muitos individuos ndo buscam
atendimento, seja por falta de conhecimento adequado, dificuldades fisicas, geogréficas e até
problemas estruturais do préprio sistema de saude (CARVALHO et al., 2020).

Fatores raciais também sdo considerados, quando se trata da suscetibilidade a
COVID-19. Nos Estados Unidos da América (EUA) a pandemia se apresenta muito
racializada, pois, os afrodescendentes sdo uma grande parte dos casos positivos e dos 6bitos
pela doenga. No Brasil, apesar do precéario fornecimento de informagdes especificas sobre
raca e a doenca, é sabido que a populacdo negra e principalmente aquelas em situacao de
vulnerabilidade, estdo suscetiveis a varios desfechos negativos devido as suas caracteristicas
individuais e a fragilidade politica, econdémica e social do pais (BATISTA et al., 2021; GOES
et al., 2020).
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4.2 Fisiopatologia, quadro clinico e sequelas do covid-19.

O Coronavirus é de RNA e seu grupo diversificado de virus causa doencas
respiratdrias leves a graves em humanos (TALEGHANI, 2020). O COVID-19, em termos
globais tem sido um problema para a salde publica devido a alta taxa de morbidade e
mortalidade. Resulta em uma sobrecarga nos sistemas de saulde e os efeitos do virus ainda
afeta a sociedade e as economias mundiais (DI DOMENICO et al., 2020; KUMARI;
TOSHNIWAL, 2020; MUNIZ et al., 2020). A infeccdo do COVID-19 apresenta-se por meio da
fase aguda, a qual possui fases clinicas, que vai de assintoméatica até fases graves, podendo
culminar em ébitos (YANG et al., 2020).

A COVID-19 é uma enfermidade que afeta varios sintomas corporais, como
respiratdrio, cardiovascular, nervoso, muscular, entre outros e causa falta de ar, dor no peito,
fadiga, fraqueza muscular, cognicdo prejudicada, ansiedade e depressdo, essa
sintomatologia € agravada em pessoas com doencas nas vias aéreas (ADELOYE, 2021).A
patogénese do COVID-19 e os desfechos graves da doenca dependem da capacidade do
virus conectar-se ao receptor enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2), que é
responsavel pela entrada do virus nas células epiteliais. O resultado € uma resposta
hiperimune hospedeira grave nos pulmdes, posteriormente, a infec¢do podera ocasionar uma
cascata de respostas, tanto local, quanto sistémica. Existem maneiras divergentes do virus
invadir o sistema nervoso central, a transmissao sanguinea ocorre por meio do rompimento
da barreira hematoencefdlica. A transferéncia sindptica de quimiorreceptores e
mecanorreceptores segue do pulmao para o centro cardiorrespiratério medular, tendo como
alvo as células receptoras ECA2 e as células nervosas (JASTI et al., 2021). Essa resposta
inflamatéria sistémica quando exacerbada ocasiona risco de morte do paciente (HUNT et al.,
2020).

A proteina ECA2 é encontrada em tecidos corporais dos mamiferos, principalmente
nos rins, coracao, figado, aparelho gastrointestinal, pulmdes e vasos sanguineos, onde 0s
receptores ECA2 sdo elementos vitais na regulacdo da via do sistema renina-angiotensina-
aldosterona. Baseado em experimentos estruturais e estudos bioquimicos, o0 SARS-CoV-2
parece ter um dominio de ligacdo ao receptor (RBD) que se liga fortemente aos receptores
ECA2 de humanos, gatos, furdes e outros organismos com os receptores homadlogos. O virus
utiliza o pico de proteina, que é importante para avaliar o tropismo e a transmissibilidade do
virus e ainda o SARS-CoV-2 tem como alvo células epiteliais respiratérias humanas com
receptores ECA2, o que indica uma estrutura de RBD semelhante ao SARS-CoV
(MOHAMADIAN et al., 2021).
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No inicio da doenca COVID-19, os sintomas surgiam dentro do periodo de 14 dias
apos o individuo ser exposto ao virus, e na maioria dos pacientes o periodo médio de
incubacao durava em torno de 4 a 6 dias pos-exposicao (LAUER et al., 2020). O virus tende
a sofrer mutacBes e se adaptar rapidamente para atravessar a barreira da espécie, € 0 caso
do SARS-CoV e da sindrome respiratoria do Oriente Médio coronavirus (MERS-CoV) (JASTI
et al., 2020).

Os sintomas mais frequentes em pacientes com COVID-19 positivos séo: tosse,
febre, dispnéia, mialgia, fadiga, disfuncbes gastrointestinais que incluem anorexia, diarreia,
nauseas e émese acompanhada de desconforto abdominal. A diarreia € um sintoma comum,
normalmente leve, entretanto, ha individuos que apresentam diarreia grave ou inflamatoria
sangrenta durante ou antes do inicio dos sintomas pulmonares. Os pacientes com COVID-19
em estagio grave possuem predisposicdo a desenvolver dores abdominais (HUNT et al.,
2020). A COVID-19 pode também afetar outros 6rgaos ou sistemas, como o cardiaco incluindo
anormalidades eletrocardiograficas como miocardite e disritmias cardiacas induzidas por
medicamentos (LONG et al., 2020).

Os pulmdes sao os 6rgaos mais afetados pelo COVID-19 com alguns episédios que
incluem destruicéo de epitélio alveolar difuso, formagdo de membrana hialina, dano capilar e
sangramento. Na lesao de células epiteliais alveolares e células endoteliais, os pacientes
possuem um defeito restritivo e uma pequena disfuncao das vias aéreas que podem ser
persistentes e ocasionar danos graves (VAN DER SAR-VAN DER et al., 2020). O quadro
clinico é variavel, podendo ser de assintoméatico a grave, com hipdxia e sindrome de angustia
respiratéria aguda com falha generalizada de multiplos 6rgéos, e com isso necessitar de
cuidados especializados (RODRIGUEZ-MORALES et al., 2020; RICHARDSON et al., 2020;
ARENTZ et al., 2020; GARG et al., 2020; MYERS et al., 2020; MYALL et al., 2021)

Estudos apontam que a infecgdo viral pode piorar as condi¢des respiratorias
existentes, incluindo a fibrose pulmonar que é caracterizada por cicatrizes nos pulmbes, e que
pode ser estavel ou progressiva de forma exacerbada (NAIK; MOORE, 2020; MCDONALD,
2021). Nos pacientes com doencgas respiratorias pré-existentes, € um dos principais fatores
de risco para desfechos graves (ADELOYE et al., 2021).

Os individuos infectados pelo COVID-19 podem ter complicacdes graves no coragéo,
tanto na fase aguda da doenca, como também nos primeiros meses da recuperagao, apos a
alta hospitalar. Quando o virus ataca o sistema cardiaco as desordens mais comuns Sdo o
infarto do miocardio, as miocardites, as arritmias cardiacas, como taquicardia e a insuficiéncia
cardiaca, acompanhadas de trombose venosa e o tromboembolismo pulmonar (ARAS et al.,
2021).
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Outro sistema bastante afetado pelo virus € musculo esquelético e individuos com
infeccdo sintomética pode apresentar miopatias, conhecida como fraqueza, dor nas
articulagdes, mialgia e atrofia muscular. A duragdo da dor muscular depende principalmente
da gravidade da doenca (TUZUN et al., 2021).

As caracteristicas de epidemiologia, da clinica, da patogénese e das complica¢cfes
dos pacientes com COVID-19 j& sdo bem estudadas e designadas (WIERSINGA et al., 2020;
CEVIK et al., 2020) entretanto, as sequelas a longo prazo ainda permanecem discutiveis
(HUANG et al., 2021). Alguns sintomas persistem mesmo apos alta hospitalar, como fraqueza,
fadiga, dispneia, além de distirbios emocionais e cognitivos como, perda de memoria,
depressdo, ins6nia (THOMAS et al, 2022). Concernente o0s sintomas, pacientes
apresentaram fungéo pulmonar prejudicada e imagens toracicas irregulares. Ainda ha muitas
informag6es desconhecidas, incluindo manifestacdes extrapulmonares, que continua apés o
estagio agudo da doenca ou pode ter recidiva. A gravidade da doenca € expressa pela
necessidade de terapia intensiva, intubagdo das vias aéreas e obito (CARFI et al., 2020;
XIONG et al., 2020; ZHAO et al., 2020).

4.3 O impacto do COVID-19 na populagdo quilombola

A populacdo afrodescendente, como exemplo, a quilombola, enfrenta condi¢cdes
adversas como a questao territorial e a invisibilidade e consequentemente esses individuos
sofrem iniquidade no ambito da saude, do trabalho e da renda, em consequéncia do racismo
institucional e de uma série de violagdes a seus direitos fundamentais. Essa populacao ja
enfrenta uma educagdo com pouca qualidade, além de caréncia alimentar, hidrica, no
saneamento, no emprego e na moradia (OPAS, 2020b).

Alguns estudos demonstram piores condi¢des de saude da populacdo negra em
relag@o a brancos, tais como: maior risco de mortalidade infantil, morte por causas externas,
riscos de complicagdes na gravidez e no parto, além de menor acessibilidade aos servigos de
saude (BIATO, OLIVEIRA, 2019).

Negros e hispanicos sdo mais propensos a trabalharem na linha de frente, ocupam
atividades de baixa qualificacdo, muitos ndo possuem o material apropriado para sua protecao
individual no local de trabalho e consequentemente aumentam a chance de ter mais riscos a
exposicao aos diversos tipos de doencas. Sdo individuos mais propensos a falta de cuidados
de saude adequados, o que resulta em maiores taxas de mortalidade e morbidade
(FLANAGAN et al., 2018).

