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Resumo

Introdugdo: o presente trabalho relata resultados preliminares de investigagdo sobre as condigdes de saude de mulheres negras
baianas com doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNTs) e que foram infectadas pelo novo coronavirus durante a pandemia
de covid-19. Objetivo: realizar um mapeamento e investigar a funcionalidade de mulheres negras com DCNTs e a condi¢do pos-
covid-19, residentes no estado da Bahia. Metodologia: trata-se de um estudo transversal, realizado por meio de um inquérito
divulgado e respondido através das redes sociais mais comuns. Foi proposto identificar os sintomas relacionados a dispneia, o grau
de independéncia funcional e o estado funcional pés-covid-19, por meio de instrumentos especificos. Resultados: preliminarmente,
18 respostas foram analisadas. A maioria das mulheres negras que compuseram a amostra sdo cisgénero, tém o ensino médio
completo e residem na cidade de Salvador, Bahia. As DCNTs mais prevalentes na amostra foram a hipertensdo arterial sistémica e
o diabetes mellitus. Dentre as 18 mulheres negras entrevistadas, quatro ndo apresentaram sintomas de dispneia, enquanto nove
apresentaram sintomas correspondentes ao grau |, mencionando falta de ar aos esforgos extremos, como correr e subir escadas
ingremes e cinco com sintomas correspondentes ao grau I, referindo falta de ar ao andar depressa ou em subidas leves. 16 mulheres
negras foram classificadas pelo indice de Barthel como independentes, enquanto duas foram classificadas com uma dependéncia
leve, considerando as categorias relacionadas ao controle esfincteriano (da bexiga), a mobilidade em superficie plana e ao acesso a
escada. Conclusdo: apesar das evidéncias afirmarem que a incapacidade fisica e a redugdo da fungdo pulmonar sdao comuns entre
os sobreviventes da covid-19, nota-se a auséncia de estudos voltados especificamente para a condigdo po6s-covid-19 em mulheres
negras, tanto nas limitagdes leves quanto nas mais severas, atrelada a presenca ou a falta de comorbidades.

Palavras-chave: Sindrome pds-covid-19 aguda; doengas ndo transmissiveis; vigilancia em satde; estado funcional; dispneia.

Abstract
Introduction: the present work presents preliminary results of the investigation of the health conditions of bahian black women with
chronic non-communicable diseases (NCDs) and who were infected by the new coronavirus during the COVID-19 pandemic. Objective:
perform a mapping and investigate the functionality of black women with NCDs and the post-COVID-19 condition, residing in the
state of Bahia. Methodology: this is a cross-sectional study, made out through a survey, disclosed and answered through the group
of most common social media. It was proposed to identify the symptoms related to dyspnea, the degree of functional independence
and the post-COVID-19 functional status, through means of specific instruments. Results: preliminarily, 18 responses were analyzed.
The black women who made up this sample are mostly cisgender, have completed high school and live in the city of Salvador, Bahia.
The most prevalent NCDs in this sample were Systemic Arterial Hypertension and Diabetes Mellitus. Among the 18 black women
interviewed, 4 of them did not have symptoms of dyspnea, while 9 had symptoms corresponding to grade |, referring to shortness
of breath on extreme exertion such as running and climbing steep stairs and 5 with symptoms corresponding to grade Il, referring to
shortness of breath when fast walking or on light climbs. 16 black women were classified by the Barthel Index as independent, while
2 were classified as having a mild dependence, considering the

categories related to sphincter control (of the bladder), mobility
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on flat surface and access to stairs. Conclusion: despite the
affirmative evidences that physical disability and reduced lung
function are common among COVID-19 survivors, it is noted the
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lack of studies specifically focused on the post-COVID-19 condition in black women, both in mild and more severe limitations, linked

to the presence or lack of comorbidities.

Keywords: Long COVID; noncommunicable diseases; Public health surveillance; Functional status. Dyspnea.

