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RESUMO

Introducéo: A Covid-19 € uma doenca infecciosa causada pelo virus SARS-CoV-2, 0
qual foi responsavel pela pandemia iniciada no ano de 2019. A infeccédo adoeceu mais
de um milhdo de pessoas comprometendo a saude fisica e mental, sendo esta Ultima
uma das mais atingidas. Objetivo: Analisar o impacto das mudancas geradas pela
pandemia de COVID-19 na saude mental dos brasileiros. Método: Estudo
observacional transversal de natureza analitica com abordagem quanti-qualitativa,
desenvolvida no municipio de Belém-PA. Participaram do estudo homens e mulheres
maiores de 18 anos. Os dados foram obtidos por meio da aplicacdo de um
questionario dividido em 6 sec¢des que abordavam diferentes dimensdes relacionadas
a experiéncia dos cidadaos brasileiros durante a pandemia por COVID-19.
Resultados: Na variavel esta relacionada com o consumo de alcool, observou-se
maior predominancia nos adultos inclusos na faixa etaria entre 18 e 20 anos,
principalmente do sexo masculino. Nas demais varidveis como solidao, tristeza,
ansiedade, estresse e uso de tecnologias foi discretamente maior nas mulheres com
menos idade. Nao foi observada correlacdo entre as variaveis psicossociais em
questdo e formas de mobilidade. Conclusdo: Muito além da dicotomia, da presenca
ou nao da infeccdo pelo virus, a pandemia de COVID-19 interfere de forma direta na
vida das pessoas e suas sequelas ecoam em diversos aspectos da vida humana.

Palavras-chave: COVID-19. Infeccfes. Saude Mental. SARS-CoV-2



ABSTRACT

Introduction: Covid-19 is an infection disease caused by the SARS-CoV-2 virus,
which was responsible for the pandemic that began in 2019. The infection sickened
more than one million people, compromising physical and mental health, the latter one
being the most affected. Objective: To evidence the impact of the changes caused by
pandemic period of the COVID-19 on the mental health of Brazilian citizens. Method:
Cross-sectional observational study of an analytical nature with a quanti-qualitative
approach, developed in the municipality of Belém-PA. Men and women over 18 years
of age participated in the study. The data was obtained through the application of a
questionnaire divided into 6 sections that addressed different dimensions related to the
experience of Brazilian citizens during the pandemic by COVID-19. Results: In the
alcohol consumption variable a greater predominance was observed in younger males.
In other variables such as loneliness, sadness, anxiety, stress and use of technologies,
was discretely higher in younger women. No correlation was observed between the
psychosocial variables and mobility forms. Conclusion: Far beyond the dichotomy of
the presence or not of the virus infection, the COVID-19 pandemic interferes in all
social spheres and its sequels echo in different aspects of life.

Key words: COVID-19. Infeccions. Mental health. SARS-CoV-2.
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1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Saude anunciou que
identificou em Wuhan, uma cidade central chinesa, um novo coronavirus, denominado
como SARS-CoV-2 (Sindrome respiratéria aguda grave - coronavirus 2):. A COVID-
19 é uma doenca infecto contagiosa que possui como agente transmissor o virus
SARS-CoV-2. O primeiro caso confirmado de COVID-19 no Brasil foi relatado em 26
de fevereiro de 2020. A pandemia atingiu de forma avassaladora o territorio brasileiro,
resultando em mais de 600 mil ébitos confirmados em fevereiro de 2022 2.

Pandemias como essa afetam a qualidade de vida da popula¢éo e causam
disfuncdes sociais, fisicas e mentais. A COVID-19 afetou comunidades, empresas e
organizacdes, afetando até mesmo o mercado financeiro e a economia global. A
populacdo constantemente convive com o medo de uma nova recessao e o colapso
financeiro 3.

A literatura cientifica ja apresenta diversos estudos que associam crises
econdmicas e sociais, com 0 aumento do nimero de casos de doencas psiquiatricas.
Chaves et al.*, demonstraram a partir da analise de dados do “European Social
Survey” que crises econdmicas podem ser ligadas ao aumento significativo de
sintomas depressivos. O estudo analisou a populagdo espanhola antes e depois da
recessdo da Espanha (2006-2013), demonstrando instabilidades, especialmente
financeiras, interferem na capacidade da populacdo de manter uma mentalidade
positiva sobre o futuro e sobre a estrutura econémica do pais.

O alastramento de doencas infecciosas mundialmente esta também
comumente associado com criacdo de estigmas sociais®. Historicamente, grupos
sociais vulneraveis a contaminacédo séo isolados pela sociedade. Segundo James D.
Watkins, ex-presidente da comissdo sobre SIDA (Sindrome da imunodeficiéncia
humana), o preconceito é o obstaculo mais significativo contra o progresso em frente
uma epidemia. A infeccdo pelo COVID-19 gerou estigmas sociais associados a
grupos de diferentes populagbes. Segundo uma pesquisa italiana, temos como
principais grupos afetados, os profissionais da saude, pessoais que se recuperaram
de COVID-19, pessoas de grupos socioecondmicos mais baixos, e grupos raciais —
principalmente a populacéo asiatica®.

Do mesmo modo, a psiquiatria ja analisa que a fisiopatogenia de doengas como

o transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), é formada pela interacdo de um
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individuo predisposto, um fator traumatogénico e um contexto social. Como também,
gue pacientes diagnosticados com desordem depressiva apresentam pior prognostico
e controle dos sintomas se apresentam histéria de trauma durante a vida’?2.

Brooks et al.?, analisaram em uma revisdo, as sequelas psicolégicas do
iIsolamento social na populagdo mundial. O estudo reafirma que houve a necessidade
de realizagcdo das quarentenas e do isolamento social para a seguranca das
populacdes, porém esse periodo de privacao de liberdade, associado a auséncia de
esclarecimentos e comunicacdo clara com a populacdo sobre a quarentena,
aumentou a incidéncia de quadros como, sintomas de estresse pos-traumaético,
confusao e raiva nas populagdes estudadas.

Em um estudo universitario, 2485 estudantes de graduacdo que estavam em
isolamento social mantendo seus estudos em casa, foram analisados com um
questionario sobre sintomas psiquiatricos. A prevaléncia de sintomas de estresse pos-
traumatico e depressédo foram de 2,7% e 9%, respectivamente - valores importantes
em relacdo a média populacional. Os pacientes relataram apresentar quadros de
sensacdo de medo extremo e desordens do sono — com diminuicdo do periodo
dormido diariamente?®.

