UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CAMPUS CHAPECO
PROGRAMA DE POS GRADUAGCAO EM CIENCIAS BIOMEDICAS
MESTRADO EM CIENCIAS BIOMEDICAS

VANESSA RITIELI SCHOSSLER

SAUDE MENTAL POS-COVID-19: Prevaléncia e fatores sociodemograficos,
comportamentais e clinicos associados

CHAPECO
2023



VANESSA RITIELI SCHOSSLER

SAUDE MENTAL POS-COVID-19: Prevaléncia e fatores sociodemograficos,
comportamentais e clinicos associados

Dissertagao apresentada ao programa de Pds-
Graduagdo em Ciéncias Biomédicas da
Universidade Federal da Fronteira Sul — UFFS,
campus Chapecd6-SC, como requisito para
obtengdo do titulo de Mestre em Ciéncias
Biomédicas.

Orientadora: Profa. Dr?. Shana Ginar da Silva

CHAPECO
2023



Bibliotecas da Universidade Federal da Fronteira Sul - UFFS

Schossler, Vanessa Ritieli

SAUDE MENTAL POS-COVID-19: Prevaléncia e fatores
sociodemogrédficos, comportamentais e clinicos associados
/ Vanessa Ritieli Schossler. —-— 2023.

111 f£.:4i1.

Orientadora: Doutorado Shana Ginar da Silva

Dissertacgdo (Mestrado) - Universidade Federal da
Fronteira Sul, Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias
Biomédicas, Chapecéd,SC, 2023.

1. Ansiedade. 2. COVID-19. 3. Depressao. 4.
Hospitalizagdo. 5. Saude Mental. I. Silva, Shana Ginar
da, orient. II. Universidade Federal da Fronteira Sul.
III. Titulo.

Elaborada pelo sistema de Geragdo Automatica de Ficha de Identificagdo da Obra pela UFFS
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a).




VANESSA RITIELI SCHOSSLER

SAUDE MENTAL POS-COVID-19: Prevaléncia e fatores sociodemograficos,
comportamentais e clinicos associados

Dissertagao apresentada ao programa de P6s-Graduagao em Ciéncias
Biomédicas da Universidade Federal da Fronteira Sul — UFFS como requisito
para obtencéao do titulo de Mestre em Ciéncias Biomédicas, defendido em
banca examinadora em 29/08/2023

Aprovado em: / /

Documento assinado digitalmente
BAN CA EXAM I NADORA g b SARAH FRANCO VIEIRA DE OLIVEIRA MACIEL
L

Data: 06/10/2023 13:37:23-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Profa. Dra. Sarah Franco Vieira de Oliveira Maciel — UFFS

Presidente da banca

ﬁ/‘mﬁm; s

Profa. Dra. Shana Ginar da Silva — UFFS

Orientadora

Profa. Dra. Marcela Martins Furlan de Leo — UFFS

Membro titular externo

Profa. Dra. Zuleide Maria Ignacio — UFFS

Membro titular interno

Chapecé, SC, 29/08/2023



Uma vida ndo tem importancia se nao for
capaz de impactar positivamente outras
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RESUMO

Introducgao: A pandemia causada pela COVID-19 deixou importantes sequelas nos
sobreviventes, apresentando consequéncias de longo prazo para a saude fisica e
mental. Objetivo: Avaliar a associagédo entre transtorno mental comum, ansiedade,
depressao e estresse, assim como desfechos clinicos e epidemioldgicos, em até 12
meses apos a alta hospitalar, em individuos que foram internados em decorréncia da
COVID-19 em um municipio da regiao Norte Gaucha. Métodos: Trata-se de um
estudo quantitativo, observacional, com delineamento epidemioldgico transversal, de
carater descritivo e analitico, realizado no periodo de setembro de 2022 a abril de
2023. Foram considerados elegiveis individuos com idade igual ou superior a 18 anos
e que precisaram de internagcédo hospitalar devido a complicagdes da COVID-19 no
periodo de setembro de 2021 a agosto de 2022, residentes na cidade de Passo Fundo
(RS). Os elegiveis foram selecionados a partir da relagdo de casos notificados e
confirmados por Sindrome Respiratéria Aguda Grave - Hospitalizado,
disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude. A coleta de dados, foi realizada
atraves de visita domiciliar para aplicacdo de questionario padronizado desenvolvido
para o proprio estudo.Para este trabalho as variaveis de interesse incluidas foram: i)
Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e de saude ii) indicativo de transtorno
mental comum (TMC) por meio do questionario SRQ-20 e iii) sintomas de depressao,
ansiedade e estresse atraves da escala DASS-21. A andlise de dados deu-se no
programa estatistico SPSS, realizando estatistica descritiva por meio de frequéncias
absolutas (n) e relativas (%), do teste do qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher,
além de modelos de regressao logistica bruta e ajustadas associado as variaveis.O
nivel de significancia adotado foi p<0,05. Resultados: Foram realizadas 160
entrevistas de individuos que estiveram internados de setembro de 2021 a agosto de
2022. Predominou participantes do sexo feminio, com idade inferior a 65 anos,
casados ou que vivem com o companheiro e sem atividade remunerada. Observou-
se transtorno mental comum em 37,5% dos individuos. Na analise bruta e ajustada o
excesso de peso, atividade remunerada e o relato de saude mental foram
sifnificativamente associado ao indicativo de TMC. Os participantes apresentaram
grau de ansiedade, depresséao e extresse (leve a extremamente severo) 41,9%, 25%
e 22,6%, respectivamente. Na analise bruta e ajustada houve associagao significativa
em indiviudos do sexo feminino com a ansiedade, tabagistas apresentaram maiores
chances de ter depresséao e o autorrelato de problemas mentais anteriores associado
a ansiedade, depressdo e estresse. Conclusdo: Notou-se alta ocorréncia de
transtorno mental comum, bem como ansiedade, depresséo e estresse, em individuos
hospitalizados devido a COVID-19. A maioria dos participantes n&o tiveram
acompanhamento psicoldgico/psiquiatrico apds a alta hospitalar.

Palavras-chave: Ansiedade; COVID-19; Depressao; Hospitalizacdo; Saude Mental.



ABSTRACT

Introduction: The pandemic caused by COVID-19 has left significant sequelae in
survivors, with long-term consequences for physical and mental health. Objective: To
evaluate the association between common mental disorder, anxiety, depression and
stress, as well as clinical and epidemiological outcomes, up to 12 months after hospital
discharge, in individuals who were hospitalized due to COVID-19 in a municipality in
the Northern region of Rio Grande do Sul. Methods: This is a quantitative,
observational, cross-sectional epidemiological study, descriptive and analytical,
carried out from September 2022 to April 2023. Individuals aged 18 years or older who
required hospitalization due to complications of COVID-19 in the period from
September 2021 to August 2022, residing in the city of Passo Fundo (RS), were
considered eligible. Eligible individuals were selected from the list of notified and
confirmed cases of Severe Acute Respiratory Syndrome - Hospitalized, made
available by the Municipal Health Department. Data collection was carried out through
a home visit to apply a standardized questionnaire developed for the study itself. For
this study, the variables of interest included were: i) sociodemographic, clinical and
health characteristics ii) indicative of common mental disorder (CMD) through the
SRQ-20 questionnaire and iii) symptoms of depression, anxiety and stress through the
DASS-21 scale. Data analysis was performed using the SPSS statistical program,
using descriptive statistics through absolute (n) and relative (%) frequencies, Pearson's
chi-square test and Fisher's exact test, as well as crude and adjusted logistic
regression models associated with the variables. The significance level adopted was
p <0.05. Results: 160 interviews were conducted with individuals who were
hospitalized from September 2021 to August 2022. Participants were predominantly
female, under 65 years of age, married or living with a partner and without paid activity.
A common mental disorder was observed in 37.5% of individuals. In the crude and
adjusted analysis, overweight, paid activity and the report of mental health were
significantly associated with the indication of CMD. Participants presented degree of
anxiety, depression and stress (mild to extremely severe) 41.9%, 25% and 22.6%,
respectively. In the crude and adjusted analysis, there was a significant association in
female individuals with anxiety, smokers were more likely to have depression and self-
reported previous mental problems associated with anxiety, depression and stress.
Conclusion: There was a high occurrence of common mental disorder, as well as
anxiety, depression and stress, in individuals hospitalized due to COVID-19. Most
participants did not have psychological/psychiatric follow-up after hospital discharge.

Keywords: Anxiety; COVID-19; Depression; Hospitalization; Mental health.
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1 INTRODUGAO

A pandemia causada pela COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) teve inicio
em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China, e em seguida disseminada
pelos demais paises (PAHO, 2023). A COVID-19 gera uma infec¢ao respiratoria
aguda, tipica do trato respiratorio superior, causada pelo coronavirus SARS-CoV-2
(Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus 2) (JAFRI et al., 2022). Em janeiro
de 2020 a Organizagao Mundial da Saude (OMS) declarou a doenga do coronavirus
como uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional, sendo o mais
alto nivel de alerta da Organizagdo e em margo de 2020 a pandemia por COVID-19
(PAHO, 2023).

Os sintomas mais frequentes da doenca sao febre, tosse, dispneia sintomas
gastrointestinais como diarreia, perda de olfato e paladar, assim os casos da doenca
podem variar de assintomaticos, manifestagdes clinicas leves até quadros graves ou
criticos, sendo necessario monitoramento dos sinais e sintomas, caso haja piora do
quadro clinico, exigindo hospitalizagdo do paciente (ISER et al., 2020; BRASIL, 2022).

Desde o primeiro caso da doencga até o més de dezembro de 2022, foram
contabilizados mais de 663 milhdes de casos registrados pela COVID-19 em todo o
mundo, destes, mais de 6 milhdes vieram a 6bito (JOHNS HOPKINS, 2022).

A medida que a pandemia da COVID-19 avancgou, além dos sintomas fisicos
apresentados pela infeccdo, também sintomas psiquicos estao sendo relatados nos
estudos de saude mental no pés-COVID-19. Dentre esses, estudos sobre a
persisténcia dos sintomas psicolégicos com acompanhamento superior a 1 més pos-
COVID-19 revelam a ansiedade e a depressao com maior frequéncia
(SHANBEHZADEH et al., 2021). Outro estudo mostra que uma significativa propor¢ao
de pacientes, apds aproximadamente 50 dias apds diagnostico de COVID-19
continuaram a ter sintomas psicoldgicos importantes como transtorno de estresse pés
traumatico, ansiedade e depressdo (POYRAZ et al., 2021).

Uma revisdo sistematica de literatura realizada em 2022, sugere
problemas de saude mental em pacientes sobreviventes de COVID-19 por mais de
12 semanas. A analise foi de 59 artigos e aponta condig¢des psicoldgicas leves em
39% dos individuos do estudo e moderada a grave em 19% (ZURCHER et al., 2022).

Outro estudo realizado com 70 pacientes que se recuperaram apos contrair COVID-
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19, revelou predominéncia de depressao nos individuos, sendo que 38,5% dos
participantes tiveram depressao leve e 25,7% dos participantes apresentaram
depressao moderada a grave (JAFRI et al., 2022)

Nessa perspectiva, uma analise de registros dos boletins epidemiolégicos do
municipio de Passo Fundo, localizado no Estado do Rio Grande do Sul, apresenta
altos indices de contaminacao, totalizando até dezembro de 2022 mais de 71 mil
casos confirmados de COVID-19 (BRASIL, 2023). Considerando o contexto atual da
pandemia e os impactos causados pela COVID-19, o presente trabalho faz-se
relevante para a regiao estudada.

Os servigos de saude tém recebido demandas para a continuidade do cuidado
aos pacientes pés COVID-19 que foram atendidos ambulatoriamente ou
necessitaram de internacdo hospitalar. Fica evidente a necessidade de avaliar as
sequelas apdés a doenca e dentre elas, a saude mental, assim como desfechos
clinicos e epidemioldgicos, de individuos que foram internados em decorréncia da
COVID-19. Considera-se que os dados obtidos na pesquisa poderdao subsidiar os
profissionais de saude e gestores municipais no planejamento desses cuidados e

intervencdes durante a assisténcia p6s-COVID-19.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Avaliar a associagao entre transtorno mental comum, ansiedade, depressao e
estresse, assim como desfechos clinicos e epidemioldgicos, em até 12 meses apos
a alta hospitalar, em individuos que foram internados em decorréncia da COVID-19

em um municipio do norte Gaucho.
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1.1.2 Objetivos especificos

Descrever caracteristicas sociodemograficas, clinicas e de saude
autorrelatada em individuos que foram internados devido a complicagdes
causadas pela COVID-19;

Analisar a frequéncia de transtornos mentais comuns nestes individuos;
Avaliar a prevaléncia de ansiedade, depresséao e estresse no pds-covid-
19, de forma geral, e segundo caracteristicas sociodemograficas, clinicas

e de saude.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PANDEMIA DA COVID-19

A doenca COVID-19 espalhou-se por todo mundo causando uma pandemia
global. O termo pandemia foi reconhecido pela OMS (Organizagdo Mundial da Saude)
em margo de 2020, para a doenga COVID-19, relacionando a sua distribuicdo
geogréfica e ndo relacionado a sua gravidade (ORGANIZACAO PANAMERICADA
DA SAUDE, 2020). A COVID-19 é a infecgéo respiratéria aguda causada pelo
coronavirus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus 2),
potencialmente grave, de alta transmissibilidade, de distribuicdo global e que foi
declarada com transmissao comunitaria pelo territorio nacional em margo de 2020
(BRASIL, 2022). A pandemia gerou importantes crises globais na economia e saude,
além dos recursos de saude sobrecarregados (NALBANDIAN et al., 2021).No Brasil,
sao mais de 35 milhdes de casos registrados pela doenga, desde o primeiro caso da
COVID-19 no pais até dezembro de 2022, e o numero de o6bitos causados em
decorréncia da doenca ultrapassaram 660 mil (JOHNS HOPKINS, 2022).

As manifestacbes clinicas da infeccdo pelo coronavirus podem ser
consideradas: assintomaticas (em que o individuo nao apresenta sintomas), casos
leves (sintomas como tosse, dor de garganta, coriza, febre, cefaleia, mialgia, fadiga,
dores abdominais), os considerados moderados apresentam sintomas dos casos
leves com piora progressiva, podendo incluir adinamia, prostracdo, diarreia e
pneumonia (BRASIL, 2022). Ja os casos graves sdao nominados como sindrome
respiratéria aguda grave e manifestam sintomas de sindrome gripal com dispneia,
desconforto respiratério ou presséo persistente no térax, e até saturagcéo de oxigénio
menor que 95% em ar ambiente. Essa condigao pode levar a uma situacgao critica,
podendo apresentar sepse, choque séptico, sindrome do desconforto respiratério
agudo, insuficiéncia respiratoéria grave, disfuncdo de multiplos 6rgaos, pneumonia
grave, necessidade de suporte respiratério e internagdes em unidades de terapia
intensiva (BRASIL, 2022).

De forma que a populagao que foi afetada pela doenca se recupera, aumentam
os relatos de crescentes efeitos persistentes e prolongados apés a COVID-19 aguda,

sendo necessaria uma compreensao dos problemas de saude que permeiam
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(NALBANDIAN et al., 2021). Os aspectos multissistémicos da COVID-19 aguda tém
sido objeto de intensa investigagdo, mas as complicagdes a longo prazo permanecem
pouco compreendidas (KOROMPOKI et al., 2021).

Uma parte dos individuos infectados com a COVID-19 podem sofrer com
efeitos persistentes, apés a fase aguda da doencga, podendo ser sintomas
pulmonares, cardiovasculares e nervosos, como também o aparecimento ou piora
dos sinais e sintomas psicolégicos (BRASIL, 2022). Os sinais e sintomas persistentes
que aparecem durante ou apos a infeccdo pela doencga, caracterizam-se como
sindrome péds-covid-19, ndo sendo justificados por diagnostico alternativo e
perdurando por mais de 12 semanas (ARTRAL et al., 2021).

Impactos psiquiatricos de longo prazo também vem sendo relatados por
individuos infectados com SARS-CoV-2. Mazza e colaboradores (2021) relataram
implicacbes psiquiatrica em 402 sobreviventes de COVID-19, que tiveram
acompanhamento em 1 més apds alta hospitalar, revelando taxas de insénia em 40%,
ansiedade, 42% e depressdo em 31%. Em média 14 sintomas persistentes foram
referidos pelos individuos de outro estudo, avaliado aos seis meses pos infec¢ao pela
COVID-19, mostrando predominio nos sintomas como fadiga, dispneia, ansiedade e
depressao (ARTRAL et al., 2021). As internacdes estio relacionadas ao aumento de
todos os indicadores de morbidade mental (MAGNUSDOTTIR et al., 2022).

2.2 SAUDE MENTAL E POS-COVID-19

Algumas sequelas neurolégicas do SARS-CoV-2 podem ser duradouras e seus
mecanismos de manifestacdo nao estdo claros, sendo objeto de estudo dos
pesquisadores atualmente para compreender os efeitos pés COVID-19 (PANDEY et
al., 2021). Alguns estudos revelam efeitos em longo prazo. De acordo com Reis
(2020) a COVID-19 pode cessar o ritmo circadiano do individuo, resultando em
alteragcbes no padrao de sono, levar a quadros de insbdnia, depressao, ansiedade e
demais modificagbes cognitivas. Nesta perspectiva, Artral et al.,, (2021), aponta
sintomas neurolégicos como persistentes, considerando crdnico por semanas ou

meses apos a infeccao, podendo ser neuroldgico, cognitivo ou psiquiatrico.
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Individuos com transtornos de saude mental possuem risco aumentado para
infeccdo por COVID-19 bem como maior susceptibilidade a demais doencas
infecciosas, estando relacionado aos desafios e recursos limitados (ALSHAMMARI;
ALSHAMMARI, 2021). Contraditoriamente, o estudo com bancos de dados de uma
populagcdo na Coreia do Sul indicou que a doenga mental prévia nao esta
correlacionada a maior infecgado para SARS-CoV-2, mas os individuos com doencga
mental grave tiveram maior predisposi¢gdo aos efeitos clinicos graves da COVID-19
(LEE et al., 2020)

Um estudo realizado por Magnusdottir et al. (2022) sobre os sintomas adversos
relacionados a saude mental, de 0 a 16 meses apds a infeccdo por COVID-19,
mostrou maior prevaléncia dos sintomas depressivos e ma qualidade de sono em
individuos com diagndstico prévio de COVID-19, quando comparado a individuos sem

diagnostico anterior da doenca.

Para Daher e autores (2020), que incluiram em seu trabalho 33 participantes
hospitalizados em decorréncia de COVID-19, os pacientes vivenciavam
principalmente depressdo e ansiedade (de grau leve a moderado), podendo estar
relacionada a interacdo do SARS-CoV-2 ao sistema nervoso central e o sistema

nervoso periférico.

Em relagédo aos pacientes com COVID-19 que necessitaram de internagéo, no
estudo de Chopra et al. (2021), quase metade (238 de 488) dos participantes tiveram
acometimento de sua saude mental, e destes, 28 necessitaram acompanhamento
mental apds a alta hospitalar. Os sintomas de saude mental que incluem ansiedade
e depressao diminuem com o passar do tempo desde a infeccao de COVID-19, mas
0s pacientes que permaneceram acamados por mais de 7 dias, mantém sintomas
persistentes de depresséo, ansiedade e ma qualidade de sono (MAGNUSDOTTIR et
al., 2022).

