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RESUMO

Introducdo: A COVID-19 é uma sindrome respiratéria aguda causada pelo virus
SARS-CoV-2. Os casos de gravidade leves ou moderados sao tratados com
guarentena para conter a disseminacéo, na sua maioria, sem hospitalizagéo. Os casos
graves podem levar a insuficiéncia respiratoria e exigem cuidados intensivos. Estudos
recentes revelam que a evolugao clinica deste publico tem apresentado alterac6es de
ordem psicolégica, neurolégica e cognitiva apds a infeccdo. Objetivo: Analisar as
funcdes cognitivas, os niveis de depressao e de estresse pos-traumatico entre adultos
diagnosticados com SARS-CoV-2, que tiveram sintomas leves ou moderados e que
nao foram hospitalizados, comparados com adultos que n&o tiveram histérico
conhecido da infeccdo. Métodos: Estudo de caso-controle, realizado a partir da
amostra de 90 adultos (45 casos e 45 controles). As alteragdes cognitivas foram
analisadas através da Avaliacdo Cognitiva de Montreal, MoCA-T, os sintomas
depressivos a partir do Inventario de Depressao de Beck (BDI) e os niveis de estresse
pos-traumatico através da Escala de Impacto do Evento (IES-R). Resultados: Em
relacdo aos niveis de comprometimento cognitivo, foi verificada uma diferenca
significativa na frequéncia entre os grupos, sendo que o grupo COVID-19 apresentou
um desempenho cognitivo superior ao grupo controle, o qual também apresentou
maior frequéncia de depressdo leve em comparacdo ao grupo COVID-19. Sobre o
estresse, todos os participantes apresentaram sintomas agudo, crénico e tardio, sendo
0 grupo COVID-19 com os niveis mais altos de estresse pos-traumatico. Os grupos
apresentaram o mesmo perfil de base, diferenciando-se somente quanto as perdas de
familiares, com maior frequéncia no grupo COVID-19. Uma das hipoteses sobre este
resultado € o fato de que o grupo controle era composto por uma faixa etaria menor.
Foi observado ainda um aumento do consumo de cigarros e alcool nos dois grupos
durante a pandemia. Concluséo: Os achados sugerem que o desempenho cognitivo
poderia estar relacionado ao estado de humor, ao estresse e aos aspectos
psicologicos, como o luto, o isolamento e 0 adoecimento, fatores que marcaram a vida

da populacéo na pandemia.

Palavras-Chave: Covid -19; alteracbes cognitivas; depressao; estresse pos-

traumatico; luto; pandemia.



ABSTRACT

Introduction: COVID-19 is an acute respiratory syndrome caused by the SARS-CoV-
2 virus. Cases of mild or moderate severity are treated with quarantine to contain the
spread, mostly without hospitalization. Severe cases can lead to respiratory failure and
require intensive care. Recent studies reveal that the clinical course of this population
has shown psychological, neurological, and cognitive alterations after infection.
Objective: To analyze cognitive functions, levels of depression, and post-traumatic
stress among adults diagnosed with SARS-CoV-2, who had mild or moderate
symptoms and were not hospitalized, compared to adults with no known history of
infection. Methods: A case-control study conducted with a sample of 90 adults (45
cases and 45 controls). Cognitive changes were analyzed using the Montreal Cognitive
Assessment, MoCA-T, depressive symptoms from the Beck Depression Inventory
(BDI), and post-traumatic stress levels using the Impact of Event Scale (IES-R).
Results: Regarding cognitive impairment levels, a significant difference in frequency
was observed between groups, with the COVID-19 group showing higher cognitive
performance than the control group, which also exhibited a higher frequency of mild
depression compared to the COVID-19 group. Regarding stress, all participants
showed acute, chronic, and delayed symptoms, with the COVID-19 group having the
highest levels of post-traumatic stress. The groups had the same baseline profile,
differing only in terms of losses of family members, with a higher frequency in the
COVID-19 group. One hypothesis about this result is that the control group consisted
of a younger age group. An increase in cigarette and alcohol consumption was also
observed in both groups during the pandemic. Conclusion: Findings suggest that
cognitive performance could be related to mood, stress, and psychological aspects
such as grief, isolation, and illness, factors that marked the lives of the population

during the pandemic.

Keywords: Covid-19; cognitive changes; depression; post-traumatic stress; grief;

pandemic.
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1 INTRODUCAO

A COVID-19 é uma sindrome respiratéria, induzida por infeccao pelo virus
SARS-CoV-2, apresentando um periodo de incubagédo que varia de 2 a 7 dias. Os
pacientes, inicialmente, apresentam sintomas semelhantes a gripe, incluindo febre,
mal-estar, dor muscular (mialgia), dor de cabeca e outros. Entre a evolucado dos
sintomas, tosse ndo producente e dispneia sédo frequentemente relatadas. Os casos
graves evoluem rapidamente para outras diversas demandas de salde e
principalmente para insuficiéncia respiratéria, necessitando de cuidados intensivos.
Nos casos leves ou moderados desta infeccdo, sdo recomendados cuidados
domiciliares e de quarentena, principalmente para conter o alto risco de transmisséo.
Os primeiros relatos da doenca surgiram no ano de 2002 no sul da China, e
posteriormente, no ano de 2003, em mais 26 paises. Trata-se da transmisséo por
zoonose, doenca infecciosa entre animais e pessoas, atraves de alimentos ingeridos
por aquela populacéo. A infec¢éo foi identificada em humanos em dezembro de 2019,
na regido administrativa de Hong Kong e nas cidades de Taipei e Wuhan, na China.
Singapura, cidade-Estado insular localizada na ponta sul da Peninsula Malaia, no
Sudeste Asiatico, na cidade de Hanai, capital do Vietna, Toronto e no Canada também
houveram casos confirmados, multiplicando-se mundialmente, resultando em um
contexto pandémico (MEDLINEPLUS, 2020).

Desde o surto inicial, varios estudos detalharam os sintomas, principalmente
com foco nas complicacdes respiratorias. Por ser uma doenca recente, e dada a sua
relevancia no cenario de saude mundial, identifica-se a necessidade de esclarecer
com mais propriedade as possiveis consequéncias que exigirdo atencéo e cuidados
multidisciplinares em um futuro breve, para a populacdo em geral.

De acordo com o estudo de Graham et al. (2021, p. 3),

a partir de 10 de margco de 2021, a sindrome respiratéria aguda grave
coronavirus tipo 2 (SARS-CoV-2) levou a mais de 117 milhdes de infec¢des
confirmadas e 2,6 milhBes de mortes por doengas coronavirus-2019 (Covid-
19) em todo o mundo. Embora o SARS- CoV-2 se manifeste principalmente
com infecgdes do trato respiratorio e sintomas semelhantes a gripe, o Covid-
19 é agora reconhecido como uma doenga multi-orgdos muitas vezes
envolvendo o sistema nervoso central.

A maioria das pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2, mesmo sintomaticas, hao

necessitam de internac&o hospitalar. Como protocolo de tratamento foram adotadas


https://pt.wikipedia.org/wiki/Cidade-Estado
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pa%C3%ADs_insular
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pen%C3%ADnsula_Malaia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pen%C3%ADnsula_Malaia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sudeste_Asi%C3%A1tico
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as medidas de respeito a quarentena de até 15 dias em isolamento, para a
recuperacgdo. A literatura revisada tem trazido estudos referentes a evolucéo clinica
deste publico, a pratica da saude tém evidenciado, mesmo apds negativados da
infecgéo, sequelas neurocognitivas, as quais sdo atualmente denominadas “sindrome
pos-covid”.

Para Alnefeesi et al. (2021),

a prevaléncia e etiologia do impacto do COVID-19 na saude cerebral e na
funcdo cognitiva é pouco caracterizada. Com relatos crescentes de delirio,
inflamacdo sistémica e evidéncia de neurotropismo, € necessario um
aprofundamento sobre o comprometimento cognitivo entre os casos de
COVID-19.

O estudo de Graham et al. (2021) relatou que aproximadamente metade dos
pacientes avaliados apresentou um exame neuroldgico anormal, com alteracdes
principalmente na memadria de curto prazo e nas func¢des de atencao. Ao analisar
esses achados histéricos e de exames, descobriram que tanto nos quadros clinicos
de SARS-CoV quanto SARS-CoV-2, 0os pacientes passaram a apresentar sintomas
persistentes, os caracterizando, mesmo ja negativados, como pacientes sintomaticos
de “transportadores de longa duragao". Entre as alteragdes observadas, com base em
suas caracteristicas demograficas, identificou-se mudancas significativas na
gualidade de vida, piora nas areas de cognicao e queixas de fadiga. Além disso, as
avaliacdes cognitivas da National Institute of Health (BLECK et al., 2013) identificaram
gue os pacientes p0s-SARS-CoV-2 tinham uma funcdo de atencdo e memodria de
trabalho significativamente pior do que seria esperado com base nos seus histéricos
clinicos.

A revisao de literatura apresentada por Alnefeesi et al. (2021), demonstrou que
a inflamacao decorrente da infeccdo por COVID-19, pode interferir severamente nas
funcdes cerebrais, sugerindo uma resposta imune, uma tempestade de citocinas,
como uma possivel causa de prejuizos neurocognitivos.

Segundo Moretti et al. (2020), estudos longitudinais sdo necessarios para
avaliar o efeito cognitivo da infeccdo pelo SARS-CoV-2 em individuos nao
hospitalizados, pois compreendem a maioria dos pacientes de COVID-19 e podem
afetar significativamente a produtividade da for¢a de trabalho, entre outros prejuizos

sociais e para a saude publica.
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Para tanto, este estudo teve como objetivo comparar as fungdes cognitivas
entre pessoas diagnosticadas com SARS-COV-2, que ndo foram hospitalizadas, com
pessoas que nao tiveram SARS-COV-2. Foram participantes da pesquisa voluntarios
gue se interessaram pela chamada deste estudo através das redes sociais.

Foram aplicados uma testagem de cognicdo e dois instrumentos para a
investigacdo do estado emocional dos participantes. Foram utilizadas a Avaliagcéo
Cognitiva de Montreal por Telefone, 0 MoCA-T, teste breve, que auxilia na detecgao
de prejuizos cognitivos e para a avaliacdo do estado emocional, foram utilizados o
Inventario de Depressao de Beck (BDI) e a Escala de Impacto do Evento - Revisada
(IES-R).

Como produto, foi confeccionada uma cartilha com informagdes sobre o
comprometimento cognitivo associado a COVID-19 e sobre os dados coletados no
estudo. A confeccdo da Cartilha de Saude teve como objetivo sistematizar as
informacdes e os dados obtidos desta populacdo em estudo, para que as pessoas e
profissionais da saude possam identificar sintomas pos-COVID-19 e busquem
assisténcia de saude, para que possiveis danos e ou sequelas sejam devidamente
tratados (COSTA, 2018).

1.1 JUSTIFICATIVA

Averiguar as funcbes cognitivas em pessoas com quadros sintomaticos,
recuperados apos trés meses da infeccao por SARS-COV-2 é relevante, pois pouco
se sabia sobre a qualidade da recuperacdo desta populacdo, tendo em vista o
protocolo utilizado que privilegiou a quarentena e o tratamento domiciliar durante a
doenca.

O tema deste trabalho foi motivado a partir da rotina de atendimentos de
adultos, em psicologia clinica, em consultério particular, na cidade de Esteio/RS.
Considerando os relatos de pacientes, que ap0s a infec¢cdo por COVID-19
perceberam dificuldades na atencdo, na memoéria e na concentracdo, além de
disturbios do sono, queda de cabelo, dificuldades na retomada das atividades de
trabalho apds a recuperacéo e do periodo pds quarentena, entre outras queixas de
saude.

De acordo com Menges (2021 apud SILVA, 2022), as consequéncias de longo

prazo apos ainfeccado pelo SARS-CoV-2 tém se tornando um peso para as sociedades
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e os sistemas de saude. Isso refor¢a a importancia de conhecer os dados sobre a
sindrome p6s-COVID-19 na populacdo em geral. Informar estes dados contribui para
o planejamento dos servicos e recursos de salde, uma vez que o aumento de casos
de pessoas relatando sintomas cronicos, mesmo apoés a fase aguda da doenca, tem
se tornado cada vez mais frequente e isso impacta tanto a estes sistemas, quanto a
gualidade de vida das pessoas.

Através do comparativo das funcdes cognitivas e as demais alteracbes de
pessoas que nao foram hospitalizadas, buscou-se compreender as especificidades
deste grupo, pois a maioria dos estudos ainda traziam como objeto pacientes graves.
A respeito desta realidade, Moretti et al. (2020) aponta que outros estudos relatam que
metade dos pacientes Covid-19 ndo hospitalizados experimentaram pelo menos um
sintoma persistente ap6s uma média de 4 meses. Assim, varios milhdes de pessoas
no mundo ja podem estar sofrendo de "Covid longo".

Inicialmente, identificou-se que a SARS-CoV-2 manifestava-se principalmente
através de infeccbes do trato respiratério e sintomas semelhantes a gripe, mas apos
0 acompanhamento e maior compreenséao sobre a doenca, a COVID-19 passou a ser
reconhecido como uma doenca multi-sistémica, comprometendo também o sistema
nervoso central.

Sobre a saude mental, os sintomas mais relatados, entre os diagnosticos
psicologicos, sdo a ansiedade, a depressao, e a sindrome do panico. Sobre as queixas
neurolégicas a cefaleia (dor de cabeca), anosmia (perda do olfato), disgeusia
(alteracbes no paladar) e a parestesia (formigamento nas extremidades do corpo), e
entre as alteragfes cognitivas mais frequentes a memodria e a atencdo. Assim como
em determinado momento a infeccdo evoluiu de uma doenca do trato respiratorio para
uma doenca multissistémica, e que hoje alguns diagnésticos de salude mental sédo
identificados de uma forma mais “determinista”, identificou-se que as funcbes
cognitivas também apresentam alteracdes. Estas alteracfes tém sido investigadas,
para uma conduta preventiva.

Goértz et al. (2020 apud SILVA, 2022) enfatiza que colocar essas questdes em
discussdo é um primeiro passo importante, pois os pacientes com COVID-19 "leve"
receberam pouca orientagdo e muitas vezes foram abandonados a propria sorte em
comparagdo com 0s pacientes hospitalizados. Considerando o apontamento de
Goértz et al. (2020 apud SILVA, 2022), e o limitado acesso aos servigos de saude

publica, possivelmente a comunidade a ser avaliada pode estar apresentando
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alteracdes as quais ainda ndo foram analisadas, dai a relevancia e a motivagéo para
a aplicacdo deste estudo.

Além disso, o produto desenvolvido junto a este projeto podera contribuir com
profissionais de saude de diversas éareas, propondo facilitar a identificacdo de
alteracdes cognitivas, alteragcbes de humor e quadros de estresse nos servicos de
atencéo basica e nos casos de acolhimento a satde mental das pessoas que podem
estar se deparando com os sintomas pd6s-COVID e que nao foram devidamente

orientadas para tratar-se.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Comparar as funcgdes cognitivas entre pessoas diagnosticadas com SARS-
COV-2 que tiveram sintomas leves, apos trés meses da recuperacao da infec¢do, com
pessoas que nao tiveram histérico conhecido de SARS-COV-2.

2.2 ESPECIFICOS

e Tracar o perfil das pessoas que tiveram e nao tiveram COVID-19, atraves do
levantamento sociodemografico, considerando as variaveis idade, género,
escolaridade e comorbidades;

e Avaliar as funcdes cognitivas dos participantes dos dois grupos, por meio da
Avaliacao Cognitiva de Montreal por Telefone, o MoCA-T,;

e Analisar os sintomas depressivos nos dois grupos de participantes, atraves do
Inventario de Depressédo de Beck (BDI);

e Investigar os sintomas de Estresse PoOs-traumatico nos individuos dos dois
grupos, por meio da Escala de Impacto sobre o Evento - Revisada (IES-R);

e Confeccionar uma Cartilha de Saude, voltada aos profissionais de saude, para

sistematizar as informacgdes, dados e orientacdes para a populacdo em estudo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 COVID-19

A COVID-19 é uma infeccao respiratéria aguda causada pelo coronavirus
SARS-CoV-2, potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribuicéo
global. O SARS-CoV-2 é um betacoronavirus (um dos quatro géneros de coronavirus)
descoberto em amostras de lavado broncoalveolar obtidas de pacientes com
pneumonia de causa desconhecida na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China,
em dezembro de 2019. Pertence ao subgénero Sarbec Virus da familia Coronaviridae
e € 0 sétimo coronavirus conhecido a infectar seres humanos. Os coronavirus sao
uma grande familia de virus comuns em muitas espécies diferentes de animais,
incluindo o homem, camelos, gado, gatos e morcegos. Raramente 0s coronavirus de
animais podem infectar pessoas e depois se espalhar entre seres humanos como ja
ocorreu com 0 MERS-CoV e o SARS-CoV-2. Até o momento, ndo foi definido o
reservatorio silvestre do SARS-CoV-2 (BRASIL, 2021).