INTRODUCAO

A covid-19 é uma doenca causada pelo SARS-CoV-2
(Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2), po-
tencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de
distribuicdo global'. O SARS-CoV-2 pertence ao subgénero
Sarbecovirus, da familia Coronaviridae, e é um betaco-
ronavirus que foi encontrado em amostras de lavado
broncoalveolar de pacientes com pneumonia de causa
desconhecida na cidade de Wuhan, China, em dezembro
de 2019%. A infecgdo por esse virus tem apresentagdo
heterogénea, que varia desde casos assintomaticos e
manifestagdes clinicas leves até quadros moderados,
graves e criticos, requerendo atengao especial aos sinais
e sintomas de maior gravidade que exijam a hospitali-
zagdo do paciente®. As manifestagGes clinicas incluem
febre, dispneia, tosse seca, mialgia, fadiga generalizada,
anosmia, disgeusia, entre outras®.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) declarou,
no inicio de 2020, o estado de emergéncia em saude
pela pandemia causada pelo SARS-CoV-2. Desse periodo
até o momento atual, somaram-se 766.895.075 casos e
6.935.889 dbitos por covid-19 no mundo. O Brasil, embo-
ra represente ndo mais que 3% da populagao mundial, foi
responsavel por quase 10% dos casos de covid-194, com
37 milhdes de casos e quase 700 mil ébitos registrados do
inicio da pandemia até abril de 2023%, o que colocou nosso
pais em alerta para complicagdes relacionadas a doenga.

Aliteratura evidencia que, embora a maioria das pes-
soas com a doenga apresentem sintomas leves (40%) ou
moderados (40%), aproximadamente 15% desenvolvem
sintomas graves, que requerem oxigenoterapia, e cerca
de 5% podem apresentar a forma critica da doenga,
culminando em faléncia respiratdria, sepse e choque
séptico, tromboembolismo e (ou) faléncia multipla de
orgados, incluindo lesdo hepatica ou cardiaca aguda, e
requerem cuidados intensivos®. A covid-19 apresenta
alta morbimortalidade nos extremos de idade e para
pacientes com determinadas comorbidades, como doen-
cas cardiovasculares, respiratdrias e imunodeficiéncias?.

Dentro do rol de comorbidades associadas a maior
severidade e letalidade da covid-19, destacam-se as
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs), caracte-
rizadas como um grupo de doengas multicausais, de
origem nao infecciosa, com longos periodos de laténcia
e curso prolongado, que podem culminar em quadros
de incapacidade funcional’. Dentre elas, encontram-se:
a hipertensdo arterial sistémica (HAS), a obesidade, a
diabetes mellitus (DM), a sindrome metabdlica (SM), a
osteoartrite (OA), a doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC), os canceres, entre outrasé.

No contexto da covid-19, a DPOC predispds, de ma-
neira mais acentuada, sua forma mais severa, seguida

das afecg¢des cardiovasculares®. Ao considerar o cendrio
das internagdes em unidades de terapia intensiva (UTlIs),
torna-se ainda mais forte a associa¢do das enfermidades
supracitadas com a gravidade da covid-19%. Além disso,
destaca-se que DM, cancer, asma e hepatopatias também
estdo relacionadas a evolugdo desfavoravel da infecgao
pelo SARS-CoV2,

Em consonancia com os aspectos supracitados,
segundo o Ministério da Saude, entre margo de 2020 ao
mesmo més do ano subsequente, ao considerar o status
prévio de saude, a distribuicdao das pessoas hospitaliza-
das com e sem diabetes ou obesidade foi semelhante
para instituicBes publicas, empresariais e filantrépicas®.
Dentre as internagGes, aproximadamente metade dos
pacientes ndo possuiam obesidade nem diabetes, mas
cerca de 40% apresentaram, pelo menos, uma dessas
comorbidades, e quase 6% das pessoas se internaram
com as duas condi¢des'?.

No Brasil, considerando a transicdo demografica e
epidemioldgica em progresso, além dos fatores socioe-
conOmicos, destacam-se as altas taxas de prevaléncia e
incidéncia de DCNTs, mormente pela presenga acentuada
dos quadros de obesidade e sedentarismo, importantes
fatores de risco para essas morbidades®. Nesse sentido e
diante do cenario da pandemia de covid-19 no contexto
brasileiro, a avaliagdo do panorama das DCNTs associadas
ainfecgdo pelo SARS-Cov-2 é fundamental, pois se eleva
o risco de casos graves em um pais com alta incidéncia®.

