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RESUMO 

 
A pandemia COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2, desencadeou uma crise sanitária 

global sem precedentes, exigindo investigações detalhadas sobre seus efeitos na saúde 

pública. Neste contexto, o presente trabalho caracteriza-se como um estudo retrospectivo, 

cujo objetivo foi monitorar os impactos fisiológicos, sociais e emocionais da pandemia em 

indivíduos que realizaram o teste diagnóstico para detecção do vírus SARS-CoV-2, no 

Projeto COVID-19, realizado em Ribeirão Preto (SP) entre maio e setembro de 2020. A 

iniciativa foi desenvolvida pela Universidade de Ribeirão Preto em colaboração com o 

Laboratório Dr. Prates Genética, utilizando a técnica de RT-qPCR, padrão ouro no 

diagnóstico da infecção. Ao todo, foram realizados 3.782 testes, com 17% de resultados 

positivos, 82,2% negativos e 0,8% inconclusivos, distribuídos entre 2.065 mulheres e 

1.717 homens. A pesquisa monitorou 73 indivíduos que realizaram o teste diagnóstico no 

Projeto. O processo passou por quatro etapas: seleção por meio da plataforma Zeus, 

contato direto com os participantes (via telefone, WhatsApp, e-mail e cartas), envio do 

termo de consentimento e questionários, e por fim, análise dos dados. Dentre os 

participantes, 21,1% relataram perdas familiares. A taxa de vacinação foi de 100%, sendo 

que 68,7% receberam entre 3 e 5 doses, com predominância das vacinas Pfizer/BioNTech 

(38,9%) e AstraZeneca/Oxford (31,4%). No campo da saúde física, 22 indivíduos (30,1%) 

relataram sequelas pós-contato com o vírus dentre os relatos alterações hormonais, perda 

de memória, desequilíbrio, queda do cabelo, queda da unnha, miocardite, embolia 

pulmonar, dispneia, problemas renais, transfusão sanguínea. Do ponto de vista 

econômico, 54,8% mantiveram sua renda estável, 28,8% tiveram redução salarial e 16,4% 

relataram aumento de renda, o que pode estar relacionado a novas oportunidades como 

trabalho remoto, realocação 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 múltiplos efeitos da pandemia na saúde 

física, mental, social e econômica da população local. O estudo reforça a urgência de 

políticas públicas que contemplem saúde mental, proteção social e estratégias eficazes 

de comunicação, essenciais para mitigar os impactos de crises sanitárias futuras. 

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

Ribeirão Preto; Saúde Mental 
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ACE2 Enzima conversora de Angiotensina 2 

ANVISA Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
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COVID-19 CO — Corona 
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Portanto, COVID-19 quer dizer “Coronavírus Disease 
2019”, em português: Doença do Coronavírus 2019. 

CPF Cadastro de Pessoa Física 

DNA Ácido Desoxirribonucleico, molécula presente em todos 
os organismos vivos e carrega as informações genéticas 
necessárias para o desenvolvimento, funcionamento, 
crescimento e reprodução dos seres vivos. 

IgG Imuno Globulina G é o anticorpo produzido na fase mais 
tardia da infecção 

IgM Imuno Globulina M é o anticorpo produzido na fase inicial 
da infecção 

IR Imunidade de rebanho 
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N1 Regiões específicas do gene do Nucleocapsídeo do 
vírus 2019-nCov – N1 

N2 Regiões específicas do gene do Nucleocapsídeo do 
vírus 2019-nCov – N2 

NTC Do inglês “No Template Control", ou Controle Sem 
Amostra. Esse é um controle negativo usado para 
garantir que não haja contaminação ou amplificação não 

específica nos reagentes ou no equipamento. 

PCR     Reação em Cadeia da Polimerase 
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decodificação, regulação e expressão dos genes 

RP É um gene humano que codifica proteínas ribossômicas, 
do inglês "Ribosomal Proteins”, Proteína Ribossomal. 

Rtase Do Inglês "Reverse Transcriptase", Transcriptase Reversa, 
é uma enzima que catalisa a transcrição do RNA em DNA 
complementar (cDNA) 

RT-qPCR Reação em cadeia da polimerase com transcrição 
reversa quantitativa 

SARS-CoV-2 Severe acutae Respiratory syndrome-associated 
Coronavirus 2 – Coronavírus 2 associado à síndrome 
respiratória aguda grave. 

O SARS-CoV-2 é membro de uma grande família de vírus 
chamados coronavírus. Este vírus que causa uma doença 
respiratória chamada doença coronavírus 19 (COVID-19). 

Seg Abreviação da palavra segundo 

SRAG Síndrome respiratória aguda e grave 

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

TE Mistura dos componentes principais da solução tampão: 
Tris-EDTA. Tris (hidroximetil aminometano) e EDTA (Ácido 
etilenodiamino tetraacético) 

UNAERP Universidade de Ribeirão Preto 

WHO Do inglês "World Health Organization" ou "Organização 
Mundial da Saúde" (OMS) 

“n” Número amostral 

“S” Spike – Proteína “S” (spike) do capsídeo viral 
 



 

6 

Lista de Figuras 
 

Figura 01. Dados da prevalência de COVID-19 em Ribeirão Preto 
de fevereiro de 2020 a julho de 2025 

08 

Figura 02. Fluxograma de indivíduos a serem monitorados 15 

Figura 03. Fluxograma definição tamanho amostral 17 

Figura 04. Distribuição dos participantes por gêneros 20 

Figura 05. Distribuição dos participantes por faixa etária 20 

Figura 06. Relatos de infecção pelo SARS-CoV-2 21 

Figura 07. Relato de sequelas após contato com o vírus SARS-CoV-2 22 

Figura 08. Distribuição dos sintomas mais relatados entre os 
participantes do estudo 

27 

Figura 09. Relato de comorbidade entre os participantes 28 

Figura 10. Distribuição das comorbidades por sexo 29 

Figura 11. Distribuição das doses vacinais 30 

Figura 12. Relato de Sequelas após administração das vacinas 
contra COVID-19 

31 

Figura 13. Alterações renda familiar 33 

Figura 14. Distribuição de óbitos entre os familiares 36 

Figura 15. Distribuição étnicas dos participantes 37 

Figura 16. Acompanhamento psicológico durantre o período 
pandêmico 

38 

Figura 17. Relatos de sintomas psicológicos durante o período 
pandêmico 

42 

Figura 18. Distribuição de satisfação quanto as informações dadas 
sobre a pandemia COVID-19 pelas autoridades públicas 

47 

Figura 19. Distribuição por gênero quanto as alterações psicológicas 
antes da pandemia COVID-19 

49 



 

7 

Figura 20. Distribuição por gênero quanto as alterações 
psicológicas no auge a pandemia COVID-19 

50 

Figura 21. Distribuição por gênero quanto as alterações 
psicológicas após a pandemia COVID-19 

51 

Figura 22. Distribuição por faixa etária quanto as alterações 
psicológicas antes da pandemia COVID-19 

52 

Figura 23. Distribuição por faixa etária quanto as alterações 
psicológicas no auge da pandemia COVID-19 

54 

Figura 24. Distribuição por faixa etária quanto as alterações 
psicológicas após a pandemia COVID-19 

56 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

Lista de Tabelas 

 

Tabela 1. Desemprego entre os gêneos 32 

Tabela 2. Desemprego e auxílio emergencial 32 

Tabela 3. Renda famililar e auxílio emergencial 34 

Tabela 4. Distribuição tipagem sanguínea e contaminação pelo SARS- 
CoV-2 

34 

Tabela 5. Relatos de sintomas psicológicos na pandemia COVID-19 
por gêneros 

39 

Tabela 6. Relatos de sintomas psicológicos na pandemia COVID-19 
por faixa etária 

41 

Tabela 7. Sintomas psicológicos e desempenho no trabalho 43 

Tabela 8. Plano de saúde particular e renda familiar 44 

Tabela 9. Análise da relação entre o isolamento social e saúde metal 
atual 

45 

Tabela 10. Análise da percepção por período de tempo e faixa etária 57 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
8  



 

9 

SUMÁRIO  

1. REFERENCIAL TEORICO 01 

2. JUSTIFICATIVA 09 

3. OBJETIVO 10 

3.1. Objetivo Geral 10 

3.2. Objetivo específico 10 

4. METODOLOGIA 11 

4.1. Delineamento metodológico 11 

4.2. Desenho do estudo  11 

4.3. Participantes  11 

4.4. Critérios de inclusão 12 

4.5. Critérios de não exclusão  12 

4.6. Critérios de exclusão  12 

4.7 Limitações do trabalho  12 

4.8. Aspectos éticos  13 

4.9. Delineamento da pesquisa  13 

5. Materias e Métodos  14 

5.1. Caracterização grupo amostral  14 

5.2. Definição do tamanho amostral  15 

5.3. Coleta de dados  17 

5.4. Suspensão ou encerramento de participação de pesquisa  18 

6. Variáveis  18 

7. Análises estatisticas realizadas  19 

8. RESULTADOS  20 

9. CONCLUSÃO  59 

10. REFERÊNCIAS  60 

Anexo 1 – Termo de consentimento Covid-19  72 

Apêndice 1 – Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) 74 

Apêndice 2 -Formulário de caracterização dos indivíduos e 
consentimento de participação 

76 

Apêndice 3 – Formulário impacto emocional e econômico 82 

Apêndice 4 – Carta convite encaminhada via eletrônico (e-mail) 86 

Apêndice 5 – Carta convite encaminhada via correios 87 
 
 
 
 
 

 



1  

1. REFERENCIAL TEÓRICO 

 
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, 

Província de Hubei, China. Em 31 de dezembro deste mesmo ano, o centro chinês de 

controle de prevenção de doenças (CDC) identificou a fonte dos grupos de pneumonia e 

descreveu a infecção pulmonar causada por um novo vírus da família coronavírus, cujos 

espécimes foram testados em um estágio inicial do surto. Tratava-se da COVID-19, uma 

doença infectocontagiosa, causada pelo coronavírus, ocasionando síndrome respiratória 

aguda e grave, SARS-CoV-2 do inglês Severe acutae Respiratory syndrome-associated 

Coronavirus 2 (Zhu et al., 2020). 

A Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) causada pelo SARS- CoV- 2 é uma 

patologia com diversas causas, uma delas é a insuficiência respiratória onde o paciente 

precisa ser internado para intubação (Oliveira; Morais, 2020). Esta enfermidade, em 

questão, gera sintomas comuns como: dispnéia, fadiga, febre, tosse e os menos 

frequentes: dor de cabeça, dor de garganta e diarréia. Além desses sintomas, a perda 

de olfato e paladar passou a ser relatado com maior frequência, por outro lado alguns 

pacientes não apresentam sintomas, considerados assim assintomáticos. Para a 

recuperação da COVID-19, em indivíduos com sintomas brandos ou assintomáticos não 

é preciso tratamento hospitalar, apenas em casos mais graves da doença (Zheng et al., 

2020). 

A Síndrome Pós-COVID-19 consiste em sintomas persistentes ou tardios após a fase 

aguda da infecção, afetando funções cognitivas, neurológicas e físicas. A prevalência de 

comprometimento cognitivo pode atingir até 55% dos pacientes, independentemente da 

gravidade da doença inicial, sendo a população idosa particularmente vulnerável 

(Neubauer, 2022). Paralelamente, a pandemia impactou a saúde mental de adultos 

brasileiros, com alta incidência de depressão, ansiedade e estresse, principalmente entre 

aqueles sem diagnóstico prévio de COVID-19 (Campos et al., 2022). A vacinação e o 

distanciamento social mostram-se estratégias preventivas eficazes, enquanto estudos 

de acompanhamento são essenciais para monitorar sequelas e orientar políticas de 

saúde pública. 

Indivíduos de qualquer idade estão suscetíveis a adquirir a infecção pelo SARS-CoV- 

2. Existem, porém, grupos com maior probabilidade de atingir quadros mais graves da 

doença, como por exemplo, imunossuprimidos, pessoas que possuem imunidade 
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debilitada onde o sistema imunológico não consegue chegar à sua capacidade máxima 

para defender o organismo da infecção e pessoas que possuem comorbidades como: 

câncer, diabetes mellitus, doenças cardiovasculares, doença pulmonar ou renal 

crônica, hipertensão e obesidade. Destaca-se a comunidade idosa que por conta da 

idade avançada possui essas duas características, imunidade debilitada e comorbidades 

adquiridas, para esse grupo o risco de hospitalização ou de vir a óbito é ainda maior 

(Badawi; Royoo, 2016). À medida que a pandemia progredia, observava-se a prevalência 

de sequelas a longo prazo, as que se destacam são: cardíacas, capacidade pulmonar 

reduzida,  depressão,  distúrbios  do  metabolismo  da  glicose,  desregulação  do 

metabolismo lipídico, dermatológicas: erupções cutâneas e alopecia, hiperlipidemia, 

metabólicas, neurológicas, pós-transtorno de estresse traumático, respiratórias e 

síndrome inflamatória multissistêmica em crianças (MIS-C) (Dasgupta et al., 2020). 

Estudos também mostraram uma associação na incidência étnica em relação à COVID- 

19, após dados observacionais divulgados pela Intensive Care National Audit e Centro 

de Pesquisa, publicado em 10 de abril de 2020 observou-se uma afinidade à infecção 

em grupos asiáticos e negros. Indivíduos asiáticos possuem variações genéticas no 

receptor da enzima Angiotensina-2 (ACE2) sua expressão em asiáticos é mais alta, 

consequentemente o risco de infecção pelo vírus também aumenta. Em indivíduos 

negros observou-se a deficiência da Glucose-6-fosfato desidrogenase correlacionado ao 

aumento da replicação viral. Os níveis de vitamina D, nesses indivíduos pertencentes a 

ambos os grupos se apresentou deficiente. A vitamina D ajuda a manter a imunidade 

inata e adquirida através da indução de peptídios reduzindo a produção de citocinas pró- 

inflamatórias (Abuelgasima et al., 2020). 

