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RESUMO

INTRODUCAO:0 impacto do Sars-CoV-2, causador do covid-19, no contexto atual é
facilmente perceptivel diante de seu desdobramento mundial resultante de sua alta
transmissibilidade que provocou a pandemia de 2020. Sua repercussao na saude
internacional fomentou a identificacdo de seus sintomas fisicos e psiquiatricos em
pacientes afetados, visando a criagdo de condutas cabiveis para o combate do
mesmo. Todavia, nota-se que 0 virus ndo possui apenas implicacdes durante o
periodo da infecgcdo, mas também consequéncias psiquiatricas no quadro pos-
infeccdo, destacando-se especialmente a fadiga cronica, cujos desdobramentos
podem sofrer influéncia de diversas variaveis, como o0 contexto da pandemia e a
gravidade do quadro infeccioso. OBJETIVOS: identificar a prevaléncia de fadiga
crbnica entre alunos, professores e colaboradores que apresentaram covid-19,
relacionando-os com possiveis variaveis individuais que poderiam ter influenciado os
sintomas pdés-covid, se existentes. METODOLOGIA: a coleta de dados foi feita no
Campus Jodo Paulo do Valle Mendes do Cesupa por meio da disponibilizacdo de
guestionario psicossocial que usara 10 itens da Fatigue Assessment Scale (FAS), a
gual é autoaplicavel. Tal escala foi distribuida por meio da plataforma Google Forms,
visando a conveniéncia dos respondentes a andlise de dados foi feita em planilha de
Excel e analisados através do programa BioEstat versdo 5.3. RESULTADOS: Foi
utilizada uma amostra de 237 voluntéarios. Desses, 187 tiveram COVID-19, sendo 118
alunos, 63 professores e 6 colaboradores. A maioria dos individuos encontra-se na
faixa dos 20-39 anos e é predominantemente feminina. Foi verificado que 18,7% dos
gue tiveram covid-19 tinham transtorno de ansiedade generalizada sendo esse o
transtorno mais prevalente. No que se refere a gravidade do quadro de covid-19 boa
parte dos que tiveram fadiga em estagios moderados a grave nos pos infeccao
afirmaram ter cursado com uma forma mais grave da doenca sendo os percentuais
equiparados entre alunos professores e colaboradores. DISCUSSAO: o presente
trabalho demonstra uma relagdo entre a presenca de comorbidades psiquiatricas e
sequelas de fadiga p6s covid-19, conforme evidenciado entre outros autores, porém,
revela discrepancia em relagéo a ocorréncia de fadiga, que em conforme a literatura
produzida no periodo pandémico, mostrava-se com maior prevaléncia entre mulheres
e individuos mais velhos. CONCLUSAO: estudantes e professores teriam certa
paridade em manifestacfes leves da fadiga, mas estudantes tem maior chance de
evoluir para formas moderadas. Fadiga pés covid-19 se mostrou mais comum em
jovens, ndo tendo relacdo com o sexo feminino. Comorbidades psiquiatricas
predispdéem a adquirir a doenca e desenvolver suas sequelas em formas mais graves
posteriormente. Por fim, a gravidade do quadro de covid-19 proporciona uma maior
chance de desenvolver sequelas psiquiatricas mais graves.

Palavras-chave: Covid-19; Sindrome da fadiga crénica; SARS-COV-2.



ABSTRACT

INTRODUCTION: the impact of Sars-CoV-2, which causes covid-19, in the current
context is easily perceptible in view of its worldwide unfolding resulting from its high
transmissibility that caused the 2020 pandemic. Its repercussion in international health
has encouraged the identification of its physical and psychiatric symptoms in affected
patients, aiming at the creation of appropriate conducts to combat it. However, it is
noted that the virus does not only have implications during the period of infection, but
also psychiatric consequences in the post-infection course, especially chronic fatigue,
whose consequences may be influenced by several variables, such as the context of
the pandemic and the severity of the infectious condition. OBJECTIVES: to identify the
prevalence of chronic fatigue among students, teachers and employees who had
covid-19, relating them to possible individual variables that could have influenced post-
covid symptoms, if any. METHODOLOGY: data collection was carried out at Campus
Jo&o Paulo do Valle Mendes of Cesupa through the availability of a psychosocial
guestionnaire that will use 10 items from the Fatigue Assessment Scale (FAS), which
is self-administered. This scale was distributed through the Google Forms platform,
aiming at the convenience of respondents. Data analysis was performed in an Excel
spreadsheet and analyzed using the BioEstat version 5.3 program. RESULTS: A
sample of 237 volunteers was used. Of these, 187 had COVID-19, including 118
students, 63 teachers and 6 employees. Most individuals are in the 20-39 age range
and are predominantly female. It was found that 18.7% of those who had covid-19 had
generalized anxiety disorder, which is the most prevalent disorder. With regard to the
severity of the covid-19 condition, most of those who had fatigue in the moderate to
severe stages in the post-infection period stated that they had suffered from a more
severe form of the disease, with the percentages being equal between student
teachers and employees. DISCUSSION: the present work demonstrates a relationship
between the presence of psychiatric comorbidities and sequelae of post covid-19
fatigue, as evidenced by other authors, however, it reveals a discrepancy in relation to
the occurrence of fatigue, which in accordance with the literature produced in the
pandemic period, was more prevalent among women and older individuals.
CONCLUSION: students and professors would have a certain parity in mild
manifestations of fatigue, but students are more likely to evolve to moderate forms.
Post-covid-19 fatigue proved to be more common in young people, having no relation
to females. Psychiatric comorbidities predispose to acquiring the disease and later
developing its sequelae in more severe forms. Finally, the severity of the covid-19
condition provides a greater chance of developing more serious psychiatric sequelae.

Keywords: Covid-19; Chronic Fatigue Syndrome; SARS-COV-2.



Figura 1 -

Figura 2 -

Figura 3 -

Figura 4 -

Figura 5 -

Figura 6 -

LISTA DE FIGURAS

Presenca de doenca psiquiatrica anterior a covid-19 dos
discentes, professores e colaboradores do Centro
Universitario do Para (CESUPA), de marco de 2020 a margo

Padréo de respostas ao Fatigue Assesment Scale entre todos
0S FESPONUENTES. ...uuiiieie it

Padrédo de respostas ao Fatigue Assessment Scale entre
QISCENTES. ...t e e

Padréo de respostas ao Fatigue Assessment Scale entre
PrOfESSOIES. ... it e e

Padréo de respostas ao Fatigue Assessment Scale entre
COlabOradores .........uuueiiiiiieee e

Associacao, entre o nivel de fadiga e sintomas graves de
COVID-19, considerando todos os entrevistados...................

20

23



Tabela 1 -

Tabela 2 -

Tabela 3 -

Tabela 4 -

Tabela 5 -

Tabela 6 -

Tabela 7 -

Tabela 8 -

Tabela 9 -

Tabela 10 -

Tabela 11 -

LISTA DE TABELAS

Caracteristicas sociodemogréficas gerais entre todos o0s
entrevistados do Centro Universitario do Para (CESUPA), de
margo de 2020 a margo de 2022, Belém-Para........................

Caracteristicas sociodemograficas dos discentes do Centro
Universitario do Par4 (CESUPA), de marco de 2020 a margo
de 2022, BelEeM-Para.............cuuviiiiiiiiiiiieeeee e

Caracteristicas sociodemograficas dos professores do Centro
Universitario do Para (CESUPA), de marco de 2020 a marco
de 2022, Belém-

Caracteristicas sociodemograficas dos colaboradores do
Centro Universitario do Para (CESUPA), de marco de 2020 a
marco de 2022, Belém-Para...........ccccceevviiieiiiieeeeeeeeeeeeeeee e,

Caracterizagdo da COVID-19 dos discentes, professores e
colaboradores do Centro universitario do Para (CESUPA), de
marco de 2020 a marco de 2022, Belém-

Agravamento da doenca psiquiatrica de base pds ocorréncia
da Covid-19 segundo o0s discentes,professores e
colaboradores do Centro Universitario do Para (CESUPA), de
marco de 2020 a margo de 2022, Belém-

Prevaléncia geral de fadiga segundo o Fatigue Assessment
Scale dos discentes, professores e colaboradores do Centro
Universitario do Par4 (CESUPA), de marco de 2020 a mar¢o
de 2022, Belém-

Prevaléncia, entre discentes, de fadiga segundo o Fatigue
Assessment Scale no Centro Universitario do Para (CESUPA),
de margo de 2020 a margo de 2022, Beléem-Para.... ..............

Prevaléncia, entre professores de fadiga segundo o Fatigue
Assessment Scale no Centro Universitario do Para (CESUPA),
de marco de 2020 a marco de 2022, Belém-

Prevaléncia, entre colaboradores, de fadiga segundo o
Fatigue Assessment Scale no Centro Universitario do Para
(CESUPA), de marco de 2020 a marco de 2022, Belém-Para.