Outro estudo observou um total de 1.733 pacientes com COVID-19 que
receberam alta hospitalar e tiveram acompanhamento por seis meses apos o inicio
dos sintomas, dentre os efeitos mais comuns relatados foram dificuldade para dormir
e ansiedade ou depressao, 26% e 23% respectivamente (HUANG et al., 2021). Na
pesquisa de Magnusdéttir et al. (2022) os individuos que permaneceram por maior

tempo acamados tiveram aumento de todos os indicadores de morbidades mentais.
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Ainda, comparados a individuos que nunca tiveram COVID-19, aqueles que ficaram
acamados por 7 dias ou mais tiveram uma prevaléncia aumentada de sintomas de

depressao, ansiedade e ma qualidade do sono.

As complicagdes no ambito da saude mental sao persistentes aos individuos
com COVID-19, sendo necessario a construcao de estratégias de acompanhamento
para desenvolver com os afetados e manter a saude mental (PANDEY et al., 2021).
A assisténcia das pessoas que foram hospitalizadas decorrentes do diagndstico de
COVID-19 requer fortalecimento e gestdo da saude, importante na reabilitacdo das
sequelas e prevencao de doencgas, além de normas especificam para a reabilitagao
psicologica que busca promover saude mental na era pos-COVID-19 (REN; GUO,
2020).

Diversos fatores relacionados a saude mental na COVID-19 podem ser
relatados, como idade, sexo, estado civil, ocupacéao, local de moradia, presenca de
comorbidades ou doenga mental prévia, apoio psicossocial, protecdo individual,
estigma, dentre outros (HOSSAIN et al., 2020).

Os determinantes sociais e vulnerabilidade afetam a saude mental respectiva
a pandemia pela COVID-19, dentre eles, as diferentes ragas, acesso aos servigcos de
saude, educacao, moradia e demais condigdes sociais (PANDEY et al., 2021).
Reafirmando, outro estudo cita uma rede de fatores que contribuem para condicoes
mentais, dentre eles fatores demograficos, sociais, mentais e de relacionamento,
atrelado ao estagio em que a pandemia se encontra (LINDERT; JAKUBAUSKIENE;
BILSEN, 2021).

Além de pacientes que foram acometidos pela doenga, uma série de problemas
psicologicos foram desencadeados em decorréncia da pandemia na populagao em
geral, resultando na piorada saude mental (PANDEY et al., 2021). Os profissionais de
saude apontam que no momento a necessidade é melhorar sua saude psicoldgica e
buscar fortificar o andamento dos sistemas e servicos de saude (RAMBIHARILAL
SHRIVASTAVA; SAURABH SHRIVASTAVA, 2021).

Um estudo de impacto psicoldégico na pandemia COVID-19 realizado nas
Filipinas utilizou a Depression Anxiety And Stress Scale (DASS-21) para avaliar a
prevaléncia de sintomas psiquiatricos. Foram 1.879 pesquisas respondidas por
participantes de forma online que revelaram para a subescala de depressao, 28,8%
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considerados com sintomas depressivos leves a extremamente graves. Na subescala
ansiedade o percentual de relatos de sintomas leves a extremamente graves foi de
38,4%, e para a subescala estresse, quase 40% relataram algum sinal de estresse
(TEE et al., 2020).

Um instrumento validado, a DASS-21 é composto por 21 afirmativas, baseado
em um modelo tripartido, que busca avaliar sintomas de depressao, ansiedade e
estresse (VIGNOLA; TUCCI, 2014). A escala foi adaptada para uso na lingua
portuguesa brasileira, sua validade foi definida por confirmar que realiza a medigao
dos indicadores que sao propostos, sendo os transtornos do estado emocional
(VIGNOLA; TUCCI, 2014).

Buscando rastrear os transtornos do humor, de ansiedade e de somatizacao,
atualmente denominado transtornos mentais comuns ou menores, 0 questionario
SELF-REPORTING QUESTIONNAIRE-20 (SRQ-20), contempla 20 questdes sobre
sintomas psiquicos e somaticos. Este instrumento é de facil aplicacéo, validado no
Brasil, de baixo custo e com alto poder discriminante além de poder ser utilizado por
diversos profissionais de saude (GORESTEIN; WANG; HUNGERBUHLER, 2016).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Pesquisa de abordagem quantitativa, do tipo observacional, com delineamento

epidemioldgico transversal e de carater descritivo e analitico.

3.2 CENARIO DA PESQUISA E PERIODO DE REALIZAGAO

O estudo foi realizado na cidade de Passo Fundo (RS) no periodo de setembro
de 2022 a abril de 2023. Este trabalho constitui-se como um recorte da pesquisa
intitulada: “Analise da situacdo de saude pd6s-COVID-19 no Sul do Brasil”, que busca
avaliar as consequéncias a saude fisica e mental e o perfil clinico epidemioldgico de

pacientes apos internagao hospitalar devido a COVID-19.

3.3 POPULACAO E AMOSTRAGEM

A populacéo-alvo deste estudo foi definida pelos casos notificados e confirmados
de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) ao Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe), internados em ambiente hospitalar em
decorréncia da COVID-19 na cidade de Passo Fundo, RS. A amostra foi composta
pelos pacientes internados no periodo de setembro de 2021 a agosto de 2022 de

acordo com os critérios de inclusao previamente definidos.

A amostragem foi selecionada por meio da consulta ao banco de dados gerado
a partir das fichas de registro individual de SRAG-hospitalizado obtido junto a

Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saude (SMS).

Foram considerados elegiveis para participacédo no estudo, individuos que
receberam alta hospitalar e estiveram internados em UTI e leito clinico no periodo de
01 de setembro de 2021 a 31 de agosto de 2022 com diagndstico confirmado para
COVID-19, residentes no municipio de interesse, de ambos os sexos e com idade
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igual ou superior a 18 anos. Foram excluidos do estudo sujeitos institucionalizados,
privados de liberdade e residentes em zona rural, além de sujeitos que apresentaram
qualquer deficiéncia cognitiva que os impedia de participar da pesquisa.

A definicdo do calculo amostral foi realizada em duas etapas: (a) inicialmente
foi realizado um calculo para estudo de prevaléncia considerando os seguintes
parametros: (1) numero de casos de internacao hospitalar por COVID-19 em 2021 no
municipio de interesse do estudo, (2) prevaléncia esperada do desfecho de 50%, (3)
margem de erro de 5 pontos percentuais. Em uma segunda etapa, para o (b) estudo
de associagdes entre as variaveis desfecho e as exposi¢cbes de interesse foram
adotados os seguintes critérios: (1) nivel de confianga de 95%; (2) frequéncia
esperada do desfecho em n&o expostos de 10% (3) poder de 80% levando em
consideragao uma razao de expostos/nao expostos=1,5, e Razado de Proporcéo de 2.
No estudo de associagbes, além do aumento de 10% para perdas e recusas, a
amostra final foi inflacionada em 15% para controle de possiveis fatores de confusao.
Assim, o maior tamanho de amostra necessario para o estudo foi de n=265 individuos

considerando a analise de todos os desfechos do projeto guarda-chuva.

3.4 VARIAVEIS E COLETA DE DADOS

Apods a emissao do termo de ciéncia e concordancia da Secretaria Municipal
de Saude de Passo Fundo/RS e da aprovacéo do projeto por parte do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul
(CEP/UFFS) foi iniciado a coleta de dados (ANEXOS A e B).

Como primeira etapa do processo de selecdo amostral, a partir dos dados
disponibilizados pela SMS, foram identificados e excluidos os ébitos ocorridos no
periodo. Em posse da lista de pacientes elegiveis, foi feita a selecdo e a amostragem.
Os dados dos individuos incluidos foram organizados em planilha e posteriormente
foram convidados a participar do estudo através de contato telefénico, onde foi
repassado informagdes sobre a pesquisa, como o0s objetivos e metodologia. Os
individuos que aceitaram participar tiveram uma visita domiciliar agendada de acordo

com a disponibilidade do potencial participante. Todas as tentativas de contatos
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telefénicos realizados foram registradas em planilha propria desenvolvida pela equipe

de pesquisa.

No periodo de setembro de 2021 a agosto de 2022 foram identificados 456
casos notificados para Sindrome Respiratéria Aguda Grave - Hospitalizado no
municipio de Passo Fundo (RS). Destes, apos contato telefénico, foram identificados
que n=49 pacientes tinham vindo a O6bito pelas mais diversas causas (parada
cardiorrespiratoria, acidente vascular cerebral, complicagdes devido a diabetes
mellitus, cancer, doencas pulmonares, entre outras), resultando em 407 casos
elegiveis (setembro/21 a agosto/22).

Destes, 247 foram classificadas como perdas, sendo: n=56 recusas, n=52
negaram infecgao por covid-19, n=35 mudaram de cidade (Porto Alegre- RS, Trindade
do Sul —RS, Nao Me Toque — RS, Soledade — RS, Sao Bernardo do Campo — SP,
Carazinho — RS, Lagoa Vermelha - RS Sao Borja — RS, Itapema — SC e Floriandpolis
— SC). Ainda, foram excluidos n=9 casos por residir em area rural e n=9 privados de
liberdade, e/ou incapaz em responder o questionario.

Do numero restante, n=86 tiveram identificagao incorreta do endereco, portanto
nao foram localizados pela equipe de pesquisa, assim, n=160 entrevistas foram
realizadas e concluidas, sendo o conjunto amostral analisado. Essa trajetoria analitica

esta graficamente apresentada na figura abaixo.
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Figura 1- Fluxograma dos participantes incluidos no estudo.

No momento da visita domiciliar previamente se deu a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e assinatura do participante mediante
aceite a participar da pesquisa (ANEXO C). Na visita domiciliar todas as
recomendacgdes indicadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria foram
respeitadas. Todas as entrevistas foram realizadas pelos pesquisadores previamente
treinados para tal, realizadas todos os dias da semana, nos turnos matutino,
vespertino e esporadicamente noturno, conforme disponibilidade mencionada do

participante, com duragédo aproximada de 60 minutos.

O instrumento de coleta de dados foi composto por um questionario
desenvolvido para o proprio estudo, por meio de um questionario inteligente no
aplicativo RedCap, versao para smartphone e tablets (ANEXO D). O questionario é
composto pelos seguintes blocos: A. Identificacdo e caracteristicas
sociodemogréficas; B. Caracteristicas de saude e habitos de vida; C. Dados
relacionados aos sintomas e internacao pela COVID-19; D. Sintomas apoés a COVID-
19; E. Utilizagdo dos servigos de saude pos-COVID-19; F. Avaliagdo do Estado
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Funcional Pés-COVID-19, G. Avaliagao Qualidade de Vida Relacionada a Saude, H.
Avaliacdo da saude mental; |. Avaliacido do Sono; J. Avaliacdo da Forca Muscular e
K. Avaliagdo Neuroldgica. Para este trabalho foram utilizadas algumas variaveis

descritas abaixo:

3.4.1 Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e de saude

Buscando delinear um perfil epidemiolégico da amostra foram consideradas
caracteristicas sociodemograficas, de saude e habitos de vida, bem como questdes
relacionadas a internacao pela COVID-19. Dentre as variaveis, foram avaliadas:
idade, sexo, estado civil, escolaridade, posicao socioecondmica de acordo com os
critérios da ABEP (Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisas), ocupagao, cor
da pele (autorrelatada), IMC (calculado a partir do peso e altura autorreferidos),
tabagismo, numero de vezes com diagndstico positivo para COVID-19, dados sobre
internagao hospitalar (necessidade de Unidade de Terapia Intensiva), presenga de
comorbidades (problema de saude mental autorreferido), além de dados de vacinagao
contra COVID-19, e acompanhamento psicologico/psiquiatrico apds a infec¢ao pela

doenca.

3.4.2 Avaliagao de saude mental

Para avaliar os transtornos mentais comuns e sintomas psicoldgicos (principais
desfechos desse estudo) foram utilizados dois instrumentos: a) SELF-REPORTING
QUESTIONNAIRE -20 (SRQ-20), um questionario validado, que contempla 20
questdes sobre sintomas psiquicos e somaticos. O questionario SQR-20 tem
respostas do tipo sim/nao, respondido pelo participante e com duracgao estimada entre
5 a 10 minutos, resultando num escore quase imediato, que ao final é obtido por meio
de somatério. As respostas afirmativas pontuam 1 e os resultados variam de 0
(nenhuma probabilidade) a 20 (extrema probabilidade) para a presenga de
transtornos mentais comuns. Além disso, o ponto de corte utilizado, para ambos os
sexos, foi 7/8, considerando igual ou acima de 8 como caso suspeito de transtorno
mental comum (GORESTEIN; WANG; HUNGERBUHLER, 2016). Cabe destacar, que
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de acordo com a literatura, diversos estudos tém adotado diferentes pontos de corte,
dependendo do contexto cultural em que o instrumento € aplicado. b) DEPRESSION
ANXIETY AND STRESS SCALE (DASS-21), uma escala que através de pontuagdes
tipo Likert mede intensidade de depressédo, ansiedade e estresse de um individuo,
por meio de subescalas. Cada subescala possui 7 afirmativas cuja pontuagao varia
de 0 (ndo se aplicou a mim) e 3 (aplicou-se muito), referente ao sentimento da ultima
semana. O total da pontuagéo gera uma classificagdo para cada subescala, podendo
ser: normal, leve, moderada, severa, extremamente severa (VIGNOLA; TUCCI,
2014). Nosso estudo agrupou as categorias normal/leve e

moderada/severa/extremamente severa para melhora do poder estatistico.

3.5 ANALISE ESTATISTICA DE DADOS

Os dados obtidos foram exportados para o Excel e programas estatisticos
especificos a partir do aplicativo do questionario inteligente Redcap. Os dados
continuos (média, mediana e desvio padrao) foram apresentados para o questionario
SRQ-20, nas analises dos dados categoricos foram utilizadas frequéncias absolutas
(n) e relativas (%). As comparac¢des das variaveis categdricas de acordo com o
indicativo de transtorno mental, e presenca de ansiedade, estresse e depressao foram
realizadas por meio dos testes qui-quadrado e Exato de Fisher. Modelos de regressao
logistica bruta e ajustada (por todas as outras variaveis) foram executados para
verificar a associagao das caracteristicas sociodemograficas, clinicas e de saude com
o indicativo de transtorno mental, e a presenga de ansiedade, estresse e depressao.
Todas as analises foram feitas no software SPSS Statistics for Windows, version 26.0
(SPSS Inc., Chicago, lll., USA). O nivel de significancia adotado foi p<0,05.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Este trabalho € um recorte do projeto “Analise da situacdo de saude poés
COVID-19 no Sul do Brasil”, aprovado em 07 de junho de 2022 pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da UFFS — parecer n° 5.453.565 (ANEXO
A e B).
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RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas, clinicas e de saude dos 160
participantes entrevistados estdo apresentadas na Tabela 1. Observou-se maior
concentragdo de participantes do sexo feminino, (53,2%), em relacdo ao sexo
masculino (46,8%). Notou-se que (53,8%) dos individuos possuiam idade inferior a
65 anos, e (58,8%) referiram ser casados e/ou que vivem com o companheiro.
Predominaram individuos que nunca estudaram ou com formacdo escolar
correspondente ao ensino fundamental (52,5%) e com excesso de peso (68,8%). Os

participantes com inatividade ocupacional representaram (75%) da amostra.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e de saude de individuos pdés internagao
hospitalar em decorréncia da COVID-19. Passo Fundo, RS. (n=160).

n %
Sexo
Masculino 75 46,8
Feminino 85 53,2
Grupo etario
<65 anos 86 53,8
=65 anos 73 45,6
Cor da Pele
Branca 115 71,8
Preta/parda 45 28,2
Situagao conjugal
Casado/vive com companheiro(a) 94 58,8
Solteiro/divorciado/vidvo/sem companheiro 66 41,2
Escolaridade*
Nunca estudou/fundamental 84 52,5
Ensino médio/superior 74 46,3
Classificagdo socioecondmica
A-B 71 44 .4
C-D-E 88 55,0
IMC
Normal 34 21,3
Abaixo do peso 15 9,4
Excesso de peso 110 68,8
Atividade ocupacional remunerada
Nao 120 75
Sim 40 25
Tabagismo
Nao 93 58,1
Sim/Ex-fumante 66 41,3

Frequéncia COVID-19
1 129 80,6
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2 ou mais vezes 31 19,4
uTl

Nao 128 80
Sim 32 20
Situagao vacinal contra COVID-19 (antes da internagao)

Nao 25 15,6
Sim 135 84,4

IMC: Indice de Massa Corporal.

ABEP: Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisas.
UTI: Unidade de Terapia Intensiva.

* Variavel com maior nimero de Missings

Percebeu-se que a maioria dos pacientes ndo necessitaram de internagéo em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e tiveram diagndstico de COVID-19 apenas 1 vez
(80%). Em relagao a vacinagao prévia a infec¢ao pela doenga, (84,4%) dos individuos
tiveram pelo menos uma dose contra a COVID-19.

A presengca de transtorno de saude mental anterior a COVID-19 e o
acompanhamento psicologico/psiquiatrico apds internagdo pela infeccdo foram
analisados. Notou-se que (64,4%) dos individuos ndo possuiam transtorno de saude
mental anteriormente a doencga, e que (35%) dos entrevistados relataram transtorno
de saude mental apds a internagcao por COVID-19. Ainda, constatou-se que a maioria
dos individuos (90%) ndo tiveram acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico pos-
COVID-19.

A figura 2 demonstra graficamente a distribuicdo percentual dos respondentes
ao questionario aplicado Self Reporting Questionaire — 20 (SRQ-20). A prevaléncia
de suspeitos para transtorno mental comum no p6s-COVID-19 correspondeu 37,5%
da amostra analisada pelo instrumento. O SRQ-20 apresentou valores médios de

6,29, mediana de 6 pontos e desvio padrao de 4,28.
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Figura 2. Presenga de caso suspeito para transtorno mental segundo escala SRQ-20, em individuos
po6s internagéo hospitalar em decorréncia da COVID-19. Passo Fundo, RS. (n=160).

A tabela 2 apresenta as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e de saude
de individuos pos-internacdo hospitalar em decorréncia da Covid-19, de acordo com
o indicativo de transtorno mental comum. Individuos casados ou que vivem com
companheiro (p=0,033), com estado nutricional normal (p=0,024), relato de nao ter
atividade remunerada (p=0,005) e ter problemas de saude mental (p=<0,001) tiveram

maior proporcéo de transtorno mental comum.