No que tange aos individuos que foram hospitali-
zados em instituicdes publicas, mas ndo necessitam de
cuidados intensivos, pacientes com DM ou obesidade
apresentam alta letalidade quando infectados pelo
SARS-CoV-2 (44 e 47% respectivamente), e essas condi-
¢Oes associadas elevaram a letalidade da covid-19 para
préxima de 50%!.

Também se faz necessario salientar que, embora
tenham se passado pouco mais de dois anos do anuncio
pela OMS da covid-19 como uma emergéncia de saude
publica de importancia internacional (ESPII), e que, em 5
de maio de 2023, tal organizac¢do tenha decretado o fim
do estado de emergéncia sanitaria referente a doenga,
as repercussoes desse periodo ressoam em diversos
aspectos da sociedade®.

Destaca-se também que, embora a maior parte dos
pacientes diagnosticados com covid-19 tenha se recupe-
rado completamente, cerca de 10 a 30% dessa populagdo
permanece com efeitos por longos periodos de tempo
em varios sistemas, incluindo pulmonar, cardiovascular
e sistema nervoso, além de efeitos psicoldgicos, muitas
vezes até meses ap0s a infecgdo.

Essas manifestagdes clinicas podem ocorrer em in-
dividuos que apresentaram quadros leves, moderados e
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graves, bem como aqueles que tiveram a forma assinto-
matica da doenga e podem ser agrupadas nas “condicdes
pos-covid”, definidas como uma falta de retorno ao esta-
do normal de saude apés a fase aguda da doenga?®. Para
a OMS, depois de inUmeros estudos e poucos consensos,
essa permanéncia de alguns sintomas foi denominada
como sindrome pds-covid-19%, que abrange pacientes
com histérico de infec¢do pelo SARS-CoV-2 provavel
ou confirmada, que normalmente acontece trés meses
apods o inicio da covid — 19 com sintomas (fadiga, falta
de ar, disfuncdo cognitiva, dentre outros) que duram
pelo menos dois meses e ndo podem ser explicados por
outro diagndstico. Os sintomas geralmente tém impacto
na vida cotidiana e podem ser de inicio recente, apds a
recuperacao inicial de um episédio agudo de covid-19,
ou persistir desde o inicio da doenga, podendo flutuar
ou recidivar no tempo. Uma definicdo separada pode ser
aplicével para criangas®®.

Com isso, evidencia-se que os achados clinicos po-
dem ser diversos e de origens distintas (hematoldgica,
cardioldgica, neuroldgica, dermatolégica ou até mesmo
psicoldgica)'®. Destaca-se também que 63% dos pacientes
que manifestaram a doenga nas formas moderada a grave
apresentaram, pelo menos, uma sequela funcional'’,
Um subgrupo de pacientes em recuperacdo de covid-19
apresenta sintomas persistentes, declinio da qualidade
de vida, desempenho prejudicado das atividades da vida
diaria e menor independéncia funcional, necessitando
de outras pessoas para realizar até mesmo os cuidados
pessoais®.

Os danos sistémicos se apresentam de forma hetero-
génea, em um amplo espectro clinico, com sobreposicao
de sintomas, tais como: fadiga, dor tordcica, dispneia,
disturbios cognitivos, redugdo da qualidade do sono, da
capacidade funcional e da qualidade de vida®. Pacientes
que necessitaram de longa permanéncia em UTls, fizeram
uso de ventilagdo mecanica invasiva (VMI), corticoides,
sedativos e bloqueadores neuromusculares apresenta-
ram aumento da gravidade da sintomatologia no periodo
pos-covid-19. Além disso, possuem uma reducdo da dis-
tancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos
(menor que 200 metros), bem como fraqueza muscular
respiratoria e periférica acentuadas??4,

Em relagdo ao aspecto racial, a pandemia de covid-19,
no Brasil, “tornou ainda mais sensivel e complexa a con-
juntura de sofrimento e morte historicamente relegada
aos individuos negros no pais”?, pois, além de suas
consequéncias relacionadas estritamente ao contexto de
saude, desnudou também um padrdo de desigualdades
comum a estrutura socioeconémica brasileira, uma vez
gue os sujeitos pertencentes as elites do poder econo-
mico puderam se resguardar de forma mais eficiente,
enquanto os sujeitos subalternizados, negros, pobres e
periféricos foram completamente expostos a letalidade
do virus®.