Com a divulgação da sequência genética viral do SARS-CoV-2, em 10 de janeiro de 

2020, e observando-se a alta taxa de transmissibilidade causada pelo vírus da COVID- 

19 (Santos et al., 2021), fez-se necessária a criação de vacina para tentar combater o 

avanço da doença que em pouco tempo acometia rapidamente um grande número de 

indivíduos chegando a aproximadamente 4,5 milhões (4.425.485) de casos, com número 

de óbitos superior a 302 mil (302.059) em menos de 5 meses de pandemia, isso em 

termos de população mundial (WHO, 2020). 

Os continentes mais atingidos foram os americanos, seguidos do europeu (Cavalcante 

et al., 2020). Contudo, nenhum continente isentou-se da infecção e transmissão viral. 

Por isso, o desenvolvimento de vacinas foi urgente em todos os pontos do planeta. 
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As vacinas têm como objetivo produzir anticorpos para determinadas doenças no 

organismo, sem que o paciente desenvolva a forma grave da patologia (Queiroz; Silva, 

2021). 

Foi desencadeada uma intensa atividade de pesquisa para o rápido desenvolvimento 

das vacinas contra o “novo Coronavírus”, considerando que não havia tratamento 

antiviral comprovadamente eficaz para a doença (Santos et al., 2021), até meados de 

maio de 2022, quando foi aprovado pela agência de vigilância sanitária (ANVISA) o uso 

intravenoso do medicamento Veklury® (Remdesivir – C22H35N6O8P) em pacientes 

adultos que não necessitem de administração suplementar de oxigênio e que 

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

Atualmente, existem vacinas contra COVID-19 de 1ª geração, com vírus inativado ou 

atenuado, de 2ª geração, com o uso de vetor viral com tecnologia recombinante e as de 

3ª geração, que são vacinas com ácidos nucléicos DNA e RNA (Almeida et al., 2021). 

Cinco vacinas contra a doença receberam autorização da Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária (ANVISA) para uso no Brasil, sendo elas: CoronaVac e Sputnik V, 

que utilizam a tecnologia de vírus inativado (morto); AstraZeneca e Janssen, que utilizam 

a tecnologia chamada de vetor viral, o adenovírus, manipulado geneticamente para que 

seja inserido o gene da proteína “Spike” (proteína “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 distribuídas para a população mundial. Contudo sua efetividade, à época, 

dependia do aumento da imunidade populacional, o que até o momento não havia sido 

estabelecido. 

A imunidade de rebanho (IR) é uma estratégia importante para controlar a propagação 

de doenças infecciosas, especialmente aquelas com alto potencial de transmissão. Em 

algumas situações, a estratégia de alcançar a imunidade de rebanho pode resultar em 

um grande número de casos graves e mortes antes que a população atinja um nível 

suficiente de imunidade. Além disso, existem desafios práticos em sua implementação, 

como: a disponibilidade e eficácia das vacinas, a aceitação da vacinação pela população 

e o impacto econômico e social da adoção dessa estratégia. 

A IR ou imunidade coletiva, é um conceito aplicável para doenças transmitidas entre 

indivíduos. Esse tipo de imunidade descreve uma situação onde a cadeia de infecção é 
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bloqueada, isto é, a propagação da doença é interrompida, pois uma porcentagem de 

indivíduos, dessa população definida, adquire imunidade protegendo assim os que ainda 

não tem imunidade de serem infectados. 

No entanto, é importante ressaltar que a imunidade de rebanho não é uma estratégia 

isenta de riscos. Essa imunidade pode ser adquirida pelos indivíduos que se 

recuperaram, após sofrer a doença, ou foram vacinados contra o agente causador. Em 

princípio, um indivíduo imune não se reinfecta após um período 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 doenças infecciosas, juntamente com medidas como vacinação, 

distanciamento social, uso de máscaras e medidas de higiene. A colaboração entre 

governos, profissionais de saúde, cientistas e a população em geral é essencial para 

garantir o sucesso na implementação dessa estratégia e proteger a saúde pública. 

Quando uma quantidade suficiente de pessoas atingi a imunidade de rebanho, a 

propagação da doença diminui, não porque a infectividade do agente patogênico tenha 

diminuído, mas porque diminui a possibilidade de uma pessoa contagiável entrar em 

contato com uma pessoa infectada. O conceito fundamental a ser compreendido é que 

a população imune serve como barreira que impede que um transmissor da doença o 

infecte (Lacerda; Chaimovich, 2020). 

O sistema imunológico desempenha um papel essencial na proteção do organismo 

humano contra agentes patogênicos, incluindo bactérias, vírus, fungos e parasitas, além 

de atuar na remoção 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 rápida e não específica aos patógenos. Entre os principais componentes dessa 

imunidade estão os neutrófilos, macrófagos, mastócitos, células NK (Natural Killer), 

células dendríticas e proteínas solúveis, como o sistema complemento. Essas células e 

proteínas trabalham em conjunto para reconhecer e neutralizar imediatamente qualquer 

invasor, prevenindo a disseminação da infecção (Sena et al., 2021). 

Em contraste, a imunidade adaptativa é altamente específica e se distingue pela 

capacidade de gerar memória imunológica. Essa fase envolve predominantemente os 
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linfócitos T e B. Os linfócitos T são subdivididos em T auxiliares (CD4+) e T citotóxicos 

(CD8+), que regulam a resposta imune e destroem células infectadas. Os linfócitos B 

são responsáveis pela produção de anticorpos específicos contra os patógenos e pela 

formação de células de memória, que permitem uma resposta mais eficiente em caso de 

reinfecção (Serpa et al., 2024). 

No contexto da infecção pelo SARS-CoV-2, o sistema imunológico é ativado 

imediatamente após o primeiro contato com o vírus. As células da imunidade inata 

tentam conter a infecção e, simultaneamente, ativam a imunidade adaptativa. Entretanto, 

estudos indicam que, em alguns casos, ocorre uma resposta inflamatória exacerbada, 

caracterizada pela produção excessiva de citocinas pró-inflamatórias (de Sa et al., 2024, 

Malireddi et al., 2024). Essa "tempestade de citocinas" pode levar a danos significativos 

no organismo, agravando o quadro clínico do paciente e, em casos severos, resultando 

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

Esse processo inflamatório exacerbado durante a infecção pelo SARS- CoV-2 

evidencia a complexidade e o duplo papel do sistema imunológico enquanto protege o 

organismo, uma resposta desregulada pode levar a danos significativos, ressaltando a 

importância de uma regulação precisa das respostas imunes tanto na defesa contra 

patógenos quanto na manutenção da homeostase. 

No Brasil, que tem uma população superior a 215,3 milhões de indivíduos, até o dia 04 

de setembro de 2024, foram registrados 38.832.913 casos e 713.026 óbitos [Cieges, 

2024 (conass.org.br)]. 

Quando uma pessoa infectada elimina gotículas com vírions do SARS- CoV-2 e elas 

são inaladas por outra pessoa, o caminho inicial do vírus é pela mucosa nasal do 

hospedeiro a qual é epitelizada por células recobertas com receptores ACE2, aos quais 

o vírus se liga utilizando desse mecanismo de infiltração na célula humana e aproveita 

do maquinário celular utilizando-o para produzir novos vírions e assim poder recrutar 

novas células (Knipe et al., 2001). 

Estudos buscam relacionar o sistema de grupo sanguíneo ABO a riscos e severidade 

da infecção 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 influência para a infecção e mortalidade pelo 

coronavírus. Em hipóteses propostas, o grupo sanguíneo A e B tem sido relacionado com 

maior propensão à doença, enquanto o grupo O, apresenta menor risco de infecção pelo 
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SARS-CoV-2, sendo a doença menos severa, para esses indivíduos e com o menor risco 

do estado mais grave da doença, quando comparados aos pertencentes a outros grupos 

(Pereira et al., 2022). Isso porque nos indivíduos do tipo A é induzida reação imunológica 

contra antígenos B formando o anticorpo anti-B, nos indivíduos do tipo B é induzida 

reação imune contra antígenos A, formando anticorpos anti-A. Indivíduos AB não 

produzem anticorpos por apresentarem ambos os antígenos, 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 

proteína Spike do vírus, reduzindo a proliferação 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 interação da proteína S viral com o receptor 

celular ACE2, responsável pela infecção das células humanas. A presença desses 

anticorpos no plasma está associada a uma menor ocorrência de infecção, sendo os 

indivíduos do tipo sanguíneo O favorecidos devido à produção de ambos os anticorpos, 

enquanto os tipos A e B produzem apenas um deles. Esses achados sugerem que 

pessoas do tipo sanguíneo O têm menor probabilidade de desenvolver a doença, 

oferecendo uma ampla cobertura imunológica pela presença de ambos os anticorpos." 

Dentre os mecanismos buscados para tentar explicar a associação entre grupos 

sanguíneos e infecção por SARS-CoV-2, uma hipótese bastante promissora é a da 

presença dos anticorpos naturais no organismo. Os anticorpos, ou imunoglobulinas, 

apresentam capacidade de se ligar a diferentes proteínas, e tem sido relatado que, a 

presença de anticorpos anti-A e/ou anti-B incapacita a interação entre a proteína S viral 

e o receptor ACE2 (enzima conversora de angiotensina 2) presente na superfície das 

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

No início da pandemia surgiram vários métodos analíticos para o diagnóstico do novo 

coronavírus como, por exemplo, os testes imunocromatográficos disponibilizados pelas 

farmácias, popularmente conhecido como teste rápido, havia dois deles, um utilizava-se 

uma gota de sangue que identifica partículas virais presentes no sangue, indicam a 

presença ou não do vírus, o outro detectava a presença de anticorpos marcadores de 

infecção atual (IgM) e passada (IgG) através de uma coleta de swab nasal. Haviam testes 

fornecidos por laboratórios como o teste rápido imunocromatográfico que detectava a 

presença ou não do vírus através de uma coleta de swab nasal; o teste sorológico que 
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identificava presença dos anticorpos IgM e IgG pelo método de Elisa e o PCR em tempo 

real de transcrição reversa. Este último é considerado padrão ouro no diagnóstico da 

COVID-19, sendo realizada a transcrição reversa, seguida de reação em cadeia da 

polimerase, do inglês Reverse transcription polymerase chain reaction (RT-qPCR), 

estratégia usada para detectar o vírus com amplificação 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 São Paulo, e a doença se espalhou rapidamente por todo o país (Croda et al., 

2020). Medidas de enfrentamento da doença, foram necessárias para conter o avanço 

do número de casos, trouxeram a obrigatoriedade do distanciamento social, o que 

resultou no fechamento temporário de muitos ambientes, incluindo academias de 

ginástica, escolas, escritórios, restaurantes, serviços públicos e universidades (Aquino et 

al., 2020). 

Em 21 de março de 2020, foi confirmado o primeiro caso do coronavírus SARS-CoV- 

2, na cidade de Ribeirão Preto, SP. De maio a setembro, deste mesmo ano, quando 287 

pacientes haviam sido diagnosticados com COVID-19, o laboratório de biologia 

molecular da Unidade de Biotecnologia, instalado na Universidade de Ribeirão Preto, 

em parceria com o Laboratório Dr. Prates Genética realizou 3782 testes diagnósticos 

para COVID-19, sendo o grupo distribuído 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 saúde do município de 

Ribeirão Preto (Online, 2025), essa parcela da população submetida a teste diagnostico 

para detecção do SARS-CoV-2, representou 6,33 % dos indivíduos testados, neste 

mesmo período, no município de Ribeirão Preto. 

Este município, segundo o Senso realizado em 2020, possui 711.825 habitantes, 

número equivalente ao número de óbitos nacional registrado no período de fevereiro de 

2020 a 13 de abril de 2024 (711.380), quando o Coronavirus Tracker, deixou de ser 

atualizado devido à inviabilidade de fornecer dados estatisticamente válidos, em função 

da maioria dos países não reportarem seus dados 

(https://www.worldometers.info/coronavirus/country/brazil/). Entretanto, se no início do 

momento pandêmico o percentual de letalidade do coronavírus frente aos pacientes 

acometidos pela enfermidade COVID-19, no município, chegara a 4,04%, há quatro 

meses não tem nenhum relato de óbito um percentual inferior ao percentual de letalidade 

http://www.worldometers.info/coronavirus/country/brazil/)
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nacional, que se encontra atualmente em 0,58%. 

Abaixo, estão disponíveis os gráficos que demonstram numericamente os registros de 

casos de síndrome respiratória aguda e grave COVID-19. 
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Figura1. Dados da prevalência de COVID-19 em Ribeirão Preto de fevereiro de 2020 a 

outubro de 2025. 

 
Fonte: https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNmM5MjA2OTEtMGE5Ny00OTA4LWJhNWYtMzU5MWFhMDA0ODAxIiw 
idCI6ImYyZTI1NTA1LWQwMDgtNDY0MS1hNDI4LTFlMGE3YzUwZTIzMSJ9 
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2. JUSTIFICATIVA 

 
O monitoramento de indivíduos domiciliados em Ribeirão Preto possibilita estudar os 

impactos fisiológicos, sociais e emocionais provocados pela pandemia COVID-19 em 

parcela da população Ribeirão-Pretana, justificando-se pela necessidade de 

compreender tais efeitos locais e gerar dados que apoiem a vigilância epidemiológica e 

políticas públicas de saúde. 
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3. OBJETIVOS 
 
 

3.1. OBJETIVO GERAL: 

 
Tornar público os impactos na saúde provocados pela pandemia em pacientes, do 

projeto COVID-19, submetidos a teste diagnóstico para detecção de SARS-CoV-2. 