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e de saude de individuos pos-internagao
hospitalar em decorréncia da Covid-19, de acordo com o indicativo de transtorno (SRQ-20). Passo
Fundo, RS. (n=149)

Amostra Indicativo de Transtorno Mental Comum

geral Nao Sim

n (%) N % n % P
Sexo 0,197
Masculino 74(49,7) 50 67,6% 24 32,4%
Feminino 75(50,3) 43 57,3% 32 42,7%
Grupo etario 0,815
<65 anos 70(47,0 43 61,4% 27 38,6%
265 anos 79(53,0) 50 63,3% 29 36,7%
Cor da Pele 0,198
Branca 110(73,8) 72 65,5% 38 34,5%
Preta/parda 39(26,2) 21 53,8% 18 46,2%
Situagao conjugal 0,033
Casado/vive com companheiro(a) 90(60,4) 50 55,6% 40 44,4%
Soltelro/dl\{or0|ado/V|uvo/sem 59(39,6) 43 72,9% 16 27,1%
companheiro
Escolaridade 0,752

Nunca estudou/fundamental 80(53,7) 49 61,3% 31 38,8%
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Ensino médio/superior 69(46,3) 44 63,8% 25 36,2%
Classificagdo socioeconomica 0,947
A-B 66(44,3) 41 62,1% 25 37,9%
C-D-E 83(55,7) 52 62,7% 31 37,3%
IMC 0,024
Normal 31(20,8) 13 41,9% 18 58,1%
Abaixo do peso 15(10,1) 9 60,0% 6 40,0%
Excesso de peso 103(69,1) 71 68,9% 32 31,1%
Atividade remunerada 0,005
Nao 111(74,5) 62 55,9% 49 44.1%
Sim 38(25,5) 31 81,6% 7 18,4%
Tabagismo 0,204
Nao 87(58,4) 58 66,7% 29 33,3%
Sim/Ex-fumante 62(41,6) 35 56,5% 27 43,5%
Frequéncia COVID-19 0,080
1 120(80,5) 79 65,8% 41 34,2%
2 ou mais vezes 29(19,5) 14 48,3% 15 51,7%
UTI 0,102
Nao 117(78,5) 77 65,8% 40 34,2%
Sim 32(21,5) 16 50,0% 16 50,0%
Vacinou antes da internagao 0,119
Nao 22(14,8) 17 77,3% 5 22,7%
Sim 127(85,2) 76 59,8% 51 40,2%
Problemas saide mental <0,001
Nao 99(66,4) 74 74,7% 25 25,3%
Sim 50(33,6) 19 38,0% 31 62,0%
Acompanhamento psicolégico 0,062
Nao 136(91,3) 88 64,7% 48 35,3%
Sim 13(8,7) 5 38,5% 8 61,5%

Teste Quiquadrado.

IMC: indice de Massa Corporal.

ABEP: Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisas.
UTI: Unidade de Terapia Intensiva.

A tabela 3 apresenta as analises bruta e ajustada da associagdo das
caracteristicas sociodemograficas, clinicas e de saude com o indicativo de transtorno
mental comum em individuos pés-internacéo hospitalar em decorréncia da Covid-19.
Na analise bruta, a situagéo conjugal (OR:0,46 IC95%: 0,23-0,94), o excesso de peso
(OR:0,33 1C95%:0,14-0,74), a atividade remunerada (OR:0,29 1C95%:0,11-0,70) e o
relato de problemas de saude mental (OR: 4,83 1C95%:2,32-10,01) foram
significativamente associados ao indicativo de transtorno. Na analise ajustada, os
fatores permaneceram significativamente associados e a frequéncia de COVID-19 se
tornou associada ao indicativo de transtorno. Ter tido COVID-19 duas vezes ou mais
(OR:3,26 1C95%: 1,05-10,08) e o autorrelato de problemas de saude mental anterior
a infecgdo pela COVID-19 (OR:6,42 1C95%: 2,43-16,96) foram associadas com

maiores chances de ter indicativo de transtorno quando comparados aos seus pares.
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Os participantes que viviam sem companheiro (OR: 0,38 IC95%: 0,15-0,93), tinham
excesso de peso (OR: 0,22 1C95%:0,08-0,98) exerciam atividade remunerada (OR:
0,31 1C95%: 0,10-0,99) tiveram menos chance de ter indicativo de transtorno quando

comparados aos seus pares.

Tabela 3. Analise bruta e ajustada em relacdo as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e de
saude associado ao indicativo de transtorno mental comum de individuos pés-internagéo hospitalar em
decorréncia da Covid-19. Passo Fundo, RS. (n=149)
Indicativo de Transtorno Mental Comum
Anadlise bruta

Analise ajustada

OR (95%Cl)

p

OR (95%Cl)

P

Sexo

Masculino

Feminino

Grupo etario

<65 anos

265 anos

Cor da Pele

Branca

Preta/parda

Situagao conjugal
Casadol/vive com
companheiro(a)
Solteiro/divorciado/vilvo/sem
companheiro
Escolaridade

Nunca estudou/fundamental
Ensino médio/superior
Classificagido
socioeconémica

A-B

C-D-E

IMC

Normal

Abaixo do peso
Excesso de peso
Atividade remunerada
Nao

Sim

Tabagismo

Nao

Sim/Ex-fumante
Frequéncia COVID-19
1

2 ou mais vezes

UTI

Nao

Sim

Vacinou antes da
internacgao

Nao

Sim

Problemas saude mental
Nao

Sim

1
1,55(0,95-3,02)

1
0,92(0,46-1,74)

1
1,62(0,77-3,41)

1

0,46(0,23-0,94)

1
0,90(0,46-1,75)

1
0,98(0,50-1,90)

1
0,48(0,13-1,69)
0,33(0,14-0,74)

1
0,29(0,11-0,70)

1
1,54(0,79-3,02)

1
2,06(0,90-4,69)

1
1,92(0,87-4,24)
1
2,28(0,79-6,57)

1
4,83(2,32-10,01)

0,446

0,815

0,200

0,034

0,752

0,978

0,028

0,006

0,206

0,083

0,105

0,127

<0,001

1
0,99(0,40-2,44)

1
0,89(0,33-2,39)

1
2,40(0,87-6,60)

1

0,38(0,15-0,93)

1
0,90(0,35-2,35)

1
1,34(0,51-3,50)

1
0,27(0,05-1,32)
0,22(0,08-0,98)

1
0,31(0,10-0,99)

1
1,22(0,52-2,86)

1
3,26(1,05-10,08)

1
2,49(0,92-6,68)
1
2,49(0,64-9,80)

1
6,42(2,43-16,96)

0,978

0,823

0,089

0,035

0,844

0,549

0,018

0,047

0,649

0,040

0,071

0,190

<0,001
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Acompanhamento 0,072 0,367
psicolégico

Nao 1 1

Sim 2,93(0,90-9,46) 2,01(0,44-9,20)

OR: odds ratio; 1C95%: intervalo de confianca de 95%
IMC: Indice de Massa Corporal.

ABEP: Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisas.
UTI: Unidade de Terapia Intensiva

Conforme a figura 3, € possivel observar a prevaléncia de sinais e sintomas
para ansiedade, depressao e estresse, segundo a aplicagao da escala DASS-21 nos
individuos que estiveram internados devido a COVID-19. Em relagdo a ansiedade,
56,9%% dos individuos foram considerados com indicativo normal e 41,9%
apresentando algum grau de ansiedade, de leve a extremamente severo.
Relacionado a depressao foram 75% dos individuos classificados com grau normal e
os demais com grau leve, moderado, severo ou extremamente severo. Ainda,
considerado a subescala estresse, evidenciou-se 75,6% dos individuos normais, 20%

leves e moderados e em menor proporgao, 2,6%severos ou extremamente severos.
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Figura 3. Percentual da prevaléncia de estresse, ansiedade e depressédo, segundo a gravidade em
individuos poés internagéo hospitalar em decorréncia da COVID-19. Passo Fundo, RS. (n=160).
Na tabela 4, observamos as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e de
saude de individuos poés-internacao hospitalar em decorréncia da Covid-19, de acordo
com a presenca de ansiedade, depressao e estresse. Foram observadas maiores

proporcgdes de participantes com ansiedade naqueles que relataram problemas saude
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mental, quando comparadas aquelas que nao relataram, (40%) e predominaram
individuos com sintomas de ansiedade relacionado acompanhamento psicologico
e/ou psiquiatrico (53,8%). Nos participantes com depressao foram observadas
diferencas significativas para o tabagismo (p=0,041) e no relato de problemas de
saude mental (p=0,003). Individuos do sexo feminino (21,3%) e aqueles que
relataram ter problemas de saude mental (30%), apresentaram maiores proporgoes

de estresse.
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Tabela 4. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e de saude de individuos pés-internagédo hospitalar em decorréncia da Covid-19, de acordo com ansiedade,
depresséo e estresse (DASS-21). Passo Fundo, RS. (n=149)

Ansiedade Depressao Estresse
Nao Sim Nao Sim p Nao Sim
n_ % N % P N % n % N % n_ % P
Sexo 0,280 0,480 0,011
Masculino 58 78,4% 16 21,6% 66 892% 8 10,8% 69 932% 5 6,8%
Feminino 53 70,7% 22 29,3% 64 853% 11 14,7% 59 78,7% 16 21,3%
Grupo etario 0,118 0,343 0,139
<65 anos 48 68,6% 22 31,4% 63 90,0% 7 10,0% 57 81,4% 13 18,6%
265 anos 63 797% 16 20,3% 67 84,8% 12 152% 71 899% 8 10,1%
Cor da Pele 0,083 0,988 0,787
Branca 86 782% 24 218% 96 87,3% 14 12,7% 95 86,4% 15 13,6%
Preta/parda 25 64,1% 14 359% 34 872% 5 12,8% 33 846% 6 154%
Situagao conjugal 0,120 0,444 0,527
Casado/vive com 63 70,0% 27 30,0% 77 856% 13  14,4% 76 844% 14 156%
companheiro(a)
Solteiro/divorciado/vitvo/sem 4 g4 400 41 18,6% 54 898% 6 10,2% 52 881% 7 11,9%
companheiro
Escolaridade 0,328 0,376 0,897
Nunca estudou/fundamental 57 713% 23 28,7% 68 850% 12 15,0% 69 86,3% 11 13,8%
Ensino médio/superior 54 78,3% 15 21,7% 62 89,9% 7 10,1% 59 855% 10 14,5%
Classificagao 0,949 0,484 0,201
socioecondmica
A-B 49 742% 17 25,8% 59 894% 7 10,6% 54 81,8% 12 18,2%
C-D-E 62 74,7% 21 25,3% 71 855% 12 14,5% 74 892% 9 10,8%
IMC 0,767* 0,401* 0,493*
Normal 24  77,4% 7 22,6% 25 80,6% 6 19,4% 25 806% 6 194%
Abaixo do peso 12 80,0% 3 20,0% 14  93,3% 1 6,7% 14  93,3% 1 6,7%
Excesso de peso 75 728% 28 27,2% 91 883% 12 11,7% 89 864% 14 13,6%
Atividade remunerada 0,246 0,404* 0,283*
Nao 80 72,1% 31 27,9% 95 856% 16 14,4% 93 838% 18 16,2%
Sim 31 81,6% 7 18,4% 35 92,1% 3 7,9% 35 921% 3 7,9%
Tabagismo 0,404 0,041 0,901
Nao 67 77.0% 20 23,0% 80 92,0% 7 8,0% 75 86,2% 12 13,8%
Sim/Ex-fumante 4  71,0% 18  29,0% 50 80,6% 12 194% 53 855% 9 14,5%
Frequéncia COVID-19 0,446 0,766* 0,767*

1 91 758% 29 24.2% 105 87,5% 15 12,5% 102 850% 18 15,0%



2 ou mais vezes

UTI

Nao

Sim

Vacinou antes da internagao
Nao

Sim

Problemas saude mental
Nao

Sim

Acompanhamento
psicolégico

Nao

Sim

20 69,0%
90 76,9%
21 65,6%
16 72,7%
95 74,8%
81 81,8%
30 60,0%
105 77,2%
6 46,2%

27
11

31,0%

23,1%
34,4%

27,3%
25,2%

18,2%
40,0%

22,8%
53,8%

0,194

0,837

0,004

0,014

25

104
26

20
110

92
38

119
11

86,2%

88,9%
81,3%

90,9%
86,6%

92,9%
76,0%

87.,5%
84,6%

13,8%

11,1%
18,8%

9,1%
13,4%

7.1%
24,0%

12,5%
15,4%

0,251

0,740*

0,003

0,672*

26

99
29

20
108

93
35

119

89,7%

84,6%
90,6%

90,9%
85,0%

93,9%
70,0%

87,5%
69,2%

10,3%

15,4%
9,4%

9,1%
15,0%

6,1%
30,0%

12,5%
30,8%

0,568*

0,740*

<0,001

0,089*

33

* Teste exato de Fisher.
IMC: Indice de Massa Corporal.

ABEP: Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisas.

UTI: Unidade de Terapia Intensiva
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Na tabela 5 sdo apresentadas as anadlises bruta e ajustada das associag¢des das
caracteristicas sociodemograficas, clinicas e de saude com a ansiedade, a depressao e o
estresse de individuos pos-internacao hospitalar em decorréncia da Covid-19. O sexo
feminino foi associado a ansiedade na analise bruta e manteve-se significativamente
associado na ajustada (OR:4,37 1C95%:1,20-15,93). O tabagismo foi significativamente
associado a depresséo, sendo que na analise ajustada, aqueles ex-fumantes e fumantes
atuais apresentaram mais chances de ter depressdo do que aqueles que nunca fumaram
(OR: 3,32 1C95%:1,03-10,75). O relato de problemas mentais foi associado com maiores
chances de ter ansiedade (OR:5,02 1C95%:1,52-16,60), depresséo (OR: 5,74 1C95%:1,64-
20,06) e estresse (OR: 2,47 1C95%:1,00-6,08). Ter acompanhamento psicolégico e/ou
psiquiatrico foi significativamente associado com o estresse na analise bruta, mas nao

permaneceu associado apos o ajuste pelas outras variaveis (OR: 3,14 1C95%:0,78-12,62).
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Tabela 5. Andlise bruta e ajustada em relagdo as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e de saude associadas a ansiedade, depresséo e estresse de

individuos poés-internagéo hospitalar em decorréncia da Covid-19. Passo Fundo, RS. (n=149)

Ansiedade Depressao Estresse
Analise bruta Q::J;Z Analise bruta Analise ajustada Analise bruta Analise ajustada
OR OR OR OR OR o
©@5%c) P @swen P q@sweny P @s%ecn) P (eswen P OR(S%CH p
Sexo 0,015 0,025 0,482 0,480 0,282 0,387
Masculino 1 1 1 1 1 1
Feminino 3,74(1,29- 4,37(1,20- 1,42(0,54- 1,21(0,35- 1,50(0,71- 1,49(0,64-
10,83) 15,93) 3,75) 4,11) 3,17) 3,68)
Grupo etario 0,494 0,073 0,346 0,343 0,554 0,138
<65 anos 1 1 1 1 1 1
265 anos 0,49(0,19- 0,28(0,07- 1,61(0,60- 2,11(0,54- 0,55(0,26- 0,476(0,178-
1,27) 1,12) 4,35) 8,20) 1,16) 1,27)
Cor da Pele 0,788 0,176 0,988 0,988 0,086 0,059
Branca 1 1 1 1 1 1
Preta/parda 1,15(0,41- 2,51(0,66- 1,01(0,34- 0,96(0,25- 2,00(0,91- 2,45(0,96-
3,21) 9,54) 3,01) 3,65) 4,45) 6,20)
Situagao conjugal 0,528 0,627 0,446 0,444 0,123 0,124
Casadol/vive com
. 1 1 1 1 1 1
companheiro(a)
Solteiro/divorciado/viivo/sem 0,73(0,28- 0,74(0,22- 0,67(0,24- 0,59(0,17- 0,53(0,24- 0,48(0,19-
companheiro 1,93) 2,47) 1,87) 2,05) 1,18) 1,22)
Escolaridade 0,897 0,801 0,378 0,376 ,0329 0,084
Nunca estudou/fundamental 1 1 1 1 1 1
Ensino médio/superior 1,06(0,42- 0,85(0,23- 0,64(0,24- 0,85(0,216- 0,69(0,32- 0,41(0,15-
2,68) 3,07) 1,72) 2,84) 1,46) 1,13)
Classificagao
socioecondmica 0,205 0,221 0,485 0,484 0,949 0,806
A-B 1 1 1 1 1 1
C-D-E 0,55(0,21- 0,44(0,12- 1,42(0,53- 2,09(0,57- 0,98(0,46- 0,88(0,32-
1,39) 1,64) 3,85) 7,68) 2,05) 2,40)
IMC 0,509 0,437 0,416 0,401 0,768 0,750
Normal 1 1 1 1 1 1
Abaixo do peso 0,30(0,03- 0,22(0,02- 0,30(0,03- 0,13(0,01- 0,86(0,19- 0,74(0,13-
2,73) 2,61) 2,73) 1,54) 3,92) 4,16)
Excesso de peso 0,65(0,23- 0,58(0,16- 0,55(0,19- 0,54(0,16- 1,28(0,50- 1,28(0,44-
1,89) 2,04) 1,61) 1,83) 3,30) 3,68)
Atividade remunerada 0,213 0,191 0,306 0,298 0,249 0,257
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Nao 1 1 1 1 1 1
Sim 0,44(0,12- 0,34(0,07- 0,51(0,14- 1,17(0,23- 0,58(0,23- 0,51(0,16-

1,60) 1,70) 1,85) 5,96) 1,46) 1,63)
Tabagismo 0,901 0,897 0,047 0,041 0,405 0,777
Nao 1 1 1 1 1 1
Sim/Ex-fumante 1,06(0,42- 0,29(0,06- 2,74(1,01- 3,32(1,03- 1,37(0,65- 1,13(0,47-

2,70) 1,48) 7,43) 10,75) 2,88) 2,71)
Frequéncia COVID-19 0,520 0,139 0,851 0,851 0,448 0,929
1 1 1 1 1 1 1
2 ou mais vezes 0,654(0,18- 0,29(0,06- 1,12(0,34- 1,18(0,27- 1,14(0,58- 1,05(0,36-

2,39) 1,48) 3,67) 5,08) 3,44) 3,06)
uTl 0,392 0,473 0,256 0,251 0,197 0,260
Nao 1 1 1 1 1 1
Sim 0,57(0,16- 0,58(0,13- 1,85(0,64- 2,15(0,61- 1,76(0,75- 1,74(0,66-

2,07) 2,59) 5,32) 7,67) 4,07) 4,62)
Vacinou antes da internacgao 0,470 0,940 0,580 0,577 0,837 0,698
Nao 1 1 1 1 1 1
Sim 1,76(0,38- 0,93(0,15- 1,54(0,33- 1,14(0,19- 0,90(0,32- 0,79(0,23-

8,15) 5,77) 7,21) 6,96) 2,49) 2,65)
Problemas satde mental <0,001 0,008 0,006 0,003 0,005 0,049
Nao 1 1 1 1 1 1
Sim 6,64(2,39- 5,02(1,52- 4,15(1,52- 5,74 (1,64- 3,00(1,40- 2,47(1,00-

18,48) 16,60) 11,34) 20,06) 6,42) 6,08)
Acompanhamento
psicolégico 0,083 0,592 0,766 0,766 0,020 0,107
Nao 1 1 1 1 1 1
Sim 3,11(0,86- 1,58(0,30- 1,27(0,26- 0,98(0,14- 3,95(1,24- 3,14(0,78-

11,22) 8,38) 6,24) 6,58) 12,63) 12,62)

Legenda: OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianga de 95%

IMC: indice de Massa Corporal.

ABEP: Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisas.