Associacao entre o nivel de fadiga e a funcdo dos discentes,
professores e colaboradores do Centro Universitario do Para

17

18

18

19

20

21

21

22

22

22



Tabela 12 -

Tabela 13 -

Tabela 14 -

Tabela 15 -

Tabela 16 -

Tabela 17 -

Tabela 18 -

Tabela 19 -

Tabela 20 -

Tabela 21 -

Tabela 22 -

Associacdo, entre o nivel de fadiga e as caracteristicas
sociodemogréaficas, considerando todos os entrevistados do
Centro Universitario do Para (CESUPA), de marco de 2020 a
marco de 2022, Belém-Para...........ccccceeeiiviiiiiieieeeeeeeieeeeeeeeeis

Associagdo, entre o nivel de fadiga e as caracteristicas
sociodemograficas, considerando apenas discentes do Centro
Universitario do Par4 (CESUPA), de marco de 2020 a margo
de 2022, Belem-Para............ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiece e

Associacao, entre o nivel de fadiga e as caracteristicas
sociodemograficas, considerando professores do Centro
Universitario do Para (CESUPA), de marco de 2020 a marco
de 2022, Belem-Para.........ccoooeveeviiiiieiieiiiiee e

Associacdo, entre o nivel de fadiga e as caracteristicas
sociodemograficas, considerando apenas colaboradores do
Centro Universitario do Para (CESUPA), de marco de 2020 a
marcgo de 2022, Belém-Pard..........ccccvvevieiiiiiiiie e

Associacao, entre o nivel de fadiga e a existéncia de doenca
psiquiatrica anterior, considerando todos os entrevistados do
Centro Universitario do Para (CESUPA), de marco de 2020 a
margo de 2022, Belém-Para..........cccccvvveiiieiieiieeiiiie e

Associacao, entre o nivel de fadiga e a existéncia de doenca
psiquiatrica anterior, considerando apenas discentes do
Centro Universitario do Para (CESUPA), de marco de 2020 a
marcgo de 2022, Belém-Pard..........cccccceeveeeeiiiiiiiie e

Associacao, entre o nivel de fadiga e a existéncia de doenca
psiquiatrica anterior, considerando professores do Centro
Universitario do Par4 (CESUPA), de marco de 2020 a margo
de 2022, Belém-

Associacao, entre o nivel de fadiga e a existéncia de doenca
psiquiatrica anterior, considerando colaboradores do Centro
Universitario do Para (CESUPA), de marco de 2020 a margo
de 2022, Belém-

Associacdo, entre o nivel de fadiga e sintomas graves de
COVID-19, considerando apenas discentes do Centro
universitario do Par4 (CESUPA), de marco de 2020 a margo
de 2022, Belem-Para............oooiiiiiiiiiiiiiiiicee e
Associacdo, entre o nivel de fadiga e sintomas graves de
COVID-19, considerando professores do Centro Universitario
do Para (CESUPA), de marco de 2020 a margo de 2022,
BeleM-Para..........oooiiiie e

Associacdo, entre o nivel de fadiga e sintomas graves de
COVID-19, considerando colaboradores do Centro
Universitario do Par4 (CESUPA), de marco de 2020 a mar¢o
de 2022, BEIEM-ParA........cccoouiiiieieee e

28

28

29

30

30

31

31

32

33

33



ABP
CEMEC
CEP
CESUPA
FAS
OMS
SARS-CoV-2
SBR
TCLE
UFMG
UTI

LISTA DE SIGLAS

Associacao Brasileira de Psicologia

Centro de Especialidades Médicas do Cesupa
Comité de Etica em Pesquisa

Centro Universitario do Estado do Para
Fatigue Assessment Scale

Organizacdo Mundial da Saude

Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
Sociedade Brasileira de Reumatologia

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Universidade Federal de Minas Gerais
Unidade de Terapia Intensiva



wWN P

3.1

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6
4.7
4.8
4.9

5.1
5.2

5.3

5.4

~N O

SUMARIO

INTRODUGAO . ...ttt sn e 10
JUSTIFICATIV A e e ee e e 12
OBUJIETIVOS. ...ttt e eeeee e e e e e e e e 13
ODJELIVO QEIaAl.....cciieeieeieeee e e 13
Objetivos eSPeCIfiCOS ... 13
METODOLOGIA. ...ttt 14
TIPO A€ @STUAOD ..o e 14
Local de eStUO.....cccci i e 14
Populag8o de eStUdO.......ccoeiiiiiiieeeeee e 14
Critérios de iNCIUSA0........cccoiiiiiiiieeeeeee s 14
Criterios de eXCIUSA0.......cccii i 14
Instrumento e materiais de coleta.........cccevvvveiiiiiiiiiici e, 15
Procedimento de coletade dadosS.......cccooovveviviiiiiiiiiiiiiiiieeeee e, 15
ANAlise de dadOsS........ooieiiiiiiii e 15
ASPECEIOS BLICOS. .uuiiiiiiiii ittt e e e e e 16
RESULTADOS. ...ccoiiiiieiii ettt a e e e 17
Caracterizag8o da amoOStra........coooooiiiiiiiiiiiee e 17
Caracterizacao das respostas ao Questionario Fatigue
Assessment Scale (FAS)....oooo e 23
Associacdo do nivel de fadiga com as variaveis dos individuos
LTSV = To Lo 1 T 26
Associacao entre sintomas graves de COVID-19 e os niveis de
L2161 o - VPP T PP PPRPP 32
DISCUSSAD. ..ottt sttt 34
CONCLUSAOD. ...ttt ettt 37
REFERENCIAS . .....cooiiiiieieiieteeee ettt 39
APENDICE A....ooovitiiiieieee ettt 43
APENDICE Bi.....oioviiiiieiee ettt nenas 49
ANEXO A e 51

ANEXO B 52



12

1 INTRODUCAO

No inicio do ano de 2020, o Sars-CoV-2 (sigla do inglés que significa
coronavirus 2 da sindrome respiratoria aguda grave), agente causador da covid-19,
foi identificado pela primeira vez, desencadeando uma pandemia com significantes
repercussdes na populacdo mundial. Tudo comecou em 31 de dezembro de 2019,
guando a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi alertada sobre vérios casos de
pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da China.
Tratava-se de uma nova cepa de coronavirus que nao havia sido detectada antes em
seres humanos. Uma semana depois, em 7 de janeiro de 2020, as autoridades
chinesas confirmaram que haviam identificado um novo tipo de coronavirus—virus
extremamente comum e segunda principal causa de resfriado comum, perdendo
apenas para o rinovirus. Em 11 de fevereiro de 2020 a nova cepa recebeu o nome de
Sars-CoV-2!. Tal agente, devido a sua alta transmissibilidade, se disseminou
rapidamente internacionalmente e, atrelada a uma letalidade de 0,6% segundo a
OMS, desencadeou uma pandemia a qual foi definida como tal pela OMS no dia 11
de marco de 202022, No Brasil, até 8 de setembro de 2021 foram registradas cerca de
586 mil mortes®. J& no Estado do Pard, essa marca atingiu 16.512 mil mortes. Tal
contexto torna-se mais desconcertante a medida que a cidade de Belém revela possuir
uma taxa de letalidade de quase o dobro da média nacional®.

Todavia, além das mortes pelo virus em si, um outro problema surge junto com
0 a doenca: suas sequelas, que podem se manifestar até meses apoés a infecgéo®. O
que foi chamada de “Sindrome da Covid longa”, mostrou que algumas mazelas podem
persistir até um ano apoés o inicio do quadro viral’. Dentre elas, as psiquiatricas
comecaram a ser avaliadas®. Segundo estudos, tais sequelas tém afetado parte da
populacdo que foi exposta ao virus, provocando problemas psiquiatricos e de
cognicdo que persistem mesmo apds o termino da doenca®®. Além disso, alguns
grupos de vulnerabilidade parecem ser mais suscetiveis a esses distlrbios!!. Dentro
desse grande numero de sequelas psiquiatricas, algumas acabam tendo uma maior
prevaléncia, esse € o0 caso da fadiga crénica a qual traz consequéncias significativas
para a vida do paciente!?13,

Quando falamos de fadiga, queremos descrever cansago/canseira ou exaustao
associada ao prejuizo no desenvolvimento das atividades usuais do cotidiano e a falta

de resultados das estratégias habituais de recuperacdo de energial®. Quando essa
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fadiga é inexplicavel e persistente ou recorrente de pelo menos seis meses de
duracéo, ndo sendo aliviada pelo descanso e resultando em uma reducao substancial
dos niveis de atividades ocupacionais, educacionais e sociais podemos caracterizar
como fadiga cronica'®. Essa fadiga, aliada a outros sintomas, comp&em o quadro da
Sindrome da fadiga cronica a qual, apesar de ter muitas vezes causa desconhecida,
pode ser desencadeada por quadros infecciosos'®!’. Dessa forma, no quadro da
Covid-19, ha producéo de varios anticorpos que afetam receptores de noradrenalina
e acetilcolina no corpo levando, posteriormente, a Sindrome da fadiga cronica?®.
Ademais, segundo estudo recente publicado na Transactions of The Royal Society of
Tropical Medicine and Hygiene, a fadiga é o principal sintoma longo do covid-19,
podendo persistir por até 1 ano apdés a doencal®. Tal sindrome gera um grande déficit
na qualidade de vida do paciente, sendo de fundamental importancia ser identificada
e tratada?®. Nesse contexto, estudos tendo como base a Fatigue Assessment Scale
(FAS) reforcaram a hipétese de uma possivel relacao entre a manifestacdo do Covid
Longo e, por conseguinte, a fadiga decorrente deste, com o sexo do paciente afetado
e com o tempo de internacdo na UTI, com os resultados demonstrando que individuos
do sexo feminino e os com maior tempo de admiss&o na UTI sdo mais vulneraveis?!22,

Outra hipotese levantada € a possivel relacdo entra a gravidade do quadro de
covid-19 e o desenvolvimento de sequelas mais graves. Devido a reacao inflamatéria
exacerbada, provocada nos quadros mais intensos de covid-19, seria possivel
desenvolver sequelas psiquiatricas mais intensas e duradouras que nao estariam
presentes dessa forma em pessoas que adquiriam um quadro mais leve ou oligo
sintomatico da doenc¢a?324, Ademais, é importante verificar se a doenca pode provocar
as sequelas graves por si s0, baseado em sua fisiopatologia, ou determinados grupos
teriam uma predisposicdo a desenvolvé-las?®. Alguns grupos, como o do sexo
feminino e pessoas com doencas psiquiatricas prévias, poderiam ser mais vulneraveis
ao desenvolvimento das sequelas psiquiatricas e, por conseguinte, acabar cursando
com a forma grave, o que demonstraria que a SARS-COV-2 provocaria tais quadros
nao apenas pela sua fisiopatologia, mas sim por influéncia de fatores constitucionais

e psiquiatricos do individuo?®.
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2 JUSTIFICATIVA

No presente contexto, faz-se necessario estudos que possam orientar a
comunidade cientifica no diagndstico e conducado da fadiga crénica no pos covid-19,
pois trata-se de uma enfermidade recente, cujos eventos a longo prazo ainda néo
foram totalmente esclarecidos, e cujo reconhecimento das alteragbes pode minimizar
o sofrimento dos individuos afetados através da elaboragédo de condutas adequadas
ao quadro, proporcionando uma melhora da qualidade de vida e do bem estar aos

enfermos.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Identificar a prevaléncia de Fadiga cronica entre alunos, professores e
colaboradores do campus Dr Jodo Paulo Mendes do Cesupa que apresentaram covid-
19.