No que confere as especificidades da COVID-19, de acordo com a Organizacao
Mundial da Saude (OMS, 2021), foi observada a presenca do virus da Covid-19 em
partes especificas do corpo, como o cérebro e, aparentemente, a gravidade dos
sintomas da sindrome p6s-Covid ndo esta associada com a gravidade dos sintomas
durante o momento agudo da doenca (PACHECO; LATORRACA; ZUCCHI, 2021).

Um estudo publicado na Revista de Neurologia , em 2021 contribui ao identificar
gue muitos pacientes com COVID-19, sintomaticos leve ou grave, ndo fazem uma
recuperacdo completa e tém uma ampla gama de sintomas crénicos por semanas ou
meses apods a infeccdo, muitas vezes de natureza neuroldgica, cognitiva ou
psiquiatrica. As evidéncias epidemioldgicas, os critérios diagndsticos e a patogénese
da sindrome pés-COVID-19 estao sendo revisados (CAROD-ARTAL, 2021).

Este estudo também identificou que a maioria dos individuos infectados pelo
SARS-CoV-2 ndo necessitam de internacdo. No entanto, alguns desenvolvem
sintomas prolongados. Buscou-se caracterizar 0os aspectos das manifestacfes
neurolégicas como "transportadores longos" ndo hospitalizados Covid-19 (CAROD-
ARTAL, 2021).

A revisao sistematica proposta por Neta, Moretti e Rasetto (2020), demonstrou

gue as manifestagfes psiquiatricas também persistem na fase cronica. Manifestacdes
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psiquiatricas associadas a doenca por SARS/MERS e SARS-CoV-2 concluiram que o
transtorno de estresse pos-traumatico € altamente prevalente na fase aguda (32%),
seguido por déficits de memoria (19%), irritabilidade (12,8%), ansiedade (12,3%),
insbnia (12%) e depresséo (19,5%). Na fase convalescente, a meta-analise mostrou
que a prevaléncia de transtorno de estresse poOs-trauméatico foi de 32,2%, a de
depressao, 14,9%, e a prevaléncia de transtornos de ansiedade foi de 14,8%.

Assim como, complicacdes cerebrovasculares, encefalopatia e sindromes
neuro inflamatérias sdo mais comuns na fase aguda. Em contraste, sintomas como
fadiga crbnica, dor de cabeca, prejuizos na memoria, atencao e problemas de funcéo
executiva sao relativamente comuns na sindrome p6s-COVID-19. Salmon-Ceron et al.
(2021) descreveu a fadiga em 73% dos pacientes com sindrome p6s-COVID-19 e um
agregado de sintomas neurologicos em 77%, os estratificando em distarbios
sensoriais (parestesias e dor neurogénica; 56%), dor de cabeca (41%), disturbios de
memoria e atencao (37%), anosmia/ageusia (30%) e outros (24%), como disturbios
de linguagem e termorregulacao.

Rabinovitz (2020 apud PACHECO; LATORRACA; ZUCCHI, 2021) propdem
para o contexto extra-hospitalar que tanto pacientes que ficaram internados em UTIs
guanto pacientes que tiveram quadros leves de COVID-19 podem se beneficiar de
atendimentos multiprofissionais para avaliar e manejar sequelas cognitivas,
psicossociais e emocionais relacionadas a doenga, como o uso da telemedicina para
exercicios como fluéncia verbal, nomeac&o de sentimentos e angustias, atividades
para ativacdo de memoria, como testagens e escalas de avaliacdo psicologica, em
gue o paciente precisa repetir uma sequéncia especifica de nUmeros na ordem correta
e na ordem inversa, por exemplo.

Além das especificidades dos sintomas cognitivos, neurolégicos e psicolégicos
da infeccdo SARS-COV-2, se faz necesséaria a compreensao das diferencas entre a
gravidade dos quadros clinicos relativos a doenca, tendo em vista que este estudo
prima limitar o levantamento das alteragcbes cognitivas nos pacientes que
apresentaram diagnosticos leves e moderados. Campos, J. et al. (2021), refere que
através do National Institutes of Health (NIH) emitiu diretrizes classificando a COVID-
19 em cinco tipos distintos, levando em conta a gravidade da doenca desde casos

assintoméaticos até casos da doenca de forma critica (Quadro 1).
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Quadro 1 - Diretrizes para classificacdo da COVID-19 segundo a gravidade

Gravidade da Infecgio

Infeccdo assintomatica ou Individuos com teste SARS-CoV2 positivo sem gquaisquer sintomas
pré-sintomatica clinicos consistentes com COVID-19.

Individuos com qualquer sintoma de COVID-19, como febre, tosse, dor
de garganta, mal-estar, dor de cabeca, dor muscular, nausea, vémito,
diarreia, anosmia ou disgeusia (paladar alterado), mas sem falta de ar
ou imagens anormais do torax.

Doenca leve

Individuos que apresentam sintomas clinicos ou evidéncias
Doenca moderada radiologicas de doenca do trato respiratorio inferior e que apresentam
saturacdo de oxigénio (Sp02) = 94% em ar ambiente.

Individuos que apresentam (Sp02) < 94% em ar ambiente; uma razao
de pressdo parcial de oxigénio arterial para fracdo de oxigénio
inspirado, (Pa02 / Fi02) 30 respiracdes / min ou infiltrados
pulmonares> 50%.

Doenca grave

Individuos com insuficiéncia respiratéria aguda, choque séptico ef ou
disfuncdo de multiplos orgaos. Os pacientes com doenca Covid19
Doenga critica grave podem ficar gravemente enfermos com o desenvolvimento da
sindrome da anglstia respiratoria aguda (SARA), que tende a ocorrer
aproximadamente uma semana apos o inicio dos sintomas.
Fonte: elaborado pelo autor, 2023. Adaptado de Campos et al., 2021.

3.2 A TECNOLOGIA COMO INSTRUMENTO DE PESQUISA EM SAUDE

Sobre o processo metodolégico de utilizacdo dos recursos eletrénicos para o
levantamento de dados, Ivoskus (2010, p. 50), observa: “0 homem nao pode pensar
em desenvolver uma atividade - até mesmo a mais simples e cotidiana - sem recorrer
ao computador ou celular’. Assim, a criagao da internet tem mudado quase todos os
aspectos da vida diaria de uma pessoa (COSTA, 2018), uma vez que se tornou
“aplicavel a todos os tipos de atividades, a todos os contextos e a todos os locais”
(CASTELLS, 2015, p. 89) que estejam conectados a rede. E “um processo tecnoldgico
irreversivel que funde plataformas, quebra paradigmas, unifica setores e cria servi¢cos
auto regulaveis, que nao dependem de licenca nem legislacéo protetora” (SIQUEIRA,
2007, p. 331), promovendo, portanto, uma profunda mudanca na forma em que as
pessoas se comunicam, compartilham informacdes, geram opinides e influenciam nas
mudancas das estruturas sociais, politicas e econémicas, em escala global. A internet

foi mais uma revolugéo tecnoldgica a favor da comunicacéo social.
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Flick (2009) explica que, na técnica de amostragem Bola de Neve, o
pesquisador pede aos participantes referéncia de novos informantes que possuam as
caracteristicas desejadas. Esse processo continua até que as métricas estabelecidas
antecipadamente para a coleta de dados, como prazo de coleta ou quantidade méaxima
de entrevistados, sejam atingidas, ou para a ocorréncia de saturacao tedrica, isto €,
guando nao surgiram novas informacdes nos dados coletados (GLASER; STRAUSS,
2006).

Dessa forma, a amostra € autogerada, contando com a colaboracao voluntaria
do(s) membro(s) inicial(is) e dos subsequentes, sendo, assim, uma amostragem nao
probabilistica, pois, mesmo que seja definida matematicamente a quantidade de
pessoas a serem pesquisas, nem todos os elementos da populacdo-alvo tém a mesma
possibilidade de serem atingidos pelas indicagdes e “aqueles com maior visibilidade
social ttm maior probabilidade de serem selecionados” (AAKER; KUMAR; DAY, 2007,
p. 393).

Para Silva et al. (1997 apud VASCONCELLOS-GUEDES; GUEDES, 2007)
“questionario seria uma forma organizada e previamente estruturada de coletar na
populacdo pesquisada informacfes adicionais e complementares sobre determinado
assunto sobre o qual ja se detém certo grau de dominio.” Os autores também citam
0 conceito proposto por Tull (1976 apud VASCONCELLOS-GUEDES; GUEDES,
2007) para a pesquisa do tipo survey: “coleta sistematica de informagdes a partir dos
respondentes com o proposito de compreender e/ou prever alguns aspectos do
comportamento da populagdo em estudo” (SILVA et al., 1997, p. 410). De acordo com
Mattar (1999 apud VASCONCELLOS-GUEDES; GUEDES, 2007), a construcao do
instrumento de coleta de dados é realizada através dos seguintes passos: 1.
Determinacéo dos dados a serem coletados; 2. Determinacgéo do instrumento e forma
de aplicacao; 3. Redacado do rascunho; 4. Reviséo e pré-testes; 5. Redacao final. O
guestionario, ou método de comunicacdo, experimenta diferentes modalidades de
implementacéo, seja em funcéo da sua natureza, das caracteristicas dos prestadores
de informacéo, dos recursos disponiveis para a investigacdo ou de exigéncias do
delineamento da propria pesquisa que se conduz. Ha fundamentalmente trés
modalidades usuais: entrevista pessoal, entrevista por telefone ou questionario auto
preenchido (FRICKER, 2005 apud VASCONCELLOS-GUEDES; GUEDES, 2007;
MATTAR, 1999 apud VASCONCELLOS-GUEDES; GUEDES, 2007).
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3.3 ALTERACOES COGNITIVAS

Carod-Artal (2021) contribui ao apontar sobre o possivel impacto na capacidade
de cuidados e de reabilitagdo dos sintomas, cada vez mais frequentes, associados a
sindrome p6s-COVID-19. Os sintomas neuroldgicos crénicos e a fadiga associada a
sindrome pos-COVID-19 diferem das complicacfes neuroldgicas da fase aguda, por
exemplo.

O impacto na satde mental e na cognigdo € notavel (SANCHEZ et al., 2020):
pelo menos 30% dos infectados podem ter sintomas de ansiedade e/ou depresséo
apos a recuperacao da fase aguda.

Entre 10% e 65% dos sobreviventes que apresentaram COVID-19 leve ou
moderado apresentam sintomas de sindrome pos-COVID-19 por 12 semanas ou mais.
Aos seis meses, 0s sujeitos relatam uma meédia de 14 sintomas persistentes. Os
sintomas mais comuns sao fadiga, dispneia, ansiedade, depressdo e atencao
prejudicada, concentracdo, memdria e sono. Os mecanismos biolégicos subjacentes
sdo desconhecidos, embora uma resposta autoimune anormal ou excessiva e
inflamatoria possa desempenhar um papel importante.

A analise dos artigos revisados por Moretti et al. (2020) propds a hipétese de
gue alguns danos neurolégicos podem ser identificados em razdo da infeccéo
promovida pelo coronavirus. Os artigos demonstraram a validade da hipGtese da
influéncia do virus nos danos neurolégicos e cognitivos dos pacientes acometidos pela
doenca. Dada a relevancia desses achados, ha que se considerar a importancia de
investimentos nessa area e um maior aprofundamento no assunto. Isso contribuiria
para um melhor investimento em estudos sobre o funcionamento cerebral em
individuos que desenvolveram a doenca, além de exigir da sociedade, como um todo,
um estado de alerta para futuras consequéncias que a pessoa acometida pode vir a
ter.

Considerando as taxas de contaminacdo durante a pandemia, viu-se que a
maioria dos individuos infectados pelo SARS-CoV-2 ndo necessitam de internacgao.
No entanto, alguns desenvolvem sintomas prolongados. Desta forma buscou-se
caracterizar o espectro de manifesta¢cdes neurolégicas como "transportadores longos”
nao hospitalizados da COVID-19 (MORETTI et al. 2020).

Além disso, identificou-se a disfungdo cognitiva, nomeada como "névoa

cerebral" por "longos transportadores". Esta definicdo tem sido mencionada com
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destaque na midia e em outros estudos. Esta disfuncdo tem sido avaliada
prospectivamente por multiplos dominios da func¢éo cognitiva e medidas de qualidade
de vida através de instrumentos que acompanham os sintomas persistentes da
COVID-19 (GRAHAM et al., 2021).

Os resultados do estudo de Graham et al. (2021), demonstraram que
aproximadamente metade dos pacientes apresentou um exame neurolégico anormal,
com altera¢cdes na memoria de curto prazo e fun¢des de atencdo sendo proeminentes.
Consistente com esses achados histéricos e de exames, descobrimos que tanto
SARS-CoV-2 quanto SARS-CoV-2+-, os "transportadores de longa duracao”
apresentaram qualidade de vida significativamente pior nas areas de cognicao e
fadiga do que seria esperado com base em suas caracteristicas demogréficas, e a
cognicdo mediana e a qualidade de fadiga do comprometimento de vida foram de
gravidade moderada (PROMIS® Score Cut Points). Além disso, as avaliagbes
cognitivas do NIH Toolbox identificaram que os pacientes SARS-CoV-2 tinham uma
funcdo de atencdo e memoria de trabalho significativamente pior do que seria
esperado com base em suas caracteristicas demograficas.

Entre outras alteracdes cognitivas, a deméncia tem se evidenciado de forma
recorrente, conforme o estudo de Silva (2022) aponta, o0 risco de eventos
cerebrovasculares (derrame isquémico e hemorragia intracraniana) foi elevado apés
0 COVID-19, com a incidéncia de derrame isquémico subindo para quase um em cada
dez. Ha evidéncias também para uma associacdo entre COVID-19 e deméncia.
Embora a incidéncia estimada tenha sido modesta em toda a coorte COVID-19, 2,66%
dos pacientes com mais de 65 anos receberam um primeiro diagnostico de deméncia

no prazo de 6 meses apos ter COVID-19.

3.4 ALTERACOES NEUROLOGICAS

As evidéncias epidemioldgicas, os critérios diagnoésticos e a patogénese da
sindrome p6s-COVID-19 foram revisadas no estudo de Carod-Artal (2021), apontando
gue muitos pacientes com COVID-19 leve ou grave ndo fazem uma recuperacao
completa e tém uma ampla gama de sintomas cronicos por semanas ou meses apos

a infeccdo, muitas vezes de natureza neuroldgica, cognitiva ou psiquiétrica.
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A partir da revisdo de Carod-Artal (2021), entre as alteracbes detectadas na
ressonancia magnética cerebral, h4 a diminuicdo da tolerdncia ao exame, 0 que
também se correlaciona com marcadores de inflamacao sérica (RAMAN et al., 2021).

Em estudo de caso-controle, 58 pacientes internados devido a COVID-19 e 30
controles foram avaliados por ressonancia magnética multi-érgaos (cérebro, pulmdes,
coracdo, figado e rins), espirometria, cardiopulmonar e testes de funcdo cognitiva.
Dois atrés meses apos a alta, 55% tinham fadiga e 64% tinham dispneia. Os disturbios
de sinal detectados na radiacao talamica, e comprometimento em dominios executivos
e Viso espaciais predominaram no grupo de pacientes com sindrome pés-COVID-19
(RAMAN et al., 2021).