3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 
Investigar a ocorrência de alterações psicológicas, antes, no auge e nos dias atuais 

da pandemia, identificando sintomas predominantes por faixa etária e gênero; 

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

de auxílio emergencial, vínculo empregatício e mudanças no trabalho; 

 
Avaliar a percepção dos participantes sobre as informações fornecidas pelas 

autoridades públicas de saúde durante o enfrentamento da pandemia; 

 
Relatar a aceitação das medidas de isolamento social e sua relação com o estado de 

saúde mental dos participantes; 

 
Descrever a frequência de infecção, sintomas e sequelas relatadas, analisando o 

impacto clínico da COVID-19 na amostra monitorada; 

 
Quantificar perdas familiares dos indivíduos que aceitaram participar da pesquisa; 

Determinar a taxa de vacinação e quantidade de doses recebidas; 

Relatar se, após o contato com o vírus, bem como a própria vacina, foi observado o 

surgimento de sequela(s); 

 
Verificar se houve mudança na situação de trabalho e perfil econômico desses 

pacientes; 
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4. METODOLOGIA 
 
 

4.1. Delineamento Metodológico 

Este é um estudo epidemiológico. 
 

 
4.2. Desenho do estudo 

 
Trata-se de um estudo epidemiológico retrospectivo, de caráter descritivo, do tipo 

inquérito (Survey). A elaboração dos instrumentos de coleta de dados ocorreu a partir de 

uma revisão de artigos científicos nacionais e internacionais que investigaram os 

impactos da pandemia de COVID-19 na saúde física, emocional e social de diferentes 

populações (Feter et al., 2022; Luo et al., 2020). Com base nessa busca, foram 

desenvolvidos dois questionários online (QO) estruturados a partir de artigos científicos: 

o primeiro voltado à avaliação dos impactos fisiológicos e o segundo direcionado à 

análise 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 abrangência da coleta. O uso de questionários como técnica 

de coleta de dados em estudos descritivos é amplamente reconhecido por sua 

capacidade de reunir informações padronizadas e comparáveis entre diferentes 

indivíduos. Além disso, em pesquisas epidemiológicas e em saúde pública, os inquéritos 

permitem captar percepções e experiências subjetivas, complementando dados 

objetivos (Creswell; Creswell, 2018). As entrevistas foram realizadas através de um 

contato inicial via ligação telefônica, WhatsApp e e-mail solicitando a participação na 

pesquisa. Após a aceitação foi enviado o primeiro questionário (Apêndice 2) e 

posteriormente o segundo questionário (Apêndice 3) anexados na Plataforma Google 

Forms. Estes questionários foram enviados através do link gerado pela própria 

Plataforma ou, caso o participante optasse por questionários impressos, os mesmos 

foram enviados via correios. Esses procedimentos foram conduzidos por uma única 

entrevistadora, de fevereiro a dezembro de 2024. 

 
4.3. Participantes 

O estudo foi conduzido com pacientes residentes em Ribeirão Preto, que realizaram 

o teste diagnóstico de PCR em tempo real de transcrição reversa para detecção 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 Ribeirão Preto (UNAERP) e o Laboratório Dr. Prates 

Genética. 

 
4.4. Critérios de inclusão 

Os critérios de inclusão são: ter sido participante do Projeto COVID-19, ter assinado 

o Termo de Consentimento no ato da coleta (Anexo 1), ter idade superior ou igual a 18 

anos, no momento da entrevista, ser residente em Ribeirão Preto e ter preenchido do 

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

 
 

4.5. Critérios de não inclusão 

Os critérios de não inclusão são: não atender aos limites etários, não morar em 

Ribeirão Preto, não ser pacientes do projeto COVID-19, não ter assinado o termo de 

consentimento no ato da coleta, não ter interesse em participar da pesquisa quando 

contactado, terceirizar o preenchimento do questionário, não preencher o termo de 

conhecimento livre e esclarecido (TCLE) (Apêndice 1). No caso dos questionários 

impressos encaminhados via correios, não foram incluídos os participantes que 

retornaram após 30 dias do encaminhamento. 

 
 

4.6. Critérios de exclusão 

Os critérios de exclusão são: não ter respondido todas as perguntas dos formulários 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 ausência de respostas de questionamentos 

cruciais ao desenvolvimento e pareamento de dados à serem analisados durante a 

pesquisa; terceirizar o preenchimento do formulário e/ou não aceitar a divulgação dos 

dados fornecidos. 

4.7. Limitações do Trabalho 

Uma limitação deste estudo está relacionada ao viés de memória, característico de 

pesquisas retrospectivas. Por se basear em relatos sobre experiências e impactos da 

pandemia de COVID-19, há possibilidade de imprecisão nas informações devido ao 

tempo decorrido.Estudos indicam que mesmo pacientes com COVID-19 leve 

apresentaram alterações em funções cognitivas, como atenção, memória de curto prazo 

e velocidade de processamento, prolongando-se por meses após a infecção (Hampshire 

et al., 2021; Oscar, 2022). Esses achados evidenciam que, ao solicitar que indivíduos 
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recordem experiências, sintomas ou impactos vivenciados durante a pandemia, deve-se 

considerar essas limitações na análise dos resultados. Contudo, a utilização de 

questionários estruturados e múltiplos instrumentos de coleta, incluindo versões online e 

impressas, contato direto com os participantes, favorecem a padronização e a 

consistência das respostas minimizando esses efeitos, garantindo maior consistência 

dos dados e preservando a validade das análises realizadas (Nazar et al., 2020; Ferigato 

et al., 2022). 

 
4.8. Aspectos Éticos 

O projeto foi encaminhado para o Comitê de Ética 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 número CAAE 74031123.6.0000.5498. Número do comprovante da 

Instituição Proponente (UNAERP), 103976/2023 versão 2. 

Somente a partir da aprovação, foi iniciada a prospecção dos pacientes para a 

investigação. 

 

 
4.9. Delineamento da Pesquisa 

A pesquisa foi realizada em quatro etapas. 

Na primeira etapa, ocorreu a seleção dos indivíduos por meio da plataforma Zeus 

seguindo os critérios de inclusão e exclusão da pesquisa; 

A segunda etapa, foi a contactação dos integrantes do grupo amostral, convidando- 

os a participarem da pesquisa e aos que aceitaram participar da mesma, foi enviado o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice 1), juntamente com o 

questionário 1 (Apêndice 2), que tem como objetivo a caracterização dos indivíduos. Este 

foi encaminhado via link por WhatsApp, e- mail, ou impressos, encaminhados via 

correios, contendo perguntas relacionadas a comorbidades, etnias, gênero, idade, 

sequelas, tipo sanguíneo, vacinação e óbito em núcleo familiar. 

O segundo questionário (Apêndice 3) foi encaminhado, aos participantes, com o     

intuito de avaliar o impacto financeiro e psicoemocional causado pela pandemia nos 

indivíduos Ribeirão-Pretanos, monitorando a taxa de desemprego e renda familiar, grau 

de confiança nos dados e orientações fornecidos pelo órgão público responsável pela 

saúde, esta será a terceira etapa do trabalho. 

O Quarto momento e a última etapa foi a identificação do impacto sócio emocional 
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causado na vida desses indivíduos e correlação das taxas de infecção com aspectos 

étnicos e morbicomordidades, possibilitando a descrição dos resultados da pesquisa 

realizada. 

 
5. Materiais e métodos 

 

 
5.1. Caracterização do grupo amostral 

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

Zeus, disponibilizado pelo Laboratório Dr. Prates Genética. 

Das 3782 amostras de pacientes submetidos a teste diagnóstico, 2431 amostras 

vieram de pacientes atendidos em Unidades particulares de tratamento à saúde 

(Convênios). Sendo essas amostras advindas dos hospitais Beneficência Portuguesa de 

Ribeirão Preto (161), São Lucas Hospital (612) e UNIMED Ribeirão Preto (1658). Dentre 

os 2431 indivíduos, um grupo de 773 pacientes encontrava-se hospitalizados em 

Unidades de tratamento Intensivo nos hospitais Beneficência Portuguesa e São Lucas, 

enquanto os pacientes da UNIMED (1658) foram atendidos nas unidades hospitalares 

de pronto atendimento na cidade de Ribeirão Preto (Figura 1). Estes pacientes, não 

assinaram o Termo de Consentimento em 2020, por isso, foram excluídos da pesquisa 

a ser desenvolvida. Além disso, 163 pacientes cuja coleta foi realizada no modo 

“particular”, também não assinaram o termo de consentimento para contato em pesquisa 

futura e foram excluídos, por ser este um dos critérios de exclusão de pacientes; 

totalizando 1821 pacientes excluídos por não terem assinado o termo. 

Além disso, de acordo com o sistema Zeus, 254 pacientes não residem em Ribeirão 

Preto e por este motivo foram excluídos da pesquisa. Outros 31 pacientes, não 

completaram em 2024 a maioridade civil (18 anos) e por esse motivo foram excluídos da 

parcela da população a ser entrevistada (ANEXO 1). Resultando em um total de 548 

pacientes que atendem os critérios de inclusão da pesquisa proposta (Figura 2). 
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Dos 3782 testes realizados, trezentos e cinquenta e três testes foram recorrentes entre 

os pacientes avaliados, dentro do período de vigência do projeto. Os pacientes avaliados 

duas ou mais vezes (até seis), foram considerados apenas uma vez, e dois pacientes 

foram excluídos por terem falecido enquanto o resultado do diagnóstico molecular estava 

sendo providenciado (Figura 2). 

 

 
Figura 2. Fluxograma de indivíduos a serem monitorados 

 

 

 

 
5.2. Definição do tamanho amostral 

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

contato, utilizando diferentes meios de comunicação. 

Inicialmente, foram contactados 548 pacientes. As duas primeiras tentativas foram 

realizadas por meio de chamadas telefônicas e mensagens via WhatsApp, das quais 

resultaram 174 contatos válidos, sendo que 114 indivíduos responderam integralmente 

ao primeiro formulário (Formulário 1). Na terceira tentativa, foi realizado contato 

eletrônico por e-mail, atingindo 374 pessoas, das quais seis responderam. A quarta e 

última tentativa consistiu no envio de cartas via Correios para 368 pacientes, com retorno 

de uma única resposta. Ao término das quatro tentativas de contato, foi possível obter 

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

formulário. 

Em etapa subsequente, foi realizada a aplicação do segundo instrumento de coleta 

de dados (Formulário 2). Dos 121 participantes que responderam ao primeiro formulário, 

quatro recusaram-se a participar da segunda etapa. Assim, permaneceram 117 

participantes elegíveis para o segundo formulário. Foram realizadas três tentativas de 

contato (telefone, WhatsApp e e-mail). 

Dentre os 117 participantes, 79 responderam ao Formulário 2, enquanto 38 

responderam parcialmente. Contudo, seis participantes, embora tenham respondido, não 

autorizaram a utilização dos dados fornecidos, sendo, portanto, excluídos da amostra 

final. 

Ao final do processo, 73 participantes atenderam aos critérios de inclusão, 

responderam integralmente aos dois formulários e autorizaram o uso das informações 

fornecidas, configurando a amostra final deste estudo (Figura 3). 
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Figura 3. Fluxograma de definição do tamanho amostral 

 

 

 

 
5.3. Coleta de dados 

 
Os dados das entrevistas realizadas por meio de questionários anexados em 

plataforma digital Google Forms e enviados via link ou impressos, foram coletados nesta 

mesma  plataforma  (Apêndices  2  e  3)  e  posteriormente  convalidados  pelas 
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pesquisadoras Juliana da Silva Coppede e Nayara Fatima Rodrigues. 

O tratamento dos dados foi realizado na Universidade de Ribeirão Preto no 

departamento de Biotecnologia, sala 5N (Laboratório de Biologia Molecular). 

Com busca ativa via correios, e-mail, ligação telefônica e WhatsApp os pacientes 

elegíveis 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 os sexos, com ou sem alterações metabólicas (tais como colesterol, 

diabetes mellitus tipo 1 ou 2, hipertensão, obesidades, dentre outras patologias) e ao 

término da pesquisa, constou de 73 participantes. 

 

 
5.4. Suspensão ou encerramento de participação na pesquisa 

 
Por ser uma das cláusulas do TCLE a livre adesão do indivíduo, em qualquer 

momento, o paciente pode se retirar do grupo de estudo, alegando indisponibilidade para 

responder aos questionários ou mesmo não querer colaborar com a pesquisa em 

andamento. Além de o participante ter a liberdade de retirar o seu consentimento, pode 

não autorizar o uso das informações disponibilizadas por ele mesmo sem que essa 

escolha acarrete qualquer ônus ou prejuízo ao entrevistado. 

 
6. Variáveis 

 
Para a caracterização dos participantes, os questionários incluíram perguntas sobre 

comorbidades, etnia, faixa etária e tipo sanguíneo. Se o paciente apresentou resultado 

positivo em algum momento do período pandemico, foi perguntado se houve 

necessidade de internação e quais foram os sintomas persistentes. Questionou-se, 

também, se o participante recebeu vacina da COVID-19 e, em caso afirmativo, foi 

questionada qual foi a vacina, quantas doses, surgimento de sequelas adquiridas por 

contato com o vírus SARS-CoV-2 e/ou após imunização vacinal e posteriormente foi 

encaminhado o segundo e último formulário (Apendice 3), monitorando os impactos 

emocionais antes, durante e após a crise sanitária. As perguntas realizadas foram: se 

algum familiar faleceu no período pandêmico; como a pandemia afetou a renda das 

pessoas da casa (as possíveis respostas a esta última pergunta foram “Aumentou”, 

Diminuiu ou “Ficou igual”. Relacionado a taxa de desemprego, as possíveis respostas 
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a esta última pergunta são “Não” ou “Sim” e se a resposta for sim foi questionado a 

justificativa dada pelo empregador. Quanto ao impacto psicológico, o(a) participante da 

pesquisa, foi questionado(a) quanto a transtornos prévios e/ou acompanhamento 

médico, além de ser arguido quanto a sua satisfação no que se refere à condução e 

esclarecimentos mediados por órgãos públicos, à época quanto ao isolamento social; se 

achou necessário ou não e sobre o desempenho no trabalho se foi ou não alterado pela 

pandemia COVID-19. 