UTI: Unidade de Terapia Intensiva
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4 DISCUSSAO

No periodo analisado foram realizadas 160 entrevistas com individuos
sobreviventes que tiveram internagdao hospitalar em decorréncia de COVID-19 no
municipio de Passo Fundo (RS). A maioria dos casos possuia idade inferior a 65 anos,
casados e/ou vivem com 0 companheiro, brancos e com nenhuma formag&o ou ensino
fundamental completo. Predominaram individuos com inatividade ocupacional e com
o indice de Massa Corpérea (IMC) indicando sobrepeso e obesidade. Em relagéo aos
fatores clinicos e de saude, a maioria dos participantes tiveram diagndstico positivo
para COVID-19 uma vez e receberam pelo menos uma dose da vacinacio contra a
doenca anterior a internacdo hospitalar. Prevaleceu os individuos que nao
necessitaram de internagdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTl) e nao tiveram

acompanhamento psiquiatrico/psicolégico apds a alta hospitalar.

Nosso estudo observou que 37,5% dos participantes tiveram indicativo para
transtorno mental comum apds a hospitalizagao decorrente da infecgao pela COVID-
19, analisado pelo questionario SRQ-20. O ponto de corte para o questionario SRQ-
20 pode ser variado de acordo com o contexto cultural, populacional e do periodo,
alguns estudos utilizaram em suas pesquisas o ponto de corte 6/7 no periodo da
pandemia pela COVID-19 (PEREIRA et al., 2022). Neste trabalho houve tentativa de
associagao com o ponto de corte (tanto para homens como para mulheres) >= 7 com
as variaveis do estudo, resultando em poucas associagdes significativas e mantendo
os mesmos desfechos do apresentado com o ponto de corte adotado. TMC foi
conceituado como um modelo biossocial, por um conjunto de sintomas depressivos,
de ansiedade, irritabilidade, fadiga, sonoléncia, entre outros (GOLDBERG, 1994). Os
resultados deste trabalho estdo de acordo com os achados descritos em outros
estudos, identificando expressivo numero de casos com indicativo de transtorno

mental comum.

Uma revisao de literatura apontou a ansiedade como sintoma psicolégico mais
frequente, seguido da depresséao, ao tratar em seguimentos superior a 1 més apdés a
infecgao por COVID-19 (SHANBEHZADEH et al., 2021). Em um estudo transversal,
com 144 pacientes com COVID-19 de um hospital na China, os sintomas de
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ansiedade (34,72%) e depresséo (28,47%) ao foram observados em pacientes ao

serem admitidos no ambiente hospitalar (KONG et al., 2020).

Um estudo de coorte prospectivo em Mildo, que foi realizado em 2020, com 402
pacientes sobreviventes da COVID-19, apresentou uma proporgédo significativa de
sintomas psiquiatricos, cerca de 55% pontuaram pelo menos uma dimenséo
psicopatoldgica no estudo (transtorno pés traumatico, depressao, ansiedade, dentre

outros) apds aproximadamente 15 dias da alta hospitalar (MAZZA et al., 2020).

Estudos tém mostrado que a ansiedade e a depressdo sdo os transtornos
mentais mais comuns relatados pelos pacientes afetados pela COVID-19 (IVATIUK;
COSTA; MELO, 2022). A incerteza em relagdo a doenca, o medo do contagio e a
perda de entes queridos tém sido fatores estressantes importantes que contribuem
para o aumento da ansiedade. A sobrecarga emocional e as mudangas drasticas no
estilo de vida, como o distanciamento social e o isolamento, tém sido associadas a
um maior risco de depressado (PORTELA et al., 2022). Ao comparar dados anteriores
e apos a pandemia, houve aumento de pessoas com sofrimento psiquico com
ansiedade e depresséo (PICONE et al., 2023).

A maioria dos entrevistados desta pesquisa com suspeita de transtorno metal
comum possui inatividade ocupacional. Ao encontro, um estudo avaliou o bem estar
psicoldgico em 1.200 pacientes com provavel ou confirmagéo diagnostica de COVID-
19, realizado em 2020 e apds o atendimento inicial ambulatorial ou nos internados,
revelou um numero significativamente maior de individuos com sintomas moderados
a graves de transtorno de estresse pds traumatico nos que estavam desempregados
e/ou donas de casa (POYRAZ et al.,, 2021). Individuos inativos/desempregados
apresentaram maior prevaléncia de TMC, em outro estudo com moradores da area
urbana de Sao Paulo (SANTOS et al., 2019). Além do endividamento, a inatividade
ocupacional pode levar a piora da saude mental, podendo levar ao suicidio (REEVES;
MCKEE; STUCKLER, 2014)

Considerando a relagao estatisticamente significativa entre o indicativo de TMC
com o indice de Massa Corporea notou-se uma prevaléncia nos casos com excesso
de peso, classificados como sobrepeso ou obesidade. Conforme as Diretrizes
Brasileira da Obesidade (2016), o calculo do IMC é realizado através da divisdo do
peso em kg pela altura em metros elevado ao quadrado (kg/m?), considerando IMC
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menor que 18,5kg/m? como baixo peso, de 18,5 a 24,9kg/m? como normal, 25,0 a
29,9kg/m? como sobrepeso e acima de 30 kg/m? como obesidade. No Brasil, o
Ministério da Saude orienta a variagdo do IMC normal no idoso de >22 a <27 kg/m?

devido ao risco de sarcopenia e diminuigdo da massa magra nesta populacéo.

Um estudo observou o IMC em pacientes infectados pela COVID-19 e associou
excesso de peso como um fator de risco para COVID longa (SUBRAMANIAN et al.,
2022). Em uma revisao de literatura realizada em 2021, os autores avaliaram o
impacto no peso corporal em pacientes sobreviventes a COVID-19 tratados em casa
ou em internamento hospitalar, apontando uma das consequéncias p6s-COVID-19 a
perda de apetite e perda de peso (AHMAD et al., 2021).

Conforme a escala DASS-21, a gravidade (leve a extremamente severa)
estiveram presente em 41,9% para ansiedade, 23,8% para depressao e 22,6% para
estresse. Analisando a saude mental de 284 pacientes em um hospital da Turquia,
ap6s 8 semanas de acompanhamento posterior ao diagndstico de COVID-19, outro
estudo aponta transtorno de estresse pds traumatico de classificagdo moderada a
grave em 1/4 dos pacientes (POYRAZ et al., 2021).

Estudos a partir de bancos de dados de saude, conduzido nos Estados Unidos,
apresentaram sequelas psiquiatricas apds infecgao pela COVID-19, prevalecendo em
ambos o transtorno de ansiedade (TAQUET et al., 2021a, 2021b; XIE; XU; AL-ALY,
2022). Os achados avaliados entre 14 e 90 dias ap6s diagnéstico da COVID-19, 5,8%
dos participantes do estudo tiveram diagndéstico para doenga psiquiatrica (TAQUET et
al., 2021a). Apds seis meses da infecgdo pela COVID-19, outro estudo enfatiza
elevada predominancia de ansiedade nos sobreviventes, mas apresentando declinio
ao longo do tempo (TAQUET et al., 2021b). Diferente dos estudos acima citado que
avaliou registros eletrénicos de saude, nosso estudo utilizou escalas psicométricas
que capturaram sintomas de transtorno mental comum, ansiedade, depresséo e
estresse, ndo possuindo efeito diagndstico, ainda, podendo ser utilizada por todos os
profissionais de saude, mas nao sendo suficientes para preencher critérios da CID-10
ou DSM 5.

Para Xie e colaboradores (2021), individuos com diagnéstico de COVID-19
apods os 30 primeiros dias tiveram risco aumentado para transtornos de ansiedade,

depressao e estresse, e, maiores naqueles que tiveram internagao hospitalar na fase
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aguda da doenga. Nossa pesquisa ndo houve associagdo estatistica significativa
quanto a gravidade de sintomas de saude mental com a necessidade de

hospitalizagao.

Ao investigar a relagao entre a infecgédo pela COVID19 e o desenvolvimento da
COVID longa, a prevaléncia esteve presente em participantes do sexo feminino
(ROBERTSON et al., 2022). Nosso estudo também constatou predominio nestas
participantes, associado ao estresse de gravidade moderada, severa ou
extremamente severa. Essa atribuicdo pode estar atrelada ao aumento de estresse

por parte das mulheres, devido responsabilidades da familia (JAFRI et al., 2022).

Outro estudo em sobreviventes da COVID-19 mostra que principalmente
mulheres apresentam também sintomas de depressdo e ansiedade devido ao
contagio da doenca, sintomas apos a alta e medo da reincidéncia (WU et al., 2020).
Além disso, um trabalho realizado na China evidenciou uma propensao das mulheres
apresentarem sintomas de ansiedade e depressao, até apds 6 meses depois da

testagem negativa para a infeccdo (NALBANDIAN et al., 2021).

Considerando as associagbes do estudo, a depressado foi relacionada a
condigdo de tabagista ou ex-tabagistas. Conforme a Pesquisa Nacional de Saude, em
2019, o percentual de tabagistas com idade igual ou superior a 18 anos, foi de 14,3%
da populacdo do Sul do Brasil (IBGE, 2019). Uma revisao de literatura analisou 233
estudos que possuiam registros sobre o tabagismo e a infeccédo, hospitalizagcao e
mortalidade por COVID-19, concluindo que atuais tabagistas tiveram maior
predisposicdo as formas mais graves da doenga, bem como, o percentual de
tabagistas encontrado foi menor do que esperado (SIMONS et al., 2021). Além disso,
ao comparar individuos que nunca fumaram com ex-fumantes, observou risco
aumentado de hospitalizagdo, agravamento da infecgdo pela COVID-19 e de

mortalidade aos que tiveram contato com o cigarro (SIMONS et al., 2021).

Nossos dados apontam que a maioria dos individuos nao tiveram
acompanhamento psicolégico e/ou psiquiatrico apos internagdo por COVID-19.
Pacientes com COVID-19 que tiveram menor suporte social tenderam a apresentar
sintomas de ansiedade (KONG et al., 2020). Uma intervengao psicolégica em
pacientes com COVID-19, realizada ao longo de uma semana em pacientes
hospitalizados, mostrou reducgao significativa nos sintomas de ansiedade e depressao
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apresentados pelos pacientes (YANG et al., 2020). Com base nas evidéncias
cientificas e nos dados disponiveis, fica claro que a COVID-19 esta tendo um impacto

significativo na satde mental dos pacientes (REBELO et al., 2023).

O reconhecimento desses efeitos € fundamental para o desenvolvimento de
estratégias de intervencdo e apoio psicologico adequado. Profissionais de saude,
pesquisadores e responsaveis pelas politicas publicas devem trabalhar em conjunto
para enfrentar essa crise de saude mental, proporcionando tratamento, apoio
emocional e recursos adequados para aqueles que estdo lutando contra os efeitos
psicolégicos da pandemia (COSTA, 2022). A adogédo do isolamento social como
medida de saude publica ajudou a evitar a disseminag¢ao descontrolada da doencga e
achatou a curva de transmissao do virus. No entanto, o isolamento social prolongado
e as mudancgas drasticas no estilo de vida da populagdo também gerou efeitos
negativos significativos na saude mental, tanto a curto quanto a longo prazo (COSTA,
2022).

A infeccdo pela COVID-19 exige uma atengéo especial no cuidado da saude
mental da populacdo, oferecendo suporte psicolégico e psiquiatrico, acesso a
tratamentos adequados e apoio emocional para enfrentar os desafios desse periodo.
Ademais, os impactos na saude mental causados pela pandemia podem ser de longo
prazo, exigindo esforgos continuos e abordagens integradas para lidar com essa

questao e garantir o bem-estar emocional de todos.

Nesse estudo, apresentamos as caracteristicas sociodemogréaficas, clinicas e de
saude dos individuos residentes no municipio de Passo Fundo, que foram
hospitalizados por COVID-19, além de relacionamos aos sintomas de saude mental.
Trata-se de um estudo pioneiro na regido e que podera auxiliar no acompanhamento
desses pacientes que foram acometidos pela Covid longa. O estudo teve
representatividade populacional, diversos desfechos e varidveis de exposicéo
analisadas e contou com o uso de tecnologias como o aplicativo RedCap para a

aplicagao do questionario inteligente.

Por fim, cabe destacar que o estudo apresentou limitagcdes, em virtude do
tamanho amostral, pressupdem-se que, para muitas das relagdes investigadas entre

a saude mental (avaliada neste estudo por meio do SRQ-20 e DASS-21) e as
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caracteristicas sociodemograficas, clinicas e de saude, pode ter ocorrido falta de

poder estatistico.
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CONCLUSAO

Rastreou-se alta ocorréncia de transtorno mental comum nos individuos que
tiveram internacdo hospitalar decorrente da COVID-19. Esses dados foram
associados aos casados ou que vivem com o companheiro, excesso de peso,
atividade remunerada, relato prévio de problemas de saude mental e ter diagnostico
positivo pra infeccado da COVID-19 duas ou mais vezes. Observou a prevaléncia de
estresse em participantes do sexo feminino, além de histérico de tabagismo (atual ou
antigo) relacionado aos sintomas da depressao. Individuos que relataram problemas
de saude mental anterior a infeccio pela doenca, foram associados aos sintomas de
ansiedade, depressao e estresse.

Visto que a maioria dos individuos nao tiveram acompanhamento psicoldgico
e/ou psiquiatrico apds a alta hospitalar, estratégias para atendimento sdo de suma
importancia no enfrentamento a estes sintomas psicoldgicos. Avaliar os principais
grupos de risco auxiliam no desenvolvimento de agbes que buscam a melhora da
qualidade de vida, saude fisica e mental dos que tiveram sequelas da infec¢ao pela
COVID-19. Ademais, o suporte emocional pode contribuir para melhora dos sintomas
de ansiedade, depressao e estresse, bem como os efeitos gerados pela Covid longa

na saude mental dos individuos.
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TRANSCRIGAD — RESUMO:

“Introdugdo: A recente pandemia causada palo virus Savera Acute Respiratory Syndrome Coronalirus 2
(SARS-Cov-2) daixou muitas sequalas nos sobreviventes, @ a forma como essas interfarem nas atividadas
de vida diara, na qualidade de vida @ na saude mental das pessoas ainda parmanace sob investigagio.
Objativo: Avaliar a utilizagéo dos sawvigos de salde, assim como daskechos clinicos @ epidemioldgicos, em
pacientes com até 12 mosaes apds diagndstico positive para COVID-19 no Sul do Brasil. Métodos: Trata-so
de um estudo quantitativo, obsavacional, com delineamanto epidemioldgico transversal, do cardter
descritivo @ analitico a ser malizado no pariodo do julho da 2022 a abril de 2025, Sordo considerados
alegiveis para participagio no estudo individuos que recebaram diagndstico positive para COVID-18,
hospitalizados ou ndo, no peariodo de julho a dezembro da 2021 msidentes nos municipios da Passo Fundo
e Erechim (RS) de ambos os sexos @ com idade igual ou suparior a 18 anos. Os participantes serio
selecionados por meio da consulta ao banco de dades garado a partir das fichas de mgistro individual (Ficha
de Imvastigagio de Sindrome Gripal suspeito de doanga pelo Coronavius 2019 — COVID-19 - B34.2) oblido
jurtto & Vigilincia Epidemiclégica das Secretarias Municipais da Salda. Para a coleta da dados,

serdo realzadas visitas domiciliares para aplicagéo de quastiondrio padronizado  testas

fisicos para oblencio das varidaveis de interesse do estudo, incluindo: funcionalidade, forga
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muscular periférica, avaliagio neuropsicolégica, avaliagdo de salde mental, iniguidades na utlizagio dos
sarvigos de saldde nos difersntes estratos sociodemograficos, doengas associadas o varidveis
sociodemograficas, comportamentais e de salda. A andlise de dados consistird na aplicagdo do estatistica
dascritiva e analitica. A partir dos resultados dessa pesquisa espera-se estimar e conhecar as
consaquéncias 4 salde fisica @ mental causadas pala COVID-19, assim coma o perfil clinico-epidemiolégico
dos individucs acometidos na regidio Nore galcha e Oeste catarinense. Ademais, a partir da interocugéo
dos dados pesquisados sobre a tematica buscar-se-a aprimorar a assisténcia prestada com foco na
reabilitagdo pds-COVID-19."

RESUMO - COMENTARIOS: Adequado

Objetivo da Pesquisa:

TRANSCRIGAD — HIPGTESE:

“0 parfil apide mioldgico desses individuos serd predominaniemants compesto por homens, com idade antra
50 e B0 anos, cor da pale branca, de baixa renda o escolaridada, tabagistas e inativos fisicamenia. As
comorbidades mais frequantas em pacientes gue tiveram COVID-19 grave serdo dosnga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), obesidade, Diabates Mellitus 2 e hipartensdo arerial sistémica. Os principais
sintomas persisientes serdo fadiga, dispneia, perda de memdaria e de sono am até 12 meses de alta no
hospital. Individuos hospitalz ados em decordncia da COVID-19 aprsentario manifestagdes neuropdticas,
tais como: diminuigéo da concentragio efou atncio, parda da mamdria, alleragdes 4 compreansio,
dificuldades de raciocinio, mudangas comportamantais @ emocionais, @ confuséo mental. Serd obsarvado
que a maior parte dos individuos avaliados aprosantard um quadro de incapacidade funcional, assim como
uma alta taxa da porcepgio negativa da forga muscular poariférica, sofrimanto mantal @ baixa qualidada de
vida apds a alta hospitalar devido a complicagdes causadas pala COVID-19.Importantes iniquidades
sociodemogrificas serio cbsavadas no pde-COVID-19 sando individucs do génaro faminine, mais velhos o
de baixa renda @ escolaridade aquoles mais aftados; Individuos do génaro masculino, mais novos & com
menor renda & escolaridads o piorss habitos do vida serfio aqueles com meonor utilizagéo dos sarvigos de
salde no pde-COVID-10."

HIPSTESE — COMENTARIOS: Adequada
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TRANSCRIGAD — OBRJETIVOS:

"Oibjetivo Primario:

Avaliar a utilizagdo dos servigos de salde, assim como desfechos clinicos e epidemiolégicos, am pacientes
com até 12 meses apds diagndstico positivo para COVID-19 no Sul do Brasil.

Objativa Secunddirio:

-Descrovar caracteristicas sociodamograficas, de salde e comportamentais da amostra;

-Analisar a capacidade neuropsicoldgica e muscular, assim como o estado funcional, a satde mentale a
gualidade do vida da amostra;

-Imvastigar a utilizagio dos servigos do salde @ as iniquidades sociodemograficas apds a COVID-18
considerando os diferantes ostratos sociodemogrificos na populagio avaliada.”