Salienta-se também que, comparativamente as pes-
soas brancas, a populagdo negra é acometida de modo
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mais recorrente por doencgas cronicas, tais como HAS,
DM, cardiopatias, asma e tuberculose, apresentando
comorbidades que, associadas a infec¢do pelo covid-19,
ampliam consideravelmente as chances de ébito das
pessoas que apresentam esse quadro®.

As desigualdades raciais sdo importantes marcadores
de anadlise das disparidades sociais no Brasil, ao revelarem
a maior vulnerabilidade das populagbes de cor ou raga
preta, parda e indigena, o que é atestado por meio do
acesso desigual de diferentes grupos populacionais a bens
e servigcos basicos (saude, educagdo, moradia, trabalho,
renda etc.), ainda que eles sejam assegurados constitu-
cionalmente?. Vale destacar também que, a despeito
de haver a obrigatoriedade ética de inclusdo do quesito
“cor” como dado de identificagdo pessoal nas pesquisas
brasileiras desde 1996, através da Resolugdo 196/96,
referente as Normas de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos?®, os pesquisadores, no Brasil, insistem
em ignorar as informacgdes relativas a raga ou cor dos
sujeitos pesquisados, contribuindo para a auséncia de
politicas publicas voltadas especificamente para a po-
pulagdo negra®.

No que tange as mulheres negras, elas atuam ma-
joritariamente em subempregos, ocupando cargos de
babds, empregadas domésticas, cuidadoras de idosos,
cozinheiras, entre outros. Logo, por desenvolverem
atividades consideradas essenciais durante a pandemia,
esse grupo se tornou ainda mais vulneravel, pois o isola-
mento social se tornou mais dificil, e os riscos de infec¢cdo
pelo SARS-Cov-2 aumentaram®. E importante destacar
que a populacdo negra feminina é a mais acometida por
doengas cronicas ndo transmissiveis, com alto nivel de
sedentarismo, extensivas jornadas de trabalho, sobre-
carga com a maternidade e pouco acesso a melhor qua-
lidade de vida, denunciando uma necessidade de maior
investimento em pesquisas étnico-raciais relacionadas a
salde desse publico®.

Dessa forma, faz-se necessario estudar as estraté-
gias de cuidado adotadas para o manejo da intersecgao
saude, raca e género nas mulheres negras no Brasil. Com
isso, esta pesquisa se alicerca no objetivo de fazer um
mapeamento e investigar a funcionalidade de mulheres
negras com DCNTSs, residentes no estado da Bahia, e sua
condigdo pds-covid-19.

METODOLOGIA

Este estudo se vale da metodologia quantitativa, de
natureza observacional e de carater prospectivo, con-
forme o Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE) reporting guideline.

Para sua realizacao, foi utilizado um formulario on-/i-
ne, através da plataforma Google Formuldrios, por meio
do formato survey, ou seja, um conjunto de operagdes
gue determinam as caracteristicas de um fenébmeno de
massa, configurando-se como um tipo de investigagdo
cuja finalidade é fornecer descrigdes estatisticas de pes-
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soas por meio de perguntas, comumente aplicadas em
uma amostra. Tal formuldrio continha questdes objetivas
referentes a aspectos sociodemograficos, histérico de
infeccdo pela covid-19, funcionalidade, dispneia e pre-
senca de DCNTs.

Este survey foi divulgado em redes sociais gratuitas
(Facebook, Instagram, LinkedIn e pelo aplicativo WhatsA-
pp), e as respostas foram coletadas entre margo e junho
de 2023. Todas as questGes éticas foram respeitadas, e
a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) foi considerada condigdo necessaria
para a participagao neste estudo.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Instituto de Ciéncias da Saude (ICS)
da Universidade Federal da Bahia (UFBA), sob o CAAE:
47433421.5.0000.5662.

Populagao do estudo

Foram incluidas, no estudo, mulheres que se auto-
declararam negras (pretas ou pardas), segundo o critério
de classificagdo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), independentemente da identidade de
género, acima de 18 anos, residentes do estado da Bahia,
com histérico (confirmado ou provavel) de infecgdo por
covid-19 e presenca de DCNTs (diagnosticada ou com sin-
tomas relacionados). Foram excluidas do estudo mulheres
cujas limitagdes funcionais e debilidade na qualidade de
vida ndo estivessem relacionadas a sindrome pds-co-
vid-19, que ndo estavam em plenas condigdes cognitivas,
bem como aquelas que ndo se autodeclararam negras.