 
7. Análises estatisticas realizadas 

 
Os resultados obtidos no estudo foram inicialmente organizados em planilhas no 

software Microsoft Excel®, o que possibilitou a sistematização dos dados, a extração de 

informações preliminares e a identificação de padrões iniciais. A partir dessa etapa, 

recorreu-se ao apoio de um profissional da área de análise de dados, Alécio Nunes 

Barbosa, que realizou procedimentos estatísticos adicionais utilizando a plataforma 

Google Colaboratory®. Esse ambiente de computação em nuvem permitiu a execução 

de códigos interativos em linguagem Python, amplamente empregada em análises 

científicas, garantindo maior precisão e robustez no processamento dos dados. Por meio 

dessa abordagem, foram conduzidas análises descritivas e inferenciais, adequadas ao 

delineamento do estudo, visando identificar associações e padrões de relevância entre 

as variáveis investigadas. Além disso, aplicaram-se técnicas complementares de análise 

estatística e textual, incluindo a análise de frequência por categoria, representada 

graficamente por meio de barras; a construção de tabelas cruzadas (cross tables), 

utilizadas para explorar relações entre variáveis categóricas; e o cálculo do percentual 

representativo de cada categoria em relação ao total de respostas. No âmbito da análise 

textual, foram utilizadas estratégias de mineração de texto, como a elaboração de uma 

nuvem de palavras (Word Cloud), que destacou visualmente os termos mais recorrentes, 

bem como o levantamento da frequência das dez palavras mais citadas (Top-10), 

permitindo a identificação de padrões semânticos relevantes no conjunto de dados. 
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8. RESULTADOS 
 
 

Em relação às características sociodemográficas da amostra, participaram, deste 

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

 
Figura 4. Distribuição dos participantes por gênero 
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A faixa etária variou de 20 a 80 anos, e foi distribuída da seguinte maneira: dez 

indivíduos 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 indivíduos na faixa de 70 

a 80 anos. 

Figura 5. Distribuição dos participantes por faixa etária 
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A amostra composta por 73 participantes que integraram o estudo sobre os 
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impactos da pandemia COVID-19. Destes, 53 relataram ter sido infectados pelo SARS- 

CoV-2, enquanto 20 afirmaram não terem contraído a doença (Figura 6). Entre os 

indivíduos que testaram positivo para a COVID-19, 22 participantes (41,5%) relataram o 

desenvolvimento de sequelas após o episódio infeccioso, o que evidencia a persistência 

de sintomas mesmo após a fase aguda da infecção. 

 
 

Figura 6. Relato de infecçao pelo SARS-CoV-2 
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A análise dos dados revelou que, embora a maioria dos participantes 

apresentasse sintomas clássicos da COVID-19, como: febre, cansaço, perda de 

olfato/paladar, dor de cabeça e congestão nasal, apenas alguns relataram sequelas após 

contato com o vírus SARS-Cov-2. Dentre esses, foram identificadas condições 

sistemáticas (endócrina, cardiovascular, respiratória, renal) e neurológicas, como 

alteração hormonal miocardite, queda de cabelo/unhas, comprometimento respiratório, 

embolia pulmonar, alterações de memória, desequilíbrio e necessidade de transfusão 

sanguínea (Figura 7). Essas manifestações corroboram a literatura sobre a "COVID 

longa", condição caracterizada por sintomas persistentes ou tardios em múltiplos 

sistemas orgânicos semanas ou meses após a infecção. As alterações cognitivas 

relatadas pelos participantes especialmente perda de memória e desequilíbrio 

encontram respaldo na investigação do estudo que demonstrou a alta prevalência de 

sintomas neurológicos, incluindo diminuição da função executiva, e comprometimento de 

memória e atenção. Estudos estimam que até 22 % dos pacientes com COVID longa, 

apresentam déficits cognitivos persistentes após 12 semanas, e há evidências de que 

impactos neurológicos 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 à descrição de eflúvio 

telógeno agudo pós-COVID-19, em que até 68 % dos pacientes apresentam alopecia 

temporária entre dois e seis meses após a infecção (Awad et al., 2023). Esse padrão 

evidencia que a inflamação sistêmica e o estresse fisiológico desencadeados pela 

doença podem levar a manifestações dermatológicas transitórias, mas impactantes. 

 
 

Figura 7: Relato de sequelas após contato com o vírus SARS-CoV-2 
 

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

 

Participantes Sintomas Sequelas 

Participante 1 disgeusia, anosmia, secreção 

nasal, febre 

não especificou 

Participante 2 coriza, dor de cabeça não especificou 

Participante 3 Febre, dor no corpo, cansaço não especificou 

Participante 4 Febre Falta de ar (dispneia) 

Participante 5 Sintomas gripais, febre não especificou 

Participante 6 não especificou Hormonal 

Participante 7 Dor de ouvido, congestão nasal não especificou 

Participante 8 disgeusia, cansaço, dor no corpo não especificou 

Participante 9 Febre, anosmia, dor de garganta não especificou 

Participante 10 não especificou Miocardite 

Participante 11 Ardência no nariz, dor de cabeça, 

disgeusia e anosmia, febre 

não especificou 

Participante 12 Coriza, dor de cabeça não especificou 
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Participante 13 anosmia, ageusia, congestão 

nasal, mialgia 

não especificou 

Participante 14 anosmia, disgeusia, dor de 

cabeça, cansaço 

não especificou 

Participante 15 dor de cabeça, vomito, dor nos 

membros, febre 

queda das unhas, queda 

do cabelo, 

comprometimento 

respiratório, embolia 

pulmonar, problemas 

renais 

Participante 16 Febre, tosse, dor no corpo, dor de 

cabeça 

não especificou 

Participante 17 cansaço, anosmia não especificou 

Participante 18 não especificou alteração na 

memória, 

desequilíbrio 

Participante 19 não especificou perda de memória 

Participante 20 fraqueza, dor de cabeça perda de memória 

Participante 21 febre, fadiga não especificou 

Participante 22 não especificou transfusão 

sanguínea 

 

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

o vírus SARS-CoV-2”, observa-se um espectro heterogêneo de manifestações clínicas 

na fase aguda e um conjunto de efeitos persistentes de caráter multissistêmico no 
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seguimento pós-infecção. Entre os sintomas iniciais mais frequentes, destacam-se febre, 

cefaleia, fadiga/cansaço, mialgia, coriza, anosmia e disgeusia (perda de olfato e paladar, 

respectivamente), estes últimos amplamente descritos como marcadores clínicos das 

primeiras ondas da pandemia (WHO, 2025). No conjunto analisado, há registros de 

comprometimento respiratório (dispneia), manifestações cardiovasculares (miocardite), 

alterações dermatológicas (queda de cabelo e de unhas), distúrbios hormonais e 

repercussões neurocognitivas (perda de memória e desequilíbrio), além de eventos 

tromboembólicos (embolia pulmonar) e necessidade de transfusão sanguínea (Quadro 

1), o que reforça a natureza sistêmica da doença e seu impacto prolongado sobre a 

saúde (Greenhalgh et al., 2024; Starke et al., 2024). 

Esses achados dialogam com a definição e o escopo da condição pós COVID-19 

(COVID longa), na qual sintomas novos, recorrentes ou persistentes tipicamente 

emergem até três meses após o episódio agudo e perduram por, pelo menos, dois 

meses, sem explicação alternativa plausível (WHO, 2023; WHO, 2025). Evidências 

nacionais recentes apontam alta prevalência de sintomas em indivíduos com COVID 

longa no Brasil, com destaque para ansiedade, perda de memória e dor generalizada e 

sinalizam demanda assistencial significativa e necessidade de linhas de cuidado 

multidisciplinares no SUS (Fiocruz Brasília, 2024). 

No domínio neurocognitivo, estudos multicêntricos e de base populacional têm 

documentado déficit objetivo de memória, atenção e velocidade de processamento, 

inclusive em casos não hospitalizados, corroborando os relatos de perda de memória 

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 reforçam a importância de rastreio e reabilitação 

cognitiva no seguimento clínico (WHO, 2025). 

As complicações tromboembólicas, como a embolia pulmonar, vêm sendo 

consistentemente associadas à infecção por SARS-CoV-2, especialmente em cenários 

de maior gravidade clínica, com implicações para qualidade de vida após a alta (Othman 

et al., 2024). Embora o risco pareça decrescer ao longo dos meses subsequentes, a 

possibilidade de eventos tardios exige vigilância clínica e abordagem preventiva 

individualizada (Huang et al., 2024). 

No sistema cardiovascular, a miocardite relacionada à COVID-19 é descrita como 
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evento pouco frequente, mas clinicamente relevante, com evidências em ressonância 

magnética e parâmetros de strain ecocardiográfico em indivíduos com dor torácica 

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

No eixo tegumentar, o eflúvio telógeno pós-COVID tem sido relatado como queda 

difusa e autolimitada dos cabelos, atribuída a estresse fisiológico e inflamatório do 

episódio infeccioso, com tendência à recuperação gradual ao longo de semanas a meses 

(Seyfi et al., 2022; Jeon et al., 2024). Os registros de queda de unhas e cabelo encaixam- 

se nesse padrão descrito e justificam acompanhamento dermatológico após a COVID- 

19 (Kutlu et al., 2022). 

Em síntese, os dados obtidos refletem a literatura recente ao evidenciar que a 

COVID-19 extrapola o acometimento respiratório agudo, configurando condição 

multissistêmica com potenciais sequelas persistentes de relevância funcional e 

psicossocial. Tais resultados reforçam a necessidade de linhas de cuidado integradas, 

com ênfase em avaliação neurocognitiva, vigilância cardiopulmonar e manejo de 

sintomas persistentes, alinhadas às recomendações internacionais e às evidências 

nacionais (WHO, 2025; Fiocruz Brasília, 2024; Greenhalgh et al., 2024). 

No que se refere à manifestação de sintomas, dos 53 indivíduos que testaram 

positivo, 45 relataram ter apresentado algum sintoma durante a infecção. Curiosamente, 

dois participantes que não foram diagnosticados com COVID-19 também relataram 

sintomas compatíveis, possivelmente relacionados a outras condições respiratórias ou 

infecciosas. Ademais, 26 indivíduos que não tiveram diagnóstico de COVID-19 não 

manifestaram qualquer sintoma. 

A análise dos relatos de sintomas revelou que, entre as mulheres, 24 

apresentaram manifestações clínicas durante ou após a infecção, enquanto entre os 

homens foram registrados 21 relatos sintomáticos. Os sintomas mais frequentemente 

observados incluíram febre (15), dor de cabeça (12), cansaço (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), congestão nasal (4) e mialgia (3) (Figura 

8). 
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Figura 8. Distribuição dos sintomas mais relatados entre os participantes 

 
A análise dos relatos de sintomas obtidos neste estudo evidencia que febre, dor 

de cabeça/cefaleia, fadiga/cansaço, tosse, perda de olfato e paladar, foram as 

manifestações mais referidas, em comparação com dados já 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 

diferenças de frequência entre os sexos em relação às manifestações clínicas. 

Adicionalmente, sintomas menos prevalentes, como quadro gripal, dor no corpo, 

congestão nasal e mialgia, também foram identificados, reforçando a diversidade 

sintomatológica associada à infecção (Tenforde et al., 2020). Diante disso, os resultados 

corroboram o padrão clínico amplamente relatado em estudos, ressaltando a importância 

de monitorar diferentes sintomas relatados mesmo após a fase aguda da doença. 

 
No que se refere à presença de comorbidades entre os participantes do estudo, 47 

indivíduos afirmaram não possuir nenhuma condição 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 condições 

clínicas: obesidade (n = 5), diabetes mellitus (n = 2), problema hepático (n = 1), retocolite 

ulcerativa (n = 1), asma brônquica (n = 1), perda de memória (n = 1) e hipertensão arterial 

(n = 1) (Figura 10). A obesidade, por exemplo, são condições associadas ao 

agravamento de quadros infecciosos respiratórios, como os causados pelo SARS-CoV- 

2, especialmente em mulheres, que apresentam maior prevalência de obesidade em 

determinadas faixas etárias (Bolsoni-Lopes et al., 2020; Silva et al., 2022) 

No grupo masculino, quatorze participantes relataram possuir condições como 

hipertensão arterial (n = 6), obesidade (n = 2), diabetes mellitus (n = 2) e tremor essencial 

(n = 1), além de um participante que não especificou a comorbidade mencionada (Figura 

10). A hipertensão arterial é amplamente reconhecida como um fator de risco para 

desfechos graves em pacientes com COVID-19, sendo frequentemente associada à 

evolução clínica negativa, especialmente entre os homens (Zhou et al., 2020). 

26 

N
ú

m
e

ro
 d

e
 p

a
rt

ic
ip

a
n
te

s
 



31  

Figura 10. Distribuição das comorbidades por gênero 
 

 

 

 
Dentre os indivíduos com comorbidades, apenas um paciente do sexo masculino, 

com relato de hipertensão arterial, necessitou de hospitalização devido ao agravamento 

dos sintomas relacionados à COVID-19, corroborando com estudos que identificam 

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

A análise dos dados referentes à frequência por quantidade de doses de vacinas 

contra a COVID-19 revelou um panorama significativo sobre a adesão vacinal dos 

participantes da pesquisa (Figura 11). Observou-se que a maioria dos indivíduos 

completou ao menos três doses do imunizante, refletindo uma postura de compromisso 

com a imunização e alinhando-se ao comportamento descrito em um estudo que 

destacou o impacto positivo da terceira e quarta doses na manutenção da proteção 

imunológica (Goldberg et al., 2022). 

Ainda que nove participantes (12,3%) tenham relatado ter recebido apenas duas 

doses, essa proporção mostrou-se inferior em comparação aos demais grupos, 

evidenciando um cenário de boa cobertura vacinal. A maior proporção concentrou-se nos 

indivíduos com três doses (29 participantes), seguida de 19 participantes com quatro 

doses e 16 com cinco doses (Figura 11). Corroborando com estudo que indicou maior 

adesão entre aqueles com maior percepção de risco e acesso à informação (Paixão; 

Barros; Vasconcelos, 2023). 

