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RESUMO

Introducédo: No inicio de 2020, o mundo passou a experienciar impactos de diferentes
magnitudes em diferentes niveis e atividades da sociedade humana, devido a ocorréncia
da pandemia de um novo coronavirus (SARS-CoV-2), causador de uma doenca
sistémica, hoje reconhecida como COVID-19. Nesse contexto, a aquisicdo e
interpretagdo de dados epidemioldgicos, muitos de natureza nunca antes trabalhada,
tornou-se essencial para a tomada de decisdes preventivas e de contencao da dispersao
da doencga, assim como para o0 esclarecimento sobre os reais impactos da pandemia.
Objetivo: Investigar se ha correlacéo entre ser de grupo de risco para COVID-19 grave
e ter algum prejuizo no estado emocional relacionado a pandemia. Metodologia: O
presente estudo se caracteriza como observacional, transversal, exploratério. Os dados
foram obtidos a partir de um questionario distribuido pelas redes sociais para todos os
estados brasileiros a partir de abril de 2020. Dentre mais de 60 mil respondentes, 45.025
informaram sobre se fazem parte de algum grupo de risco para doenca grave e se
apresentam algum prejuizo no seu estado emocional. A correlacéo entre esses dados foi
realizada através de autocorrelogamas lineares. Todos os dados foram organizados,
limpos e trabalhados usando o programa de computacédo estatistica R. Resultados: Os
resultados mostram que, no geral, ndo ha correlacéo significativa entre ser de grupo de
risco e ter o estado emocional prejudicado, independentemente se o cidadéo é adulto ou
idoso, sexo feminino, masculino ou outro. Conclusé&o: Concluimos que o impacto na
saude mental geralmente relacionado a pandemia deve estar associado a outros fatores
gue nédo a presenca de fatores de risco para doenca grave.

Palavras-Chave: fatores de risco; saude mental; pandemia; COVID-19; Brasil.



ABSTRACT

Introduction: In early 2020, the world began to experience impacts of different
magnitudes at different levels and activities of human society, due to the occurrence of
the pandemic of a new coronavirus (SARS-CoV-2), which causes a systemic disease,
now recognized as COVID-19. In this context, the acquisition and interpretation of
epidemiological data, many of a nature never worked on before, became essential for
preventive decision-making and for containing the spread of the disease, as well as for
clarifying the real impacts of the pandemic. Objective: To investigate whether there is a
correlation between being in a risk group for severe COVID-19 and having some
impairment in emotional status related to pandemics. Methodology: This study is
characterized as observational, cross-sectional, exploratory. Data were obtained from a
questionnaire distributed by social networks to all Brazilian states from April 2020. Among
more than 60,000 respondents, 45,025 informed if they are part of any risk group for
serious disease and if they present any it harms your emotional state. Correlation between
these datasets were carried out using linear autocorrelograms. All data were organized,
cleaned and worked using the statistical computer program R. Results: The results show
that, in general, there is no significant correlation between being from a risk group and
having an impaired emotional state, regardless of whether the citizen is an adult or elderly,
female, male or other. Conclusion: We conclude that the impact on mental health
generally related to the pandemic must be associated with factors other than the presence
of risk factors for serious illness.

Key words: risk factors; mental health; pandemic; COVID-19; Brazil.
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1 INTRODUCAO

Em 2019, foi identificado em Wuhan, na China, o primeiro caso de infeccdo pelo
novo coronavirus (SARS-CoV-2). Em marc¢o de 2020, esse virus, cuja transmissao ocorre
pelo contato direto com goticulas respiratdrias, disseminou-se rapidamente pelo mundo,
sendo a doenca COVID-19 considerado pela Organizacdo Mundial de Saude uma
pandemia. No Brasil, ocorreram inimeros casos desta doenca em todos os estados e
municipios!. Tendo em vista a dimenséo continental do Brasil e as desigualdades que
assolam o pais, o impacto da doenca apresenta-se heterogéneo, sendo a letalidade por
COVID-19 determinada ndo apenas pelas caracteristicas intrinsecas dos individuos

infectados, mas também pela oferta e disponibilidade de recursos terapéuticos?.