Em uma pandemia, mesmo que o COVID-19 impacte todos na sociedade, as
consequéncias nunca serdo as mesmas, principalmente entre os mais vulneraveis, seja na

forma como se recebe a noticia, se prepara, se protege, se trata € como promove o controle
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da transmissdo (REDELINGS et al., 2012). Ha evidéncia que a populacdo negra € mais
afetada pelo COVID-19 do que outras racas e isso se atribui pela proporcao racial afetada
com mortalidade alta (GARG et al., 2020).

A desigualdade social e a vulnerabilidade comunitaria podem levar a alta ocorréncia
do COVID-19 e seus desfechos adversos de varias maneiras, e assim afeta a qualidade de
vida relacionada a saude (HAWKINS et al., 2020). Individuos que possuem uma menor renda
socioecondmica tém menores probabilidades de acesso as informacdes sobre o tema, a
saude de qualidade, e de maiores chances de um agravamento no seu quadro de saude,
consequentemente, uma maior carga do fator de risco que, em conjunto ou isoladamente,
contribuem para um maior risco de desfechos adversos. O que dificulta a promocao a saude,
prevencéo, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos contra o COVID-19 (OPAS, 2020Db).

Além disso, outro fator fundamental € como as decisdes do governo e corporativas
enfrentam com os determinantes sociais, econémicos e politicos da saude (SMITH; JUDD,
2020). Em muitos paises em desenvolvimento, ainda ha uma falta de sistemas de vigilancia,
dos recursos de saude e a infraestrutura de saude adequada para minimizar os problemas
causados pelo COVID-19 (STRANG et al., 2020).

Desigualdades trabalhistas, o emprego informal, empregos precarios e até o
desemprego aliados as minorias raciais e étnicas, raramente terao recursos financeiros para
tornar o distanciamento social e o isolamento possivel em relagdo a seus meios de
subsisténcia diarios. A precariedade habitacional das comunidades quilombolas é mais um
motivo da expansdo do contagio da doenca, nas areas urbanas ou rurais (CORDOBA;
AIELLO, 2016).

Além dessas desigualdades, existem diferencas nas relacbes de saude das
populagdes rurais em comparacdo com as populagbes urbanas, como habitos, costumes e
forma de organizar suas vidas. Estudos afirmam que as populagfes rurais ainda possuem
maior probabilidade de ter salde menos favoraveis, quando comparadas com as urbanas,
que pode ser justificado pela diferenca na saude, no acesso e na qualidade de cuidados
voltados para a populacéo rural (SPASOJEVIC et al., 2015; LUTFIYYA et al., 2012).

4.4 Classificacao Internacional de Funcionalidade, Saude e Incapacidade (CIF)

A CIF é um modelo conceitual de funcionalidade e incapacidade além de um sistema
de classificacao dos niveis funcionais e pode ser aplicada as pessoas em qualquer condicdo
de saude (OMS, 2013). Foi elaborada com o objetivo de obter uma linguagem de saude
unificada e padronizada, a fim de melhorar as politicas de saude, por meio de estatisticas que
possam auxiliar governos e outros setores da saude, nas tomadas de decisdes, planejamento

e tratamento dos pacientes (JIA et al., 2020). E multidimensional, pois fornece classificacio
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para estados de bem star, através de uma perspectiva biopsicossocial. E assim complementa
a Classificacdo Internacional de Doencas (CID), a qual se concentra basicamente nas
doencas pela perspectiva de varios perfis de profissionais que lidam com a questédo saude, e
€ 0 que a diferencia, ja que a CIF se baseia no paciente em seu modelo biopsicossocial
(SENJU et al, 2021).

A CIF pode auxiliar os profissionais de diversas areas da saulde, tanto na
comunicacgdo entre eles, como com o paciente. E auxilia na avaliagcéo clinica e funcional dos
usuarios (OMS, 2013; PIEXAK et al., 2019; ULBRECHTET et al., 2020). E evidente que a CIF
tem a capacidade de classificar melhor os niveis de funcionamento do paciente. Entretanto,
como ela é detalhada e possui mais de 1.400 categorias, a equipe multiprofissional enfrenta
dificuldades em sua aplicabilidade diaria devido a seu nivel de complexidade, longo tempo de
aplicacdo e necessidade de capacitacdo (VREEMAN; RICHOZ, 2013; JIA et al., 2020).

As propriedades da CIF sdo organizadas em duas partes: (1) Funcionalidade e
Incapacidade e (2) Fatores Contextuais. Cada parte possui dois componentes:

1. Funcionalidade e Incapacidade: € o componente Corpo com duas classificacfes,
uma para as fungdes (b) dos sistemas organicos e outra para as estruturas (s) do corpo. O
outro componente € a Atividades e Participagdo (d) abrange os aspectos da funcionalidade,
tanto na perspectiva individual como social.

2. Fatores Contextuais: o primeiro componente é uma lista de Fatores Ambientais(e),
que interagem com os componentes da Funcionalidade e Incapacidade e se caracterizam
como o processo de interagdo entre a condicdo de saude do individuo, com o contexto
ambiental e pessoal no qual ele se insere. O segundo componente sdo os Fatores Pessoais,
porém néo estéo classificados na CIF devido a grande variacé@o social e cultural.

Cada um dos componentes (“b”, “d”, “s”, “€”) contém dominios e cada um contém
categorias, que sdo as unidades de classificacao da saude e dos estados da saude. Assim,
as categorias sdo conceitos Unicos, ou seja, as definicbes que especificam atributos
essenciais da classificacdo. Categorias mais amplas possuem subcategorias que detalham
seus atributos. Essa organizacao hierarquica € ordenada por niveis e cada dominio apresenta
categorias de dois, trés ou quatro niveis, identificadas por cédigos distintos (REGALADO et

al., 2018), conforme figura 1.
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Figura 1- Interacdo entre os componentes da CIF
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Fonte: OMS (2003), adaptado.

Na estrutura da CIF, a “incapacidade” é resultante da interacdo de varios fatores,

entre eles: a disfungéo, a limitagdo das atividades, a limitagdo da participacdo social e dos

fatores ambientais. As fungbes do corpo séo fisioldgicas do sistema corporeo, e as estruturas

do corpo sao anatbmicas do corpo, como 6rgdos, membros e seus componentes. As

deficiéncias sdo as alteragbes nas fungdes ou nas estruturas. A atividade € compreendida

como a execucao de tarefas, ou seja, € a perspectiva do individuo de funcionalidade. Ja a

participacdo € o envolvimento do individuo em uma situacdo da vida e corresponde a

perspectiva social da funcionalidade. Sendo opostos, limitagcdo de atividade é quando o

individuo possui dificuldades em realizar uma atividade, como andar, e restricbes as

participacdes sdo os problemas que este enfrenta em seu dia a dia (PIEXAK, 2019).

Estas informacdes estdo descritas no quadro 1.

Componentes

Dominios

Constructos

Aspectos

Positivos

Aspectos
Negativos

Quadro 1 - Viséo geral da CIF
Parte 1: Funcionalidade e Incapacidade
Funcoes e Estruturas Atividades e Participacéo
do Corpo
Areas Vitais
(tarefas, agbes)

Funcdes do Corpo
Estruturas do Corpo

Capacidade
Execucéo de tarefas num
ambiente padrao

Mudancas nas fungbes
do corpo (fisioldgicas)

Mudancas nas

Desempenho/Execugéo
estruturas do corpo .
N de tarefas no ambiente
(anatdmicas) .
habitual
Integridade funcional e Atividades

estrutural Participacéo
Funcionalidade
Limitacao da atividade
Deficiéncia Restricéo da

Participacéo
Incapacidade
Fonte: CIF, EDUSP (2003).
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Parte 2: Fatores Contextuais

Fatores Fatores
Ambientais Pessoais
Influéncias Influéncias

internas sobre a
funcionalidade e a
incapacidade

externas sobre a
funcionalidade e
a incapacidade
Impacto
facilitador ou
limitador das
caracteristicas
do mundo fisico,
social e
atitudinal

Impacto dos
atributos de uma
pessoa

Facilitadores Nao aplicavel

Barreiras N&o aplicavel



4.5 O uso do aplicativo movel da Classificagcdo Internacional de Funcionalidade no
Sistema Unico de Saude

A CIF consiste em um sistema universal que possui terminologia funcional, e tem
sido utilizado em registros eletrénicos de saude, bem como nos instrumentos de avaliagéo.
Porém, sua aplicagdo tem sido limitada, devido sua terminologia complexa, inimeras
categorias, operacionalizagdo incerta, bem como a necessidade de treinamento para o0s
profissionais (LUNA et al., 2020).

Um aplicativo de salde movel consiste em um programa de software relacionado a
saude instalado em dispositivos méveis que oferece dados e rastreia o comportamento do
usuario, além de permitir o uso da Telemedicina (BARTON et al.,, 2012). Alguns estudos
apontam que o cuidado ofertado por meio de aplicativo contribui com o aumento da
autopercepcdo dos pacientes, auxilia na prevencdo de complicagbes, além de oferecer
melhora na qualidade de vida, e reducdo de reinternagdes hospitalares (DAHLBERG et al.,
2019).