Esses resultados, portanto, reforçam a importância de políticas públicas de 
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comunicação eficazes, capazes de estimular a confiança na vacinação e ampliar o 

alcance das campanhas de reforço, contribuindo para a mitigação de riscos e 

manutenção da proteção coletiva (Masthi et al., 2022). Assim, destaca-se que a 

promoção de estratégias de conscientização contínuas é essencial para o fortalecimento 

da resposta imunológica da população diante de possíveis novas variantes. 

 
Figura 11. Distribuição das doses vacinais 
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Entretanto, mesmo diante da eficácia comprovada das vacinas, foram relatados 

episódios de sequelas pós-vacinação por parte de alguns participantes. Nove indivíduos, 

representando 12,3% da amostra total, relataram ter desenvolvido algum tipo de sequela 

após a administração das vacinas. Destes, sete são do sexo masculino e dois do sexo 

feminino, indicando uma predominância entre os homens quanto a esse tipo de 

manifestação. Esse padrão é reforçado por um estudo que identificou diferenças entre os 

gênero nos relatos de eventos adversos após vacinação com o imunizante da Pfizer 

BioNTech (Green et al., 2022). 

Em relação ao tipo de imunizante associado aos relatos de sequelas, observou- 

se que as vacinas da Pfizer e da AstraZeneca foram as que apresentaram maior 

prevalência nos relatos. Vale destacar, contudo, que esses relatos não necessariamente 

estabelecem uma relação causal direta, mas sim uma percepção individual dos 

participantes acerca de suas condições de saúde após a vacinação. Além disso, 

evidências apontam que a vacina AstraZeneca está associada a um maior número de 

complicações neurológicas em relação à Pfizer, sem estabelecer causalidade direta, mas 

sinalizando a importância de vigilância (MDPI, 2024; Desalegn et al., 2022). Importante 
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notar que, em geral, esses efeitos adversos tendem a ser transitórios e leves, conforme 

observado em estudos populacionais (Scientific reports, 2024). Por fim, embora existam 

relatos raros de condições como pericardite pós-vacinal, o risco é significativamente 

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

 

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

estar inserida no mercado de trabalho, sendo que 69 indivíduos afirmaram exercer 

alguma atividade profissional no momento da pesquisa. Por outro lado, quatro 

participantes relataram não estar desenvolvendo nenhuma atividade laboral (Tabela 1). 

Ademais, destaca-se o impacto socioeconômico da pandemia sobre a vida de 

uma participante do sexo feminino, que relatou ter perdido seu emprego durante o 

período pandêmico, evidenciando as repercussões não apenas na saúde, mas também 

nas condições de trabalho e renda da população. Estudos como o de Silveira et al. (2021) 

indicam que as mulheres foram desproporcionalmente impactadas, em especial aquelas 

inseridas em setores informais ou com vínculos empregatícios mais frágeis. O relato da 

participante do estudo corrobora essa tendência, refletindo o impacto da pandemia, na 

segurança econômica e nas possibilidades de sustento de parte da população. Dessa 

forma, estratégias de apoio psicossocial e políticas públicas voltadas à recuperação 

econômica e reinserção no mercado de trabalho tornam-se fundamentais para mitigar os 

impactos duradouros da pandemia na qualidade de vida da população. 
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Tabela 1. Desemprego entre os gêneros 
 

Perdeu o emprego na 

Pandemia 
Sim Não Total 

Gênero    

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 não perderam seus empregos 

declararam ter recorrido ao benefício emergencial, o que revela a complexidade da crise 

econômica, que impactou diversos lares independentemente do vínculo empregatício 

formal (Tabela 2). 

Tabela 2. Desemprego e auxilio emergencial 
 

Perdeu o emprego na pandemia Sim Não Total 

Auxilio emergencial    

Sim 0 4 4 

Não 1 68 69 

Total 1 72 73 

 

 
Dentre os 21 participantes cuja renda familiar sofreu redução ao longo da 

pandemia, três relataram necessidade de recorrer ao auxílio emergencial. Já entre os 40 

participantes cuja renda permaneceu inalterada, apenas um declarou ter recebido o 

benefício, sugerindo que, ainda que em menor número, a assistência governamental foi 

buscada por grupos que também não apresentaram perda de renda, seja por precaução 

ou por insegurança financeira. Em contrapartida, 12 participantes (16,4%) afirmaram que 

a renda familiar aumentou durante esse período (Figura 13). Essa elevação pode ter 

ocorrido devido a realocações profissionais, novas oportunidades de trabalho remoto, 
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empreendedorismo ou readequação de funções que passaram a ser valorizadas em 

contexto pandêmico, como os serviços de saúde e tecnologia. 

 

 
Figura 13. Alterações renda familiar 
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Estudos indicam que a pandemia COVID-19 provocou impactos sobre a renda 

das famílias brasileiras, especialmente nas camadas mais vulneráveis da população. De 

acordo com (Salata et al., 2020), também destaca que o auxílio emergencial foi 

fundamental para mitigar os efeitos da crise econômica, reduzindo a pobreza e 

oferecendo um mínimo de segurança financeira a milhões de brasileiros. Esses dados 

evidenciam que, embora o auxílio emergencial tenha sido uma ferramenta importante 

para mitigar os impactos econômicos da pandemia, ele não foi acessado por todos que 

sofreram perdas financeiras, o que pode indicar barreiras no acesso, falta de informação 

ou critérios restritivos para a concessão do benefício. 

Além disso, o uso do auxílio por um indivíduo cuja renda permaneceu estável 

(Tabela 3) dialoga com análises de Gonzalez e Barreira (2020), que apontam o auxílio 

emergencial também como instrumento de precaução, utilizado por pessoas com baixa 

segurança econômica subjetiva, ainda que não formalmente empobrecidas. Esse 

comportamento pode indicar ausência de reservas financeiras, medo de demissões 

iminentes ou dependência de múltiplas fontes de renda informais. 

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

experiências vividas. 

Tabela 3. Renda familiar e auxílio emergencial 

 

Renda familiar 
Aumentou Diminuiu Ficou igual Total 

Auxilio 

emergencial 

    

Sim 0 3 1 4 

Não 12 18 39 69 

Total 12 21 40 73 

 

 
No tocante à tipagem sanguínea, os dados coletados evidenciaram uma 

predominância do grupo A+, representando 27 dos participantes. Os demais grupos 

foram distribuídos da seguinte forma: três indivíduos com sangue A-, dois com B-, cinco 

com B+, cinco com O-, e 19 com O+. Doze participantes afirmaram não saber sua 

tipagem sanguínea (Tabela 4). 

 

 
Tabela 4. Distribuição da tipagem sanguínea e contaminação pelo SARS-CoV-2 

 

Teve COVID-19 Sim Não Total 

Tipo sanguíneo    

A+ 20 7 27 

A- 2 1 3 

B+ 4 1 5 

B- 1 1 2 

Não sabe dizer 6 6 12 

O+ 16 3 19 

O- 4 1 5 

Total 53 20 73 
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A análise da associação entre tipo sanguíneo e incidência de infecção pelo vírus 

SARS-CoV-2 demonstrou maior prevalência entre os indivíduos com tipo A+, dos quais 

20 testaram positivo, enquanto sete não foram infectados. Entre os portadores do tipo 

O+, 16 testaram positivo e três não apresentaram a infecção. Entre os que desconheciam 

seu tipo sanguíneo, seis relataram ter tido COVID-19, e outros seis não. Os demais 

grupos apresentaram números menores, dificultando inferências estatísticas mais 

precisas (Tabela 4). 

Estudos têm investigado a possível associação entre tipagem sanguínea e a 

susceptibilidade à infecção pelo SARS-CoV-2, com destaque para os grupos A e O. 

Grupo A 

Estudos sugerem que indivíduos com tipo sanguíneo A têm maior risco de 

infecção por COVID-19. Em um estudo realizado na China, (Zhao et al., 2020) 

encontraram uma maior proporção de infectados com tipo A e menor com tipo O. Esse 

achado foi reforçado por (Göker et al., 2020), que observaram maior frequência de 

hospitalizações 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 expressão de antígenos A, que poderia interferir na ligação do 

vírus à célula hospedeira via receptor ACE2, embora o mecanismo exato ainda esteja 

sob investigação (Wu et al., 2021). 

Grupo O 

Apesar de também apresentar alto número absoluto de casos, o grupo O teve 

proporcionalmente menos infectados na literatura científica. Estudos indicam que 

pessoas com sangue tipo O teriam uma menor suscetibilidade à COVID-19, 

possivelmente devido à presença de anticorpos anti-A e anti-B, que poderiam inibir a 

entrada do vírus (Göker et al., 2020; Zhao et al., 2020) 

Entretanto, neste estudo, 16 dos 19 participantes O+ (84%) relataram infecção, 

sugerindo que esse padrão não se confirmou na amostra analisada, o que pode estar 

relacionado a fatores regionais, comportamentais ou socioeconômicos. Portanto, embora 

a literatura aponte uma proteção relativa para o tipo O, os dados aqui apresentados 

demonstram que essa associação não foi significativa na população estudada. 

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

inferências estatísticas. Além disso, fatores como comorbidades, exposição ocupacional, 
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medidas de prevenção e variações genéticas regionais devem ser considerados, já que 

podem impactar mais significativamente o risco de infecção do que a tipagem sanguínea 

isoladamente. 

Outro aspecto abordado no estudo refere-se ao impacto da COVID-19 no contexto 

familiar dos participantes. Foram registrados 24 casos de óbitos de parentes próximos. 

A distribuição dos vínculos foi a seguinte: quatro tios, quatro tias, dois sogros, duas 

sobrinhas, três primos, três primas, dois pais, uma madrinha de batismo, um conhecido, 

uma avó paterna e uma avó materna. A divisão por gênero dos parentes falecidos 

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

 

 
Figura 14. Distribuição de óbitos entre os familiares 
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Esses resultados permitem compreender com maior profundidade os múltiplos 

impactos provocados pela pandemia, que transcenderam o aspecto clínico, atingindo 

diretamente o bem-estar emocional e os vínculos familiares dos indivíduos. Esses 

achados corroboram com estudos que destacam os efeitos multidimensionais da 

pandemia, cujos impactos extrapolam os aspectos físicos da doença e se estendem para 

o campo emocional, psicológico e social, especialmente quando associados à perda de 

entes queridos. Segundo Dantas et al. (2020), o luto pela COVID-19 foi marcado por um 

contexto de sofrimento agravado pelas restrições de contato físico, limitações nos rituais 

de despedida e isolamento social, o que contribuiu para formas mais intensas de dor 

emocional, ansiedade e sofrimento psíquico. 

Dessa forma, os dados coletados neste estudo ilustram como a pandemia COVID- 
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19 afetou os vínculos familiares dos participantes, gerando não apenas perdas humanas, 

mas também impactos no bem-estar dos indivíduos, nas relações interpessoais e na 

saúde mental, como será mostrado nas análises de impacto emocionais logo a seguir. 

Tais resultados reforçam a importância de políticas públicas voltadas à atenção 

psicossocial de pessoas enlutadas, bem como estratégias comunitárias de apoio ao luto 

em tempos de catástrofes sanitárias. 

 
Figura 15. Distribuição 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 

distribuição reflete, em parte, a composição populacional do município de Ribeirão Preto 

– SP, mas também pode estar relacionada ao acesso à saúde e à disposição para 

participar de estudos científicos. 
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Figura 16. Acompanhamento psicológico durante o período pandêmico 
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Dentre os participantes, quatro indivíduos relataram ter necessitado de 

acompanhamento psicológico durante a pandemia. Destes, um já realizava 

acompanhamento prévio e observou intensificação das crises durante a pandemia; dois 

iniciaram o acompanhamento no ano de 2020, no auge da crise sanitária; e um buscou 

atendimento psicológico em 2023, evidenciando que os efeitos emocionais do período 

se prolongaram mesmo após a redução dos casos (Figura 16). 

 
Quanto à sintomatologia psicológica, 66 participantes relataram ter experimentado 

algum tipo de alteração emocional durante o período pandêmico, sendo 34 mulheres e 

32 homens. Esses dados evidenciam que os efeitos emocionais foram amplamente 

distribuídos entre os sexos, indicando uma experiência generalizada de sofrimento 

psíquico (Tabela 5). 

Estes achados estão em consonância com a literatura científica, que aponta para 

um aumento expressivo nos índices de angústia psicológica, ansiedade, depressão e 

estresse pós-traumático durante a pandemia, afetando amplamente diferentes 

segmentos da população. Segundo a pesquisa de Salari et al. (2020), a prevalência de 

sintomas de ansiedade durante a pandemia foi estimada em 31,9%, enquanto a de 

depressão atingiu 33,7% em nível global. No Brasil, estudo conduzido por (Lipp; Lipp, 

2020) evidenciou relatos de sofrimento psicológico durante o distanciamento social, 

sendo que os sintomas de estresse, ansiedade e pânico foram predominantes. 

É importante destacar que a pandemia representou não apenas uma ameaça à 
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saúde física, mas também uma crise psicossocial, marcada pelo isolamento, perdas 

familiares, insegurança econômica e excesso de informações negativas. Esses fatores, 

combinados, atuaram como gatilhos para o adoecimento mental, inclusive entre 

indivíduos previamente saudáveis, como demonstrado pelos dois participantes que 

iniciaram acompanhamento psicológico em 2020 — um movimento observado 

amplamente na população global (Xiong et al., 2020). 

Outro aspecto relevante observado neste estudo foi a busca tardia por 

atendimento psicológico por um participante apenas em 2022, mesmo com a redução 

dos casos. Isso reforça o entendimento de que os impactos psíquicos da pandemia têm 

caráter prolongado. Segundo (Pfefferbaum; North, 2020), pandemias geram efeitos 

emocionais duradouros, podendo provocar sintomas tardios ou agravamento de 

condições pré-existentes, especialmente em contextos de luto, trauma acumulado ou 

desgaste psicológico contínuo. 