A COVID-19 manifesta-se em mais de 80% dos casos como assintomatica ou leve.
Os sintomas mais frequentes sdo febre, tosse seca, anosmia, dispnéia, cefaléia e
pneumonia, sendo esta uma complicacao da doenca grave, mais frequentes no grupo de
risco, que inclui idosos, portadores de doenca cardiovascular ou respiratoria crénicas,
hipertensos, diabéticos e imunodeprimidos. Apresentando o0s sintomas citados
anteriormente, deve-se confirmar o diagnostico, ou pela detec¢éo do virus com RT-PCR
realizado entre o quinto e o sétimo dia do inicio dos sintomas, ou pela deteccdo de
resposta imunoldgica ao virus (producédo de anticorpos) com sorologia para IgM e/ou IgG.
Os exames de imagem ndo devem ser utilizados como rastreio ou diagndstico inicial,
sendo reservado para pacientes sintomaticos e hospitalizados, nos quais sao realizados
tomografia computadorizada de térax, na qual observa-se opacidades com atenuacdo
em “vidro fosco”. E importante ressaltar que todos os pacientes suspeitos, mesmo que

ndo haja diagnéstico comprovado, devem ser notificados?®.

Como a populacao esta diariamente exposta a cenas traumaticas devido a COVID-
19, a emergéncia de um grande numero de casos de transtornos mentais em individuos
vulneraveis é prevista como quase certa nos proximos anos. Considerando a pandemia
como uma catastrofe em escala mundial, podemos ter uma idéia do que vem pela frente,

ja que os disturbios mentais mais comuns vistos ap0s uma catastrofe sdo depressao



grave, estresse pos-traumatico transtorno, e transtornos de ansiedade, sendo também

observado o aumento no uso abusivo de alcool e de drogas ilicitas®.

Neste contexto, o presente trabalho objetiva esclarecer se ha alguma correlagcéo
detectavel entre pertencer a algum grupo de risco para COVID-19 grave e manifestar

algum prejuizo de saude mental por conta da pandemia.



2 JUSTIFICATIVA

O presente estudo justifica-se pela necessidade de atender a demanda de
escassez de informacbBes cientificas sobre questbes importantes relacionadas a
experiéncia da populacdo durante a pandemia por COVID-19, como ja descrito na secéo
introdutdria deste projeto. Tais informacdes sado importantes para que a populacéo e 0s
orgados governamentais tenham melhor esclarecimento sobre a atual realidade e,

consequentemente, tenham base mais sélida para suas tomadas de decisao.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Investigar se ha correlacdo entre ser de grupo de risco para COVID-19 grave e

manifestar algum prejuizo no estado emocional, relacionando-o a pandemia.

3.2 Objetivos Especificos:
e Coletar dados a partir de um questionario eletrénico;
e Organizar, limpar e analisar os dados coletados;

e Descrever as variaveis observadas e suas inter-relacoes.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

O presente estudo se caracteriza como transversal, exploratorio, descritivo, sendo

parte de um projeto maior (Anexo A). A amostra foi constituida por 45.025 participantes.

4.2 O lInstrumento de coleta de dados: questionéario Pesquisa Impacto COVID-19

O questionario Pesquisa Impacto Covid19 (Apéndice 1) esta dividido em 6 secdes
gue abordam diferentes dimensoées relacionadas a experiéncia dos cidadaos brasileiros,
maiores de 18 anos, durante a pandemia por COVID-19. Todas as perguntas sao

andnimas para preservar a privacidade e nenhuma informagéo pessoal € coletada.

No inicio, o questionario obtém consentimento explicito dos usuarios. Somente
guando o consentimento é concedido e os respondentes confirmam que sdo adultos, os
respondentes podem responder ao restante das perguntas. A primeira secao (Q1-Q4)
reune dados demogréficos basicos: faixa etaria, sexo, pais e codigo postal. A seguir, ha
trés perguntas (Q4-Q7) relacionadas a situacdo da casa: tipo de casa, numero de
pessoas na casa e idade. As 7 perguntas a seguir (Q8-Q14) abordam o comportamento
de contato social dos entrevistados durante a pandemia. Esta € uma se¢ao importante
da pesquisa, pois ajuda a 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, diarista), para que tipos de atividades deixaram a
casa e qual o transporte que eles usaram. As duas Ultimas perguntas pretendem capturar
as percepcoOes 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 contencgdo. O impacto econémico 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
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geral. Nenhuma das perguntas, exceto a de consentimento, é obrigatéria, e todas as
questdes relacionadas a saude incluem "Prefiro ndo responder" como opgéo.

4.3 Implantagdo da pesquisa

O objetivo foi coletar o nimero mais representativo possivel de uma amostra,
contemplando todos os estados brasileiros, e assim reunir um instantaneo das
experiéncias das pessoas em relacao as 6 secfes abordadas no questionario e descritas
acima. A implementacdo da pesquisa foi executada pela distribuicdo do questionario
através das redes sociais (Twitter, WhatsApp, Facebook, Instagram). O questionério
também foi distribuido para organizacGes profissionais, prefeituras, grupos civis e
associacOes, tudo para que os cidaddos ndo apenas contribuam com suas proprias
respostas, mas também ajudem a compartilhar o questionario com seus amigos,
parentes, colegas e seguidores®. Inicialmente, os dados coletados no questionario foram
gerenciados computacionalmente atravées da plataforma Surveyl123
(https://surveyl23.arcgis.com/). Entretanto, como o volume de dados cresceu
substancialmente em pouco tempo (mais de 60 mil respondentes), atualmente este
gerenciamento esta sendo realizados em nuvem privada (data lake) da AWS Amazon.