O desenvolvimento de sintomas psicolégicos negativos atinge de forma mais
significativa popula¢gdes que tiveram contato direto com o contagio pelo COVID-19.
Um estudo chinés analisou o estresse psicolégico de pacientes sobreviventes da
infeccdo pelo COVID-19 pelo periodo de um més apds a cura da infeccédo, os dados
analisados revelaram que nesse periodo de recuperacdo os individuos estudados
apresentaram sinais claros de sofrimento psicolégico®!.

Pela mesma razdo, em relacdo aos profissionais da saude, pesquisas
mostraram que houve um aumento das desordens psiquiatricas nesse grupo
populacional. Principalmente, com o dilema instituido, em trabalhar em locais com alto
risco de contagio da doenca e manter contato direto com familiares. Mulheres,
principalmente mulheres com filhos, apresentaram mais sintomas de ansiedade em
relacdo a possibilidade de contagio em comparacdo aos outros grupos de
profissionais da saude'?.

Desde o inicio da pandemia, o estado mental dos cidaddos vem sendo
desafiado pelo advento de uma nova realidade, a qual vem impondo a todos o

distanciamento social, restricbes de mobilidade, cancelamento de atividades
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académicas, proibicdo de viagens e atividades consideradas nao essenciais, a
necessidade de se trabalhar em casa, entre outras.

A persisténcia de sintomas psicoldgicos como estresse, depressédo, raiva e
soliddo na populacdo pode, até mesmo, sobrecarregar o sistema publico de saude, o
qual ndo estaria capacitado o suficiente para lidar com o excesso de acometimentos
relacionados a saude mental gerados pela pandemia de COVID-19. Além disso, a
presenca de doencas psiquiatricas pode interferir de forma negativa nas atividades
cotidianas de milhares de pessoas gerando consequéncias como reducdo de
desempenho escolar e laboral.

Neste contexto, torna-se importante esclarecer como esta nova realidade esta
impactando o estado mental dos cidaddos. Como, em geral, esse tipo de informacao
nao é analisada pelos 6rgéos responsaveis pela vigilancia em saude publica, torna-se

relevante buscar meios que permitam acesso a este tipo de informacéo.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

v Analisar o impacto das mudangas geradas pela pandemia de COVID-19 na
saude mental dos brasileiros.

2.2 Especificos

v Identificar os principais sentimentos relatados durante a pandemia de COVID-
19 pela populacéo de estudo;
v Comparar os sentimentos manifestos de acordo com o sexo e a idade;

v Correlacionar sentimentos e formas de deslocamento.



3 MATERIAL E METODOS

3.1 Tipo de estudo

Estudo observacional transversal de natureza analitica e abordagem

guantitativa realizado no ano de 2021.

3.2 Local e populacao de estudo

A pesquisa foi realizada, por meio das redes sociais e coordenadas por
diversos polos. A coleta de dados foi realizada diretamente com os usuarios de redes
sociais e outros locais publicos. Participaram pessoas de ambos 0s sexos e maiores

de 18 anos, que aceitaram fazer parte do presente estudo.

3.3 Desenvolvimento da pesquisa

A pesquisa foi executada através da distribuicdo do questionario atraves das
redes sociais (Twitter, WhatsApp, Facebook, Instagram). O questionario também foi
distribuido para organizacfes profissionais, prefeituras, grupos civis e associacodes,
tudo para que os cidaddos ndo apenas contribuissem com suas respostas, mas
também no compartilhamento do questionario com seus amigos, parentes, colegas e
seguidores.

O questionario foi gerenciado computacionalmente através da plataforma
Surveyl123 (https://surveyl23.arcgis.com/).

3.4 Aplicacao e descricao do instrumento para a coleta de dados

O Instrumento de coleta de dados utilizado por esta pesquisa foi 0 questionario
Pesquisa Impacto COVID-19 (anexo A). O questionério esta dividido em seis secdes
que abordam diferentes dimensfes relacionadas a experiéncia dos cidadaos
brasileiros, maiores de 18 anos, durante a pandemia por COVID-19. Todas as
perguntas sdo anénimas para preservar a privacidade e nenhuma informacao pessoal
€ coletada. O questionéario foi criado e atualizado por diversos autores em polos

nacionais, tendo como participacdo o Dr. Claudio Eduardo Corréa Teixeira. Somado


https://survey123.arcgis.com/
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a isso, as perguntas pertencentes a este questionario sofreram alteragbes durante o
seu periodo de publicacdo, sendo adicionadas novas perguntas ao programa ao
avancar da pesquisa, tendo em consideracao as novas experiéncias vivenciadas pela
comunidade durantes a pandemia;

No inicio, o questionario obtém consentimento explicito dos usuérios. Somente
quando o consentimento € concedido e os respondentes confirmam que sdo maiores
de 18 anos, os respondentes podem responder ao restante das perguntas.

A primeira secao (Q1-Q4) reune dados demograficos basicos: faixa etaria,
sexo, pais e codigo postal. A seguir, h4 trés perguntas (Q4-Q7) relacionadas a
situacao da casa: tipo de casa, nUmero de pessoas na casa e idade. As sete perguntas
a seguir (Q8-Q14) abordam o comportamento de contato social dos entrevistados
durante as uUltimas duas semanas. Esta é uma secdo importante da pesquisa, pois
pretendiamos entender o nivel de interacdo social que as pessoas tém, apesar das
medidas de distanciamento social.

As perguntas sao feitas sobre o contato com individuos infectados, se as
criancas sdo atendidas fora de casa, se uma pessoa externa vem a sua casa (por
exemplo, faxineira) e qual a forma de transporte utilizada. As duas Ultimas perguntas
se relacionam com as percepc¢des das pessoas sobre as medidas de confinamento:
se elas acham que sao suficientes para conter a pandemia e por quanto tempo elas
seriam capazes de tolerar a situacdo de contencao.

O impacto econbmico pessoal é avaliado com as perguntas Q15 e Q16,
seguidas de trés perguntas (Q17-Q19) relacionadas a situacdo do local de trabalho.
Finalmente, as ultimas 5 perguntas (Q20-Q24) abordam seu estado de saude mental.
Nenhuma das perguntas, exceto a de consentimento, € obrigatoria e todas as
guestdes relacionadas a saude incluem como opc¢ao "prefiro ndo responder”.