3.2 Objetivos especificos

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos participantes;

e Verificar a relacéo entre a fadiga cronica e os cargos da Universidade, sendo
estes discentes, docentes e colaboradores;

e Verificar a relagdo entre a fadiga cronica e os diferentes sexos, faixas etarias e
caracteristicas sociodemograficas;

e Identificar se ha relacdo entre a gravidade do quadro de covid-19 com o
desenvolvimento de fadiga apés resolucdo do quadro agudo;

e Observar se comorbidades psiquiatricas prévias podem predispor ao quadro de

fadiga no pos covid-19.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Estudo descritivo transversal, exploratorio

4.2 Local do estudo

Campus Jodo Paulo do Valle Mendes, Avenida Almirante Barroso, cidade de
Belém, estado do Para e o Centro de Especialidades Médicas do Cesupa (CEMEC)
na Avenida José Malcher, o qual abriga varios ambulatérios e salas de atendimentos

além de conferéncias para palestras.

4.3 Populagao de estudo

A comunidade académica do Campus Jodo Paulo do Valle Mendes, é
composta por 960 alunos, 250 professores e 28 colaboradores. Para o trabalho, foram
entrevistados 237, destes, 187 tiveram covid-19, sendo 118 alunos,63 professores e
6 colaboradores.

4.4 Critérios de incluséao

Foram incluidos na pesquisa pacientes de ambos os sexos, maiores de 18
anos, membros da comunidade académica do curso de medicina do Centro
Universitario do Estado do Para (docentes, discentes e colaboradores) e CEMEC José
Malcher, que apresentaram covid-19 desde marco de 2020 a marco de 2022, e que
concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice
B).

4.5 Critérios de excluséo

Foram excluidos membros da comunidade académica menores de 18 anos e
gue responderam na primeira parte do formulario Google Forms® que ndo foram
diagnosticados com covid-19, no periodo de marco de 2020 a marco de 2022,

independente se por critério clinico-epidemiol6gico ou laboratorial.



17

4.6 instrumento e materiais de coleta

Foi utilizado um questionario psicossocial com as seguintes variaveis: sexo,
idade, raca autorrelatada, funcao/ atividade no campus, meio de deslocamento para o
campus e se foi diagnosticado com covid-19 por exame laboratorial, avaliacdo médica
ou avaliacdo da equipe sesma. Aos que responderam positivamente quanto ao
acometimento pela doencga, no bloco seguinte aborda as perguntas objetivas que
incluem a presenca de sintomas de gravidade durante o covid-19, se o participante
tem diagnostico de doenca psiquiatrica antes do covid-19 e se ela piorou durante a
infeccao.

Ademais, no que se concerne a avaliacdo da fadiga, foram feitas as 10
perguntas referentes a Fatigue Assessment Scale (FAS) (Anexo A), nela, até mesmo
0 escore minimo pontua 1 ponto e deve ser marcado mesmo gque a pessoa nao tenha
nenhuma reclamag&o no momento, sendo os itens 4 e 10 pontuados inversamente, a
pontuacéo total varia entre 10 a 50 pontos. Uma pontuacéo total da FAS com menos
de 22 pontos indica auséncia de fadiga, uma pontuacdo com mais de 22 indica fadiga,

e uma maior ou igual a 35 pontos indica fadiga extrema.

4.7 Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados foi feita através de formulério auto aplicado, gerado pelo
Google Forms®. Para maior adesdo da comunidade, os pesquisadores fizeram
campanhas nas unidades Jodo Paulo Mendes e CEMEC José Malcher com cartazes
e folders divulgando a pesquisa. Também foram afixados em murais e quadros de
aviso das unidades cartazes contendo o QR code com informacdes sobre o estudo e

direcionamento ao link do formuléario para preenchimento.

4.8 Analise de dados

Os dados foram organizados no programa Microsoft Excel 2010. Os graficos e
tabelas foram construidos com as ferramentas disponiveis nos programas Microsoft

Word, Excel e Bioestat 5.5. Todos os testes foram executados com o auxilio do
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software Bioestat 5.5. As varidveis qualitativas foram descritas por frequéncias e
percentagens. Foram calculados intervalos de confianca de 95% para a proporcao
para inferir como as prevaléncias se comportam em relacdo a populacdo de onde
foram obtidas. A independéncia ou associacdo entre duas varidveis categoricas foi
testada pelo teste qui-quadrado e as associagdes significativas foram detalhadas pela
analise de residuos padronizados, para identificar as categorias que mais contribuiram
para o resultado. Os resultados com p < 0,05 (bilateral) foram considerados

estatisticamente significativos.
4.9 Aspectos éticos

O estudo pauta-se na RESOLUCAO N° 466/12 — CNS. O estudo foi submetido
a apreciacao ética através da Plataforma Brasil com aprovacdo sob numero de
parecer 5.475.139 (Anexo B).



5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacao da amostra
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Dos 237 voluntarios,187 tiveram COVID-19, sendo 118 alunos, 63 professores

e 6 colaboradores. No geral, a maioria 132(70,5%) era do sexo feminino e 55(29,4%)

dos individuos eram do sexo masculino. Maior parte 137 (73,3%) apresenta idade de
20 a 39 anos, 21,4% dos individuos tinham de 40 a 59 anos. Mais da metade 104

(55,6%) tinha raca (autorrelatada) branca. A maioria 155 (82,9%) tinha meio de

transporte veiculo proprio/ a pé e 32 (17,1%) iam por veiculo ndo proprio (Tabela 1).

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas gerais entre todos os entrevistados do
Centro Universitario do Para (CESUPA), de margo de 2020 a margo de 2022, Belém-

Para.
Variavel Frequéncia Percentagem
Sexo
Feminino 132 70,5
Masculino 55 29,4
Idade
De 18 a 19 anos 5 2,7
De 20 a 39 anos 137 73,3
De 40 a 59 anos 40 21,4
De 60 a 72 anos 5 2,7
Raca (autorrelatada)
Branco 104 55,6
Pardo 73 39,0
Negro 7 3,7
Amarelo 3 1,6
Transporte Principal para o Campus
Veiculo Nao Proprio 32 17,1
Veiculo Proprio/ a Pé 155 82,9

As percentagens séo relativas ao total de participantes (n=187).

Considerando apenas os discentes, a maioria, 80(67,7%) era do sexo feminino
e 38 (32,2%) eram do sexo masculino. A maior parte 110(93,2%) tinha idade de 20 a

39 anos. Maior parte 71(60,2%) era da raca branca. A maior parte 94(79,7%) tinha

meio de transporte veiculo préprio (Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracteristicas sociodemogréficas dos discentes do Centro Universitario
do Para (CESUPA), de marco de 2020 a marcgo de 2022, Beléem-Para

Variavel Frequéncia Percentagem
Sexo
Feminino 80 67,7
Masculino 38 32,2
Idade
De 18 a 19 anos 5 4,2
De 20 a 39 anos 110 93,2
De 40 a 59 anos 3 2,5
De 60 a 72 anos 0 0,0
Raca (autorrelatada)
Branco 71 60,2
Pardo 43 36,4
Negro 3 2,5
Amarelo 1 0,8
Transporte Principal para o Campus
Veiculo N&o Préprio 24 20,3
Veiculo Préprio/ a Pé 94 79,7

As percentagens sao relativas aos alunos apenas (n=118).

Considerando professores, a maior parte (46 ou 73%) era do sexo feminino e
27% dos individuos eram do sexo masculino. Mais da metade (35 ou 55,6%) tinha
idade de 40 a 59 anos. Mais da metade (32 ou 50,8%) era da raca branca e 27 (42,9%)
eram da raca parda. Quase todos os individuos (60 ou 95,2%) tinham veiculo proprio/
a pé transporte como principal para o campus (Tabela 3)
Tabela 3 - Caracteristicas sociodemogréficas dos professores do Centro Universitario
do Para (CESUPA), de marco de 2020 a margo de 2022, Belém-Para.

Variavel Frequéncia Percentagem

Sexo

Feminino 46 73,0

Masculino 17 27,0
Idade

De 18 a 19 anos 0 0,0

De 20 a 39 anos 23 36,5

De 40 a 59 anos 35 55,6

De 60 a 72 anos 5 7,9
Raca (autorrelatada)

Branco 32 50,8

Pardo 27 42,9

Negro 2 3,2

Amarelo 2 3,2

Transporte Principal para o Campus

Veiculo N&o Proprio 3 4,8

Veiculo Préprio/ a Pé 60 95,2

As percentagens sao relativas aos professores (n=63).
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Considerando apenas colaboradores, todos os individuos (6 ou 100%) eram do
sexo feminino. Maior parte (4 ou 66,7%) tinha idade de 20 a 39 anos e 33,3% dos
individuos tinham de 40 a 59 anos. 3 individuos (50%) tinham raca parda. A maior
parte (5 ou 83,3%) tinha veiculo ndo proprio como transporte principal para o campus
(Tabela 4).

Tabela 4 - Caracteristicas sociodemograficas dos colaboradores do Centro
Universitario do Para (CESUPA), de marco de 2020 a marco de 2022, Belém-Para.

Variavel Frequéncia Percentagem

Sexo

Feminino 6 100,0

Masculino 0 0,0
Idade

De 18 a 19 anos 0 0,0

De 20 a 39 anos 4 66,7

De 40 a 59 anos 2 33,3

De 60 a 72 anos 0 0,0

Raca (autorrelatada)

Branco 1 16,7

Pardo 3 50,0

Negro 2 33,3

Amarelo 0 0,0
Transporte Principal para o Campus

Veiculo Nao Proprio 5 83,3

Veiculo Proprio/ a Pé 1 16,7
As percentagens séo relativas aos colaboradores (n=6).

Entre todos os entrevistados, 166 (88,8%) tiveram diagndstico laboratorial de
COVID-19 e 11,2% dos individuos ndo. 14,4% dos individuos apresentavam como

sintoma desconforto respiratério (Tabela 5).
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Tabela 5 - Caracterizagcdo da COVID-19 dos discentes, professores e colaboradores

do Centro universitario do Para (CESUPA), de marco de 2020 a marco de 2022,

Belem-Para
Variavel Frequéncia Percentagem
Diagnostico foi laboratorial
N&o 21 11,2
Sim 166 88,8
Sintomas de COVID-19
Dispneia 24 12,8
Desconforto Respiratério 27 14,4
Saturacao de 02 <95% 7 3,7
Piora de Doenca Crbnica 4 2,1
Internacao 5 2,7
Nenhum dos Anteriores 120 64,2

As percentagens séo relativas ao total de participantes (n=187).