Dor de cabeca persistente semanas apds a recuperacdo do COVID-19 é
comum e alguns pacientes atendem a critérios para dor de cabeca persistente diaria
de inicio recente. O perfil de uma pessoa que sofre dessa dor de cabeca diaria crénica
€ um sujeito que experimentou COVID-19 com sintomas respiratorios leves a
moderados, sem historico de dor de cabeca primaria, e que apresenta dor de cabeca
holo cranial (que abrange todo o cranio), com inicio dentro de duas semanas apos a
recuperacdo dos sintomas respiratorios.Estudos de neuroimagem n&o mostraram
evidéncia de dano estrutural ou patologia oclusiva (trombose) venosa cerebral (
SALMON-CERON et al; 2021; JWTW, 2020).A perda de paladar e olfato persiste apos
a resolucao de outros sintomas em pelo menos 10% dos pacientes, ao menos por 6
meses apos a infeccdo (GARRIGUES et al., 2020).

Os estudos demonstraram a importancia de verificar se 0 SARS-CoV-2 pode
ser detectado no liquido cefalorraquidiano (LCR) em pacientes que desenvolvem
alteracdes neuroldgicas e/ ou se outras alteracdes no LCR também estéo presentes.
Contudo, para se ter maior clareza sobre o0 assunto, 0s autores consultados apontam
a necessidade de mais pesquisas para determinar se as manifestacdes neurologicas
da COVID-19 envolvem infeccao viral direta do tecido cerebral. Este estudo também
reforca a necessidade de novas investigacfes sobre o assunto (MORETTI et al.,
2020).

Os individuos com sintomas leves, infectados pelo SARS-CoV-2, sem historico
de internacdo, tém apresentado sintomas prolongados, caracterizando entre 0s
espectros neuroldgicos, “transportadores longos” (GARRIGUES, 2020).

Graham et al. (2021) apontam que os 10 sintomas neurol6gicos mais

frequentes foram queixas cognitivas ndo especificas, referidas como "névoa cerebral”
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pelos pacientes (81%), dor de cabeca (68%), dorméncia/formigamento (60%),
disgeusia (59%), anosmia (55%), mialgia (55%) tontura (47%), dor (43%), visdo turva
(30%) e zumbido no ouvido (29%). Por exemplo, 33/55 (60%) pacientes ainda
experimentam algum grau de anosmia. Apenas a anosmia e Vvisao turva variaram
significativamente entre os dois grupos.

Os pacientes SARS-CoV-2 relataram anosmia com mais frequéncia (37/50
[74%] vs. 18/50 [36%]; p < 0,001). Por outro lado, SARS-Cov- 2+- pacientes relataram
visao turva com maior frequéncia (21/50 [42%] vs. 9/50 [18%], p = 0,02).No geral, 53%
tiveram um exame anormal, e 0s sinais neurolégicos mais frequentes foram déficit de
memoria de curto prazo por 4-item de recordacdo (32%) e déficit de atencdo por 7
segundos (27%). O exame neuroldgico ndo mostrou diferenca significativa entre os
dois grupos, mas a disfuncao do nervo craniano tende a ser mais frequente em SARS-
CoV-2 do que SARS-CoV-2+- sujeitos (5/50 (10%) vs. 0/50 (0%); p = 0,06).

Os problemas de médio e longo prazo vivenciados pelos sobreviventes da
COVID-19 ap6s a alta hospitalar sao atualmente desconhecidos. Na revisdo
sistematica concluida por Silva (2022, p.10), séo evidenciadas as sequelas que o
coronavirus pode causar nos diferentes érgdos/sistemas em pacientes recuperados
da fase aguda da doenca, bem como apresentados os fatores de risco que podem
estar associados as chances de desenvolver a sindrome pés-COVID-19. Concluiu-se
gue aproximadamente metade da populacdo que teve a doenca permanece
apresentando algum sintoma, mesmo ap0s meses Oou anos, e muitos podem
desenvolver sintomas que anteriormente ndo sentiam, como aumento da pressao
arterial, sequelas cognitivas e disfuncéo erétil.

Entre as sequelas neuropsiquiatricas, foram relatadas na literatura distarbios
do sono, anosmia, ageusia, ansiedade, depressdo, dor de cabeca, distarbios
cognitivos, disfuncao erétil, bem como investigacao de derrame isquémico, doenca de
Parkinson, sindrome de Guillain-Barré, entre outras (SILVA, 2022).Sobre os disturbios
do sono, os pacientes recuperados da COVID-19 tém relatado, a dificuldade para
dormir, o sono curto e interrompido, XIONG et al. (2020 apud SILVA, 2022).

No acompanhamento de nove pacientes em reabilitacdo, apds internacéo por
COVID-19, o estudo sugere que a reabilitacdo neurocognitiva deve ser direcionada
para pacientes que ficaram internados em UTIs e ndo para todos os pacientes pos-

Covid, pois para os autores, 0S impactos neurocognitivos observados estdo mais
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relacionados ao processo de internacdo em UTI do que & doenca SARS-CoV-2,
segundo NEGRINI (2021 apud SILVA, 2022, p. 17).

3.5 ALTERACOES PSICOLOGICAS

Santos et al. (2020) realizou uma revisao bibliografica sobre os mecanismos
fisiolégicos de estresse e a influéncia da COVID-19 no ciclo do estresse, bem como a
percepcdo de pacientes durante a pandemia. A COVID- 19, doenca que em um
periodo de 6 meses causou mais de 410 mil mortes no mundo, trouxe uma sensacao
de impoténcia frente a uma doenca nova, sem medicamentos, e até entdo sem vacina.
Acrescido ao isolamento social imposto para a contencdo da doenca e insegurancas
com relagdo ao futuro econdmico individual e coletivo, tem alterado a saude mental
da populacdo. Muitos dos pacientes, que diante do numero crescente de o6bitos,
sentem-se com medo, e profissionais da Saude, sobrecarregados e diante de
situacdes jamais antes vivenciadas, tém apresentado algum disturbio psiquiatrico. E
preciso atencdo aos mecanismos fisiolégicos de estresse e a percepcdo destes
individuos frente a pandemia.

As alteracdes psicoldgicas durante a pandemia tém se mostrado presentes na
populacdo em geral, pacientes e profissionais de saude. O estresse provoca uma serie
de reac0es fisioldgicas, que estimulam a liberacdo de cortisol cronicamente até a
exaustdo das adrenais, causando resisténcia ao cortisol, que alimenta
significativamente o estresse.

A Revista LAKES J. Med. (2020), aponta que a COVID-19, é responsavel por
uma das mais abrangentes pandemias da histoéria, e esta relacionada com uma vasta
complexidade de manifestacdes clinicas. A literatura cientifica demonstrou uma ampla
variedade de sinais e sintomas apresentados por pacientes com COVID-19. Contudo,
sabe-se que alguns sinais e sintomas sdo mais raros e ha escassez de estudos que
abordam seus mecanismos fisiopatolégicos, evidenciando a necessidade do estudo
da patogenia da COVID- 19 no sistema nervoso central, com énfase na teoria da
tempestade de citocinas.

Nas infeccbes por SARS-COV e MERS foram relatadas manifestacdes centrais
como ansiedade, rebaixamento dos niveis de consciéncia, alucinacdes, alteragcbes de

humor e agitagdo. Entretanto, no caso de SARS-CoV-2, foram observados além dos
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efeitos centrais ja relatados, outras manifestagcbes neuroldégicas como meningite,
encefalite, encefalopatia necrosante aguda (ENA), Sindrome de Guillain-Barré
(neuropatia, de carater autoimune, que altera a estrutura da bainha de mielina e dos
reflexos). Estudos demonstraram que as manifestacfes neuroldgicas advindas da
infeccdo pelo virus SARS-CoV-2 estdo relacionadas com a neuroinflamagédo que
evolui com a tempestade de citocinas. Ndo se sabe, até o momento, qual o paciente
apresenta o maior risco para estas manifestagdes centrais graves (SANTOS et al.,
2020).

De acordo com Graham et al. (2021), as comorbidades mais comuns antes do
diagnéstico de Covid-19 foram depresséo e ansiedade (42%), doenca autoimune
(16%), insbnia (16%), doenca pulmonar (16%) e dor de cabeca (14%).0s problemas
de médio e longo prazo vivenciados pelos sobreviventes da COVID-19 apoés a alta
hospitalar sdo atualmente desconhecidos. Ha evidéncias de que pacientes com
COVID-19 "leve" podem reclamar de sintomas persistentes, mesmo semanas apos a
infeccéao.

Na pesquisa, em hospitais americanos, de Rabinovtz (2020 apud PACHECO;
LATORRACA; ZUCCHI, 2021), foi identificado que pacientes sobreviventes de
COVID-19 frequentemente apresentam transtornos de humor relacionados a
ansiedade e a depressdo. Os sintomas observados mais comuns sédo a ansiedade
antecipatoria, ansiedade relacionada ao tempo necessario para melhora, perda do
lugar social, da funcionalidade e o sentimento de solidao.

O estudo de Garcia e Sanchez (2020), informa que diversas hipoteses tém sido
levantadas buscando discutir o efeito do alcool na saude mental durante a pandemia.
Em todas elas, destaca-se que o alcool € uma substancia depressora do sistema
nervoso central, e seu consumo € fortemente associado a outros transtornos mentais.
Durante o isolamento, essa associacdo é potencializada e pode desencadear ou
exacerbar episddios depressivos e ansiosos, como também aumentar o risco de
suicidio. Com o incremento do uso regular e da quantidade de alcool consumida, no
longo prazo, havera aumento da tolerancia e da dependéncia.

Os potenciais efeitos na saude publica do isolamento em longo prazo no
consumo e uso indevido de &lcool ainda sdo desconhecidos. Ndo obstante, estudos
realizados em diversos paises apontaram maior ocorréncia de ansiedade, depresséo
e consumo de alcool, além de menor bem-estar mental durante o isolamento como

resposta a epidemia.
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Passar por uma pandemia causa varios transtornos, sejam sociais, emocionais,
ou até mesmo na saude fisica e psicoldgica. Durante a pandemia, o cotidiano das
pessoas foi significativamente alterado devido as diversas medidas de prevencéo de
doencas (HU et al., 2021).A populacdo em geral experimentou a perda de liberdade,
a separacao de familias e amigos, as dificuldades em garantir medicamentos, bem
como as 6bvias consequéncias econdmicas do confinamento (HU et al., 2021).Além
disso, os pacientes do COVID-19 também enfrentaram o medo de morrer pela doenca,
precisaram ficar em isolamento social e de certo modo enfrentaram discriminagao
social. Por esses motivos, ndo surpreende que essas pessoas estivessem submetidas
a estresse e tivessem diversos graus de sofrimento psiquico (Y KRISHNAMOORTHY
et al., 2020, apud HU et al., 2021).

Arenivas (2020 apud PACHECO; LATORRACA; ZUCCHI, 2021), sugere
atendimento psicolégico, aconselhamento profissional para recolocacdo no mercado
de trabalho e reavaliagdo constante dos profissionais de saude das diversas
especialidades para os pacientes recuperados. Assim como Silva (2020) sugere
suporte psicolégico online, treinamento e acompanhamento terapéutico.

A pandemia de COVID-9 teve um impacto severo na saude mental e no bem-
estar das pessoas em todo o mundo, a0 mesmo tempo que levantou preocupacdes
de aumento do comportamento suicida. Além disso, 0 acesso aos servicos de saude
mental foi severamente impedido. No entanto, até a data, ndo foi disponibilizado um

resumo exaustivo dos dados atuais sobre estes impactos (OPA/OMS, 2022).
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4 METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Tratou-se de um estudo de caso-controle, realizado a partir da amostra de
adultos que haviam sido infectados pelo SARS-CoV-2 ha mais de trés meses, sem a
necessidade de hospitalizacdo e adultos que nao tinham histérico conhecido da
infeccdo pelo SARS-CoV-2. Os participantes foram recrutados de forma online,
comunicaram-se e responderam ao questionario sociodemografico, fornecendo os seus dados
por meio de plataformas virtuais. As avaliagbes propostas, testagem cognitiva, 0
inventario de depressao e a escala de estresse pos-traumatico foram aplicados e

respondidos através de contato telefonico.

4.2 CALCULO DO TAMANHO AMOSTRAL

Os dados referentes a prevaléncia de alteracbes cognitivas por problemas
relacionados a COVID-19 em casos leves ainda eram escassos na literatura antes do
inicio do estudo. Assim, para o calculo do tamanho amostral, foi considerado o escore
médio (desvio padrdo) do MoCA-T de 20,9 (5,0) na populacdo sem histérico de
COVID-19 (GOERTZ et al., 2020 apud SILVA, 2022). Uma amostra de 90 participantes
(45 participantes com diagndstico confirmado de COVID-19 ha mais de 3 meses e 45
participantes sem histérico conhecido de infeccdo por COVID-19) foi necesséria para
analisar a uma diferenca de 3,0 pontos no escore MoCA-T, com poder de 80% e um
alfa bicaudal de 0,05.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a participacédo no estudo consistiram
gue os participantes fossem voluntarios adultos acima de 20 anos, com diagnostico
confirmado de COVID-19 por RT-PCR ou antigeno positivo hd mais de 3 meses, que
tenham recebido, compreendido e concordado com o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). Recebemos o total de 154 inscri¢cdes, entre estas inscri¢cdes, 2
pessoas do estado de Sao Paulo, aproximadamente 24 do estado de Santa Catarina

e as demais do estado do Rio Grande do Sul. A amostra foi caracterizada por
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conveniéncia, sendo que os participantes foram captados e inscritos por meio
eletrénico.

Os voluntarios foram excluidos da amostra quando apresentaram a
confirmagéo do diagnostico ha menos de 3 meses ou foram hospitalizados. Também
foram excluidos os voluntarios que informaram historico de tratamento neurolégico ou
psiquiatrico, uso de medicamentos que poderiam interferir na cognicdo, tais como
sedativos, hipnéticos ou ansioliticos, histérico clinico de declinio cognitivo (deméncia)
anterior ao episédio de COVID-19, ou que pontuaram depressao grave apos
responderem o BDI.

4.4 PROTOCOLO DE APLICACAO

O cenario do estudo e a busca por voluntarios para atingir os dois perfis de
participantes ocorreu online. A pesquisa foi divulgada nas redes sociais (Instagram e
Facebook), através do convite: “Vocé tem percebido alteragbes na sua atencgao,
memoria ou outras mudancgas apés a Pandemia?”; “Quer avaliar estas mudancgas, por
psicélogos habilitados e gratuitamente?”; “Entdo participe como voluntario (a) do
projeto de pesquisa de Mestrado: Analise das funcdes cognitivas em pessoas que
tiveram COVID-19 e pessoas que nao tiveram COVID-19.”; “Link na BIO: Ficha de
Inscricdo”. Ao preencher o formulario de inscri¢gdes, os participantes disponibilizaram
os seus dados de identificacdo, de contato e as informacdes que contribuiram para o
levantamento sociodemografico (Anexol).

Os participantes foram contatados através do WhatsApp sobre a confirmacéao
das suas inscri¢cdes e a proposta para a data do agendamento prévio da avaliacao por
meio telefénico, conforme segue: “Boa tarde, (...), como vai?”; “Me chamo Juliana
Manera, sou psicologa clinica (CRP/RS 07/17378), mestranda em Salde e
Desenvolvimento Humano na Universidade Unilasalle”; “No dia (...), vocé se inscreveu
para participar do projeto de pesquisa sobre Saude Cognitiva apos a Pandemia.
Poderiamos agendar um horério para a realizacdo da sua avaliacdo? O tempo
aproximado da avaliacdo é de 30 minutos e ocorrera por ligagdo telefénica.”; “Vocé
poderia no dia (...) as (...)?”. Uma vez consentida e confirmado o agendamento, 0s
participantes receberam um arquivo de PDF do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Na data e horario da avaliagéo, por ligacdo, os voluntarios foram

guestionados sobre a compreensdo quanto ao TCLE, sendo lido e esclarecido o


https://forms.gle/fDfvonyiXwkBdccT8
https://forms.gle/fDfvonyiXwkBdccT8
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respectivo documento, assim como realizado o rapport para o inicio da avaliacao
(Anexo 2).

Os procedimentos de comunicagao, confirmacao da inscricdo, agendamentos
e envio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foram realizados de igual
forma para o grupo controle, assim como a confirmagao e a compreenséao do TCLE.
Somente no documento de rapport, foram feitos alguns ajustes considerando a
diferenca do contexto destes participantes (Anexo 3).