Esse trabalho, utilizou apenas as perguntas do questionario que estariam no
escopo da saude mental e identificacdo do usuario, ndo sendo utilizadas todas as 34

perguntas evidenciadas no projeto (anexo A).
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3.5 Aspectos éticos

3.5.1 Riscos

Embora todas as perguntas do questionario utilizado sejam andnimas para
preservar a privacidade e a distribuicdo do questionério foi por meios virtuais, e
nenhuma informacédo pessoal foi coletada, o risco de eventualmente ocorrer a
identificacdo acidental de algum usuario respondente poderia ocorrer. Deste modo, o
coordenador desta proposta € responsével por checar regularmente a ocorréncia
desta eventualidade e, em caso de confirmagdo, de resguardar sob sua
responsabilidade os dados dos respondentes da pesquisa. Além disso, vale lembrar
gue a estratégia de andlise de dados utilizada agrupa os dados coletados. Deste
modo, ha um natural desidentificacdo dos usuarios durante os processos de coleta

andnima e andlise de dados.
3.5.2 Beneficios

Os dados da presente pesquisa foram Uteis para atender a demanda de
escassez de informacdes cientificas sobre questdes importantes relacionadas a
experiéncia da populacdo durante a pandemia por COVID-19, como ja descrito na

secao introdutéria deste trabalho.

3.5.3. Critérios de inclusao

e |dade maior de 18 anos;

3.5.4 Critérios de excluséo

e |dade menor de 18 anos;

3.5.5 Aprovacéo ética

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
do CESUPA sob o parecer consubstanciado numero: 4.052.531 em 27/05/2020.
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3.6 Andlise de dados

A partir dos dados coletados foram calculados valores pontuais de prevaléncia
para as variaveis em estudo. Para avaliar possiveis associacfes entre variaveis, foi
realizada uma analise de correlacdo linear por autocorrelograma. Todas a analises
foram realizadas no programa de computacao estatistica R com acesso disponivel em
(https://lwww.r-project.org).

4 RESULTADOS

Neste trabalho foram analisados 71.058 questionarios. Os graficos a seguir
(Figura 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 e 9) mostram a prevaléncias das variaveis relatadas
consideradas prejudiciais de acordo com o0 sexo e a idade. As variaveis observadas
foram consumo abusivo de drogas, consumo abusivo de éalcool, desentendimentos
domésticos, soliddo, tristeza, ansiedade, estresse psicolégico e uso abusivo de
tecnologias por adultos e criangas.

No auto relato quanto ao uso abusivo de alcool (Figura 1), a faixa etaria que
mais se destacou foi o intervalo entre 30-39 anos com destague para 0 sexo

masculino, os quais tiveram maior prevaléncia em comparagdo com as mulheres.

Figura 1 - Auto percepgéo sobre consumo abusivo de alcool, entre adultos maiores de 18 anos do
Brasil, no periodo de maio de 2020 a agosto de 2021

Consumo abusivo de alcool

Mulher

Homem

Faixa etaria

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

O gréfico que representa o consumo abusivo de drogas (Figura 2) mostra que

a o intervalo etério entre 21-29 anos foi o que mais utilizou drogas prescritas ou nao


https://www.r-project.org/
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no periodo do estudo, reduzindo gradativamente com o avancar da idade. E notorio
também, que ndo ha diferenca significativa entre homens e mulheres no que tange a

utilizacao abusiva dessas substancias.

Figura 2 - Auto percepcao sobre consumo abusivo de drogas (prescritas ou ndo), de adultos maiores
de 18 anos do Brasil, no periodo de maio de 2020 a agosto de 2021

Consumo abusivo de drogas (prescrigao ou outras)

Mulher

Homem

Faixa etaria

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Na autopercepcédo referente a altas discussfes ou brigas com membros da
casa (Figura 3), o intervalo de idade que mais obteve destaque foi entre 18-20 anos
de idade, ou seja, os adultos mais jovens se sentiram muito mais presentes nas
dicussdes com membros da casa do que as pessoas mais velhas, sem discrepancia

significativa entre os sexos masculino e feminino.
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Figura 3 - Auto percepc¢éo sobre altas discussdes ou brigas com outros membros da casa, de adultos
maiores de 18 anos do Brasil, no periodo de maio de 2020 a agosto de 2021

Altas discussoes ou brigas com outros membros da casa

Faixa etaria

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

No grafico referente a utilizacdo abusiva de tecnologias por criancas (Figura 4),
onde € analisada a percepcdo do comportamento de terceiros, notou-se que a faixa
etaria que mais percebeu que as criancas estavam utilizando de forma abusiva os
meios tecnoldgicos, foi o intervalo que varia entre 30-39 anos com predominio de

maior prevaléncia do sexo feminino em comparagdo com o masculino.

Figura 4 - Percepcéo sobre uso abusivo de tecnologias por criangas, de adultos maiores de 18 anos

do Brasil, no periodo de maio de 2020 a agosto de 2021 no Brasil

Uso abusivo de tecnologias por criangas

laixa etaria

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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Na autopercepcéo que tange o uso excessivo de tecnologia por adultos (Figura
5), os adultos mais jovens, ou seja, na faixa etéria entre 18-20 anos foram os quais

mais abusaram de tecnologia, com diferenca pouco significativa entre os sexos.

Figura 5 - Auto percepc¢éo sobre uso abusivo de tecnologias, de adultos maiores de 18 anos do

Brasil, no periodo de maio de 2020 a agosto de 2021

Uso abusivo de tecnologias por adultos

Mulher

Homem

Faixa etaria

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Nos graficos relacionados a tristeza (Figura 6), estresse (Figura 7) e solidao
(Figura 8), a faixa etaria que mais se sentiu impactada por esses sentimentos foi a
gue estd presente no intervalo etario entre 18-20 anos de idade, com discreta
discrepancia entre os sexos no grafico referente a tristeza, sendo o sexo feminino o
de maior prevaléncia. Em contrapartida, nos outros dois graficos que sdo os que se
relacionam com estresse (Figura 7) e solidao (Figura 8), ndo possuem diferenca

significativa de prevaléncia entre 0s sexos.
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Figura 6 — Auto percepcao sobre uso alto nivel de tristeza, de adultos maiores de 18 anos do Brasil,
no periodo de maio de 2020 a agosto de 2021

Alto nivel de tristeza

Faixa etaria

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Figura 7 — Auto percepc¢éo sobre alto nivel de estresse, de adultos maiores de 18 anos no Brasil, no

periodo de maio de 2020 a agosto de 2021

Alto nivel de estresse

Faixa etaria

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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Figura 8 — Auto percepcao sobre uso abusivo de tecnologias por criangas, de adultos maiores de 18

anos do Brasil, no periodo de maio de 2020 a agosto de 2021

Alto nivel de solidao

Mulher

Homem

Faixa etaria

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

O gréfico associado ao alto nivel de ansiedade (Figura 9), mostra que a faixa
etaria entre 18-39 anos de idade obteve destaque, com maior prevaléncia no sexo

feminino.