No estudo de Jia et al., (2020) foi desenvolvido um aplicativo denominado Together
projetado para estender o suporte médico as familias de pacientes com lesdo medular (LM)
na China. A estrutura principal do aplicativo consiste em um conjunto de 31 categorias da CIF,
fornecendo diretrizes de classificacdo, e transformando automaticamente os resultados da
avaliacao de rotina nos termos dos qualificadores da CIF. Ademais, o estudo verificou 0 uso
do app por enfermeiros em entrevistas face a face, com o0 objetivo de analisar sua
aplicabilidade como instrumento de avaliacdo do funcionamento de pacientes com LM. Os
resultados mostraram, por meio da andlise Rasch, que as fun¢cbes e estruturas corporais,
atividades e participacdo, e componentes dos fatores contextuais da CIF, exibiram ajuste

adequado para o modelo

4.6 Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

As Diretrizes da OMS sobre atividade fisica e comportamento sedentario relatam
gue, para um adulto ser fisicamente ativo, deve realizar pelo menos 150 a 300 minutos. A
atividade fisica aerébica de moderada intensidade realiza pelo menos 75 a 150 minutos de
atividade fisica aerébica e de vigorosa intensidade por semana; ou uma combinacdo
equivalente de ambas para obter beneficios a satde (WHO, 2020)

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Centro de Controle e Prevencao de
Doencas dos Estados Unidos (CDC) e o Instituto Karolinska, na Suécia, buscaram medidas
para que as atividades fisicas fossem internacionalmente comparaveis e foi desenvolvido o
Questionario Internacional de Atividade Fisica (International Physical Activity Questionnaire,

IPAQ), validado em 12 paises e 14 centros de pesquisa. O IPAQ é um questionario que
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permite estimar o tempo semanal gasto em atividades fisicas de intensidade moderada e
vigorosa, em diferentes contextos do cotidiano, como: trabalho, transporte, tarefas domésticas
e lazer, e ainda o tempo despendido em atividades passivas, realizadas na posi¢cdo sentada.
O questionario foi publicado na versdo curta e na versao longa (BENEDETTI et al., 2007).

Ambas as versdes do questionario foram validadas e apresentam boa confiabilidade,
com tamanhos de efeito de moderado a alto. Essas comprovacdes foram apontadas por
diversos estudos, em paises e situacbes de salde diferentes (ANFORS et al., 2021;
CLELAND et al., 2018, 2018; GUO et al., 2021; RIVIERE et al., 2018). No Brasil, este
questionario é amplamente usado, especialmente em grupos especificos, a exemplo dos
quilombolas, onde o instrumento mostra-se promissor na avaliacao da atividade fisica em
diferentes condi¢cbes de saude (OLIVEIRA; DABADIA., 2015; RODRIGUES et al., 2020;
SILVA NETO et al., 2016).

4.7 Qualidade de Vida —WorldHealth Organization Quality (WHOQOL-bref)

A qualidade de vida é algo amplo, de dificil conceito, pois envolve varias concepc¢des,
e elementos subjetivos e objetivos, abrange muitos significados, conhecimentos,
experiéncias, valores individuais e coletivos além de determinantes histéricos e culturais como
mudancas de estados emocionais, cotidianos, lazer, trabalho e satde (TORALES et al.,2018).
A OMS define como a percepcéo do sujeito sobre a sua posi¢do na vida, no contexto da
cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em relagcdo a seus objetivos,
expectativas, padrées e preocupacdes (BARBOSA, 2014; AZEVEDO et al., 2013).

A qualidade de vida interfere também nas rela¢gfes de vida e saude dos quilombolas,
pois ainda existem situacdes ndo favoraveis ao seu estado biossocial. Isso gera poucas
condi¢Bes socioecondmicas, baixo grau de escolaridade, alto indice de violéncia e pouco
acesso as condi¢cdes adequadas de saude. Diante disso existem desigualdades nos servi¢os
as necessidades imediatas como a habitac&o, educacéo e saude, deixa a populacdo negra
vulneravel socialmente e pode causar a mortalidade precoce (DA SILVA, 2015).

O WHOQOL-bref foi desenvolvido no Centro WHOQOL, no Departamento de
Psiquiatria e Medicina Legal da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em sua verséo
em portugués para o Brasil (FLECK et al., 2000). Trata-se de um instrumento reduzido da
versdao WHOQOL-100, com um total de 24 questdes que abordam a qualidade de vida geral
e algumas perguntas direcionadas a dor, autoestima, qualidade de vida no trabalho e
concentracdo (MEYER et al., 2019).

Esta verséao curta do instrumento ja foi validada em diferentes contextos em diversos
paises com variadas condi¢c6es de saude (CHACHAMOVICH et al., 2007; HANESTAD et al.,
2004; OHAERI; AWADALLA, 2009; YOUSEFY et al., 2010). Apresenta-se como uma boa
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alternativa para avaliacdo da qualidade de vida, quando comparada a versao longa, devido a
seu tempo curto de preenchimento e simplicidade, o que facilita a realizacdo de alguns tipos

de estudo como os epidemiolédgicos de grande porte ou ensaios clinicos (GROUP, 1998).
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5 METODOLOGIA
5.1 Tipo de Estudo

O estudo consiste em uma série de casos, dos individuos com COVID-19
confirmados pelo exame RT-PCR, em duas comunidades quilombolas, realizado no periodo
de dezembro de 2020 a abril de 2021.

5.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada em duas comunidades quilombolas, sendo a Maloca,
localizada no Bairro Getulio Vargas em Aracaju/SE, e a Patioba, situada na cidade de
Japaratuba/SE, as margens da BR-101. Foram escolhidas essas comunidades com a
finalidade de possuir uma populagédo quilombola com caracteristicas urbanas e rurais, além

do contexto de vulnerabilidade social no qual estéao inseridas.

5.3 Casuistica

Houve uma busca ativa, direcionada pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
lider comunitario e pesquisadores, para localizar os participantes da pesquisa que estavam
com o resultado do exame positivo para COVID-19 em todas as familias das comunidades.
Na Maloca residem 91 familias com 115 pessoas e destas, cinco tiveram o exame positivo
para COVID-19 através do exame RT-PCR, e na Patioba sdo 600 individuos pertencentes as

191 familias e cinco positivaram.

5.4 Critérios de Inclusdo e Excluséao

Participaram do estudo individuos adultos de ambos os sexos, acima de 18 anos,
gue apresentaram disfuncdes ou ndo, em qualquer sistema organico. Os critérios de incluséo
foram que os individuos tivessem o exame confirmatério RT-PCR, além de serem
descendentes de quilombolas e vinculados ao SUS. N&o participaram da pesquisa individuos
com patologias que limitassem a execucdo dos exames propostos, como: neoplasias,
cardiopatias, hipertensdo e labirintite descompensada, artrose grave e alteracdes

neuroldgicas que influenciassem no equilibrio.
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5.5 Aspectos Eticos

Os voluntarios que concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, de acordo com a aprovacdo no comité de ética e pesquisa, inscrito na
Plataforma Brasil respeitando a Resolucdo 510/2016, do Conselho Nacional de Saude, que
determina as diretrizes éticas especificas para as ciéncias humanas e sociais (CHS). O projeto
foi aprovado com numero CAAE de 92516318.1.0000.5371 e parecer de 2.961.442
(ANEXOL1).

5.6 Instrumentos De Avaliacdo Da Pesquisa

5.6.1 Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) (ANEXO 2)

Os participantes foram avaliados dentro de suas residéncias nas comunidades
referidas, apds autorizagdo do morador, por uma equipe de entrevistadores capacitada. Para
avaliar a capacidade fisica dos entrevistados, estes receberam uma classificacdo em cada
constructo: fungéo do corpo (b), estrutura do corpo (s), desempenho (d) fator ambiental (s); e
de seus qualificadores quanto a gravidade, natureza de lesao e topografia, com escores que
variam de 0 a 9 e séo classificados em: ndo ha deficiéncia; deficiéncia leve; moderado; grave

e completo, além de ndo especificado e ndo aplicavel.

5.6.2 Software CIF-SUS e CIF

O presente trabalho foi realizado através do aplicativo, CIF-SUS, desenvolvido em
um projeto de doutorado, registrado no INPI sob nimero 512021001361-1(ANEXO 3). Este
possibilita o cadastro da CIF, gera relatério que facilita a delimitagéo do perfil da classificagdo
funcional dos quilombolas, visa automatizar, categorizar e gerenciar os codigos, refletindo nos
construtores anteriormente citados, o que possibilita relacionar a capacidade funcional desses
usuarios

No aplicativo foi disponibilizado trés checklist: area cardiorrespiratéria, contendo 287
categorias especifica; area neurologia, com 270 categorias e ortopedia, com 237 categorias,
todos codificados (OMS, 2013) (ANEXO 4). Os resultados foram transmitidos diretamente
para o banco de dados do CIF SUS. Por fim, o app possibilitou a emissao de relatério
personalizado, de acordo com a Unidade Basica de Saude, dominios da CIF e/ou cronicidade

do individuo e classificou a funcionalidade, incapacidade e saude dos individuos.
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5.6.3 Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

O nivel de atividade fisica da populacdo quilombola foi determinado por meio da
aplicacdo do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) verséo longa, que fornece
uma medida vélida e confiavel. Essa versdo apresenta 27 questbes relacionadas com
informacdes quanto a frequéncia e a duracédo de caminhadas e de atividades cotidianas que
exigem esforcos fisicos de intensidades leve, moderada e vigorosa. As atividades avaliadas
foram nos segmentos: sentada em dias comuns e no final de semana e foram distribuidas em
trabalho, transporte, atividades domeésticas e lazer (FONSECA, 2012; BENEDETTI et al.,
2007).

Os entrevistados foram classificados como realizagédo de atividade leve, moderada
ou vigorosa. E feita através dos critérios de fazer atividade fisica por 10 minutos continuos por
semana e/ou frequéncia de 5 dias/semana e/ou duragéo de 150 minutos/semana (MATSUDO
et al., 2012).

5.6.4 Timed Up and Go (TUG)

O TUG é um instrumento que auxilia na avaliagdo da mobilidade funcional, e o
desempenho é relacionado com o equilibrio, marcha e capacidade funcional, além de indicar
grau de fragilidade do individuo. Assim, o entrevistado foi orientado quanto a metodologia para
a realizagao do teste, através do comando verbal “vai”’, no qual ele levantava da cadeira,
caminhava normalmente por 03 (trés) metros de distancia, virava, voltava para a cadeira, e se
sentava novamente (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991). A equipe demonstrou uma vez
para melhor entendimento do teste, antes do resultado ser registrado pelos avaliadores. Por
fim o percurso foi realizado e a execugdo ndo houve nenhuma assisténcia fisica, entretanto,
o individuo poderia utilizar seu dispositivo para auxiliar a marcha, além do seu calcado
habitual. O desempenho do participante foi analisado por meio da contagem do tempo gasto

em segundos para realizar o teste, através do uso de um cronémetro.

