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RESUMO

A pandemia COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2, desencadeou uma crise sanitaria
global sem precedentes, exigindo investiga¢des detalhadas sobre seus efeitos na saude
publica. Neste contexto, o presente trabalho caracteriza-se como um estudo retrospectivo,
cujo objetivo foi monitorar os impactos fisiol0gicos, sociais e emocionais da pandemia em
individuos que realizaram o teste diagndstico para deteccdo do virus SARS-CoV-2, no
Projeto COVID-19, realizado em Ribeirao Preto (SP) entre maio e setembro de 2020. A
iniciativa foi desenvolvida pela Universidade de Ribeirdo Preto em colaboracdo com o
Laboratério Dr. Prates Genética, utilizando a técnica de RT-qPCR, padrdo ouro no
diagnostico da infeccdo. Ao todo, foram realizados 3.782 testes, com 17% de resultados
positivos, 82,2% negativos e 0,8% inconclusivos, distribuidos entre 2.065 mulheres e
1.717 homens. A pesquisa monitorou 73 individuos que realizaram o teste diagnostico no
Projeto. O processo passou por quatro etapas: selecdo por meio da plataforma Zeus,
contato direto com os participantes (via telefone, WhatsApp, e-mail e cartas), envio do
termo de consentimento e questionarios, e por fim, andlise dos dados. Dentre os
participantes, 21,1% relataram perdas familiares. A taxa de vacinacéo foi de 100%, sendo
gue 68,7% receberam entre 3 e 5 doses, com predominancia das vacinas Pfizer/BioNTech
(38,9%) e AstraZeneca/Oxford (31,4%). No campo da saude fisica, 22 individuos (30,1%)
relataram sequelas pos-contato com o virus dentre os relatos alteracdes hormonais, perda
de memodria, desequilibrio, queda do cabelo, queda da unnha, miocardite, embolia
pulmonar, dispneia, problemas renais, transfusdo sanguinea. Do ponto de vista
econdmico, 54,8% mantiveram sua renda estavel, 28,8% tiveram reducéo salarial e 16,4%
relataram aumento de renda, o que pode estar relacionado a novas oportunidades como
trabalho remoto, realocacédo profissional ou empreendedorismo. A esfera emocional
também foi significativamente impactada, especialmente durante o pico da pandemia.
Sintomas como ansiedade foram recorrentes, principalmente entre mulheres adultas entre
30 e 69 anos. Esses resultados evidenciam os multiplos efeitos da pandemia na saude
fisica, mental, social e econdbmica da populagéo local. O estudo refor¢ca a urgéncia de
politicas publicas que contemplem saude mental, protecdo social e estratégias eficazes

de comunicacéo, essenciais para mitigar os impactos de crises sanitarias futuras.

Palavras-chaves: COVID longa; Isolamento social; Monitoramento Epidemiolégico;

Ribeirdo Preto; Saude Mental
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1. REFERENCIAL TEORICO

No final de dezembro de 2019, foram relatados casos de pneumonia desconhecida
em algumas pessoas, ligadas ao mercado atacadista de frutos do mar, em Wuhan,
Provincia de Hubei, China. Em 31 de dezembro deste mesmo ano, o centro chinés de
controle de prevencéo de doencas (CDC) identificou a fonte dos grupos de pneumonia e
descreveu a infec¢do pulmonar causada por um novo virus da familia coronavirus, cujos
espécimes foram testados em um estagio inicial do surto. Tratava-se da COVID-19, uma
doenca infectocontagiosa, causada pelo coronavirus, ocasionando sindrome respiratéria
aguda e grave, SARS-CoV-2 do inglés Severe acutae Respiratory syndrome-associated
Coronavirus 2 (Zhu et al., 2020).

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) causada pelo SARS- CoV- 2 € uma
patologia com diversas causas, uma delas é a insuficiéncia respiratoria onde o paciente
precisa ser internado para intubacdo (Oliveira; Morais, 2020). Esta enfermidade, em
questdo, gera sintomas comuns como: dispnéia, fadiga, febre, tosse e os menos
frequentes: dor de cabeca, dor de garganta e diarréia. Além desses sintomas, a perda
de olfato e paladar passou a ser relatado com maior frequéncia, por outro lado alguns
pacientes ndo apresentam sintomas, considerados assim assintomaticos. Para a
recuperacdo da COVID-19, em individuos com sintomas brandos ou assintomaticos nao
€ preciso tratamento hospitalar, apenas em casos mais graves da doenca (Zheng et al.,
2020).

A Sindrome P4s-COVID-19 consiste em sintomas persistentes ou tardios apos a fase
aguda da infeccéo, afetando func¢des cognitivas, neuroldgicas e fisicas. A prevaléncia de
comprometimento cognitivo pode atingir até 55% dos pacientes, independentemente da
gravidade da doenca inicial, sendo a populacdo idosa particularmente vulneravel
(Neubauer, 2022). Paralelamente, a pandemia impactou a saude mental de adultos
brasileiros, com alta incidéncia de depressao, ansiedade e estresse, principalmente entre
agueles sem diagnéstico prévio de COVID-19 (Campos et al., 2022). A vacinacéo e o
distanciamento social mostram-se estratégias preventivas eficazes, enquanto estudos
de acompanhamento sdo essenciais para monitorar sequelas e orientar politicas de
saude publica.

Individuos de qualquer idade estéo suscetiveis a adquirir a infec¢do pelo SARS-CoV-
2. Existem, porém, grupos com maior probabilidade de atingir quadros mais graves da

doencga, como por exemplo, imunossuprimidos, pessoas que possuem imunidade



debilitada onde o sistema imunoldgico ndo consegue chegar a sua capacidade maxima
para defender o organismo da infeccdo e pessoas que possuem comorbidades como:
cancer, diabetes mellitus, doencas cardiovasculares, doenca pulmonar ou renal
cronica, hipertensédo e obesidade. Destaca-se a comunidade idosa que por conta da
idade avancada possui essas duas caracteristicas, imunidade debilitada e comorbidades
adquiridas, para esse grupo o risco de hospitalizacdo ou de vir a 6bito € ainda maior
(Badawi; Royoo, 2016). A medida que a pandemia progredia, observava-se a prevaléncia
de sequelas a longo prazo, as que se destacam sdo: cardiacas, capacidade pulmonar
reduzida, depressdo, distirbios do metabolismo da glicose, desregulacdo do
metabolismo lipidico, dermatoldgicas: erupcdes cutdneas e alopecia, hiperlipidemia,
metabdlicas, neuroldgicas, pos-transtorno de estresse traumatico, respiratérias e
sindrome inflamatéria multissistémica em criancas (MIS-C) (Dasgupta et al., 2020).
Estudos também mostraram uma associagao na incidéncia étnica em relacdo a COVID-
19, ap6s dados observacionais divulgados pela Intensive Care National Audit e Centro
de Pesquisa, publicado em 10 de abril de 2020 observou-se uma afinidade a infeccéo
em grupos asiaticos e negros. Individuos asiaticos possuem variacdes genéticas no
receptor da enzima Angiotensina-2 (ACE2) sua expressao em asiaticos € mais alta,
consequentemente o risco de infec¢cdo pelo virus também aumenta. Em individuos
negros observou-se a deficiéncia da Glucose-6-fosfato desidrogenase correlacionado ao
aumento da replicacéo viral. Os niveis de vitamina D, nesses individuos pertencentes a
ambos os grupos se apresentou deficiente. A vitamina D ajuda a manter a imunidade
inata e adquirida através da inducao de peptidios reduzindo a producéo de citocinas pro-

inflamatorias (Abuelgasima et al., 2020).

Com a divulgacdo da sequéncia genética viral do SARS-CoV-2, em 10 de janeiro de
2020, e observando-se a alta taxa de transmissibilidade causada pelo virus da COVID-
19 (Santos et al., 2021), fez-se necessaria a criagcdo de vacina para tentar combater o
avanco da doenca que em pouco tempo acometia rapidamente um grande nimero de
individuos chegando a aproximadamente 4,5 milhdes (4.425.485) de casos, com numero
de o6bitos superior a 302 mil (302.059) em menos de 5 meses de pandemia, iSSO em

termos de populacdo mundial (WHO, 2020).

Os continentes mais atingidos foram os americanos, seguidos do europeu (Cavalcante
et al.,, 2020). Contudo, nenhum continente isentou-se da infecgéo e transmisséo viral.

Por isso, o desenvolvimento de vacinas foi urgente em todos os pontos do planeta.



As vacinas tém como objetivo produzir anticorpos para determinadas doencas no
organismo, sem que o paciente desenvolva a forma grave da patologia (Queiroz; Silva,
2021).

Foi desencadeada uma intensa atividade de pesquisa para o rapido desenvolvimento
das vacinas contra o “novo Coronavirus”, considerando que nao havia tratamento
antiviral comprovadamente eficaz para a doenga (Santos et al., 2021), até meados de
maio de 2022, quando foi aprovado pela agéncia de vigilancia sanitaria (ANVISA) o uso
intravenoso do medicamento Veklury® (Remdesivir — C22H3sNeOsP) em pacientes
adultos que ndo necessitem de administragdo suplementar de oxigénio e que

apresentem risco aumentado de progredir para caso grave de COVID-19 (Brasil, 2024).

Atualmente, existem vacinas contra COVID-19 de 12 geracao, com virus inativado ou
atenuado, de 22 geracdo, com o uso de vetor viral com tecnologia recombinante e as de

32 geracgao, que sao vacinas com acidos nucléicos DNA e RNA (Almeida et al., 2021).

Cinco vacinas contra a doenca receberam autorizacdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para uso no Brasil, sendo elas: CoronaVac e Sputnik V,
que utilizam a tecnologia de virus inativado (morto); AstraZeneca e Janssen, que utilizam
a tecnologia chamada de vetor viral, 0 adenovirus, manipulado geneticamente para que
seja inserido o gene da proteina “Spike” (proteina “S”) do Sars-CoV-2 e, Pfizer, que é
baseada na tecnologia de RNA mensageiro (MRNA) (ANVISA, 2023).

Para atenuar a progressividade dos progressos infecciosos, essas vacinas foram
amplamente distribuidas para a populacdo mundial. Contudo sua efetividade, a época,
dependia do aumento da imunidade populacional, o que até 0 momento néo havia sido
estabelecido.

A imunidade de rebanho (IR) é uma estratégia importante para controlar a propagacao
de doencas infecciosas, especialmente aquelas com alto potencial de transmissédo. Em
algumas situacdes, a estratégia de alcancar a imunidade de rebanho pode resultar em
um grande namero de casos graves e mortes antes que a populagcéo atinja um nivel
suficiente de imunidade. Além disso, existem desafios praticos em sua implementacao,
como: a disponibilidade e eficacia das vacinas, a aceitacdo da vacinacao pela populacdo

e 0 impacto econémico e social da adocéo dessa estratégia.

A IR ou imunidade coletiva, € um conceito aplicavel para doencas transmitidas entre

individuos. Esse tipo de imunidade descreve uma situagdo onde a cadeia de infeccdo &



blogueada, isto €, a propagacdo da doenca é interrompida, pois uma porcentagem de
individuos, dessa populacao definida, adquire imunidade protegendo assim os que ainda

nao tem imunidade de serem infectados.

No entanto, € importante ressaltar que a imunidade de rebanho ndo é uma estratégia
isenta de riscos. Essa imunidade pode ser adquirida pelos individuos que se
recuperaram, apos sofrer a doencga, ou foram vacinados contra o agente causador. Em
principio, um individuo imune n&o se reinfecta ap6s um periodo que varia com a natureza

do agente infectante (Lacerda; Chaimovich, 2020).

Portanto, a IR deve ser vista como parte de uma abordagem abrangente para controlar
e prevenir doengas infecciosas, juntamente com medidas como vacinagao,
distanciamento social, uso de mascaras e medidas de higiene. A colaboracdo entre
governos, profissionais de saude, cientistas e a populacdo em geral € essencial para

garantir o sucesso na implementacdo dessa estratégia e proteger a saude publica.

Quando uma quantidade suficiente de pessoas atingi a imunidade de rebanho, a
propagacédo da doenca diminui, ndo porque a infectividade do agente patogénico tenha
diminuido, mas porque diminui a possibilidade de uma pessoa contagiavel entrar em
contato com uma pessoa infectada. O conceito fundamental a ser compreendido € que
a populacdo imune serve como barreira que impede que um transmissor da doenca o
infecte (Lacerda; Chaimovich, 2020).

O sistema imunoldgico desempenha um papel essencial na protecdo do organismo
humano contra agentes patogénicos, incluindo bactérias, virus, fungos e parasitas, além
de atuar na remocdo de células danificadas ou malignas. Esse sistema complexo é
dividido em duas fases principais: a imunidade inata e a imunidade adaptativa (Cruvinel
et al., 2010).

A imunidade inata representa a primeira linha de defesa e é caracterizada por uma
resposta rapida e nao especifica aos patégenos. Entre 0s principais componentes dessa
imunidade estdo os neutréfilos, macrofagos, mastécitos, células NK (Natural Killer),
células dendriticas e proteinas soluveis, como o sistema complemento. Essas células e
proteinas trabalham em conjunto para reconhecer e neutralizar imediatamente qualquer

invasor, prevenindo a disseminagéo da infeccéo (Sena et al., 2021).

Em contraste, a imunidade adaptativa € altamente especifica e se distingue pela

capacidade de gerar memoria imunolégica. Essa fase envolve predominantemente os



linfécitos T e B. Os linfécitos T sao subdivididos em T auxiliares (CD4+) e T citotdxicos
(CD8+), que regulam a resposta imune e destroem células infectadas. Os linfocitos B
sao responsaveis pela producao de anticorpos especificos contra os patégenos e pela
formacao de células de memoria, que permitem uma resposta mais eficiente em caso de

reinfeccao (Serpa et al., 2024).

No contexto da infeccdo pelo SARS-CoV-2, o sistema imunolégico é ativado
imediatamente apds o primeiro contato com o virus. As células da imunidade inata
tentam conter a infeccédo e, simultaneamente, ativam a imunidade adaptativa. Entretanto,
estudos indicam que, em alguns casos, ocorre uma resposta inflamatoria exacerbada,
caracterizada pela producao excessiva de citocinas pro-inflamatorias (de Sa et al., 2024,
Malireddi et al., 2024). Essa "tempestade de citocinas" pode levar a danos significativos
no organismo, agravando o quadro clinico do paciente e, em casos severos, resultando

em complicacBes graves ou até na morte (Malireddi et al., 2024).

Esse processo inflamatério exacerbado durante a infeccdo pelo SARS- CoV-2
evidencia a complexidade e o duplo papel do sistema imunolégico enquanto protege o
organismo, uma resposta desregulada pode levar a danos significativos, ressaltando a
importancia de uma regulacdo precisa das respostas imunes tanto na defesa contra

patdbgenos quanto na manutencdo da homeostase.

No Brasil, que tem uma populacdo superior a 215,3 milhdes de individuos, até o dia 04
de setembro de 2024, foram registrados 38.832.913 casos e 713.026 6bitos [Cieges,
2024 (conass.org.br)].