No geral, 149 (79,7%) ndo apresentava doenca psiquiatrica anterior a covid-19

e 38 (20,3%) tiveram, conforme detalhado abaixo (Figura 1).

~

Figura 1 - Presenca de doenca psiquiatrica anterior a covid-19 dos discentes,
professores e colaboradores do Centro Universitario do Para (CESUPA), de marco de
2020 a margo de 2022.

Doencga Psiquiatrica Anterior a Covid-19

N30 79, 7%
Transtorno de Ansiedade 18,2%
Transtorno Depr essivo 7,0%
Transtorno de Deficit de Atenc3o com Hiperatividade 1,1%

Transtorno Obsessivo Compulsivo 1,1%

Distorcdo de Imagem 0,5%

Sim 0,5%

Transtorno Almentar 0,5%

Transtorno Disforico Pre-Menstrua 0,5%
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

As percentagens séo relativas ao total de participantes (n=187).

Em relacdo a presenca prévia de doenca psiquiatrica, 19 dos individuos que tinham

doenca anterior (50%) agravaram apos covid-19 (Tabela 6).
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Tabela 6 - Agravamento da doenca psiquiatrica de base pos ocorréncia da Covid-19
segundo os discentes, professores e colaboradores do Centro Universitario do Para
(CESUPA), de marco de 2020 a marco de 2022, Belém-Para

Variavel Frequéncia Percentagem
Teve Doenca Anterior, o Quadro Agravou Apés Covid-
19
N&o Agravou Apés Covid-19 19 50,0
Agravou Apos Covid-19 19 50,0
Sem Doenca Psiquiatrica Anterior ao Covid-19 0 0,0

As percentagens sdao relativas aos individuos com doenca psiquiatrica anterior (n=38).

Na Tabela 7, os dados sdo concernentes a fadiga dos individuos em conjunto.
Nela, visualiza-se que 96 dos individuos (51,3%) néo apresentavam fadiga (normal),
69 deles (36,9%) apresentavam fadiga e os 22 restantes (11,8%) apresentavam fadiga
extrema. Para acessar generalizabilidade, foram calculados intervalos de confianga
de 95% para a prevaléncia dos niveis de fadiga, representados abaixo. Quanto mais
estreito for o intervalo, maior a certeza da propor¢éao na populacdo que €é representada

por esta amostra.

Tabela 7 - Prevaléncia geral de fadiga segundo o Fatigue Assessment Scale dos
discentes, professores e colaboradores do Centro Universitario do Para (CESUPA),

de marco de 2020 a marco de 2022, Belém-Para.

Variavel Frequéncia Percentagem IC95%
Classificacdo de Fadiga - FAS
Normal 96 51,3 44,0 - 58,7
Fadiga 69 36,9 30,1-44.3
Fadiga Extrema 22 11,8 7,7-175

As percentagens sao relativas ao total de participantes (n=187). IC95%: Intervalo de confianca de 95%
para a prevaléncia.

Considerando apenas os discentes em relacdo a Classificacdo de Fadiga
(FAS), 49 (41,5%) enquadravam-se como normal, enquanto 52 (44,1%) e 17 (14,4%)

classificaram-se respectivamente como fadiga e fadiga extrema (Tabela 8).
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Tabela 8 - Prevaléncia, entre discentes, de fadiga segundo o Fatigue Assessment

Scale no Centro universitario do Para (CESUPA), de marco de 2020 a marco de 2022,

Belem-Para
Variavel Frequéncia Percentagem IC95%
Classificacdo de Fadiga - FAS
Normal 49 415 32,6-51,0
Fadiga 52 44,1 35,0-53,5
Fadiga Extrema 17 14,4 89-223

As percentagens séo relativas aos alunos (n=118).

Entre os professores, a maior parte (47 ou 74,6%) foi classificada como normal

e 4 (6,3%) enquadravam-se dentro da fadiga extrema (Tabela 9).

Tabela 9 - Prevaléncia, entre professores de fadiga segundo o Fatigue Assessment
Scale no Centro Universitario do Para (CESUPA), de marco de 2020 a marco de 2022,

Beléem-Para.
Variavel Frequéncia Percentagem 1C95%
Classificagdo de Fadiga - FAS
Normal 47 74,6 61,8-84,4
Fadiga 12 19,0 10,6 - 31,3
Fadiga Extrema 4 6,3 2,1-16,3

As percentagens sao relativas aos professores (n=63).

Entre colaboradores, a maioria (5 ou 83,3%) foi classificado como fadiga e 1
como fadiga extrema (Tabela 10).
Tabela 10 - Prevaléncia, entre colaboradores, de fadiga segundo o Fatigue
Assessment Scale no Centro universitario do Para (CESUPA), de marco de 2020 a

marco de 2022, Belém-Para.

Variavel Frequéncia Percentagem IC95%

Classificacao de Fadiga - FAS

Normal 0 0,0 0,0-48,3
Fadiga 5 83,3 36,5-99,1
Fadiga Extrema 1 16,7 0,9-635

As percentagens séo relativas aos colaboradores (n=6).
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5.2 Caracterizagdo das respostas ao Questionario Fatigue Assessment Scale
(FAS)

A Figura 2 exibe o padrdo de respostas ao Questionario de Fadiga (FAS) para
todos os entrevistados, revelando um predominio da resposta “as vezes” nas
perguntas propostas, inferindo que as manifestacdes da fadigam embora presentes,

nao afetaram regularmente o cotidiano dos entrevistados no pds-covid.

Figura 2 - Padrdo de respostas ao Fatigue Assessment Scale entre todos o0s
respodentes.

' Incomodado com a Fadiga Apas Quadro COVID-19
Cansa Répido Apds Quadro COVID-19

Sente nao Fazer Muitas Coisas ao Dia Apds Quadro COVID-19
Tem Energia para Tarefas do Cotidiano Apds Quadro COVID-19
Exausto Fisicamente Apds Quadro COVID-19

Problemas em Comecar as Coisas Apds Quadro COVID-19
Problemas em Pensar Claramente Apds Quadro COVID-19
Desejo de ndo Fazer Nada Apos Quadro COVID-19

Exausto Mentalmente Apds Quadro COVID-19

Concentra-se Adequamente ao Realizar Tarefas

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90% 100%

k WNunca ©AsVezes Regularmente Frequentemente  Sempre A

Fonte: Questionario auto-aplicado (Fatigue Assessment Scale).
As percentagens séao relativas ao total de participantes (n=187).

A Figura 3 exibe o padrao de respostas ao Questionario de Fadiga (FAS)
apenas de discentes. Embora as respostas se assemelhem com as proporc¢des da
Figura 2, predominando a resposta “as vezes”, ha também uma maior propor¢céo de

respostas com “regularmente” quando comparado com a Figura 2.
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Figura 3 - Padréo de respostas ao Fatigue Assessment Scale entre discentes.

Cansa Rapido Apos Quadro COVID-19
itas Coisas ao Dia Apds Quadro COVID-19
Tarefas do Cotidiano Apds Quadro COVID-19
Exausto Fisicamente Apos Quadro COVID-19
em Comecar as Coisas Apos Quadro COVID-19
em Pensar Claramente Apos Quadro COVID-19

jo de ndo Fazer Nada Apds Quadro COVID-19

Fonte: Questionario auto-aplicado (Fatigue Assessment Scale).
As percentagens sao relativas aos alunos (n=118).

A Figura 4 exibe o padréo de respostas ao Questionéario de Fadiga (FAS)
apenas de professores. E perceptivel uma maior tendéncia da resposta “nunca” aos

sintomas de fadiga em relagdo as outras respostas.
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Figura 4 - Padréo de respostas ao Fatigue Assessment Scale entre professores.

ado com a Fadiga Apds Quadro COVID-19
Cansa Rapido Apds Quadro COVID-19
Fazer Muitas Coisas ao Dia Apds Quadro COVID-19
ia para Tarefas do Cotidiano Aps Quadro COVID-19
Exausto Fisicamente Apds Quadro COVID-19

lemas em Comecar as Coisas Apds Quadro COVID-19

lemas em Pensar Claramente Apos Quadro COVID-19
Desejo de ndo Fazer Nada Apds Quadro COVID-19
Exausto Mentalmente Apds Quadro COVID-19

Concentra-se Adequamente ao Realizar Tarefas

Fonte: Questionario auto-aplicado (Fatigue Assessment Scale).
As percentagens sao relativas aos individuos professores(n=63).

A Figura 5 exibe o padrdo de respostas ao Questionario de Fadiga (FAS)
apenas de colaboradores. Nota-se uma maior frequéncia da presenca de sintomas
relacionados a fadiga, como o0 cansaco, a exaustdo e também da falta de energia e
concentragéo para tarefas, quando comparados com as respostas dos discentes e

professores.
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Figura 5 - Padrao de respostas ao Fatigue Assessment Scale entre colaboradores.

Incomodado com a Fadiga Apos Quadro COVID-19 16,7 16,7 66,7
I I I I I I I I I I
Cansa Rapido Apds Quadro COVID-19 | 16,7 16,7 50 16,7
Sente ndo Fazer Muitas Coisas ao Dia Apos Quadro COVID- I I I I I ! ! ! ! !
- 50 16,7 33,3
Tem Energia para Tarefas do Cotidiano Apds Quadro I I I BIE- I I I I 1I5 7 !
COVID-19 3
I I I I I I I I I I
Exausto Fisicamente Apods Quadro COVID-19 S 50
I I I I I I I I I I
Problemas em Comecar as Coisas Apos Quadro COVID-19 &6, 7 16,7 16,7
I I I I I I I I I I
Problemas em Pensar Claramente Apds Quadro COVID-19 S 33,3 16,7
I I I I I I I I I I
Desejo de ndo Fazer Nada Apds Quadro COVID-19 50 16,7 333
I I I I I I I I I |
Exausto Mentalmente Apés Quadro COVID-19 33,3 16,7 23,3 16,7
I I I I I I I I I I
Concentra-se Adeguamente ao Realizar Tarefas 66,7 33,3

1 1 1 | | | | | | |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% BO%: 90% 100%

o Munca As Vezes Regularmente Frequentemente Sempre

Fonte:Questionério auto-aplicado (Fatigue Assessment Scale).
As percentagens séo relativas aos colaboradores (n=6).