A aplicagéo da Avaliacdo Cognitiva de Montreal-T (MoCA-T-a) e os demais
instrumentos de avaliacdo, Inventario de Depressao de Beck, (CUNHA, 2011) (BDI -
b) e a Escala de Impacto sobre o Evento - Revisada (CAIUBY et al., 2012), (IES-R -
c), foram aplicados por meio telefénico. O pesquisador entrava em contato e propunha
as questdes dos instrumentos, o participante era chamado de acordo com a data e os
horarios agendados, estando tanto na sua residéncia quanto no local de acordo com
a sua solicitacdo para ser avaliado. Os questionarios foram organizados no formato
de Google Forms de modo que o avaliador pudesse registrar, rapidamente, as
respostas dos participantes ao longo do atendimento. O tempo estimado para a

aplicacao de todos os questionarios foi de 30 a 45 minutos.

4.5 INSTRUMENTOS E COLETA DE DADOS

As caracteristicas dos participantes do estudo foram coletadas através do
guestionario de inscricdo, o qual contribuiu para o levantamento sociodemografico.
Entre as informacfes coletadas estavam a faixa etaria, género, escolaridade, anos de
estudo, cor, estado civil, comorbidades, atividades fisicas regulares, medicacfes, uso
frequente de substancias, perda de familiares e/ou pessoas préximas, a confirmacéo
e a negativa da infeccdo por SARS-Cov-2 através da testagem RT-PCR ou teste de
antigeno, a ndo hospitalizacao e as dificuldades no retorno ao trabalho apés a infeccéo
e apos o periodo critico da pandemia, assim como as queixas de saude. Além da
iniciativa para a participacdo, 0 questionario sociodemografico caracteriza
epidemiologicamente a amostra, para avaliar se 0s dois grupos apresentavam o
mesmo perfil para o estudo.

As alteracdes cognitivas foram analisadas através da Avaliagdo Cognitiva de
Montreal, MoCA-T, adaptada para aplicagao por telefone, feita administracdo por voz

(Perguntas Frequentes (mocacognition.com). Os sintomas depressivos foram


https://forms.gle/fDfvonyiXwkBdccT8
https://forms.gle/n32VKg4tkaDVp7ZP7
https://forms.gle/q3AYKwDM7tiTmFAW6
https://mocacognition.com/faq/
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avaliados utilizando o Inventério de Depresséo de Beck, em que uma pontuac¢ao acima
de 10 é considerada de relevancia clinica para os sintomas depressivos (CUNHA,
2011), determinando a analise do critério de excluséo dos voluntarios para a amostra.
O escore para 0s niveis de estresse pds-trauméatico foi avaliado através da escala IES-
R, adaptado para o portugués do Brasil (CAIUBY et al. 2012). Para responderem ao
instrumento, os voluntarios foram orientados a considerar os ultimos sete dias

anteriores a aplicacao da testagem.

a. Avaliacdo das Funcgdes Cognitivas - MoCA-T

O MoCA-T foi adaptado para a aplicacéo telefonica em 2015 com o objetivo de
abreviar e dinamizar a avaliagcdo cognitiva em pacientes ap0s o periodo de
hospitalizagéo. Este instrumento também é utilizado como uma ferramenta de triagem
nas avaliagdes iniciais de deméncias e ou quadros clinicos de Alzheimer.

Segundo Wong et al. (2015) o MoCA, como instrumento de avaliacao € "(...)
uma breve, valida, confiavel e viavel tela cognitiva para administracao telefénica".

A versao original, para aplicacédo presencial ou por aplicativo através da versao
digital desde 2022, é composta por 30 questdes. A versao telefénica foi adaptada para
26 questbes, as quais foram organizadas em secfes equivalentes as funcdes
cognitivas mensuradas. As funcdes cognitivas avaliadas pelo MoCA sdo as mesmas
da versao telefébnica (MoCA-T). A diferenca ocorre nas quatro primeiras tarefas,
guando a original apresenta quatro imagens que precisardo ser reproduzidas em
desenho, imagens que na versao telefénica ndo podem ser aplicadas, pois ndo é
possivel a visualizacdo do participante (www.mocacognition.com). A descricdo das
funcdes cognitivas avaliadas pelo instrumento e respectivas pontuacdes sdo descritos

na Tabela 1.


http://www/
https://mocacognition.com/

Tabela 1 - Descricdo da Avaliagdo Cognitiva de Montreal, MoCA-T
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Funcao Descricéo ticularidades Escore Total
Cognitiva

Memboéria e
Evocacéao
Tardia

Atencao

Fluéncia
(Linguagem)

Abstracao

O primeiro teste € o de memodria, que
prop0s a escuta de cinco palavras
questionadas no final do teste. As
sentencas relativas a avaliacao de
“evocagao tardia” compuseram o
resultado do

participante.

O primeiro desafio solicita que o
avaliado repita uma sequéncia

numeérica na ordem exata, pontuando 1

sobre 8 nesta
funcgéo.

Ao citar as palavras 0 a 5 pontos
propostas, o participante

poderia cita-las em qualquer

ordem e sem outros

critérios.As palavras

propostas foram: rosto,

veludo, igreja, margarida e

vermelho.

0 a 8 pontos

Repetir a sequéncia numérica na
ordem inversa, pontuando 2
sobre 8.

Sequéncia de letras lidas para o
avaliado, onde ele precisa dizer “sim’
toda a vez que a letra “a” for
mencionada, pontuando 3 sobre

8.

As préximas cinco sentencas desafiam
para a subtragdo do numero “sete” de
“cem”, subtraindo até que o resultado
final obtido seja “65”.

No periodo de 60 segundos o avaliado
cita palavras que iniciam com a letra
“f”. Pontuacgao 1 para

1.

Propostas trés questdes que solicitam
0 que, entre duas palavras, havia em
comum, conforme segue: Entre:
“banana” e laranja, fruta; “trem” e
“bicicleta”, meio de transporte; “relégio”
e “régua”, instrumentos

de medida.

Importante dizer que o
avaliador é orientado a estar
atento e nao falar os
resultados obtidos nas
subtracdes, finalizando o
exercicio sem comentar se 0s
resultados

estavam “certos” ou
“errados”.

As palavras ndo poderiam ser 0 a 1 ponto
“nomes proprios”, “nimeros”

ou palavras que iniciassem

com o

mesmo “som”.

0 a 1 ponto

Solicitando que o avaliador
ndo oferecesse qualquer
instrucéo adicional.
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Orientagcédo |O participante informara o dia do Oab6
més, 0 més, 0 ano, e o dia da semana. pontos
Além dos dados sobre o lugar e a
cidade em que o voluntario estava ao
responder a testagem.

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.

O MoCA-T prop@e prioritariamente a analise das fun¢gbes da memaria, atencao,
fluéncia (linguagem), abstracdo (pensamento), evocacao tardia (memdria, atencao), e
a orientacdo. E como resultados apontam trés diferentes niveis de comprometimento
cognitivo (CC), entre estes:

CCL: Comprometimento cognitivo leve, quando o avaliado obteve como
resultado entre 18 e 25 acertos nas secdes avaliadas;

CCM: Comprometimento cognitivo moderado, quando o avaliado obteve como
resultado entre 10 e 17 acertos nas sec¢0es avaliadas;

CCG: Comprometimento cognitivo grave, quando o avaliado obteve um
resultado menor ou igual a 10 acertos entre as sec¢des avaliadas.

Ao finalizar a aplicacdo do MoCA-T, imediatamente os participantes eram
convidados a responder os demais instrumentos. De forma aleatoria, estabeleceu-se
como protocolo a aplicacdo do BDI como a segunda testagem, e para concluir a
avaliacdo, a IES-R. Salvo alguma solicitacdo, os avaliadores foram orientados a
agendar uma nova data de aplicacdo destes instrumentos. Esta hipotese foi
considerada pois compuseram a amostra participantes de diversas faixas etérias, e
devido a estas diferencas, algum dos participantes poderiam apontar cansaco ou 0
desejo de dar continuidade da avaliacdo em outro momento. Durante a coleta, todos
os 90 participantes concordaram com a aplicacdo completa, nas datas e horarios

acordados para as avaliacfes (Anexo 4).

b. Avaliacdo de Depresséo/Sintomas Depressivos

O Inventario de Depressao de Beck, conhecido como BDI, faz parte de um
conjunto de medidas escalares desenvolvidas por Aaron Beck em 1961. Esse conjunto
inclui o Inventério de Ansiedade (BAI), a Escala de Desesperanca (BHS) e a Escala
de ldeacao Suicida (BSI). Inicialmente desenvolvidas nos Estados Unidos nos anos

60, essas escalas foram adaptadas para uso no Brasil em 2001 pela Pontificia
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Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS), em colaboragdo com a Casa
do Psicélogo do RS..

As propriedades psicométricas das escalas foram analisadas com base em
dados coletados de pacientes psiquiatricos com diagnésticos de acordo com
diferentes sistemas de classificacdo, como o DSM-II, DSM-IIl, DSM-III-R e CID-10.
Essas adaptacGes nos critérios diagnosticos foram necessarias para formar uma
amostra representativa, uma vez que diferentes sistemas classificatorios foram
utilizados ao longo do estudo. As escalas Beck para uso no Brasil envolveram um
processo detalhado de adaptacédo e analise psicométrica, considerando as nuances
culturais e diagnésticas, sendo validadas para sua utilizacdo clinica e de pesquisa no
pais (CUNHA, 2011).

O Inventéario BDI € uma escala de autorrelato que consiste em 21 questdes com
guatro alternativas de resposta, avaliando a intensidade da depressdo com escores
variando de 0 a 3. Os patrticipantes sao instruidos a ler cada grupo de afirmacdes e
circular o niumero entre as alternativas (0, 1, 2 ou 3) que melhor descreve como se
sentiram na ultima semana, incluindo o dia da avaliacdo. Caso varias afirmacdes em
um grupo se apliguem igualmente, eles devem circular todas. Os itens abordam
aspectos da depresséo, como tristeza, pessimismo, ideias suicidas, insbnia, perda de
apetite, entre outros. A versao em portugués mantém o conteudo idéntico a versao
americana.

O Inventario BDI avalia niveis de depressdo em pacientes psiquiatricos,
classificando-os em "Minimo," "Leve", "Moderado" e "Grave" com base em escores de
0 a 63. Pode ser usado em pacientes de 17 a 80 anos e pode ser administrado
individualmente ou em grupo, levando de 5 a 30 minutos. Quando administrado
oralmente, como foi feito neste estudo, o paciente escolhe a afirmacdo que melhor o
descreve, com o examinador esclarecendo duvidas e permitindo reflexes, se

necessario (Anexo 5).

c. Avaliacdo do Estresse Pés-Traumatico

A Escala de Impacto do Evento (IES-R) € uma escala do tipo likert, na qual o
individuo responde as questdes baseando-se nos 7 dias anteriores a aplicacdo da
ferramenta, e que também pode ser utilizada para autoaplicagéo. A escala € composta

de 22 itens distribuidos em 3 subescalas (evitagéo, intrusdo e hiper estimulacéo) que
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contemplam os critérios de avaliacdo de transtorno do estresse pdés-traumatico
publicados no DSM-IV (2002). O escore para cada questao varia de 0 a 4 pontos e o
calculo do escore de cada subescala é obtido por meio da média dos itens que
compdem as subescalas evitagao, intrusao e hiper estimulacdo, desconsiderando as
guestbes nado respondidas. O escore total € a soma dos escores das subescalas.
CAIUBY et al. (2012) propde, que a versao da IES-R adaptada para o portugués do
Brasil demonstrou ser de facil aplicacdo e compreensao, bem como exibiu bons
indices de confiabilidade e validade, sendo a sua aplicagcdo indicada no rastreio de
sintomatologia de transtorno do estresse pos-traumatico.

Para que a amostra fosse avaliada a partir de critérios idénticos, a introducao
proposta por Weiss e Marmar (1997) adaptada por Rocha et al. (2006), orienta o
avaliando a considerar as dificuldades vivenciadas por eventos estressantes, aqui 0
evento estressor refere-se a pandemia, sendo que o grupo de participantes foram
infectados pela COVID-19 e o grupo controle ndo (WITTICH et al., 2010).

E entre as possiveis respostas, seguem as alternativas propostas: “nem um
pouco (0 pontos); “um pouco (1 ponto)”; “moderadamente (2 pontos)”; “muito (3
pontos)’; “extremamente (4 pontos)’. O instrumento propds entre os niveis de
estresse, os escores: “Estresse agudo: sintomas ha menos de trés meses do evento”;
“Estresse Crbnico: sintomas ha mais de trés meses do evento”; “Estresse de Inicio

Tardio: sintomas ha mais de seis meses do evento”. (Anexo 6).

4.6 ANALISE ESTATISTICA

Para a compilacdo e analise dos dados, foi utilizado o programa estatistico
SPSS 18.0. A normalidade das amostras foi testada através do teste de Shapiro-
Wilk. Para variaveis continuas foram utilizados os testes “t” de Student, no caso
das variaveis que apresentaram distribuicdo normal. As varidveis continuas com
distribuicdo ndo paramétrica foram analisadas através do teste de Mann-Whitney
(V). Variaveis categoéricas foram analisadas através de testes de Qui-Quadrado.

Em todos os testes, foi considerada a significancia estatistica de 0,05.



4.7 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi avaliado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Unilasalle sob
0 numero 60679322.0.0000.5307. Somente ap0s a sua aprovacao, foi iniciada a
fase de coleta dos dados, que seguiu as normas da Resolugcdo 715/2023 do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

36
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5 RESULTADOS

O estudo apresenta os resultados da analise de 90 participantes voluntarios
adultos, acima de 20 anos. Entre estes participantes, 45 voluntarios apresentaram o
diagnostico confirmado de COVID-19 atraves da testagem por RT-PCR ou antigeno
positivo ha mais de 3 meses, e 45 participantes voluntarios que, para compor o grupo
controle, ndo tiveram histérico de infeccdo por COVID-19 conhecido.

5.1 CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES

Foi aplicado o questionario sociodemografico para confirmar os critérios de
elegibilidade dos participantes, bem como verificar o género, a idade, os dados
prevalentes de escolaridade, da faixa etaria, estado civil e uso de substancias, a fim

de caracterizar epidemiologicamente a amostra (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas demogréficas dos patrticipantes (n=90)
Cor/ Raga, Frequéncia (%)

Branco (a) 82 (91,1%)
Negro (a) 8 (8,9%)
Género, Frequéncia (%)
Feminino 73 (81,1%)
Masculino 17 (18,9%)
Escolaridade, Frequéncia (%)
Ensino Fundamental 7 (7,8%)
Ensino Médio 31 (34,4%)
Ensino Superior 32 (35,6%)
Pés-graduacéo 20 (22,2%)
Estado Civil, Frequéncia (%)
Casado (a) 38 (42,2%)
Solteiro (a) 35 (38,9%)
Separado 15 (16,7%)
(a)/Divorciado (a)
Viavo (a) 2 (2,2%)
Idade, Mediana (Q1-Q3)
36 (31 -47)

Uso de Substancia, Frequéncia (%)
Alcool 31 (34,4%)
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Cigarro 7 (7,8%)
Outras 4 (4,4%)

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.

A partir dos dados do questionario sociodemografico, foi possivel identificar que
os dois grupos apresentavam o mesmo perfil de base, exceto em relacdo a perda de
familiares, amigos ou pessoas proximas, cuja frequéncia foi muito superior no grupo
Covid-19 que no grupo controle (Tabela 3).