4.4  Critérios de Inclusao e exclusao

Como critério de inclusdo, a variavel fundamental foi pertencer a grupo de risco
para COVID-19 grave, além de ser brasileiro(a) nato(a), com residéncia no Brasil durante
o periodo de pandemia. Como critério de exclusédo, o tempo de resposta (3min >t >
15min) para concluir o questionario foi a variavel fundamental a fim de evitar respostas
errbneas e manipuladas, visto que tende a aumentar a possibilidade de seguranca e de
garantia de que o questionario foi respondido com a devida atencdo e veracidade, no

intuito de alcancar maior credibilidade dos dados coletados®.
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45 Andlise de dados

Os dados coletados no periodo de maio de 2020 a julho de 2021 foram
organizados, limpos e apresentados como autocorrelatogramas lineares. Todo o trabalho

foi realizado usando o programa de computacéao estatistica R (www.r-project.org).

4.6 Aspectos éticos

Este trabalho foi aprovado em Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(Parecer: 4.052.531) (Anexo A).


https://www.graphpad.com/

14

5 RESULTADOS

Os resultados abaixo sdo demonstrados através de autocorrelogramas, que sao
graficos que mostram o grau de correlacdo entre inUmeras variaveis. Quanto mais
préximo do vermelho a cor dos quadrantes estiver, mais forte é a correlacéo positiva entre
as duas variaveis que se cruzam neste quadrante. Pelo contrario, quanto mais proximo
do azul a cor dos quadrantes estiver, mais forte é a correlacdo negativa entre as duas
variaveis que se cruzam neste quadrante. Quando o quadrante se encontra na cor

branca, ndo ha qualquer sinal de correlacédo entre as variaveis em estudo.

Assim, a Figura 1 mostra que, considerando toda a amostra de 45.025
participantes, ndo foram encontradas correlacdes significativas entre ser de um grupo de
risco e ter algum prejuizo no estado emocional. As correlacdes demonstradas séo todas
relativas a associacfes dentro das dimensfes das variaveis em estudo. Por exemplo,
ansiedade e estresse mostram-se correlacionados positivamente, assim como solidao e
tristeza. Por outro lado, percebe-se que diabetes e hipertensdo também apresentam

correlacdo positiva evidente.
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Figura 1. Autocorrelograma de todas as variaveis da dimensao “fator de risco” e da

dimenséo “estado emocional”’, considerando a amostra total.
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A Figura 2 mostra que, considerando apenas os participantes adultos (n = 37.336),
nao foram encontradas correlacdes significativas entre ser de um grupo de risco e ter
algum prejuizo no estado emocional. As correlacées demonstradas sao todas relativas a
associacOes dentro das dimensdes das variaveis em estudo. Por exemplo, ansiedade e
estresse mostram-se correlacionados positivamente, assim como solidao e tristeza, e
tristeza e estresse. Por outro lado, percebe-se que diabetes e hipertensdo e doenca

cardiovascular e hipertensédo também apresentam correlacéo positiva evidente.

Figura 2. Autocorrelograma de todas as variaveis da dimensao “fator de risco” e da

dimensao “estado emocional”’, considerando apenas os adultos da amostra.
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A Figura 3 mostra que, considerando apenas os participantes idosos (n = 7.668),
nao foram encontradas correlacdes significativas entre ser de um grupo de risco e ter
algum prejuizo no estado emocional. As correlacées demonstradas sao todas relativas a
associacfes dentro das dimensdes das variaveis em estudo. Por exemplo, ansiedade e
estresse mostram-se correlacionados positivamente, assim como ansiedade e solidao,
ansiedade e tristeza, solidao e tristeza, e tristeza e estresse. Por outro lado, percebe-se
que diabetes e hipertensdo e doenca cardiovascular e doenca respiratoria também

apresentam correlacéo positiva evidente.

Figura 3. Autocorrelograma de todas as variaveis da dimens&o “fator de risco” e da
dimensao “estado emocional”, considerando apenas os idosos da amostra.

technology ¢
technology_aduits
stress
sadness
none.1
loneliness
drugs
arguments
anxiety

alchohol - 0

smoker 0.0

respiratory

pregnant
none
immunocompromised
hypertension
heathcare_worker
exsmoker
diabetes
cardiovasular

cancer



18

Curiosamente, a Figura 4 mostra que, considerando apenas os participantes do
sexo feminino (n = 34.021), ndo foram encontradas quaisquer correlacdes entre ser de
um grupo de risco e ter algum prejuizo no estado emocional. Mais além, também nao

foram encontradas correlacdes dentro das dimensdes das variaveis em estudo.