5.3 Associagao do nivel de fadiga com as variaveis dos individuos
entrevistados.

Houve associagao significativa entre classificacdo de fadiga (FAS) e funcao/
atividade no campus (p<0,001): na classificacao de fadiga, 75,4% eram alunos, sendo
essa propor¢cao maior que o esperado pelo teste estatistico; dos 96 individuos que
nao tinham fadiga, 49% eram professores, sendo essa propor¢cdo maior que o
esperado pelo teste estatistico (1); similarmente aos alunos, dos individuos com
fadiga, 7,2% eram colaboradores, sendo essa propor¢édo maior (1) que o esperado
(Tabela 11).
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Tabela 11 - Associacdo entre o nivel de fadiga e a fungcdo dos discentes, professores
e colaboradores do Centro Universitario do Para (CESUPA), de marco de 2020 a

marco de 2022, Belém-Para.

Variavel Normal Fadiga Fadiga Extrema p-
(n=96) (n=69) (n=22) valor
Funcao/ Atividade no <0,001
Campus
Aluno 49 (51,0)* 52 (75,4)1 17 (77,3)
Professor 47 (49,0)1 12 (17,4)* 4(18,2)
Colaborador 0 (0,0)* 5(7,2)1 1(4,5)

As variaveis categoricas sdo exibidas como n (%). As percentagens séo relativas ao total de cada
coluna. Foi utilizado o qui-quadrado. *: esta frequéncia foi inferior ao que seria esperado ao acaso. t:
essa frequéncia foi superior ao esperado.

A Tabela 12 mostra a associacao (para todos os individuos) entre fadiga, sexo,
idade e transporte principal para o campus. Em relacdo ao sexo, ndo houve
associacao significativa com classificacéo de fadiga (p=0,098). Ja entre fadiga e idade,
houve associacéo significativa (p=0,035): na fadiga, 84,1% tinham idade de 20 a 39
anos, numa propor¢cdo maior que o esperado; dos individuos sem fadiga, 31,3%
tinham idade de 40 a 59 anos, sendo essa propor¢ao maior que o esperado pelo teste
estatistico. Ou seja, o0 nivel de fadiga foi maior na faixa etaria mais baixa. Também
entre FAS e transporte principal para o campus, houve associacdo significativa
(p=0,015): dos individuos com fadiga, 17(24,6%) usavam transporte ndo proéprio,
sendo essa proporgao maior (1) que o esperado; no grupo sem fadiga, 87 (90,6%) iam
de veiculo proprio/ a pé, sendo essa propor¢cdo maior que o esperado pelo teste
estatistico. Ou seja, houve associacdo entre fadiga e transporte em veiculo nao

proprio.
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Tabela 12 - Associacdo, entre o nivel de fadiga e as caracteristicas
sociodemograficas, considerando todos os entrevistados do Centro universitario do
Para (CESUPA), de marco de 2020 a margo de 2022, Belém-Para.

Variavel Normal Fadiga Fadiga Extrema p-
(n=96) (n=69) (n=22) valor

Sexo 0,098

Feminino 67 (69,8) 50 (72,5) 15 (68,18)

Masculino 29 (30,2) 19 (27,5) 7(31,8)
Idade 0,035

De 18 a 19 anos 3331 2(2,9) 0 (0,0)

De 20 a 39 anos 60 (62,5)* 58 (84,1)1 19 (86,4)

De 40 a 59 anos 30 (31,3)1 7 (10,1)* 3 (13,6)

De 60 a 72 anos 33,1 2(2,9) 0 (0,0)
Transporte Principal 0,015
para o Campus

Veiculo Ndo Proprio 9 (9,4)* 17 (24,6)1 6 (27,3)

Veiculo Préprio/ a Pé 87 (90,6)1 52 (75,4)* 16 (72,7)

As variaveis categoricas sao exibidas como n (%). As percentagens sao relativas ao total de cada
coluna. Em todos os casos foi utilizado o qui-quadrado. *; esta frequéncia foi inferior ao que seria
esperado ao acaso. t: essa frequéncia foi superior ao esperado.

N&o se associaram significativamente classificacao de fadiga e sexo (p=0,106),
idade (p=0,436) e transporte principal para o campus (p=0,170) quando considerados
apenas os discentes (Tabela 13).

Tabela 13 - Associacdo, entre o nivel de fadiga e as caracteristicas
sociodemograficas, considerando apenas discentes do Centro universitario do Para
(CESUPA), de marco de 2020 a marco de 2022, Belém-Para.

Variavel Normal Fadiga Fadiga Extrema p-
(n=49) (n=52) (n=17) valor

Sexo 0,106

Feminino 30 (61,2) 38 (73,1) 12 (70,5)

Masculino 19 (38,8) 14 (26,9) 5(29,4)
Idade 0,436

De 18 a 19 anos 3(6,1) 2 (3,8) 0 (0,0)

De 20 a 39 anos 44 (89,8) 50 (96,2) 16 (94,1)

De 40 a 59 anos 2(4,1) 0 (0,0) 1(5,9)

De 60 a 72 anos 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Transporte Principal para o 0,170
Campus

Veiculo Nao Préprio 6 (12,2) 13 (25,0) 5(29,4)

Veiculo Proprio/ a Pé 43 (87,8) 39 (75,0) 12 (70,6)

As variaveis categoricas sdo exibidas como n (%). As percentagens sao relativas ao total de cada
coluna. Em todos os casos foi utilizado o qui-quadrado.

Considerando professores, a Tabela 14 mostra a associagao entre fadiga, sexo,

idade e transporte principal para o campus. No grupo sem fadiga, maior parte (37 ou
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78,7%) era do sexo feminino. Nos individuos com fadiga, mais da metade (7 ou 58,3%)
era do sexo feminino e 41,7% dos individuos eram do sexo masculino. Nos individuos
com fadiga extrema, 50% dos individuos tinham sexo feminino e 50% dos individuos
tinham sexo masculino. Porém, essas diferencas observadas néo foram significativas
(p=0,205). Também nado houve associacao significativa entre classificagdo de fadiga
e idade (p=0,377), nem transporte principal para o campus (p=0,585).

Tabela 14 - Associacdo, entre o nivel de fadiga e as caracteristicas
sociodemogréaficas, considerando apenas professores do Centro universitario do Para
(CESUPA), de marco de 2020 a marco de 2022, Belém-Para.

Variavel Normal Fadiga Fadiga Extrema p-
(n=47) (n=12) (n=4) valor

Sexo 0,205

Feminino 37 (78,7) 7 (58,3) 2 (50,0)

Masculino 10 (21,3) 541,7) 2 (50,0)
ldade 0,377

De 18 a 19 anos 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

De 20 a 39 anos 16 (34,0) 4 (33,3) 3 (75,0)

De 40 a 59 anos 28 (59,6) 6 (50,0) 1(25,0)

De 60 a 72 anos 3(6,4) 2 (16,7) 0 (0,0)
Transporte Principal para o 0,585
Campus

Veiculo Nao Proprio 3(6,4) 0 (0,0) 0 (0,0)

Veiculo Préprio/ a Pé 44 (93,6) 12 (100,0) 4 (100,0)

As variaveis categoéricas sao exibidas como n (%). As percentagens sao relativas ao total de cada
coluna. Em todos os casos foi utilizado o qui-quadrado.

Considerando os que se classificam como colaboradores: funcionarios que
atuam em servicos gerais, recepcdo e manutencao, totalizando 28, apenas 06 foram
incluidos nos estudos, o que dificultou a realizagdo de associacfes significativas
(Tabela 15).
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Tabela 15 - Associacdo, entre o nivel de fadiga e as caracteristicas
sociodemograficas, considerando apenas colaboradores do Centro universitario do
Para (CESUPA), de marco de 2020 a margo de 2022, Belém-Para.

Variavel Normal Fadiga Fadiga Extrema p-
(n=0) (n=5) (n=1) valor

Sexo 0,102

Feminino 0 5(100,0) 1(100,0)

Masculino 0 0(0,0) 0 (0,0)
Idade 0,699

De 18 a 19 anos 0 0(0,0) 0 (0,0)

De 20 a 39 anos 0 4 (80,0) 0 (0,0)

De 40 a 59 anos 0 1(20,0) 1(100,0)

De 60 a 72 anos 0 0(0,0) 0 (0,0)
Transporte Principal para o 1,000
Campus

Veiculo Nao Proprio 0 4 (80,0) 1(100,0)

Veiculo Proprio/ a Pé 0 1(20,0) 0 (0,0)

As variaveis categoricas sdo exibidas como n (%). As percentagens sao relativas ao total de cada
coluna. Em todos os casos foi utilizado o qui-quadrado.

Considerando todos os participantes, houve associacdo significativa entre
classificacdo de fadiga e doenca psiquiatrica anterior a COVID-19 (p<0,001): dos
individuos sem fadiga, 87 (90,6%) nao tinham doenca psiquiatrica anterior a COVID-
19, sendo essa proporgao maior (1) que o esperado; na fadiga extrema, 54,5% tinham
doenca psiquiatrica anterior a COVID-19, sendo essa propor¢ao maior que o esperado

pelo teste estatistico (Tabela 16).

Tabela 16 - Associagao, entre o nivel de fadiga e a existéncia de doenca psiquiatrica
anterior, considerando todos os entrevistados do Centro universitario do Para
(CESUPA), de marco de 2020 a marco de 2022, Belém-Para.

Variavel Normal Fadiga Fadiga Extrema p-
(n=96) (n=69) (n=22) valor
Doenca Psiquiatrica <0,001
Anterior a Covid-19
Nao 87 (90,6)1 52 (75,4) 10 (45,5)*
Sim 9 (9,4) 17 (24,6) 12 (54,5)1

As variaveis categoricas sdo exibidas como n (%). As percentagens séo relativas ao total de cada
coluna. Foi utilizado o qui-quadrado. *: esta frequéncia foi inferior ao que seria esperado ao acaso. t:
essa frequéncia foi superior ao esperado.

Houve associagéo significativa entre fadiga e doencga psiquiétrica anterior a
COVID-19 (p=0,002), quando considerados apenas discentes: dos individuos sem

classificacéo de fadiga, 42 (85,7%) nao tinham doenca psiquiatrica anterior a COVID-
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19, numa proporc¢do maior que o esperado; dos 17 individuos com fadiga extrema, 10
(58,8%) tinham doenca psiquiatrica anterior a COVID-19, numa propor¢cdo maior que

0 esperado (Tabela 17).