Figura 9 — Auto percepcdo sobre o alto nivel de ansiedade, de adultos maiores de 18 anos do Brasil,

no periodo de maio de 2020 a agosto de 2021

Alto nivel de ansiedade

Mulher

Homem

Faixa etaria

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

A imagem a seguir (Figura 10) é denominada de matriz de correlagdo, a qual

mostra a estatistica entre variaveis associadas presentes na matriz, sendo elas,
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formas de mobilidade como uber, taxi, transporte publico, caminhada, motocicleta,
bicicleta e carro particular; hd também variaveis associadas a sensacgfes
psicossociais relatadas como tristeza, ansiedade, solidao e estresse. A distribuicdo de
cada variavel € mostrada na matriz: na parte inferior da diagonal estédo os graficos de
dispersao bivariados com uma linha ajustada; no topo da diagonal estédo os valores
das correlagBes e o nivel de significancia sendo representados por estrelas. Cada
nivel de significancia esta associado a um simbolo: valores de p (1 “****,0,05-0,1
“*70,01 “7,0-0,001 “7).

Figura 10 — Autocorrelograma referente a utilizacdo de meios de transporte e sentimentos negativos

referidos por adultos maiores de 18 anos do Brasil, no periodo de maio de 2020 a agosto de 2021
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5 DISCUSSAO

Os resultados das prevaléncias (Figura 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 e 9) demonstram
gue o auto relato de experiéncia associados a sentimentos negativos (tristeza, solidao,
estresse psicoldgico e ansiedade), ao maior consumo de substancias (alcool, drogas)
e abuso de meios de recreacgao eletronica, difere em fungéo da idade, sendo os mais
jovens os impactados por tais experiéncias negativas. Entretanto, observa-se discreta
predominancia de sexos em algumas variaveis como uso abusivo de alcool, utilizacédo
excessiva de tecnologias por criangas e tristeza. Sendo no primeiro a prevaléncia
maior entre os homens e os dois restantes com prevaléncia do sexo feminino.

A literatura médica ja demonstra que as restricbes governamentais impostas
na pandemia foram deletérias para saude mental de diversas populacfes. Uma
revisao guarda-chuva, analisou 1.364 citagOes. Nesses artigos foi descrito o alto dano
a saude mental em pacientes, cuidadores informais e servidores da saude que
experienciaram a quarentena ou isolamento. As doencas com maior prevaléncia
foram: depresséo, transtorno de ansiedade generalizada, desordens do humor,
estresse psicoldgico, transtorno do estresse pos-traumatico, perda de autocontrole, e
outras alteracGes da saude mental®3.

Compativel a esse preceito, um estudo populacional focado na juventude
comparou analises da saude mental de 215 jovens adultos (>18 anos - <27 anos)
canadenses, analisando dados pré e pdés pandemia. Os resultados demonstraram o
aumento de sintomas de depressédo, humor deprimido e transtorno de ansiedade
generalizada. Ademais, a pesquisa demonstrou, que 0s jovens tinham como principais
preocupacfes durante a pandemia de COVID-19, o impacto que isso teria em sua
educacao, seguido por preocupacdes gerais sobre a pandemia, e a preocupacao em
ndo se sentirem conectados o suficiente com seus amigos durante o periodo.

No autocorrelograma (Figura 10) contém as formas de mobilidade associadas
as sensacgles psicossociais relatadas. Na associagdo dos sentimentos negativos
entre si, houve como resultados predominantes correlagbes positivas, ou seja, ha
relacdo entre os sentimentos tristeza, estresse, ansiedade e soliddo, com excegéo
apenas da relacdo entre ansiedade e soliddo, as quais apresentam correlacdo nula
entre si.

Por outro lado, quando analisamos a associacdo das formas de mobilidade

(uber, carro, motocicleta, transporte publico, taxi e caminhada) com os sentimentos
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negativos (ansiedade, solidao, tristeza e estresse) os resultados foram correlagoes
negativas, logo, afirmou-se que nédo houve relacdo destas formas de locomog¢ao com
sentimentos negativos. Portanto, outros fatores estavam influenciando para o
aumento de sentimentos negativos no periodo da pandemia de COVID-19%°,

Seguidamente, um estudo chinés que analisou mais de 7 mil jovens e adultos,
demonstrou que adultos com idade inferior a 35 anos, principalmente, aqueles que
passavam um grande periodo de tempo pensando sobre a pandemia de COVID-19 (=
3 horas por dia) estavam mais associados com quadros de transtorno de ansiedade
generalizada. Além disso, 0 estudo demonstrou que adultos que eram profissionais
da salde estavam mais associados a quadros de transtorno do sono?®.

Ainda nesse contexto, € necessario avaliar que o inicio da vida adulta € o
periodo de maior prevaléncia de desordens por abuso de drogas. Na juventude,
mesmo que a experimentacdo da droga seja mais comum do que propriamente o
diagnostico de abuso de drogas, estudos jA demonstram que 1 em cada 5 adultos
jovens pode apresentar quadro de abuso de pelo menos 1 substancia. Sendo o alcool
a droga mais relacionada com abuso durante o periodo?’.

Nessa perspectiva, foi demonstrado que houve o aumento do consumo nocivo
de alcool na pandemia. Os grupos populacionais que mais aumentaram seu CONsuMo
de &lcool, foram: os mais jovens, os homens, e individuos que perderam seus
empregos por conta da pandemia. Seguido a isso, foram considerados fatores de risco
para o maior consumo de alcool, individuos que estavam em lockdown ou isolamento
social restritamente em casa?®.