Figura 4. Autocorrelograma de todas as variaveis da dimens&o “fator de risco” e da
dimensao “estado emocional”, considerando apenas o sexo feminino na amostra.
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A Figura 5 mostra que, considerando apenas os participantes do sexo masculino
(n = 10.950), ndo foram encontradas correlacdes significativas entre ser de um grupo de
risco e ter algum prejuizo no estado emocional. As correlacdes demonstradas séo todas
relativas a associacfes dentro das dimensdes das variaveis em estudo. Por exemplo,
ansiedade e estresse mostram-se correlacionados positivamente, assim como ansiedade
e tristeza, e solidao e tristeza. Por outro lado, percebe-se que diabetes e hipertenséo

também apresentam correlacdo positiva evidente.

Figura 5. Autocorrelograma de todas as variaveis da dimensao “fator de risco” e da
dimenséo “estado emocional’, considerando apenas o sexo masculino na amostra.
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A Figura 6 mostra que, considerando apenas o0s participantes que se declararam
de outra sexualidade (n =52), foram encontradas leves correlacdes entre ser de um grupo
de risco e ter algum prejuizo no estado emocional. Por exemplo, correlacdes positivas
leves foram encontradas entre ser imunocomprometido e tristeza, e ser profissional de
saude e ter brigas em casa, ter ansiedade e ter estresse. Por outro lado, correlagcbes
negativas leves foram encontradas entre ter doenca cardiovascular e ansiedade. Além
disso, também estiveram presentes neste grupo as correlacdes relativas a associacdes
dentro das dimensdes das variaveis em estudo. Por exemplo, ansiedade e tristeza
mostram-se correlacionados positivamente, assim como ansiedade e estresse, e tristeza
e estresse. Por outro lado, percebe-se que doenca cardiovascular e diabetes, doenca
cardiovascular e doenca respiratéria, e cancer e imunocomprometimento também

apresentam correlacéo positiva evidente.
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Figura 6. Autocorrelograma de todas as variaveis da dimensao “fator de risco” e da
dimensao “estado emocional”, considerando apenas os participantes que se declararam
ter outra sexualidade na amostra.
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6 DISCUSSAO

Os resultados do presente trabalho mostram que ndo foi possivel encontrar
correlagdes significiativas entre pertencer a grupos de risco para COVID-19 grave e
manifestar prejuizos de saude mental, relacionando-o a pandemia. Ou seja, ao contrario
do que pode se imaginar, uma parcela das pessoas com fatores de risco para COVID-19
grave esta, sim, manifestando prejuizos de satde mental, mas tais prejuizos nao podem
ser considerados como influenciados mais fortemente por sua condi¢cdo de pertencer a
um grupo de risco para COVID-19 grave. Provavelmente, outros fatores, ndo detectados

por este trabalho, estdo atuando para que estas manifestacdes acontecam.

Alguns fatores estao sendo associados ao impacto da pandemia na saude mental
dos individuos: a chegada do virus, gerando reacfes de estresse agudo pelo medo de
ser contaminado(a) ou de contaminar outros(as); a necessidade de quarentena, pela
mudanca repentina na rotina; o isolamento social, que pode levar a sentimentos de
impoténcia, tédio, ansiedade, angustia, irritabilidade e raiva pela perda da liberdade; a
divulgacao diaria dos alarmantes numeros de casos e mortes resultantes da pandemia;
perdas econdmicas, desemprego, inseguranca, aumento da desigualdade social.
Contudo, todas as reacdes a esses e outros fatores relacionados a pandemia podem ser
tanto um ajuste situacional a nova realidade como manifestacdo do desencadeamento
de distlrbios®’8. Estar atento a essa diferenca torna-se, portanto, bastante relevante,
pois, como mostram os resultados do presente trabalho, nem sempre uma manifestacao
de prejuizo de saude mental tem relacBes causais com os fatores que sdo melhores

candidatos a serem a causa.