Quando uma pessoa infectada elimina goticulas com virions do SARS- CoV-2 e elas
sdo inaladas por outra pessoa, o caminho inicial do virus é pela mucosa nasal do
hospedeiro a qual € epitelizada por células recobertas com receptores ACE2, aos quais
o virus se liga utilizando desse mecanismo de infiltracdo na célula humana e aproveita
do maquinario celular utilizando-o para produzir novos virions e assim poder recrutar

novas células (Knipe et al., 2001).

Estudos buscam relacionar o sistema de grupo sanguineo ABO a riscos e severidade
da infeccdo do SARS-CoV-2, causador da COVID-19 (Fan et al., 2020; Mathew et al.,
2021; Shibeeb; Khan, 2022; Tamayo-Velasco et al., 2022). Esses estudos apontaram
que o sistema ABO atua como um fator de influéncia para a infeccdo e mortalidade pelo
coronavirus. Em hipéteses propostas, o grupo sanguineo A e B tem sido relacionado com

maior propensao a doenca, enquanto o grupo O, apresenta menor risco de infeccao pelo



SARS-CoV-2, sendo a doenga menos severa, para esses individuos e com o menor risco
do estado mais grave da doenga, quando comparados aos pertencentes a outros grupos
(Pereira et al., 2022). Isso porque nos individuos do tipo A é induzida reac&o imunoldgica
contra antigenos B formando o anticorpo anti-B, nos individuos do tipo B € induzida
reacdo imune contra antigenos A, formando anticorpos anti-A. Individuos AB néo
produzem anticorpos por apresentarem ambos os antigenos, enquanto os do tipo O

desenvolvem os anticorpos anti-A e anti-B (Caldana et al., 2022).

Os anticorpos naturais Anti-A e Anti-B presentes no organismo desempenham um
papel crucial na defesa contra o SARS-CoV-2. Esses anticorpos agem diretamente na
proteina Spike do virus, reduzindo a proliferacdo viral (Mathew et al., 2021).
Colaboradores em 2021 realizaram estudo sobre o sistema ABO indicando que os
anticorpos Anti-A e Anti-B impedem a interacdo da proteina S viral com o receptor
celular ACE2, responsavel pela infeccdo das células humanas. A presenca desses
anticorpos no plasma esta associada a uma menor ocorréncia de infeccdo, sendo os
individuos do tipo sanguineo O favorecidos devido a producdo de ambos 0s anticorpos,
enquanto os tipos A e B produzem apenas um deles. Esses achados sugerem que
pessoas do tipo sanguineo O tém menor probabilidade de desenvolver a doenca,
oferecendo uma ampla cobertura imunoldgica pela presenca de ambos os anticorpos.”
Dentre os mecanismos buscados para tentar explicar a associacdo entre grupos
sanguineos e infeccdo por SARS-CoV-2, uma hipétese bastante promissora é a da
presenca dos anticorpos naturais no organismo. Os anticorpos, ou imunoglobulinas,
apresentam capacidade de se ligar a diferentes proteinas, e tem sido relatado que, a
presenca de anticorpos anti-A e/ou anti-B incapacita a interacao entre a proteina S viral
e o receptor ACE2 (enzima conversora de angiotensina 2) presente na superficie das

células humanas (Tamayo-Velasco et al., 2022).

No inicio da pandemia surgiram varios métodos analiticos para o diagnostico do novo
coronavirus como, por exemplo, os testes imunocromatograficos disponibilizados pelas
farmacias, popularmente conhecido como teste rapido, havia dois deles, um utilizava-se
uma gota de sangue que identifica particulas virais presentes no sangue, indicam a
presenca ou ndo do virus, o outro detectava a presenca de anticorpos marcadores de
infeccdo atual (IgM) e passada (IgG) através de uma coleta de swab nasal. Haviam testes
fornecidos por laboratérios como o teste rapido imunocromatografico que detectava a

presenca ou ndo do virus através de uma coleta de swab nasal; o teste sorologico que



identificava presenca dos anticorpos IgM e IgG pelo método de Elisa e 0 PCR em tempo
real de transcricdo reversa. Este Ultimo é considerado padrdo ouro no diagndstico da
COVID-19, sendo realizada a transcricdo reversa, seguida de reacdo em cadeia da
polimerase, do inglés Reverse transcription polymerase chain reaction (RT-qPCR),
estratégia usada para detectar o virus com amplificacdo em tempo real (Huang et al.,
2020).

No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 foi relatado em 26 de fevereiro de 2020, na
cidade de Sao Paulo, e a doenca se espalhou rapidamente por todo o pais (Croda et al.,
2020). Medidas de enfrentamento da doenca, foram necessarias para conter 0 avango
do namero de casos, trouxeram a obrigatoriedade do distanciamento social, 0 que
resultou no fechamento temporario de muitos ambientes, incluindo academias de
ginastica, escolas, escritorios, restaurantes, servigos publicos e universidades (Aquino et
al., 2020).

Em 21 de marco de 2020, foi confirmado o primeiro caso do coronavirus SARS-CoV-
2, na cidade de Ribeiréo Preto, SP. De maio a setembro, deste mesmo ano, quando 287
pacientes haviam sido diagnosticados com COVID-19, o laboratério de biologia
molecular da Unidade de Biotecnologia, instalado na Universidade de Ribeirdo Preto,
em parceria com o Laboratério Dr. Prates Genética realizou 3782 testes diagndsticos
para COVID-19, sendo o grupo distribuido em 54,6 % mulheres (2065) e 45,4 % homens
(1717). Com 644 (17%) resultados positivos, 3109 (82,2%) negativos e 29 casos (0,8%)
inconclusivos. Baseado nos dados publicados pela secretaria de satde do municipio de
Ribeirdo Preto (Online, 2025), essa parcela da popula¢do submetida a teste diagnostico
para deteccdo do SARS-CoV-2, representou 6,33 % dos individuos testados, neste

mesmo periodo, no municipio de Ribeiréo Preto.

Este municipio, segundo o Senso realizado em 2020, possui 711.825 habitantes,
namero equivalente ao numero de ébitos nacional registrado no periodo de fevereiro de
2020 a 13 de abril de 2024 (711.380), quando o Coronavirus Tracker, deixou de ser
atualizado devido & inviabilidade de fornecer dados estatisticamente validos, em funcéo
da maioria dos paises nao reportarem seus dados
(https://www.worldometers.info/coronavirus/country/brazil/). Entretanto, se no inicio do
momento pandémico o percentual de letalidade do coronavirus frente aos pacientes
acometidos pela enfermidade COVID-19, no municipio, chegara a 4,04%, ha quatro

meses nado tem nenhum relato de 6bito um percentual inferior ao percentual de letalidade


http://www.worldometers.info/coronavirus/country/brazil/)

nacional, que se encontra atualmente em 0,58%.

Abaixo, estao disponiveis os graficos que demonstram numericamente 0s registros de

casos de sindrome respiratéria aguda e grave COVID-19.



Figural. Dados da prevaléncia de COVID-19 em Ribeirdo Preto de fevereiro de 2020 a
outubro de 2025.
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2. JUSTIFICATIVA

O monitoramento de individuos domiciliados em Ribeirdo Preto possibilita estudar os
impactos fisioldgicos, sociais e emocionais provocados pela pandemia COVID-19 em
parcela da populacdo Ribeirdo-Pretana, justificando-se pela necessidade de
compreender tais efeitos locais e gerar dados que apoiem a vigilancia epidemioldgica e

politicas publicas de saude.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL:

Tornar publico os impactos na saude provocados pela pandemia em pacientes, do
projeto COVID-19, submetidos a teste diagndstico para deteccdo de SARS-CoV-2.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Investigar a ocorréncia de alteracdes psicoldgicas, antes, no auge e nos dias atuais

da pandemia, identificando sintomas predominantes por faixa etéria e género;

Analisar os efeitos socioecondmicos da pandemia, considerando renda familiar, uso

de auxilio emergencial, vinculo empregaticio e mudancas no trabalho;

Avaliar a percepcao dos participantes sobre as informagfes fornecidas pelas
autoridades publicas de saude durante o enfrentamento da pandemia;

Relatar a aceitacado das medidas de isolamento social e sua relagdo com o estado de

saude mental dos participantes;

Descrever a frequéncia de infeccdo, sintomas e sequelas relatadas, analisando o

impacto clinico da COVID-19 na amostra monitorada;

Quantificar perdas familiares dos individuos que aceitaram participar da pesquisa;

Determinar a taxa de vacinagéo e quantidade de doses recebidas;

Relatar se, apds o contato com o virus, bem como a propria vacina, foi observado o

surgimento de sequela(s);

Verificar se houve mudanca na situacdo de trabalho e perfil econdmico desses

pacientes;
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4. METODOLOGIA

4.1. Delineamento Metodoldgico

Este € um estudo epidemioldgico.

4.2. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico retrospectivo, de carater descritivo, do tipo
inquérito (Survey). A elaboracao dos instrumentos de coleta de dados ocorreu a partir de
uma revisdo de artigos cientificos nacionais e internacionais que investigaram o0s
impactos da pandemia de COVID-19 na saude fisica, emocional e social de diferentes
populacdes (Feter et al., 2022; Luo et al., 2020). Com base nessa busca, foram
desenvolvidos dois questionarios online (QO) estruturados a partir de artigos cientificos:
0 primeiro voltado a avaliagdo dos impactos fisioldgicos e o segundo direcionado a
andlise dos aspectos emocionais e sociais decorrentes da pandemia. Ambos foram
elaborados e disponibilizados na plataforma Google Forms, de forma a facilitar o acesso
dos participantes e ampliar a abrangéncia da coleta. O uso de questionarios como técnica
de coleta de dados em estudos descritivos é amplamente reconhecido por sua
capacidade de reunir informagdes padronizadas e comparaveis entre diferentes
individuos. Além disso, em pesquisas epidemioldgicas e em saude publica, os inquéritos
permitem captar percepcdes e experiéncias subjetivas, complementando dados
objetivos (Creswell; Creswell, 2018). As entrevistas foram realizadas através de um
contato inicial via ligacao telefénica, WhatsApp e e-mail solicitando a participagdo na
pesquisa. ApOs a aceitacdo foi enviado o primeiro questionario (Apéndice 2) e
posteriormente o segundo questionario (Apéndice 3) anexados na Plataforma Google
Forms. Estes questionarios foram enviados através do link gerado pela prépria
Plataforma ou, caso o participante optasse por questionarios impressos, 0S mesmos
foram enviados via correios. Esses procedimentos foram conduzidos por uma unica

entrevistadora, de fevereiro a dezembro de 2024.

4.3. Participantes

O estudo foi conduzido com pacientes residentes em Ribeirdo Preto, que realizaram
o teste diagnostico de PCR em tempo real de transcricdo reversa para deteccdo do
SARS-CoV-2 no Projeto COVID-19, executado de maio a setembro de 2020, uma
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parceria entre a Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP) e o Laboratério Dr. Prates
Genética.

4.4, Critérios de incluséo

Os critérios de inclusédo séo: ter sido participante do Projeto COVID-19, ter assinado
o0 Termo de Consentimento no ato da coleta (Anexo 1), ter idade superior ou igual a 18
anos, no momento da entrevista, ser residente em Ribeirdo Preto e ter preenchido do

termo de conhecimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice 1).

4.5. Critérios de néo incluséo

Os critérios de ndo inclusdo sdo: ndo atender aos limites etarios, ndo morar em
Ribeirdo Preto, ndo ser pacientes do projeto COVID-19, nao ter assinado o termo de
consentimento no ato da coleta, ndo ter interesse em participar da pesquisa quando
contactado, terceirizar o preenchimento do questionario, ndo preencher o termo de
conhecimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice 1). No caso dos questionarios
impressos encaminhados via correios, ndo foram incluidos os participantes que

retornaram apos 30 dias do encaminhamento.

4.6. Critérios de excluséo

Os critérios de exclusdo sdo: nao ter respondido todas as perguntas dos formularios 1
e 2 (Apendice 2 e 3) que foram encaminhados via link por WhatsApp ou e-mail, arquivo
anexado em plataforma digital, bem como a auséncia de respostas de questionamentos
cruciais ao desenvolvimento e pareamento de dados a serem analisados durante a
pesquisa; terceirizar o preenchimento do formulario e/ou ndo aceitar a divulgacédo dos

dados fornecidos.
4.7. Limitacdes do Trabalho

Uma limitacdo deste estudo esta relacionada ao viés de memoria, caracteristico de
pesquisas retrospectivas. Por se basear em relatos sobre experiéncias e impactos da
pandemia de COVID-19, ha possibilidade de imprecisdo nas informac6es devido ao
tempo decorrido.Estudos indicam que mesmo pacientes com COVID-19 leve
apresentaram alteracdes em func¢des cognitivas, como ateng¢do, memoria de curto prazo
e velocidade de processamento, prolongando-se por meses apos a infeccdo (Hampshire
et al., 2021; Oscar, 2022). Esses achados evidenciam que, ao solicitar que individuos
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recordem experiéncias, sintomas ou impactos vivenciados durante a pandemia, deve-se
considerar essas limitagdes na andlise dos resultados. Contudo, a utilizacdo de
guestionarios estruturados e multiplos instrumentos de coleta, incluindo versdes online e
impressas, contato direto com os participantes, favorecem a padronizacdo e a
consisténcia das respostas minimizando esses efeitos, garantindo maior consisténcia
dos dados e preservando a validade das andlises realizadas (Nazar et al., 2020; Ferigato
et al., 2022).

4.8. Aspectos Eticos

O projeto foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em 28 de
agosto de 2023, reformulado em 05 de dezembro de 2023 e aprovado em 22 de janeiro
de 2024 sob numero CAAE 74031123.6.0000.5498. Numero do comprovante da
Instituicdo Proponente (UNAERP), 103976/2023 verséao 2.

Somente a partir da aprovagéo, foi iniciada a prospeccdo dos pacientes para a

investigacao.

4.9. Delineamento da Pesquisa

A pesquisa foi realizada em quatro etapas.

Na primeira etapa, ocorreu a selecdo dos individuos por meio da plataforma Zeus
seguindo os critérios de incluséo e exclusdo da pesquisa;

A segunda etapa, foi a contactacdo dos integrantes do grupo amostral, convidando-
0S a participarem da pesquisa e aos que aceitaram participar da mesma, foi enviado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1), juntamente com o
questionario 1 (Apéndice 2), que tem como objetivo a caracterizacao dos individuos. Este
foi encaminhado via link por WhatsApp, e- mail, ou impressos, encaminhados via
correios, contendo perguntas relacionadas a comorbidades, etnias, género, idade,
sequelas, tipo sanguineo, vacinacéo e 0bito em nucleo familiar.