Dessa forma, os dados aqui apresentados evidenciam a necessidade de ampliação 

do acesso aos serviços de saúde mental, bem como da implementação de políticas 

públicas voltadas à promoção do bem-estar psicológico no contexto pós-pandêmico. A 

identificação de sintomas persistentes, mesmo após a redução dos casos de COVID-19, 

reforça a importância de estratégias contínuas de apoio psicossocial, especialmente em 

grupos que enfrentaram perdas, insegurança ou isolamento prolongado. 

 
Tabela 5. Relatos de sintomas psicológicos na pandemia COVID-19 por gêneros 

 

 

Sintoma psicológico na pandemia Sim Não Total 

Gênero 
   

Mulher 34 2 36 

Homem 32 5 37 

Total 66 7 73 

 

 
Ao se observar as faixas etárias, verificou-se que os sintomas psicológicos 

estiveram presentes em todas as idades, com maior incidência 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 distribuição etária 

demonstra que adultos economicamente ativos foram os mais afetados 

psicologicamente, possivelmente devido à sobrecarga profissional, medo do contágio, 

responsabilidade familiar e instabilidade financeira (Tabela 6). 

Estudos realizados durante a pandemia corroboram esses resultados. De acordo 

com investigação realizada por Salari et al. (2020) e Xiong et al. (2020), adultos de 30 a 

45 anos apresentaram níveis significativamente mais elevados de ansiedade, depressão, 

alterações de humor e estresse pós-traumático. Isso é reforçado por análises conduzidas 

por diversos autores, que identificaram maior prevalência de sofrimento psíquico entre 

mulheres. Ademais, jovens adultos e pessoas com transtornos mentais correm maior 

risco , os quais enfrentaram incertezas em relação ao emprego, adaptação ao 

teletrabalho, acúmulo de funções 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 

clínicos, diversos estudos apontam que os impactos emocionais foram mais acentuados 

entre adultos jovens e de meia-idade, o que pode ser explicado pela maior exposição ao 

mercado de trabalho, convivência com múltiplas demandas (trabalho, filhos, pais idosos), 

e consumo frequente de notícias negativas (Vistisen et al., 2022). Os estudos indicam 

que, embora os idosos tenham sido vulneráveis a questões emocionais como ansiedade 

e isolamento social durante a pandemia, os dados não apontam essa faixa etária como 

a mais intensamente afetada em comparação aos adultos mais jovens (Bafail, 2022; 

Schäfer, 2023). 

Portanto, os resultados deste estudo reforçam a importância de considerar a 

variabilidade etária na elaboração de políticas públicas de saúde mental, com especial 

atenção aos adultos economicamente ativos, que muitas vezes não fazem parte dos 

grupos tradicionalmente considerados prioritários. A pandemia revelou a vulnerabilidade 

desse grupo, cuja saúde mental foi comprometida em meio a exigências profissionais, 

familiares e sociais agravadas pelo contexto sanitário. 

https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/00332941211026850?utm_source=chatgpt.com&bibr29-00332941211026850
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/00332941211026850?utm_source=chatgpt.com&bibr41-00332941211026850
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/00332941211026850?utm_source=chatgpt.com&bibr6-00332941211026850
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/00332941211026850?utm_source=chatgpt.com&bibr8-00332941211026850
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/00332941211026850?utm_source=chatgpt.com&bibr8-00332941211026850
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/00332941211026850?utm_source=chatgpt.com&bibr20-00332941211026850
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/00332941211026850?utm_source=chatgpt.com&bibr29-00332941211026850
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/00332941211026850?utm_source=chatgpt.com&bibr34-00332941211026850
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10027709/?utm_source=chatgpt.com&bib28
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sch%C3%A4fer%2BSK&cauthor_id=37725975
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Tabela 6. Relatos de sintomas psicológicos na pandemia COVID-19 em relação a faixa 

etária 

Sintoma psicológico na pandemia Sim Não Total 

Faixa etária 
   

<30 14 2 16 

30-45 25 3 28 

45-60 19 1 20 

60+ 8 1 9 

Total 66 7 73 

 
Os sintomas psicológicos mais frequentes relatados pelos participantes foram: 

preocupação (n=51), ansiedade (n=36), tristeza (n=20), insônia (n=19), nervosismo 

(n=17), alteração alimentar (15) e depressão (n=9), crise de pânico(2) (Figura 17). Esses 

sintomas refletem o cenário de incertezas, medo e luto vivenciado ao longo da pandemia. 

A ansiedade, em particular, foi o sintoma predominante em todos os grupos analisados, 

apontando sua relevância como um dos principais efeitos da crise sanitária (Figura 17). 

Os achados desse estudo especialmente a predominância de preocupação e ansiedade 

estão coerentes com a literatura (Wang et al., 2020). Esse padrão reforça o entendimento 

de que a pandemia COVID-19 atuou como um gatilho poderoso de sobrecarga 

emocional, cuja expressão se deu sobretudo por meio de preocupação e ansiedade e 

consequente interferência no bem-estar psíquico. 

Esse tipo de manifestações destacam a necessidade de intervenções voltadas ao 

gerenciamento da preocupação, ansiedade e estresse coletivo em situações de crise 

(Roemer; Orsilo, 2016). 
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Figura 17. Relatos de sintomas psicológicos durante o período pandêmico 
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Em relação ao desempenho profissional, 20 participantes (27,4%) relataram 

queda no rendimento no trabalho, associada às alterações psicológicas vividas. Contudo, 

mesmo entre os que não reportaram diminuição de desempenho (n=46; 63%), as 

alterações emocionais foram igualmente presentes, demonstrando que os impactos 

psíquicos não se restringiram ao ambiente ocupacional, mas permeavam a vida cotidiana 

dos indivíduos (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 às alterações emocionais vivenciadas. Entretanto, mesmo entre aqueles que 

mantiveram sua produtividade formal (63%), os sintomas psicológicos como ansiedade, 

preocupação e tristeza estiveram presentes, evidenciando que os impactos psíquicos 

extrapolaram os limites do ambiente de trabalho e permearam a vida cotidiana dos 

indivíduos. Esses achados corroboram com os resultados apresentados no estudo 

(Atanackovic et al, 2025) que identificou que mais de 43% dos profissionais da saúde 

relataram piora na saúde mental durante a pandemia. Além disso, o mesmo estudo 

destacou o aumento expressivo nos casos de estresse, burnout e presenteísmo este último 

caracterizado pela presença física no ambiente de trabalho, mas com desempenho 
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comprometido devido a fatores emocionais. Tais evidências reforçam a compreensão de 

que o sofrimento psíquico durante o período pandêmico afetou o desempenho profissional, 

mesmo entre os que permaneceram ativos em suas funções laborais. 

A convergência entre os dados deste trabalho e os achados da literatura científica 

evidencia a necessidade de implementar estratégias institucionais de apoio à saúde mental, 

tanto no contexto ocupacional quanto nas esferas individuais. A valorização de ambientes 

mais saudáveis e o investimento em ações de suporte psicológico devem ser considerados 

prioridades em contextos de crise sanitária, 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 psicológicos e desempenho no trabalho 

 

Sintoma psicológico na pandemia Sim Não Total 

Redução do desempenho no trabalho na 
pandemia COVID-19 

   

Sim 20 2 22 

Não 46 5 51 

Total 66 7 73 

 

 
Quanto à utilização de serviços de saúde, 79,5% dos participantes (n=58) fizeram 

uso de plano de saúde particular durante o período pandêmico. Interessantemente, 

mesmo entre os 21 indivíduos cuja renda familiar foi reduzida, 14 mantiveram o uso de 

plano privado, o que pode indicar uma priorização da saúde em detrimento de outros 

gastos, dada a gravidade da situação sanitária (Tabela 8). Essa tendência encontra 

respaldo na literatura científica, a qual aponta que o sistema de saúde brasileiro 

evidenciou desigualdades históricas durante a pandemia, nas quais indivíduos com plano 

de saúde privado acessaram com maior facilidade serviços especializados e 

ambulatoriais, em contraste com a população dependente do SUS, que enfrentou 

restrições e filas mais longas (Vieira et al., 2023). 

Portanto, os dados levantados neste estudo corroboram com as evidências da 

literatura sobre os impactos da COVID-19 na ampliação das desigualdades de acesso à 

saúde, indicando que os indivíduos com cobertura privada buscaram manter esse 
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recurso como forma de enfrentar a crise sanitária com maior autonomia e confiança no 

cuidado recebido. Esse comportamento, embora compreensível, evidencia os desafios 

do sistema de saúde brasileiro em garantir acesso universal e equitativo, especialmente 

em contextos de emergência como o enfrentado durante a pandemia. 

Tabela 8. Plano de saúde particular e renda familiar 

 

Utilizou plano de saúde particular na pandemia Sim Não 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 importância, sete afirmaram 

não saber opinar e um demonstrou indiferença (Tabela 9). Essas evidências corroboram 

com os resultados deste estudo, que apontam uma percepção amplamente favorável ao 

isolamento, mas também revelam segmentos com resistência ou incerteza. A existência 

de indivíduos que discordam ou se declaram indecisos (cerca de 10 pessoas na amostra) 

destaca a importância das diferenças individuais em fatores como nível educacional, 

renda, acesso à informação e confiança nas instituições, elementos que têm sido 

associados à percepção pública sobre medidas de contenção (Bezerra et al., 2020; 

Hussain et al., 2022). 

Dessa forma, os resultados aqui apresentados reafirmam que a percepção 

majoritária foi favorável à necessidade do isolamento social, mas também revelam a 

presença de céticos, incertezas e dúvidas, especialmente em contextos da falta de 

informação adequada. Esses achados sugerem que estratégias futuras de comunicação 

pública devem priorizar a educação e disseminação de informações confiáveis, visando 

reduzir indecisões. 
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Tabela 9. Análise da relação entre isolamento social e saúde mental atual 

 

Saúde mental atual Ansioso, 

depressivo, 

estressado 

Ansiosa Ansioso Ansioso, 

depressivo 

Ansioso, 

depressivo, 

estressado 

Ansioso, 

estressado 

Depressivo Esquecida, 

triste, 

desamparada 

Estressado Sem patologia Total 

Isolamento social 
           

Foi necessário 
 

 
0 

 

 
1 

 

 
10 

 

 
3 

 

 
3 

 

 
5 

 

 
1 

 

 
1 

 

 
2 

 

 
34 

 

 
60 

Não foi necessário 
 

 
0 

 

 
0 

 

 
0 

 

 
0 

 

 
1 

 

 
2 

 

 
0 

 

 
0 

 

 
0 

 

 
2 

 

 
5 

Não sabe dizer 
 
 
 

0 

 
 
 

0 

 
 
 

2 

 
 
 

0 

 
 
 

1 

 
 
 

0 

 
 
 

0 

 
 
 

0 

 
 
 

0 

  
 
 

7 

Tanto faz 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

Total 
 

 
1 

 

 
1 

 

 
12 

 

 
3 

 

 
5 

 

 
7 

 

 
1 

 

 
1 

 

 
2 

 

 
40 

 

 
73 

 
Esses dados reforçam a aceitação majoritária do isolamento como estratégia de contenção da pandemia, mesmo diante de seus 

efeitos colaterais sobre o bem-estar emocional. 
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A análise da tabela revela uma correlação entre a percepção dos participantes 

quanto à necessidade do isolamento social durante a pandemia COVID-19 e os sintomas 

psicológicos manifestados posteriormente. As categorias de saúde mental consideradas 

incluem ansiedade, depressão, estresse e combinações dessas condições. 

A maioria dos participantes (60 dos 73) considerou o isolamento social necessário. 

Dentre esses, 34 (56,6%) não apresentaram patologias psicológicas atuais, enquanto os 

outros 26 (43,3%) relataram sintomas diversos. Os mais frequentes foram: ansiedade 

isolada (10 casos), ansiedade combinada com estresse (5), ansiedade com depressão 

(3), e a combinação de ansiedade, depressão e estresse (3). Esses dados indicam que, 

mesmo entre os que apoiaram o isolamento, uma parcela significativa enfrentou 

sofrimento psicológico. 

Entre os cinco indivíduos que julgaram o isolamento desnecessário, dois 

relataram ausência de sintomas, enquanto três (60%) apresentaram alterações 

psicológicas, sendo dois com ansiedade e estresse, e um com ansiedade, depressão e 

estresse. Esse dado revela uma possível contradição entre a percepção negativa do 

isolamento e a presença de sofrimento emocional. 

Dos sete participantes que não souberam opinar sobre a necessidade do 

isolamento, quatro não apresentaram patologias, e três relataram sintomas, dois com 

ansiedade e um com a combinação de ansiedade, depressão e estresse, refletindo uma 

divisão equilibrada entre presença e ausência de sintomas nesse grupo de indivíduos. 

Houve ainda um participante que, quando questionado, demonstrou indiferença 

em relação ao isolamento social, afirmando que "tanto faz". Este indivíduo relatou 

sintomas múltiplos: ansiedade, depressão e estresse evidenciando um quadro de 

sofrimento psicológico intenso. 

De forma geral, a análise dos dados aponta que a aceitação do isolamento social 

esteve associada a uma menor prevalência proporcional de sintomas psicológicos. Em 

contraste, os indivíduos que rejeitaram ou se mostraram indiferentes à medida 

apresentaram maior incidência de sofrimento emocional. A ansiedade, seja isolada ou 

combinada com outros sintomas, foi a condição mais comum entre os indivíduos 

analisados (Tabela 9). 

Essas conclusões são respaldadas por estudos científicos que apontam que a 

percepção 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 imposição de lockdown foi associada ao aumento da solidão e do estresse 

psicossocial, fatores que potencializam a depressão e a ansiedade, mesmo após 

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

Esses resultados sugerem que a compreensão e aceitação das medidas de 

enfrentamento à pandemia podem ter funcionado como fator de proteção emocional. Por 

outro lado, a resistência ou indecisão quanto a essa medida pode estar relacionada a 

uma maior vulnerabilidade psicológica. 