No Brasil, alguns autores demonstram que a ansiedade é a manifestacdo de
prejuizo mental mais comum entre aqueles que se dizem afetados pela pandemia®.
Portanto, o atendimento a pacientes com COVID-19, de seus cuidadores, assim como de
pessoas que nao foram infectadas, mas foram impactadas pelas consequéncias da
pandemia, deve incluir uma avaliacao especializada de sua saude mental, que considere
tais impactos, a fim de otimizar seu diagndstico e minimizar as repercussées do

estabelecimento de potenciais transtornos mentais sobre a vida desses individuos.
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7 CONCLUSAO

Com o desenvolvimento desse estudo foi possivel concluir que, no geral, ndo ha
fortes correlacfes entre pertencer a um dos grupos de risco para COVID-19 grave e 0
prejuizo na saude mental durante a pandemia, relatado por essas pessoas. Novas
investigacbes sdo0 necessarias para se esclarecer quais outros fatores podem ter

contribuido com essa auto-percepcédo de prejuizo na saude mental durante a pandemia.
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APENDICE

APENDICE A: Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa “PESQUISA
IMPACTO COVID19 BRASIL: AVALIANDO A PANDEMIA POR COVID-19 ATRAVES DE
24 PERGUNTAS” que esta sendo coordenada pelo Prof. Dr. Claudio Eduardo Corréa Teixeira,
docente do Centro Universitario do Estado do Para (CESUPA), e executada em parceria com
colaboradores do Grupo de Pesquisa em Neurociéncia Tedrica e Aplicada (GPeNTA) e do Ndcleo
de Iniciacdo Cientifica e Extensédo — Iniciacdo Cientifica Médica (NICE-ICMed). Este questionario
foi originalmente desenvolvido e traduzido pela equipe da Dra. Nuria Oliver, do Alto Comissariado
da Generalitat Valenciana (Espanha) para Inteligéncia Artificial e COVID-19, e Diretora da
Unidade de Alicante (Espanha) do Laboratério Europeu para Sistemas Inteligentes e de
Aprendizado (ELLIS), juntamente com outras equipes de pesquisadores europeus. A pesquisa foi
extremamente bem recebida na Espanha, e em outros paises onde tem sido aplicada, sendo hoje
uma das maiores pesquisas do mundo realizadas no contexto da pandemia de COVID-109.

Apos ler com atengdo o texto abaixo e ser esclarecido(a) sobre o contexto desta pesquisa,
sera solicitado que vocé aceite ou ndo participar desta iniciativa voluntariamente. Caso aceite, saiba
de antemdo que sua participacdo sera completamente an6nima, e vocé ndo terd que fornecer
nenhuma informacao que o(a) identifique de qualquer modo.

INFORMACOES IMPORTANTES QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE A PESQUISA:

O que € a pesquisa?

A pesquisa se destina a estudar a experiéncia individual dos cidad&os brasileiros, maiores
de 18 anos, durante a pandemia por COVID-19. Sua contribui¢cdo como participante voluntario
consistird em responder a um questionario com 24 questdes objetivas, com alternativas para serem
marcadas de acordo com sua realidade. As questdes a serem respondidas se referem:

- asua faixa etaria, sexo, pais e codigo postal

- asua situacdo de moradia (tipo de casa, nimero de pessoas na casa e faixa etaria delas)

- a seu comportamento de contato social (contato com individuos infectados, cuidado com as
criancas de sua casa, Se uma pessoa externa vem a sua casa com frequéncia (por exemplo, diarista),
quais atividades € necessario sair de casa, qual transporte voceé utiliza)

- a sua percepcao sobre as medidas de isolamento social (se sdo suficientes para conter a pandemia,
sobre qual é sua capacidade de tolerar o isolamento social)

- a0 impacto econémico da crise em sua vida

- a0 seu estado de saude

Existem riscos para mim nesta pesquisa?
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Embora todas as perguntas do questionario utilizado sejam anénimas para preservar sua
privacidade e nenhuma informacdo pessoal seja coletada, embora ndo haja contato pessoal na
distribuicdo do questionario, e embora haja uma desidentificacdo dos usuarios durante 0s processos
de coleta an6nima de dados e sua analise, o risco de em uma excepcional eventualidade ocorrer a
identificacdo acidental de algum participante ndo pode ser descartado. Deste modo, o coordenador
desta proposta sera responsavel por checar regularmente se ha registro de tal ocorréncia no sistema
computacional e, em caso de confirmacdo, de resguardar sob sua responsabilidade os dados
envolvidos.

Quais beneficios esta pesquisa pode proporcionar?

Os dados desta pesquisa serdo Uteis para atender a demanda de escassez de informacGes
cientificas sobre questdes importantes relacionadas a experiéncia da populacédo durante a pandemia
por COVID-19. Tais informagBes sdo importantes para que a populacdo e os 06rgdos
governamentais tenham melhor esclarecimento sobre a atual realidade e, consequentemente,
tenham base mais sélida para suas tomadas de decisdo. Além disso, este trabalho sera realizado
com recursos préprios dos pesquisadores envolvidos. Ao participar deste estudo vocé nao tera
nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.