5.6.5 Qualidade de Vida —World Health Organization Quality of Life - bref (WHOQOL-bref)
(ANEXO 5)

Para a avaliacdo da qualidade de vida (QV) foi utilizado o instrumento WHOQOL-bref
desenvolvido pelo Grupo de Qualidade de Vida da OMS (KLUTHCOVSKY e KLUTHCOVSKY,
2010). Devido a necessidade de instrumentos de rapida aplicacdo, foi elaborada a verséo
abreviada (WHOQOL-bref) composta por 26 questdes, que variam de 1 a 5 conforme o grau
de satisfagcéo do entrevistado, desde “nada satisfeito” (1) a “muito satisfeito" (5), onde, quanto

mais préoximo de 100, melhor serd a QV.
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O instrumento possui escores de contexto fisico, psicolédgico, social, ambiental e
nacional, sdo calculados para todos os itens, exceto para os dois primeiros itens gerais. A
primeira questao refere-se a qualidade de vida de modo geral, enquanto a segunda diz
respeito a satisfacdo com a propria sadde. As outras 24 questdes estéo divididas nos dominios
fisico, psicologico, das relacdes sociais e meio ambiente (KLUTHCOVSKY e
KLUTHCOVSKY, 2010).

O questionario serve como um instrumento para avaliar populagfes saudaveis, além
das acometidas por agravos e doencas cronicas. Com o objetivo de avaliar a percepcao do
individuo em diversos grupos e situacdes, e leva em consideracdo os Ultimos 15 dias desse
individuo em sua rotina diaria (ALMEIDA-BRASIL et al., 2017).

5.7 Estatistica

Os dados foram analisados através dos programas Programa Microsoft Excel 2017
e Programa Graph Pad Prism 6.01. Realizou-se uma analise descritiva das variaveis
quantitativas e categoricas (sexo, idade), CIF, IPAQ e TUG. Ademais, as variaveis continuas
com distribuicao normal foram apresentadas por média, enquanto as variaveis nominais foram
descritas por frequéncias absolutas ou relativas.

Para a estatistica descritiva sobre os dominios da QV e célculo dos escores, foi
desenvolvida uma ferramenta a partir do Software Microsoft Excel com configuracdo preé-
definida, seguindo a sintaxe proposta pelo grupo WHOQOL (PEDROSO et al., 2010).
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6 RESULTADOS

Verificou-se que dos 115 individuos residentes na comunidade Maloca, situada na
capital Aracaju, cinco positivaram para o COVID-19, dando um percentual de 4,3%, com idade
média de 39,6(20 - 70) anos. Na comunidade Patioba, localizada no municipio de Japaratuba,
dos 600 habitantes, cinco também testaram positivo, conferindo um percentual de 0,8%,
destes com idade média de 32,6(21 - 48) anos. A maioria da amostra foi do sexo feminino
(70%) e nao houve relato de dbitos.

Diante dos resultados obtidos, em relagéo a funcao do corpo (b), foi observado uma
prevaléncia de 21,05% na categoria b4402 (profundidade da respiracdo), seguida das
categorias b440 (funcdo da respiracdo), b4200 (pressdo arterial aumentada), b4400
(frequéncia respiratoria), b4450 (fungdes dos musculos toracicos), b4451 (fungbes do
diafragma) e b7101 (mobilidade das articulagdes) com 10,52% e b4100 (frequéncia cardiaca),
b4452 (alcancar com as maos) e b7306 (contracdo dos musculos) com 5,26% cada um,
conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Prevaléncia do comprometimento referente a fung¢éo do corpo (b) dos individuos COVID-19 positivos

residentes em duas comunidades quilombolas do Estado de Sergipe, no periodo de dezembro de 2020 a abril de
2021.

Funcao do Corpo (b) N %

Cédigos
440 - Funcgdes da respiracao 2 10,52
4100 - Frequéncia cardiaca 1 5,26
4200 - Pressao arterial aumentada 2 10,52
4400 - Frequéncia respiratoria 2 10,52
4402 - Profundidade da respiracéo 4 21,05
4450 - Fungbes dos musculos toracicos 2 10,52
4451 - Funges do diafragma 2 10,52
4452 - Alcangar com as maos 1 5,26
7101 - Mobilidade das articulagdes 2 10,52
7306 - Contracdo dos musculos 1 5,26

TOTAL 19 100,00

Legenda: n - frequéncia absoluta; (%) - frequéncia relativa.

Em relacdo a funcdo do corpo(b), no que refere a prevaléncia da extensédo ou
magnitude da deficiéncia, ndo houve “nenhuma deficiéncia” em 47,40%, seguido de
deficiéncia leve com 31,57% e deficiéncia moderada com 21,03% (TABELA2).

Tabela 2 - Prevaléncia da extensdo da deficiéncia referente a fun¢éo do corpo (b), dos individuos COVID-19

positivos residentes em duas comunidades quilombolas do Estado de Sergipe, no periodo de dezembro de 2020
a abril de 2021.

1° Qualificador: Extensdo ou magnitude de uma deficiéncia N %
0 Nenhum Deficiéncia 9 47,40
1 Deficiéncia leve 6 31,57
2 Deficiéncia moderado 4 21,03
3 Deficiéncia grave 0 0,00
4 Deficiéncia completa 0 0,00
8 N&o especificada 0 0,00
9 Nao aplicavel 0 0,00
TOTAL 19 100,00

Legenda: n - frequéncia absoluta; (%) - frequéncia relativa.
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Em referéncia ao dominio estrutura do corpo (s), como se pode ver na Tabela 3, foi
observado prevaléncia em 75% dos sujeitos entrevistados apresentaram acometimento da
estrutura musculos do tronco (s7601). Aqueles que tiveram deficiéncia nas estruturas cabeca
e pescoco (s7108), articulacbes do joelho(s75011) e nas articulacbes do tornozelo, pés e
dedos(s75021) obtiveram 8,3%.

Tabela 3 - Prevaléncia das estruturas do corpo (s) dos individuos COVID-19 positivos residentes em duas

comunidades quilombolas do Estado de Sergipe, no periodo de dezembro de 2020 a abril de 2021.
Estrutura do Corpo (s) N %

7108 - Estrutura da cabeca e pescoco 1 8,33
7601 - Musculos do tronco 9 75
75011 - Articulacdes do joelho 1 8,33
75021 - Articulacdes do tornozelo, pés e dedos 1 8,33
TOTAL 12 100,00

Legenda: n - frequéncia absoluta; (%) - frequéncia relativa.

Na amostra do estudo, na Tabela 4, um total de 58% nao teve deficiéncias
encontradas, quando analisadas sob o qualificador da extensdo da deficiéncia e 42% tiveram
deficiéncia leve. Sob a lente do qualificador da natureza da deficiéncia encontrada, nota-se
gue 92% da amostra n&o apresentou mudanca, enquanto 8% apresentaram fungéo desviada.
Na mesma tabela verificou-se que 33,33% tinham alguma deficiéncia em ambos os lados do
corpo, engquanto para 25% dos sujeitos a deficiéncia estava localizada em mais de uma
regiao,16,67% tiveram deficiéncia na regido esquerda e outros 8,33% na regido direita, como
na parte posterior e deficiéncia ndo especificada.

Tabela 4 - Frequéncia do 1° qualificador da extensao da deficiéncia, 2° qualificador da natureza da deficiéncia e
3° qualificador da localizacdo da deficiéncia do dominio estrutura do corpo (s) nos individuos COVID-19 positivos

residentes em duas comunidades quilombolas do Estado de Sergipe, no periodo de dezembro de 2020 a abril de
2021.

1° Qualificador 2° Qualificador 3° Qualificador
Exte_n.shao _da N % NatL_Jr_eAza Qa N % Local_lz_z{(;aq da %
Deficiéncia Deficiéncia Deficiéncia
0 Nenhuma deficiéncia 7 58 0 Nenhuma mudanga 11 92 ?eg/:glos de uma 3 25
1 Deficiéncia leve 5 42 1 Auséncia total 0 0 1 Direita 1 8,33
2 Deficiéncia 0 0 2 Auséncia parcial 0 0 2 Esquerda 2 16,67
moderada
3 Deficiéncia grave 0 0 3 Parte adicional 0 0 ;dACT;bOS 0s 4 33,33
4 Deficiéncia completa 0 0 4 Dimensces 0 0 4 Parte anterior 1 8,33
aberrantes
8 N&o especificada 0 0 5 Descontinuidade 0 0 5 Parte posterior 0 0
9 Né&o aplicavel 0 0 6 Posicéo desviada 1 8 6 Proximal 0 0
7 Mudanca
qualitativas incluindo 0 0 7 Distal 0 0
acumulacao de fluidos
. . 8 Nao
8 Nao especificada 0 0 - 1 8,33
especificada
9 Néo aplicavel 0 0 9 Né&o aplicavel 0 0
TOTAL 12 100 TOTAL 12 100 TOTAL 12 100

Legenda: n - frequéncia absoluta; (%) - frequéncia relativa.
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No tocante a prevaléncia do desempenho dos sujeitos, em relacdo a algumas
atividades do dia a dia, verificou-se que do universo de 10 entrevistados, 23,53% conseguiam
andar mais de 1 km (d4501) e 17,65% conseguiam executar tarefas mdultiplas (d2200),
realizaram tarefas domésticas (d640) e conseguiram correr (d4552), dados observados na
Tabela 5. Verificou-se também que 5,88% da amostra executava tarefas multiplas sozinho
(d2202), e agachar-se (d4101), andam menos de 1km (d4500) além de subir e descer (d4551).

Tabela 5 - Prevaléncia das atividades e participagGes (d) dos individuos COVID-19 positivos residentes em duas
comunidades quilombolas do Estado de Sergipe, no periodo de dezembro de 2020 a abril de 2021.