Entre os dois grupos foram citados o significativo aumento do consumo de
alcool e cigarros no periodo de quarentena e apos a obrigatoriedade da quarentena,
prevalecendo como substancia de “escolha recreativa” o alcool. Entretanto, ndo houve
diferenca significativa entre 0s grupos quanto ao uso de alcool ou tabagismo. Sobre o
comportamento dos cuidados de saude entre os participantes da amostra, identificou-
se que 28 entre os 45 voluntarios pdés-Covid 19 iniciaram e/ ou mantém o habito de
realizar atividades fisicas na sua rotina. Em contrapartida, no grupo controle 22
voluntarios mantiveram o habito. No entanto, ndo foi possivel demonstrar diferenca

significativa entre os grupos quanto a realizacao de atividade fisica (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracteristicas demogréficas dos participantes diagnosticados com COVID-19 com sintomas
leves ha mais de 3 meses e controles sem histérico conhecido da doenca

Grupos COVID-19 (n=45) Controle (n=45) p

Cor/ Raga, Frequéncia (%)
Branco (a) 44 (97,8%) 38 (84,4%)
Negro (a) 1 (2,2%) 7 (15,6%) 0,058

Género, Frequéncia (%)
Feminino 38 (84,4%) 35 (77,8%)
Masculino 7 (15,6%) 10 (22,2%) 0,590

Escolaridade, Frequéncia (%)

Ensino Fundamental 3 (6,7%) 4 (8,9%)

Ensino Médio 13 (28,9%) 18 (40,0%)

Ensino Superior 15 (33,3%) 17 (37,8%)

Pés-graduacao 14 (31,1%) 6 (13,3%) 0,233

Estado Civil, Frequéncia (%)
Casado (a) 19 (42,2%) 19 (42,2%)
Solteiro (a) 17 (37,8%) 18 (40,0%)
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Separado (a)/Divorciado (a) 7 (15,6%) 8 (17,8%) 0,553
Viavo (a) 2 (4,4%) 0 (0%)

Idade, Mediana (Q1-Q3)
38 (30 - 48,5) 35 (31,5 - 47) 0,990

Uso de Substéncia, Frequéncia (%)

Alcool 15 (33,3%) 16 (35,6%) 0,999

Cigarro 4 (8,9%) 3 (6,7%) 0,705
Atividade Fisica Regular

N&o 16 (35,6%) 24 (53,3%)

Sim 29 (64,4%) 21 (46,7%) 0,138
Perda de Familiares, Amigos ou Pessoas Préximas

Sim 44 (97,8%) 0 (0%)

Nao 1 (2,2%) 45 (100,0%) <0,001

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.
Nota: p-valor referente ao Teste Qui-Quadrado para variaveis categoricas e Teste de Mann-Whitney
para variaveis assimétricas (Teste de Shapiro-Wilk; p<0.05).

Identificou-se a alta incidéncia de medicacdes de uso continuo entre 0s
participantes. No primeiro grupo foi relatado o uso de psicofarmacos tais como
vasoespaticos, vasoconstritores, insulina, antiepiléticos, psicoestimulantes, vitaminas,
diuréticos, corticéides, antidepressivos e anti-hipertensivos. A maioria dos voluntarios,
cerca de 70% da amostra, utilizavam medicacdes vasoconstritoras. A insulina, os
diuréticos, os hipertensivos e 0s antidepressivos passaram a ser utilizados durante o
periodo pandémico e/ ou apos a infeccdo por SARS-COV-2. O grupo controle citou a
utilizacéo de broncodilatadores, anti-hipertensivos, insulina e antidepressivos entre 0s
tratamentos recorrentes, representando aproximadamente 20% do uso de
medicacdes entre os 45 voluntarios.

Entre as comorbidades citadas, adquiridas ao longo do periodo pandémico e
gue persistem entre os voluntarios, a doenca crénica mais frequente no grupo COVID-
19 foi a hipertensao arterial (6,7%), seguida por Diabetes Mellitus (3,3%). No grupo
Controle, a comorbidade mais frequente foi o Diabetes Mellitus (3,3%).

Ao observarmos as principais dificuldades identificadas no contexto pandémico
entre os dois grupos, foram apontadas entre as queixas comuns a astenia (cansago
generalizado), dificuldades de concentracdo e atencdo, desanimo, dores de cabeca,
medo de transmitir a COVID-19, fraqueza, ansiedade no retorno as atividades

presenciais, dores no corpo, dificuldades de orientacéo e respiracéo, alteracbes de
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apetite, dificuldades de fala, alteracbes de humor e do sono,irritabilidade, dificuldades
na memoéria, fadiga e o medo de ser contaminado. As mesmas queixas foram
relatadas quando os voluntarios foram questionados sobre as possiveis dificuldades
de retornar ao trabalho apos a infeccao e apds o periodo de quarentena.

5.2 ANALISE DAS FUNCOES COGNITIVAS

Os resultados da MoCA-T serdo apresentados considerando o desempenho
entre 0s grupos, tanto no escore geral da escala, como em relagdo aos niveis de
comprometimento cognitivo.

A Tabela 4 apresenta os escores (medianas e intervalos interquartis) da MoCA-
T na amostra estudada, considerando as diferentes caracteristicas dos participantes.
Nado foram detectadas diferencas significativas no escore geral da escala
considerando os diferentes niveis de depressao ou TEPT, bem como em relacédo ao
género, escolaridade, uso de substancias e atividade fisica. A perda de familiares,
amigos ou pessoas proximas foi significativamente associada com melhor

desempenho cognitivo entre os participantes da amostra total.

Tabela 4 - Desempenho na Avaliacdo Cognitiva de Montreal (MoCA-T) entre os participantes do estudo
Avaliac@o Cognitiva de Montreal (MoCA-T)
Variavel p

Género

Feminino 18,18 (15,34 - 20,45)

. 0,413
Masculino 19,36 (17,57 -19,36)

Escolaridade

Ensino
Fundamental 17,05 (15,91 - 17,05)

Ensino Médio 18,18 (14,77 - 21,59)
Ensino Superior 18,18 (15,05 - 19,36)

Pés-graduacédo 19,90 (18,46 - 22,44) 0,117
Uso de Alcool
N&o 18,18 (15,91 - 20,45)
: 0,633
Sim 18,18 (13,64 - 20,45)
Tabagismo
N&o 18,18 (15,91 - 20,45)
0,376

Sim 15,91 (11,36 - 20,45)
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Atividade Fisica Regular

Néo 17,61 (15,05 - 21,30)

Sim 18,18 (15,91 - 20,45) 0,896
Nivel de Intensidade de Depressao

Minimo 19,32 (18,18 - 21,59)

Leve 16,45 (13,92 - 20,45)

Moderado 18,18 (15,91 - 19,36) 0,095
Escore de Estresse PGs-Traumético

Agudo 17,61 (12,21 - 21,59)

Crdnico 18,18 (15,91 - 21,02)

Tardio 19,32 (14,77 - 19,36) 0,652
Perda de Familiares, Amigos ou Pessoas Préximas

N&o 15,91 (13,35 - 19,33)

Sim 19,67 (18,11 - 21,59) <0,001

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.

Nota: p-valor referente ao Teste de Mann-Whitney para variaveis assimétricas (Teste de Shapiro-Wilk;

p<0.05).

Quando considerados o0s niveis de comprometimento cognitivo, foi verificada

uma diferenca significativa nas frequéncias entre os grupos, com o grupo COVID-19

apresentando menor frequéncia de individuos com desempenho moderado em

comparacao ao grupo controle (Figura 1, Tabela 5). Em concordancia com esses

achados, os escores globais de desempenho cognitivo foram superiores no grupo

COVID-19 (Tabela 5).

Figura 1 - Desempenho na Avaliacdo Cognitiva de Montreal (MoCA-T) nos patrticipantes diagnosticados
com COVID-19 com sintomas leves ha mais de 3 meses e controles sem histérico conhecido da

doenca. *p<0,05

60

54

a0 +
1
35 36
*
1
26
20
149
10
0
Leve Moderado
COVID-18 (n=45) Contrale (n=45) Taotal (n=50)

Fonte: elabordo pelo autor, 2023.
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Tabela 5 - Fungdes cognitivas, sintomas depressivos e de estresse pés-traumatico entre participantes
diagnosticados com COVID-19 com sintomas leves ha mais de 3 meses e controles sem histérico
conhecido da doenga

Grupos COVID-19 Controle p
(n=45)
Avaliacdo Cognitiva de Montreal 19,32 (18,13 15,91 (13,07 <0,001
(MoCA-T) - 21,59)
Nivel de Comprometimento Cognitivo
Leve 35 (77,8%) 19 (42,2%)
Moderado 10 (22,2%) 26 (57,8%)
,001
Inventario de Depresséo de Beck (BDI) 12,98 (6,78) 14,76 (5,37) 0,172
Nivel de Intensidade de Depresséao
Minimo 21 (46,7%)t 10 (22,2%)t
Leve 13 (28,9%)t 23 (51,1%)t
Moderado 11 (24,4%) 12 (26,7%)
,035
Escala de Impacto do Evento (IES-R) 51,00 (32,50 38,00 (28,00 0,025
- 57,50)
Escore de Estresse Pds-Traumatico
Agudo 11 (24,4%) 7 (15,6%)
Crdnico 25 (55,6%) 24 (53,3%)
Tardio 9 (20,0%) 14 (31,1%)
,369

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.

Nota: p-valor referente ao Teste Qui-Quadrado para variaveis categéricas, Teste t para variaveis

simétricas e Teste de Mann-Whitney para variaveis assimétricas (Teste de Shapiro-Wilk; p<0.05).

5.3 AVALIACAO DOS SINTOMAS DE DEPRESSAO

A comparacédo dos escores globais da BDI ndo detectou diferenca significativa
entre 0os grupos COVID-19 e controle (Tabela 5). No entanto, a comparacao
considerando a frequéncia dos niveis de depressdo minimo e leve revelou diferencas
significativas entre os grupos. O grupo controle apresentou maior frequéncia de

depresséo leve em comparacéao ao grupo COVID-19 (Figura 2, Tabela 5).
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Figura 2 - Frequéncia de depresséo, avaliada pelo Inventario de Depressao de Beck (BDI), nos
participantes diagnosticados com COVID-19 com sintomas leves hd mais de 3 meses e controles sem

40 histérico conhecido da doenca. *p<0,05
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Fonte: elaborado pelo autor, 2023.

5.4 AVALIACAO DO ESTRESSE POS-TRAUMATICO

Todos os participantes do estudo, de ambos 0s grupos, apresentaram sintomas
de estresse pos-traumatico. Os escores agudo, cronico e tardio avaliados a partir da
escala IES-R nao diferiram significativamente entre os grupos (Figura 3, Tabela 5). No
entanto, considerando o escore total da escala, foram verificados niveis mais altos de

estresse pos-traumatico no grupo COVID-19 em relacdo ao grupo controle (Tabela 5).

Figura 3 - Frequéncia de Estresse Pds-Traumético, avaliado pela Escala de Impacto do Evento (IES-R),
nos participantes diagnosticados com COVID-19 com sintomas leves ha mais de 3 meses e controles
sem histérico conhecido da doenca

50
44
40
a0
25
20 24 23
18
14
10 1
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7
U 1 L —_— Lt L —_— Lt L
Agudo Crinico Tardio
COVID-149 (n=45) Controle (n=45) Total (n=90)

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.
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Analisando a possivel influéncia da perda de familiares, amigos ou pessoas
préoximas nos escores de estresse pos-traumatico e depresséo, verificamos que esta
variavel aumentou significativamente o escore global de estresse pos-traumatico. No
entanto, ao avaliar os escores de estresse pos-traumatico agudo, crénico e tardio, ndo
foram verificadas associa¢fes significativas relacionadas a essa variavel (Tabela 6).

Tabela 6 - Depresséo e Transtorno de Estresse Pés-Traumatico em individuos que perderam e
individuos que ndo perderam familiares, amigos ou pessoas proximas durante a pandemia

Perda de Familiares, Amigos ou Pessoas

Préoximas
Sim (n=44) N&o (n=46) p
Inventario de Depressao de Beck 13,27 (6,56) 14,43 (5,74) 0,373
(BDI)
Nivel de Intensidade de Depressao
Minimo 20 (45,5%) 11 (23,9%)
Leve 13 (29,5%) 23 (50,0%)
Moderado 11 (25,0%) 12 (26,1%) 0,067

Escala de Impacto do Evento (IES-R) 51,00 (33,50 - 58,25) 38,00 (28,00 - 51,25) 0,015

Escore de Estresse P6s-Traumatico

Agudo 11 (25%) 7 (15,2%)
Crbnico 25 (56,8%) 24 (52,2%)
Tardio 8 (18,2%) 15 (32,6%) 0,223

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.
Nota: p-valor referente ao Teste Qui-Quadrado para variaveis categoricas e Teste de Mann-Whitney
para variaveis assimétricas (Teste de Shapiro-Wilk; p<0.05).



mais de 3 meses e controles sem histérico conhecido da doenca

Covid Positivo Covid Negativo
Fungdes Cognitivas Avaliadas Acertos Erros Acertos Erros
Atengao 302 58 256 104
Replicagéo e Sentenca 45 45 32 58
Fluéncia 44 1 45 0
Abstragao 129 6 103 32
Evocagao tardia 136 89 67 158
Orientagao 270 0 262 B
Resultados Covid Positivo Covid Negativo
Niveis de Comprometimento Cognitivo: |18 25 Comprometimento Cognitivo Leve
10 & 17 Comprometimento Cognitive Moderado
= 10 Comprometimento Cognitivo Grave
Participantes: 10 Moderado 26 Moderado
35 Leve 19 Leve
Total 873,26 737,31
Média 194 16,4

Niveis de Depressdo

Covid Positivo/Participantes |Covid Negativo/Participantes

Minimo: 0 4 11 ptos 2 Minima 10 Minima
Leve: 12 4 19 ptos 12 Leve 23 Leve
Moderado: 20 a 35 ptos " Moderada ik Moderada
Grave: 36 4 63 ptos 0 Grave 1 Grave
IES/R Subscalas
Inicio tardio: 6 meses do evento: 1329 pts 1 Inicio tardio 14 Inicio tardio
Crénico: mais 3 meses do evento: 30 4 59 pts 25 Crénico 24 Crénico
Agudo: mais 3 meses do evento: 60 a 86 ptos 9 Agudo 7 Agudo

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.
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Tabela 7 - Desempenho geral dos participantes diagnosticados com COVID-19 com sintomas leves ha
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6 DISCUSSAO

Em 2020 o mundo foi surpreendido com a pandemia e nesta condicao, além de
uma significativa realidade de mortalidade devido a infec¢do por COVID-19, passou-
se a identificar nas pessoas recuperadas uma série de sequelas decorrentes daquela
condicao de saude. Além de ser uma doenca, naquele momento, desconhecida,
entendia-se que a COVID-19 era uma doenca do sistema respiratério, mas devido a
mobilizacédo pelo desconhecimento, aos poucos a ciéncia passou a compreendé-la
como uma doenca multissisttmica. Ou seja, além de outros sistemas do corpo
humano, é capaz de comprometer também as capacidades do sistema nervoso.

Este estudo buscou compreender as alteracdes cognitivas que podem ocorrer
em pessoas que foram infectadas pelo virus SARS-CoV-2 ao fazer um comparativo
com pessoas que néo tiveram a doenca e avaliar as condicdes emocionais sobre o
estado de humor e os fatores de estresse através destes dois grupos.

Os resultados dos pacientes acometidos pela infeccdo demonstraram
alteracoes cognitivas principalmente nas funcfes de atencao, orientacdo, memodria e
abstracdo, assim como o comprometimento cognitivo em média “moderado a leve”.
Trabalhos prévios estimaram a prevaléncia global de comprometimento cognitivo leve
entre adultos com 50 anos ou mais em aproximadamente 15% (BAI et al., 2022), no
entanto, a prevaléncia estimada para pacientes pos-COVID chega a 85% (HERRERA
et al., 2023), semelhante as altas frequéncias identificadas em nosso trabalho para
essa populacdo. Estudos sugerem um ponto de corte da MoCA-T acima de 26 pontos
para a cognicdo normal (DAVIS et al.,, 2015; LANDSHEER, 2020), indicando que
ambos o0s grupos da nossa amostra apresentaram comprometimento cognitivo acima
do esperado para a populacdo em geral.

Surpreendentemente em comparagao com o grupo controle, o grupo em estudo
obteve um resultado superior, e um melhor desempenho apesar da pdés infeccéo.
Sobre este achado, Graham et al., 2021 contribui ao trazer o termo informal: “névoa
cerebral” como uma disfuncao cognitiva, demonstrando que outros fatores interferem
no desempenho cerebral, entre eles a sensacdo de confusdo mental, dificuldade de
concentragéo, dificuldade de pensar rapidamente ou com clareza, por exemplo. A
queixa de “névoa cerebral” vem sendo associada a poés COVID e a COVID longa
(ASADI-POOYA et al.,, 2022). No entanto, prejuizos cognitivos sao associados a

diversas condi¢des de saude fisica ou mental. Nesse sentido, diversos estudos tém
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evidenciado a presenca de disfuncao cognitiva e déficits em testes neuropsicolégicos
em pacientes com transtorno depressivo em relacdo a controles saudaveis (LAM et
al., 2014; CAMBRIDGE et al., 2018).