O segundo questionario (Apéndice 3) foi encaminhado, aos participantes, com o
intuito de avaliar o impacto financeiro e psicoemocional causado pela pandemia nos

individuos Ribeirdo-Pretanos, monitorando a taxa de desemprego e renda familiar, grau
de confianca nos dados e orientacdes fornecidos pelo 6rgdo publico responsavel pela
salde, esta sera a terceira etapa do trabalho.

O Quarto momento e a ultima etapa foi a identificacdo do impacto socio emocional
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causado na vida desses individuos e correlacdo das taxas de infeccdo com aspectos
étnicos e morbicomordidades, possibilitando a descricdo dos resultados da pesquisa

realizada.

5. Materiais e métodos

5.1. Caracterizacao do grupo amostral

Para levantamento da populacdo a ser estudada, a busca foi realizada no sistema

Zeus, disponibilizado pelo Laboratério Dr. Prates Genética.

Das 3782 amostras de pacientes submetidos a teste diagnéstico, 2431 amostras
vieram de pacientes atendidos em Unidades particulares de tratamento a salde
(Convénios). Sendo essas amostras advindas dos hospitais Beneficéncia Portuguesa de
Ribeirdo Preto (161), S&o Lucas Hospital (612) e UNIMED Ribeiréo Preto (1658). Dentre
os 2431 individuos, um grupo de 773 pacientes encontrava-se hospitalizados em
Unidades de tratamento Intensivo nos hospitais Beneficéncia Portuguesa e Séo Lucas,
enquanto os pacientes da UNIMED (1658) foram atendidos nas unidades hospitalares
de pronto atendimento na cidade de Ribeirdo Preto (Figura 1). Estes pacientes, nao
assinaram o Termo de Consentimento em 2020, por isso, foram excluidos da pesquisa
a ser desenvolvida. Além disso, 163 pacientes cuja coleta foi realizada no modo
“particular”, também nédo assinaram o termo de consentimento para contato em pesquisa
futura e foram excluidos, por ser este um dos critérios de exclusdo de pacientes;

totalizando 1821 pacientes excluidos por ndo terem assinado o termo.

Além disso, de acordo com o sistema Zeus, 254 pacientes nao residem em Ribeiréo
Preto e por este motivo foram excluidos da pesquisa. Outros 31 pacientes, ndo
completaram em 2024 a maioridade civil (18 anos) e por esse motivo foram excluidos da
parcela da populacéo a ser entrevistada (ANEXO 1). Resultando em um total de 548

pacientes que atendem os critérios de inclusao da pesquisa proposta (Figura 2).
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Dos 3782 testes realizados, trezentos e cinquenta e trés testes foram recorrentes entre
0s pacientes avaliados, dentro do periodo de vigéncia do projeto. Os pacientes avaliados
duas ou mais vezes (até seis), foram considerados apenas uma vez, e dois pacientes
foram excluidos por terem falecido enquanto o resultado do diagndstico molecular estava

sendo providenciado (Figura 2).

Figura 2. Fluxograma de individuos a serem monitorados
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5.2. Definicdo do tamanho amostral

O recrutamento dos participantes ocorreu por meio de quatro tentativas distintas de

contato, utilizando diferentes meios de comunicacéao.

Inicialmente, foram contactados 548 pacientes. As duas primeiras tentativas foram
realizadas por meio de chamadas telefénicas e mensagens via WhatsApp, das quais
resultaram 174 contatos validos, sendo que 114 individuos responderam integralmente
ao primeiro formulario (Formulario 1). Na terceira tentativa, foi realizado contato
eletrbnico por e-mail, atingindo 374 pessoas, das quais seis responderam. A quarta e
Gltima tentativa consistiu no envio de cartas via Correios para 368 pacientes, com retorno
de uma unica resposta. Ao término das quatro tentativas de contato, foi possivel obter

121 respostas ao primeiro formulario. Esses participantes foram entdo convidados a
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participar da segunda etapa do estudo, que consistiu no preenchimento de um segundo

formulario.

Em etapa subsequente, foi realizada a aplicagdo do segundo instrumento de coleta
de dados (Formuléario 2). Dos 121 participantes que responderam ao primeiro formulario,
quatro recusaram-se a participar da segunda etapa. Assim, permaneceram 117
participantes elegiveis para o segundo formulério. Foram realizadas trés tentativas de

contato (telefone, WhatsApp e e-mail).

Dentre os 117 participantes, 79 responderam ao Formuléario 2, enquanto 38
responderam parcialmente. Contudo, seis participantes, embora tenham respondido, n&do
autorizaram a utilizacdo dos dados fornecidos, sendo, portanto, excluidos da amostra

final.

Ao final do processo, 73 participantes atenderam aos critérios de incluséo,
responderam integralmente aos dois formularios e autorizaram o uso das informagdes

fornecidas, configurando a amostra final deste estudo (Figura 3).
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Figura 3. Fluxograma de definicdo do tamanho amostral
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5.3. Coleta de dados

Os dados das entrevistas realizadas por meio de questionarios anexados em
plataforma digital Google Forms e enviados via link ou impressos, foram coletados nesta

mesma plataforma (Apéndices 2 e 3) e posteriormente convalidados pelas



pesquisadoras Juliana da Silva Coppede e Nayara Fatima Rodrigues.

O tratamento dos dados foi realizado na Universidade de Ribeirdo Preto no
departamento de Biotecnologia, sala 5N (Laboratério de Biologia Molecular).

Com busca ativa via correios, e-mail, ligacao telefénica e WhatsApp 0s pacientes
elegiveis correspondem a 548 pacientes. Entretanto, destes, 121 aceitaram participar do
projeto de pesquisa. Foi realizado quatro tentativas, antes de excluir o paciente do
estudo. O grupo amostral foi composto de adultos (acima de 18 anos) e idosos (até 90
anos), de ambos 0s sexos, com ou sem alterac6es metabdlicas (tais como colesterol,
diabetes mellitus tipo 1 ou 2, hipertenséo, obesidades, dentre outras patologias) e ao

término da pesquisa, constou de 73 participantes.

5.4. Suspenséo ou encerramento de participagcéo na pesquisa

Por ser uma das clausulas do TCLE a livre adesdo do individuo, em qualquer
momento, 0 paciente pode se retirar do grupo de estudo, alegando indisponibilidade para
responder aos questionarios ou mesmo nao querer colaborar com a pesquisa em
andamento. Além de o participante ter a liberdade de retirar o seu consentimento, pode
nao autorizar o uso das informacdes disponibilizadas por ele mesmo sem que essa

escolha acarrete qualquer 6nus ou prejuizo ao entrevistado.

6. Variaveis

Para a caracterizacdo dos participantes, 0os questionarios incluiram perguntas sobre
comorbidades, etnia, faixa etaria e tipo sanguineo. Se o paciente apresentou resultado
positivo em algum momento do periodo pandemico, foi perguntado se houve
necessidade de internacdo e quais foram os sintomas persistentes. Questionou-se,
também, se o participante recebeu vacina da COVID-19 e, em caso afirmativo, foi
guestionada qual foi a vacina, quantas doses, surgimento de sequelas adquiridas por
contato com o virus SARS-CoV-2 e/ou apés imunizacdo vacinal e posteriormente foi
encaminhado o segundo e ultimo formulario (Apendice 3), monitorando os impactos
emocionais antes, durante e apés a crise sanitaria. As perguntas realizadas foram: se
algum familiar faleceu no periodo pandémico; como a pandemia afetou a renda das
pessoas da casa (as possiveis respostas a esta ultima pergunta foram “Aumentou”,

Diminuiu ou “Ficou igual”’. Relacionado a taxa de desemprego, as possiveis respostas

19



a esta ultima pergunta sdo “Nao” ou “Sim” e se a resposta for sim foi questionado a
justificativa dada pelo empregador. Quanto ao impacto psicologico, o(a) participante da
pesquisa, foi questionado(a) quanto a transtornos prévios e/ou acompanhamento
médico, além de ser arguido quanto a sua satisfagcdo no que se refere a conducao e
esclarecimentos mediados por 6rgaos publicos, a época quanto ao isolamento social; se
achou necessario ou nao e sobre o desempenho no trabalho se foi ou néo alterado pela
pandemia COVID-19.

7. Andlises estatisticas realizadas

Os resultados obtidos no estudo foram inicialmente organizados em planilhas no
software Microsoft Excel®, o que possibilitou a sistematizacdo dos dados, a extracdo de
informacdes preliminares e a identificacdo de padrdes iniciais. A partir dessa etapa,
recorreu-se ao apoio de um profissional da area de andlise de dados, Alécio Nunes
Barbosa, que realizou procedimentos estatisticos adicionais utilizando a plataforma
Google Colaboratory®. Esse ambiente de computacdo em nuvem permitiu a execucao
de cddigos interativos em linguagem Python, amplamente empregada em analises
cientificas, garantindo maior preciséo e robustez no processamento dos dados. Por meio
dessa abordagem, foram conduzidas andlises descritivas e inferenciais, adequadas ao
delineamento do estudo, visando identificar associacdes e padrées de relevancia entre
as variaveis investigadas. Além disso, aplicaram-se técnicas complementares de analise
estatistica e textual, incluindo a andlise de frequéncia por categoria, representada
graficamente por meio de barras; a constru¢cdo de tabelas cruzadas (cross tables),
utilizadas para explorar relacées entre variaveis categoricas; e o calculo do percentual
representativo de cada categoria em relacéo ao total de respostas. No ambito da analise
textual, foram utilizadas estratégias de mineracdo de texto, como a elaboracédo de uma
nuvem de palavras (Word Cloud), que destacou visualmente os termos mais recorrentes,
bem como o levantamento da frequéncia das dez palavras mais citadas (Top-10),

permitindo a identificacdo de padrfes semanticos relevantes no conjunto de dados.
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8. RESULTADOS

Em relacdo as caracteristicas sociodemogréficas da amostra, participaram, deste

estudo, 37 homens e 36 mulheres, totalizando 73 individuos (Figura 4).

Figura 4. Distribuicdo dos participantes por género
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A faixa etaria variou de 20 a 80 anos, e foi distribuida da seguinte maneira: dez
individuos entre 20 e 29 anos; vinte e um entre 30 e 39 anos; vinte e um entre 40 e 49
anos; nove entre 50 e 59 anos; dez entre 60 e 69 anos; e dois individuos na faixa de 70

a 80 anos.

Figura 5. Distribuicdo dos participantes por faixa etéria
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A amostra composta por 73 participantes que integraram o0 estudo sobre 0s
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impactos da pandemia COVID-19. Destes, 53 relataram ter sido infectados pelo SARS-
CoV-2, enquanto 20 afirmaram nao terem contraido a doenca (Figura 6). Entre os
individuos que testaram positivo para a COVID-19, 22 participantes (41,5%) relataram o
desenvolvimento de sequelas apds o episddio infeccioso, o que evidencia a persisténcia

de sintomas mesmo apds a fase aguda da infecgao.

Figura 6. Relato de infeccao pelo SARS-CoV-2
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A analise dos dados revelou que, embora a maioria dos participantes
apresentasse sintomas classicos da COVID-19, como: febre, cansaco, perda de
olfato/paladar, dor de cabeca e congestédo nasal, apenas alguns relataram sequelas ap6s
contato com o virus SARS-Cov-2. Dentre esses, foram identificadas condi¢cdes
sistematicas (enddcrina, cardiovascular, respiratéria, renal) e neuroldgicas, como
alteracdo hormonal miocardite, queda de cabelo/unhas, comprometimento respiratorio,
embolia pulmonar, alteracdes de memoria, desequilibrio e necessidade de transfuséo
sanguinea (Figura 7). Essas manifestacbes corroboram a literatura sobre a "COVID
longa", condicdo caracterizada por sintomas persistentes ou tardios em multiplos
sistemas organicos semanas ou meses apos a infeccdo. As alteracdes cognitivas
relatadas pelos participantes especialmente perda de memoria e desequilibrio
encontram respaldo na investigacdo do estudo que demonstrou a alta prevaléncia de
sintomas neurolégicos, incluindo diminuicédo da funcdo executiva, e comprometimento de
memoria e atencdo. Estudos estimam que até 22 % dos pacientes com COVID longa,
apresentam déficits cognitivos persistentes apés 12 semanas, e ha evidéncias de que
impactos neurologicos podem persistir por até dois anos ou mais (Davis et al., 2023; Xu
et al., 2023).
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Ainda, os relatos de queda de cabelo e unhas atendem a descricao de eflavio
telogeno agudo p6s-COVID-19, em que até 68 % dos pacientes apresentam alopecia
temporéria entre dois e seis meses apos a infeccao (Awad et al., 2023). Esse padrao
evidencia que a inflamacéo sistémica e o estresse fisiolégico desencadeados pela

doenca podem levar a manifestacdes dermatoldgicas transitorias, mas impactantes.

Figura 7: Relato de sequelas apds contato com o virus SARS-CoV-2
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Fonte: a Autora, gerado por Chat GPT em 25/07/2025.
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Quadro 1. Relatos de sintomas e sequelas apds contato com o virus SARS-

CoV-2

Participantes

Sintomas

Sequelas

Participante 1

disgeusia, anosmia, secrecao

nasal, febre

nao especificou

Participante 2

coriza, dor de cabeca

nao especificou

Participante 3

Febre, dor no corpo, cansaco

nao especificou

Participante 4

Febre

Falta de ar (dispneia)

Participante 5

Sintomas gripais, febre

nao especificou

Participante 6

nao especificou

Hormonal

Participante 7

Dor de ouvido, congestéo nasal

nao especificou

Participante 8

disgeusia, cansaco, dor no corpo

nao especificou

Participante 9

Febre, anosmia, dor de garganta

nao especificou

Participante 10

nao especificou

Miocardite

Participante 11

Ardéncia no nariz, dor de cabeca,
disgeusia e anosmia, febre

nao especificou

Participante 12

Coriza, dor de cabeca

nao especificou
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Participante 13

anosmia, ageusia, congestao

nasal, mialgia

nao especificou

Participante 14

anosmia, disgeusia, dor de

cabeca, cansaco

nao especificou

Participante 15

dor de cabeca, vomito, dor nos

membros, febre

gueda das unhas, queda
do cabelo,

comprometimento

respiratorio, embolia
pulmonar, problemas
renais

Participante 16 | Febre, tosse, dor no corpo, dor de nao especificou

cabeca

Participante 17 | cansago, anosmia nao especificou

Participante 18 | ndo especificou alteracao na
memoria,
desequilibrio

Participante 19

nao especificou

perda de memoéria

Participante 20

fraqueza, dor de cabeca

perda de memoéria

Participante 21

febre, fadiga

nao especificou

Participante 22

nao especificou

transfusao

sanguinea

Com base no quadro intitulado “Relatos de sintomas e sequelas apds contato com

0 virus SARS-CoV-2”, observa-se um espectro heterogéneo de manifestacdes clinicas

na fase aguda e um conjunto de efeitos persistentes de carater multissistémico no
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seguimento pos-infec¢do. Entre os sintomas iniciais mais frequentes, destacam-se febre,
cefaleia, fadiga/cansaco, mialgia, coriza, anosmia e disgeusia (perda de olfato e paladar,
respectivamente), estes ultimos amplamente descritos como marcadores clinicos das
primeiras ondas da pandemia (WHO, 2025). No conjunto analisado, ha registros de
comprometimento respiratério (dispneia), manifestacfes cardiovasculares (miocardite),
alteracdes dermatoldogicas (queda de cabelo e de unhas), distarbios hormonais e
repercussdes neurocognitivas (perda de memoria e desequilibrio), além de eventos
tromboembdlicos (embolia pulmonar) e necessidade de transfusdo sanguinea (Quadro
1), o que reforca a natureza sistémica da doenca e seu impacto prolongado sobre a
saude (Greenhalgh et al., 2024; Starke et al., 2024).