Desempenho (d) - Atividade e Participacéo N %
220 - Varias tarefas 2 11,76
640 - Realizar tarefas domésticas 2 11,76
2200 - Executar tarefas multiplas 3 17,65
2202 - Executar tarefas mdltiplas sozinho 1 5,88
4101 - Agachar-se 1 5,88
4500 - Andar menos de 1 km 1 5,88
4501 - Andar mais de 1 km 4 23,53
4551 - Subir/descer 1 5,88
4552 - Correr 2 11,76
TOTAL 17 100,00

Legenda: n - frequéncia absoluta; (%) - frequéncia relativa.

Na Tabela 6 mostra que na classificacdo 64,70% das pessoas ndo apresentaram
limitacOes para realizar tarefas, assim como néo houve restricdo em 64,70% para participacéo
do desempenho, 23,50% dos individuos apresentaram restricdo moderada respectivamente
e 5,88% apresentaram deficiéncia leve e grave.

Tabela 6 - Prevaléncia da deficiéncia, referente a atividade e participacéo (d) dos individuos COVID-19 positivos

residentes em duas comunidades quilombolas do Estado de Sergipe, no periodo de dezembro de 2020 a abril de
2021.

Atividade Participacao

N % N %
0 - Nenhuma 11 64,70 11 64,70
1 - Deficiéncia leve 1 5,88 1 5,88
2 - Deficiéncia moderado 4 23,50 4 23,50
3 - Deficiéncia grave 1 5,88 1 5,88
4 - Deficiéncia completa 0 0 0 0
8 - Nao especificada 0 0 0 0
9 - N&o aplicével 0 0 0 0
TOTAL 17 100,00 17 100,00

Legenda: n - frequéncia absoluta; (%) - frequéncia relativa.

Pertinente aos fatores ambientais (e), com relagdo ao uso de produtos e tecnologias,
nota-se que 38,46% dos individuos da amostra tinham o apoio da familia (€310) como um
facilitador e do uso de medicamentos (e1101) com a mesma porcentagem. Além da amostra
ter tido como facilitador o apoio de conhecidos e membros da comunidade (e325), também
contavam com o auxilio de profissionais da saude(e355) e tiveram apoio e
relacionamentos(e398) em um valor 7,69% cada um, nas duas comunidades avaliadas como

consta na Tabela 7.
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Tabela 7 - Prevaléncia do dominio fatores ambientais e pessoais (e) dos individuos COVID-19 positivos
residentes em duas comunidades quilombolas do Estado de Sergipe, no periodo de dezembro de 2020 a abril de
2021.

Fatores Ambientais e Pessoais (e) N %
310 - Familia proxima 5 38,46
325 - Conhecidos e membros da comunidade 1 7,69
355 - Profissionais de saude 1 7,69
398 - Apoio e relacionamentos 1 7,69
1101 - Medicamentos 5 38,46
TOTAL 13 100,00

Legenda: n - frequéncia absoluta; (%) - frequéncia relativa.

Ainda no constructo fatores ambientais(e), houve prevaléncia 53,85% de nenhuma
deficiéncia e de 30,77% de deficiéncia moderada além de 7,69% com deficiéncia leve e
deficiéncia grave nos participantes das duas comunidades (TABELA 8).

Tabela 8 - Prevaléncia das categorias de facilitadores ou obstaculos dos individuos COVID-19 positivos

residentes em duas comunidades quilombolas do Estado de Sergipe, no periodo de dezembro de 2020 a abril de
2021

1° Qualificador: Extensao dos facilitadores ou obstaculos N %
0 nenhuma deficiéncia 7 53,85
1 Deficiéncia leve 1 7,69
2 Deficiéncia moderado 4 30,77
3 Deficiéncia grave 1 7,69
4 Deficiéncia completa 0 0
8 N&o especificada 0 0
9 N&o aplicavel 0 0
TOTAL 13 100,00

Legenda: n - frequéncia absoluta; (%) - frequéncia relativa.

A Tabela 9 mostra a classificacdo da média das deficiéncias e limitagbes dos
qguilombolas. Com relacédo a gravidade da func&o do corpo, a média na comunidade Maloca
foi de 0,5 e na Patioba de 0,4. No que refere a limitagdo, a média da gravidade do desempenho
da comunidade Maloca foi de 0,2, enquanto na Patioba a média foi de 0,8.

Tabela 9 - Média dos valores das deficiéncias e das limitagdes dos individuos COVID-19 positivos residentes em
duas comunidades quilombolas de Sergipe, no periodo de dezembro de 2020 a abril de 2021.

Me DP
Gravidade de Funcéo do Corpo (b) Maloca 0,5 0,57
Gravidade de Fungéo do Corpo (b) Patioba 0,4 0,89
Limitacdo de Desempenho (d) Maloca 0,2 0,44
Limitacdo de Desempenho (d) Patioba 0,8 1,09

Legenda: Me - média; DP — desvio padrdo

Na Tabela 10 foi verificado que a comunidade Patioba gasta mais tempo em atividade
fisica leve em relacdo a comunidade Maloca, com 430+464,3 minutos. Em relacéo a atividade
moderada a comunidade Maloca passou muito mais tempo de execucdo durante 630+350,8
minutos. E tempos parecidos na execucdo quando se refere a atividade vigorosa, entre as
duas comunidades, com um pouco mais de tempo para a comunidade Patioba com medianas
de 200+268,6.
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Tabela 10 - Mediana dos dominios do questionario Internacional de Atividade Fisica versao longa nos individuos
COVID-19 positivos residentes em duas comunidades quilombolas de Sergipe, no periodo de dezembro de 2020
a abril de 2021.

Mediana Erro Padrao
IPAQ - LEVE Maloca 250 530,2
IPAQ - LEVE Patioba 430 464,3
IPAQ - MODERADO Maloca 630 350,8
IPAQ - MODERADO Patioba 160 71,28
IPAQ - VIGOROSO Maloca 180 68,53
IPAQ - VIGOROSO Patioba 200 268,6

Legenda: IPAQ — Questionario Internacional de Atividade Fisica

No instrumento TUG, foi calculado o tempo de execug&o da mobilidade funcional dos
entrevistados entre as duas comunidades e foi observado tempos semelhantes para se
levantarem da cadeira, darem alguns passos e retornarem a mesma cadeira, com média de
10,45+5,05 e 10,14+1,09 de minutos gastos para essa tarefa, respectivamente na
comunidade Maloca e Patioba, conforme Tabela 11.

Tabela 11 - Média (Me) dos dominios da TUG dos individuos COVID-19 positivos residentes em duas
comunidades quilombolas de Sergipe, no periodo de dezembro de 2020 a abril de 2021.

Me DP
TUG Maloca 10,45 5,05
TUG Patioba 10,14 1,09

Legenda: Me - média; DP — desvio padrédo

No instrumento WHOQOL-bref, para avaliacdo da qualidade de vida, foi observado
que o dominio “Relagdes Sociais” apresentou maior média em ambas as comunidades
quilombolas, sendo 17,33 + 1,19 na Patioba e 16,00 + 0,97 na Maloca. Além disso, foi visto
que em ambas as comunidades o dominio “Meio Ambiente” representou a menor média 11,00
+ 1,19 e 13,50 £ 0,58 respectivamente, de acordo com a Tabela 12.

Tabela 12 - Média (Me) e desvio padrao (DP) referente aos dominios estabelecidos pela versdo abreviada do

questionario de Avaliagcdo de Qualidade de vida (WHOQOL-Bref) aplicado nos individuos COVID-19 positivos
residentes em duas comunidades quilombolas de Sergipe, no periodo de dezembro de 2020 a abril de 2021.

Patioba Maloca
Dominio Me DP Me DP
Fisico 16,57 0,57 16,00 1,86
Psicoldgico 14,00 1,01 15,33 1,10
Relag6es Sociais 17,33 1,19 16,00 0,97
Meio Ambiente 11,00 1,19 13,50 0,58
WHOQOL-Total 14,62 14,74 13,69 14,52

Legenda: Me - média; DP — desvio padrédo
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7 DISCUSSAO

As comunidades quilombolas apresentam condi¢des de vida precéarias, como a falta
de saneamento, onde poucos domicilios tém acesso a rede publica de agua e esgoto. De
acordo com Furtado et al. (2014) a pandemia do coronavirus e as recomendac¢fes das
autoridades de saude sdo ainda mais dificeis de serem cumpridas, por toda fragilidade nas
politicas publicas voltadas para os mais carentes. Da Silva et al. (2021) relatam que no Brasil,
0S povos originarios e a populacdo negra, em especial as comunidades quilombolas, vém
sofrendo acentuadamente por serem grupos vulnerabilizados diante da conjuntura produzida
pela pandemia da COVID-19.

Os individuos do presente estudo estavam vinculados ao SUS e suas residéncias
encontravam-se cadastradas as Unidades Basicas de Saude. Essa condicdo facilitou a
presenca dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) das areas adstritas da comunidade rural
estarem presentes nos dias da coleta de dados. Situagdo essa que possibilitou acolhimento
mais significativo dessa comunidade em relagcdo a comunidade urbana. O que corrobora com
estudo de Freitas et al. (2013) que aponta como aspecto positivo a convivéncia harmoniosa,
pacifica e acolhedora, das comunidades rurais, permitindo interacdo com pessoas
desconhecidas. Enquanto a regido urbana, do presente estudo, apesar da equipe ter sido as
vezes acompanhadas pelo lider comunitério, um facilitador da entrevista, houve resisténcia
de alguns dos individuos para participarem da pesquisa.