Nesse contexto, o presente estudo demonstrou que a frequéncia de depressao
leve foi significativamente maior no grupo controle. Como nao temos dados anteriores,
€ possivel considerar que quadros de depressdo cronica leve no grupo controle
possam ter interferido no desempenho cognitivo destes participantes. E possivel que,
nestes individuos, a persisténcia do humor deprimido esteja interligada a interrupcéo
do processo cognitivo e a atencdo rigida aos estimulos negativos, impedindo os
pacientes de sairem do estado depressivo (GALLO et al., 2023).

E ainda sobre os pacientes COVID-19, Rabinovtz (2020 apud PACHECO,
LATORRACA; ZUCCHI, 2021), identificou, na pesquisa de hospitais americanos, que,
pacientes sobreviventes de Covid-19 frequentemente apresentam transtornos de
humor relacionados a ansiedade e a depressdo. Os sintomas observados mais
comuns sdo a ansiedade antecipatoria, ansiedade relacionada ao tempo necessario
para melhora, perda do lugar social, da funcionalidade e o sentimento de solidao.

Cabe ressaltar ainda que, no periodo das inscricdbes para participacdo no
estudo, o grupo de casos rapidamente retornava as solicitacdes e confirmagcdes das
agendas para as avaliacfes. Por outro lado, quando contatados, os inscritos para o
grupo controle muitas vezes néo lembravam de terem se voluntariado para o estudo.
O grupo controle também demonstrou maior dificuldade para concordar com os
agendamentos e, seguidamente, ndo compareciam ao horario confirmado com os
avaliadores. Isso nos faz refletir sobre o comprometimento ao responder as questdes
propostas e 0 quanto esses fatores podem ter interferido no desempenho geral do
grupo, que, por sua vez, apresentou resultados no desempenho cognitivo inferiores
ao grupo de casos. O grupo de casos demonstrou interesse e expectativa de serem
avaliados, relatando principalmente a preocupag¢do com as alteracdes cognitivas,
entre elas a memodria, a atencdo, entre outras identificadas no seu dia a dia apés a
recuperacédo da doenca.

Em nosso estudo, os sintomas de estresse pds-traumatico foram identificados
nos dois grupos, mas no grupo COVID-19 foram identificados niveis mais altos.
Chama atencao a alta prevaléncia de estresse pos-traumatico entre os participantes
de ambos 0s grupos, visto que todos apresentaram algum nivel de sintomas na

avaliacdo pela IES-R. Globalmente, a prevaléncia de TEPT ao longo da vida foi
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reportada em 3,9% na populacdo geral (KOENEN et al., 2017), e em pacientes pés-
COVID, entre 32,2% e 36% (ROGERS et al., 2020; JU et al., 2021). Ainda, 0s escores
gerais da IES-R verificados para os participantes do presente estudo foram superiores
aos previamente relatados (TEE et al., 2020).

E importante ressaltar que outras variaveis também podem ter contribuido com
estas diferencas entre os resultados que foram identificados, em especial “a perda de
familiares, amigos ou pessoas proximas”, que foi associada com maiores niveis de
estresse pos-traumatico. Esta variavel também demonstrou-se mais frequente no
grupo COVID-19 em relacao ao grupo controle. A populagdo em geral vivenciou muitos
Obitos, a sobrecarga e o convivio nesta sensacdo de risco alteram as condicdes
fisicas. Conforme a revisdo bibliografica de Santos, et al. 2020, pacientes que diante
ao numero crescente de o6bitos, sentem-se com medo, sobrecarregados e diante de
situacbes jamais antes vivenciadas, muitos tém apresentado algum disturbio
psiquiatrico. E preciso atengdo aos mecanismos fisiologicos de estresse e a
percepcao destes individuos frente a pandemia”.

A revisao sistematica proposta por Neta, Moretti e Rasetto (2020), demonstrou
gue as manifestacdes psiquiatricas também persistem na fase crénica. Manifestactes
psiquiatricas associadas a doenca por SARS/MERS e SARS-CoV-2 concluiram que o
transtorno de estresse pos-traumatico € altamente prevalente na fase aguda (32%),
seguido por déficits de memoria (19%), irritabilidade (12,8%), ansiedade (12,3%),
insonia (12%) e depresséao (19,5%).

Entre os achados da pesquisa e sobre a analise de saude mental, identificou-
se que os dois grupos passaram a ter alteracdes no seu comportamento de rotina e
nos cuidados diarios. Os pacientes infectados pelo SAR-CoV-2 relataram a
associacao do uso de medicacfes as quais ndo faziam parte da sua rotina, antes da
infeccdo, muitas vezes relatando um quadro cronico de novas doencas. Entre estas
medicacdes, de uso continuo, identificou-se vasoconstritores, insulina, antiepiléticos,
psicoestimulantes, moduladores imunoldgicos, diuréticos, corticoides, antidepressivos
e anti-hipertensivos. O grupo controle relatou a indicacdo do uso frequente de
medicacfes, tais como antidepressivos, anti-hipertensivos, broncodilatadores e
insulina. Esses achados nos levam a analisar e compreender, principalmente, as
alteracdes de humor. As avaliacdes sobre a depresséo e o estresse demonstraram, a

partir do relato dos participantes, um aumento expressivo no uso de antidepressivos.
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Dados da Organizacdo Panamericana de Saude (2022) demonstraram que, a
pandemia de COVID-19 teve um impacto severo na salide mental e no bem-estar das
pessoas em todo o mundo, ao mesmo tempo que levantou preocupacgdes de aumento
do comportamento suicida. Além disso, 0 acesso aos servicos de saude mental foi
severamente impedido. No entanto, até a data, ndo foi disponibilizado um resumo
exaustivo dos dados atuais sobre estes impactos.

No presente estudo, foi relatado pelos participantes um aumento no consumo
de é&lcool durante a pandemia, especialmente durante o periodo de quarentena,
guando muitos participantes adotaram uma rotina de consumo em casa. Cerca de
31% dos entrevistados admitiram comecar a consumir alcool regularmente durante
esse periodo. Além disso, o cigarro também foi mencionado como uma substancia
usada para lidar com o estresse e a ansiedade, particularmente por individuos que
tinham facil acesso ao cigarro em um ambiente familiar onde o tabagismo era comum.
Na literatura, Garcia (2020), informa que diversas hipoteses tém sido levantadas
buscando discutir o efeito do alcool na saude mental durante a pandemia. Em todas
elas, destaca-se que o alcool € uma substancia depressora do sistema nervoso
central, e seu consumo é fortemente associado a outros transtornos mentais.

Este estudo apresenta algumas limitacbes que devem ser consideradas na
interpretacdo dos achados. Utilizamos uma estratégia de amostragem por
conveniéncia, portanto, um viés de selecdo deve ser considerado, limitando a
generalizacdo dos nossos resultados. Nao houve pareamento entre casos e controles
na selecdo da amostra, no entanto, pudemos demonstrar o emparelhamento na
comparacao entre os grupos. Além disso, as caracteristicas sociodemograficas da
nossa amostra podem dificultar a generalizacdo dos resultados para a populacdo
brasileira. Ainda, o desenho transversal do estudo ndo permite fazer inferéncias
causais. Algumas medidas foram auto-relatadas pelos participantes, conduzindo ao
potencial de subnotificacdo ou sobrenotificacdo sistematica. Ademais, as informacdes
sobre o uso de medicacdes e sobre dificuldades no contexto pandémico, coletadas
por meio de questbes de formato aberto, resultaram em grande diversidade e
heterogeneidade nas respostas, ndo sendo possivel incluir estas informacdes nas
analises estatisticas dos dados. Identificou-se como um fator de confusao que, devido
a inscricao ter sido realizada por meio eletrdnico, os participantes do grupo controle
nao precisaram comprovar a testagem negativa; assim, estes podem ter sido

infectados pela COVID-19, sendo assintomaticos. Dessa forma, ndo é possivel
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assegurar que o grupo controle do estudo néo tenha sido infectado pelo SARS-Cov-2
- embora tenhamos sido extremamente cuidadosos na investigagcdo sobre o histérico

relatado por estes participantes.
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7 CONCLUSAO

Este estudo investigou as alteracdes cognitivas em adultos, de 20 a 59 anos,
gue foram infectados pela Covid-19 e tiveram a infeccdo com gravidade leve e/ou
moderada, sem terem sido hospitalizados. Com o objetivo de compreender essas
possiveis alteracbes, a amostra foi comparada a um grupo de participantes que
compas o grupo controle. A amostra apresentou o mesmo perfil de base, considerando
os dados identificados no questionario sociodemografico. Além do MoCA-T, para a
avaliagdo cognitiva, foram utilizados os instrumentos que validaram os escores de
depresséo e estresse pos-traumatico (BDI e IES-R) dos participantes. Diante das
analises realizadas e dos dados colhidos, confeccionou-se uma cartilha de saude no
formato de PDF, com o objetivo de sistematizar os dados e multiplicar informacdes
para profissionais de saude. Este material sera oferecido aos profissionais de saude,
pois estes tém contato frequente com as queixas de pacientes em uma populacéo
gue, na sua maioria, foi infectada em algum momento nos ultimos trés anos pelo
SARS-CoV-2.

Elaborou-se como hipétese inicial desta pesquisa que os participantes, adultos
infectados pela Covid-19 ha mais de trés meses, apresentariam alteracdes cognitivas
e teriam um desempenho inferior ao grupo controle. Ao contrario do que
hipotetizamos, o grupo COVID-19 apresentou melhor desempenho cognitivo em
comparacao ao grupo controle. Estes achados sugerem que a infeccdo pode nao ter
sido o fator que definiu o desempenho, mas sim os resultados nas avaliacbes dos
niveis de depresséao, por exemplo. A experiéncia com as perdas de familiares, a perda
de liberdade devido o isolamento e o risco da perda de salde podem estar entre 0s
fatores que contribuiram para que o grupo controle apresentasse niveis de depressao
cronica.

Esta pesquisa aponta a necessidade da busca de evidéncias sobre as possiveis
alteracdes cognitivas desta e de outras populacfes, bem como identificar mais
informacfGes que caracterizem os fatores que interferem nas condi¢cbes de saude
mental da populacdo apos a pandemia. O estresse, a depressdo, assim como a
ansiedade, sdo doencas do nosso tempo, que precisam ter um olhar e uma analise
para acdes mais efetivas no que concerne a responsabilidade de saude publica e de

atuacédo dos profissionais das areas afins.
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Os resultados desta pesquisa reforcam a necessidade da continuidade desta
investigacdo, para que possamos compreender o quanto, além da infeccdo por SARS-
CoV-2, os aspectos de saude mental sdo relevantes nas alteracfes cognitivas, e 0
guanto a populacédo em geral ainda precisard ter atencéo a salde e orientacfes para
acompanhamentos especificos, principalmente por estarmos em um periodo pos
pandémico. Ainda temos muito a recuperar sobre uma vivéncia Unica e socialmente
desorganizadora, como foram os ultimos trés anos, durante um mal tdo devastador

guanto a pandemia.
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8 PRODUTO TECNICO

8.1 OBJETIVO GERAL

Contribuir com informacfes para profissionais de salude de diversas areas,
propondo facilitar a identificagcdo de alteracbes cognitivas, alteracdes de humor e
guadros de estresse nos servigos de atencao basica e nos casos de acolhimento a
salde mental das pessoas que podem apresentar sintomas p6s-COVID.

8.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Informar sobre os principais sintomas que acometem a saude mental do publico
em geral apos as infecgdes por Covid-19 e apds a pandemia;

e Esclarecer sobre a diferenca entre queixas de alteracbes cognitivas,
neuroldgicas e psicoldgicas, a fim de proporcionar uma orientacéo para a busca
do profissional de salude adequado para a necessidade do paciente;

e Orientar as pessoas e pacientes dos servicos de saude sobre a necessidade
de buscar avaliacao e tratamento quando apresentarem sintomas p6s-COVID
19.

e Criar arquivo de PDF com o conteudo desenvolvido a partir dos dados e da
conclusdo da pesquisa;

e Multiplicar o conteido do PDF através das redes sociais pessoais e dos
pesquisadores envolvidos no estudo, além dos canais de formacdo de

conteldo para profissionais de saude e para o publico em geral;

O PDF poderé ser salvo em qualquer celular na modalidade de imagem para
ser consultado sempre que o profissional de salde entender que 0 mesmo possa

contribuir para a analise da queixa trazida pelos pacientes em atendimento.



M AS O QUE

. COVID-'IS"

oriente-o a
buscar o tratamento o mais breve
pessivel!
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Orientacoes Pés Covid-19

Desde o inicio da pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2,
grande parte da populacao foi infectada, em algum momento.
Estas pessoas e aquelas que nao tiveram um historico conhecido
da infeccao podem apresentar sequelas cognitivas ou psicologi-
cas mesmo apos a sua recuperacgao.

Na populacao em geral identificou-se alteracdes tais como a
mudanc¢a de humor e estresse durante e apos a pandemia.

Sobre as principais alteracdes cognitivas identificadas entao:

Atencao:

A atencao pode ser definida como a diregao
da consciéncia, o estado de concentracdo da
atividade mental sobre determinado objeto.

Orientacgdo:

Atividade mental fundamental para a sobre-
vivéncia do individuo, pois possibilita
situar-se quanto ao ambiente. A orientacado é
a capacidade de avaliar os niveis de conscién-
cia, de percepgao, da atencdo, da memoédria,
ou seja, de toda a cognigao.

e L ]
Memoria:
A memoria é a capacidade do sistema ner-

voso de manter e recuperar habilidades e
conhecimentos.

Abstracao:

No seu sentido mais comum, os termos pensa-
mento e pensar referem-se a processos cogni-
tivos conscientes que podem acontecer inde-
pendentemente da estimulagao sensorial.

Fluéncia:

A linguagem verbal é uma condicdo especifica-
mente humana, é uma das fung¢des cognitivas
mais elaboradas propondo a condicdo da
expressao das emocgodes e dos pensamentos.

Se os seus pacientes trouxerem queixas sobre a dificuldade
de concentracao, de continuidade na realizagdo de tarefas
domésticas, de trabalho, dificuldades de lembrar com-
primssos ou de trazer respostas rapidas, oriente-o a buscar
profissionais de saide mental, para um diagnéstico mais
preciso sobre a sua condigdo de sadde.
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Como identificar se a queixa
do meu paciente é psicologica,
neurolégica ou cognitiva?

As funcdes cognitivas, as fungdes neurolégicas e o funciona-
mento psicoldgico sdo capacidades humanas que interagem
entre si. Estas capacidades desempenham papéis essenciais no
funcionamento do cérebro e do comportamento humano, mas
cada uma delas se concentra em aspectos especificos.

Vamos explorar as diferengas entre elas?

pm ?éficuldades

nacuntinu a:eda Sdo as fungdes que dizem

Referem-se  aos ~ processos SR : respeito a estrutura e o
mentais e emocionais que além da dificuldade em funcionamento do sistema
ocorrem na mente humana. lembrar de compromissos. nervoso (cérebro, a medula

espinhal e os nervos periféri-
cos).

Sdo as habilidades mentais
superiores, como pensamen-
to, raciocinio, resolugdao de
problemas, memodria, atencéo,
linguagem e percepcao.




Plano de atencao a saude
mental do seu paciente

Em um estudo de caso e de controles, de uma amostra de 90 par-
ticipantes, identificou-se nos voluntarios que tiveram a infecgao
por SARS-CoV2 as seguintes queixas quanto ao seu estado de
humor apds a sua recuperacgao:

Quando este grupo foi ques-
tionado sobre os aspectos

préoprios ao estresse, durante
o periodo de quarentena e de
pos pandemia, citou entre
outras queixas:
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Oriente o seu paciente sobre a Sindrome
Po6s Covid-19 ou Covid Longa

Mas o que é Covid longa?

Trata-se dos casos em que o paciente foi considerado curado da
infeccao por SARS-CoV-2, mas continua apresentando alguns sin-

tomas ou problemas de saude que podem ser relacionados com
a infeccao.