Questionarios utilizados

Quadro 1 — Lista de instrumentos de investigagdo utilizados
neste estudo.

Questiondrio elaborado pelas
autoras

Questiondrio sociodemografico

Identificagdo das DCNTs Questiondrio elaborado pelas

autoras
Estado funcional pés-covid-19 Escala PCFS
Dispneia Escala mMRC

indice de Barthel

Independéncia funcional

DCNTs: doengas crénicas ndo transmissiveis; PCFS: Post-COVID-19
Functional Status Scale; mMRC: Modified Medical Research Council.

Fonte: as autoras.

No que tange aos aspectos demograficos das partici-
pantes foram feitas perguntas acerca de idade, autode-
claragdo racial, identidade de género, orientagcdo sexual,
grau de instrucdo e cidade de origem. Em seguida, foi
investigada a presenca de DCNTs, tais como: DM, HAS,
SM, DPOC, Cancer, OA, Fibromialgia, Osteoporose, entre
outras. Em relagdo ao histoérico de infec¢do pela covid-19,
as participantes foram questionadas quanto a quantidade
de vezes que tiveram a doenca, gravidade do caso, bem
como a presenca de sequelas.

A investigacdo da funcionalidade apds a infecgdo
pela covid-19 foi pautada na Escala do Estado Funcional
pos-covid-19 (Post-COVID-19 Functional Status Scale —
PCFS)?®?, especificamente em sua forma autoaplicavel,
conforme é demonstrado na Figura 1, para que as parti-
cipantes pudessem visualizar a op¢do que mais se asse-
melha a sua condig¢do atual e marca-la. Tal instrumento
avalia a extensao dos desfechos funcionais e possui um
foco nas limitagBes de tarefas e (ou) atividades diarias em
casa e demais espacos de convivéncia do individuo, tais
como o trabalho ou escola, além de abordar as mudancas
no estilo de vida. A escala dispde de seis possibilidades
de gradacdo das limitagdes funcionais, dispostas em:
zero (nenhuma limitagdo funcional), um (muito leves),
dois (leves), trés (moderadas), quatro (graves) e cinco
(morte)*, conforme demonstra o Quadro 2.

Quadro 2 — Questiondrio autoaplicado da Escala do Estado
Funcional Pés-Covid-19 (PCFS).

Quanto vocé é afetado atualmente em sua vida
diaria pela covid-19?

Por favor, indique qual das afirmagdes se-
guintes mais se aplica a vocé. Assinale apenas
uma opgao.

Graduagao
correspondente
na Escala PCFS

Eu ndo tenho limitagdes em minha vida diaria, 0
nem sintomas, dor, depressdo ou ansiedade.

Eu tenho limitagGes muito leves em minha vida 1
didria, assim, eu posso fazer todas as tarefas ou
atividades, embora eu ainda tenha sintomas
persistentes, dor, depressdo ou ansiedade.

Eu sofro com limitages leves em minha vida 2
didria. Assim, eu, ocasionalmente, preciso
evitar ou reduzir tarefas e atividades, ou ne-
cessito distribui-las ao longo do tempo, devido
aos sintomas, dor, depressdo ou ansiedade. Eu
sou, entretanto, capaz de executar todas as
atividades sem qualquer assisténcia.

Eu sofro com limitagdes moderadas em minha 3
vida didria. Assim, eu ndo sou capaz de exe-
cutar todas as tarefas e atividades devido aos
sintomas, dor, depressdo ou ansiedade. Eu sou,
entretanto, capaz de cuidar de mim mesmo sem
qualquer assisténcia.

Eu sofro com limitagdes graves em minha vida 4
didria: Eu ndo sou capaz de cuidar de mim mes-
ma e, portanto, eu sou dependente de cuidados
de enfermagem e (ou) assisténcia de uma outra
pessoa devido aos sintomas, dor, depressdo ou
ansiedade.

Fonte: Bob et al.3? (2023).