Tabela 17 - Associacédo, entre o nivel de fadiga e a existéncia de doenca psiquiatrica
anterior, considerando apenas discentes do Centro universitario do Para (CESUPA),
de marc¢o de 2020 a marco de 2022, Belém-Para.

Variavel Normal Fadiga Fadiga Extrema p-
(n=49) (n=52) (n=17) valor
Doenca Psiquiatrica 0,002
Anterior a Covid-19
Nao 42 (85,7)1 35 (67,3) 7 (41,2)*
Sim 7 (14,3)* 17 (32,7) 10 (58,8)1

As variaveis categoricas sao exibidas como n (%). As percentagens séo relativas ao total de cada
coluna. Foi utilizado o qui-quadrado. *: esta frequéncia foi inferior ao que seria esperado ao acaso. t:
essa frequéncia foi superior ao esperado.

Considerando apenas professores, a Tabela 18 mostra a associacdo entre
fadiga e doenca psiquiatrica anterior a COVID-19. Houve associacdo significativa
(p<0,001): na fadiga extrema, 2 (50%) tinham doenca psiquiatrica anterior a COVID-

19, sendo essa propor¢ao maior (1) que o esperado.

Tabela 18 - Associagao, entre o nivel de fadiga e a existéncia de doenca psiquiatrica
anterior, considerando professores do Centro universitario do Para (CESUPA), de

marco de 2020 a marco de 2022, Belém-Para.

Variavel Normal Fadiga Fadiga Extrema p-
(n=47) (n=12) (n=4) valor
Doenca Psiquiatrica Anterior & <0,001
Covid-19
Nao 45 (95,7) 12 (100,0) 2 (50,0)*
Sim 2(4,3) 0(0,0) 2 (50,0)1

As variaveis categoéricas sao exibidas como n (%). As percentagens sédo relativas ao total de cada
coluna. Foi utilizado o qui-quadrado. *: esta frequéncia foi inferior ao que seria esperado ao acaso. t:
essa frequéncia foi superior ao esperado.

N&o houve associa¢ao significativa entre fadiga e doenca psiquiatrica anterior

entre colaboradores (Tabela 19).
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Tabela 19 - Associagdo, entre o nivel de fadiga e a existéncia de doenca psiquiatrica
anterior, considerando colaboradores do Centro universitario do Para (CESUPA), de

marc¢o de 2020 a marco de 2022, Belém-Para.

Variavel Normal Fadiga Fadiga Extrema p-
(n=0) (n=5) (n=1) valor
Doenca Psiquiatrica Anterior a 0,102
Covid-19
N&o 0 5(100,0) 1(100,0)
Sim 0 0 (0,0) 0 (0,0)

As variaveis categoricas sdo exibidas como n (%). As percentagens sao relativas ao total de cada
coluna. Foi utilizado o qui-quadrado.

5.4 Associacao entre sintomas graves de COVID-19 e os niveis de fadiga

A Figura 6 mostra a associacao entre fadiga e sintomas graves de COVID-19
entre todos os participantes. Houve associacdo significativa (p=0,005): dos 96
individuos que ndo tinham fadiga, 75% nao tinham sintomas graves de COVID-19,
propor¢cdo essa maior que o esperado ao acaso; dos individuos com fadiga, 31
(44,9%) tinham sintomas graves de COVID-19, sendo essa propor¢gao maior que o

esperado.

Figura 6 - Associacdo, entre o nivel de fadiga e sintomas graves de COVID-19,
considerando todos os entrevistados.
Sintomas Graves de COVID-19
B N30 mSm
80 75.0%

70

B0 55,1% 54,5%

MNormal Fadiga Fadiga Extrema

Foi utilizado o qui-quadrado: p=0,005. *: esta frequéncia foi inferior ao que seria esperado ao
acaso. t: essa frequéncia foi superior ao esperado.
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Na tabela 20, consta-se a relag&o entre discentes apenas e sintomas graves,

as diferencas observadas néo foram significativas (p=0,116).

Tabela 20 - Associacdo, entre o nivel de fadiga e sintomas graves de COVID-19,
considerando apenas discentes do Centro universitario do Para (CESUPA), de marco
de 2020 a marco de 2022, Belém-Para.

Variavel Normal Fadiga Fadiga Extrema p-
(n=49) (n=52) (n=17) valor
Sintomas Graves de 0,116
COVID-19
N&o 34 (69,4) 31 (59,6) 7(41,2)
Sim 15 (30,6) 21 (40,4) 10 (58,8)

As variaveis categoricas sdo exibidas como n (%). As percentagens séo relativas ao total de cada
coluna. Foi utilizado o qui-quadrado.

N&o houve associacao significativa entre fadiga e sintomas graves de COVID-

19 (p=0,056), considerando professores (Tabela 21).

Tabela 21 - Associacdo, entre o nivel de fadiga e sintomas graves de COVID-19,
considerando professores do Centro universitario do Para (CESUPA), de marco de
2020 a margo de 2022, Belém-Para.

Variavel Normal Fadiga Fadiga Extrema p-
(n=47) (n=12) (n=4) valor
Sintomas Graves de 0,056
COVID-19
Nao 38 (80,9) 6 (50,0) 2 (50,0)
Sim 9(19,1) 6 (50,0) 2 (50,0)

As variaveis categoricas sdo exibidas como n (%). As percentagens séo relativas ao total de cada
coluna. Foi utilizado o qui-quadrado.

N&o houve associacao significativa entre fadiga e sintomas graves de COVID-

19 (p=0,699), considerando colaboradores (Tabela 22).

Tabela 22 - Associacado, entre o nivel de fadiga e sintomas graves de COVID-19,
considerando colaboradores do Centro universitario do Para (CESUPA), de marco de
2020 a margo de 2022, Belém-Para.

Variavel Normal (n=0) Fadiga (n=5) Fadiga Extrema (n=1) p-valor
Sintomas Graves de COVID-19 0,699
N&o 0 1 (20,0) 1 (100,0)
Sim 0 4 (80,0) 0 (0,0)

As variaveis categoricas sao exibidas como n (%). As percentagens séo relativas ao total de cada
coluna. Foi utilizado o qui-quadrado.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo aborda a presenca de sequelas psiquiatricas de covid-19 na
comunidade académica, algo ja discutido em outros trabalhos?’. Entre os achados,
destaca-se um relativo equilibro entre os individuos que apresentaram as
manifestacbes psiquiatricas pertinentes ao estudo e os que ndo demonstraram
alteracdes significantes no quadro pds-covid, ratificando analises prévias, como a da
pesquisa realizada pela Faculdade de Medicina da UFMG com pacientes internados
em seu Hospital das Clinicas e de José Roberto Provenza — presidente da Sociedade
Brasileira de Reumatologia (SBR) — a respeito da presenca destas sequelas no
periodo pos infecgcdo e demonstrando que elas podem acometer uma proporgao
expressiva de individuos na comunidade académica’?13.

No que se refere aos transtornos psiquiatricos prévios serem agravados pelo
guadro de covid-19, um estudo da Associagao Brasileira de Psiquiatria(ABP ) — que
consistia em entrevistas com psiquiatras e outros médicos sobre seus pacientes —
verificou que houve um agravamento das doencgas psiquiatricas prévias apos a
infecgédo pelo virus.?® Todavia, o presente estudo néo verificou uma relacéo necessaria
entre a infec¢do e a piora do quadro psiquiatrico, revelando certa igualdade entre os
gue alegaram ter um agravamento e os que néo. Tal realidade parece estar de acordo
com o estudo de Klaser k et al (2021), que verificou que a piora dos transtornos prévios
estaria ligado mais a situacéo de lockdown e o medo da pandemia — que eram bem
mais fortes entre 2020 e 2021 — sendo esse um agravamento transitério.?®

Com relacdo a fadiga p6s covid, o presente estudo constatou uma significativa
desproporgcao entre os discentes quando comparados aos docentes: 0s alunos
apresentam uma proporcdo de fadiga maior que o quadruplo da dos professores.
Entretanto no grupo dos colaboradores todos afirmaram ter fadiga, inferindo em algum
possivel fator social ou infeccioso que difere estes trés grupos quando a manifestacao
desta sequela. Outrossim, houve uma associac¢éao significativa entre a fadiga e a idade,
destacando-se os entrevistados entre a faixa etaria de 20 a 39 anos, que relataram
maior proporcdo de fadiga quando comparados com individuos em outros intervalos
de idade, demonstrando que sequelas da covid-19 concernentes a fadiga
possivelmente sigam um padréo inversamente proporcional a idade do individuo
acometido, o que revela oposicao com a pesquisa de Daniel de Miranda publicada

pela revista Transactions of The Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene em



37

maio de 2022, a qual verificou que idosos e pessoas com comorbidades crbnicas
possuiam mais chances de desenvolver a fadiga p6s-covid-19 e cursar com gravidade
do quadro.'® N&o obstante, é importante destacar que grande parte dos alunos estdo
dentro da faixa etéria mais jovem, e, portanto, o vinculo entre a idade do entrevistado
e fadiga pos covid-19 pode ser consequéncia disso, sendo necessério uma analise
mais profunda desse aspecto.

Embora estudos anteriores, como Almenida et al (2022), tenham demonstrado
uma possivel conexao entre sintomas psiquiatricos pos covid e o sexo feminino, 0os
resultados do presente estudo n&o identificaram uma relagdo significativa entre
ambos, tanto em discentes quanto em professores?®. Da parte dos colaboradores, por
ter havido respostas unicamente do sexo feminino, néo foi possivel verificar se ha
essa associacdo. Ademais, € importante destacar que, devido a amostra feminina da
pesquisa estar atrelada a uma instituicdo de ensino médico privada, € possivel que o
fator monetario seja significantemente divergente da populacdo feminina em
condicBes socio econdmicas mais precarias investigadas em pesquisas anteriores,
portanto, mais estudos a respeito da condicdo socio econdmica e as sequelas pos
covid devem ser considerados?.