Pigarro e Tosse:
% L 4 . Ruom- guduolrmnlt » MMd-On de vida
+ Bober bastante liquides a0 longo do - w:wdgudunuunu n pritica do oxercicio
:1‘:: para manter & garganta bem « Exorcicion de curto dumgbo © b orientacio
ratada médica
* Utilizar alimentos anti-inflamatdrios * SS'.‘,‘;‘,.’;"'.%'.‘."..‘.’G‘;‘E’J”"W"’ 560 vm“
como :""‘ gengibre: - Usados pOr PEsSOat quo m unxomn
« Consultsr com um pneumologista; .zuwum s
profissional de oducoc)o nuui
Dificuldade de \ ; . B
c " m’pl II l . -Q\uﬁdododcwno

« Consultar um Neurclogista:

/ * Avaliagio Neurciégica
* Exercicios de memanas: L—
* Quebra-cabegas:

* Palavros cruzadas:

s\ e

* Evitar nlmdmsﬁo Wito impacte,
e Aplicar  calor nas  regides

Depressao: | aﬂ‘”“ Pés-Traumatico: doloridas

» Pslcotecapla, ¢ o mtoda mak Indicado » eflcar pare indesojada
Sl com ou efeitos da .

tumtva {edtagia)

o Medicacho pode st O 18 e Cesos Maks graves

30b arentac o de um pEkguiTa . Dsketcupum‘
: h.u rgedimect il prapea IDCERONS ¥ D * Técnicas de Controle de Estressa como respiracic e

""‘304" flskcan GUN PIOPATCONAM Ieisxaments 9 5 rolaxamento; %

ugta da rotina. GQue v 3 por

« Editar o uxmm e dlcool Qarmplo iogs ¢ meditagso
« Evitar 0 10bag * YTecnicas de 'Wkﬁo ot o a oo
« Buacar M'Wd'ﬂ'" P61go a) e um Prquiatne evento omécien

* Buscar awdiio oo um Puicologo (a) @ um Priquatra
90U Neurotogista

Independente destes _cuidados., todos os sintomas devem ser
avaliados por um médico, e equipes de saude multidisciplinar.
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Procedimentos de Prevencao

Manter a distancia

Lavar as maos e utilizar
alcool em gel

Conferir a 3‘ y . 3 Utilizar mascara
temperatura & s quando doente
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9 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo de uma pesquisa cientifica € buscar respostas a partir de uma
"inquietacao”, de uma pergunta, que, através de um experimento (método), possa
produzir novos conhecimentos que beneficiem e contribuam com a ciéncia. Neste
estudo, a pergunta de pesquisa propds como “"experimento" a utilizacdo de
importantes ferramentas para a analise de potenciais cognitivos, condi¢des de humor
e niveis de estresse em pessoas que se dispuseram e se desafiaram a contribuir com
a ciéncia. Essas pessoas também buscavam respostas sobre as mudancas
percebidas em si apds a infeccdo por Covid-19 e o periodo pos-pandémico. Além dos
resultados obtidos, passiveis de levantamento e analise estatistica, identificou-se com
frequéncia um dado importante: o ambiente que se organizou para a realizacédo das
testagens trouxe muito mais do que o0s escores calculados; proporcionou um ambiente
de atencdo e cuidado. Ou seja, ndo foram raros os momentos em que, apos as
testagens realizadas, os participantes trouxeram as suas impressdes sobre as
guestdes propostas e os sentimentos despertados quando perguntados, sentimentos
como medo durante a experiéncia com a infeccdo, angustia com as sequelas
percebidas, ansiedade para recuperar o cotidiano e as trivialidades do dia a dia, além
de gratiddo pela recuperacéao e a satisfacédo da liberdade apds dois anos de incertezas.
Arriscamos dizer que, apesar da busca dos pesquisadores por respostas, oportunizou-
se naturalmente momentos de intervencdes, compartilhamento e escuta, e que esses
momentos tenham contribuido com o bem-estar emocional dos participantes, mesmo

gue esse cuidado tenha sido realizado através de um contato telefénico.
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ANEXO 1 - DIVULGACAO E CONVITE PARA A PARTICIPACAO NA PESQUISA

ANALISE DAS FUNCOES COGNITIVAS EM ADULTOS POS PANDEMIA

Vocé tem percebido alteragdes na sua atenglo, Quer avaliar estas mudangas, por psicélogos

meméria ou outras mudangas apds a Pandemia? $ habilitados e gratuitamente? $

Entdo participe como voluntério{a) do projeto de pesquisa
de Mestrado.

Unk na B10O.

Sera utilizada a Avaliacdo Cognitiva de Montreal (MoCA-T), o Inventario BDI e a
Escala IES-R através do contato telefénico do pesquisador, apés o preenchimento da
ficha de inscricédo e da assinatura do TCLE do voluntério interessado em participar do

estudo. Periodo de inscri¢cdes: 20 a 30 de setembro de 2022.
Quando?

O agendamento sera feito a partir das informacdes e da disponibilidade do voluntario

na ficha de inscri¢do. Periodo de coleta de dados: 01 a 30 de outubro de 2022.
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Por que participar?

Para avaliar as suas funcdes cognitivas e o seu estado emocional apds a pandemia,

através de uma avaliacdo profissional e gratuita.
A sua participacdo ndo envolve ganhos financeiros, a mesma tem fins cientificos.

Vocé contribuira com a confeccdo de uma Cartilha de Saude que tem como objetivo
sistematizar as informa¢cBes e os dados obtidos, para a identificacdo de possiveis
sintomas poés-covid-19 a fim de que a populacdo em geral, busque assisténcia de
salde para que os danos e ou sequelas possam ser devidamente tratados.

INSCRICOES: https://forms.gle/jSyhUFZ9oRwoPfalA.

A Ciéncia, prop6s um diferencial desde o inicio da Pandemia. Atualmente, tem
buscado identificar e investigar as possiveis consequéncias na saude mental da
populacéo, a fim de promover saude apos um periodo tao atipico vivenciado por toda
a sociedade. Contribua como voluntario neste estudo! Faca parte deste proposito!


https://forms.gle/j8yhUFZ9oRwoPfaLA?fbclid=IwAR00QSe8xgFMPutmoBz3o42_ex4cprD758VQ0qx3fcXSs0O3oPYW-NQMydM
https://forms.gle/j8yhUFZ9oRwoPfaLA?fbclid=IwAR00QSe8xgFMPutmoBz3o42_ex4cprD758VQ0qx3fcXSs0O3oPYW-NQMydM

ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

UNIVERSIDADE

LaSalle

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O Senhor(a) esta sendo convidado a participar de uma pesquisa
académica do Mestrado em Saude e Desenvolvimento Humano da Universidade
La Salle, intitulada ANALISE DAS FUNC}OES COGNITIVAS EM PESSOAS QUE
TIVERAM COVID-19 E QUE NAO TIVERAM COVID-19 — ESTUDO DE CASO
CONTROLE.

Este estudo tem o objetivo analisar as fungbes cognitivas entre pessoas
diagnosticadas com SARS-COV-2, que tiveram sintomas leves e que foram
atendidos apenas ambulatorialmente, apds trés meses da recuperacdo dos
sintomas com pessoas que nao tiveram SARS-COV-2. O tema escolhido se
justifica, sendo que ainda pouco se sabe sobre a qualidade da recuperacao desta
populacdo de pessoas. O trabalho sera realizado pela psicologa Juliana Ribas
Machado Manera (CRP/RS 07/17378) e sob a responsabilidade e a orientacao
do Dr. Rafael Fernandes Zanin. Para garantir os objetivos da pesquisa, 0
senhor(a) sera convidado a responder um questionario para a identificacdo dos
seus dados pessoais (nome, idade, sexo, escolaridade, cor, estado civil, uso de
alcool e cigarro, atividade fisica regular, doenca cronica diagnosticada) e
realizada a testagem MoCA-T (Avaliacdo Cognitiva de Montreal por Telefone
(MoCA-T), Inventario de Depressédo Beck (BDI) e a Escala de Estresse P0s-
Traumatico (IES-R), que consiste em perguntas sobre orientacdo para o tempo,
orientacdo para o local, registro de palavras, atencao, calculo, lembranca das
palavras, linguagem, capacidade visual e os demais instrumentos para a
avaliacdo do estado mental dos participantes. Os seus dados de identificacdo
serdo confidenciais. Nao serdo realizados procedimentos invasivos ou que
acrescentem risco a sua saude, no entanto se lhe ocorrer algum tipo de
desconforto, o senhor (a) ndo precisara responder as questdes que julgue serem
inconvenientes. Os dados obtidos serdo utilizados somente para este estudo,
sendo 0s mesmos armazenados pelo(a) pesquisador(a) principal durante 5
(cinco) anos e apods totalmente destruidos (conforme preconiza a Resolucéo
466/12). O senhor(a) podera sofrer o risco de ter dificuldade na interpretacdo do
teste, no entanto sera orientado durante a aplicacdo pela pesquisadora. A sua
participacdo é voluntaria e o senhor(a) tera a liberdade de retirar o seu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem que isto
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traga prejuizo para a sua vida pessoal, ndo sera identificado(a) quando da
divulgacdo dos resultados e as informacdes serdo utilizadas somente para fins
cientificos. Apos a analise, o senhor(a) recebera a devolucdo dos resultados
obtidos, e o acesso a uma Cartilha de Saude, com informacdes para a
identificacdo de possiveis sintomas pds-covid, com o propdsito de orienta-lo(a) a
buscar assisténcia especializada caso haja necessidade. Sobre o projeto de
pesquisa e a forma como sera conduzido, em caso de duvida o senhor(a) podera
entrar em contato: Mestranda Juliana Ribas Machado Manera, telefone: (51)
998777670, e-mail: juliana.202110440@unilasalle.edu.br; e Orientador Dr. Rafael
Fernandes Zanin, telefone (51) 93564249, e-mail: rafael.zanin@unilasalle.edu.br.
Se houver duavidas quanto as questfes éticas, o senhor(a) podera entrar em
contato com o comité de ética da Universidade La Salle pelo e-mail:
cep.unilasalle@unilasalle.edu.br ou pelo telefone: (51) 3476.8452 entre os
horéarios: Segunda-feira: 14h as 18h; Terca-feira: 14h as 19h; Quarta-feira: 14h
as 18h; Quinta-feira: 10h as 13h e 14h as 19h; Sexta-feira: 14h as 18h. Local do
atendimento 3° andar do prédio 6, localizado na Av. Victor Barreto, 2288, Centro
- Canoas RS, 92010-000. O senhor(a) ndo tera nenhuma despesa e nédo ha
compensacao financeira relacionada a sua participacdo. Esta garantido o direito
de obter atualizacdes a respeito dos resultados parciais do estudo. O presente
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade La Salle. Ao assinar abaixo, o(a) senhor(a) confirma que leu as
afirmacfes contidas neste termo de consentimento, que foram explicados os
procedimentos do estudo, que teve a oportunidade de fazer perguntas, que esta
satisfeito(a) com as explicacbes fornecidas e que decidiu participar
voluntariamente deste estudo. Uma via do TCLE ficard em sua posse e outra sera
arquivada pelo investigador principal. Canoas, agosto de 2022.

Assinatura
Nome:

Pesquisadora Juliana Manera
Orientador Dr. Rafael F. Zanin

Caso o participante seja analfabeto:
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Este formulério foi lido para ) nome do participante, em

/ / pelo pesquisador (a)

enquanto estava presente.

Data: / !/

Testemunha


mailto:rafael.zanin@unilasalle.edu.br
mailto:cep.unilasalle@unilasalle.edu.br

ANEXO 3 - INSCRICAO E QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

e, AN

ANALISE DAS FUNGOES COGNITIVAS
EM ADULTOS POS PANDEMIA

Este ¢ o formulario com as informagdes iniciais da pesquisa. Apés vocé preenché-lo,
entraremos em contato para agendarmos a data e horario da avaliagao telefonica
completa, a mesma ocorrera nos meses de Outubro & Novembro de 2022. Obrigada por
participar, a sua contribuicdo sera muito importante!

manera@kbase.com br Alternzr conta [

£8 Nao compartithado

* Indica uma pergunta cbrigatona

Nome Completo *

Suz resposta

idade *

@
®
o

E-mail mais utilizado *

Telefone de contato *

Sua resposta

Género
O Feminino
(O Masculino

(O Prefiro ndc informar

Escolaridade *

() Anaifabeto

O Ensino Fundamental
O Ensino Médio

O Ensino Superior

(O Pés-gradusgio
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Anos de estudo *
o 1aSanos
O 6a10ancs

(O 10anos cumais

Estado Civil *
(O soheiro (a)
(O Ccasado (a)
(O nvivorciado (2)
O separado (a)
O viivo(a)

w‘
O Indigena
O Amarelo

O Negro
O s&ranco

O Pardo

Comorbidades *

[ Dizbetes Mellitus

[ Hipertensio Arterial

[ insuficiéncia Renal Crénica
(] Nao. nenhuma comarbidade
[ Outros (2s)

Realiza atividade fisica? *

OSim
O Nio

Vocé realiza atividades fisicas regularmente? *

O sim
O Nio

Vocé utiliza alguma medicagao de uso continuo? *

O Sim
O Nio
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Se a questdo anterior for positiva, qual ou quais as medicagdes vocé utiliza *
continuamenta?

Sua resposta

E comum o uso de substancias, tais como: *
O Aleool

O cigaro

[ ouwros (as)

[ N&o. nenhuma substancia

Voceé teve alguma perda de familiares, amigos ou pessoas proximas "
recentemente?

OSim
O nNao

Vocé teve Covid-19? *

QO sm
O Nao

Vocé teve a confirmacao da Covid-19 através do teste RT-PCR? *

O sim
O Nao

0 seu teste positivou a Covid-19 a mais de trés meses? *

O sim
O Nio

Voce foi hospitalizado devido a infecgao por Covid-197 *

OSim
O nNio

Vocé teve alguma dificuldade para retomar ao trabalho apés a infecgdo por "
Covid-197

O Sim
O N

Qual a maior dificuldade para retomar o trabalho apds a infecgdo por Covid-19? *

Sua resposta



Vocé teve alguma dificuldade para retornar ao trabalho apos o periodo
pandémico?

O sim

O Nao

Qual a maior dificuldade para retornar ao trabalho apés o periodo pandémico?

Sua resposta

Vocé percebeu uma ou mais mudangas? Indique se identifica estas mudancas
em alguns dos itens abaixo:

Atencao
Fluéncia verbal

Meméria

Orientag3o (Tempo e espago)
Alteragdes no sono

Cansago

Perda de zpetite

Alteragdes no humor

Concentragdo
Irritabilidade

EEEEEEEEEEE

Néo, nenhuma

.
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ANEXO 4 - AVALIACAO COGNITIVA DE MONTREAL — MOCA-T

B O voca

Avaliagao Cognitiva de Montreal - MoCA-
.

RAPPORT: Pessoas que tiveram Covid-19

ATENGAQ: Antes de iniciar o seguimento telefdnico tenha em mios o formuldrio de
ACOMPANHAMENTO. Vgoé precisara desse formulano para completar as questdes a
seguir, caso contrario, NAQ PROSSIGA A ENTREVISTA.

Bom dia/boa tarde. Sou (nome do entrevistador), pesquisador(a) da Universidade La Salle
em Canoas. Ha 3 meses o Sr(a) positivou para (a) Covid-19 tendo em vista este episddio,
gostaria de realizar algumas perguntas a fim de compreender melhor o seu processo de
recuperagdo apbs a infecgio. As suas respostas contribuirdo com a pesquisa de
mestrado que tem por objetivo "ANALISAR AS FUNGOES COGNITIVAS DE PESSOAS QUE
TIVERAM COVID E PESSOAS QUE NAO TIVERAM COVID". A entrevista leva em tomo de 25
minutos e serd gravada. O Sr. (a) teria disponibilidade para responder nesse momento? »
Se houver recusa inicial devido ao horario, combinar um hordrio mais adequado para o
voluntario. » Caso o voluntario recuse conti nap insista com educaca
salientando a importéncia da pesquisa para melhorar os servigos de saide e qualidade de
vida das pessoas. Se permanecer a nega grad ad 0. = Antes de iniciar,
confirme dados de identificagdo & pergunte por mais contatos

manera@kbase.com.br Alternar conta @

* Indica uma pergunta obrigatona

E-mail *

Seu e-mal

Avaliag@o Cognitiva de Montreal - MoCA- T
RAPPORT: Pessoas que nao tiveram Covid-19 - GRUPO CONTROLE

ATENGAQ: Antes de iniciar o seguimento telefdnico tenha em mios o formulério de
ACOMPANHAMENTO. Vocé precisara desse formulério para completar as questdes a
seguir, caso contrario, NAQ PROSSIGA A ENTREVISTA.