Em relagdo ao consumo de tecnologias, o uso de midias sociais € aumentado
em periodos de crise sociais e catastrofes naturais. Essa tecnologia pode ser um
aliado ao transmitir rapidamente informacfes, e manter a populacdo em geral
atualizada sobre novas informacdes sobre a pandemia de COVID-19, porém as midias
sociais também podem se apresentar como veiculo de desinformacéo?®.

Estudos populacionais concluem que a populagcdo geral encontrou como
maiores fatores estressores durante a pandemia: o medo do contagio, a frustragéo,
suprimentos inadequados, informacao inadequada, perda financeira e o estigma de
estar contaminado pelo virus?3.

Acrescido a isso, foi demostrado o aumento do sentimento individual de
isolamento e soliddo. O isolamento social mandatorio, gerou falta de interacdo social,

e falta de contato fisico entre pessoas, especialmente familiares. Pacientes em
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confinamento doméstico, ou mantendo trajeto casa-trabalho, ndo sendo capazes de
verem amigos, familiares ou até mesmo de comprar necessidades basicas relataram
aumento da sensacado de individualizacdo e isolamento em relacdo ao resto do
mundo. Entrevistados relataram que os métodos de controle de infeccdo como a
mascara, ndo apenas causaram desconforto fisico como aumentaram a sensacao de
isolamento?425. Demonstrando que diversos aspectos diferentes da pandemia
afetaram a salde mental da populagéo?®.

A pandemia também trouxe diversos problemas associados a mobilidade,
guando associados aos aspectos sociais, econdomicos e ambientais influenciaram
diretamente na vida das populag¢des e indiretamente solicitaram um olhar diferenciado
por conta dos governantes. Alguns movimentos em paises de europeus tém chamado
atencdo em relacdo a forma de se locomover, uma vez que outras modalidades
contribuam com a qualidade de vida da populacdo e que possam ser aproveitadas
mesmo apés a pandemia.

No presente estudo nao foi observada correlacdo das formas de mobilidade
com as manifestacdes psicossociais relatadas. Mas, pode-se admitir que a busca por
meios de transportes mais acessiveis pode favorecer a qualidade de vida dos
cidadaos. Além disso, € importante destacar que a pandemia de COVID-19 resinificou
novas préticas e que provavelmente influenciaram a nossa nova forma de viver, nesse
novo normal.

O estudo limitou-se devido ao delineamento transversal, tornando-se mais
dificil estabelecer uma relacdo temporal entre os eventos e considerar com maior grau
de certeza se a relacdo entre eles é causal ou nao.

Porém, este estudo traz contribuicbes praticas importantes ao criar a
possibilidade de fundacdo de estratégias e protocolos de atendimento em saude
mental com o objetivo de contemplar as necessidades da comunidade local em
situacbes emergenciais, como a pandemia de COVID-19, uma vez que foi possivel

identificar os sentimentos relacionados ao periodo de pandemia.
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6 CONCLUSAO

Concluimos com esta andlise, que outros fatores relacionados ao
distanciamento/isolamento  social, podem estar contribuindo para essas
manifestacdes negativas na psique da populagéo.

Neste trabalho, ndo houve manifestagdo emocional que apresentou prevaléncia
estatica significativamente superior as outras o suficiente para indicar ser o fator
preponderante no impacto na saude mental de cidaddos brasileiros no periodo da
pandemia. Porém, os principais sentimentos relatados no questionario pela populacéo
do estudo - em ordem decrescente — foram: ansiedade, solid&o, tristeza e estresse.

Adultos de 18-20 anos, foram o grupo populacional que teve maior incidéncia
de relato de altas discussfes ou brigas com outros membros da casa, autopercepao de
uso de tecnologia de forma abusiva por adultos, tristeza, estresse e solidao. Em relagéo
aos adultos de 21-29 anos, este foi 0 subgrupo que mais indicou autopercepcao de
aumento de consumo de drogas, sendo estas prescritas ou ndo. Os entrevistados de 30-
39 anos, foram o grupo populacional que teve mais relatos de autopercepc¢éo de consumo
abusivo de alcool e percepcao de uso abusivo de tecnologia por criancas.

O sexo feminino teve com maior prevaléncia os relatos de: tristeza, ansiedade,
estresse, percepcao do uso abusivo de tecnologias por criancas e relato de altas
discussbes ou brigas com outros membros da casa. Em outro aspecto, o sexo
masculino referiu em maior quantidade: soliddo, uso abusivo de alcool e uso abusivo
de drogas. Entretanto, as diferencas entre 0s sexos eram minimante expressivas.

O estudo nao concluiu presenca de correlacédo positiva entre nenhum meio de
locomocédo analisado e os sentimentos negativos, logo ndo ha como pontuar que
essas formas de exposicéo via meio de transporte geraram impacto na saide mental.
Foi demonstrado neste trabalho que o0s sentimentos negativos apresentarem
correlacéo positiva em sua incidéncia dentro do questionario, logo é possivel supor
gue os entrevistados teriam o padrédo de apresentar mais de um dos sentimentos
negativos associados.

Logo, podemos concluir, que existem diversos fatores que convergem para a
geracdo de um mal-estar mental na populacédo durante a pandemia. Muito além da
dicotomia, da presenca ou ndo da infeccdo pelo virus, a pandemia de COVID-19
interfere de forma direta na vida das pessoas e suas sequelas ecoam em diversos

aspectos da vida humana.
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APENDICE
APENDICE A — Questionario.

Inicio

Consentimento

Eu sou maior de idade e desejo
participar voluntariamente do estudo.
Sou menor de idade ou ndo desejo

participar do estudo.

Dados basicos
(secédo 1deb)

Q1. Qual sua faixa etéaria?

18-20
21-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70-79

80 ou mais

Q2. Qual seu sexo?

Feminino
Masculino
Outro

Q3. Quais sdo os 5
primeiros digitos do seu
CEP?

Se vocé néo sabe seu CEP
ou ndo deseja compartilha-
lo, selecione a regido de
seu pais: (selegéo de

paises listadas).

(inserido via texto)

Residéncia

(secédo 2de 5)

Q4. Tipo de domicilio

Casa

Apartamento

Casa ou apartamento compartilhado
Outro tipo de residéncia compartilhada

Outros

Q5. Numero de pessoas
gue residem (incluindo a

sua pessoa)

1
2
3
4
5

Oou mais
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Q6. Idade(s) da(s) outra(s)
pessoa(s) que mora(m) em
sua residéncia, excluindo
voCé (selecione todas as
alternativas pertinentes).