Ademais, foi constatado neste estudo que individuos que se deslocavam de
veiculo préprio ou a pé apresentavam menos casos de fadiga do que os que usavam
veiculos nao proprios. Considerando que dentre os veiculos ndo proprios temos como
destaque o transporte publico, tais dados estdo em contraste com a pesquisa de
Damiano et al (2022), que ndo teria verificado relacao entre variaveis socioeconémicas
e o desenvolvimento de sequelas?®®. Isso talvez expligue o nimero expressivo de
fadiga entre os colaboradores na pesquisa, visto que a maioria desses referiu fazer
uso de veiculo ndo préprio. Porém, é importante destacar que o préprio uso de
transporte publico predispbe ao quadro de fadiga, como demonstrou a tese de
Rezende (2012), sendo esse um viés que precisa ser considerado®.

A0 que se concerne a presenca prévia de doencas psiquiatricas e sua relacao
com o pos covid-19, tornou-se evidente neste estudo que tal questdo esta em
oposi¢ao com o trabalho de Damiano et al (2022), que constou que 0s sintomas pos
infeccdo ndo sofrem, de fato, influéncia de comorbidades anteriores ao quadro,
incluindo aquelas relacionadas a transtorno de ansiedade e depress&o?®. Na presente
amostra, notou-se que individuos com doencas psiquiatricas prévias apresentavam

maior prevaléncia de fadiga extrema comparados aos que nao apresentavam
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comorbidade mental anterior ao quadro, em proporcéo relativamente semelhante
entre discentes e docentes e ndo tendo associacao significativa entre colaboradores.

Outro ponto analisado é a relacdo entre a gravidade do quadro de covid-19 e 0
desenvolvimento de sequelas graves. Ainda considerando o estudo de Damiano et al
(2022), que afirmam nao haver ligacdo entre a gravidade do quadro da doenca e a
manifestacdo de sequelas graves, ao qual contrap8e-se Komaroff (2021) e o estudo
publicado pela pesquisadora Carolina Lucas, da Yale School of Medicine, na revista
Nature em 2021, que demonstram relacédo entre as duas variaveis?3-25, No presente
estudo, para classificar a gravidade do quadro de covid-19, foi utilizada a classificagédo
do Ministérios da Saude para diagnosticar uma sindrome respiratoria aguda grave,
além de avaliar exacerbacédo de doencas cronicas e internacdos. Partindo disso, foi
verificado uma conexao entre o desenvolvimento do quadro grave de covid-19 e 0
aparecimento de fadiga. Além disso, é possivel constatar, a partir dos resultados, que
individuos que demonstraram sinais de um quadro infeccioso grave pontuaram mais
na Fatigue Assessment Scale. Isso reforca a legitimidade de estudos Komaroff (2021)
e o0 da revista Nature, que mostraram uma relacédo de causa e efeito entre o quadro
grave da covid-19 e o aparecimento de sequelas graves e prolongadas no periodo

apos a recuperacédo da doenca?324,
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7 CONCLUSAO

O presente estudo, ao avaliar os dados coletados pelos discentes, professores
e colaboradores do CESUPA, por meio de questionario provido pela plataforma
Google Forms e baseado nos escores da FAS, revelou dados estatisticamente
relevantes quanto a prevaléncia de fadiga cronica na populacdo estudada,
destacando-se a discrepancia das manifestagdes de fadiga pds covid-19 entre os
entrevistados, com os discentes relatando proporcionalmente mais que o quadruplo
de casos que os professores. Ademais, foi verificado que todos os colaboradores
apresentavam algum grau de fadiga, o que pode ser relacionado com algum fator
social ou infeccioso que difere este grupo dos demais.

Em virtude dos achados, é visivel que a amostra dos discentes obteve nimeros
expressivos concernentes as sequelas pos covid-19. Atrelado a isso, ao focar mais no
aspecto sociodemografico dos entrevistados, notamos uma maior prevaléncia de
individuos com a faixa etaria entre 20 a 39 anos manifestando sintomas concernentes
a fadiga que os demais grupos etérios, inferindo em uma possivel relacdo entre ambas
as variaveis. Portanto, os alunos parecem ter sido os mais impactados em relacdo ao
aparecimento das sequelas, em especial a fadiga, e, dessa forma, este trabalho ganha
validade como forma de incentivar estudos futuros a respeito das causas dessa
possivel correlacdo e de como conduzi-las.

O trabalho atual também demonstrou que algumas variaveis
sociodemograficas, como sexo, ndo tiveram expressao estatisticamente relevante no
contexto das sequelas pos covid-19 na comunidade académica. Todavia, outras como
0 meio de transporte até o campus o tiveram — o que pode estar relacionado com a
prevaléncia de fadiga no grupo dos colaboradores. Entretanto, tendo em vista todo o
contexto socioecondmico de nossa amostra pertinente a uma comunidade académica
de medicina e os outros fatores que poderiam influenciar tais sintomas ligados ao
transporte publico, torna-se interessante uma avaliagdo mais detalhada destas
variaveis em diferentes comunidades académicas visando analisar contextos
socioecondmicos distintos e outras variaveis que possam influenciar nessa questao.

Com relagéo a gravidade da doenga, verificou-se, pelos dados coletados, uma
relacdo importante entre o estadiamento da doencga e a presenca de sequelas com
sintomas de intensidade mais preocupantes. Os dados do presente trabalho

demonstraram que o individuo com um quadro de covid-19 mais grave no passado,
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decorrente da manifestacdo de dispneia ou sindrome do desconforto respiratorio;
obteve um escore maior na FAS, refletindo em um maior nimero de casos de fadiga
e fadiga extrema em entrevistados com um quadro passado de covid-19 grave.

Com relacao a influéncia de doencas psiquiétricas prévias no quadro pés covid-
19, houve associagéo significativa apenas na amostra dos discentes e docentes, onde
constatou-se que a presenca de um quadro psiquiatrico anterior resulta em uma maior
gravidade dos sintomas de fadiga, ratificando os achados prévios da necessidade de
uma analise mais profunda das variaveis inseridas no contexto do ambiente estudantil
que justifiqguem a discrepancia das sequelas desses grupos quando comparados aos
colaboradores.

Em suma, o presente trabalho pode ser interpretado como um projeto inicial
gue visa o reconhecimento da relevancia das sequelas psiquiatricas da fadiga cronica
no contexto de uma comunidade académica, objetivando demonstrar, ndo s6 a
presenca, mas sua possivel correlacdo com outras variaveis inseridas nesta
conjuntura. Também serve como forma de divulgacdo do escore de FAS, ratificando
sua simplicidade e utilidade no rastreio desta sequela, que, junto com os resultados
encontrados, apontam para a relevancia do incentivo de pesquisas futuras acerca do

tema.
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APENDICE A

Questionario online acerca da fadiga crénica como sequela psiquiatrica pos covid-19
no campus Jo&o Paulo do Valle Mendes do Cesupa.

Sexo *

o Masculino
o Feminino

O Qutro

Idade *

Your answer

Qual suaraga?*

(O Branco(a)
O Pardo(a)
(O Negro(a)
(O Indigena
O Amarelo(a)

Qual sua fungao/ atividade no campus? *

O Aluno(a)
O Professor(a)

O Colaborador(a)



Qual seu meio de transporte principal para o campus? *

Your answer

Vocé teve diagnostico de COVID-19?7 *

O Sim
O Nzo

Seu diagnostico foi confirmado por exames laboratoriais? *
Sim

MNao

Caso sua resposta tenha sido ndo, como foi feito seu diagnoéstico?
Avaliagio médica

Avaliagdo domiciliar por equipe da SESMA

Caso voceé tenha tido diagnostico confirmado por exame laboratorial, avaliagcdo medica ou avaliagdo
da equipe sesma, siga respondendo este formulario. Caso contrario, agradecemos sua participacao
até esta etapa

Description (optional)
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Durante o quadro de covid-19, vocé apresentou algum desses sintomas ou necessifou de
algum desses procedimentos?

Dispnéia

Desconforto respiratério

Saturagdo de 02 menor que 95%

Piora de alguma doenga crénica preexistente?(diabetes, hipertensio,stc)

Internagao

Intubagéo

Nenhum dos anteriores

Vocé apresenta alguma doenga psiguiatrica anterior ao quadro de covid-19? Se sim, qual?

Short answer text

Caso confirmado a questdoc anterior, a doenga psiquiatrica se agravou apés o quadro de =

covid-19?

Sim

Néo

Néo possuo doenga psiquiatrica anterior ao guadro de covid-19
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Ap6s o quadro de covid, sentiu-se incomodado com a fadiga? *

Nunca

As vezes
Regularmente
Frequentemente

Sempre

Apos o quadro de covid, sente que se cansa rapido? *

Nunca

As vezes
Regularmente
Frequentemente

Sempre

Apds o quadro de covid, sente que ndo faz muitas coisas durante o dia? *

Nunca

As vezes
Regularmente
Frequentemente

Sempre

Ap6s o guadro de covid, sente que tem energia para as tarefas do cotidiano? *

Nunca

As vezes
Regularmente
Frequentemente

Sempre
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Apos o quadro de covid,sente-se exausto fisicamente? *
Nunca
As vezes
Regularmente
Frequentemente

Sempre

Ap6s o quadro de covid,sente que tem problemas em comegar as coisas? *
Nunca
As vezes
Regularmente
Frequentemente

Sempre

Ap6s o quadro de covid, sente que tem problemas em pensar claramente? *
Nunca
As vezes
Regularmente
Frequentemente

Sempre

Ap6s o quadro de covid, sente desejo de néo fazer nada? *
Nunca
As vezes
Regularmente
Frequentemente

Sempre

49



Apés o quadro de covid, sente-se exausto mentalmente? *
) Nunca

() Asvezes

) Regularmente

() Frequentemente

Sempre

Apos o quadro de covid, sente que consegue se concentrar adequamente ao realizar tarefas? *
() Nunca

() Asvezes

() Regularmente

() Frequentemente

() sempre

50



51

APENDICE B

Termo de consentimento livre e esclarecido

(Baseado na Resolucao Numero 466 de 12/12/2012 do Conselho Nacional de saude)

PROJETO DE PESQUISA: “FADIGA CRONICA COMO SEQUELA
PSIQUIATRICA POS COVID-19 NA COMUNIDADE ACADEMICA DO CAMPUS DR
JOAO PAULO VALLE MENDES EM BELEM-PA”

O(A) Sr(a) estda sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa
“FADIGA CRONICA COMO SEQUELA PSIQUIATRICA POS COVID-19 NA
COMUNIDADE ACADEMICA DO CAMPUS DR JOAO PAULO VALLE MENDES EM
BELEM-PA”, cujo pesquisador responsavel é a Profa. Ma. Eliane Regine Fonseca
Santos, e sera desenvolvido pelos estudantes Victor Dias Nogueira e André Messias
Junior, alunos do curso de medicina do CESUPA.

