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1. INTRODUÇÃO

Em 2020, o mundo enfrentou um dos maiores desafios relacionados à saúde
pública no último século. A COVID-19 se espalhou rapidamente pelo mundo e foi
caracterizada como pandemia pela OMS no dia 11 de março de 2020 (OPAS,
2020). Uma série de medidas preventivas, como distanciamento social, práticas
de quarentena e restrições de viagem foram implementadas, provavelmente
resultando em uma série de consequências não intencionais, incluindo diminuição
da atividade física (AF) e aumento da autopercepção negativa da saúde na
população (LESSER E NIENHUIS, 2020; DUNTON et al.,2020).

Após a infecção pelo vírus SARS-CoV-2, as pessoas podem apresentar
sequelas à saúde de curto e longo prazo, um estudo longitudinal realizado no
sudeste do Brasil mostrou que dos 646 participantes diagnosticados com
COVID-19, metade (50,2%) apresentaram sintomas até 14 meses após a
recuperação da doença. Fadiga, tosse persistente, dispnéia, perda do
olfato/paladar e dores de cabeça frequentes foram os sintomas mais relatados
(DE MIRANDA et al., 2022). A tontura e o zumbido também foram sintomas
considerados manifestações clínicas da COVID-19 (MAO et al.,2020; Viola et al.,
2020).

Muito além de classificar “ter saúde” como ausência de doença, a
autopercepção de saúde foi definida pela Organização Mundial da Saúde (OMS)
como um estado de completo bem-estar físico, mental e social, levando em
consideração os aspectos rotineiros emocionais, nutricionais e de atividade física
(MS, 2021). A autopercepção de saúde é comumente utilizada em inquéritos de
saúde, estudos demonstram associação entre esta medida subjetiva e
indicadores objetivos de saúde, tanto em delineamentos transversais, quanto
longitudinais (REICHERT, 2011).

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi analisar a percepção de saúde
após a infecção pelo vírus SARS-CoV-2 em indivíduos residentes no estado do
Rio Grande do Sul no período de Junho a Julho de 2023.

2. METODOLOGIA

A Coorte PAMPA é um estudo observacional prospectivo que visa avaliar os
impactos de longo prazo da pandemia de COVID-19 nos aspectos físicos, mentais
e comportamentais de adultos residentes do estado do Rio Grande do Sul. O
protocolo do estudo foi aprovado pelo conselho de ética da ESEF/UFPel (CAAE:



31906920.7.0000.5313). O estudo empregou um questionário autoaplicável online
usando a plataforma RedCap. No presente estudo, foram avaliados os
participantes da onda 5 (Junho a Julho de 2023). Foi perguntado aos participantes
sobre sua percepção de saúde após a infecção por SARS-CoV-2 com a questão:
"Como você considera sua saúde após a infecção pela COVID-19?", com as
opções de resposta: "Piorou", "Piorou muito", "Não mudou", "Melhorou" e
"Melhorou muito". Para fins de análise, as respostas foram categorizadas em:
"Piorou", "Não mudou" e "Melhorou". As variáveis de exposição consideradas
foram: sexo (masculino e feminino), idade (18-30 anos, 31-59 anos, 60 anos ou
mais), situação conjugal (com e sem companheiro), cor da pele (brancos e
negros/pardos/indígenas/outros), escolaridade (ensino médio completo ou menos,
ensino superior ou mais) e prática de atividade física realizada na última semana
(sim ou não). Os dados foram apresentados como proporções e seus respectivos
intervalos de confiança de 95% (IC95%).

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

2990 participantes responderam o questionário. A maioria eram mulheres
(72,7%), brancos (87,6%), com idade entre 31 e 59 anos (57,7%), com
companheiro (65,8%), com ensino superior completo (83,7%) e praticantes de
atividade física (59,4%). Em relação ao desfecho, 42,0% relataram que sua saúde
havia piorado após a infecção, 54,0% que não havia mudança e 4,0% que
perceberam melhora em sua saúde. Esses resultados vão ao encontro do estudo
de KINGERY et.al (2022) que constataram piora da percepção da saúde em
41,5% dos participantes da pesquisa e que, quanto mais grave a doença, maior a
piora relatada.

Tabela 1. Percepção de saúde após infecção por SARS-CoV-2 por sexo, idade, cor da pele,
situação conjugal, escolaridade e prática de atividade física: resultados da onda 5 da Coorte
Pampa, junho-julho de 2023.