Esses achados dialogam com a definicdo e o escopo da condi¢cdo pos COVID-19
(COVID longa), na qual sintomas novos, recorrentes ou persistentes tipicamente
emergem até trés meses apdés o episddio agudo e perduram por, pelo menos, dois
meses, sem explicacdo alternativa plausivel (WHO, 2023; WHO, 2025). Evidéncias
nacionais recentes apontam alta prevaléncia de sintomas em individuos com COVID
longa no Brasil, com destaque para ansiedade, perda de memoaria e dor generalizada e
sinalizam demanda assistencial significativa e necessidade de linhas de cuidado

multidisciplinares no SUS (Fiocruz Brasilia, 2024).

No dominio neurocognitivo, estudos multicéntricos e de base populacional tém
documentado déficit objetivo de memodria, atencdo e velocidade de processamento,
inclusive em casos nao hospitalizados, corroborando os relatos de perda de memdéria
presentes no banco de dados obtidos (Hampshire et al., 2024; Zhao et al., 2024; Cataldo
et al., 2024). Tais achados sustentam o enquadramento de queixas cognitivas como
componente central da COVID longa e reforcam a importancia de rastreio e reabilitacéo

cognitiva no seguimento clinico (WHO, 2025).

As complicagbes tromboembolicas, como a embolia pulmonar, vém sendo
consistentemente associadas a infeccdo por SARS-CoV-2, especialmente em cenarios
de maior gravidade clinica, com implica¢des para qualidade de vida apés a alta (Othman
et al., 2024). Embora o risco pareca decrescer ao longo dos meses subsequentes, a
possibilidade de eventos tardios exige vigilancia clinica e abordagem preventiva

individualizada (Huang et al., 2024).

No sistema cardiovascular, a miocardite relacionada a COVID-19 é descrita como
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evento pouco frequente, mas clinicamente relevante, com evidéncias em ressonancia
magnética e parametros de strain ecocardiografico em individuos com dor toracica

persistente (Puntmanm et al., 2020; Fairweather et al., 2023).

No eixo tegumentar, o eflavio telégeno pds-COVID tem sido relatado como queda
difusa e autolimitada dos cabelos, atribuida a estresse fisiolégico e inflamatério do
episédio infeccioso, com tendéncia a recuperagao gradual ao longo de semanas a meses
(Seyfietal., 2022; Jeon et al., 2024). Os registros de queda de unhas e cabelo encaixam-
se nesse padrdo descrito e justiicam acompanhamento dermatolégico apés a COVID-
19 (Kutlu et al., 2022).

Em sintese, os dados obtidos refletem a literatura recente ao evidenciar que a
COVID-19 extrapola o acometimento respiratério agudo, configurando condigcédo
multissistémica com potenciais sequelas persistentes de relevancia funcional e
psicossocial. Tais resultados reforcam a necessidade de linhas de cuidado integradas,
com énfase em avaliacdo neurocognitiva, vigilancia cardiopulmonar e manejo de
sintomas persistentes, alinhadas as recomendacdes internacionais e as evidéncias
nacionais (WHO, 2025; Fiocruz Brasilia, 2024; Greenhalgh et al., 2024).

No que se refere a manifestacdo de sintomas, dos 53 individuos que testaram
positivo, 45 relataram ter apresentado algum sintoma durante a infeccédo. Curiosamente,
dois participantes que nado foram diagnosticados com COVID-19 também relataram
sintomas compativeis, possivelmente relacionados a outras condi¢cdes respiratdrias ou
infecciosas. Ademais, 26 individuos que néo tiveram diagnéstico de COVID-19 néo

manifestaram qualquer sintoma.

A andlise dos relatos de sintomas revelou que, entre as mulheres, 24
apresentaram manifestacfes clinicas durante ou apos a infeccdo, enquanto entre os
homens foram registrados 21 relatos sintomaticos. Os sintomas mais frequentemente
observados incluiram febre (15), dor de cabeca (12), cansaco (8), tosse (7), perda de
olfato (7) e perda de paladar (6). Outros sintomas menos prevalentes, mas ainda
reportados, foram gripe (5), dor no corpo (4), congestao nasal (4) e mialgia (3) (Figura
8).
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Figura 8. Distribuicdo dos sintomas mais relatados entre os participantes
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A andlise dos relatos de sintomas obtidos neste estudo evidencia que febre, dor
de cabeca/cefaleia, fadiga/cansaco, tosse, perda de olfato e paladar, foram as
manifestacbes mais referidas, em comparacdo com dados ja descritos na literatura
(Huang et al., 2021; Lopez-Leon et al., 2021). Observou-se que 24 mulheres e 21 homens
relataram sintomas, o que se aproxima de achados de (Sudre et al., 2021), que destacam

diferencas de frequéncia entre 0os sexos em relacdo as manifestacdes clinicas.

Adicionalmente, sintomas menos prevalentes, como quadro gripal, dor no corpo,
congestdo nasal e mialgia, também foram identificados, reforcando a diversidade
sintomatoldgica associada a infeccao (Tenforde et al., 2020). Diante disso, os resultados
corroboram o padrao clinico amplamente relatado em estudos, ressaltando a importancia

de monitorar diferentes sintomas relatados mesmo apés a fase aguda da doenca.

No que se refere a presenca de comorbidades entre os participantes do estudo, 47
individuos afirmaram ndo possuir nenhuma condicdo pré-existente, enquanto 26

relataram ao menos uma comorbidade (Figura 9).
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Figura 9. Relato de comorbinade entre os participantes
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Entre as mulheres, doze participantes indicaram possuir as seguintes condicdes
clinicas: obesidade (n = 5), diabetes mellitus (n = 2), problema hepatico (n = 1), retocolite
ulcerativa (n = 1), asma brénquica (n = 1), perda de meméria (n = 1) e hipertenséo arterial
(n = 1) (Figura 10). A obesidade, por exemplo, sdo condicbes associadas ao
agravamento de quadros infecciosos respiratérios, como os causados pelo SARS-CoV-
2, especialmente em mulheres, que apresentam maior prevaléncia de obesidade em
determinadas faixas etérias (Bolsoni-Lopes et al., 2020; Silva et al., 2022)

No grupo masculino, quatorze participantes relataram possuir condicdes como
hipertenséo arterial (n = 6), obesidade (n = 2), diabetes mellitus (n = 2) e tremor essencial
(n=1), além de um participante que ndo especificou a comorbidade mencionada (Figura
10). A hipertensdo arterial € amplamente reconhecida como um fator de risco para
desfechos graves em pacientes com COVID-19, sendo frequentemente associada a

evolucdo clinica negativa, especialmente entre os homens (Zhou et al., 2020).
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Figura 10. Distribuicdo das comorbidades por género
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Dentre os individuos com comorbidades, apenas um paciente do sexo masculino,
com relato de hipertensao arterial, necessitou de hospitalizacédo devido ao agravamento
dos sintomas relacionados a COVID-19, corroborando com estudos que identificam

maior risco de complicacdes graves em pacientes hipertensos (Fang et al, 2020).

A andlise dos dados referentes a frequéncia por quantidade de doses de vacinas
contra a COVID-19 revelou um panorama significativo sobre a adeséo vacinal dos
participantes da pesquisa (Figura 11). Observou-se que a maioria dos individuos
completou ao menos trés doses do imunizante, refletindo uma postura de compromisso
com a imunizacdo e alinhando-se ao comportamento descrito em um estudo que
destacou o impacto positivo da terceira e quarta doses na manutencdo da protecao

imunoldgica (Goldberg et al., 2022).

Ainda que nove participantes (12,3%) tenham relatado ter recebido apenas duas
doses, essa proporgdo mostrou-se inferior em comparagdo aos demais grupos,
evidenciando um cenario de boa cobertura vacinal. A maior propor¢cao concentrou-se nos
individuos com trés doses (29 participantes), seguida de 19 participantes com quatro
doses e 16 com cinco doses (Figura 11). Corroborando com estudo que indicou maior
adesdo entre aqueles com maior percepc¢do de risco e acesso a informacéo (Paixao;

Barros; Vasconcelos, 2023).

Esses resultados, portanto, reforcam a importancia de politicas publicas de
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comunicacao eficazes, capazes de estimular a confianca na vacinacdo e ampliar o
alcance das campanhas de reforco, contribuindo para a mitigacdo de riscos e
manutencao da protecdo coletiva (Masthi et al., 2022). Assim, destaca-se que a
promocao de estratégias de conscientizagdo continuas € essencial para o fortalecimento

da resposta imunoldgica da populacéo diante de possiveis novas variantes.

Figura 11. Distribuigdo das doses vacinais
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Entretanto, mesmo diante da eficacia comprovada das vacinas, foram relatados
episédios de sequelas pds-vacinacao por parte de alguns participantes. Nove individuos,
representando 12,3% da amostra total, relataram ter desenvolvido algum tipo de sequela
apos a administracdo das vacinas. Destes, sete sdo do sexo masculino e dois do sexo
feminino, indicando uma predominancia entre os homens quanto a esse tipo de
manifestacdo. Esse padrao é reforcado por um estudo que identificou diferencas entre os
género nos relatos de eventos adversos ap0s vacinacdo com o imunizante da Pfizer
BioNTech (Green et al., 2022).

Em relag&o ao tipo de imunizante associado aos relatos de sequelas, observou-
se que as vacinas da Pfizer e da AstraZeneca foram as que apresentaram maior
prevaléncia nos relatos. Vale destacar, contudo, que esses relatos ndo necessariamente
estabelecem uma relacdo causal direta, mas sim uma percepc¢ao individual dos
participantes acerca de suas condicdes de saude apoOs a vacinacdo. Além disso,
evidéncias apontam que a vacina AstraZeneca esta associada a um maior numero de
complicagdes neurologicas em relagéao a Pfizer, sem estabelecer causalidade direta, mas

sinalizando a importancia de vigilancia (MDPI, 2024; Desalegn et al., 2022). Importante

32



notar que, em geral, esses efeitos adversos tendem a ser transitorios e leves, conforme
observado em estudos populacionais (Scientific reports, 2024). Por fim, embora existam
relatos raros de condigbes como pericardite pds-vacinal, o risco é significativamente

menor do que aquele decorrente da infecgéo pela propria COVID-19 (Stowe et al., 2023).

Figura 12. Relato de Sequelas apés administracéo das vacinas contra COVID-19
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No que se refere a atividade profissional, a maioria dos entrevistados demonstrou

estar inserida no mercado de trabalho, sendo que 69 individuos afirmaram exercer
alguma atividade profissional nho momento da pesquisa. Por outro lado, quatro
participantes relataram nao estar desenvolvendo nenhuma atividade laboral (Tabela 1).
Ademais, destaca-se o impacto socioecondmico da pandemia sobre a vida de

uma participante do sexo feminino, que relatou ter perdido seu emprego durante o
periodo pandémico, evidenciando as repercussfes ndo apenas na saude, mas também
nas condicdes de trabalho e renda da populacao. Estudos como o de Silveira et al. (2021)
indicam que as mulheres foram desproporcionalmente impactadas, em especial aquelas
inseridas em setores informais ou com vinculos empregaticios mais frageis. O relato da
participante do estudo corrobora essa tendéncia, refletindo o impacto da pandemia, na
seguranca econdmica e nas possibilidades de sustento de parte da populagdo. Dessa
forma, estratégias de apoio psicossocial e politicas publicas voltadas a recuperacéo
econdmica e reinsercao no mercado de trabalho tornam-se fundamentais para mitigar os

impactos duradouros da pandemia na qualidade de vida da populagao.

33



Tabela 1. Desemprego entre 0s géneros

Perdeu o emprego na

I, Sim Nao Total
Género
Mulher 1.0 48.0 49.0
Homem 0.0 51.0 51.0
Total 1.0 99.0 100.0

Verificou-se que quatro participantes que n&o perderam seus empregos
declararam ter recorrido ao beneficio emergencial, o que revela a complexidade da crise
econdmica, que impactou diversos lares independentemente do vinculo empregaticio

formal (Tabela 2).

Tabela 2. Desemprego e auxilio emergencial

Perdeu o emprego na pandemia Sim N&ao Total

Auxilio emergencial

Sim 0 4 4
Nao 1 68 69
Total 1 72 73

Dentre os 21 participantes cuja renda familiar sofreu reducdo ao longo da
pandemia, trés relataram necessidade de recorrer ao auxilio emergencial. Ja entre os 40
participantes cuja renda permaneceu inalterada, apenas um declarou ter recebido o
beneficio, sugerindo que, ainda que em menor niumero, a assisténcia governamental foi
buscada por grupos que também nao apresentaram perda de renda, seja por precaucao
ou por inseguranca financeira. Em contrapartida, 12 participantes (16,4%) afirmaram que
a renda familiar aumentou durante esse periodo (Figura 13). Essa elevacdo pode ter

ocorrido devido a realocacgdes profissionais, novas oportunidades de trabalho remoto,
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empreendedorismo ou readequacédo de funcbes que passaram a ser valorizadas em

contexto pandémico, como os servicos de saude e tecnologia.

Figura 13. Alteragdes renda familiar
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Estudos indicam que a pandemia COVID-19 provocou impactos sobre a renda
das familias brasileiras, especialmente nas camadas mais vulneraveis da populacéo. De
acordo com (Salata et al., 2020), também destaca que o auxilio emergencial foi
fundamental para mitigar os efeitos da crise econdmica, reduzindo a pobreza e
oferecendo um minimo de seguranca financeira a milhées de brasileiros. Esses dados
evidenciam que, embora o auxilio emergencial tenha sido uma ferramenta importante
para mitigar os impactos econémicos da pandemia, ele ndo foi acessado por todos que
sofreram perdas financeiras, o que pode indicar barreiras no acesso, falta de informacgéao

ou critérios restritivos para a concessao do beneficio.

Além disso, 0 uso do auxilio por um individuo cuja renda permaneceu estavel
(Tabela 3) dialoga com anélises de Gonzalez e Barreira (2020), que apontam o auxilio
emergencial também como instrumento de precaucéo, utilizado por pessoas com baixa
seguranca econfémica subjetiva, ainda que ndo formalmente empobrecidas. Esse
comportamento pode indicar auséncia de reservas financeiras, medo de demissdes

iminentes ou dependéncia de multiplas fontes de renda informais.