Posso desistir da pesquisa mesmo apdés ter consentido em participar?

E garantida a liberdade da retirada de consentimento ou interrupcéo de sua participacdo a
qualguer momento, sem quaisquer prejuizos, penalidades e/ou retaliagdes. Para isto, basta
abandonar a pesquisa, sem finaliza-la. Além disso, vocé tem a garantia de acesso, em qualquer
etapa do estudo, a esclarecimento de eventuais dividas; e caso sinta necessidade, podera entrar em
contato com o pesquisador responsavel. Todos os dados coletados durante a pesquisa Sserdo
utilizados somente para a mesma e ficardo na posse do pesquisador coordenador. Os resultados da
pesquisa ficardo a sua disposicdo quando finalizada. VVocé ndo sera identificado em nenhuma
publicacdo que possa resultar deste estudo.

Informacdes adicionais sobre a pesquisa poderdo ser adquiridas através de contato junto ao
Comité de Etica (CEP) do Centro Universitario do Estado do Para, localizado Av. Gov. José
Malcher n.1963, CEP: 66060-232, fone: 4009-9100 (RAMAL: 3205 — 9346) Bairro: Nazaré,
Belém-PA. O CEP é um 64rgdo consultivo que tem o objetivo de realizar a avaliacdo ética dos
projetos de pesquisa envolvendo seres humanos e suas agdes estdo vinculadas a Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP). Finalmente, vocé também podera entrar em contato direto com o
pesquisador responsavel pela pesquisa, Prof. Dr. Claudio Eduardo Corréa Teixeira, | S SN

Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que li as informagbes acima sobre a pesquisa, e que me sinto perfeitamente
esclarecido(a) sobre o conteudo da mesma, ficando claros para mim, quais sdo 0s propositos da
pesquisa, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Declaro ainda que


mailto:claudio.teixeira@prof.cesupa.br
paolla.novais
Realce
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por minha livre vontade, aceito participar da pesquisa colaborando com todas as informagdes,
podendo retirar meu consentimento a qualquer momento sem necessidade de justificar o motivo da
desisténcia, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades, prejuizos ou perdas em relacdo a minha
atuacéo.

Sou adulto e concordo em responder a esta pesquisa (a pesquisa automaticamente se inicia em Q1)

N&o sou adulto ou ndo concordo em responder a esta pesquisa (a pesquisa se encerra
automaticamente)

Q1 Em que pais vocé esta atualmente?

(varias opc0es, entre elas o Brasil)

Q2 Qual a sua faixa etaria?
18-20
21-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70-79

de 80 em diante
Q3 Quial o seu sexo?
Masculino

Feminino

Q4 Escreva seu CEP (caixa postal):
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Q5 Qual seu tipo de residéncia?
Casa de uma familia

Apartamento

Lar de idosos

Casa para pessoas com deficiéncia

Priséo / Cadeia

Hotel

Outras acomodacdes compartilhadas (mosteiro, etc.)
Acampamento

Sem teto

Outros

Q6 Qual o numero de pessoas em sua residéncia (incluindo vocé)?
1
2
3
4

5 ou mais

Q7 Qual a idade das pessoas que moram com vocé (assinale todas as alternativas que forem
necessarias)

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

80 ou mais
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Q8 Vocé teve contato fisico com alguém infectado pelo coronavirus? (assinale todas as alternativas
que forem necessérias)
Né&o que eu saiba

Sim, um membro da familia

Sim, alguém da familia que ndo mora em nossa casa
Sim, um amigo

Sim, um colega de trabalho

Sim, o pessoal de limpeza / enfermeiro / etc.

Sim, um paciente, pois sou profissional de satde
Sim, um cliente

Q9 Se vocé tem filhos, eles sdo cuidados por alguém de fora de sua residéncia (avos, vizinhos
etc.)?

Sim
Nao

Eu ndo tenho filhos

Q10 Alguém que ndo mora com voceé entra regularmente em sua residéncia (faxineiro, enfermeiro,
zelador, etc.)?

Sim

Nao
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Q11 Para quais atividades vocé sai de sua residéncia? (assinale todas as alternativas que forem
necessarias)
Ir ao hospital
Ir a uma consulta médica
Ir a um centro de saude (exame de sangue, anticoagulantes etc.)
Ir trabalhar
Ir para supermercado ajudar alguém gque ndo mora com Vocé
Ir ao banco
Ir para a farmacia
Ir para a padaria
Ir para a banca de jornais
Passear com o0 céo
Outros

N&o sai de casa todo esse tempo

Q12 Qual meio de transporte vocé usa? (assinale todas as alternativas que forem necessarias)
Andar

Motocicleta

Carro (individual)

Carro (compartilhado)

Bicicleta / scooter

Transporte publico (6nibus, trem etc.)
Téxi / Uber / etc.