O objetivo do estudo € identificar sequelas pdés-covid-19, principalmente a
fadiga (cansago) crbnica, em, alunos, professores e colaboradores maiores de 18
anos de ambos os sexos do CESUPA, em seu campus Jodo Paulo do Valle Mendes
e CEMEC José Malcher. O trabalho objetiva verificar a relagdo entre infeccéo
confirmada pelo SARS-CoV2 e apresentacdo das sequelas ansiedade e fadiga, além
de verificar se estas alteragcdes estdo relacionadas com a idade, sexo, raca e
gravidade da doenca apresentada.

O(A) Sr(a) tem de plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalizagdo. Sua
participacdo no estudo consistira em responder um questionario que sera dividido em
trés partes, sendo a primeira este Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)
gue consiste na sua concordancia em participar do estudo voluntariamente, assinado
eletronicamente neste proprio documento, mas, caso neste campo, vocé declare nao
aceitar os termos, sua participacdo se encerra e vocé ndo sera direcionado as
proximas fases do questionario. Na segunda parte, vocé respondera sobre sua idade,
raca/cor,sexo, funcdo/atividade no campus, meio de transporte principal para o
campus, e, respondera também se houve o diagndstico clinico e/ou laboratorial da
covid-19. Caso sua resposta seja SIM, vocé respondera a terceira, e Ultima parte,
gue consiste em um questionario de avaliacdo de possiveis sequelas psiquiatricas pos

covid-19 (focando em Fadiga crénica).
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Nesta pesquisa 0s riscos estimados séo ter as informacbes acessadas e
divulgadas, revelando a identidade dos participantes. Esse risco sera evitado ou
minimizado pela coleta n&o presencial, utilizando um formulario online e que n&o
coletara dados capazes de |he identificar. Os dados coletados seréo utilizados apenas
para esta pesquisa. Esta pesquisa nédo trara beneficios diretos a vocé, mas, ajudara a
entender melhor a realidade dos pacientes afetados pela covid-19 e que permanecem
com sequelas da doenca, pois seus resultados trardo informacfes que podem ser
utilizadas para melhorar a atencéo e o cuidado aos portadores destas sequelas.

Se julgar necessario, o(a) Sr(a) dispde de tempo para que possa refletir sobre
sua participacdo, consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que
possam ajuda-los na tomada de decisao livre e esclarecida, assim como também pode
entrar em contato com o0s pesquisadores cujos contatos encontram-se ao final deste
termo.

E importante ressaltar que n&o havera despesas pessoais nem remuneragio
para os participantes da pesquisa. Este trabalho sera realizado com recursos proprios
dos autores.

Contato dos pesquisadores:
e Profa. Ma. Eliane Regine Fonseca Santos
e-mail: elianevslcacio@bol.com.br . Fone: +55 91 8021-6994,

¢ Victor Dias Nogueira
e-mail: victor18250043@aluno.cesupa.br . Fone 55 96 91153383

e André Messias Junior
e-mail : andre18250109@aluno.cesupa.br . Fone: 55 91 81192570

CESUPA: Endereco: Av. Governador José Malcher, n°1963, CEP.. 66613-
903.Telefone:0XX9140099100(Ramal 3205-9346).

() Estou informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de
como sera minha participagéo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo,
declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que
os dados obtidos na investigacao sejam utilizados para fins cientificos (divulgacéo em
eventos e publicagdes).

( ) Nao concordo com a minha participacao no trabalho


mailto:victor18250043@aluno.cesupa.br
mailto:andre18250109@aluno.cesupa.br
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ANEXO A

Fatigue Assessment Scale

Nunca | As vezes Regularmente | Frequentemente | Sempre

Fico cansado(a)
rapidamente

Tenho energia

suficiente para a

vida diaria

Tenho problemas
em iniciar coisas

N&o sinto
vontade de fazer
gualquer coisa

Quando faco

algo, posso me

concentrar bem
Fonte: Adaptacdo da Fatigue Assessment Scale (Azmeh Shahid, Kate Wilkinson, Shai Marcu e Colin M.
Shapiro)
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Parecer consubstanciado do CEP
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANSIEDADE E FADIGA CRONICA COMO SEQUELAS NEUROPSIQUIATRICAS
POS COVID-19 NA COMUNIDADE ACADEMICA DE UM CAMPUS DE MEDICINA
DE UMA UNIVERSIDADE PRIVADA DE BELEM-PA.

Pesquisador: ELIANE REGINE FONSECA SANTOS

Area Tematica:

Versdo: 5

CAAE: 57374422.0.0000.5168

Instituigdo Proponente: Centro Universitario do Para - CESUPA
Patrocinador Principal: Financiamento Prépric

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.475.139

Apresentacdo do Projeto:

Trabalho escrito dentro dos padrbes de um Projeto de Pesquisa, que busca identificar a prevaléncia de
ansiedade e fadiga crdnica entre alunos, professores e colaboradores do campus do Cesupa de medicina
que apresentaram covid-19, relacionando-os com possiveis varidveis individuais que poderiam ter
influenciado os sintomas pds-covid, se existentes,

Objetivo da Pesquisa:

3.1-0BJETIVO GERAL

ldentificar a prevaléncia de ansiedade e Fadiga cronica entre alunos, professores e colaboradores do
campus Jodo Paulo Mendes do Cesupa que apresentaram covid-19.

3.2-0OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes.

-Verificar a relagio entre as alteragdes psiquiatricas e as perdas vividas durante a pandemia (trabalho,
amigos, familiares)

- Correlacionar o estadiamento da doenga ao estado psiquico apos a resolugio do quadro de covid-19

- Identificar se ha relagdo entre a gravidade da doenca e a presenga de comorbidades com o maior

Enderego: Av, Governador José Malcher, 1963

Balrre: ShoBras CEP: 66.060-232
UF: PA Munlciplo: BELEM
Telefone: (914009-9100 E-mail: cepi@cesupa.br
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nimero de sequelas apds ratamento
- Constatar se howve acompanhaments psiquistrico adequado para oS pacientes apds a cura da Covid- 19

Avallagho dos Riscos e Beneficlos:

RISCOS

Ha um possiwel risco de falha na garantia de preservar a anonimidade do participante. Visando atenwar 20
mi&dma este, o8 questionérios n&o disponibilizarao a identidade do entrevistado, apenas suss respostas.
‘Vale ressaltar que apenas os pesquisadores terfo acesso aos questiondrios respondidos, & a andlise dos
mesmos serd conduzida em ambiente privado, evitando o risco de disponibilizer acidentalmente a
informagao coletads & terceiros. Aliado a isso, ha risco de cansago ou aborreciments ao responder
questiondrios, tendo &m vista SuUas NUMerssas guestdes, todavia, por se tratar de um questionario online, o
mesmo pode sar respondido em wm ambiente confortdvel so individus, o gue minimiza este risco.

BEMEFICIOS

Mao ha beneficio direto aos sujeitos, pordm ao conhecer as nuances da ansiedade e da fatiga crinica na
populsgio estudada, podera servir como meso de compressao da reslidade dos afetados, akém de traze-los
um posalvel conforto peicoldgico por meio do entendimento do contexto patoldgico em que eles estdo
ingeridos, fornecendo-os um maior arcabougo informacional acerca de seus sintomas.

Avaliacio dos Riscos & Baneficios:

O wirus Sars-CoV-2 ndo possul apenas implicagdes durante o periedo da infeccao, mas também
consequéncias neurcpsiquidtricas no quadro pds-infecgso, destacando-se especiaimeante a ansiedade e a
fadiga crénica, cujos desdobramentos podem sofrer influéncia de diversas waridvels, como o contexto da
pandemdia & a gravidade do quadro infeccioso.

Comentérios & Consideragdes sobre a Pesguisa:

O wirus Sars-CoV-2 n&o possul apenas implicagtes durante o periedo da infeccao, mas também
consequéncias neurcpsiguigiricas no quadre pds-infeccio, destacando-se especialments a ansiedade & &
fadiga crénica, cujos desdobramentos podem sofrer influéncia de diversas waridvels, como o contexto da
pandemdia & a8 gravidade do quadro infeccioso.

Endareco:  Aw. Gosemador José Maldher, 1863

Balrro: 530 Brac CEP: 55.060-232
UF: PA Wuniciplo:  BELEM
Telebone: (9140029100 E-mail: cepffoesupa br
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Conslderacbes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Termos apresentedos a contento.

Recomendacbes:

Apualizar o cronograma.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:

Apds as comectes sugeridas, este CEF considera gue o projeto deve ser aprovado.
Conslderacbes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Aautor Situacio
Informagtes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 08082022 Acsito
| do Projeio ROJETO 187 1680, pdf 08:31:13
Projeto Detalhado /| Brochurd. docs 2BM05/2022 |ANDRE MESSIAS Acsito
Brochura 14:05:16 |FERREIRA LIMA
j L
Erﬁu‘a Fesquisa | Brochuras. ooc M%M ESSIAS Araio
14:04:51 |FERREIRA LIMA
JUMIOR
TCLE / Termos de  [icle_27_05.docx 28052022 |ANDRE MESSIAS Acaito
Assantimento | 14:03:18  |FERREIRA LIMA
Justificativa de JUMIOR
L Aucancis :
Declaragao de 20021517344 2 podf 16022022 |ANDRE MESSIAS Acsito
concord&ncia 12:14:39 |FERREIRA LIMA
AUMIOR
Declaragao de H0EAZ15173452 pdf 16022022 |ANDRE MESSIAS Acsito
Instituicso & 12:14:18 |FERREIRA LIMA
E![EEWB JUE&‘.
a de Rosto Z356 pdf 1902022 (AN MESSIAS Acaito
22:33:52 |FERREIRA LIMA
JUMIOR
Situacio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreclagao da COMEP:
Mao

Enderego:  Aw. Govemador José Malcher, 19632

Bairro: 530 Bras CEP: §6.060-232
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Celice Cordelro de Souza
(Coordenadoria))
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