Tais achados reforçam a importância de políticas públicas integradas, que 

combinem estratégias sanitárias com apoio psicológico contínuo, especialmente em 

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

A pandemia COVID-19 representou um dos maiores desafios sanitários e sociais 

da história recente. Para além das medidas de contenção do vírus e dos impactos na 

saúde física, aspectos relacionados à saúde mental, confiança nas autoridades e 

qualidade da informação também desempenharam um papel essencial na forma como a 

população enfrentou esse período. O presente estudo, buscou avaliar não apenas os 

efeitos psicossociais da pandemia, mas também a percepção quanto à comunicação e 

ao posicionamento das autoridades públicas durante a crise sanitária. 

Quando questionados sobre como se sentiram em relação às informações 

divulgadas pelas autoridades públicas no período da pandemia, os resultados indicaram 

um cenário de confiança frágil. A maioria dos participantes (n=35) afirmou ter se sentido 

pouco segura e pouco confiante diante das informações recebidas, o que corresponde a 

47,9% da amostra. Além disso, 10 participantes (13,7%) relataram nenhuma segurança 

ou confiança nas informações divulgadas, reforçando um sentimento de desamparo 

informacional. Um número equivalente (n=10; 13,7%) disse não saber responder à 

questão, o que pode refletir confusão, desinteresse ou sobrecarga cognitiva durante o 

período. Por outro lado, 18 participantes (24,7%) declararam sentir-se muito seguros e 

confiantes, revelando que uma parcela considerável da população encontrou respaldo e 

clareza nas mensagens das autoridades (Figura 18). 

Os dados coletados reúnem elementos consistentes com a literatura científica, a 

fragilidade da confiança em contextos de crise está diretamente relacionada à menor 

segurança psicológica e menor adesão às medidas, sugerindo que estratégias de 
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comunicação pública baseadas em clareza e transparência são fundamentais 

(Grygarová et al., 2025). A promoção da confiança, por meio de mensagens 

consistentes, abertas sobre incertezas e continuidade entre pronunciamentos, emerge 

como componente crítico para fortalecer a resiliência social e a efetividade das políticas 

de saúde pública. 

 
 
 
Figura 18. Distribuição de satisfação quanto as informações dadas sobre a 

pandemia COVID-19 pelas autoridades públicas 
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Antes do início da pandemia COVID-19, observou-se um predomínio da ausência 

de sintomas psicológicos 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 manifestações emocionais foram pontuais, sendo a ansiedade a condição mais 

relatada, especialmente entre as mulheres (7 casos) e em menor número entre os homens 

(2 casos). Quadros mais graves, como a combinação de sintomas ansiosos, depressivos 

e estressados ou a presença isolada de depressão, foram menos mencionados. Esse 

cenário sugere uma condição emocional majoritariamente estável na amostra avaliada 

antes da pandemia. 

Esses achados estão em consonância com estudos que documentam baixos 

níveis de sintomas psicológicos na população geral antes da pandemia. Em uma amostra 

de quase 77.000 indivíduos nos Países Baixos, cerca de 70 % não relatou sintomas de 

ansiedade e 67 % não apresentou depressão antes do lockdown de 2020 (Blacud et al., 

2023). 

Além disso, meta-análise com dados anteriores à onda inicial da COVID-19 

identificou que 24 % da população apresentava ansiedade e 33 % depressão antes do 

pico do surto, e esses índices aumentaram significativamente após o início da pandemia 

(Deng et al., 2021). Em consequência, os dados individuais com predominância de 

ausência de sintomas anterior ao contexto pandêmico alinham-se ao padrão observado 

internacionalmente. 

Dessa forma, os resultados fortalecem a compreensão de que, antes da 

pandemia, sa amostra apresentava estabilidade emocional, com manifestações 

esparsas de ansiedade e pouquíssimos casos de depressão ou quadros combinados. 

Essa condição serve como ponto de referência importante para entender o impacto forte, 

brusco e disseminado que a pandemia gerou na saúde mental da população, em 

contraste com um cenário anterior de base emocional mais equilibrada. 
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Figura 19. Distribuição por gênero quanto as alterações psicológicas antes da 

pandemia COVID-19 

 

 
Durante o auge da crise sanitária, houve uma mudança significativa no panorama 

psicológico dos participantes. A quantidade de indivíduos 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 gêneros, com 4 casos em cada grupo (Figura 20). 

Essas evidências alinham-se diretamente ao que foi observado em sua amostra, 

o expressivo aumento de sintomas emocionais durante a fase crítica da pandemia, 

envolvendo ansiedade, estresse e depressão. A maior presença desses sintomas nas 

mulheres também reflete tendência demonstrada em estudos que destacam a maior 

sensibilidade emocional feminina nesse contexto (Amini-Rarani et al., 2024) 

Esse conjunto de resultados reforça a importância de compreender a pandemia 

não apenas como uma crise sanitária, mas também como um evento acelerador de 

sofrimento psicológico em segmentos previamente saudáveis. A expressiva elevação de 

quadros emocionais durante o surto confirma que a pandemia causou um impacto 

sistemático e elevado sobre o bem-estar psicológico das pessoas, exigindo intervenções 

robustas em saúde mental. 
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Figura 20. Distribuição por gênero quanto as alterações psicológicas no auge 

da pandemia COVID-19 
 

Este período refletiu um pico de sofrimento psicológico na população estudada, 

marcado pela ampla distribuição de sintomas e por uma queda abrupta no bem-estar 

emocional, especialmente entre as mulheres, que apresentaram a maior perda 

proporcional de registros sem alterações psicológicas. 

Nos dias atuais, nota-se uma recuperação parcial da saúde emocional. Os  

homens voltaram a apresentar o maior número de registros “sem patologia” (25), 

superando as mulheres (15). Apesar da melhora em relação ao período de maior impacto 

da pandemia, persistem relatos de sintomas emocionais relevantes. A ansiedade isolada 

permanece como condição 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 múltiplos e subjetivos, como 

“esquecida, triste e desamparada (1)” (Figura 21). Esses dados indicam que, embora 

tenha havido avanços na recuperação emocional dos participantes, os efeitos da 

pandemia ainda se fazem presentes, sobretudo entre as mulheres, que demonstram 

maior diversidade nos quadros sintomáticos relatados. 

Esses dados encontram respaldo em um estudo longitudinal que documentou uma 

tendência de melhora gradual na saúde mental da população após os estágios iniciais 

da pandemia, ainda que muitos indivíduos permaneçam com níveis elevados de 
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sofrimento. Pesquisa publicada no BMC Public Health identificou que cerca de 63,4% da 

população manteve estado emocional estável (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 padrão observado na amostra, com melhora 

parcial, acompanhada de persistência de sintomas em parte dos participantes está 

alinhado a essa trajetória epidemiológica. 

Figura 21. Distribuição por gênero quanto as alterações psicológicas após 

pandemia COVID-19 

 

 

De maneira geral, observa-se um predomínio expressivo de participantes que 

relataram ausência de sintomas psicológicos, classificados como “sem patologia”, em 

todas as faixas etárias avaliadas (Figura 22). Este achado sugere um cenário de relativa 

estabilidade emocional na população estudada, antes do advento da crise sanitária. 

Dados de um estudo sueco ou holandês também indicam que a incidência de 

casos tratados de depressão e ansiedade manteve-se estável e inferior às projeções 

durante a pandemia, particularmente nas faixas de 25 a 65 anos, mostrando que 

previamente houve condições emocionais majoritariamente equilibradas (Jenses et al., 

2023). 
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Figura 22. Distribuição por faixa etária quanto as alterações psicológicas antes 

da pandemia COVID-19 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Faixa etária de 20 a 29 anos 

Houve predominância de participantes sem sintomas psicológicos (n = 8). 

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

indicando o início de manifestações emocionais pontuais nesse grupo (Figura 22). 

 
Faixa etária de 30 a 39 anos 

 
Nesta faixa etária, o número de participantes sem alterações 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 etária de 40 a 49 anos 

 
A maioria dos indivíduos desta faixa etária (n = 16) relatou ausência de sintomas 

emocionais. Ainda assim, houve relatos de ansiedade isolada (n = 3) e de sintomas 

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

Faixa etária de 50 a 59 anos 

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

 

 

Faixa etária de 60 a 69 anos 

 
Entre os participantes de 60 a 69 anos, observou-se predomínio de ausência de 

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

 
Faixa etária de 70 a 80 anos 

 
Dos dois participantes desta faixa etária, ambos relataram ausência de sintomas 

emocionais (Figura 22). 

 

 
Os resultados indicam que os adultos pertencentes às faixas etárias de 30 a 49 

anos apresentaram maior diversidade nos relatos de sofrimento psicológico, ainda que 

em baixa frequência. Os adultos jovens (20 a 29 anos) e os indivíduos de 60 a 69 anos 

apresentaram registros pontuais de ansiedade, sugerindo um início de vulnerabilidade 

emocional em subgrupos específicos. Por outro lado, as faixas de 50 a 59 anos e 70 a 

80 anos demonstraram maior resiliência ou, possivelmente, menor percepção e relato de 

sintomas emocionais (Figura 23). 

O panorama emocional pré-pandêmico da população de Ribeirão Preto, conforme 

ilustrado pelos dados apresentados, foi caracterizado por uma predominância de 

estabilidade emocional, com baixa incidência de quadros de sofrimento psicológico. As 

poucas manifestações emocionais, quando presentes, concentraram-se principalmente 

entre adultos jovens e indivíduos de meia-idade. Esses achados reforçam a importância 

de considerar aspectos etários nas análises sobre saúde mental e indicam que, antes da 

pandemia, a maioria dos participantes apresentava um estado emocional preservado. 
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Figura 23. Distribuição por faixa etária quanto as alterações psicológicas no 

auge da pandemia COVID-19 

 

 
Na faixa etária de 20 a 29 anos, observou-se uma distribuição relativamente 

equilibrada entre os participantes que se autodeclararam “sem patologia” (n = 4) e 

aqueles que relataram sintomas emocionais. Destaca-se o 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 indivíduos de 30 a 39 anos, houve predomínio de relatos 

sintomatológicos mais graves. Apesar de cinco participantes permanecerem sem 

sintomas psicológicos aparentes, foi identificada a presença de cinco casos de 

sofrimento psicológico intenso, categorizados como “ansioso, depressivo e estressado”. 

Além disso, quatro participantes apresentaram sintomas de ansiedade e estresse 

combinados, três 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 saúde mental. Embora seis participantes tenham se mantido “sem patologia”, um 

número equivalente apresentou sintomas de ansiedade isolada (n = 6). Além disso, foram 

identificados casos de “ansioso, estressado” (n = 3), estresse isolado (n = 3), 

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

Os indivíduos de 50 a 59 anos apresentaram distribuição relativamente 

homogênea entre os diferentes estados emocionais. Dois participantes permaneceram 

assintomáticos, 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 etária de 60 a 69 anos, a predominância 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 número reduzido de 

participantes, com um relato de ansiedade e outro de ausência de sintomas psicológicos 

(Figura 23). 

Ao comparar os achados com o período pré-pandêmico, observou-se uma 

redução substancial na proporção de indivíduos que relataram estar “sem patologia” em 

todas as faixas etárias, concomitante ao aumento da diversidade sintomática. Destaca- 

se a elevação de quadros de ansiedade isolada nas faixas de 40 e 49 anos; de estresse 

isolado na faixa 20 a 49 anos e combinações de múltiplos sintomas (ansiedade, 

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

Investigações científicas conduzidas ao longo do período pandêmico reforçam e 

validam os resultados encontrados neste estudo. Conforme apontado pelas análises 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 níveis elevados de ansiedade, sintomas depressivos, oscilações de 

humor e manifestações de estresse pós-traumático, em comparação a outras faixas 

etárias. 
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Figura 24. Distribuição por faixa etária quanto as alterações psicológicas após a 

pandemia COVID-19 
 

 

 
 

De acordo com os dados representados na figura 24, observa-se uma 

predominância de indivíduos que relatam estar atualmente “sem patologia” em 

praticamente todas as faixas etárias, 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 predominância de ausência de sintomas 

não anula a ocorrência de sofrimento psicológico significativo em parcelas da amostra. 

Dentre as manifestações de sofrimento psicológico, destaca-se a presença de 

sintomas de ansiedade (n = 11), depressão (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 indivíduos 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 

indivíduos 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 etárias, 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 presença de quadros múltiplos (ansiedade, depressão e estresse 

combinados), enquanto entre os idosos (60 – 69 anos), predominam sintomas estresse 

e depressão isolados além dos sintomas combinados ou a ausência de sintomas clínicos 

aparentes (Figura 24). 

Outra investigação longitudinal com estudantes universitários analisou a trajetória 

emocional de maio de 2020 a maio de 2022. Os resultados indicaram que, embora o 

sofrimento psicológico e os níveis de ansiedade tivessem se elevado durante a 

pandemia, no final do período eles voltaram a níveis pré-pandêmicos, ou próximos a eles, 

demonstrando uma melhoria consistente, embora ainda com bem-estar abaixo dos 

padrões ideais (Badinlou et al., 2024). 

Por sua vez, uma ampla revisão internacional sobre gerações de trajetórias mentais 

após desastres e pandemias concluiu que, apesar da prevalência de depressão e 

ansiedade permanecer elevada por longo período, houve uma redução estatisticamente 

significativa nos sintomas de estresse pós-traumático ao longo do tempo, refletindo 

condições de recuperação emocional em boa parte da população (Newnham et al., 2022) 

Portanto, os resultados aqui apresentados reforçam a hipótese de que, apesar do 

impacto emocional causado pela pandemia, a população mesmo com variações entre 

faixas etárias tem demonstrado capacidade de resiliência e processo gradativo de 

recuperação da saúde mental nos dias atuais, ainda que com nuances importantes a 

serem consideradas no desenvolvimento de políticas públicas em saúde psicológica. 