Na comunidade quilombola rural foi observado indice de positividade para COVID-
19 em 0,8%. Esse indice apresenta valores mais préximos da epidemiologia mundial com
0,4% (OPAS, 2022), do que da comunidade urbana cujo indice de positividade foi de 4,3%.
Enquanto a comunidade urbana mostrou epidemiologia mais alta, como vista na
epidemiologia brasileira, que apresentou 10,6% (OPAS, 2022). Esses achados podem estar
relacionados a maior aglomeragédo do meio urbano quilombola do que da rural, semelhante
as cidades brasileiras. E possivel que a antecipacdo da vacinacdo nos quilombolas e
indigenas tenha contribuido para a redugéo da contaminagdo pelo COVID-19, nessas duas
comunidades estudadas; mesmo a urbana, que apesar de ter sido maior que a rural, ainda foi
menor que a epidemiologia brasileira.

Houve uma prevaléncia do sexo feminino que testou positivo para o COVID-19, em
ambas as comunidades. O que corrobora com o estudo de Ruhl et al. (2017), que verificou
uma quantidade maior de mulheres que adoecem, além da existéncia de uma relacao historica
entre o cuidado e a saude feminina, que naturalizou a pratica da busca por cuidados médicos.

Iser e colaboradores (2020) afirmam que a COVID-19 apresenta uma grande
variedade de combinagfes e intensidades de sintomas respiratorios caracteristicos de uma

gripe e pode evoluir rapidamente para uma Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS),
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consequentemente, acometer o pior estagio da COVID-19, que é a morte. A categoria da CIF
mais registrada neste estudo dentro do dominio b, foi a profundidade da respiracédo (b4402)
(21,05%), e demonstrou um maior comprometimento organico da amostra, boa parte dos
positivados, apenas 21% apresentaram disfuncbes respiratérias, classificadas como
moderado. De forma complementar, Mascarello e colaboradores (2021) verificaram que o
risco de internacbes, tratamento intensivo e mortalidade por COVID-19 aumenta quando
associados a presenca de morbidade ser da raca preta. Embora, neste trabalho, as
comunidades pesquisadas sejam afrodescendentes, ndo se verificou casos graves, nem
relato de 6bitos, e possivelmente justifique-se pela amostra que apresentou positividade, na
maioria ser jovens e mulheres.

No dominio estrutura do corpo, o0 musculo do tronco (s706) foi mais identificado com
75% da amostra nas duas comunidades estudadas. Sagat et al. (2020) verificaram que
problemas ortopédicos relacionados ao tronco ficaram mais evidentes durante a pandemia. A
prevaléncia de problemas no tronco, como lombalgia, pode estar relacionada devido a
diminuicdo da pratica do exercicio ao ar livre e da quantidade total de atividade fisica
ocasionada pelas medidas de isolamento social.

Provavelmente a idade e o grau de gravidade da maioria dos positivados apos
COVID-19, foram responsaveis pela boa funcionalidade que possibilitou esses individuos a
executarem tarefas do dia a dia, do dominio Desempenho, como andar ha mais de 1 km
(d4501) e realizar varias tarefas(d2200). Trapé et al. (2015) relatam que para a realiza¢éo do
desempenho de qualquer tarefa motora, seja mais rudimentar ou especializada, é preciso ter
forca e resisténcia muscular por serem dois importantes componentes da aptidao fisica.
Nesse sentido, 0s jovens possuem maiores niveis de capacidade muscular para realizar
atividades da vida diaria; assim como, manter a independéncia funcional e participacdo em
atividades de lazer sem apresentar facilmente fadiga.

Mesmo em jovens e levando em consideracdo que medicamentos tém sido
elementos importantes na recuperacdo e garantia da qualidade de vida, foi observado no
presente estudo que os medicamentos (e1101) apresentam qualificadores como facilitadores
com 38,46% em ambas as comunidades. No estudo de Book et al. (2020) observou-se o
aumento do consumo de medicamentos durante a pandemia no Brasil, principalmente nos
adultos.

Outro fator contextual como familia, também foi citado pelos quilombolas. Foi
possivel verificar que a convivéncia familiar sofreu sensiveis mudancas feitas na rotina
durante a pandemia e deixou uma divisdo mais igualitéria das tarefas basicas do lar, além de
uma unido maior das familias, com cita¢do da valorizacdo da convivéncia familiar(e310), que
foi um qualificador prevalente com 38,46% entre os entrevistados na pesquisa. Santos Filho

e Macedo (2021), admitem que no periodo pandémico em que todos sofreram os efeitos
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sociais e econdmicos, houve um aumento do principio da solidariedade e o fortalecimento das
relacdes intrafamiliares.

Ao analisar o padréo de atividade fisica notou-se que os individuos da comunidade
rural realizam mais atividade fisica leve quando comparados aos da area urbana. No que diz
respeito a comunidade da Maloca, ela apresentou um periodo semanal superior, em relacédo
a atividade moderada. Esse resultado pode ser explicado por Cardoso et al. (2019) quando
relata a facilidade de acesso da comunidade urbana a espagos como academias esportivas,
quando comparado a rural.

Em relacdo a mobilidade funcional, mensurado pelo risco de queda (TUG), foi
observado no presente estudo valores abaixo dos preditos como de risco (13,1 segundos). Ja
nas duas comunidades, esses valores foram semelhantes (10,45 s na comunidade urbana e
10,14 segundos na rural). O que corrobora com os estudos de Christopher et al. (2019) ao
identificarem que o individuo jovem demora mais de 11 s para completar o TUG.

O acesso a educacao, lazer, cultura e a ndo exposicdo a agentes nocivos podem
influenciar a salde e a qualidade de vida dos individuos. Séo fatores importantes na
manutencdo da saude. Ao fazer uso do instrumento WHOQOL-bref, na avaliacido da qualidade
de vida, foi evidenciado que as rela¢des sociais tiveram destaque nos casos estudados. O
que corrobora com Almeida-Brasil et al. (2017) em que os individuos jovens apresentaram
melhor percepcao das relagdes sociais vinculadas a Qualidade de Vida do que adultos entre
40 e 59 anos. Peixoto et al. (2020) salientam que na comunidade Quilombola hd um
estreitamento dos vinculos familiares, favorecendo a subsisténcia social.

O menor escore de QV foi o dominio “Meio Ambiente”, o qual inclui itens como
seguranca fisica e protecdo; recursos financeiros; cuidados com a saude; participacédo e
oportunidades de recreacgdo e lazer, como também o ambiente fisico. Macedo et al. (2021)
observaram que o Meio Ambiente pode ser avaliado pelas condi¢des precarias de moradia e
de assisténcia a saude. Sardinha et al. (2019) relatam que a percepcao ambiental pode ser
consequéncia da consciéncia dos problemas relacionados ao ambiente, no qual o individuo
esta inserido, através da perda de seus antigos locais de moradia, preservando a cultura e o
seu modo peculiar de vida.

Essa pesquisa é inédita, por utlizar a CIF em individuos quilombolas,
comprovadamente acometidos pelo COVID-19, de duas comunidades do Estado de Sergipe.
E a COVID-19, apesar de ser uma doenca recente, apresenta sequelas que podem ser

encontradas por muito tempo nas populagdes mundiais.
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8 CONCLUSAO

No presente estudo verificou-se que nos individuos positivos confirmados pelo RT-
PCR foram encontradas, entre as comunidades quilombolas, tanto rural quanto urbana,
disfuncbes respiratoria e fisica das sequelas da COVID-19. As disfuncdes observadas foram
deficiéncia leve e moderada nas func¢des da profundidade da respiracdo, assim como
deficiéncia leve, nos musculos do tronco dos individuos positivos de COVID-19. As duas
comunidades tiveram tempos semelhantes de execucédo da mobilidade funcional, ao serem
avaliadas pela TUG. Com relacdo a atividade fisica, a comunidade Patioba gasta mais tempo
em atividade fisica leve e em relacdo a atividade moderada, a comunidade urbana passou
mais tempo. Os entrevistados apresentaram menor indice no dominio meio ambiente em
relacdo aos demais dominios da qualidade de vida, em especifico seus subitens como
seguranca fisica e protegdo, recursos financeiros, cuidados com a saude, participagdo e
oportunidades de recreacao e lazer, como também o ambiente fisico.

Desse modo, é importante que novos estudos sejam realizados para avaliar se as

alteracdes funcionais da virose sdo de carater temporario ou permanente.
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Titulo da Pesquisa: Avaliagdo do Perfil Funcional Quilombola atraves de Software de Classificacao
Internacional de Funcionalidade para aplicabilidade no Sistema Unico de Sadde

Pesquisador: Edna Aragao Farias Candido

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAF: 92516315.1.0000.5371

Instituigdo Proponente: Universidade Tiradentes - UNIT
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 2 961442

Apresentagdo do Projeto:

A populagdo Quilombola sofre com poucos estudos relacionados as suas condigdes e classificagdo do
estado de salde, logo, 30 poucas as informagdes sobre esta populagdo. Para melhorar estas condigoes e
trazer um melhor conhecimento sobre esta populagdo que vive em meio rural e urbano, além de exercer
fungies do cotidiano que podem levar a doengas cronicas o presente estudo tem o objetive de desenvolver
software parale avaliar o perfil funcional des Quilombeolas assistidos pelo Sistema Unico de Sadde segundo
a classificacdo de funcionalidade dos individuos, assim como sua gravidade de incapacidade e gualidade de
salde através da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde (CIF).