OBJETIVO PRIMARIO — COMENTARIOS: Adequado

OBJETIVOS SECUMDARIOS — COMENTARIOS: Adoquados

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

TRANSCRIGAD — RISCOS:

"Esta posquisa pode acamatar alguns riscos aos participants s, enfratanto, cabe acs pasquisadoms amaniza-
los ou elimina-los. A entrevista pode gerar desconforto para o individuo ao mlembrar fatos vivenciados
durant o adoacimento, como por exemplo, a intemagio hospitalar, o, dessa forma, 0s pesquisadoros sarfo
trainados para conduzi-la @em ambisrte resarvado, de manaira cordial, mepeitando os limites emocionais do
participants e findando a entrovista caso osta 2o sinta incomodado. Caso nocassdrio, o participante podord
sof orientado a buscar atendimento peicoldgico na rede do sadde do municipio. Apds a malzagio do taste
de forga muscular pode ocorrer dor no local e, com a finalidade da ovitar essa evanto, os pasquisadores
sorio tminados para realizar o toste am aponas uma repaticio, diminuindo assim, as chancos da sua
ocoridncia. Mo caso de parsisténcia deste sintoma, o participante seri orientade a buscar alendimento
especialzado na rede de salds do municipio. Com o cbjetivo de evitar fraude s, a equipe solicitard que as
SMS das cidades envolvidas publiquem, em suas mdes sociais @ meios de comunicagdo
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oficiais, que a pasquisa estd em andamento @ que pesguisadores devidamante identificades entrario em
contato com os participanies da pesquisa @ agendario uma visita domiciliar. Para minimizar o risco da
identificagfio & vazamento do informagdes, todos os participantes serdo informados que seus dados da
iaentificaciio serdo mantidos em sigilo o cada individuo serd identificado por um cbdigo alfanumérico. Caso
algum risco se concretize, os pesquisadores informario o participants envolvido sobre o ocorride, excluindo
08 dados da pasquisa. Adamais, o pasquisador rmsponsdvel fard uma comunicagéo via e-mail utilizando o
canal oficial de contate das secretarias municipais de salde dos municipios ervolvidos, as quais
disponibilizaram o contato do participants da pesquisa (sarvigo de coletas dos dados) sobre o ocorride para
ciénciado fato.”

RISCOS — COMENTARIOS: Adequades

TRANSCRIGAD — BENEFICIOS:

"Como banaficio direto serd oferacido a cada participanta um material grafico contendo origntagbas sobro o
aumanto da risco para complicagbos do sadde em dacorrdncia da COVID-10 ¢ sobre a importincia de
mantar um acompanhamento regular em servigo da sadde o procurar atendimanto no caso do surgimanto
de sinaig’sintomas relacionados. Os banoficios indiretos que a pesquisa protends frazer é que, ao conhacer
08 prajuzos 4 salde fisica e mental, sard possivel auxiliar oz profissionais e gastoras om sadde a malhorar
suas agdes & assim aprimorar a reabilitagdo do individuo no pds-COVID-18. A pesquisa propiciard o
deservolvimanto do conhacimento cientifico sobre as sequalas da COVID-19, possibilitando

avangos nos processos de diagndstico, tratamento @ no prognéstico geral.”

BEMEFICIOS — COMENTARIOS: Adequados

Comentirios & Consideractes sobre a Pesquisa:

TRANSCRIGAD — DESENHO:

“TIPO DO ESTUDO

A prosonta pasquisa caracteriza-se como um estudo de abordagem quantitativa, do tipo obsawvacional, com
daelineamanto epidemiclogico transversal @ de carater descritivo @ analitico.

LOCAL E PERIODO DE REALEAGAD
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0 astudo serd malizado nas cidades da Passo Fundo @ Erechim, RS, no paricdo de julho de 2022 a abril da
2025,

POPULAGAD E AMOSTRAGEM

A populagdo-alvo sard composta pelos casos nofificados de COVID-19 no perdodo de julhe a dezembro de
2021, nos municipios mencionados. Os paricipantes serdo selecionados por meio da consulta ao banco de
dados gerado a partir das fichas de mqgistro individual (Ficha de Investigagéo de Sindrome Gripal suspeito
de doonca pelo Coronavirus 2019 — COVID-18 - B34.2) obtido junto 4 Vigilincia Epidemioligica das
Secmtarias Municipais de Salde. Serdo considerados elagiveis para paricipagio no astude individuos que
recabaram diagndstico positive para COVID-19, hospitalizados ouw nédo, residentas nos dois municipios de
interesse, de ambos 0s sexos @ com idade igual ou suparior 2 18 anos. Serdo ecluidos do estudo sujaitos
que apresantem quakjuer doficiéncia cognitiva qua os impaca de paricipagio no masmo, além daquales
institucionalizados, privados de liberdade o residontas em zona rural. A amostragem sera do tipo
probabilistica salecionada da forma sistemética por meio da consulta ao banco da dados gerado a partir das
fichas de mgistro individual. A definigio do calculo amostral foi malizada em duas otapas: (a) inicialmeonta foi
realzado um clculo para estudo de pravaléncia considerando oz seguintes parfmatros: (1) ndmero de
casos positivos do COVID-19em 2021 em cada um dos municipios de imamsss do estudo, (2) prevaléncia
aesparada do desfecho do 509, (3) margem da amo do & pontos percantuais. Em uma ssgunda stapa, para o
(b) estudo de associagdos antre as varidveis dosfacho & as exposigbos do interosss foram adotados os
seguintes critérics: (1) nivel de confianga da 85%; (2) frequéncia esperada do desfecho am nio expostos da
1085 (3) poder de B08% levando em considaragdo uma razdo de expostos’ndo expostos=1,5,e AP da 2. No
estudo de associagias, além do aumento de 109 para pardas e recusas, a amostra final foi inflacionada em
15% para controle de possiveis fatores de confusdo. Assim, o maior tamanho de amostra necessério 4 de
n=409 individuos sendo 153 em Erachim & 265 em Passo Fundo.

LOGISTICA, VARIAVEIS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Logo apds a aprovacio do CEP serd solicitado um banco consolidado com os dados das fichas de
notificagéo de COVID-18 das secretarias de salde dos mferidos municipios. A partir dos dados
digponibilizados pelas Secrmtarias Municipais de Salde, serdo identificados e excluidos os dbitos ocorridos
no pariodo em cada um dos municipios. Em posse da lista de pacientas elagiveis, os pesquisadoras
descritos no prasonta projoto @ cadastrados na Plataforma Brasil fario contato por
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via telefénica para aprasentagio do estudo, incluinde metodologia e objetivos e convite & participagdo.
Madiante o aceite, serd agendada uma visita domiciliar conforme a disponibilidada do paricipante, @ na
visita os mesmos

pesquisadoras farfio a leitura do Termo de Conseantimento Livre e Esclaracido (TCLE) @ assinatura do
mesmo caso o individuo aceite participar na pesquisa, procadendo com a coleta de dados em seguida
{aplicagdo do instrumanto — quastionario). Na visita domiciliar todas as orientagdes preconizadas pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) serio respeitadas o todos os avaliadore s serdo freinados
para aplicagéo do questionario e realizagdo dos testas e ascalas. As entrevistas serdo realizadas de
segunda-faira a sabado nos turnos da manhd e tarde conforme disponibilidade do participants, & terio
duragio aproximada de 50 a 60 minutos.*

TRANSCRIGAD — METODOLOGIA PROPOSTA:

"0 instrumento do coleta do dados da pesquisa serd composto por um questionaro desanvalvido para o
proprio estudo que contém avaliagio dos itens mencionados abaixo: Dantre as variaveis, sorio avaliados
idada, génar, astado civil, ascolaridada, renda, ocupagdo, cor da pale, paso, altura, parapgéio da saldo o
qualidade do sono, tabagismo, ingestio de lcool, pratica de atividade fisica, dados de vacinagéo contra a
COVID-14,

prasanga do comorbidades o da sintomas parsistantos, a, nos casos do intomagdo hospitalar, o tipoe tampo
do imemacio, uso da oxiganctarapia, uso do ventilagio macinica invasiva e ndo invasiva. Para avaliar o
Estado Funcional sera aplicada a escala do estado funcional pés-COVID-19 (Post-COVID-19 Functional
Status Scal PCFS). A forga muscular serd avaliada utilizando do protocolo Medical Research Council
{(MEDICAL RESEARCH COUNCIL 1976). Para avaliar a gqualidade de vida mlacionada 4 salde, sera
aplicado o questionario EuroQol- 5DEL - EQ-5D5L (SANTOS et al,, 2016). Para avaliar o Estado
Meuropsicolégico serd aplicado o instrumento A Addenbrooka's Cognitive Examination - Verséo Revisada
(ACE-R) pelos autoras Carvalho e Caramelli (2007). Buscando rastrar os transtornos mantais comuns ou
menores, sard utizado o quastiondrio SELF-REPORTING QUESTIONMAIRE (SRQ) - 20, que contempla
20 questdas sobre sintomas psiquicos e somaticos (GORESTEIN; WANG; HUNGERBUHLER, 2016).Todos
os procedimentos realizados serio submetidos & avaliag3io pelo Comitd de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Faderal da Fronteira Sul (UFFS), de acordo com as nomas da Resolugdo 4661 2 do Consalho
Macional de Salde sobre Pasquisa ervolvendo sares humanos. Para participar do estudo, os individuos
solacionados deverdo concomdar com o exposto no TCLE, fomecido palos posquisadoras. O matarial fisico @
digital ficara em possa do pasquisador responsaval, sendo qua o primeiro sord mantido em
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armario trancado, em sala espacifica nas dependéncias da UFFS, campus Passo Fundo & o segundo em
computador de acesso restrito protegido com sanha. Apenas os pesquisadores

envolvidos terdo acesso. Apds o periodo de cinco anos, os arguivos (fisicos ou digitais) serdo dastruidos.
Apds o tdrmino da pesquisa, serd malizada uma devolutiva para as secrotarias de salde das cidades
incluidas, assim como o8 resultados serfio encaminhados para os participantes qua assim o solicitarem
afravés de e-mail a sar fornecido durante a enfrevista, além de servir de comteddo para mdagdo de artigos
cientificos a sarem submetidos em revistas da impacto internacional protegendo o anonimato dos
participantes.

Adamais, 05 mambros da equipe da pasquisa assinam um Termo de Compromisso para Uso de Dados em
Arquivo (TCUDA), @ o compromeatem a proteger a confidencialidade dos dados contidos nas fichas de
notificagdo disponibilizadas polas SMS e a privacidade da seus conteldos. Com essa pesquisa aspara-se
conhacer os prjuzos & salde fisica e mental causados pela COVID-18 na mgifio Norte do Rio Grande do
Sul, o através da exposigdo dos dados pesquisados sobro o tema, aprimorar a assisthncia prestada com
foco na reabilitagio do individuo pds-COVID-18. Considera-se que os dados refarentes a sadde mantal,
ostado funcional, qualidade de vida & capacidade nouropeicoldgica possam subsidiar oz profissionais de
galdo o gostores municipais no plansjamanto do cuidados o intervengdas durante a assisténcia aos
individuos acomatidos. Ainda, conhacar ags iniquidades do acesso aos savigos do salde & importante para
que as masmas possam sar pontuadas o considaradas para melhoria do sistama de sadda.”

DESENHO & METODOLOGIA PROPOSTA — COMENTARIOS : Adequades

TRANSCRIGAD — CRITERIO DE INCLUSAD: Estdo contidos no desenho do estudo,
CRITERIO DE INCLUSAD — COMENTARICS: Adequados
TRANSCRIGAD — CRITERIO DE EXCLUSAQ: Estio contidos no desanho do estudo.

CRITERIO DE EXCLUSAO — COMENTARIOS: Adequados
TRANSCRIGAD — METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS:
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"5 dados obtidos sardo duplamente digitados em banco de dados criado no programa EpiData warsdo 3.1
{disfribuigdo livee). A andlise estatistica sa dard no programa de andlises estatisticas PSPP (distribuigdo
livra) & Stata versdo 12.0 (Licenga 30120505080) o consistird em uma astatistica descritva e analitica. Para
as vardvais numéricas serdo esiimadas as medidas de posigio (média @ mediana) o da disparsdo (dasvio-
padrdo, amplitude, inrvalo interquartil) enquanto que para as varndveis categoricas seriio

descritas as frequéncias absolutas (n) @ relativas (%:). No componante analitico, para a andlise bivariada,
sordo utilizados os Bstes estatisticos do qui-quadrado, teste t para comparagdo de médias e ANOWA. Para
dados continuos qua apresentam distribuigéo assimétrica serdo aplicados os mspectivos testas ndo
paramétricos. Num rceiro momants, serfo ealizadas andlises multivariaveis com controles para possiveis
fatores da confuséo através das mgressdes de Poisson e Logistica. Serdo considerados estatisticamants
significativos valores com p<0,05. Pontos de corte @ andlizes mlacionadas aos instrumentos a sarem
utilizados:

Avaliagio do estado funcional

Aascala & composta por diversos desfachos funcionais o esta focada nas atividades didrias malizadas, soja
om casa ou no trabalho, @ nas mudangas no oastilo de vida. A ascala & graduada em & nivais, iniciande no 0,
qua significa sam limitagdo funcional, incluindo 4, que corasponde a uma limitagdo funcional grave e a
classificacio & que cormsponds ao &bito. A escala pode sar aplicada tanto na atta hospitalar, quanto no
acompanhamanto ambulatorial para monitorar & malhora na funcionalidade (MACHADO, at al. 2021).

Avaliagio da forga muscular

Cada movimanto é avaliado bilateralments e recebs uma pontuagio, como sague: auséncia da movimento:
0; trago de movimento visivael: 1; movimento presante sem vencer a gravidade: 2; movimento presente que
vence aforga da gravidade: 3; movimanto presenta gue vence resistdncia leve: 4; movimanto prasente que
venca msistincia nomal: 5. Apds a mensuragio da forga em cada segmento, devam-se somar os valores
para verificar a pontuagio total do paciente naquale momento ivaria de 0-60). Quanto maior o msultado da
soma dos pontos, malhor é a forga muscular do pacients.

Avaliagio da qualidade de vida
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0 escore de utilidade derivado do sistema dascritivo para a populagéo brasileira varia entre -0,176
{indicando o pior estado da salds; problemas graves em todos os dominios) a 1,0 (indicando a malhor
condigiio de salde ; sem qualquer problema). As estimativas minimas clinicamente importanies do EQ-5D5L
variam entra 0,03 e 0,52.

Avaliagio da salde neuroldgica

Aascala mvisada de Addanbrocke & um instrumanto com 19 atividade s totalizando 100 pontos que e stam
sois dominios cognitivos (orientagdo, atencdo, meméria, fludncia, linguagem & procassamento
visualespacial), & ce pontos referantes & soma da cada dominio podem ser calculados separadamente e a
soma da todos equivale ao escore total do individuo (CARVALHO,; CARAMELLI, 2007).

Avaliagio da salde mantal

O questiondrio SQR-20 tom respostas do tipo sim/ndo, respondido pelo participanta @ com duragio
ostimada entre 5 a 10 minutos, msultando num escomr quasa imadiato, que ao final & obtido por maio de
gomatdrio. As respostas afirmativas pontuam 18 os msultados variam de 0 (nenhuma probabilidada) a 20
{extrama probabilidada) para a presenga de transtomos mentais comuns. Akm disso, o ponto de corte para
ambog oz soxo0s & 7/8, considerado igual ou acima do 8 como caso suspaito (GORESTEIN; WANG;
HUNGERBUHLER, 2018).

Avaliagio da salda

Conforme a Associagio Brasilaira de Empresas de Pesquisa (2021) as varidveis para a classificagdo que
sardo analisadas pontuam em relagdo ao nimaro de banheiros na casa, empregados domésticos,
automdwais, microcomputador, lava lougas, geladeiras, freezer, lava roupa, micro-ondas, motociclata e
gecadora de roupas, além da avaliagdo do grau de instrugdo do chefe da familia.”

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS — COMENTARIOS: Adequada

TRANSCRIGAD — DESFECHOS:
"Utilizagdo dos sawvigos de salda e dasfechos clinicos e epidamioldgicos e sequalas em pacientas com até
12 masas apds diagndstico positivo para COVID-19 no Sul do Brasil.®
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DESFECHOS — COMENTARIOS: Adequado

CRONOGRAMA DE EXECUCAD:
Perodo pravisto para coleta de dados — 21/07/2022 a 301272022

CRONOGRAMA DE EXECUGAO — COMENTARIOS: Adequado

Consideragbes sobre 08 Termos de apresentacio obrigatdria:
FOLHA DE ROSTO: Adequada

TCLE - Termo da consentimanto livre @ esclarecido: Adaquado
TERMOC DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUINVO: Adequado

DECLARAGAC DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUIGOES ONDE SERAD COLETADOS 0OS
DADOS: Adequada

INSTRUMENTC DE COLETA DE DADOS: Adequado

Recomendagies:

# Considarando a atual pandemia do novo coronavirus, @ os impactos imensurdveis da COVID-19
{Coronavirus Disease) na vida e rofina dos/as Brasileiros/as, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) mcomanda caukela aw'a pesquisadora
responsdval @ 4 sua equipe de pesquisa, de modo que atentem rigorosamante ac cumprimento das
oriantagdas amplamante divulgadas pelos drgdos oficiais de salde (Ministério da Sadde e Organizagio
Mundial de Sadda). Duranta todo o desarvolvimanto de sua pasquisa, sobretudo em atapas como a colata
de dadosfentrada em campo @ devolutiva dos resultados ans'as participantes, deva-se avitar contato fisico
préximo aos/as participantes efou aglomeragbes de qualquar ordam, para minimizar a elevada
transmissibilidade desse virus, bam
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como todos os damais impactos nos sevigos de salde e na morbimortalidade da populagdo. Sendo assim,
sugerimos gue as etapas da pasguisa que envolvam estragias interativas presenciais, que possam gerar
aglomeragdas, e/ou que ndo estejam cuidadosamenta alinhadas as orientagdes mais atuais da
enfrentamanto da pandamia, sajam adiadas para um momeanto oportuno. Por consaguinte, lembrames que
para akm da situagio pandédmica atual, continua sendo responsabilidade ética dofa pesquisadora e equipe
de pesquisa zelar em todas as etapas pela integridade fisica dos/as participantes/as, ndo os/as expondo a
riscos evitdveis afou ndo previstos em protocolo davidamente aprovado pelo sistema CEP/COMEP.