*Indivíduos que se autodeclaram negos, pardos, indígenas ou outros
**Aqueles que relataram “sim” ou "não” para prática de atividade física nos últimos 7 dias.

Piorou Não mudou Melhorou
% (IC95%) % (IC95%) % (IC95%)

Gênero
Masculino 30,3 (26,0; 35,0) 63,4 (58,6; 68,0) 6,3 (4,3; 9,1)
Feminino 46,0 (43,1; 49,0) 50,7 (47,8; 54,0) 3,4 (2,5; 4,6)

Idade, em anos
18-30 39,1 (35,0; 43,6) 55,5 (51,0; 60,0) 5,4 (3,7; 7,8)
31-59 45,2 (42,0; 48,4) 51,3 (48,0; 54,6) 3,5 (2,5; 4,9)
≥60 29,7 (22,6; 38,0) 66,0 (58,0; 73,4) 4,3 (2,0; 9,4)

Cor da pele
Brancos 41,3 (39,0; 44,0) 54,3 (51,7; 57,0) 4,2 (3,2; 5,5)
Não brancos * 45,8 (39,0; 53,0) 50,5 (43,4; 58,0) 3,6 (1,7; 7,5)

Situação conjugal
Sem companheiro 44,0 (39,3; 48,1) 52,0 (48,0; 56,4) 4,3 (2,8; 6,5)
Com companheiro 41,1 (38,1; 44,1) 54,8 (51,7; 58,0) 4,1 (3,1; 5,5)

Escolaridade
Ensino médio ou menos 47,2 (40,3; 54,2) 43,7 (40,3; 54,2) 9,1 (5,8; 14,0)
Ensino superior ou mais 41,1 (39,0; 44,0) 55,3 (53,0; 58,0) 3,4 (2,6; 4,6)

Atividade física*
Não 51,2 (47,4; 55,0) 45,2 (41,4; 49,0) 3,6 (2,4; 5,3)
Sim 35,0 (32,0; 38,1) 60,5 (57,2; 64,0) 4,6 (3,4; 6,2)



A Tabela 1 apresenta a percepção de saúde pelas variáveis de exposição.
Em sua maioria, indivíduos que perceberam sua saúde piorar após a infecção por
SARS-CoV-2 foram mulheres (46,0%, IC95%: 43,1; 49,0), indivíduos com idades
entre 31 e 59 anos (45,2%, IC95%: 42,0; 48,4) e pessoas que não eram ativas
fisicamente (51,2%, IC95%: 47,4; 55,0).

Mulheres têm 49% de maior chance de continuar com sintomas após
infecção (THOMPSON, 2022). Por mais que a amostra deste estudo seja
majoritariamente feminina, ainda sim as mulheres relataram maior % de piora na
percepção de saúde quando em comparação aos homens, também podemos
observar essa prevalência em uma meta-análise realizada com 120.970 adultos
com média de 52,3 anos de idade (DI GENNARO et. al., 2023). O cansaço físico
e mental, assim como o aumento da sobrecarga de trabalho, a dificuldade em
conciliar tempo para o trabalho, afazeres domésticos, atenção aos filhos, e
respostas emocionais negativas, como estresse, ansiedade e insônia, afetaram
negativamente as mulheres durante o período do isolamento social (CAMARGO,
2021), podendo a dupla jornada de trabalho ser o porquê de serem mais atingidas
do que os homens nesse contexto.

Uma revisão sistemática demonstrou que existe associação benéfica entre
atividade física e outros resultados da COVID-19, como taxa de infecção, eficácia
da vacinação, hospitalização e mortalidade (EZZATVAR et.al., 2022). Um estudo
com 477 adultos, com idade entre 45 ± 10 anos e com sintomas persistentes de
COVID-19, mostrou que eles eram menos ativos e necessitavam de mais
assistência com atividades da vida diária do que pré-COVID-19 (WRIGHT, 2022).
Estudos anteriores também mostram que a atividade física foi associada a uma
menor probabilidade de fadiga, complicações neurológicas, tosse e dores de
cabeça (FETTER et. al., 2023).

4. CONCLUSÕES

A percepção de saúde demonstrou ser uma variável sensível a identificar
subgrupos que relataram piora na saúde pós COVID. Em relação às variáveis do
estudo, a maioria não relatou diferença, porém, houve maior prevalência de piora
na percepção de saúde em mulheres e indivíduos não ativos fisicamente.
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