O estudo & de desenvolvimento seguido de pesquisa prospectiva, avaliativa de campo, com estudo
transversal e analitico, no pericdo de setembro de 2018 a fevereiro de 2020, envolvendo as comunidades
Quilombelas de Japaratuba & Maloca. Sera realizada uma classificagdo funcional pela CIF seguide de
exame funcional composto de avaliagdo da forga de preensdc manual a ser realizado pelo dinamémetro
Saehan, forga dorsal com

dinamdmetro dorsal; e angulagio articular com fleximetre pendular Sanny e avaliagio no nivel de atividade
fisicas afravés do Questionario Internacional de Afividade Fisica. A analise estatistica aplicara o teste Qui-
quadrado, considerande p<=0,05. Como resultado espera-se que se entregue um produte, aplicative, capaz
de facilitar e relatar a classificagdo e perfil dos usuarios pela CIF, asscciado a avaliagdo funcional, assim

Enderego: Campus Farclindia - Av. Murile Dantas, 300 - DPE - Bloco F - Témeo

Bairro: Bairro Farclandia CEP: 49.032-480
UF: 5E Municipio: ARACAIU
Telefone: (70)3218-2206 Fax: (79)3213-2100 E-mail: cep@unit.br
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Coniruaco do Parecer: 2.961.442

possibilitando levantamento epidemiclogice do perfil funcional dos individuos para o sistema do 3US, e
posterior ferramenta para produzir informagbes com a finalidade de auxilio na sistematizagio da informacio,
consequentemente, melhorando a gestdo com agdes adequadas viabilizando a identificagio com precisdo e
rapidez, do perfil de individuos Quilombolas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Desenvolver software parale avaliar o perfil funcional dos Quilombolas assistidos pelo Sistema Unico de
Salde segundo a classificagdo de funcienalidade dos individuos, assim como sua gravidade de
incapacidade e gualidade de salude atraves da CIF.

Objetivo Secundario:

Criar software para avaliar az alteracBes funcionais dos usuarios freguentadeores de reabilitagdo motora,
segundo a CIF, em pacientes de média e baixa complexidade assistidos pelo Sistema Unico de Salde em
municipio sergipanc; Avaliar as alteragdes funcionais dos usuarios frequentadores de reabilitacio motora de
média e baixa complexidade assistidos pelo Sistema Unico de Sadde em municipio sergipano;Delinear perfil
das alteragdes funcionais assistides pelo Sistema Unico de Sadide em municipio sergipano; Implementar
ferramenta simples no desenvolvimento do aplicative Web para cadastro da CIF a ser instituida no SUS, a
fim de cadastrar no banco de dados informagdes de melhoramento de possiveis doengas crdnicas para
melhora da gestdo de salde pidblica;Demenstrar facilidade de aplicacdo e utilizacdo de ferramenta
fundamental e prioritaria para adequado acompanhamento do perfil dos usuarios Quilombola assistidos pelo
Sistema Unico de Sa(de em municipio sergipano.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
O projeto de pesquisa apresenta as relagfes de riscos e beneficios de forma adequada, de acordo com a
Resolugdo CHS n*466/12.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa com grande relevancia cientifica para a drea Salde Piblica.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

As documentagdes foram inseridas cometamente e encontram-se datadas e assinadas conforme as normas
descritas na Resolugio CHS n® 466/12.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

As documentagies foram inseridas cometamente e encontram-se datadas e assinadas conforme as normas
descritas na Resolugio CHS n® 466/12.

Enderego: Campus Faroldndia - Av. Murilo Dantas, 300 - DPE - Bloco F - Témeo
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Consideragées Finais a critério do CEP:

PB: Plataforma Brasil, PD: Projeto detalhado; FR: folha de rosto.

O CEP informa que de acordo com a Resclugdo CMS n® 466/12, Diretrizes e normas X1 1 - A
responsabilidade do pesgquisador € indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais e
¥l 2 - X1.2 - Cabe ao pesquisador: a) apresentar o protocolo devidamente instruido ao CEP ou & CONEP,
aguardandc a decizsdo de aprovagdo ética, antes de iniciar a pesquisa; b) elaborar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido efou Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, quando necessario; c)
desenvolver o projeto conforme delineado; d) elaborar & apresentar os relatérios parciais e final; )
apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela COMEP a qualquer momento; f) manter o2 dados da
pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apos o
término da pesguisa; g) encaminhar os resultados da pesguisa para publicacdo, com os devidos créditos
aos pesquisadores associados e ao pessoal téonico integrante do projeto; e h) justificar
fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgdo do projeto ou a ndo publicagdo dos

resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arguivo Postagem Awutor Situacdo
Informagfes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03MOv2018 Aceito
|do Projeto ROJETO 1189063 pdf 12:06:35
TCLE/ Termos de  |TCLE_PPSUS.docx 03/1v2018 |Edna Aragao Farias Aceito
Assentimento / 12:05:55 |Candido
Jugtificativa de
Auséncia
Recurso Anexado Respostaparecer.doc 03/10/2018 |Edna Aragac Farias Aceito
pelo Pesguisador 12:05:07 | Candido
Projeto Detalhado /| Pesgbrochuramodificado pdf 05/0%/2018 |Edna Aragac Farias Aceito
Brochura 14:42:15 | Candido
Hnvestigador
Declaragio de DeclPesgmedificado. pdf 05/09/2018 |Edna Aragac Farias Aceito
Pesguisadores 14:41:11 | Candido
Folha de Rosto folharosto. pdf 28/06/2018 |Edna Aragac Farias Aceito
10:49:04 | Candido

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
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MNao

ARACAJU, 15 de Outubro de 2018

Assinado por:

ADRIANA KARLA DE LIMA
(Coordenador(a))
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Paginaod de 04

56



ANEXO Il — CLASSIFICACAOINTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE (CIF)

QUALIFICADORES

1° Qualificador

Funcdes/Estruturas/ Atividade e Participacao Fatores Ambientais
0 NENHUMA deficiéncia (Nenhuma, ausente, 0-4%
escassa)
1 Deficiéncia LEVE (Assisténcia Leve, baixa) 5-24%
2 Deficiéncia MODERADA (Assisténcia Média, regular) 25-49%
3 Deficiéncia GRAVE (Assisténcia Elevada, 50-95%
extrema)
4 Deficiéncia COMPLETA (Assisténcia Total) 96-100%
8 N&o especificada
9 Nao aplicavel
2° Qualificador 3° Qualificador
0 Nenhuma mudanca na estrutura 0 Mais de uma regido
1 Auséncia total 1 Direita
2 Auséncia parcial 2 Esquerda
3 Parte adicional 3 Ambos os lados
4 Dimensdes aberrantes 4 Parte anterior
5 Descontinuidade 5 Parte posterior
6 Posicdo desviada 6 Proximal

7 Mudancas qualitativas na estrutura, incluindo

acumulacao de fluidos 7 Distal
8 nao especificada 8 ndo especificada
9 ndo aplicavel 9 ndo aplicvel
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FUNCOES DO CORPO

Mobilidade de uma Unica | b7100 . . Musculos isolados e b735
- . ~ Hipertonia de de grupos
Mobilidade das | articulagédo | 0.
Articulacbes — - muscutares
Mobilidade de varias b7101 Musculos de um b735
articulacbes membro 1.
Estabilidade de uma
Estabilidade Unica articulacéo b7150 Musculos de um lado | b735
articular (instabilidade ou luxagao do corpo 2.
de uma articulacao)
Forca E?)rlgz(;jseemduescﬂlljosos de b7300 Musculos da metade b735
¢ . grup inferior do corpo 3.
musculos
Forca dos musculos de b7301 Musculos de todos os | b735
um membro . membros 4.
Forga dos musculos de b7302 Musculos do tronco b735
um lado do corpo . 5.
Forca dos musculos da b7303 Todos os musculos b735
metade inferior do corpo . do corpo 6.
Forga dos musculos de b7304 Refl Reflexo motor 30 id b750
todos 0s membros eflexos estiramento (induzida 0
pelo estiramento) '
Reflexos gerados por
estimulos néxicos
Forca dos musculos do b7305 (induzida por b750
tronco . estimulos dolorosos 1.
ou
outros estimulos)
Funcdes de reacdes
motoras involuntarias
Forca de todos os b7306 Reacdes (induzidas pela
§ ; e b755.
musculos do corpo . Posturais postura, equilibrio e
estimulos
ameacadores)
Func¢des de controle
do movimento
Resisténcia de musculos voluntario
. ~ b7400 = (associadas ao
isolados (sustentagéo da Coordenacdao N b760.
~ controle e &
contragdo muscular) ~
coordenacao do
movimento
A voluntério)
Resisténcia ——
Reisténcia de grupos
muscular N
(isometria) musculares (deficiéncias Controle de
como b7401 . b760
. . movimentos
monoparesia/plegia, e . 0.
. - ? voluntarios simples
hemiparesia/plegia,
paraparesia/plegia)
Resisténcia de todos os Cont_role de
, b7402 movimentos b760
musculos do corpo .
(tetraparesia/plegia) voluntarios L
complexos
Funcdes relacionadas
com o padréo de
Contragao involuntéria hmeanrﬁh% ((iac?; st
dos musculos b7650 plegica,
. . . Marcha paraplégica, b770.
Movimentos (movimentos coreiformes A
Involuntéarios e atetoides) a55|m_etr|c~a =
claudicacéo e padréo
de
marcha rigida)
b7671
Tremor
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ESTRUTURA DO CORPO

Articulacdes da
regido da

Articulacéo da

s7103. s75001.
cabeca e coxa
pescoco
Musculos da
Cabecae regido da s7104. Musculos da coxa s75002.
cabecae Coxa
Pescoco
pescoco
Ligamentos e
fascias da Ligamentos
regido da s7105. lga s75003
fascias da coxa
cabeca e
pescoco
Articulacdes da . ~
regido do s7201. ﬁertlicéli)la:jgt?eoseldha:) s75011.
ombro 9 J
Musculos da
regido do s7202. Pernas e | Musculos da perna s75011.
Ombro
ombro Joelho
Ligamentos e
fascias da $7203. Ligamentos e 75013,
regido do fascias da perna
ombro
Articulacdes da ert:q%uzlglgoogs do
regido do s73001. . ~ . s75021.
articulagbes do pé
cotovelo
Tornozel | e dedos
Braco e Musculos do o,Pée Musculos do
Cotovelo s73002. ' ) s75022
braco Dedos tornozelo e do pé
Ligamentos e Ligamentos e
fascias do s73003. fascias do s75022.
braco tornozelo e do pé
Articulacdo do s73011. Segmento S76000
punho vertebral cervical
Antebrago e Mustt:)ulos do s73012. Segn;)enlto - s76001.
punho zE_nte raco vertebral toracico
igamentos e
fascias do 73013 Coluna | Segmento $76002.
vertebral lombar
antebraco
Articulacdes da Segmento
mao s73021. vertebral s76003.
e dos dedos sacral
Estruturas
musculoesquelétic
Méao e Dedos Mtjsculos da s73022 as admonals S7702.
mao relacionadas com
Musculo | 0 movimento -
S Musculos
Ligamentos e 73023
fascias da méo
ArtlEuIagpe§ da S7401.
regido pélvica
Pélvis Musculos da Ligamentos e
s7402. Pélvis fascias da regido s7403. .