A analise desses resultados permite concluir que a pandemia COVID-19 exerceu
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efeitos econdmicos diversos entre os participantes, destacando a heterogeneidade das

experiéncias vividas.

Tabela 3. Renda familiar e auxilio emergencial

hY

No tocante a tipagem sanguinea, os dados coletados evidenciaram uma
predominancia do grupo A+, representando 27 dos participantes. Os demais grupos
foram distribuidos da seguinte forma: trés individuos com sangue A-, dois com B-, cinco
com B+, cinco com O-, e 19 com O+. Doze participantes afirmaram ndo saber sua

tipagem sanguinea (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo da tipagem sanguinea e contaminacao pelo SARS-CoV-2
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A analise da associacgao entre tipo sanguineo e incidéncia de infeccéo pelo virus
SARS-CoV-2 demonstrou maior prevaléncia entre os individuos com tipo A+, dos quais
20 testaram positivo, enquanto sete nao foram infectados. Entre os portadores do tipo
O+, 16 testaram positivo e trés ndo apresentaram a infec¢ao. Entre os que desconheciam
seu tipo sanguineo, seis relataram ter tido COVID-19, e outros seis ndo. Os demais
grupos apresentaram numeros menores, dificultando inferéncias estatisticas mais

precisas (Tabela 4).

Estudos tém investigado a possivel associacdo entre tipagem sanguinea e a
susceptibilidade a infeccdo pelo SARS-CoV-2, com destaque para os grupos A e O.

Grupo A

Estudos sugerem que individuos com tipo sanguineo A tém maior risco de
infeccdo por COVID-19. Em um estudo realizado na China, (Zhao et al., 2020)
encontraram uma maior proporcao de infectados com tipo A e menor com tipo O. Esse
achado foi reforcado por (Goker et al., 2020), que observaram maior frequéncia de
hospitalizacdes entre pacientes do tipo A. No presente estudo, 20 dos 27 participantes
com A+ (74%) foram infectados, o que corrobora com os achados citados. Isso pode
estar relacionado com a expressao de antigenos A, que poderia interferir na ligacéo do
virus a célula hospedeira via receptor ACE2, embora o mecanismo exato ainda esteja

sob investigacdo (Wu et al., 2021).
Grupo O

Apesar de também apresentar alto nimero absoluto de casos, o grupo O teve
proporcionalmente menos infectados na literatura cientifica. Estudos indicam que
pessoas com sangue tipo O teriam uma menor suscetibilidade a COVID-19,
possivelmente devido a presenca de anticorpos anti-A e anti-B, que poderiam inibir a

entrada do virus (Goker et al., 2020; Zhao et al., 2020)

Entretanto, neste estudo, 16 dos 19 participantes O+ (84%) relataram infeccéao,
sugerindo que esse padrdo ndo se confirmou na amostra analisada, o que pode estar
relacionado a fatores regionais, comportamentais ou socioeconémicos. Portanto, embora
a literatura aponte uma protecao relativa para o tipo O, os dados aqui apresentados

demonstram que essa associagéo nao foi significativa na populacéao estudada.

O numero de individuos por subtipos (como A-, B-, O-) é pequeno, o que limita

inferéncias estatisticas. Além disso, fatores como comorbidades, exposi¢do ocupacional,
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medidas de prevencéo e variacoes genéticas regionais devem ser considerados, ja que
podem impactar mais significativamente o risco de infeccédo do que a tipagem sanguinea
isoladamente.

Outro aspecto abordado no estudo refere-se ao impacto da COVID-19 no contexto
familiar dos participantes. Foram registrados 24 casos de Obitos de parentes proximos.
A distribuicdo dos vinculos foi a seguinte: quatro tios, quatro tias, dois sogros, duas
sobrinhas, trés primos, trés primas, dois pais, uma madrinha de batismo, um conhecido,
uma avo paterna e uma avd materna. A divisdo por género dos parentes falecidos

revelou uma distribuicdo equilibrada: 12 homens e 12 mulheres (Figura 14).

Figura 14. Distribuicdo de oObitos entre os familiares
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Esses resultados permitem compreender com maior profundidade os multiplos
impactos provocados pela pandemia, que transcenderam o aspecto clinico, atingindo
diretamente o bem-estar emocional e os vinculos familiares dos individuos. Esses
achados corroboram com estudos que destacam os efeitos multidimensionais da
pandemia, cujos impactos extrapolam os aspectos fisicos da doenca e se estendem para
0 campo emocional, psicoldgico e social, especialmente quando associados a perda de
entes queridos. Segundo Dantas et al. (2020), o luto pela COVID-19 foi marcado por um
contexto de sofrimento agravado pelas restricdes de contato fisico, limitagdes nos rituais
de despedida e isolamento social, 0 que contribuiu para formas mais intensas de dor

emocional, ansiedade e sofrimento psiquico.

Dessa forma, os dados coletados neste estudo ilustram como a pandemia COVID-
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19 afetou os vinculos familiares dos participantes, gerando ndo apenas perdas humanas,
mas também impactos no bem-estar dos individuos, nas relacfes interpessoais e na
saude mental, como sera mostrado nas analises de impacto emocionais logo a seguir.
Tais resultados reforcam a importancia de politicas publicas voltadas a atencéo
psicossocial de pessoas enlutadas, bem como estratégias comunitarias de apoio ao luto

em tempos de catastrofes sanitarias.

Figura 15. Distribuicdo étnicas dos participantes
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Entre os 73 participantes da pesquisa, a maior parte se autodeclarou branca,
representando 83,6% da amostra (n = 61). Os demais participantes se autodeclararam
pardos (n = 9; 12,3%), amarelos (n = 2; 2,7%) e preto (n = 1; 1,4%) (Figura 15). Essa
distribuicao reflete, em parte, a composi¢ao populacional do municipio de Ribeirdo Preto
— SP, mas também pode estar relacionada ao acesso a saude e a disposicao para

participar de estudos cientificos.
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Figura 16. Acompanhamento psicolégico durante o periodo pandémico
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Dentre o0s participantes, quatro individuos relataram ter necessitado de
acompanhamento psicolégico durante a pandemia. Destes, um ja realizava
acompanhamento prévio e observou intensificacdo das crises durante a pandemia; dois
iniciaram o acompanhamento no ano de 2020, no auge da crise sanitéria; e um buscou
atendimento psicolégico em 2023, evidenciando que os efeitos emocionais do periodo

se prolongaram mesmo apos a reducao dos casos (Figura 16).

Quanto a sintomatologia psicoldgica, 66 participantes relataram ter experimentado
algum tipo de alteracdo emocional durante o periodo pandémico, sendo 34 mulheres e
32 homens. Esses dados evidenciam que os efeitos emocionais foram amplamente
distribuidos entre os sexos, indicando uma experiéncia generalizada de sofrimento
psiquico (Tabela 5).

Estes achados estdo em consonancia com a literatura cientifica, que aponta para
um aumento expressivo nos indices de angustia psicologica, ansiedade, depresséao e
estresse pos-traumatico durante a pandemia, afetando amplamente diferentes
segmentos da populagdo. Segundo a pesquisa de Salari et al. (2020), a prevaléncia de
sintomas de ansiedade durante a pandemia foi estimada em 31,9%, enquanto a de
depresséo atingiu 33,7% em nivel global. No Brasil, estudo conduzido por (Lipp; Lipp,
2020) evidenciou relatos de sofrimento psicolégico durante o distanciamento social,
sendo que os sintomas de estresse, ansiedade e panico foram predominantes.

E importante destacar que a pandemia representou ndo apenas uma ameagca a
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saude fisica, mas também uma crise psicossocial, marcada pelo isolamento, perdas
familiares, inseguranca econdmica e excesso de informacdes negativas. Esses fatores,
combinados, atuaram como gatilhos para o adoecimento mental, inclusive entre
individuos previamente saudaveis, como demonstrado pelos dois participantes que
iniciaram acompanhamento psicolégico em 2020 — um movimento observado
amplamente na populacéo global (Xiong et al., 2020).

Outro aspecto relevante observado neste estudo foi a busca tardia por
atendimento psicologico por um participante apenas em 2022, mesmo com a reducao
dos casos. Isso reforca o entendimento de que os impactos psiquicos da pandemia tém
carater prolongado. Segundo (Pfefferbaum; North, 2020), pandemias geram efeitos
emocionais duradouros, podendo provocar sintomas tardios ou agravamento de
condiclBes pré-existentes, especialmente em contextos de luto, trauma acumulado ou
desgaste psicoldgico continuo.

Dessa forma, os dados aqui apresentados evidenciam a necessidade de ampliacao
do acesso aos servicos de saude mental, bem como da implementacdo de politicas
publicas voltadas a promocao do bem-estar psicolégico no contexto pds-pandémico. A
identificacdo de sintomas persistentes, mesmo apos a reduc¢ao dos casos de COVID-19,
reforca a importancia de estratégias continuas de apoio psicossocial, especialmente em
grupos que enfrentaram perdas, inseguranga ou isolamento prolongado.

Tabela 5. Relatos de sintomas psicolégicos na pandemia COVID-19 por géneros

Sintoma psicolégico na pandemia Sim Nao Total
Género
Mulher 34 2 36
Homem 32 5 37
Total 66 7 73

Ao se observar as faixas etérias, verificou-se que os sintomas psicoldgicos
estiveram presentes em todas as idades, com maior incidéncia entre os participantes

com idade entre 30 e 45 anos (n=25), seguidos pelos grupos de 45 a 60 anos (n=19),
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menores de 30 anos (n=14) e maiores de 60 anos (n=8). Essa distribuicdo etaria
demonstra que adultos economicamente ativos foram o0s mais afetados
psicologicamente, possivelmente devido & sobrecarga profissional, medo do contagio,
responsabilidade familiar e instabilidade financeira (Tabela 6).

Estudos realizados durante a pandemia corroboram esses resultados. De acordo
com investigacao realizada por Salari et al. (2020) e Xiong et al. (2020), adultos de 30 a
45 anos apresentaram niveis significativamente mais elevados de ansiedade, depressao,
alteracdes de humor e estresse pos-traumatico. Isso é reforcado por analises conduzidas
por diversos autores, que identificaram maior prevaléncia de sofrimento psiquico entre
mulheres. Ademais, jovens adultos e pessoas com transtornos mentais correm maior
risco , 0s quais enfrentaram incertezas em relacdo ao emprego, adaptacdo ao
teletrabalho, acumulo de funcbes e dificuldades em manter a rotina doméstica e
profissional (Alonzi et al, 2020;Brooks et al, 2020; Campos et al,
2020; Muruganandam et al., 2020; Salari et al., 2020; e Talevi et al., 2020) .

Ainda que idosos sejam considerados grupo de risco para a COVID-19 em termos
clinicos, diversos estudos apontam que 0s impactos emocionais foram mais acentuados
entre adultos jovens e de meia-idade, o que pode ser explicado pela maior exposi¢do ao
mercado de trabalho, convivéncia com multiplas demandas (trabalho, filhos, pais idosos),
e consumo frequente de noticias negativas (Vistisen et al., 2022). Os estudos indicam
gue, embora 0s idosos tenham sido vulneraveis a questdes emocionais como ansiedade
e isolamento social durante a pandemia, os dados ndo apontam essa faixa etaria como
a mais intensamente afetada em comparagcdo aos adultos mais jovens (Bafail, 2022;
Schafer, 2023).

Portanto, os resultados deste estudo reforcam a importancia de considerar a
variabilidade etaria na elaboracao de politicas publicas de saude mental, com especial
atencdo aos adultos economicamente ativos, que muitas vezes nao fazem parte dos
grupos tradicionalmente considerados prioritarios. A pandemia revelou a vulnerabilidade
desse grupo, cuja saude mental foi comprometida em meio a exigéncias profissionais,

familiares e sociais agravadas pelo contexto sanitario.
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Tabela 6. Relatos de sintomas psicologicos na pandemia COVID-19 em relacéo a faixa

etaria
Sintoma psicolégico na pandemia Sim Nao Total
Faixa etéaria
<30 14 2 16
30-45 25 3 28
45-60 19 1 20
60+ 8 1 9
Total 66 7 73

Os sintomas psicolégicos mais frequentes relatados pelos participantes foram:
preocupacdo (n=51), ansiedade (n=36), tristeza (n=20), insbnia (n=19), nervosismo
(n=17), alteracédo alimentar (15) e depresséo (n=9), crise de panico(2) (Figura 17). Esses
sintomas refletem o cenario de incertezas, medo e luto vivenciado ao longo da pandemia.
A ansiedade, em patrticular, foi o sintoma predominante em todos os grupos analisados,
apontando sua relevancia como um dos principais efeitos da crise sanitaria (Figura 17).
Os achados desse estudo especialmente a predominancia de preocupacgéao e ansiedade
estédo coerentes com a literatura (Wang et al., 2020). Esse padréo refor¢ca o entendimento
de que a pandemia COVID-19 atuou como um gatilho poderoso de sobrecarga
emocional, cuja expressao se deu sobretudo por meio de preocupacao e ansiedade e
consequente interferéncia no bem-estar psiquico.

Esse tipo de manifestacbes destacam a necessidade de intervengdes voltadas ao
gerenciamento da preocupacao, ansiedade e estresse coletivo em situacdes de crise
(Roemer; Orsilo, 2016).
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Figura 17. Relatos de sintomas psicologicos durante o periodo pandémico
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Em relacdo ao desempenho profissional, 20 participantes (27,4%) relataram
gueda no rendimento no trabalho, associada as altera¢des psicoldgicas vividas. Contudo,
mesmo entre 0s que nao reportaram diminuicdo de desempenho (n=46; 63%), as
alteragcbes emocionais foram igualmente presentes, demonstrando que 0s impactos
psiquicos ndo se restringiram ao ambiente ocupacional, mas permeavam a vida cotidiana

dos individuos (Tabela 7).

Os resultados obtidos neste estudo revelam que, durante a pandemia de COVID-19,
27,4% dos participantes relataram queda no desempenho profissional, diretamente
associada as alteracdes emocionais vivenciadas. Entretanto, mesmo entre aqueles que
mantiveram sua produtividade formal (63%), os sintomas psicolégicos como ansiedade,
preocupacao e tristeza estiveram presentes, evidenciando que 0s impactos psiquicos
extrapolaram os limites do ambiente de trabalho e permearam a vida cotidiana dos
individuos. Esses achados corroboram com os resultados apresentados no estudo
(Atanackovic et al, 2025) que identificou que mais de 43% dos profissionais da saude
relataram piora na saude mental durante a pandemia. Além disso, 0 mesmo estudo
destacou 0 aumento expressivo nos casos de estresse, burnout e presenteismo este Ultimo

caracterizado pela presenca fisica no ambiente de trabalho, mas com desempenho
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comprometido devido a fatores emocionais. Tais evidéncias reforcam a compreenséao de
gue o sofrimento psiquico durante o periodo pandémico afetou o desempenho profissional,

mesmo entre oS que permaneceram ativos em suas fungdes laborais.