10 ou menos
11-20
21-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70-79

80 ou mais

Contato social

(secédo 3 deb)

Q7. Qual foi a viagem mais
longe que vocé fez nos

ultimos sete dias?

Eu né&o sai de casa

Dentro da minha vizinhanca

Dentro da minha cidade / municipio

Dentro da minha area metropolitana
Dentro do meu estado ou provincia

Dentro do meu pais

Internacional

Q8. Qual foi o principal

motivo desta viagem?

Trabalhos
Estudo

Férias / Lazer
Compras
Visitar a familia

Visitar amigos

De outros
Q9. Nos ultimos sete dias,
aproximadamente com 0
guantas pessoas distintas 1-2
gue vivem fora de sua 3-4
residéncia vocé teve 5-9
contato proximo, ou seja, 10-19
por mais de 15 minutose a  20-49
uma distancia inferior a 2 50 ou mais

metros?

Q10. Nos ultimos sete dias,
gual foi o lugar mais comum
em que VOCé passou 0

tempo se socializando com

Casa, apartamento, residéncia ou clube
privado, estrito cumprimento da

mascara, distanciamento e ventilacéo.




seus amigos, familiares e
conhecidos que moram fora

de sua casa?

Casa, apartamento, residéncia ou clube
privado, mais relaxado com a mascara,
desprendimento e ventilag&o.
Restaurante / cafetaria / bar / discoteca
(interior).

Restaurante / cafetaria / bar / discoteca
(esplanada).

Ambiente de trabalho.

Escola / universidade.

Na rua, parque, outro espaco publico.
Na praia.

Na natureza fora da cidade.

Outro lugar.

Eu nao tenho socializado com ninguém

gue mora fora da minha casa.

Q11. Quantos membros da 0

sua familia vocé conhece L2

ou tem noticias pelo menos 34

uma vez por més? >8 _
9 ou mais

Q12. Com quantos 0

membros da sua familia 1-2

vocé se sente confortavel o 3-4

suficiente para falar sobre 5-8

Seus assuntos pessoais? 9 ou mais

Q13. Quantos membros da 0

sua familia vocé se sente L2

perto o suficiente para ligar 34

guando precisa de ajuda? >8 _
9 ou mais

Q14. Com quantos amigos 0

vocé conhece ou ouve pelo  1-2

menos uma vez por més? 3-4

Considerando todos os 5-8

seus amigos, incluindo 9 ou mais
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aqueles que moram na sua

vizinhanca
, 0
Q15. Com quantos amigos 1o
vocé se sente confortavel o 34
suficiente para falar sobre £ g
seus assuntos pessoais? _
9 ou mais
_ 0
Q16. Quantos amigos vocé 1o
se sente perto o suficiente 34
para ligar quando precisa £ g
de ajuda? .
9 ou mais

Q17. Nas ultimas duas
semanas, vocé teve contato
préximo com alguém que
nagquele momento estava
infectado com o
coronavirus?

(selecione todas as

alternativas pertinentes)

Membro da familia

Parente que ndo mora em casa
Amigo ou conhecido

Colega de trabalho

Pessoal de limpeza, zelador, servigos
domésticos, etc.

Paciente com coronavirus (no caso de
vocé ser profissional de saude)
Cliente profissional

Estudante

Alguém desconhecido (fui notificado pelo
aplicativo ou rastreador de contatos)

Com ninguém (que eu saiba)

Q18. Vocé acha que
deveria haver outra
guarentena se houvesse

outra onda de coronavirus?

Sim, semelhante a primeira quarentena
Sim, mas mais rigoroso que a primeira
quarentena

Sim, mas menos rigoroso pela primeira
quarentena

Sim, mas apenas para pessoas em risco
N&o, o custo econémico e / ou social
seria muito alto

N&o, ndo seria aceito pela populacao
N&o acho que haja outra onda

Nenhuma das acima
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Q19. Vocé acredita que as
medidas que o governo
toma sao suficientes para
conter a propagacao do

coronavirus?

N&o, eles deveriam fazer mais

Sim, elas séo o suficiente

Sim, mas acho que eles tomaram
medidas excessivas

Eu prefiro n&o responder

N&o tenho informacdes suficientes para

comentar

Impacto
econdmico

(secdo 4 de b5)

Q20. Que tipo de impacto
econdmico o coronavirus
teve em suas
finangas?(marque todos

gue se aplicam)

Eu perdi meu emprego

Estou sem poupancga

N&o posso mais pagar meu aluguel ou
hipoteca

N&o poderei cobrir despesas com
alimentacéo

Perdi a maior parte ou toda a minha
renda

Minha empresa / negdcio esta em risco
de faléncia

Meu empregador corre risco de faléncia
Meu empregador reduziu minhas horas
devido a falta de demanda

Tenho um novo emprego ou
oportunidade de negdcio

Aumentei significativamente minhas
economias ou reduzi minha divida
porque estou gastando menos

Nenhuma das acima

Q21. Qual das seguintes
atividades vocé acha que é
possivel serem realizadas
com um baixo risco de
infecgd@o por coronavirus?
(selecione todas as

alternativas pertinentes)

Praticar esportes individuais.

Ter amigos visitando vocé em casa.
Frequentar servigos religiosos com
lugares limitados.

Frequentar a escola como em alguns
paises europeus.

Ir a pequenas empresas com hora
marcada (cabeleireiro, etc).

Ir a pequenas lojas, mantendo uma

distancia segura.
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Tomar bebidas em um bar em um
terraco aberto com um grupo de
pessoas.
Ir a restaurantes com lugares limitados
Ir ao cinema, teatro ou espetaculo com
lugares limitados.
Ir a clinicas / hospitais por causa de
outra condicao diferente de COVID-19.
Usar transporte publico com espaco
entre 0s assentos.

Ir a praia.

Viagem aérea.

Nenhuma das acima.

Q22. No ultimo més, vocé
recebeu alguma das
seguintes ajudas
econdmicas de seu
governo?

(selecione todas as

alternativas pertinentes)

Aposentadoria (Previdéncia Social ou
Funpresp).

Seguro desemprego (temporario).
Seguro desemprego (perdi meu
emprego).

Renda bésica universal.

Eu negociei o parcelamento/abatimento

de meus impostos, hipotecas, aluguel ou

outros pagamentos de dividas.