# Sugera-se substituir o armo “sujeite” por “participanta”, comvergindo com a denominagio utilizada pelas
Resolugdas 466/2012, 5102016 & normativas complemantams.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
Aprovado
Consideractes Finais a critério do CEP:

Este parecar foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arquivo Postagem Auttor Situagéio
Informagfes Béisicas |[PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 30052022 Acoito
do Projato ROJETO 1846706 pdf 14:45:07
TCLE/ Termos da | TCLE_corrigido. pdf AV0S2022 |GUSTAVO Acoito
Assantimanto / 14:44:00 (OLSZAMSK] ACRAMI
Justificativa da
Ausdncia
Outros carta_pandencias.pdf V02022 (GUSTAVO Acaito
14:43:54 [OLSFAMSK] ACRAMI

Projeto Detalhado/  |projeto_completo_corrigido. pdf V02022 [GUSTAVO Acaito

Brochura 14:43:26 (OLSZAMSK] ACRAMI

nvestigadaor

Outros instrumento_coleta_dados.pdf 15052022 (GUSTAVO Acaito
18:26:15 [OLSZAMSK] ACRAMI

Outros TCUDA_assinado.pdf 15052022 |GUSTAVO Acaito
18:25:25 [OLSZAMSK] ACRAMI

Folha de Rosto folha,_rosto_assinada.pdf 1170572022 |GUSTAVO Acaito
16:47:20 [OLSZAMSK] ACHAMI

Outros ermo_ciencia_sms_passo_fundo.pdf 1102022 [GUSTAVO Acaito
16:06:40 [OLSTANSK] ACRAMI
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Outros ermo_ciencia_sms_amchim.pdf 1702022 (GUSTAVO Acaito

16:06:13  [OLSZANSK] ACRANI

TCLE! Termos de | TGLE. pdf 11062022 |GUSTAVO Acaito
Assantimanto / 16:03:48  |OLSZANSK] ACRANI
Justificativa da

Auséncia

Projpto Detalhado! |projeto_completo pdf 11052022 |GUSTAVO Acaito
Brochura 16:03:37  |OLSZANSK] ACRANI

| Irvestigador

Situagdo do Paracer:

Aprovade

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Méo

CHAPECO, OF da Junho da 2022
Assinado por:
lzabel Aparecida Scares
{Coordenador(a))
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Andlisa da situagio de salida pds COVID-19 no sul do Brasil
Pesquisador: GUSTAVO OLSZAMNSKI ACRANI

Area Temdtica:

Versiio: 3

CAAE: 587:30422.0.0000.5564

Instituigio Propens nie : UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Priprio

DADOS DO PARECER

MNumero do Parecer: 5.607.491

Apresentacio do Projeto:

Justificativa da Emenda:

O padido de emeanda trata da prorrogagéo do prazo para a coleta de dados (de julho a dezembro de 2022
para julho de 2022 a julho de 2023) & promogacio do pariodo de inclusdo de participantes msidentas no
municipio de Passo Fundo (a amostra seria composta por pacientes notificados no pariodo de julho a
dezambro de 2021 o solicitamos alteragio para julho de 2021 a julho da 2022). Tal solicitagio om como
justificativa ampliar a janala de participantas elagiveis em mais um samestr, incluindo os pacientas do
primairo samestro da 2022, de modo a poder atingir o tamanho amostral proposto, uma vez que naste
pericdo o ndmaro da casos do COVID-19 am Pas=o Fundo, assim como em todo o Brasil, foi mais alavado
do que no segundo samastre da 2021, Ademais, uma vez que o objetivo principal do projeto & avaliar a
salde @ pesenga de sequelas nos participantes com até 12 meses apds diagnéstico positive para
COVIDA9, solicita-se ampliagio do prazo de coleta para que seja possivel coletar dados dos participantas
ainda dentro dessa “janala’ de 12 meses apds a doanga. Este padido esti sando faito SOMENTE para os
pariicipantes do municipio de Passo Fundo-RS, sendo que para Erechim mantdm-sse o periodo do projeto
inicial (julho a dezembro de 2021), ndo sendo solicitada nenhuma alteragio (sendo dispansada
aprasentagio de nova declaragdo da Secrataria de Salde deste municipio). A Secretaria Municipal de
Salde de Passo Fundo emitiu nova declaragdo de concordincia autorizando acesso aos dados solicitados
do primairo semestre de 2022, a qual foi anexada a este pedido. Ademais,
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todas as alleragdes mencionadas aqui foram atualizadas no projeto em anexo @ nos campos especificos da
Plataforma Brasil.

Comentario: foi insarido Termo de Aceite da Instituigdo para a ampliagio do periodo de execugio do
projato.

Transcrigiio: Rasumo:

Infrodugdo: A recente pandamia causada palo wirus Savere Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus 2
[SARS-Cov-2) daixou muitas sequalas nos sobreviventas, e a forma como essas interferem nas atividades
de vida didria, na qualidade de vida e na saide mental das possoas ainda parmanace sob investigagio.
Objativo: Avaliar a utilizagdo dos sawvigos de salde, assim como desfechos clinicos @ epidamioldgicos, em
pacientes com até 12 mosas apos diagndstico positivo para COVID-19 no Sul do Brasil. Métodos: Trata-so
de um estudo quantitativo, obsarvacional, com delineamanto epidemioldgico transvarsal, do cardter
descritivo o analitico a ser malizado no parodo de julho da 2022 a abril de 2025, Serdo considerados
olagiveis para participagdo no estudo individuos que recebaram diagndstico positive para COVID-18,
hospitalizados ou ndo, no pariodo de julho da 2021 a julho da 2022 msidontes nos municipios de Passo
Fundo e Erachim (RS) do ambos os sexos & com idade igual ou suparior a 18 anos. Os participantas sario
solacionados por meio da consulta ao banco do dados garado a partir das fichas de registro individual (Ficha
do Investigagio do Sindrome Gripal suspaito de doanga pelo Coronavimus 2018 — COVID-19 - B34.2 & Ficha
SRAAG-Hospirtalizado) obtidos junto & Vigilincia Epidamiclégica das Sacmtarias Municipais de Salds. Para
a coleta do dados, sardo malzadas visitas domiciliares para aplicagio de guestiondrio padronizado e testas
fisicos para obtengdo das varidveis de interesse do estudo, incluindo: funcionalidade, forga muscular
perifarica, avaliagio neuropsicologica, avaliagio de salde mantal, iniquidades na utilizagio dos sarvigos de
salde nos diferantes estratos sociode mogrificos, doangas associadas e varavaeis sociodemograficas,
comportamentais e de sadde. A andlise de dados consistird na aplicagéo de estatistica descritiva e analitica.
A partir dos resultados dessa pasquisa espara-se astimar e conhacer as consaquéncias 4 salde fisica e
mental causadas pela COVID-14, assim come o parfil clinico-apidemiolégico dos individuos acomeatidos na
regidio Morte galcha. Ademais, a partir da imterlocugio dos dados pesquisados sobre a tamatica buscar-sa-a
aprimorar a assistncia prestada com foco na mabilitagio pds-COVID-19.
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Comentirio: adequados e do acordo com Parecar: 5.453.565

Hipitasa:

0 perfil epidemiolégico desses individuos serd predominantamanta composto por homens, com idade antra
&0 o 80 anos, cor da pele branca, de baixa renda e escolaridade, tabagistas e inativos fisicamenta. As
comorbidades mais frequentes em pacientes que tiveram COVID-19 grave serdo doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), obesidada, Diabates Mellitus 2 e hipartensdo arerial sistémica. Os principais
sintomas persistentas serdo fadiga, dispneia, parda da memaria @ de sono am até 12 meses de alta no
hospital. Individuos hospitalizados em decoméncia da COVID-19 apresentario manifestagdas neuropdticas,
tais como: diminuigdo da concantracdo a/ou atangio, parda de memdria, alteragdes & compreansio,
dificuldades de raciocinio, mudangas comportamantais @ emocionais, @ confusio mantal. Serd cbsarvado
qua a maior parte dos individuos avaliados aprosantara um quadro do incapacidade funcional, assim como
uma alta taxa da porcepgdo negativa da forga muscular poriférica, sofrimanto mental e baixa qualidada de
vida apds a alta hospitalar devido a complicagdos causadas pala COVID-19.Importantes iniquidades
sociodemogrificas serio cbeavadas no pds-COVID-19 sando individucs do génaro faminino, mais velhos o
do baixa rnda o escolaridade aquoles mais aftados; Individuos do génaro masculino, mais novos & com
manor renda @ escolaridada o piores habitos do vida sardo aqueles com meoner utilizagio dos sarvigos de
salde no phs-COVID-19.

Comantirio: adequados & do acordo com Paracer: 5.453.565

Objetivo da Pesquisa:

Transcriciio: Objativo Primario:

Avaliar a utilizacio dos sarvigos do saldo, assim come dasfechos clinicos o apidomioldgicos, am paciantes
com até 12 me=os apds diagndstico positivo para COVID-19 no Sul do Brasil.

Objative Secundario:

Descrever caractaristicas sociodamograficas, do salde o comportamantais da amostra;

Analisar a capacidads neuropsicoldgica & muscular, assim como o estado funcional, a salde mental o a
qualidade de vida da amostra;

Invastigar a utilizagio dos servigos de salde ¢ as iniguidades sociodemograficas apds a COVID-19
considerando os diferantes estratos sociodemograficos na populagio avaliada.

Endemego: Rodowa SC 484 Km (2, Fronke ra Sul - Blaco da Bibllokaca - sala 310, 3 andar

Balro: Arsa Aural CEP: agace-112
UF: SC Munlciplo: CHAPECD
Telefone: (40)2040-3745 E-mall: capuls@uis sdu.br

Figna T3 da 12

62



)) UNIVERSIDADE FEDERAL DA Plataoformo
s FRONTEIRA SUL - UFFS asil

Continuagio do Pamoer: 5.657.481
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Transcrigio: Riscos:

Esta posquisa pode acamotar alguns riscos aos participantes, entretanto, cabe acs pesquisadores amaniza-
los ou elimina-los. A antrevista pode gerar desconforto para o individuo ao mlembrar fatos vivenciados
durante o adoacimento, como por exemplo, a intemagio hospitalar, o, dessa forma, 0s pesquisadoros sarfio
freinados para conduzi-la em ambisrta resarvado, de maneira cordial, mspaitando os limites emocionais do
participants ¢ findando a entrovista caso aste 3o sinta incomodads. Caso nocassdrio, o participants podard
sar origntado a buscar atendimanto psicolégico na mde de salde do municipio. Apds a malzagdo do tests
de forga muscular pode ocorrer dor no local e, com a finalidade de evitar esse evanto, os pesquisadoras
sario tminados para realizar o taste em aponas uma repetigio, diminuindo assim, as chances da sua
ocorfdncia. Mo caso de persisténcia deste sintoma, o participanie seri origntado a buscar alendimento
especialzado na rede de salds do municipio. Com o cbjetivo de avitar fraudes, a equipe solicitard que as
SMS das cidades envolvidas publiquam, em suas redes sociais @ meios de comunicagio oficiais, que a
pesquisa estd em andamento & que pesquisadores davidamante identificados enfrardo em contato com os
participantes da pesquisa e agendardo uma visita domiciliar. Para minimizar o risco de identificagdo e
vazamento de informagde s, todos os participantes serdo informados que ssus dados de identificagio sario
mantidos em sigilo @ cada individuo sard identificado por um cddigo alfanumérico. Caso algum risco se
concratiza, os pasquisadoms informarédo o participante anvolvido sobre o ocorrido, excluindo os dados da
posquisa. Ademais, o pesquisador regponsdval fard uma comunicacdo via e-mail wtilizando o canal oficial de
contato das secrotarias municipais de salde dos municipios eanvolvidos, as quais disponibilizaram o contato
do participante da pasquisa (sewigo da coletas dos dados) sobro o ocomrido para ciéncia do fato.
Comeantirio: adequados & do acordo com Paracer: 5.453.565

Transcrigio: Banaficios:

Como banaficio direto sord oferecido a cada participants um material grafico contando orantagbas sobr o
aumento de risco para complicagdes de salde em decoridncia da COVID-19 @ sobre a importincia da
manter um acompanhamento ragular em servigo de salde e procurar atendimento no caso de surgimanto
de sinais/sintomas relacionados. Os bonaficios indirtos que a pasquisa
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prtends frazer é que, ao conhacer os prajuizos 4 salde fisica @ mental, sera possivel auxiliar os
profissionais @ gestores em salde a melhorar suas agdes o assim aprimorar a mabilitagio do individuo no
pés-COVID-19. A pasquisa propiciard o desanvolvimento do conhacimento cientifico sobre as sequelas da
COVID-19, possibilitando avangos nos processos da diagndstico, ratamanto e no progndstico geral.
Comentdrio; adequados & de acordo com Paracer, 5.453.565

Comentirios @ Consideractes sobre a Pesquisa:

Transcricio:

Dasanho: TIPO DO ESTUDO

A prasonts posquisa caracteriza-sa como um astudo de abordagem quantitativa, do tipo obsarvacional, com
dalineamento epidemiclégico fransversal e de carater descritivo e analiico. LOCAL E PERIODO DE
REALZACAD O ostude serd malizado nas cidades de Passo Fundo o Erechim, RS, no periodo de julho de
2022 a abril de 2025. POPULAGAC E AMOSTRAGEM A populagdo-alvo sord composta palos casos
notificados da COVID-19 no pariodo da julhe de 2021 a julho de 2022, no municipio de Passo Fundo a no
periodo da julho a dezembro da 2021 para o municipio de Erechim. Os pariicipaniss serfio selecionados por
maio da consulta ao banco de dados gerado a partir das fichas de registro individual (Fcha de Investigagdo
de Sindrome Gripal suspeito de doanga pelo Coronavirus 2018 — COVID-19 - B34.2) obtido junto &
Vigildncia Epidemiolégica das Secratarias Municipais de Sadde. Serdo considerados elagiveis para
participacdo no estudo individuos que recebaram diagnéstico positive para COVID-19, hospitalizados ou
néo, residantes nos dois municipios de intermsse, de ambos os sexos @ com idade igual ou supariora 18
anos. Sardo excluidos do estudo sujeitos qua apresantam qualquar deficiéncia cognitiva qua os impeca de
participagdo no mesmo, além daqueoles institucionaliz ados, privados do libardade e msidentas em zona rural.
A amostragom sera do tipo probabilistica salecionada de forma sistoméatica por meio da consulta ao banco
de dados gerado a partir das fichas da mgistro individual. A dafinigio do calculo amostral foi realizada em
duas otapas: (a) inicialmenta foi realzado um célculo para estudo da prevalincia considerando oz seguintes
parametros: (1) nimaro de casos positivos da COVID-18 am 2021 em cada um dog municipios da intormsso
do estudo, (2) provaléncia asparada do desfacho da 509, (3) margam de arro da 5 pontos porcentuais. Em
uma segunda etapa, para o (b) estudo de associagbes ontre as varidvais dasfocho o as axposigdes do
interasse foram adotados os seguintes critérios: (1) nival de confianga de 95%; (2) frequéncia esparada do
dasfecho em ndo expostos de 10% (3) poder de 80RS levando em consideragdo uma razdo do expostos/ndo
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expostos=1,5, @ BP de 2. No astudo deo associagdes, além do aumento de 1 (8% para perdas e recusas, a
amostra final foi inflacionada em 15% para controle de possiveis fatorms de confusdo. Assim, o maior
tamanho de amostra nacessario & da n=409 individuos sando 153 em Erechim e 265 em Passo Fundo.
LOGISTICA, VARIAVEIS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS Logo apés a aprovagio do CEP
sara solicitado um banco consolidado com o8 dados das fichas de notificacio de COVID-19 das secmtarias
de salde dos mferdos municipios. A partir dos dados disponibilizados pelas Secratarias Municipais de
Salde, sardo identificados e excluidos os dbitos ocorridos no parfodo em cada um dos municipios. Em
possa da lista da pacientas elegiveis, os pasqguisadoras descritos no prsents projeto @ cadastrados na
Plataforma Brasil fardo contato por via telefénica para apresantagdo do estudo, incluindo metodologia e
objetivos @ convite & participagdo. Madiante o aceite, serd agendada uma visita domiciliar conforme a
disponibilidade do participanta, @ na visita 0s mesmos pasquisadoras fardo a leitura do Termo de
Consontimanto Livra e Esclarecido (TCLE) @ assinatura do mesmo caso o individuo aceite participar na
pesquisa, procadendo com a coleta do dados em sequida (aplicagio do instrumento — questiondrio). Ma
vigita domiciliar todas as onantacdes praconizadas pola Agéncia Nacional do Vigilancia Sanitdria (ANVISA)
gordo respoitadas o todos os avaliadoras sario treinados para aplicagio do quastiondrio o malizagio dos
tostos o escalas. As entrovistas sorfio malizadas do segunda-feira a sabado nos tumos da manhi o tarde
conforme disponibilidade do participante, o tario duragio aproximada da 50 a 60 minutos

Transcricio: Matodologia Proposta: O instrumento de coleta do dados da posquisa sord composto por um
quastiondrio dassnvolvido para o préprio estudo que contdm avaliagdo dos itons mencionados abaixo:
Dantra as varidvais, serdo avaliados idade, género, astado civil, escolaridade, renda, ocupagio, cor da pele,
peso, altura, percepgido de salde & qualidads do sono, tabagismo, ingestdo de dlcool, pritica de afividads
fisica, dados de vacinagio contra a COVID-19, presenga de comorbidades o da sintomas persistantas, a,
nos casos de inemacio hospitalar, o ipo @ empo de intemagio, uso de oxigenoterapia, uso de ventilagéo
mecénica invasiva @ ndo invasiva. Para avaliar o Estado Funcional serd aplicada a escala do estado
funcional pés-COVID-18 (Post-COVID-19 Functional Status Scale PGFS). A forga muscular serd avaliada
utilizando do protocolo Medical Research Council (MEDICAL RESEARCH COUNCIL 197 6). Para avaliar a
qualidade de vida relacionada 4 salde, serd aplicado o questiondrio EuroQol 5051 - EQ-SDEL (SANTOS et
al., 2016). Para avaliar o Estado Neuropsicoldgico serd aplicado o instrumento A Addanbrooke's Cognitive
Examination - Varsdo Revisada (ACE-R) pelos autores Carvalho e Caramalli (2007). Buscando rastrear os
franstomos mentais comuns ou menoms, sard utilizado o quastiondrio SELF-
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REPORTING QUESTIOMMAIRE {SRG) — 20, que comtempla 20 questdes sobre sintomas psiquicos
somdticos (GORESTEIN; WANG; HUNGERBUHLER, 2016). Todos os procedimantos realizados serdio
submetidos & avaliagdo palo Comitd de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal da Fronteira Sul
{UFFS), de acordo com as normas da Resolugdo 466/12 do Consalho Macional de Salde sobr Pasquisa
envolvendo seres humanos. Para participar do estudo, os individuos selacionados deverdo concondar com o
exposto no TCLE, fomecido pelos pesquisadores. O maternial fisico o digital ficard em possa do pasquisador
responsdval, sando que o primeire serd mantido em armario trancado, em sala especifica nas depandéncias
da UFFS, campus Passo Fundo e o segundo em computador de acesso msfrito protagide com sanha.
Apanas os pesquisadones anvolvidos Brio acesso. Apds o pariodo de cinco anos, 0s amuivos (fisicos ou
digitais) sario dastruidos. Apds o tirmino da pesquisa, sard malizada uma devolutiva para as secratarias de
salde das cidades incluidas, assim como o3 resultados serdo encaminhados para os participantes que
assim o solicitaram através do @-mail a ser fornecido durante a entrovista, akém de sarvir do contaddo para
redacio da artigos cientificos a sorem submetidos em rovistas de impacto intemacional protgendo o
anonimato dos participantas. Adomais, os membros da equipe da pasquisa assinam um Termo de
Compromizso para Uso de Dados em Arquivo (TCUDA), o sa compromatam a protegar a confidancialidade
dos dados contidos nas fichas de notificagéo disponibilzadas pelas SMS o a privacidade de sous
cont0dos. Com ossa poesquisa espara-so conhacor o prejuizos 4 sadde fisica @ mental causados pola
COVID-19 na regifo Morte do Rio Grande do Sul, & através da exposigio dos dados pesquisados sobro o
foma, aprimorar a assisténcia prastada com foco na reabilitagio do individuo pés-COVID-19. Considara-so
que os dados efemenies a salide mental, astado funcional, qualidade de vida o capacidade neuropsicolégica
possam subsidiar os profissionais de salde o gestores municipais no plansjamento de cuidados &
intarvangdes duranta a assisténcia aos individuos acometidos. Ainda, conhacer as iniquidades do acasso
aos servigos de salde & importante para que as mesmas possam ser pontuadas e consideradas para
melhoria do sistema de sadda.