Esses dados reforçam a necessidade de ações específicas de saúde mental voltadas 

para cada faixa etária, com ênfase na prevenção, no acompanhamento psicológico e no 

suporte social para os grupos mais vulneráveis. Além disso, a manutenção de programas 

de monitoramento da saúde mental pós-pandemia se mostra imprescindível para a 

identificação precoce de casos e o direcionamento de estratégias de intervenção 

psicossocial. 

Após a análise das informações autorrelatadas quanto aos sintomas psicológicos 

dos participantes da pesquisa, foi desenvolvida uma tabela contendo o compilado do 

panorama geral de cada grupo amostral antes, no auge e após o momento pandêmico 

(Tabela 10). 



58  

Tabela 10. Análise da percepção por período de tempo e faixa etária 

 

Faixa 

Etária 

Antes da 

Pandemia 

Auge da 

Pandemia 

 
Situação Atual 

20-29 anos Predomínio sem 

patologia. Casos 

isolados de ansiedade 

e estresse. 

Aumento de 

ansiedade, 

estresse e 

quadros 

combinados. 

Predomínio de melhora, 

mas com persistência de 

ansiedade e estresse. 

 

 
30-39 anos 

Maioria estável, com 

início de sintomas 

(ansiedade e estresse). 

Agravamento 

significativo com 

aumento de casos 

graves. 

Melhora, predominância 

sem sintomas, mas com 

registros de ansiedade e 

sintomas mistos. 

 

 
40-49 anos 

Maioria sem sintomas, 

poucos casos de 

ansiedade e quadros 
leves 

Alta diversidade e 

complexidade de 

sintomas. 

Recuperação parcial, 

maioria sem sintomas, mas 

com casos de 

sofrimento emocional. 

 

 
50-59 anos 

Alta estabilidade 

emocional, quase 

ausência de sintomas. 

Distribuição em 

indivíduos “sem 

patologia” e 

sintomas 

combinados 

Retomada da 

estabilidade emocional. 

 

 
60-69 anos 

Predomínio de 

ausência de sintomas, 

poucos casos de 

ansiedade. 

Elevação de 

ansiedade e 

sintomas mais 

graves. 

Melhora parcial com 

casos de ansiedade e 

sentimentos de 

esquecimento, tristeza e 

desemparo 

 

 
70-80 anos 

Sem relatos de 

sofrimento emocional. 

Casos pontuais de 

ansiedade. 

Predomínio de ausência de 

sintomas. 
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9. CONCLUSÃO 

 
Diante dos dados obtidos, conclui-se que os impactos da pandemia da COVID-19 

sobre os indivíduos submetidos ao teste diagnóstico para SARS-CoV-2 em Ribeirão Preto 

foram significativos e multidimensionais. Os efeitos observados evidenciam que a crise 

sanitária afetou de maneira profunda a saúde física, emocional e social da maior parte dos 

participantes, reforçando a importância do monitoramento e da escuta ativa dessa 

população ao longo e após o período pandêmico. 

O objetivo de tornar públicos esses impactos foi plenamente alcançado, permitindo 

uma compreensão ampliada das repercussões da pandemia e contribuindo com subsídios 

relevantes para ações futuras de saúde pública, assistência psicossocial e apontando a 

necessidade de formulação de políticas integradas de enfrentamento às emergências em 

saúde. 

Os dados reforçam a necessidade de políticas públicas que integrem ações de 

saúde mental, proteção social e estratégias de comunicação efetiva em saúde, 

especialmente em cenários futuros de emergência sanitária. 
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ANEXOS 

Anexo 1 – Termo de consentimento Covid-19 

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE TESTE GENÉTICO 

Este formulário deve ser completamente preenchido para evitar atrasos na liberação do 
exame. 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

 
Nomecompleto: RG: 
 Órgão Expedidor:  CPF:   
Data Nasc.:   
Endereço: Nº 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 
análise clínica laboratorial, sem fins comerciais, razão porque não se sujeita a emissão de 
nota fiscal. 

 
Material biológico, humano, transportado para propósito de diagnóstico. Não apresentam 
qualquer perigo de contágio, na forma como está acondicionado. O conteúdo não contém 
quaisquer substâncias inflamáveis, corrosivas ou imantadas. Não oferece riscos a 
funcionários, passageiros ou à saúde pública pelo correto manuseio e acondicionamento. 
Condição de transporte: Temperatura ambiente. 

 
Eu,  , 
entendo que a amostra do material biológico coletado para exame molecular será 
encaminhada para o laboratório de Biotecnologia da UNAERP e sob os cuidados do 
Laboratório Dr. Prates Genética e UNAERP. Eu compreendo que as amostras serão utilizadas 
com o propósito de determinar se eu estou infectado pelo vírus SARSCov- 2, responsável pelo 
estabelecimento da patologia COVID-19. 

 

 
Eu compreendo que: 

 
A análise de RNA realizada será restrita ao teste solicitado, mas autorizo que possa ser 
armazenada, para ser utilizada em pesquisa futura. 
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Podem acontecer mudanças periódicas de análises para melhora e aumento da credibilidade 
do teste, o que não invalida o resultado do teste no momento de sua realização. 

 
Os testes, não são considerados pesquisa, mas são considerados a forma mais atual e 
completa de análise de detecção. São 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. 

 
Reconheço minha participação voluntária neste teste, mas não libero o laboratório de sua 
responsabilidade ética em relação a mim. 

 
Compreendo que pelas limitações de tecnologia e conhecimento dos genes, suas funções e 
suas possíveis novas alterações, existe a possibilidade de eu ser portador(a) de uma(s) 
alteração(ões) infecciosa(s), mesmo que meu resultado, no momento, seja normal. 

 
Devido à complexidade dos resultados dos testes de RNA e às importantes interpretações 
desses resultados, os mesmos serão divulgados somente para mim e/ou meu supervisor. 

 
Os resultados são confidenciais. 

 
Tenho ciência que as amostras de RNA poderão ser tornadas anônimas (remoção de todas 
as identificações) e usadas como amostras-controle ou em pesquisa. Os resultados destes 
testes não podem ser atribuídos a pacientes identificáveis e os resultados não são 
comunicados. 

 

 
Assinatura do paciente ou responsável legal. 

 
 

 
Data: /   / 
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Apêndice 1 – Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) 

 
Título: MONITORAMENTO DE PARCELA DA POPULAÇÃO RIBEIRÃO-PRETANA 
SUBMETIDA A TESTE DIAGNÓSTICO COVID-19 

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

As informações contidas neste termo de consentimento livre e esclarecido, fornecida pelas 
pesquisadoras acima referidas, que será assinada em duas vias – uma para a pesquisadora 
principal e outra para o(a) voluntário(a), tem por objetivo firmar acordo escrito com o(a) 
voluntário(a) para a avaliação da pesquisa acima referida, autorizando sua participação com 
pleno conhecimento da natureza dos procedimentos a que será submetido(a). 

 

• – Natureza da pesquisa: o(a) senhor(a) está sendo convidado(a) a participar da 
pesquisa intitulada “MONITORAMENTO DE PARCELA DA POPULAÇÃO RIBEIRÃO- 
PRETANA SUBMETIDA A TESTE DIAGNÓSTICO COVID-19”. Esse 

trabalho tem como finalidade avaliar a influência da Pandemia COVID-19 em sua vida sobre 
os aspectos econômicos, emocionais, físicos e psicossociais. A partir dos dados gerados será 
possível avaliar quali e quantitativamente o impacto pessoal deste momento pandêmico. Caso 
decida aceitar o convite, o(a) senhor(a) receberá as fichas de avaliação, bem como um 
formulário eletrônico elaborado com questões pertinentes ao tema descrito. O tempo previsto 
para sua participação é de aproximadamente 15 minutos. Esse termo está de acordo com o 
artigo 5º da resolução 510/16 (CNS, 2016). 

• – Participantes da pesquisa: serão convidados a participar da análise, indivíduos 
representantes de parcela da população Ribeirão-Pretana que foram submetidos a teste 
diagnóstico COVID-19, via RT-qPCR no período de maio à setembro de 2020, cujos testes 
foram realizados na parceria estabelecida entre o Laboratório Prates Genética e a 
Universidade de Ribeirão Preto - UNAERP. Poderão participar desta pesquisa, apenas 
voluntários que sejam maiores de idade (18 anos ou mais) e sejam residentes da cidade de 
Ribeirão Preto. As análises quali e quantitativas serão realizadas por plataforma digital que 
será analisada no Departamento de Biotecnologia da Universidade de Ribeirão Preto - 
UNAERP. Caso, após a realização do questionário venha a surgir alguma dúvida, o(a) 
senhor(a) poderá entrar em contato com as pesquisadoras a partir dos telefones e e-mail 
disponibilizados ao final deste TCLE. 

• – Envolvimento na pesquisa: ao participar da pesquisa o(a) senhor(a) receberá dois 
questionários via Google Forms, codificados com números aleatórios, que serão 
encaminhados via aplicativo WhatsApp, correio ou e-mail. Juntamente com os questionários, 
o(a) senhor(a) receberá instruções a respeito de como preencher e expressar suas opiniões. 

 
• – Riscos e desconfortos: o(a) senhor(a) deverá se identificar e não participar da 
pesquisa caso: não esteja habituado(a) ou não seja adepto(a) as ferramentas e plataformas 
digitais utilizadas para a coleta dos dados necessários a serem avaliados. Não há risco físico 
eminente por se tratar de um formulário. Contudo, se houver algum desconforto psicológico 
devido aos questionamentos realizados o(a) participante poderá receber assistência conforme 
as instruções da resolução Nº 466/2012 (CNS, 2012). 

Rubrica pesquisador:   
Rubrica participante:   

 
• – Confidencialidade: todas as informações coletadas nesse estudo serão estritamente 
confidenciais. Apenas os membros da pesquisa terão conhecimento dos dados, assegurando 
assim a sua privacidade. Porém, os resultados da pesquisa serão utilizados em trabalhos 
científicos publicados ou apresentados oralmente em congressos e palestras sem revelar sua 
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identidade. Os dados obtidos durante a pesquisa são confidenciais e não serão usados para 
outros fins. 

 
• – Benefícios: o (a) senhor (a) não terá nenhum tipo de despesa ao autorizar sua 

participação nesta pesquisa, bem como nada será pago pela sua participação. Ao participar 

desta pesquisa você não terá nenhum benefício direto. Entretanto, esperamos que este 

estudo possa contribuir com informações relevantes para a sociedade em que vivemos, 

sobretudo em termos vacinais. 

• - Liberdade de recusar ou retirar o consentimento: o (a) senhor (a) como voluntário 

(a), pode recusar a participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa sem 

qualquer penalização ou prejuízo ao tratamento dos dados a que está sendo submetido nesta 

instituição. 

Confirmo que recebi uma via deste termo de consentimento e autorizo a execução do trabalho 

de pesquisa e a divulgação dos dados obtidos neste estudo ao assinar o presente documento. 

Observação: Não assine esse termo se ainda tiver dúvida a respeito. 

 
Nome do Participante da Pesquisa Assinatura do Participante da Pesquisa 

 

Assinatura da Pesquisadora Principal Juliana da Silva Coppede e da Mestranda 

Nayara Fátima Rodrigues - contato: nayara.rodrigues@sou.unaerp.edu.br 

tel.:(16)99428-7297 

Em caso de dúvidas quanto aos procedimentos envolvidos na pesquisa, sinta- se à 

vontade para entrar em contato com Nayara Fatima Rodrigues 

nayara.rodrigues@sou.unaerp.edu.br (16) 99428-7297, mestranda responsável pela 

execução do projeto “MONITORAMENTO DE PARCELA DA POPULAÇÃO 

RIBEIRÃO-PRETANA SUBMETIDA A TESTE DIAGNÓSTICO 

COVID-19” ou com a 

Profa. Dra. Juliana da Silva Coppede pelo telefone (16) 36036726. Em caso de 

dúvidas quanto aos procedimentos éticos envolvidos na pesquisa, sinta-se à vontade 

para entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP/UNAERP) – Avenida 

Costábile Romano, 2201 – Bloco C – Campus Ribeirão Preto – Ribeirão Preto/SP – 

Brasil – CEP:14096-900 – Telefones: (16) 3603-6917 ou (16) 3603-6860 – E-mail: 

cetica@unaerp.br 

mailto:nayara.rodrigues@sou.unaerp.edu.br
mailto:nayara.rodrigues@sou.unaerp.edu.br
mailto:cetica@unaerp.br
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Apêndice 2 – Formulário de caracterização dos indivíduos e consentimento 

de participação. 
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Apêndice 3 – Formulário impacto emocional e econômico 
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Apêndice 4 – Carta convite encaminhada via eletrônico (e-mail) 
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Apêndice 5 – Carta convite encaminhada via correio 
 
 

 

 
Convite para Participação em Projeto de Pesquisa 

Prezada 
 

Esperamos que esta mensagem a encontre bem. 
 

Você está recebendo este convite por ter realizado um teste de COVID-19 em 2020, a partir de 
uma parceria estabelecida entre o Laboratório Dr. Prates Genética e a Universidade de Ribeirão 
Preto - UNAERP. 
Estamos conduzindo um projeto de pesquisa com o objetivo de monitorar uma parcela da 
população de Ribeirão Preto que foi submetida a testes diagnósticos de COVID-19. Esse projeto 
busca compreender melhor os impactos da pandemia em aspectos clínicos, emocionais e sociais. 
Sua participação é de extrema importância para alcançarmos resultados significativos. 

Você pode participar, deste projeto, 
1. Responder a dois questionários simples: 

- Questionário 1: Para a caracterização clínica e geral do paciente. 
- Questionário 2: Para avaliar os aspectos emocionais e sociais relacionados à pandemia. 

2. Todo o processo será realizado de forma segura, sigilosa e ética. 

 
Caso aceite participar ou tenha dúvidas, 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 já por sua atenção e por considerar nosso convite. 

Atenciosamente, 

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

 

mailto:nayara.rodrigues@sou.unaerp.edu.br
mailto:jcoppede@unaerp.br