Bdnus Unico para cobrir despesas
COVID ou estimular a economia.
Habitag&o social ou aluguel subsidiado.
Assisténcia para 0 meu negécio que

tenho que pagar (empréstimos).

Assisténcia para 0 meu negécio que nao

tenho que reembolsar.

Beneficios desabilitados.

Outro tipo de bem-estar (devido a
pobreza, doenca ou outro motivo).

Nenhuma das acima.
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Q23. Vocé tem trabalhado
desde 1o de marco de
2020, antes do inicio da

crise do coronavirus?

Sim.
N&o.
N&o, ja que sou estudante.

N&o, ja que sou pensionista.

Q24. Vocé compareceu ao

trabalho nos ultimos 7 dias?

Sim.

Sim, mas com jornada de trabalho
reduzida.

Estou de licenca ou teletrabalhando
porque estou em quarentena devido ao
coronavirus.

Nao, mas eu estou trabalhando
remotamente.

N&o, estou de licenga remunerada
(férias, maternidade etc.).

N&o, estou de licenga ndo remunerada.

N&o, perdi o emprego ou parei de

trabalhar.
Q25. Quantas pessoas 1-9.
trabalham no seu local de 10-99.
trabalho? 100+.

Q26. Qual é sua a principal

atividade de trabalho?

Servigos essenciais (policia, bombeiro,

médico).

Comércio por atacado / varejo (incluindo

shopping centers, lojas, etc.),
Industria de transformagéo,
Atividades de saude e servicos sociais.
Turismo e lazer (cafés, bares,
restaurantes, hotéis, etc).

Educacéo.

Administracéo publica e defesa.
Construcéo civil.

Transporte e armazenamento.
Atividades administrativas e servi¢os
auxiliares.

Atividades profissionais, cientificas e

técnicas.
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Agricultura, pecuaria, silvicultura e

pesca.

Informagao e comunicagao.

Pessoal doméstico.

Atividades financeiras e de seguros.

Atividades artisticas, recreativas e de

entretenimento (teatro, cinemas, etc).
Atividades de saneamento,

gerenciamento de residuos e

descontaminacao.

Outros servigos.

Q27. Vocé pertence a
algum destes grupos de
risco?

(selecione todas as

alternativas pertinentes)

Hipertensao.

Diabetes.

Doenca cardiovascular.

Doenca do sistema respiratorio.
Imunossupressao.

Cancer.

Fumante.

Ex- Fumante.

Gravida.

Trabalhador de servigo de saude.
Eu n&o pertengo a nenhum grupo de
risco.

Prefiro ndo responder.

Q28. Vocé esté (ou estaria)
em alguma das situacdes
abaixo em caso de
necessidade de isolamento
por duas semanas, apos
ser diagnosticado(a) com
coronavirus?

(selecione todas as

alternativas pertinentes)

Dificuldade em me isolar de outras

pessoas em casa.

Continuar cuidando de outras pessoas

(filhos, pais, etc.).

Dependente de cuidador.

Dificuldade em obter licenga médica pro

trabalho

Perda do emprego ou risco de perdé-lo.

Dificuldade de me isolar por razbes
financeiras.
Dificuldade de me isolar por razbes

psicologicas.
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Medo de ser discriminado(a) ou
estigmatizado(a).

Nenhuma das anteriores.

Q29. Vocé toma alguma

das seguintes medidas para

impedir a transmisséo do
coronavirus?
(selecione todas as

alternativas pertinentes)

Eu uso uma mascara o maior tempo
possivel.

Evito situacdes com muita gente.

N&o dou a méo, beijos e / ou abracgos a
gquem mora fora de casa.

Desinfecto / lavo minhas maos
regularmente.

Eu mantenho uma distancia fisica com
outras pessoas de 1,5 m.

Limito o nimero de pessoas com quem
tenho contato préximo.

Quando estou em ambientes fechados,
asseguro uma boa ventilagéao.

Eu instalei o aplicativo de rastreamento
de contato do meu governo no meu
celular.

Nenhuma das acima.

Q30. Vocé foi vacinado
contra COVID-19?

N&o, mas eu quero ser vacinado o mais
rapido possivel.

Sim, estou meio vacinado (se a sua
vacina exigir duas doses).

Sim, estou totalmente vacinado.

N&o, ndo quero ser vacinado ou quero
esperar.

Eu prefiro ndo responder.

Q31. No momento, vocé
apresenta algum dos
seguintes sintomas de
maneira mais acentuada
gue o normal?
(selecione todas as

alternativas pertinentes)

Febre.

Tosse seca.

Tosse produtiva.

Dificuldade de respirar.

Dor de garganta.

Dor de cabeca (fora do comum).

Dores musculares (fora do comum).
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Falta de sentido do olfato.
Eu ndo tenho nenhum desses sintomas.

Eu prefiro ndo responder.

Q32. Vocé fez o teste do

coronavirus?

Sim, estou aguardando os resultados.
Sim, esta confirmado que tenho o
coronavirus.

Sim, esta confirmado que eu tinha
coronavirus, mas me recuperei.

Sim, esta confirmado que eu néo tenho
coronavirus.

Sim, esta confirmado que eu néao tinha
coronavirus (mais de um més se passa).
Nao.

Eu prefiro ndo responder.

Q33. Nao relacionado ao
coronavirus, vocé teve
algum dos seguintes
problemas na ultima
semana?

(selecione todas as

alternativas pertinentes)

Falta de dinheiro para medicamentos
prescritos tomados regularmente.
Atualmente, os medicamentos prescritos
gque sao tomados regularmente ndo
estdo disponiveis na farmécia.

Chamou uma ambulancia, mas néo veio.
Cirurgia ou tratamento de cancer
cancelado ou adiado.

Triagem de céncer cancelada ou adiada
(mama, pele, célon etc.).

Cirurgia de emergéncia cancelada ou
adiada.

Cirurgia eletiva cancelada ou adiada.
Problemas para obter dialise regular.
Problemas no tratamento do diabetes,
complicacdes do diabetes.

Problemas no tratamento da deméncia.
Problemas em obter atendimento
psicologico novo ou em andamento.

Eu deveria ir ao médico ou hospital, mas

ndo ha consulta.
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Eu deveria ir a0 médico ou hospital, mas
estou com muito medo.
Eu néo tive nenhum desses problemas.

Eu prefiro ndo responder.

Alto nivel de ansiedade.
Alto nivel de estresse.
Alto nivel de soliddo.
Alto nivel de tristeza.