N&o sai de casa todo esse tempo

Q13 Vocé acredita que as medidas tomadas pelo governo sdo suficientes para conter a
disseminacéo do coronavirus?

Né&o, deve ser mais rigoroso

Sim, estéo certos

Sim, mas sdo muito rigorosos
Prefere ndo responder

N&o sei
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Q14 Se voce esta confinado a ndo sair de sua residéncia, por quanto tempo vocé acha que aguenta?
0 dias, eu ndo aguento mais

1 semana

2 semanas

1 més

2 meses

6 meses

Q15 Que tipo de impacto econémico a crise do coronavirus causou em vocé? (assinale todas as
alternativas que forem necessarias)

Nenhum ou pouco impacto

eu perdi meu emprego

Perdi minhas economias

N&o posso mais pagar minha hipoteca
Né&o tenho dinheiro para comprar comida
Meu negdcio estd em risco de faléncia

Q16 Vocé foi trabalhar no altimo més?
Sim
Né&o

N&o, eu sou estudante apenas

Q17 Vocé foi trabalhar na tltima semana?
Sim
N&o

N&o, mas estou em trabalho remoto

Q18 Quantas pessoas trabalham no seu local de trabalho?
1-9

10-99

100+



Q19 Qual é o seu principal tipo de trabalho?
Servigos essenciais (policia, bombeiro, médico)
Varejo grande / pequeno

Fabricacéo

Servicos sociais e de saude

Hospitalidade

Educacao

Governo ou defesa

Construgéo

Transporte

Assistente administrativo e similares
Profissional, técnico, cientista

Agricultura, pesca ou outros alimentos
Producéo

Imprensa ou comunicagao

Cuidados domésticos

Financeiro

Artes, entretenimento, recreagdo
Saneamento, limpeza, coleta de lixo

Outros servigos

32
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Q20 Vocé se enquadra em algum desses grupos de risco? (assinale todas as alternativas que forem
necessarias)

Hipertensao

Diabetes

Doenga cardiovascular
Doenca respiratoria

Uso de imunosupressor
Cancer

Fumante (atual)
Fumante (ex)

Gravida

Trabalhador de saude
Né&o faz parte de um grupo de risco
Eu prefiro ndo responder

Q21 Se vocé fosse diagnosticado com coronavirus, conseguiria se isolar de outras pessoas em sua
casa?

Nao

Q22 Vocé tem algum dos seguintes sintomas (mais do que o normal)(assinale todas as alternativas
que forem necessarias)

Febre

Tosse seca

Tosse produtiva
Dificuldade ao respirar
Dor de garganta

Dor de cabeca

Dor muscular

Perda do sentido do olfato
Nenhum desses sintomas
Eu prefiro ndo responder

Q23 Ha quanto tempo vocé tem esses sintomas?
Eu ndo tenho esses sintomas

1-3 dias

4-7 dias

8 - 13 dias

14 ou mais dias

Eu prefiro ndo responder



34

Q24 Vocé fez o teste de coronavirus?

N&o, mas acho que néo preciso

Nd&o, meu médico recomendou, mas ndo havia testes disponiveis
Sim, estou aguardando meu resultado

Sim, o resultado € que eu tenho COVID-19

Sim, o resultado é que ndo tenho o COVID-19

Eu prefiro ndo responder

Q25 Vocé notou aumento um aumento significativo em sua casa em qualquer uma das areas a
seguir que considera danosa?

Ansiedade

Estresse

Solidao

Tristeza

Brigas

Uso de alcool

Uso de drogas

Uso de tecnologia pelos adultos
Uso de tecnologia pelas criancas
Nenhum

Eu prefiro ndo responder
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Pesquisa Impacto Covid19: avaliando a pandemia por COVID-19 no Brasil através de

24 perguntas.
Pesquisador: Claudio Eduardo Corrda Taixeira
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 32384620.0.0000.5169
Instituicao Proponente: Centro Unwversitanio do Para - CESUPA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4.052.531

Apresentacao do Projeto:
Neste projeto, objetivamos realizar uma pesquisa em larga escala, através de um questionarnio chamado
Pesquisa Impacto Covid19, originalmente utilizado com sucesso na Espanha, para avaliar a experiencia

individual dos cidadaos sobre quatro areas relacionadas 4 pandemia do COVID-19 no Brasil:

comporiamento da contato social, impacto financeiro, situagao de trabalho e estado de saldde. Com um total
de 24 perguntas, o questionario abrange as areas demogralicas, situacdo domiciliar, comportamanto de
contato social, impacto econdmico individual, condicao de trabalho e sadde. O link para o questionario
onling serd distribuido via WhatsApp e Tweeler, sendo possivel respondé-lo anonimamente por um periodo
de 44 horas, a contar a partir das primeiras mensagens ou luites enviados, periodo apds o qual 0 mesmo
nao eslard mais disponivel. A expectativa é obter uma visdo sem precedentes das experéncias e
preocupacdes pessoais dos cidadios brasileiros durante a atual pandemia de COVID-19.