Para avaliar a presenca de dispneia, foi utilizada a Es-
cala de Dispneia Modificada (Modified Medical Research
Council—mMRC)**, que, segundo a American Thoracic So-
ciety (ATS), é um instrumento unidimensional relacionado
as atividades cotidianas, e pode ser usado em multiplas
populagdes heterogéneas, correlacionando doengas
respiratérias, qualidade de vida, cuidados em saude
e morbidade, além de outros indices clinicos. Através
dela, investiga-se a incapacidade funcional basal devido
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a dispneia, associando a pontuacgdo a atividades diarias,
como higiene pessoal, afazeres domésticos, atividades
fisicas e de lazer. Tal instrumento é categorizado em cinco
graus, sendo o primeiro deles relacionado a falta de ar
aos esforgcos maximos, tais como correr e subir escadas
ingremes, e o Ultimo retrata uma condicdo de dispneia
aos minimos esforgos, a exemplo de tomar banho e tro-
car-se, conforme demonstra o Quadro 3.

Quadro 3 — Escala de dispneia modificada (Modified Medical
Research Council — mMRC)

Classificagdo | Caracteristicas

Grau | Falta de ar aos esforgos extremos, como correr e subir
escadas ingremes.

Grau ll Falta de ar ao andar depressa ou em subidas leves.

Grau lll Falta de ar ao caminhar normalmente.

Grau IV Falta de ar ao caminhar por menos de 100 metros.

GrauV Falta de ar ao realizar atividades habituais, como
tomar banho e trocar de roupa.

Fonte: American Thoracic Society** (2021).

Para analisar a independéncia funcional, foi utiliza-
do o indice de Barthel®, cuja estrutura é dividida nas
seguintes categorias: alimentacdo, banho, atividades ro-
tineiras, vestir-se, controle esfincteriano, uso do toalete,
transferéncias, mobilidade e uso de escadas. A segunda
e a terceira categorias desse instrumento possuem uma
pontuagdo entre zero e cinco pontos, ao passo que os
itens relacionados a transferéncias e mobilidade oscilam
entre zero e quinze pontos. Os demais aspectos variam
de zero a dez, totalizando a pontuagdo maxima de cem.
De acordo com o desempenho na avaliacdo, estratifica-se
o grau de dependéncia dos individuos em: total, grave,
moderado, leve e independente.

Analise dos dados

O tamanho da amostra foi calculado utilizando-se
uma calculadora digital (https://praticaclinica.com.br/
anexos/ccolaborativa-calculo-amostral/ccolaborativa-
-calculo-amostral.php), com margem de erro aceitavel de
0,05, comum IC de 95%, sendo necessaria a participagao
de 92 mulheres negras. A analise descritiva foi adotada
neste trabalho, considerando que a amostra e os dados
apresentados sdo preliminares. As varidveis categoricas
estdo expressas em termos percentuais, e as variaveis
continuas sdo demonstradas em medida de tendéncia
central (média ou mediana) e sua variabilidade (desvio
padrdo ou intervalo interquartil), quando aplicavel. A
planilha de armazenamento dos dados e a analise es-
tatistica foram realizadas através do pacote Office da
Microsoft, utilizando-se o programa Microsoft® Excel®
para Microsoft 365 MSO.
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RESULTADOS

Resultados preliminares deste estudo sdo descritos a
partir de uma amostra composta por 18 mulheres negras.
A Figura 1 apresenta um fluxograma deste estudo.

Figura 1 — Fluxograma do estudo.

Examinado quanto a
elegibilidade

N: 18

Elegiveis
n: 18

Amostra final
n: 18

Fonte: as autoras.

O Quadro 4 apresenta caracteristicas relevantes
desse grupo de mulheres, considerando aspectos sociais,
econdmicos e comportamentais. A média de idade entre
elas foi de 47 anos, e o quesito cor da pele foi equilibra-
damente representado nas categorias preta e parda. A
maioria delas é residente da cidade de Salvador e com-
pletou o ensino médio. A HAS (44,4%) e o DM (27.8%)
configuram as DCNTs mais prevalentes. E importante
ressaltar que todas as mulheres negras participantes des-
sa andlise preliminar foram diagnosticadas com covid-19,
por uma ou mais vezes, sem necessidade de internagdo
hospitalar e consequente intubagcao orotraqueal com
suporte ventilatdrio invasivo. No entanto, foi identificado
gue os sintomas pods-covid-19 mais prevalentes foram os
motores (77,8%), os respiratdrios (56,6%) e os cognitivos
(72,2%).