Comentdrio: adequados & de acordo com Paracer; 5.453.565

Transcrigiio: Matodologia da Andlise da Dados:

Os dados obtidos serdo duplamants digitados em banco de dados criado no programa EpiData varséo 3.1
{distribuigdo livea). A andlisa estatistica se dard no programa de andlises estatisticas PSPP (distribuigéo
livra) & Stata versdo 12.0 (Licenga 301 20505889) & consistird @am uma estatistica descritva e analitica. Para
as varavais numéricas serdo estimadas as medidas de posigio (média e
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madiana) @ da disparsdo (desvio-padrdo, amplitude, intervalo interquartil) enguanto gue para as varaveis
cagdricas serdo dascritas as frequéncias absolutas (n) e mlativas (3:). Mo componenie analiico, para a
andlisa bivariada, serdo utilizados os testes estatisticos do qui-quadrado, teste t para comparagio da
médias @ ANOVA. Para dados continuos que aprmsentem distribuigdio assimétrica serio aplicados os
respactivos stas ndo paramétricos. Mum terceiro momeanto, serio realizadas andlises multivariaveis com
controles para possiveis fatores de confusdo através das mgressdes de Poisson e Logistica. Serdo
considerados estatisticamante significativos valores com p0,05.

Pontos de corte @ andlises mlacionadas aos instrumentos a sarem utilizados: Avaliagdo do astado funcional
Aascala & composta por diversos desfachos funcionais e esta focada nas atividades didrias ealizadas, seja
em casa ou no trabalho, @ nas mudancas no estilo de vida. A escala & graduada em & nivais, iniciando no 0,
qua significa sam limitagdo funcional, incluindo 4, que comasponde a uma limitagdo funcional grave e a
classificacio 5, que cormsponda ao dbito. A oscala pode sar aplicada tanto na alta hospitalar, quanto no
acompanhamanto ambulatorial para monitorar a melhora na funcionalidada (MACHADO, et al. 2021).
Avaliagido da forga muscular. Cada movimanto & avaliado bilateralmenta e mcabe uma pontuagio, como
gogue; auséneia da movimanto: 0; trago doe movimento visivel: 1; movimanto prasents sam vancar a
gravidada: 2; movimanto prasante qua venco a forga da gravidada: 3; movimento presants que vance
registéncia love: 4; movimanto prasenta que venca rosistincia normal: 5. Apds a mensuracio da forga em
cada segmanto, devam-sa somar os valores para verificar a pontuagio total do pacients naquels momanto
waria de 0-60). Quanto maior o resultads da soma dos pontos, malhor & & forga muscular do paciants.
Avaliagdo da qualidade de vida O escom de utilidade derivado do sistema descritivo para a populagdo
brasileira varia enfra 0,176 {indicando o pior estado de salde ; problemas graves em todos os dominios) a
1,0 (indicando a melhor condigdo de saldds; sem qualguar problema). As estimativas minimas clinicamanta
importantas do EQ-5D5L varam enfre 0,03 & 0,52, Avaliagio da salde neurcldgica A escala ravisada de
Addanbrooke & um instrumento com 19 atividades totalizando 100 pontos que testam seis dominios
cognitivos (onentagdo, atencdo, meméria, fluéncia, linguagem & procassamento visual-espacial), @ os pontos
referantes 4 soma de cada dominio podem sar calculados separadamenta @ a soma de todos equivale ao
escome total do individuo (CARVALHO; CARAMELL, 2007). Avaliagio da salde mental O questiondrio SQR
-20 m respostas do tipo sim/néo, mspondido pelo participante & com duragéo estimada entre 5 a 10
minutos, rsultando num escore quase imediato, que ao final & obtido por meio de somatdrio. As respostas
afirmativas pontuam 1 @ oz msultados variam de 0 (nenhuma probabilidade) a 20
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{extrema probabilidade) para a presenga de transtomos mentais comuns. Akm disso, o ponto da corte para
ambos os sexos & 7/8, considerado igual ou acima de 8 como caso suspeito (GORESTEIN; WANG;
HUNGERBUHLER, 2016). Avaliagio da salds Conforma a Associagiio Brasileira de Empresas de Pasquisa
{2021) as vari#vais para a classificagio que sardo analisadas pontuam em relagdo ao ndmero da banhseircs
na casa, empragados domésticos, automdveis, microcomputador, lava lougas, geladeiras, freezer, lava
roupa, micro-ondas, motocicleta e secadora da roupas, albm da avaliagio do grau de instrugiio do chefa da
familia.

Comentdrio: adequados & de acordo com Paracer; 5.453.565

Transcrigio: Dasfecho Primario:

Uilzagio dos sarvigos de salde e desfachos clinicos @ apidemioldgicos @ sequalas em pacientas com até
12 masas apds diagndstico positivo para COVID-19 no Sul do Brasil.

Comeantario: adequados & do acordo com Paracer, 5.453.565

Tamanho da Amostra no Brasil: 409

Consideragies sobre os Termos de apresentacéo obrigatdria:

Declaragdo das Instituigdes Ervalvidas:

A Sacretara Municipal de Salde de Passo Fundo emitiv nova declaragio de concordancia autorizando
acesso aos dados solicitados do primeiro samestre de 2022, a qual foi anexada a este padido. adequada

Recomendagtes:

# Considarando a atual pandemia do novo coronavirus, @ os impactos imensuraveis da COVID-19
{Coronavirus Disease) na vida e rotina dos/as Brasileiros/as, o Comitd de Etica em Pesquisa com Saras
Humanos da Universidade Fedoral da Fronteira Sul (CEP/UFFS) recomanda caulkela ao/a pesquisador’a
rmsponsdvel @ 4 sua equipe do pesquisa, de modo que alentem rigorosamante ao cumprimento das
origntagdas amplamente divulgadas palos drgios oficiais de salde (Ministério da Salde e Organizagéio
Mundial de Sadda). Durante todo o desarvolvimanto de sua pasquisa, sobretudo em etapas como a colata
de dadosfentrada em campo @ devolutiva dos resultados aos'as participantes, deve-se evitar contato fisico
préximo aos/as participantes efou aglomeragdes de qualguar ordam, para minimizar a elevada
transmissibilidade dasse virus, bem como todos os demais impactos nos servigos de salde @ na
morbimortalidade da populagio. Sendo assim, sugerimos que as etapas da pesquisa que amvolvam
ostratégias interativas
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prasenciais, gua possam gerar aglomeragdes, efou gua nio astajam cuidadosamenis alinhadas as
orientagdas mais atuais de enfrentamento da pandamia, sejam adiadas para um momento oportuno. Por
consaguinie, lembramos que para akém da situagio pandémica atual, continua sendo esponsabilidade ética
dofa pesquisador/a e equipe de pesguisa zelar em todas as otapas pala integridade fisica dos/as
participantes‘as, ndo os'as expondo a riscos avitdveis a'ou ndo previstos em protocolo devidamante
aprovade pelo sistema CEP/CONEP.

Conclustes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequactes:

Aprovado

Médo hd pandéncias a/'ou inadequagdes éticas, bassando-sa nas Resolugbes 466/2012 & 51002016, do
Conszslho Nacional de Sadds, & domais nomativas complemantares. Logo, uma vez que foram procadidas
polofa pasquisador/a responsdval todas as comagdos apontadas palo paracer consubstanciado de nomearo
4,067 470, , o Comité do Etfica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul
{CEP/UFFS) julga o protocolo de pesquisa adequado para, a partir da data deste novo parscar
consubstanciado, agora de APROVAGAQD, iniciar as etapas de coleta de dados e/ou qualquer outra que
prassuponha contato com os/as participanta s.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisadona)

A partir dazse momento o CEP passa a ser cormesponsdvel, am termos Sticos, do sou projato da posquisa —
vida artigo X.3.9. da Resolucio 466 da 121 272012,

Figue atentola) para as swas obrigagdes junto a esta CEP ao longo da malizagio da sua pasguisa. Tenha
om menta a RBasolugio CNS 466 da 121 2/2012, a Norma Oporacional CMS 001/2013 & o Capitula 1l da
Raesolugdo CNS 251/1897. A pagina do CEP/UFFS apresanta alguns pontos no documento “Deveres do
Pasquisador”.

Lembra-sa qua:

1. No prazo maximo da 6 mases, a contar da emissio deste parecer consubstanciado, deverd seremviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICAGAQ, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se ancontra. Veja modalo na pagina do CER/UFFS. Um novo ralatdrio parcial devera sar enviado
a cada & meses, a¥ que sajaemviado o mlatdrio final.

2. Qualquer aleragdo que ocorra no dacomar da execugéo do sau projato @ que ndo tenha sido pravista
deva sar imediatamenta comunicada ao CEP por maio da EMENDA, na Plataforma Brasil. O ndo
cumprimanto dasta determinacio acarmtard na suspensio ética do seu projato.

3. Ao final da pasquisa deverd ser encaminhado o ralatdrio final por meio de NOTIFICAGAD, na

Endemego: Rodowa SC 484 Km (2, Fronke ra Sul - Blaco da Bibllokaca - sala 310, 3 andar

Balro: Arsa Aural CEP: agace-112
UF: SC Munlciplo: CHAPECD
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Plataforma Brasil. Devera sar anexado comprovagiio de publicagdo dos resultados. Veja modelo na pagina

do CEP/UFFS.

Em caso da divida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2048-37 45 (2:00 4s 12:00 & 14:00 as 17:00) ou cep.uffsi@uffs adubr;
Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgdo 8 @ opgdo 9, solicitando ao atendents suporte
Plataforma Brasil das 08h &s 20h, de sequnda a sexta;
Contate a "central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto suparior direito da pagina
eletrdnica da Plataforma Brasil. © atendimento & onlina.

Boa pesquisal

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documeanto Arquivo Postagem Auttor Sitwacéo
Informacfes Bisicas|[PB_INFORMACOES_BASICAS_202485] 27/00/2022 Acaito
do Projato 4 Ei.pdf 11:26:00
Outros tormo_acaite SMS_passofundo_atualz | 27092022 |GUSTAVO Acaito

ado. pdf 11:25:04 |OLSFANSK] ACRANI

Projeto Detalhado! |projeto_completo_atualizado_emendap | 2702022 |GUSTAVO Acaito

Brochura df 11:24:40 |OLSZANSK] ACRANI

nvestigador

TCLE/ Termos da | TCLE_corrigido. pdf WNOE2022 |GUSTAVO Acaito

Assantimanto / 14:44:00 |OLSZANSK] ACRANI

Justificativa da

Ausdncia

Outros carta_pandencias.pdf AV0H2022 (GUSTAVO Acaito
144354 |OLSFANSHK] ACRANI

Projeto Detalhado!  |projeto_completo_corrigido. pdf AV0E2022 (GUSTAVO Acaito

Brochura 144326 |OLSZANSK] ACRANI

nvestigador

Outros instrumento_coleta_dados. pdf 18052022 (GUSTAVO Acaito
18:26:15 |OLSZANSK] ACRANI

Outros TCUDA_assinado.pdf 18/05/2022 |GUSTAVO Acaito
18:25:25  |OLSFANSHK] ACRANI

Folha de Rosto folha,_rosto_assinada.pdf 11/05/2022 |GUSTAVO Acaito
164720 |OLSFANSHK] ACRAMI

Outros ermo_ciencia_sms_passo_fundo.pdf 1102022 [GUSTAVO Acaito
160640 |OLSFANSK ACRAMI

Outros ermo_ciencia_sms_amchim.pdf 11052022 [GUSTAVO Acaito
1606143  |OLSFANSK ACRANI

Endemgo: Rodovia SC 484 Km 02, Fronie ra Sul - Bloco da Blblictaca - sala 310, 5 andar
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TCLE! Termos da | TGLE. pdf 11/05/2022 |GUSTAVO Acaito

Assql_'lﬁm_antu.f 16:03:48 [OLSZANSEKE] ACRAMI
projeto_completo.pdf 11052022 [GUSTAVO Acaito

16:03:37  [OLSZANSKE] ACRANI

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:
Mo

CHAPECO, 11 de Cutubro de 2022

Assinado por:
lzabel Aparecida Soares
{Coordenador{a))
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFFS CAAE 5.453.565
Prezado(a) participante

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa: Analise da situagcdo de saude poés
COVID-19 no Sul do Brasil, coordenada pelo Prof. Dr. Gustavo Olszanski Acrani, junto a equipe
formada pelos professores Jossimara Polettini, Shana Ginar da Silva, lvana Loraine Lindemann, Renata
dos Santos Rabello, Margarete Dulce Bagatin, Zuleide Maria Ignacio, Gabriela Gongalves de Oliveira,
Sarah Franco Vieira de Oliveira Maciel da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus
Passo Fundo — RS e Chapecé — SC e pelas mestrandas Dreissi Cristina Brun Bellé, Karina Tombini,
Taina Samile Pesente, Vanessa Ritieli Schossler do Curso de Mestrado em Ciéncias Biomédicas da
UFFS.

1. Objetivo Central: Analisar a situagao de saude em pacientes pés COVID-19 no Norte Gaucho e no
Oeste Catarinense.

2. Critérios de inclusdo: individuos que receberam alta hospitalar, apos estarem internados em UTI no
periodo de margo a agosto de 2021 residentes nos municipios de Erechim (RS), Passo Fundo (RS) e
Chapeco (SC) maiores de 18 anos, sem restricdo de idade maxima, de ambos os sexos. Critérios de
exclusdo: individuos que estiveram internados na UTI no periodo de margo a agosto de 2021 e que
vieram a o6bito, individuos internados em UTI ndo residentes das cidades citadas, individuos menores
de 18 anos, individuos que ndo aceitarem participar do estudo e ndo assinarem o TCLE. Sua
participagdo nao é obrigatéria e vocé tem plena autonomia para decidir se deseja ou nao participar,
além de poder desistir da colaboragéo neste estudo no momento em que desejar, sem necessidade de
explicagédo. Vocé nao recebera remuneragado e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa.

3. Mecanismos para garantir o sigilo e privacidade: Serdo garantidas a confidencialidade e a
privacidade das informagdes por vocé prestadas. As avaliagdes dos participantes seréo identificadas
por numeragao sequencial, ndo tendo vinculo com a identificagdo do paciente. A qualquer momento
vocé podera solicitar aos pesquisadores informagdes sobre sua participagdo e/ou sobre a pesquisa, 0
que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo. Caso ocorra desisténcia,
as informagdes dos participantes serao descartadas.

4. Identificagdo do participante ao longo do trabalho: Seu nome néo sera mencionado durante qualquer
etapa desta pesquisa, bem como em quaisquer publicagdes, cursos, relatérios e afins. Apenas o nome
da Instituicdo sera mencionado. Para manter o seu anonimato, sera utilizada uma codificagdo numérica
sequencial. Cada participante tera um nimero distinto em todos os materiais e dados relacionados a
ele.

5. Tempo de duragéo da coleta/procedimento/experimento: A sua participagdo na pesquisa consiste
em: Responder aos questionarios de Avaliagao da funcionalidade, forca muscular, qualidade de vida,
saude neuroldgica, saude mental e acesso a saude. As coletas serdo realizadas pelos pesquisadores
responsaveis no seu domicilio. O tempo de duragéo das coletas sera de no maximo 60 minutos.

6. Guarda dos dados e materiais coletados na pesquisa: Os materiais provenientes da pesquisa ficarao
guardados em armario trancado com chave, ao qual somente o pesquisador responsavel tera acesso.
As tabelas com informagdes dos participantes da pesquisa ficardo guardadas nos computadores dos
pesquisadores envolvidos, com acesso somente com senha. Todos os materiais serao mantidos pelo
periodo de duragdo da pesquisa (5 anos). Apds o término da pesquisa, os dados clinicos serdo
destruidos (copias fisicas e digitais).
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7. Beneficios diretos (individuais ou coletivos): Aos participantes da pesquisa melhor conhecimento
sobre as sequelas causadas pelo COVID-19 norteando as tomadas de decisdes nos dmbitos publico e
privado.

8. Previsdao de riscos ou desconfortos A participagdo na pesquisa podera causar desconforto ao
relembrar fatos vivenciados durante a internagao hospitalar dessa forma os pesquisadores serao
treinados para conduzir a entrevista de forma cordial respeitando os limites emocionais do paciente e
findando a entrevista caso o participante se sinta incomodado. Apés a realizagdo do teste de forga
muscular pode ocorrer dor no local, com a finalidade de evitar esse evento os pesquisadores serao
treinados para realizar o teste em apenas uma repeticao diminuindo as chances de ocorréncia desse
risco. Os pesquisadores explicardo detalhadamente o conteddo da pesquisa e advertirdo os
participantes de que sua participagdo ndo é necessaria caso nao se sintam confortaveis para tal. Caso
0s riscos previstos ocorram, vocé recebera tratamento e acompanhamento até que esses desconfortos
desaparecam.

9. Divulgacao dos resultados da pesquisa: A devolutiva dos resultados obtidos na pesquisa sera
realizada por meio de publicagdes cientificas e participagcdo em eventos cientificos da area, com
palestras e com o uso de poster e banner ou informativos online. Os dados pessoais dos participantes
nao serao divulgados em nenhum momento. Caso concorde em participar, uma via deste termo ficara
em seu poder e a outra sera entregue ao pesquisador.

Desde ja agradecemos sua participagao!

Municipio e estado), de de

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Contato do coordenador da pesquisa: gustavo.acrani@uffs.edu.br (Prof. Dr. Gustavo O. Acrani)

Contato profissional com os(a) pesquisadores(a) responsaveis:

Em caso de duvida quanto & conducdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da UFFS: Tel e Fax - 49- 2049-3745/ e-mail: cep.uffs@uffs.edu.br.

Endereco para correspondéncia: Comité de Etica em Pesquisa da UFFS, Universidade Federal da
Fronteira Sul, Bloco da Biblioteca, Sala 310, 3° andar, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul, CEP
89815-899, Chapecd, Santa Catarina, Brasil.

Declaro que entendi os objetivos e condi¢des de minha participagdo na pesquisa e concordo em
participar.

Nome completo do participante e contato:

Assinatura:
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IEM22022 16:53

Andlis2 da situacss de sa0de pee-covidi® | REDCap

H Data Dictionary Codebook

Variabde / Field Mame

Fledd Labe|

Fiwld Nodw

Field Attributes (Field Type, Validation, Cholces,
Calculations, etc.)