Objetivo da Pesquisa:

Neste projeto, o objetivo é aplicar o questiondrio Pesquisa Impacto Covid19 a fim de coletar dados que
evidenciem aspectos desconhecidos da experiéncia dos cidadaos brasileiros no periodo de pandemia por
COVID-19.

Endereco: Av. Gavenadar José Macher, 1963

Bairro: Sio Bras CEP: 66.060-232
UF: PA Municipio: BELEM
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Confinuagio do Parecer: 4.052 531

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Embora todas as perguntas do questiondrio utilizado sejam andnimas para preservar a privacidade, a
distribui¢ao do questionano seja alravés de mes virtuais, @ nenhuma informacao pessoal seja coletada, o
nsco de eventualmante ocorrar aidentificagio acidental de algum usudno respondente pode ocorrer. Deste
modo, o coordenador desta proposta serd responsavel por checar regularmente a ocorréncia desta
evantualidade e, em caso de confirmacao, de resquardar 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 desidentificacio dos usudrios durante os processos de colela anonima e andlise de
dados.

Beneficios:

Os dados desta pesquisa serdo uleis para atender a demanda de escasseaz de informagdes cientificas sobre
quesldes importantes relacionadas 4 experiéncia da populacio durante a pandemia por COVID-19, como ja
dascrito na secio introdutdna deste projeto.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

pesquisa factivel.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Adaquados.

Recomendacdes:
Nanhuma. Pesquisador acatou a recomandacao do CEP.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
Nenhuma.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento AQUIvO Postagem Adtor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 2705/2020 Aceilo
do Projsto ROJETO 1544104.pdf 11:5702

TCLE / Termosde | TCLE.docx 2705/2020 |Claudio Eduardo Aceito
Assentimenio / 11:5525 |Corméda Teixeira

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detaihado/ | projelo.docx 27/05/2020 |Claudio Eduardo Aceito
Brochura 11:5506 |Corméda Teixeira

Enderego: Av.Gavenadar José Macher, 1963

Bairro: Sio Bras CEP: 85.060-232
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)4009-9100 E-mail: cep@cespalky
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Investigador projeto.docx 2705/2020 |Claudio Eduardo Aceito
11:5506 |Corméa Teixeira

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 2105/2020 |Claudio Eduardo Aceito
03:2000 |Coréa Teixeira

Sttuacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

BELEM, 27 da Maio de 2020

Assinado por:

PATRICK ABDALA FONSECA GOMES

(Coordenador(a))

Enderego: Av. Gavernador José Macher, 1963

Bairro: Sio Bras
UF: PA

Municipio: BELEM

Telefone: {31)4009-9100

CEP: 66.060-232

E-mail: cep@cesupaly
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ANEXO B - PARECER DO ORIENTADOR SOBRE A VERSAO DO TC PARA
DEFESA PUBLICA

PARECER DO ORIENTADOR SOBRE A VERSAO DO TC PARA DEFESA
PUBLICA

AUTORES:
MARCELE DE PINNA SIZO
VANESSA IUKARI FUKUSHIMA

TiTULO DO TRABALHO:

ASSOCIAGAO ENTRE O PERTENCIMENTO A GRUPOS DE RISCO PARA
COVID-19 E O ESTADO EMOCIONAL AUTORREFERIDO DE CIDADAOS
BRASILEIROS DURANTE A PANDEMIA EM 2020: UM ESTUDO
TRANSVERSAL

Declaro junto a Coordenacgédo do Trabalho de Curso do CESUPA que li a versao
final do TC que tem como titulo: ASSOCIAGAO ENTRE O PERTENCIMENTO
A GRUPOS DE RISCO PARA COVID-19 E O ESTADO EMOCIONAL
AUTORREFERIDO DE CIDADAOS BRASILEIROS DURANTE A PANDEMIA
EM 2020: UM ESTUDO TRANSVERSAL e considero que a mesma se encontra
em condigées de submissao a banca examinadora durante a Jornada de Defesa
de Trabalho de Curso do Curso de Bacharelado em Medicina do CESUPA.

Belem, [{ / ¢ 1wl

faeetin o 8 e lepning

Prof.(a) Dr( @) NOME: Claudio Eduardo Corréa Teixeira

Orientador(a)