Fortes discussfes ou brigas com
Q34. Vocé notou um _
o membros da familia.
aumento significativo em .
Consumo excessivo de alcool.
qualquer uma das , _
_ ] Uso excessivo de medicamentos /
seguintes areas que
: o drogas.
considera prejudiciais? ) _
Uso excessivo de tecnologia adulta

(tablet, celular, TV).
Uso excessivo da tecnologia infantil
(tablet, celular, TV).

Eu ndo notei um aumento prejudicial

(selecione todas as
alternativas pertinentes)

nessas areas.

Eu prefiro n&o responder.
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APENDICE B — Parecer do orientador sobre a versdo do TC para defesa publica:

THALITA DUARTE SOUSA
SERGINARA CRISTINA FLEXA PEREIRA DA SILVA

PESQUISA IMPACTO BRASIL COVID-19: ESTUDO TRANSVERSAL SOBRE O
ESTADO DE SAUDE MENTAL DE BRASILEIROS DURANTE A PANDEMIA

Declaro junto a Coordenacdo do Trabalho de Curso do CESUPA que li a versao
preliminar do TC que tem como titulo: PESQUISA IMPACTO BRASIL COVID-19.
ESTUDO TRANSVERSAL SOBRE O ESTADO DE SAUDE MENTAL DE
BRASILEIROS DURANTE A PANDEMIA e considero que a mesma se encontra em
condicbes de submissdo a analise previa por parte de um dos membros da banca
examinadora, assim como, aguardo sugestdes para corre¢cdo e/ou aprimoramento da

qualidade do trabalho.

Belém, / /

Orientador (a)
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ANEXOS

ANEXO A — Parecer de aprovacdo do comité de ética em pesquisa em seres
humanos

& % ;

- CENTRO UNIVERSITARIO DO Platafor

; \ mo
® CEPg PARA - CESUPA %ﬁﬂ
e :

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Pesquisa Impacto Covid19: avaliando a pandemia por COVID-19 no Brasil atraves de
24 perguntas.

Pesquisador: Claudio Eduardo Corréa Teixeira

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 32384620.0.0000.5169

Instituicdo Proponente: Centro Universitario do Para - CESUPA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.052.531

Apresentagido do Projeto:

Neste projeto, objetivamos realizar uma pesquisa em larga escala, através de um questionario chamado
Pesquisa Impacto Covid19, originalmente utilizado com sucesso na Espanha, para avaliar a experiencia
individual dos cidad&os sobre quatro areas relacionadas a pandemia do COVID-19 no Brasil:

Neste projeto, objetivamos realizar uma pesquisa em larga escala, através de um questionario chamado
Pesquisa Impacto Covid19, originalmente utilizado com sucesso na Espanha, para avaliar a experiencia
individual dos cidad&os sobre quatro areas relacionadas a pandemia do COWVID-19 no Brasil:
comportamento de contato social, impacto financeiro, situagdo de trabalho e estado de saide. Com um total
de 24 perguntas, o questionario abrange as areas demograficas, situacdo domiciliar, comportamento de
contato social, impacto econdmico individual, condigcdo de trabalho e saidde. O link para o guestionario
online sera distribuido via WhatsApp e Tweeter, sendo possivel respondé-lo anonimamente por um periodo
de 44 horas, a contar a partir das primeiras mensagens ou tuites enviados, periodo apds o qual o mesmo
nio estara mais disponivel. A expectativa & obter uma visdo sem precedentes das experiéncias e
preccupacdes pessoais dos cidadaos brasileiros durante a atual pandemia de COVID-19.

Objetivo da Pesquisa:
Neste projeto, o objetivo & aplicar o questionario Pesquisa Impacto Cowvid19 a fim de coletar dados que

evidenciem aspectos desconhecidos da experiéncia dos cidaddos brasileiros no periodo de pandemia por
COVID-19.

Enderego: Av. Governador José Malcher, 1963

Bairro: S3o Bras CEP: 66.060-232
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)}4009-9100 E-mail: cep@cesupa.br
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Continuagdo do Parecer: 4.052.531

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Embora todas as perguntas do questionario utilizado sejam andnimas para preservar a privacidade, a
distribuicdo do questionario seja através de meios virtuais, e nenhuma informacio pessoal seja coletada, o
rnsco de eventualmente ocorrer a identificacdo acidental de algum usuario respondente pode ocorrer. Deste
modo, o coordenador desta proposta sera responsavel por checar regularmente a ocorréncia desta
eventualidade e, em caso de confirmacdo, de resguardar sob sua responsabilidade os dados envolvidos.
Além disso, vale lembrar que a estrategia de analise de dados utilizada agrupa os dados coletados. Deste
modo, ha uma natural desidentificacdo dos usuarios durante os processos de coleta anonima e analise de
dados.

Beneficios:

Os dados desta pesquisa serdao uteis para atender a demanda de escassez de informacdes cientificas sobre
questdes importantes relacionadas a experiéncia da populacdo durante a pandemia por COVID-19, como ja
descrito na secdo introdutoria deste projeto.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

pesquisa factivel.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatodria:
Adequados.

Recomendagodes:

Nenhuma. Pesquisador acatou a recomendacdo do CEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nenhuma.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situacio
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 27/05/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1544104 pdf 11:57:02
TCLE / Termos de |TCLE.docx 27/05/2020 | Claudio Eduardo Aceito
Assentimenta / 11:55:25 |Corréa Teixeira
Justificativa de
Auséncia
Projeto Defalhado / |projeto.docx 27/05/2020 |[Claudio Eduardo Aceito
Brochura 11:55:06 | Corréa Teixeira

Endereco:  Av. Governador José Malcher, 1963

Bairro: 530 Bras CEP: 66.060-232
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone:  (91)4008-9100 E-mail: cep@cesupa br
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Investigador projeto_docx 27/05/2020 | Claudio Eduardo Aceito
11:55:06 Corréa Teixeira

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 21/05/2020 | Claudio Eduardo Aceito
03:20:00 Corréa Teixeira

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
N&o

BELEM, 27 de Maio de 2020

Assinado por:
PATRICK ABDALA FONSECA GOMES
(Coordenador(a))

Endereco: Av. Governador José Malcher, 1963
Bairro: Sdo Bras CEP: 66.060-232
UF: PA Municipio: BELEM

Telefone:  (91)4009-9100 E-mail: cep@cesupa.br