A convergéncia entre os dados deste trabalho e os achados da literatura cientifica
evidencia a necessidade de implementar estratégias institucionais de apoio a satude mental,
tanto no contexto ocupacional quanto nas esferas individuais. A valorizagéo de ambientes
mais saudaveis e o investimento em acdes de suporte psicoldgico devem ser considerados
prioridades em contextos de crise sanitaria, a fim de mitigar os efeitos do sofrimento

emocional sobre a produtividade, a qualidade de vida e o bem-estar dos trabalhadores.

Tabela 7. Sintomas psicolégicos e desempenho no trabalho

Sintoma psicolégico na pandemia Sim N&o Total

Reducado do desempenho no trabalho na
pandemia COVID-19

Sim 20 2 22
Nao 46 5 51
Total 66 7 73

Quanto a utilizagao de servigos de saude, 79,5% dos participantes (n=58) fizeram
uso de plano de saude particular durante o periodo pandémico. Interessantemente,
mesmo entre os 21 individuos cuja renda familiar foi reduzida, 14 mantiveram o uso de
plano privado, o que pode indicar uma priorizacdo da salde em detrimento de outros
gastos, dada a gravidade da situacdo sanitaria (Tabela 8). Essa tendéncia encontra
respaldo na literatura cientifica, a qual aponta que o sistema de saude brasileiro
evidenciou desigualdades historicas durante a pandemia, nas quais individuos com plano
de saude privado acessaram com maior facilidade servicos especializados e
ambulatoriais, em contraste com a populacdo dependente do SUS, que enfrentou
restricdes e filas mais longas (Vieira et al., 2023).

Portanto, os dados levantados neste estudo corroboram com as evidéncias da
literatura sobre os impactos da COVID-19 na ampliacdo das desigualdades de acesso a

saude, indicando que os individuos com cobertura privada buscaram manter esse
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recurso como forma de enfrentar a crise sanitaria com maior autonomia e confianca no
cuidado recebido. Esse comportamento, embora compreensivel, evidencia os desafios
do sistema de saude brasileiro em garantir acesso universal e equitativo, especialmente

em contextos de emergéncia como o enfrentado durante a pandemia.

Tabela 8. Plano de saude particular e renda familiar

Utilizou plano de salude particular na pandemia Sim Ndo  Total

Renda familiar

Aumentou 11 1 12
Diminuiu 14 7 21
Ficou igual 33 7 40

Total 58 15 73

No tocante ao isolamento social, 60 participantes declararam acreditar na
necessidade da medida, enquanto cinco discordaram de sua importancia, sete afirmaram
nao saber opinar e um demonstrou indiferenca (Tabela 9). Essas evidéncias corroboram
com os resultados deste estudo, que apontam uma percep¢do amplamente favoravel ao
isolamento, mas também revelam segmentos com resisténcia ou incerteza. A existéncia
de individuos que discordam ou se declaram indecisos (cerca de 10 pessoas na amostra)
destaca a importancia das diferencas individuais em fatores como nivel educacional,
renda, acesso a informacdo e confianca nas instituicdes, elementos que tém sido
associados a percepc¢do publica sobre medidas de contencdo (Bezerra et al., 2020;
Hussain et al., 2022).

Dessa forma, os resultados aqui apresentados reafirmam que a percepcéo
majoritaria foi favoravel a necessidade do isolamento social, mas também revelam a
presenca de céticos, incertezas e duvidas, especialmente em contextos da falta de
informacdo adequada. Esses achados sugerem que estratégias futuras de comunicacao
publica devem priorizar a educacao e disseminagdo de informacgdes confiaveis, visando

reduzir indecisoes.

46



Tabela 9. Analise da relacéo entre isolamento social e saude mental atual

Esses dados reforcam a aceitacdo majoritaria do isolamento como estratégia de contencdo da pandemia, mesmo diante de seus
efeitos colaterais sobre o bem-estar emocional.
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A andlise da tabela revela uma correlagdo entre a percepcdo dos participantes
guanto a necessidade do isolamento social durante a pandemia COVID-19 e os sintomas
psicologicos manifestados posteriormente. As categorias de saude mental consideradas

incluem ansiedade, depresséao, estresse e combinagdes dessas condicdes.

A maioria dos participantes (60 dos 73) considerou o isolamento social necessario.
Dentre esses, 34 (56,6%) ndo apresentaram patologias psicoldgicas atuais, enquanto 0s
outros 26 (43,3%) relataram sintomas diversos. Os mais frequentes foram: ansiedade
isolada (10 casos), ansiedade combinada com estresse (5), ansiedade com depresséo
(3), e a combinacédo de ansiedade, depressao e estresse (3). Esses dados indicam que,
mesmo entre 0S que apoiaram O isolamento, uma parcela significativa enfrentou

sofrimento psicologico.

Entre os cinco individuos que julgaram o isolamento desnecessario, dois
relataram auséncia de sintomas, enquanto trés (60%) apresentaram alteracdes
psicolégicas, sendo dois com ansiedade e estresse, e um com ansiedade, depressao e
estresse. Esse dado revela uma possivel contradicdo entre a percepcdo negativa do

isolamento e a presenca de sofrimento emocional.

Dos sete participantes que ndo souberam opinar sobre a necessidade do
isolamento, quatro ndo apresentaram patologias, e trés relataram sintomas, dois com
ansiedade e um com a combinacao de ansiedade, depresséo e estresse, refletindo uma

divisdo equilibrada entre presenca e auséncia de sintomas nesse grupo de individuos.

Houve ainda um participante que, quando questionado, demonstrou indiferenca
em relacdo ao isolamento social, afirmando que "tanto faz". Este individuo relatou
sintomas multiplos: ansiedade, depressdo e estresse evidenciando um quadro de

sofrimento psicoldgico intenso.

De forma geral, a analise dos dados aponta que a aceitacao do isolamento social
esteve associada a uma menor prevaléncia proporcional de sintomas psicolégicos. Em
contraste, os individuos que rejeitaram ou se mostraram indiferentes a medida
apresentaram maior incidéncia de sofrimento emocional. A ansiedade, seja isolada ou
combinada com outros sintomas, foi a condicdo mais comum entre os individuos

analisados (Tabela 9).

Essas conclusdes séo respaldadas por estudos cientificos que apontam que a

percepc¢ao negativa ou ambivalente das medidas de isolamento correlacionou-se com
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maior sofrimento mental. Por exemplo, pesquisa conduzida na Alemanha identificou que
a imposicao de lockdown foi associada ao aumento da soliddo e do estresse
psicossocial, fatores que potencializam a depressdo e a ansiedade, mesmo apos

cessarem as restricdes mais severas (Benke et al., 2020; Alicea-Planas et al., 2021).

Esses resultados sugerem que a compreensdo e aceitacdo das medidas de
enfrentamento a pandemia podem ter funcionado como fator de protecdo emocional. Por
outro lado, a resisténcia ou indecisdo quanto a essa medida pode estar relacionada a

uma maior vulnerabilidade psicologica.

Tais achados reforcam a importdncia de politicas publicas integradas, que
combinem estratégias sanitarias com apoio psicolégico continuo, especialmente em

contextos de crise como o vivenciado na pandemia de COVID-19.

A pandemia COVID-19 representou um dos maiores desafios sanitarios e sociais
da historia recente. Para além das medidas de contengdo do virus e dos impactos na
saude fisica, aspectos relacionados a saude mental, confianca nas autoridades e
gualidade da informacao também desempenharam um papel essencial ha forma como a
populacdo enfrentou esse periodo. O presente estudo, buscou avaliar ndo apenas 0s
efeitos psicossociais da pandemia, mas também a percepc¢ao quanto a comunicacgéo e

ao posicionamento das autoridades publicas durante a crise sanitéaria.

Quando questionados sobre como se sentiram em relacdo as informacdes
divulgadas pelas autoridades publicas no periodo da pandemia, os resultados indicaram
um cenario de confianca fragil. A maioria dos participantes (n=35) afirmou ter se sentido
pouco segura e pouco confiante diante das informacdes recebidas, o que corresponde a
47,9% da amostra. Além disso, 10 participantes (13,7%) relataram nenhuma seguranca
ou confianga nas informacdes divulgadas, reforcando um sentimento de desamparo
informacional. Um numero equivalente (n=10; 13,7%) disse ndo saber responder a
questdo, o que pode refletir confuséo, desinteresse ou sobrecarga cognitiva durante o
periodo. Por outro lado, 18 participantes (24,7%) declararam sentir-se muito seguros e
confiantes, revelando que uma parcela consideravel da populacdo encontrou respaldo e

clareza nas mensagens das autoridades (Figura 18).

Os dados coletados retinem elementos consistentes com a literatura cientifica, a
fragilidade da confianca em contextos de crise esta diretamente relacionada a menor

seguranca psicolégica e menor adesdo as medidas, sugerindo que estratégias de
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comunicacdo publica baseadas em clareza e transparéncia sao fundamentais
(Grygarova et al.,, 2025). A promocdo da confianca, por meio de mensagens
consistentes, abertas sobre incertezas e continuidade entre pronunciamentos, emerge
como componente critico para fortalecer a resiliéncia social e a efetividade das politicas

de saude publica.

Figura 18. Distribuicdo de satisfacdo quanto as informacfes dadas sobre a
pandemia COVID-19 pelas autoridades publicas
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Antes do inicio da pandemia COVID-19, observou-se um predominio da auséncia
de sintomas psicolégicos entre os participantes do estudo, tanto entre as mulheres, com
26 registros “sem patologia”, quanto entre os homens, com 30 registros (Figura 19). Os
casos de manifestacdes emocionais foram pontuais, sendo a ansiedade a condicdo mais
relatada, especialmente entre as mulheres (7 casos) e em menor nimero entre os homens
(2 casos). Quadros mais graves, como a combinacao de sintomas ansiosos, depressivos
e estressados ou a presenca isolada de depressdo, foram menos mencionados. Esse
cenario sugere uma condicdo emocional majoritariamente estavel na amostra avaliada

antes da pandemia.

Esses achados estdo em consonancia com estudos que documentam baixos
niveis de sintomas psicoldgicos na populacao geral antes da pandemia. Em uma amostra
de quase 77.000 individuos nos Paises Baixos, cerca de 70 % néo relatou sintomas de
ansiedade e 67 % nao apresentou depresséo antes do lockdown de 2020 (Blacud et al.,
2023).

Além disso, meta-analise com dados anteriores a onda inicial da COVID-19
identificou que 24 % da populacdo apresentava ansiedade e 33 % depressdo antes do
pico do surto, e esses indices aumentaram significativamente apés o inicio da pandemia
(Deng et al., 2021). Em consequéncia, os dados individuais com predominancia de
auséncia de sintomas anterior ao contexto pandémico alinham-se ao padréo observado

internacionalmente.

Dessa forma, os resultados fortalecem a compreensdo de que, antes da
pandemia, sa amostra apresentava estabilidade emocional, com manifestacdes
esparsas de ansiedade e pouquissimos casos de depressdo ou quadros combinados.
Essa condicao serve como ponto de referéncia importante para entender o impacto forte,
brusco e disseminado que a pandemia gerou na saude mental da populacdo, em

contraste com um cenario anterior de base emocional mais equilibrada.
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Figura 19. Distribuicéo por género quanto as alteracfes psicoldgicas antes da
pandemia COVID-19
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Durante o0 auge da crise sanitaria, houve uma mudanca significativa no panorama
psicolégico dos participantes. A quantidade de individuos sem sinais de sofrimento
emocional reduziu-se consideravelmente, sendo registrados apenas 7 mulheres e 13
homens nesta categoria. Paralelamente, identificou-se um aumento expressivo de
sintomas emocionais. Os estados mais prevalentes foram “ansioso, estressado” (8
mulheres e 4 homens), “ansioso” (11 mulheres e 6 homens) e “estressado” (7 homens e
4 mulheres). Além disso, quadros mais graves como “ansioso, depressivo e estressado”
foram igualmente relatados entre os géneros, com 4 casos em cada grupo (Figura 20).

Essas evidéncias alinham-se diretamente ao que foi observado em sua amostra,
0 expressivo aumento de sintomas emocionais durante a fase critica da pandemia,
envolvendo ansiedade, estresse e depressao. A maior presenca desses sintomas nas
mulheres também reflete tendéncia demonstrada em estudos que destacam a maior
sensibilidade emocional feminina nesse contexto (Amini-Rarani et al., 2024)

Esse conjunto de resultados reforca a importancia de compreender a pandemia
Nao apenas como uma crise sanitaria, mas também como um evento acelerador de
sofrimento psicolégico em segmentos previamente saudaveis. A expressiva elevacao de
guadros emocionais durante o surto confirma que a pandemia causou um impacto
sistematico e elevado sobre o0 bem-estar psicoldgico das pessoas, exigindo intervencdes

robustas em saude mental.
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Figura 20. Distribuicdo por género quanto as altera¢des psicoldgicas no auge
da pandemia COVID-19
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Este periodo refletiu um pico de sofrimento psicolégico na populacédo estudada,
marcado pela ampla distribuicdo de sintomas e por uma queda abrupta no bem-estar
emocional, especialmente entre as mulheres, que apresentaram a maior perda

proporcional de registros sem alteracdes psicolégicas.

Nos dias atuais, nota-se uma recuperacdo parcial da saude emocional. Os
homens voltaram a apresentar o maior numero de registros “sem patologia” (25),
superando as mulheres (15). Apesar da melhora em relacéo ao periodo de maior impacto
da pandemia, persistem relatos de sintomas emocionais relevantes. A ansiedade isolada
permanece como condi¢cdo presente, principalmente nas mulheres (10 casos). Casos
mais complexos, como “ansioso, depressivo e estressado”, continuam a ser registrados
(3 homens e 2 mulheres), além do surgimento de sintomas multiplos e subjetivos, como
‘esquecida, triste e desamparada (1)” (Figura 21). Esses dados indicam que, embora
tenha havido avancos na recuperagdo emocional dos participantes, os efeitos da
pandemia ainda se fazem presentes, sobretudo entre as mulheres, que demonstram

maior diversidade nos quadros sintomaticos relatados.

Esses dados encontram respaldo em um estudo longitudinal que documentou uma
tendéncia de melhora gradual na saiude mental da populacdo apds os estagios iniciais

da pandemia, ainda que muitos individuos permanecam com niveis elevados de
50



sofrimento. Pesquisa publicada no BMC Public Health identificou que cerca de 63,4% da
populacdo manteve estado emocional estavel (sem sintomas), enquanto uma parcela
evoluiu com quadros intermitentes ou persistentes de sintomas leves a moderados ao
longo do tempo (Lu et al., 2022). Assim, o padrdo observado na amostra, com melhora
parcial, acompanhada de persisténcia de sintomas em parte dos participantes esta

alinhado a essa trajetoria epidemiolégica.

Figura 21. Distribuicdo por género quanto as alteracdes psicologicas apos
pandemia COVID-19
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De maneira geral, observa-se um predominio expressivo de participantes que
relataram auséncia de sintomas psicolégicos, classificados como “sem patologia”, em
todas as faixas etarias avaliadas (Figura 22). Este achado sugere um cenario de relativa
estabilidade emocional na populacéo estudada, antes do advento da crise sanitéria.