Quadro 4 — Caracteristicas das mulheres negras com DCNTs
(n=18).

Caracteristicas Médiat DP / porcentagem
Idade (anos) 47,38+16,85
Critério racial

Pretas 44%
Pardas 56%
Identidade de género

Cisgénero 94,4%
Transgénero 0
Outro 5,6%
Orientagdo sexual

Heterossexual 70,6%
Bissexual 17,6%
Homossexual 11,8%
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Grau de instrugdo

Ensino fundamental incompleto 5,9%
Ensino médio completo 29,4%
Ensino superior incompleto 11,8%
Ensino superior completo 23,5%
Especializagdo 17,3%
Mestrado 11,8%
Cidade onde reside

Salvador 16 (88,8%)
Lauro de Freitas 1(5,6%)
Entre Rios 1(5,6%)
Presenca de doengas cronicas ndo

transmissiveis (DCNTs)

Hipertensdo arterial sistémica 8 (44,4%)
Diabetes mellitus 5(27,8%)
Osteoartrite (artrose) 4(22,2%)
Obesidade 4(22,2%)
Fibromialgia 1(5,6%)
Outras 6 (33,6%)
Auséncia de DCNTs 3 (16,7%)
Caracteristicas relacionadas a co-

vid-19

Quantas vezes foi diagnosticada

Uma 8 (44,4%)
Duas 8 (44,4%)
Trés 0
Acima de trés 2 (11,1%)
Sintomas pos-covid-19

Motores 14 (77,8%)
Respiratorios 10 (56,6%)
Sensoriais 5(27,8%)
Cognitivos 13 (72,2%)
Renais 0 (0%)
Cardiovasculares 6 (33,3%)

Fonte: autoria prépria

A dispneia foi uma das condigdes clinicas avaliadas
neste estudo preliminar. A escala de dispneia modificada
(mMRC)*#, com uma graduagdo que varia de | a V, foi
utilizada para definir o grau de comprometimento respi-
ratério, demonstrado através da dispneia. Do total de 18
mulheres negras entrevistadas, 4 delas ndo apresentaram
sintomas de dispneia, enquanto 9 apresentaram sintomas
correspondentes ao grau |, e 5 evidenciaram sintomas
correspondentes ao grau Il (Grafico 1).

Grafico 1 — Andlise da dispneia.

mMRC
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mMRC — Modified Medical Research Council?*.

Outro importante indicador de saude investigado
neste estudo foi o grau de independéncia funcional das
mulheres negras, por meio do indice de Barthel®. Nessa
analise, considerando 10 diferentes categorias, identifi-

cou-se que, entre as 18 mulheres negras entrevistadas,
16 foram classificadas como independentes (pontuacdo
total igual 100) e 2 apresentaram dependéncia leve
(pontuacdo igual a 90 e 95), refletida nas categorias:
6, controle esfincteriano (da bexiga); 9, mobilidade em
superficie plana; e 10, escada.

O estado funcional pds-covid-19 também foi inves-
tigado através de uma escala especifica e de autode-
claragdo, a PCFS, graduada de 1 a 4*2. Considerando os
aspectos discriminados na escala, nenhuma das mulheres
negras investigadas relatou limitagdes graves em sua
vida didria. Conforme a graduac¢do da PCFS, 5 mulheres
negras investigadas relataram condi¢Ges compativeis ao
grau 1, 6 delas ao grau 2 e 5 delas ao grau 3, enquanto
2 revelaram nao terem tido limitagGes nem sintomas de
dor, depressdo ou ansiedade apds infecgdo pelo SARS-
-Cov-2 (Gréfico 2).