regido pélvica

pélvica
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ATIVIDADES E PARTICIPACAO

Realizar uma tarefa A
simples (ler um livro Andar distancias
Tarefa ' d2100. Andar curtas (menos de d4500.
escrever uma carta
1 Km)
ou fazer a cama)
Realizar uma tarefa s oA
completa (arrumar os Andar dlstan|as
P P d2101. longas (mais de d4501.
méveis na prépria 1Km)
casa)
Realizar uma Gnica Andar sobre
tarefa, de forma d2102. superficies d4502.
independente diferentes
Membro
s Pegar (levantar ou 44400 Anda}r contornando d4503.
superior | erguer algo pequeno) obstaculos
es
Me}nlpular (dirigir ou d4402. Subir/descer d4551.
guiar algo)
Soltar d4403. Correr d4552.
Alcancgar (estender as
maos e 0s bragos 44452 Deslocar-se dentro d4600.
para alcancar ou de casa
agarrar)
Apanhar (estender as
~ Deslocar-se dentro
maos e 0s bragos d4455. de edificios que d4600.
P & néo a prépria casa
agarrar)
Levantar (levantar um 44300 Autocuidad | Lavar partes do d5100.
copo da mesa) 0s corpo
Transportar nas
maos
(transportar um copo d4301. Secar-se d5102.
ou uma mala)
Transportar nos d4302. Vestir roupa d5400.
bracos
Transportar nas
maos (transportar um d4301. Despir roupa d5401.
COopo ou uma mala)
Transportar nos 44302. Calcar d5402.
bracos
Mogglda Deitar-se d4100. Descalcar d5403.
Agachar-se d4101. Comer d550.
Ajoelhar-se d4102. Beber d560.
Sentar-se 44103 Preparar refeicdes d6300.
simples
Engatinhar d4550. Preparar refeigoes d6301.
complexas
Pér-se em pé d4104. (I?eah’za_r as tarefas d640.
omeésticas
Curvar-se d4105. Social Vida comunitéria do1o.
'V'”df"“ o centro de d4106. Recreacao e lazer d920.
gravidade do corpo
Auto t~ransfenr-se na 44200.
posicdo de sentado
Auto tNransfenr_-se na 44201,
posicéo de deitado
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FATORES AMBIENTAIS

Medicamentos

el101+__ ouellOl.

Produtos e tecnologias
de apoio para uso
pessoal na vida diaria

el1151+__ ouell51.

Produtos e tecnologias
destinados a facilitar a
mobilidade e o
transporte pessoal em
espagcos interiores

e exteriores

el20+__ el20.

(Apoio e
relacionamento)
Relacionamentos com
Familia préxima

e310+ e310.

Relacionamentos
Profissionais de salude

e355+ e355.

Atitudes individuais de
membros da familia
distante

e415+ e415.

Atitudes individuais de
profissionais de saude

e450+ e450.

Atitudes individuais de
amigos

e420+ e420.

Servigos, sistemas e
politicas relacionados
com a saude

€580+ €580.

Servigos, sistemas e
politicas relacionados
com o trabalho e o
emprego

e590+___ e590.
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ANEXO lll - CERTIFICADODE REGISTRO DO CIFSUS

g

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA ECONOMIA
INSTITUTO NACIONAL DA PROPRIEDADE INDUSTRIAL
DIRETORIA DE PATENTES, PROGRAMAS DE COMPUTADOR E TOPOGRAFIAS DE CIRCUITOS INTEGRADOS

Certificado de Registro de Programa de Computador

Processo N° BR512021001361-1

O Instituto Nacional da Propriedade Industrial expede o presente certificado de registro de programa de
computador, valido por 50 anos a parir de 1° de janeiro subsequente a data de 29/04/2021. em conformidade com o
§2°, art. 2° da Lei 9.609, de 19 de Feversiro de 1998.

Titulo: CIFSUS

Data de publicacao: 20/04/2021

Data de criagao: 02/08/2019

Titular(es): INSTITUTO DE TECNOLOGIA E PESQUISA: UNIVERSIDADE TIRADENTES

Autor{es): CRISTIANE COSTA DA CUNHA OLIVEIRA; EDNA ARAGAO FARIAS CANDIDO; LUIS HENRIQUE
FARIAS CANDIDO; FABIANA CONCEICAO DE OLIVEIRA SANTOS FALCAO

Linguagem: MYSQL: C#; FRAMEWORK: NODEJS; OUTROS
Campo de aplicacao: SD-02

Tipo de programa: AP-01; GI-01: Gi-04

Algoritmo hash: SHA-512

Resumo digital hash:
3e53bcOc4bB004c51191b8574dfe0957a081aaeb238ebb5743702b4c 7717769001 b5f5ccO6803b535252329%cfaBaceable
648f50027faf31aB4cS5b524590e5¢ca

Expedido em: 29/06/2021

Aprovado por:
Carlos Alexandre Fernandes Silva
Chefe da DIPTO
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ANEXO IV — APLICATIVOCIFSUS

< Cadastrar Paciente

SALVAR

Nome Completo

CPF

RG ‘ Ct.SUS
Peso

Data de Nascimento ‘ {0,00

Sexo ’ Profisséo

CEP Logradouro

Estado ’ Municipio

Comunidade

Bairro ’ Numero

Complemento

¢ Nova Avaliagao PROXIMO
Area
Cardiorespiratoria >
Neurologia >
Ortopedia >

PROXIMO

< Nova Avaliagao PROXIMO

Dominio
b - Fungdes do Corpo >
s - Estrutura do Corpo >
d - Atividades e Participagao >
e - Fatores Ambientais e Pessoais >

PROXIMO
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ANEXO V — INSTRUMENTODE AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA
The World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-bref

Instrucdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e
outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé nao tem certeza
sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe
parece mais apropriada.

Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores,
aspiracdes, prazeres e preocupacdes. Nés estamos perguntando o que vocé acha de sua
vida, tomando como como referéncia as duas Ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas
tltimas duas semanas, uma guestao poderia ser:

Muitopouc

o Médio Muito Completamente

Nada

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 5 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero
4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

Muito - .
Nada pOUCO Médio Muito Completamente
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 5 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o niumero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio. Por favor, leia cada
guestao, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.

Muito ruim Ruim Nem ruim, Boa Muito boa
nem boa
Como vocé avaliaria sua
L gualidade de vida? L 2 3 4 5
Muito o Nem satisfeito o Muito
. L Insatisfeito nem Satisfeito e
insatisfeito . S satisfeito
insatisfeito
2 ngo satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
estd com a sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas
semanas.

Muito Mais ou Extremamen
Nada Bastante
pouco menos te

Em que medida vocé acha que sua
3 | dor (fisica) impede vocé de fazer o 1 2 3 4 5
que vocé precisa?

O quanto vocé precisa de algum

4 tratamento medl_co para levar sua 1 2 3 4 5
vida
diaria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que medida vocé acha que a 1 2 3 4 5

sua vida tem sentido?
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7 O gquanto vocé consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?
8 Quéo seguro(a_) voce se sente em 1 2 3 4 5
sua vida diaria?
Quaéo saudavel é o seu ambiente
9 fisico (clima, barulho, poluigcéo, 1 2 3 4 5
atrativos)?

As questbes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz

de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

Nada Muito Médio Muito Completamen

pouco te

10 Vocé tem energia sg;‘lag;ente para seu dia a 1 2 3 4 5

11 Vocé é capaz de,a.cenar sua aparéncia 1 2 3 4 5

fisica?

12 Vocé tem dinheiro suﬂmgnte para satisfazer 1 5 3 4 5
suas necessidades?

13 ~ Quéo EilSpOl’lIVEIS para vocé estdo as 1 2 3 4 5

informacdes que precisa no seu dia a dia?

14 Em que medld_a_voce tem oportunidades de 1 2 3 4 5

atividade de lazer?

As questbes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de
varios aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas.

Muito ruim

Ruim

Nem ruim, nem
bom

Bom

Muito bom

15

Quéo bem vocé é
capaz de se
locomover?

1

3

5

Muito
insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito,
nem insatisfeito

Satisfeito

Muito
satisfeito

16

Quao satisfeito(a)
vocé estd com o
seu sono?

1

3

5

17

Quaéo satisfeito(a)
vocé esta com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu
dia a dia?

18

Quaéo satisfeito(a)

vocé esta com sua

capacidade para o
trabalho?

19

Quao satisfeito(a)
vocé esta consigo
mesmo?

20

Quaéo satisfeito(a)
voceé estd com
suas relacdes

pessoais (amigos,

parentes,
conhecidos,
colegas)?

21

Quao satisfeito(a)
vocé esta com sua
vida sexual?

22

Quaéo satisfeito(a)
vocé estd com o
apoio que vocé
recebe de seus
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amigos?

23

Quao satisfeito(a)

vocé estd com as

condi¢Bes do local
onde mora?

24

Quédo satisfeito(a)
vocé estd com o
Seu acesso aos

servicos de salde?

25

Quédo satisfeito(a)
vocé estd com o
seu meio de
transporte?

As questbes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou
certas coisas nas ultimas duas semanas.

Nunc a

Algumas
vezes

Frequentemente

Muito
frequentemente

Sempre

26

Com que frequéncia
vocé tem sentimentos
negativos tais como
mau humor,
desespero,
ansiedade,

depressédo?
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