Bom dia/boa tarde. Sou (nome do entrevistador). pesquisador(a) da Universidade La Salle
em Canoas. Vocé se mostrou interessado em contribuir com o estudo "ANALISE DAS
FUNC(-)ES COGNITIVAS DE PESSOAS QUE TIVERAM COVID-19 E PESSOAS QUE NAO
TIVERAM COVID'. Para tanto, gostaria de realizar algumas perguntas sobre 2 sua saide
cognitiva. As suas respostas contribuirdo com esta pesquisa para fins de mestrado. A
entrevista leva em torno de 25 minutos e serd gravada. O Sr. (3) teria disponibilidade pars
responder nesse momento? > Se houver recusa inicial devido ao horario, combinar um
horaric mais adequado para o voluntario. » Caso o voluntario recuse continuar na
pesquisa, insista com educagao, salientando a importancia da pesquisa para melhorar os

servigos de salide e qualidade de vida das Se pes a negativa, agrad
a disposigdo. » Antes de iniciar, confirme dados de identificagio e pergunte por mais
contatos.

Nome do participante- escreva o nome completo, sem abreviagbes, em letras “
mailsculas e sem caracteres especiais como cedilha ou acentos.

o

u

-
®
"

posta

Qutros contatos (nimeros de telefone, e-mail, WhatsApp) *



Data da Entrevista *
Data

dd/mm/azza

Localidade em que o participante esta *

Sua resposta

MEMORIA

Vou fazer algumas perguntas para vocé. Este é um teste de memoria. Vou ler
uma lista de palavras que vocé devera lembrar-se agora e mais tarde. Ouga com
atencdo. Quando eu terminar, me diga todas as palavras que vocé puder lembrar.
N&o importa a ordem.

[ Rosto
[ veludo
0O e

[J Margarida
[ vermelho

ATENGAQ

Atencdo - Eu Ihe direi alguns nimeros e guando eu terminar, repita na ordem
exata que eu os disse: 2 1 8 5 4- Marcar apenas uma alternativa

OCeno

O Erado

Agora eu Ihe direi mais alguns nu , porém, do eu inar, vocé deverd
repeti-los na ordem inversa: 7 4 2 - Marcar apenas uma alternativa.

o Certo
O Errado

Agora vou ler uma sequéncia de letras. Toda a vez que eu disser a letra A, vocé
dird SIM. Leia a lista na frequéncia de uma letra por segundo. Considere correto
se houver de zero a um erro (um erro é SIM na letra errada ou uma falha na letra
ALFBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAASB

OCmo

O Errado

Agora eu [he pedirei para subtrair sete a partir de 100, e enmtdo siga subtraindo
sete da sua resposta até eu lhe disser que pare. Quanto € 100 menos 7?

resultado = 93; ndo repetir o resultado da subtracdo.
O ceno

O Emado
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E menos 77 resuhtado = 86; ndo repetir o resuitado da subtracdo *
O cemo

O Eermado

E menos 77 resultado = 79; ndo repetir o resultado da subtragdo *

OCono

O Errado

Emenos 7 resultado = 72; ndo repetir o resultado da subtracdo *
O cemo

O Errado

Emenos 7 resultado = 65; ndo repetir o resultado da subtracdo. *
O Certo

O Errado

REPLICAGAO DE SENTENGA

Eu vou ler uma frase. Repita depois de mim, exatamente como eu disser [pausa]: *
EU SOMENTE SEI QUE JOAO E QUEM SERA AJUDADO HOJUE. [a repeticio deve
ser exata)

O ceno
O Errado

Agora eu vou ler outra frase. Repita depois de mim, exatamente como eu disser  *
[pausa]: O GATO SEMPRE SE ESCONDE EM BAIXO DO SOFA QUANDO O
CACHORROESTANASALA ____[a repeticio deve ser exatal

O Certo

O Emado

FLUENCIA

Vou pedir para vocé me dizer quantas palavras puder, que comecem com w
determinada letra do alfabeto. Vocé ndo pode dizer nomes proprios, nimeros ou
palavras que iniciemcomor sons (por plo: amando, do, amor).
Eu Ihe direi para parar apés 1 minuto. Pronto? Diga quantas palavras puder

pensar que comecem com a letra F [cronometrar 60 segundos e anotar o nimero

de palavras cuidando para ndo contar palavras repetidas). Pare
QO Ceno

(O Emade
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ABSTRAGAO

Vou ler algumas palavras e vocé ird me dizer o que elas tem em comum: Diga-me *
em que uma BANANA e uma LARANJA sdo parecidas. [Se o participante ndo
responder de forma correta (FRUTA), entdo, continue] Diga outra forma em que
esses dois itens sdo parecidos.[Se o participante ainda ndo disser a resposta
correta, diga)...sim, e elas sdo ambas frutas. [Ndo dé nenhuma instrucéo

adicional ou dica]

OCmo
O Errado

Agora me diga em que um TREM e uma BICICLETA sdo parecidos [resposta v
correta: meio de transporte; meios de viajar].

OCcno
O Errado

Agora me diga em que um RELOGIO e uma REGUA s&o parecidos [resposta .

correta: instry de medida; usados para medir].
O ceno
O Emade
EVOCAGAO TARDIA
i eu i al | 2s quais eu pedi que ofa) Sr.(a) 2 lembrasse. Me

diga as palavras ola) ;r.(.) se lembra. (ROSTO: VELUDO: IGREJA: MARGARIDA:
VERMELHO)

Rosto *

O ceno

Veludo *

OCcrto
O Eemado

lgreja *

O ceno
O Errado

Margarida *
O Certo

O Errado



Vermelho *

Ocena
O &rado

ORIENTAGAQ
Diga-me a data de hoje. Se o entrevistado n3o responder todos os itens, oriente
imediatamente: Me diga o dia do més, 0 més, 0 ano, o dia da semana.

Dia do més *

O Certo
O Errado

Dia do més *

OCono

QO Errado

Més*

QO ceno

O Emado

Ano *

ocmo

O Erado

ORIENTAGAO
Agora me diga o lugar onde vocE esta e em que cidade fica.

Lugar - em que o entrevistado esta *

O cero
(O emado

Cidade *

OCeno
O erado

Nome do entrevistador *

Suz resposta
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ANEXO 5 - BDI - INVENTARIO DEPRESSAO DE BECK

BDI - Inventario Depressao Beck

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmagdes. Aponte
a descrigdo que melhor descreve a maneira que voce tem se sentido
na Gitima semana, incluindo hoje. Ouga com atengdo todas as afirmagdes, em cada

grupo, antes de
fazerasua lha. Tradugao e adaptagao brasileira, 2001.
manera@kbase.com.br Alternar conta [

£3 Nio compartithado

* Indica uma pergunta obrigatoria

Nome Completo *

Suz resposta

Ocupagao

Sua resposta

Afirmagao 1*

(O 1 N&o me sinto triste.

O 2 Eu me sinto triste.

(O 3 Estou sempre triste e nio consigo sair disto.

O 4 Estou t30 triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

O Outro:

Afirmagao 2 *

(O 1 Nao estou especialmente desanimado quanto ao futuro.
(O 2 Eume sinto desanimado quanto 2o futuro.

O 3 Acho que nada tenho a esperar.

O 4 Acho que o futuro sem esperanga e tenho 2 impressdo de que as coisas ndo
podem melhorar.

Afirmagao 3 *

O 1 Nao me sinto um fracasso.

O 2 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.

O 3 Quando olho para trés, na minha vida, tudo o que posso ver sdo fracassos.

O 4 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.
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Afirmagao 4 *

(O 1 Tenho tanto prazer em tudo como antes.

(O 2Nao sinto mais prazer nas coisas como antes.
(O 3Néo encontro um prazer real em mais nada.

O 4 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

Afirmagao 5 *

(O 1 N&o me sinto especialmente culpado.

O 2 Eu me sinto culpado grande parte do tempo.
O 3 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.

O 4 Eu me sinto sempre culpado.

Afirmagao 6 *
O 1 Nao acho que estou sendo punido.

(O 2 Acho que posso ser punido.
O 3 Creio que vou ser punido.

(O 4 Acho que estou sendo punido.

Afirmagao 7 *
O 1 Nao me sinto decepcionado comigo.

O 2Estoud ionadk ig

(O 3Estou enjoado de mim.

(O 4Eumeodeio.

Afirmagao 8 *

O 0 N3o me sinto de qualquer modo pior que os outros.

O 1 Sou critico em relagdo 2 mim por minhas fraquezas e erros.
O 2 Eu me culpo sempre por minhas falhas.

O 3 Eu me culpo por tude de mal que acontece.

Afrmacao 9 *
O 0 Nio tenho quaisquer ideia de me matar.
O 1 Tenho ideias suicidas. mas ndo faria.

(O 2Gostaria de acabar com tudo.

PR

O 3Eume ia se tivesse opor
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Afirmagao 10 *

(O 0Nio choro mais que o habitual.

O 1Choro mais agora do que costumava.
(O 2 Agora. choro o tempo todo.

(O 3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora nio consigo, mesmo que o queira.

Afirmagdo 11

O 0 Nao sou mais irritado agora do que ja fui.

(O 1 Fico aborrecido ou irrtado mais facilmente do que costumava.
O 2 Agora, eu me sinto irritado o tempo todo.

(O 3Nao me irrito mais com coisas que costumavam me irritar.

Afirmagao 12 *
O 0 Nao perdi o interesse pelas outras pessoas.

O 1 Estou menos interessado pelas outras pessoas do que costumava estar.
O 2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras pessoas.

O 3 Perd: todo o interesse pelas pessoas.

Afirmagao 13 *

O 0 Tomo decisdes tao bem guanto antes.

O 1 Adio as das de decisdes mais que

(O 2Tenho mais dificuldades de tomar decisSes do que antes.

(O 3Absol ndo igo mais tomar decisdes.

Afirmagao 14 *
O 0 N3o acho que de qualquer modo parego pior do que antes.
O 1 Estou preccupado em estar parecendo velho ou sem atrativo.

O 2 Acho que ha mudangas permanentes na minha aparéncia, que me fazem parecer
sem atrativos.

O 3 Acredito que parego feio.

Afirmagao 15 *

(O 0Posso trabalhar to bem quanto antes.

O 1 E preciso algum esforgo extra para fazer alguma coisa.
O 2 Tenho que me esforgar muito para fazer alguma coisa.

O 3 Nao consigo mais fazer qualquer trabatho.



Afirmagdo 16 *

O 0 Consigo dormir tio bem quanto o habitual.

(O 1 Nio durmo tio bem como costumava.

(O 2Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que habitualmente e acho dificil voltar a dormir

O 3 Acordo vérias horas mais cedo do que costumava e ndo consigo voltar a dormir.

Afirmagao 17 *
0 Nio fico mais cansado do que o habitual.
O

O 1 Fico do mais facil do que

(O 2Fico cansado em fazer qualquer coisa.

O 3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.

Afirmagdo 18 *

O 0 O meu apetite ndo esta pior do que o habitual.
O 1 Meu apetite n3o & 130 bom como costumava ser.
(O 2Meu apetite & muito pior agora.

(O 3 Absolutamente ndo tenho apetite.

Afirmagao 19 *

O 0 Nao tenho perdido muito peso se € que perdi algum recentemente.
O 1 Perdi mais do que 2 quilos e meio.

O 2 Perdi mais do gue 5 quilos.

(O 3 Perdi mais do que 7 quilos.

O 4 Estou perdendo peso de proposito.

Afirmacao 20 *

(O 0N&o estou mas preccupado com a minha saide do que o habitual.

'®) 1 Estoup pado com os probl fisicos. tais como dores, indisposicdo do
@5t9mago ou constipagac.

4 )

O 2 Estou muito preocupado com os pi fisicos e é dificil pensar em outra
coisa

'®) 3Estoutdop pado com meus probl fisicos que ndo consigo pensar em
outra coisa.

Afirmagao 21 *

O 0 Nao notei qualquer mudanga recente no meu interesse por sexo.
O 1 Estou menos interessado por sexo do que costumava.

(O 2Estoumuito menos interessado por sexo d que costumava.

O 3 Perdi completamente o interesse por sexo.
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ANEXO 6 - ESCALA DE IMPACTO SOBRE O EVENTO - IES-R

Escala de Impacto sobre o Evento - IES-R

Listamos abaixo as dificuldades que as pessoas algumas vezes apresentam apds
pas: 1 por eventos . Com relacao as memorias do evento estressor, &
Pandemia. Por favor, ouga cada item e indique a coluna que melhor corresponde a seu
nivel de estresse nos Ultimos 7 dias.

Weiss e Marmar, 1997, adaptado por Rocha et al., 2006.

manera@kbase.com.br Alternar conta &

£8 N&o compartithado

! indica uma pergunta obn: gawna

Nome do participante *

Sua resposta

1. Qualguer lembranca traz de voita sentimentos sobre a situagao. *

O Nem um pouco
(O Umpouco
(O Moderadamente

O Maito

(O Extremamente

2 Tenho problemas em manter o sono. *

O Nem um pouco
(O Umpouce
(O Moderadamente

O muio

(O Extremamente

3. Outros acontecimentos fazem com gue eu pense sobre a situacio.
(O Nemum pouco

(O Umpouce

(O Moderadamente

O muio

(O Extremamente
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4. Eume sinto irritavel e bravo. *

O Nemumpoueo
O Umpouco

() Moderadamente
O Muito

(O Exremamente

5. Eu evito ficar chateado quando penso sobre & situagdo ou sou lembrado dela.

O Nemum pouco
O Umpouco

(O Moderadaments
O Muito

(O &exremamente

6. Eu penso sobre a situacdo mesmo quando nao tenho a intencéo de pensar. *
(O Nemum pouco

O umpouco

(O Moderadamente

O Muito

() Extremamente

7. Eu sinto como se ndo tivesse passado pela situagao ou como se ndo fosse
real.

O Nemum pouco
O umpouco

(O Moderadamente
O Muito

(O Extremamente

8. Eu me mantenho longe de coisas que possam relembrar a situacdo. *
(O Nemum pouco

(O Umpouco

(O Moderadamente

O Muito

(O Extemamente

*
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9. Imagens sobre a situagdo saltam em minha mente. *

O Nemumpouco
(O umpouco

() Moderadamente
O Muito

() Exremamente

10. Eu fico sobressaltado e facilmente alarmado. *

(O Nemum pouco
(O umpouco

(O Moderadamente
O Muito

O Extremamente

11. Eu tento ndo pensar sobre a situacdo. *

(O Nemum pouco
(O umpouco
(O Moderadaments
O Muito

O Extremamente

12. Eu sei que ainda tenho muitas emogdes ligadas a situagdo, mas evito. *
(O Nemum pouco

O umpouce

(O Moderadamente

O Muito

(O Extremamente

13. Meus sentimentos sobre a situagdo estdo como que adormecidos (sem
forca).

(O Nemum pouco
O umpouce

(O Moderadamente
O Muito

(O Extremamente

.

85



14. Eu me pego agindo ou sentindo como se estivesse de volta a situagdo. *

(O Nemum pouco
O umpouco

(O Moderadamente
O Muito

(O extremamente

15. Eu tenho problemas para dormir. *

() Nemum pouco
O Umpouce

(O Moderadamente
O wuito

(O Extremamente

16. Eu tenho ondas de fortes emogdes relativas a situagdo. *

(O Nemum pouco
(O Umpouco

(O Moderadamente
O muito

(O Extremamente

17. Eu tento retirar a situagao da minha memoéria. *

(O Nemum pouco
(O Uumpouce

(O Moderadamente
O wuito

(O Extremamente

18. Eu tenho problemas de concentragdo. *

(O Nemum pouco
(O Umpouce

(O Moderadamente
O Muito

(O Extremamente
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