Dados de um estudo sueco ou holandés também indicam que a incidéncia de
casos tratados de depressédo e ansiedade manteve-se estavel e inferior as projecdes
durante a pandemia, particularmente nas faixas de 25 a 65 anos, mostrando que
previamente houve condicbes emocionais majoritariamente equilibradas (Jenses et al.,
2023).
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Figura 22. Distribuicdo por faixa etaria quanto as altera¢des psicoldgicas antes
da pandemia COVID-19
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Faixa etaria de 20 a 29 anos
Houve predominancia de participantes sem sintomas psicologicos (n = 8).

Entretanto, foram registrados caso isolado de ansiedade (n = 1) e de estresse (n = 1),

indicando o inicio de manifestacdes emocionais pontuais nesse grupo (Figura 22).

Faixa etaria de 30 a 39 anos

Nesta faixa etaria, 0 nUmero de participantes sem alteracdes emocionais manteve-
se elevado (n = 13). Contudo, observou-se uma maior diversidade nos quadros
emocionais relatados, com registros de ansiedade isolada (n = 4), “ansioso, depressivo”
(n = 1), “ansioso, estressado” (n = 1) e “ansioso, depressivo, estressado” (n = 2) (Figura
22).

Faixa etaria de 40 a 49 anos

A maioria dos individuos desta faixa etaria (n = 16) relatou auséncia de sintomas
emocionais. Ainda assim, houve relatos de ansiedade isolada (n = 3) e de sintomas

combinados como “ansioso, depressivo” (n = 2) (Figura 22).

Faixa etaria de 50 a 59 anos

A maioria dos participantes desta faixa etaria (n = 8) declararam-se “sem
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patologia”, com apenas um caso isolado de inseguranca (Figura 22).

Faixa etaria de 60 a 69 anos

Entre os participantes de 60 a 69 anos, observou-se predominio de auséncia de

sintomas psicoldgicos (n = 9), com apenas um caso isolado de ansiedade (Figura 22).

Faixa etaria de 70 a 80 anos

Dos dois participantes desta faixa etaria, ambos relataram auséncia de sintomas

emocionais (Figura 22).

Os resultados indicam que os adultos pertencentes as faixas etarias de 30 a 49
anos apresentaram maior diversidade nos relatos de sofrimento psicologico, ainda que
em baixa frequéncia. Os adultos jovens (20 a 29 anos) e os individuos de 60 a 69 anos
apresentaram registros pontuais de ansiedade, sugerindo um inicio de vulnerabilidade
emocional em subgrupos especificos. Por outro lado, as faixas de 50 a 59 anos e 70 a
80 anos demonstraram maior resiliéncia ou, possivelmente, menor percepcao e relato de

sintomas emocionais (Figura 23).

O panorama emocional pré-pandémico da populacdo de Ribeirdo Preto, conforme
ilustrado pelos dados apresentados, foi caracterizado por uma predominancia de
estabilidade emocional, com baixa incidéncia de quadros de sofrimento psicologico. As
poucas manifestacbes emocionais, quando presentes, concentraram-se principalmente
entre adultos jovens e individuos de meia-idade. Esses achados reforcam a importancia
de considerar aspectos etarios nas analises sobre saide mental e indicam que, antes da

pandemia, a maioria dos participantes apresentava um estado emocional preservado.
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Figura 23. Distribuicdo por faixa etaria quanto as alteracdes psicologicas no

auge da pandemia COVID-19
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Na faixa etaria de 20 a 29 anos, observou-se uma distribuicdo relativamente
equilibrada entre os participantes que se autodeclararam “sem patologia” (n = 4) e
aqueles que relataram sintomas emocionais. Destaca-se o0 aumento de casos
classificados como “ansioso, estressado” (n = 4), além de relatos de ansiedade isolada
(n = 1) e quadros mais complexos, como “ansioso, depressivo, estressado” (n = 1) (Figura
23).

Entre os individuos de 30 a 39 anos, houve predominio de relatos
sintomatoldgicos mais graves. Apesar de cinco participantes permanecerem sem
sintomas psicologicos aparentes, foi identificada a presenca de cinco casos de
sofrimento psicolégico intenso, categorizados como “ansioso, depressivo e estressado”.
Além disso, quatro participantes apresentaram sintomas de ansiedade e estresse
combinados, trés relataram ansiedade isolada e quatro reportaram estresse (Figura 23).

Este grupo evidenciou grande heterogeneidade nos perfis emocionais.

Na faixa de 40 a 49 anos, os dados mostram agravamento ainda mais significativo
da saude mental. Embora seis participantes tenham se mantido “sem patologia”, um
numero equivalente apresentou sintomas de ansiedade isolada (n = 6). Além disso, foram
identificados casos de “ansioso, estressado” (n = 3), estresse isolado (n = 3),

preocupacao (n = 1) e “ansioso, depressivo” (n = 2), indicando uma maior disseminacao
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e complexidade dos sintomas emocionais (Figura 23).

Os individuos de 50 a 59 anos apresentaram distribuicdo relativamente
homogénea entre os diferentes estados emocionais. Dois participantes permaneceram
assintomaticos, enquanto os demais relataram ansiedade (n = 2), estresse (n = 2),
“ansioso, estressado” (n = 1), “ansioso, depressivo, estressado” (n = 1) e medo (n = 1)
(Figura 23).

Na faixa etaria de 60 a 69 anos, a predominancia de sintomas de ansiedade (n =
4) foi evidente, acompanhada de relatos de estresse (n = 2) e quadros mais graves como
“ansioso, depressivo, estressado” (n = 1) e “ansioso, depressivo” (n = 1). Apenas dois

participantes relataram estar “sem patologia” (Figura 23).

Por fim, na faixa de 70 a 80 anos, identificou-se um numero reduzido de
participantes, com um relato de ansiedade e outro de auséncia de sintomas psicoldgicos
(Figura 23).

Ao comparar os achados com o periodo pré-pandémico, observou-se uma
reducédo substancial na proporcédo de individuos que relataram estar “sem patologia” em
todas as faixas etarias, concomitante ao aumento da diversidade sintomatica. Destaca-
se a elevacado de quadros de ansiedade isolada nas faixas de 40 e 49 anos; de estresse
isolado na faixa 20 a 49 anos e combinacBes de multiplos sintomas (ansiedade,

depressao e estresse), especialmente nas faixas etarias de 20 a 39 anos (Figura 23).

Investigacdes cientificas conduzidas ao longo do periodo pandémico reforcam e
validam os resultados encontrados neste estudo. Conforme apontado pelas anélises de
Salari et al. (2020) e Xiong et al. (2020), adultos com idades entre 30 e 45 anos
demonstraram uma vulnerabilidade emocional significativamente acentuada,
caracterizada por niveis elevados de ansiedade, sintomas depressivos, oscilacdes de
humor e manifestacbes de estresse pds-traumatico, em comparacdo a outras faixas

etarias.
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Figura 24. Distribuicéo por faixa etaria quanto as alteracdes psicoldgicas apos a
pandemia COVID-19
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De acordo com os dados representados na figura 24, observa-se uma
predominadncia de individuos que relatam estar atualmente “sem patologia” em
praticamente todas as faixas etarias, com destaque para os grupos de 30 a 59 anos,
sendo as faixas de 30-39 anos (n=10), 40-49 anos (n=11) e 50-59 anos (n=8) as mais
expressivas nesse quesito. No entanto, essa predominéancia de auséncia de sintomas

nao anula a ocorréncia de sofrimento psicologico significativo em parcelas da amostra.

Dentre as manifestacdes de sofrimento psicolégico, destaca-se a presenca de
sintomas de ansiedade (n = 11), depressao (n = 1) e estresse (n = 1) isolados, alem dos
estados combinados, como “ansioso e depressivo” (n = 3) “ansioso e estressado” (n =7)
e “ansioso, depressivo e estressado” (n = 4), principalmente entre os individuos de 20 a
49 anos (Figura 24).

Outro ponto relevante é o aumento da sintomatologia de ansiedade isolada,
especialmente nas faixas de 30 a 49 anos, com registro de casos também na faixa de
60-69 anos. Nota-se ainda o surgimento de categorias mais complexas e subjetivas,
como o relato de sentimentos de “esquecida, triste e desamparada”, reportado por
individuos acima dos 60 anos (Figura 24), o que sugere o agravamento de sentimentos

de isolamento e vulnerabilidade nessa faixa populacional.
Ao comparar as diferentes faixas etarias, observa-se uma maior diversidade e
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complexidade dos sintomas relatados entre adultos jovens e de meia-idade (30 - 39
anos), com a presenca de quadros multiplos (ansiedade, depressao e estresse
combinados), enquanto entre os idosos (60 — 69 anos), predominam sintomas estresse
e depressdo isolados além dos sintomas combinados ou a auséncia de sintomas clinicos

aparentes (Figura 24).
Outra investigacdo longitudinal com estudantes universitarios analisou a trajetoria

emocional de maio de 2020 a maio de 2022. Os resultados indicaram que, embora o
sofrimento psicolégico e os niveis de ansiedade tivessem se elevado durante a
pandemia, no final do periodo eles voltaram a niveis pré-pandémicos, ou proximos a eles,
demonstrando uma melhoria consistente, embora ainda com bem-estar abaixo dos

padrdes ideais (Badinlou et al., 2024).

Por sua vez, uma ampla revisdo internacional sobre geracfes de trajetérias mentais
apos desastres e pandemias concluiu que, apesar da prevaléncia de depressédo e
ansiedade permanecer elevada por longo periodo, houve uma reducéo estatisticamente
significativa nos sintomas de estresse poés-traumatico ao longo do tempo, refletindo

condi¢cBes de recuperacdo emocional em boa parte da populacédo (Newnham et al., 2022)

Portanto, os resultados aqui apresentados reforcam a hipétese de que, apesar do
impacto emocional causado pela pandemia, a populacdo mesmo com variacées entre
faixas etarias tem demonstrado capacidade de resiliéncia e processo gradativo de
recuperacdo da saude mental nos dias atuais, ainda que com nuances importantes a
serem consideradas no desenvolvimento de politicas publicas em saude psicoldgica.
Esses dados reforcam a necessidade de acdes especificas de salde mental voltadas
para cada faixa etaria, com énfase na prevencao, no acompanhamento psicolégico e no
suporte social para 0s grupos mais vulneraveis. Além disso, a manutencao de programas
de monitoramento da saude mental pés-pandemia se mostra imprescindivel para a
identificacdo precoce de casos e o direcionamento de estratégias de intervencao

psicossocial.

Apos a analise das informacdes autorrelatadas quanto aos sintomas psicologicos
dos participantes da pesquisa, foi desenvolvida uma tabela contendo o compilado do
panorama geral de cada grupo amostral antes, no auge e apd6s 0 momento pandémico
(Tabela 10).
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Tabela 10. Andlise da percepcéo por periodo de tempo e faixa etaria




9. CONCLUSAO

Diante dos dados obtidos, conclui-se que os impactos da pandemia da COVID-19
sobre os individuos submetidos ao teste diagnostico para SARS-CoV-2 em Ribeirdo Preto
foram significativos e multidimensionais. Os efeitos observados evidenciam que a crise
sanitaria afetou de maneira profunda a saude fisica, emocional e social da maior parte dos
participantes, reforcando a importancia do monitoramento e da escuta ativa dessa
populacédo ao longo e apo6s o periodo pandémico.

O objetivo de tornar publicos esses impactos foi plenamente alcancado, permitindo
uma compreensdo ampliada das repercussdes da pandemia e contribuindo com subsidios
relevantes para acdes futuras de saude publica, assisténcia psicossocial e apontando a
necessidade de formulacao de politicas integradas de enfrentamento as emergéncias em
saude.

Os dados reforcam a necessidade de politicas publicas que integrem acbes de
saude mental, protecdo social e estratégias de comunicacdo efetiva em saude,

especialmente em cenarios futuros de emergéncia sanitaria.
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ANEXOS
Anexo 1 - Termo de consentimento Covid-19

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE TESTE GENETICO

Este formulario deve ser completamente preenchido para evitar atrasos na liberacao do
exame.

TERMO DE CONSENTIMENTO IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nomecompleto: RG:
Orgéo Expedidor: CPF:
Data Nasc.:
Endereco: N° Complemento:
Cidade:Tel:() Cel: ()
E- mail:

Tipo de material:

Data de colheita do material: [

Declaramos para os devidos fins que estamos transportando a mercadoria descrita, para
analise clinica laboratorial, sem fins comerciais, razdo porgue ndo se sujeita a emisséo de
nota fiscal.

Material bioldgico, humano, transportado para propésito de diagnéstico. Nao apresentam
gualquer perigo de contagio, na forma como esta acondicionado. O conteldo ndo contém
quaisquer substancias inflamaveis, corrosivas ou imantadas. N&ao oferece riscos a
funcionarios, passageiros ou a saude publica pelo correto manuseio e acondicionamento.
Condicao de transporte: Temperatura ambiente.

Eu, ,
entendo que a amostra do material bioldégico coletado para exame molecular sera
encaminhada para o laboratorio de Biotecnologia da UNAERP e sob os cuidados do
Laboratério Dr. Prates Genéticae UNAERP. Eu compreendo que as amostras serao utilizadas
com o propésito de determinar se eu estou infectado pelo virus SARSCov- 2, responsavel pelo
estabelecimento da patologia COVID-19.

Eu compreendo que:

A andlise de RNA realizada sera restrita ao teste solicitado, mas autorizo que possa ser
armazenada, para ser utilizada em pesquisa futura.
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Podem acontecer mudancas periddicas de andlises para melhora e aumento da credibilidade
do teste, 0 que ndo invalida o resultado do teste no momento de sua realizacéo.

Os testes, ndo sédo considerados pesquisa, mas sdo considerados a forma mais atual e
completa de andlise de deteccdo. Sdo testes complexos e que utilizam materiais
especializados. Mesmo sendo a técnica mais atual e completa aplicada no momento, podem
ocorrer falhas ou erros nos resultados, ainda que essa chance seja muito pequena.

Reconheco minha participacdo voluntaria neste teste, mas nao libero o laboratério de sua
responsabilidade ética em relagdo a mim.

Compreendo que pelas limitacdes de tecnologia e conhecimento dos genes, suas funcdes e
suas possiveis novas alteracfes, existe a possibilidade de eu ser portador(a) de uma(s)
alteracéo(6es) infecciosa(s), mesmo que meu resultado, no momento, seja normal.

Devido a complexidade dos resultados dos testes de RNA e as importantes interpretacdes
desses resultados, 0s mesmos serdo divulgados somente para mim e/ou meu supervisor.

Os resultados sdo confidenciais.

Tenho ciéncia que as amostras de RNA poderéo ser tornadas andénimas (remogéo de todas
as identificagbes) e usadas como amostras-controle ou em pesquisa. Os resultados destes
testes ndo podem ser atribuidos a pacientes identificaveis e os resultados ndo sao
comunicados.