Grafico 2 — Andlise do estado funcional pés-covid-19.
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PCFS — Post-COVID-19 Functional Status Scale*

DISCUSSAO

Este trabalho se preocupou em apresentar, ainda
que preliminarmente, um retrato sobre as condi¢Ges de
saude de mulheres negras com DCNTs apds a infecgdo
pelo SARS-CoV-2. A medida que a covid-19 se disseminou,
notou-se que o género e a raga teriam um impacto des-
proporcional na morbimortalidade da populagdo®®. Em
um estudo realizado com 2000 mil brasileiros, analisou-se
a associagao entre a pratica de atividade fisica, padrdes
alimentares e sofrimento psicoldgico antes e durante o
bloqueio devido a covid-19. Comparando mulheres e ho-
mens, neste estudo, verificou-se que, antes da pandemia,
a chance de as mulheres apresentarem estresse muito
alto foi seis vezes maior (OR=6,32; 1C95% 4,20-9,51) em
relagdo aos homens¥,

Numa avalia¢do da influéncia do fator racial nos des-
fechos clinicos maternos e perinatais em gestantes com
covid-19 no Brasil®, entre fevereiro de 2020 a fevereiro de
2021, ao investigar 285 mulheres que testaram positivo
para a covid-19 (120 negras, 42,1%), evidenciou-se que
as mulheres negras apresentaram pior escolaridade (p =
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0,037), sindrome do desconforto respiratorio agudo (OR
2,22 Cl 1,17-4,21), entrada na UTI (OR 2,00 CI 1,07-3,74)
e dessaturagdo na admissdo hospitalar (OR 3,72 Cl 1,41-
9,84). Além disso, a mortalidade materna foi maior entre
as negras (7,8% vs. 2,6%, p = 0,048). Autores reportam
que, em casos maternos de SARS-CoV-2, mulheres ne-
gras eram mais propensas a serem admitidas com baixa
saturagdo periférica de oxigénio (Sp02) na admissdo®.

Aliteratura também relata que, durante a pandemia,
as mulheres negras evitavam procurar assisténcia de
saude devido a percepgdo de discriminagdo e, subse-
guentemente, obter caracteristicas clinicas mais graves®.
Achados como esse revelam a importancia do que se
pretende discutir neste estudo. Autores afirmam que
mulheres negras, com qualquer comorbidade, tiveram
duas vezes mais chances de 6bito quando infectadas com
SARS-CoV-2, em oposi¢do a mulheres brancas*®. Assim,
ha concordancia entre os autores segundo os quais co-
vid-19 ndo é uma doenca democratica e exp0s, de forma
ainda mais proeminente, a associagdo entre raga, etnia,
cultura, status socioecondmico e resultados de satude*.
Antes mesmo da pandemia, as mulheres negras ja eram
afetadas de forma desproporcional no que diz respeito
a disparidade de acesso ao sistema de saude, devido ao
racismo estrutural presente na sociedade®.

Os sintomas pods-covid-19 — disturbios neurais e mus-
culoesqueléticos, dispneia, ansiedade e (ou) depressao
e sequelas cardiovasculares®® — revelam que os fatores
associados a doenga aguda, bem como as medidas de
confinamento tém demonstrado prejuizo na qualidade e
quantidade muscular, e reduzem a capacidade funcional
em graus distintos, com impacto na qualidade de vida e
sobrevida dos pacientes**. No entanto, ainda sdo neces-
sarios mais estudos que analisem o impacto funcional
e a dispneia no periodo pds-covid-19, bem como sua
influéncia no bem viver da populagdo®.

Este trabalho traz como limitagdo o nimero reduzido
de mulheres negras participantes. Isso ndo permitiu uma
anadlise estatistica mais robusta, mas reforga inferéncias
preliminares. Além disso, a relevancia desta investigacdo
reside no fato de que essa populagao especifica ainda
é socialmente vulnerabilizada, o que repercute direta-
mente na oferta do cuidado, na assisténcia a saude e
na construcdo de politicas publicas que favoregcam uma
qualidade de vida com dignidade.

CONCLUSAO

A investiga¢do sobre a funcionalidade de mulheres
negras com DCNTs e a condi¢do pds — covid-19 ainda é
bastante incipiente, mormente quando se trata de uma
populagdo ainda mais especifica, como é o caso das mu-
Iheres negras baianas. Apesar de as evidéncias indicarem
que aincapacidade fisica e a reduc¢do da fungdo pulmonar
sdo comuns entre os sobreviventes da covid-19, nota-se
a auséncia de estudos voltados especificamente para a
condigdo pos-covid-19 em mulheres negras, tanto nas
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limitacOes leves quanto nas mais severas, e atrelados a
presenca ou a falta de comorbidades.
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