Assinatura do paciente ou responsavel legal.

Data: / /
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Apéndice 1 - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Titulo: MONITORAMENTO DE PARCELA DA POPULACAO RIBEIRAO-PRETANA
SUBMETIDA A TESTE DIAGNOSTICO COVID-19

Pesquisadoras envolvidas: Nayara Fatima Rodrigues e Profa. Dra. Juliana da Silva
Coppede.

As informacfes contidas neste termo de consentimento livre e esclarecido, fornecida pelas
pesquisadoras acima referidas, que sera assinada em duas vias — uma para a pesquisadora
principal e outra para o(a) voluntario(a), tem por objetivo firmar acordo escrito com o(a)
voluntério(a) para a avaliacdo da pesquisa acima referida, autorizando sua participacao com
pleno conhecimento da natureza dos procedimentos a que serd submetido(a).

. — Natureza da pesquisa: o(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar da
pesquisa intitulada “MONITORAMENTO DE PARCELA DA POPULACAO RIBEIRAO-
PRETANA SUBMETIDA A TESTE DIAGNOSTICO COVID-19". Esse

trabalho tem como finalidade avaliar a influéncia da Pandemia COVID-19 em sua vida sobre
0s aspectos econémicos, emocionais, fisicos e psicossociais. A partir dos dados gerados sera
possivel avaliar quali e quantitativamente o impacto pessoal deste momento pandémico. Caso
decida aceitar o convite, o(a) senhor(a) recebera as fichas de avaliagdo, bem como um
formulario eletrdnico elaborado com questbes pertinentes ao tema descrito. O tempo previsto
para sua participacao € de aproximadamente 15 minutos. Esse termo esta de acordo com o
artigo 5° da resolucéo 510/16 (CNS, 2016).

. — Participantes da pesquisa: serdo convidados a participar da analise, individuos
representantes de parcela da populacdo Ribeirdo-Pretana que foram submetidos a teste
diagnéstico COVID-19, via RT-gPCR no periodo de maio & setembro de 2020, cujos testes
foram realizados na parceria estabelecida entre o Laboratério Prates Genética e a
Universidade de Ribeirdo Preto - UNAERP. Poderdo participar desta pesquisa, apenas
voluntarios que sejam maiores de idade (18 anos ou mais) e sejam residentes da cidade de
Ribeirdo Preto. As andlises quali e quantitativas serdo realizadas por plataforma digital que
sera analisada no Departamento de Biotecnologia da Universidade de Ribeirdo Preto -
UNAERP. Caso, ap0s a realizacdo do questionario venha a surgir alguma duavida, o(a)
senhor(a) podera entrar em contato com as pesquisadoras a partir dos telefones e e-malil
disponibilizados ao final deste TCLE.

. — Envolvimento na pesquisa: ao participar da pesquisa o(a) senhor(a) recebera dois
guestionarios via Google Forms, codificados com numeros aleatérios, que serao
encaminhados via aplicativo WhatsApp, correio ou e-mail. Juntamente com 0s questionarios,
o(a) senhor(a) recebera instrucdes a respeito de como preencher e expressar suas opinides.

. — Riscos e desconfortos: o(a) senhor(a) devera se identificar e ndo participar da
pesquisa caso: nao esteja habituado(a) ou ndo seja adepto(a) as ferramentas e plataformas
digitais utilizadas para a coleta dos dados necessarios a serem avaliados. Nao ha risco fisico
eminente por se tratar de um formulario. Contudo, se houver algum desconforto psicolégico
devido aos questionamentos realizados o(a) participante poderé receber assisténcia conforme
as instrugdes da resolucdo N° 466/2012 (CNS, 2012).

Rubrica pesquisador:
Rubrica participante:

. — Confidencialidade: todas as informacdes coletadas nesse estudo serdo estritamente
confidenciais. Apenas os membros da pesquisa terdo conhecimento dos dados, assegurando
assim a sua privacidade. Porém, os resultados da pesquisa serdo utilizados em trabalhos
cientificos publicados ou apresentados oralmente em congressos e palestras sem revelar sua
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identidade. Os dados obtidos durante a pesquisa sao confidenciais e ndo serdo usados para
outros fins.

. — Beneficios: o (a) senhor (a) ndo tera nenhum tipo de despesa ao autorizar sua
participacdo nesta pesquisa, bem como nada sera pago pela sua participacdo. Ao participar
desta pesquisa vocé ndo terd nenhum beneficio direto. Entretanto, esperamos que este
estudo possa contribuir com informagdes relevantes para a sociedade em que vivemos,
sobretudo em termos vacinais.

. - Liberdade de recusar ou retirar o consentimento: o (a) senhor (a) como voluntario
(a), pode recusar a participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa sem
gualquer penalizacdo ou prejuizo ao tratamento dos dados a que esta sendo submetido nesta
instituicao.

Confirmo que recebi uma via deste termo de consentimento e autorizo a execuc¢ao do trabalho
de pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo ao assinar o presente documento.

Observacgdo: Nao assine esse termo se aindativer duvida a respeito.

Nome do Participante da Pesquisa Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura da Pesquisadora Principal Juliana da Silva Coppede e da Mestranda
Nayara Fatima Rodrigues - contato: nayara.rodrigues@sou.unaerp.edu.br
tel.:(16)99428-7297

Em caso de davidas quanto aos procedimentos envolvidos na pesquisa, sinta- se a
vontade para entrar em contato com Nayara Fatima Rodrigues
nayara.rodrigues@sou.unaerp.edu.br (16) 99428-7297, mestranda responsavel pela
execugdo do projeto “MONITORAMENTO DE PARCELA DA POPULACAO
RIBEIRAO-PRETANA SUBMETIDA A TESTE DIAGNOSTICO

COVID-19” ou com a

Profa. Dra. Juliana da Silva Coppede pelo telefone (16) 36036726. Em caso de
davidas quanto aos procedimentos éticos envolvidos na pesquisa, sinta-se a vontade
para entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UNAERP) — Avenida
Costabile Romano, 2201 — Bloco C — Campus Ribeirdo Preto — Ribeirdo Preto/SP —
Brasil — CEP:14096-900 — Telefones: (16) 3603-6917 ou (16) 3603-6860 — E-mail:
cetica@unaerp.br
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Apéndice 2 —Formulério de caracterizacao dos individuos e consentimento

de participacéo.
IR TG

Cintgn
v

Formulario Projeto COVID-19 Programa de Pés-
graduacao da Biotecnologia - UNAERP &
Laboratério Dr. Prates Genética

Este formulario visa avaliar o impacto da COVID-19 em parcela da populagéo Ribeirdo Pretana submetida a
teste diagndstico em 2020.

Este formulario esta coletando automaticamente os e-mails de todos os participantes. Alterar configuragdes

Nome completo: *

Texto de resposta curta

Data de nascimento: *

Texto de resposta curta

Eu concordo em contribuir com o Projeto de Pesquisa "Monitoramento de Parcela da
Populagéo Ribeirdo Pretana submetida a teste diagnéstico COVID-19"

) Nao

E-mail *

Texto de resposta curta
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Motivo pelo qual realizou o teste conosco:

Contato com paciente positivo
Internacao

Sintomas

Trabalho

Viagem

Outros...

Tem alguma comorbidade? *

Diabetes

Hipertensao (Pressédo alta)

Obesidade

Problemas cardiacos

Problemas hepéticos

Problemas renais

Problemas neurolégicos (Alzheimer, AVC, MAVE)
Né&o tenho comorbidades

Outros...

Etnia

Amarelo
Branco
Pardo

Preto



Tipo Sanguineo

B+
AB-
AB+
O-
o+

Nao sei informar

Vocé esta exercendo atividades profissionais? Se sim, em que tipo de instituicdo?

Publica

Privada

Associativa

Economia mista

Terceiro Setor ( ONGs, OSCIPs, etc)
Auténoma

Nao exergo atividades profissionais
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*
Vocé foi vacinado?

Sim

Se sim, quantas doses?

O

De qual ou quais vacinas? *

AstraZeneca

CoronaVac

Covaxin

Janssen

Oxford

Pfizer BioNTech

Pfizer bivalente

Sputinik

N&o tomei nenhuma vacina

Outros...
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*

Vocé desenvolveu alguma sequela Pés COVID?

Sim

Nao

N&o peguei COVID

*

Vocé notou alguma sequela pos vacinagao para a COVID-19?

Sim

Nao

N&o me vacinei

Vocé precisou de internagdo quando teve COVID? *
Sim
Néo

Nao tive covid

*
Teve sintomas? Se sim, qual? Por favor, preencha no campo outros.

Sim

Néo

Outros...
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Algum familiar veio a 6bito apds contato com o coronavirus?
Sim
Nao

Outros...

Se sim, qual o grau de parentesco

Texto de resposta curta

Futuramente vocé pode colaborar conosco quando tivermos avaliando o impacto emocional e
econdmico da COVID-19 em sua vida?

Sim
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Apéndice 3 - Formulario impacto emocional e econémico

 caViD-

Formulario Impacto Emocional e
Socioecondmico

Este formuldrio visa avaliar os impactos socioeconémicos e sécio emocionais da COVID-
19 em parcela da Populagédo Ribeirdo Pretana submetida a teste diagnostico COVID-19

jujucoppede@gmail.com Alternar conta [

£8 Nao compartilhado

* Indica uma pergunta obrigatéria

1) Durante o periodo pandémico (2019 a 2023) como ficou a Renda Familiar? *

O Aumentou
O Diminuiu

O Ficou igual
2) Perdeu o emprego durante a pandemia? *

3) Em relagao a pergunta 2, se a resposta foi SIM, qual foi a justificativa dada pelo

empregador?

Sua resposta
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4) A pandemia e suas complicagées reduziram seu desempenho no trabalho? *

O Sim
O Nao

5) Durante o periodo pandémico vocé apresentou algum sintoma psicolégico
como:

O Alteracao do sono (Insénia)

Alteracdo alimentar (Disturbio alimentar ou falta de apetite)
Ansiedade

Crise de panico

Depressao

Nervosismo

Preocupacgdes

Tristeza

Outro

OO0 Q0

6) Durante a pandemia utilizou plano de salide particular? *

O Sim
O Nao

7) Precisou recrutar o servigo emergencial na pandemia disponibilizado pelo
Governo Brasileiro?

O Sim
O Nao

*

*
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8) Em relag@o ao estado de emergéncia, decretado pelo Ministério de Salde
(Isolamento Social) como se sentiu frente a esse decreto?

O Foi necessario
(O Nao foi necessario
O Nao sei dizer

(O Tanto faz

9) Durante o periodo pandémico vocé se sentiu seguro/confiante sobre as agoes *
tomadas pelo érgao publico referente ao enfrentamento da COVID-19 no Brasil?

O Pouco seguro(a)/confiante
O Muito seguro(a)/confiante
O Nenhuma segurancga/confianga

(O Nao sei dizer sobre isso

10) As informagdes dadas sobre a pandemia através de meios de comunicagdes *
pelo 6rgdo de saude foram satisfatérias?

O Pouco satisfatéria
O Muito satisfatdria
(O Nenhuma satisfagéo

O N&o sei dizer sobre isso

11) Precisou realizar acompanhamento em satide mental por conta da
pandemia?

O Sim
O Nao
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12) Se SIM, qual o periodo?

Sua resposta

13) Como vocé avalia sua satide mental ANTES da pandemia? *

Sem patologia
Ansioso(a)
Depressivo(a)

Estressado (a)

0 0000

Outro:

14) Comao vocé avalia sua salide mental NO AUGE da pandemia? *
Sem patologia
Ansiosofa)
Depressivola)
Estreszado(a)

Ourtra:

15) Como vocé avalia sua saldde mental ATUALMENTE? *
Sem patologia
Ansiosofa)
Depressivo(a)
Estressado(a)

Ourtro:
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Apéndice 4 — Carta convite encaminhada via eletrénico (e-mail)

Convite para participar em Projeto de Pesquisa caira de entrada x C 8 |

Juliana da Silva Coppede <jcoppede@unaerp br> qua,4deset. de2024,18:38 % &«

para Nayara, Ccolicaluccas@hotmail.com, Ceo:williambb2009@hotmail.com, Cco:gustavo.borgesdossantos, Cco:Carolina, Cco:christianahelenab, Cc »

Ola, me chamo Nayara Rodrigues, trabalho no Laboratdrio Dr. Prates Genética e estou realizando um mestrado na
UNAERP em Biotecnologia relacionado a COVID-19. Estou monitorando os pacientes que realizaram o teste diagndstico de PCR em Tempo Real no
laboratério Dr. Prates Genética em parceria com a Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP) no periodo de maio a setembro de 2020.

Gostaria de solicitar sua contribuicido em minha pesquisa, respondendo o questiondrio sobre o tema do meu projeto.
"MONITORAMENTO DE PARCELA DA POPULACAQ RIBEIRAO PRETANA SUBMETIDAA TESTE DIAGNOSTICO COVID-19".

Segue link do formulario a ser respondido.

hitps://docs.geogle com/forms/d/e/1FAIpQL SAfBRWWunkh1avLiSEVUe5Qr0ellLszopTAT_FXQkipjPD8Aw/viewform?usp=sf_link

Conto com sua colaboracéo.
Atenciosamente;
Nayara e Juliana

Juliana da Silva Coppede

Docente e Pesquisadora
Pos-graduacdo em Biotecnologia

I

unaerp

. (16) 3603-6726 / (16) 99238-5007
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Apéndice 5 - Carta convite encaminhada via correio

Convite para Participacdo em Projeto de Pesquisa
Prezada
Esperamos que esta mensagem a encontre bem.

Vocé esta recebendo este convite por ter realizado um teste de COVID-19 em 2020, a partir de
uma parceria estabelecida entre o Laboratério Dr. Prates Genética e a Universidade de Ribeirao
Preto - UNAERP.

Estamos conduzindo um projeto de pesquisa com 0 objetivo de monitorar uma parcela da
populacao de Ribeirdo Preto que foi submetida a testes diagnésticos de COVID-19. Esse projeto
busca compreender melhor os impactos da pandemia em aspectos clinicos, emocionais e sociais.
Sua participacdo é de extrema importancia para alcangarmos resultados significativos.

Vocé pode participar, deste projeto,
1. Responder a dois questionarios simples:

- Questionario 1: Para a caracterizacgéo clinica e geral do paciente.

- Questionario 2: Para avaliar os aspectos emocionais e sociais relacionados a pandemia.
2. Todo o processo serd realizado de forma segura, sigilosa e ética.

Caso aceite participar ou tenha duavidas, entre em contato conosco por e-mail:
nayara.rodrigues@sou.unaerp.edu.br e/ou jcoppede@unaerp.br ou pelo telefone 1699428-7297
até o dia 15/12/2024

Agradecemos desde ja por sua atencao e por considerar nosso convite.

Atenciosamente,

Profa. Dra. Juliana Coppede
Mestranda: Nayara Rodrigues
Universidade de Ribeirédo Preto
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