:nt- Andlise da situacdo de

Catarinense (anise_da_siuac de_sade_ps_coeid

saude pds COVID-19 em municipios do Norte Gadcho e Oeste

S_Em ML KKpecs_d)

1 JIngues:] 1 = Ndmesro de idenbficacio T
2 | [dt_coketa] 2« Data da coletac et {date_domy, Min 20330801}
3 |lentrey) 3« Moimes dio entrevistadar: radio
1 |Bruno
2 | Dreissi
3 |Diego
2 | Lucas
5 | Karina
& |Gullherme
7 |Herrigue
8 | Marcelo
a | Mdnica
10 | Taind
11 | Vanessa
4 Jicpt 4.« CPF do participante: et {integer, Mir: 0, Mao: 99995599999
5 JImaunicip ] 5+ Municpio radio
1 | Brechim
2 | Chapect
3 | Passa Funda
& [lanlise_da_situao_de_sade ps | Sesen Hidder: fons Sate dirapaowr
cowid19_em_municplas d oo | Completes @ | Incomgiese
mplebe |
1 | Unveried
2 | Complete
nstrumert BLOCD A - ldentiﬁagiu L] cara:terisu:as m-ciudunug-iﬁcas {bloco_a_idemtifican_g_caractersicas_sociodemogri
7 I ncame G+ D) Srfa) poderia me dizer seu nome compliebo? Tmy
Lo L duxiiis fiesl padsdv Sy o F [ i
glavi -
8 | ltelefons] T« Telefone para oontato: T {naumbeer)
Ll WG | S g B IO I A0 el DRGS0 DA (o
a2 i email 8+ Esmall para contato: T
- & pEvigoniin Ad0 [y £-Iay gord coviie aha x
10} nomecont | S« Miomes de algum contasofamillar: ma
11 |Itedcant | 10 = Tedefore: do contasodfamillar: T {numbser)
KN | Si & pevbcigon i ad ek tigfes de fomdior porg
12 |l emailcont] 11 = Esmail do contatosfamiliar: ma
$i & paviigonnt Al ey e-mal dif obe SERlar Baro covlarn, colidn 2]
13 J[dbnas:] 12 « O Sr.(a) poderia me Informar 2 sua data de nascimento? | e {dabe_donyd
14 Jikdade] calk
Calculation: round downddatediffifdonasc], [dt_colesal,
¥

Fleld Annctation: @HIDDEN-APF
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15

[se%0

14 « Sawa do paiciparie:
o

S0 olisabr

radio
a

Masculing

T | Fesnining

[corpele]

15 « Cama 0 5r.4a] considera a sua ragadoor de pele?

radic

1| Brarea

2| Preta

3 | Parda

Indigera
5 | amarels

4

[estchal

16 « O 5r.[a) poderia me Informar seu estado ohil?

radic

1 | Casadodvisss com comparhelrofa)

2

Salteiroddvorcisd sl sem companhain

[ escalar]

IT « At que ano ofa) 5r.(a) completou na escola?

radic
a

Huna estudow’sd 2550 O romes

1 | Fundamersal/primeiro grau 1

2 | Ensirg meédiaisegunda grau 2

3 | Ensina supenior fcompleto ou ircompleta)

[ancesc]

Shaow thie field OHLY if:
[escalar] = "1' ar [escolar] = 2

18 - Uitima série que completou:

=]

11" ana

2" and

3" ama

" ar

5|5 arm

& | 5" arm

7" arm

8% and

9" and

[trabalka |

19 - D§&) Sra) everce alguma atiidsde remunersda?

i

Nio, sou aposentadoia)pensionista'donofa) de
Casd

1 | Mo trabalho, sou desempregadala)

Shm

3 | Aecebo beneficio do gowerna = encostadoia)

21

[tipatrats]

200 - Trabalha em que?

[nmiora |

21 = Quarzas pessoas residem no domiclic?

et {inbeger, Mirc 1)

[bicca_a_identifican_e_caracte
rsticas_soclodemogrfi_comple
L]

Sectinn Haider: forn
Comglete?

dropoosT

0 | Incompilee

1 | Unveridied

2 | Complete

ITES DL e

ot BLOCO B - Caracteristicas de salde e hahbitos de vida jblcco b_caraciers

de_sade_e_hbiros_de_wida)

[ nood |

22 = Quarias veres o 5ria) teve COWID:9 (ndependente
das irternag Bes hospitalares)?

radio
11

2
EY E]

2

4| £ ou maks

25

[pesal

23 = Qual seu

peso atual?
ki _ | 259 = adls My

s {naumbeer]

26

[altura ]

24 - Qual sus atura?

st {integer)
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Z7 |ldescl]

25 « Considerando & sua intemnagdo hosplRalar ocorrida emi <
MESSAMC. gostaria que ofa) Srial me respondesse as
perguntas ababo referertes a esse perioda.

descriptive

28 |l pesoantes]

2& =« Qual seu peso artes de ter sido irternado pela COYID-
sz
Bk | . | 350 = ade hmba

s {naumbeer]

23 |[psantss)

27 = Qual a percepgda doda) 5r.(a) sobre seu estado geral de
sadide antes de ber sido Intemado pela COVID.197

ra o
o

1 | dtima

2 | Muino boa

3| Boa

4 | Regular

30 |[psdepaots)

28 = Qual a percepg o doda) 5n.a) sobre seu estado geral de
saide depals de ter sido iInfernado pela O0YID-197

31 |iqualsantes)

29 - Qual a percepgSa doda) 5n.(a) sobre 2 qualidade do seu
s0N0 arrtes de ter sido irternado pela COVID=1S7

32 | quatsdepais ]

30 - Qual a percepgda doja) 5r.a) sobre a qualidade do seu
sono depois de ter sido internada pela COVID-157

33 | [fumoantes |

31 = Antes de ter sido intemnado pela COVI0=19 ofa) Srial
tinha o hdbiro de fumar?

AT e R oo T R T Geaiaa ) B8

2 | Ex-fumarae

34 |rfumen);

32 « Atuabmente ofa) Sria) tuma?

0| Nl

1| Sm

35 |[bebeantes)

33 « Antes de ter sido intemnado pels OOVI0=19, ola) Sria)
tinha o hdbifo de corsumir bebida alctolica?

AT e R oo T R T Geaiaa ) B8

0| Ml

35 |lbebeh)!

34 « Atualmente ofa) Sria) temn o hdbito de oon sumir
Esbibdas aloodlicas?
FERAT T VDR oo HE Ak am Geanda’, o

radic

=1

[vacantes ]

35 - Antes di ter sido intemnado pels OOVI0-19 ofa) Srial
tinha feito a wadna da COVID-157

Canfirmar b poviena g vasing

radic

0| Nl

1 | Sim, vacina de dose Gnica

Sim, 1 dose

2
3 | Sim, 2 doses
rl

S, inclusive as dases de reforgo

W

N0 quis responder
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38

[vacdepals |

36 » Depals de ter sko internado pela COWID-19 ofa) 5ria

Faz a vacims da OOVED-197

rado

0| Ml

1| Sim, vacina de dose anica

Sim, 1 dose

Sim, 2 doses

Wk

Sim, incluskae as dases de refargo

L]

Nio quis responder

[dasc2 |

ar

doenias antes & depols da intemagio haspitalar pels
COVIO=19 accerida em MQEJA\IE.NHLrn mesdico | Bhie disse

Agora vamas falar sobre a presenca de aljumas

que o ja} Sria) apresenta agumas destas dosngas?

descriptive

[ cander |

38

AN

ralic
0| N

1 | Sim, desde antes da intemiag do por COVIDA1S

2 | 5im, depats da intemagdo par COVID-1S

W

Hao selfndos lembro

I

[ diabetes]

39

Hab=sts:

radio

0| Mao
1 | S, desde antes da intermiag 3o por COVIDA1S

(4]

Sim, depaks da internagdo par COVID:AS

11}

Nio selnda lemibro

[ presaita)

¥« Pressdo alta

rado

0| Ml

1 | Sim, desde antes da intemiagdo por COVIDA1S
S, depoks da intemagdo par COVID-AS

[N

{11}

Nl selnds lemibro

[ coracan |

Doenga no coragio

s []

0| Nlo

-

Sim, desde antes da intemnagde por COVID-1S

L]

Sim, depas da intemagdo par COVID-1S

W

Hao selfndos lembro

[figada]

Doenga do figade

i
O | Hlo
1 | Sim, desde antes da intemiag do por COVIDA1S

L]

5im, depaks da intemagdo par COVIDAS

w

Hio selnda lemibro

45

[nervas]

Coenga na cabeta/oénebrodnenos (neuroligical:

rado

0| Ml

1 | Sim, desde antes da intemag do por COVIDAS

(V]

Sim, depais da internagdo par COVIDAAS

{[I1]

Nio selnda lemibro

[rins]

Doenga neas rins:

iy

0| Nlo

-

Sim, desde antes da intermagdo por COVIDAS

L]

Sim, depals da intemagdo par COVID-1S

W

Hao selfndo lemibro
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[respirat]

45 « OENgas pulmananes ou respirabanias:

rado

0| Ml

1 | Sim, desde antes da intemmag do por COVID1S
2 | Sim, depals da internaglo par COVID-AS

{[I1]

Nio selnda lemibro
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0| Nlo

-

Sim, desde antes da intermagdo por COVIDAS

L]
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W
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i
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5im, depaks da intemagdo par COVID-S
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Hao selfndos lemibro
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[ codast]
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1| S, desde antes da intemagdo por COVID1S

(V]

Sim, depais da internaglo par COVIDAAS

11}

Nio selnda lemibro

51

[ sausdemeent]

Sl - Problemas de sadde mental
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0| Hao

1 | Sim, desde antes da intemiagdo por COVIDA1S

L]

Sim, depoks da internagdo par COVID- 1S

W

Nl selindo lembro

[sarcop |

51 - Fraqueza nos misculos isarcopeniak

i
0| N

1 | 5im, desde antes da intemiagdo por COVIDA S
Sim, depals da intemagdo par COVID-1S

L]

W

Hao selfndos lembro
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0| Hao

-

S, desde antes da intemag 3o por COVIDS

(4]

Sim, depaks da internagdo par COVID:AS

w

Hio selnda lemibro

[ troamibeosie |

53 « Froblemas de drculagkanrambose

rado

0| Ml

1 | Sim, desde antes da intemmag do por COVID1S

[N

S, depok da intemagdo par COVID-AS

{11}

Nl selnds lemibro

55

[ ourtrad® ]

54 - Outrads) doengalsk

i
0| Nao

1| Sm

2 | Nl sel o lembro

58

[doencal |

Show the fleld OMLY if:
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55 = Qual?
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57 |idiagn S6 = Quanda ofa) Srial fol diagrossicada? radio
Shaw the fleid ONLY i 1 | Antes da internagsn por COMD-159
[owradi]="1" 2 | Depoks da internagio por COVID-19

3 | Mo selinda lembro

58 |lowtradz] 57 = Algumsa outra dosnga? rado
Show the fleld CMLY if: 0| Nio
[outrad1]="1" 1| 5im

2 | Nio selinda lembro

53 |[doencaz) S8 - ual? T
Show the fleld CMLY if:

[outrad2] ="1"

50 |idiagnz) 55 - Quanda ofa) 5rial fol diagrossicada? radio
Shaw the fleid ONLY i 1 | Antes da internagin por COMD-159
[owmrad2] ="1° 2 | Depoks da intermnagio por COVID-1S

3 | o selinda lembro
&1 habaf | B - Antes da OOWVID =15, ofa) 5. [a) bnha o hdbito de praticar | radio
qualquer atividadee fiskca o esportes? a| nao
| vamit Py P

62 | diasad] &1 = Em madia, quantos dias por semana? et {inbeger, Minc 1, Mao: 7}

Show the fleld CMLY if:
[habaf] = 1

63 |[tempoaf] 62  Em madia, quanto tempo por dia? et {inbeger, Minc 1, Mao: 1340
Show the fleld OMLY if: .

[habaf] = 1

58 |[desc3] 63 = Qual tipo de athidade fisica vool realizavar? descriptive
Show the fleld CMLY if:

[habaf] = 1

55 |icaminha) B4 - Caminhada: radio
Show the fleld OMLY if: bl
[habad] = 1 1| 5im

66 [ [ corrida] B5 « Carrida: ralic
Shaw the fleid ONLY if: 0| N30
Thabad) =1 1| 5im

&7 |iesporte] 66 = Egportes fwoleibaol, fubehod, handebol,.. radic
Show the fleld OHLY if: ll R
Thabaf] = 1 1| 5m

&8 | musoulac) E7 - Gindstica/musculagio radio
Shaw the fleld ONLY if: ull
[habaf] = 1 i .

&3 [ =umba) B8 - Dangad'zumba radic
Show the fleld OMLY if: 0| Nao
[habad] = 1 1| 5m

T jﬁgil B3 mﬂ!imﬁl‘lm!!iﬁﬂ chi-chiusan radlio
Show the fleld OMLY if: ol il
[habad] = 1 1| 5im

71 |ipilates) 70 - Pilates radio
Shaw the fleid ONLY if: 0| N30
Thabad) =1 1| 5im

héfps:/icoieta calsale. orgtedeap_vi2.0 27/Deslgnidata_tichonary_codeback ph?pld=18

a3

79



261252022 16:53

Analiza oa sluagso de s3002 pos-ovidiD | REDCap

Show the fleld OMLY if:
[habad 20=1

72 |l outraaf] T1 = Mlgumsa cutra atividade? radio
Show the fleld OHLY if: ol R
[haba) = 1 HES

73 |1quatat) 72 - Qual? o
Shiaw the fleld DMLY i
[eusraaf] = 1" and [habaf] = '1°

74 |ihabat 2] 73 - Apés a CONID-19, ofal Sr.ia] tem praticada qualquer radic

atividade fisica 0w esportes {considerando os altimos 2 o| naa
miEses)?
P —— 1| 5m

75 |idiazaf 2] 74 - Em matdls, quantas dias por semana? st {integer, Min: 1, M 7}

Ta | ltempoat 2]

Show the fleld OMLY if:

75 - Em middla, quants tempo por dia?

st {integer, Min 1, Mao: 1440

[habad 2] = 1
77 |idesca) 76 - Qual tipa de atividade fizica vock realiza? deseriptive
Show the fleld OHLY if:
[habad 2] = 1
78 |[caminha 2] 77 - Caminhada: radic
Show the fleld OHLY if: ol ki
[habad 2] = 1 NES
79 |lcoomida 2] 78 - Corrida: radic:
Shaw the fleld ONLY if: ol
[habad 2] = 1 1 | zim
80 [esporte 2] 79 - Esportes fwoleibal, fubebol, handehol,.): radio
Shaw the fleld GHLY i 0| Nao
Thabad_2]= 1 HED
81 | musoulac_Z] 80« Gindsticamusculagio radio
Shaw the fleld OHLY if: ll R
[habad 2] = 1 HES
82 |[zumba 2] 81 - Dangadzumba radic
Show the fleid OMLY if: 0| Nio
fhabat 2] = 1 1| 5m
22 |iyaga 2] 82 - Mengamentatyogatal-chi-chuan: radic
Show the fleld OHLY if: ol ki
[habad 2] = 1 NES
a4 |ipilatss 2] 83 - Filates radic
Shaw the fleld ONLY if: ol
[habad 2] = 1 1 | zim
85 |[outraaf 2] B84 - Alguma cutra athidade? radic
Shaw the fleld GHLY i 0 | Nao
Thabad_2]= 1 HED
86 |[qualsf 2] 85 « Qual? e
Show the fleld OHLY if:
[hakad_3] = 1" and [cartraaf 2]
-
87 |1 deskaca) 86 - Ma malaria das vezes, como vood se desloca para ir de | radic
um lugar a0 aura no dis a da? s

2 | De bickdeta

3 | D dndbus

4 | De carrafmoto
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B8 |[tempodes] 87 » Quanin bempo, em meédia, vocd gasta caminhande ou | radio
lando par dia, consideranda os trajebos de ida e volta
Shaw the field GHLY i :‘::HI“‘:EH_“ R uu;:? 1 | N3o caminho ou pedalo comao meio de
[destaca) = 7 or [desinzal =1 ’ & daslocammsto
Menas de 10 minusos
De 14a 23 minutcs
4| D 30 a 59 minutcs
5 | &0 minatos ow mals
83 | [tempoby ] B8 - Emn maiidls, quantas horas por dia ola) Sria) coshemava | tes {inbeger, Minc 0, Maoc 24}
flcar assistindo telesisdo antes da COVID- 15T
9= nlo aniss T | 00 = mned o | Aora
a0 |[tempaotela ] 8% « Em um dia habitual antes da COVID-1 %, quantas horas | o {integer, Min: 0, Mao: 24}
dio sew bempa lvre (eoduindo o trabalhc), ofa) Sr.ay
COSDU Man'd usar compuiadon, tablet ou celular para lazer,
tals comin: utilizar redes soclals, para ver moticke, videos,
91 | [tempote 2] 5 - Atualmente, quantas horas por dia, em média, ola) Sr. et {inbeger, Min: 0, Mao: 24}
[a) costumsa Sicar assistindo televisio?
9= nlo anis T | 00 = mned o | hora
az |[tempaotela 2] 51 - Atualmente, @m um dia habitual, guantas horas do seu | i {integer, Min: 0, Mao: 24}
tempe Bvre (ercuindo o rabalho), ofa) Srdah costuma usar
comprutador, tabket ow celular para lazer, tals come utilizar
redes sodails, para vwer noticlas, videos, jogar, etcy?
9= Al SR LF EUEL s bedpo e | G0 =
a3 |[blcco b_caractersicas_de_sa Hals dropdown
de_g_hibitcs_de_vida_complet 0 | Incamgitee
a]
T | UnwenSied
2 | Complate
nstrument: BLOCO € - Dados relacionados aos sintomas e internacao pela COVID-
19 ibioco_c_dados_relaclonados_aos_sintomas_e_inbernach
‘94 J[duinberma] 52 « Data da Inberma et {dabe_dmy)
L
a5 J[deakal) 53 » Data da alta hospl tallar: et {dabe_dy)
ik
8 | coso Ads
95 |[tempinaerna ] 54 - Tempa de intemagio calkc
) paritipante 4 Ehrois g o Ot miath o Calculabion: [drinbernal - [dtadta)
o Fleld Annctation: @HIDOEN
a7 Jldesc5] 55 - Quals sintomas vook apresentau quando esteve descriptive
Intgrnada pela OOVED-19 em MES/AND:
ag Jlbosse] 596 - Tosse: radlo
0| Hao
1 | Sm
9 | Hdo lemibira
93 | cansaca] 57 - Cansago: radic
0| i
1 | Sm
9| Mo lemibira
100 | [ catanra] 58 « Secnedo no narizfoatar {oorzak radic
0| Hao
1 | Sm
S| Nio lermbira
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1m

[ difiresp )

59 « Dificuldadie para respirar

rado

0| Ml

1 | Sam

9| Ml lemibira

10z

[diarreta]

11,1

CHarTela:

i
0| Ndo

1| Sm

9 | Hdo lemibira

RLiE]

[ dispnaia]

=

Falta de ar {dispnelal

o
0| Hao

1| S

9| Ml lemibira

104

[ doargarg |

el

Do de garganta:

radic
0| Nao

1| Sim

w

Hao lembira

105

[ fedra |

103

Febre:

i
0 | Hio

1| Smi

9| Ndo lemibira

108

[ gostehieir ]

Dificuldads am sentir gosto alfou chaina:

radlo
0| Hao

1 | Sim

9 | Hdo lemibira

a7

[ sangram |

s

Sangramenta:

i
O | Hlo

1| Sm

9| Mo lemibira

108

[sonolen: |

o0&

Sodol#ncla

radic
0| Hao

1 | Sim

9 | Hdo lemibira

103

[ wormita |

gl

Wismitas:

i
0| Nl

1| Sim

L]

Mo lemibira

110

[ dorpeito ]

iog

Dior o paito {tardcical

radio
0| Hao

1 | Sam

S| Nio lermbira

111

[ madestar |

Mdal estar geral:

i
0| N

1| Sm

9| Mo lemibira

1z

[ outrosint |

AlFum outro sinbomas

rado

0| Ml

1| S
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13 |1 quai] 11 - Qual? s
Shiaw the field OHLY if:
[outrasint] = "1
114 || outrosint_2] 112 - Algum cutro sinboma? radio
Shaw the fleld OHLY if: ll R
[owtrasing] = '1° 1| 5im
115 | rquatz 13 - Qual? o
Shiw the fleld DMLY i
[outrasint_2]="1"
116 ][ tempasing | 114 - Ko geral, quanto tempo duraram o5 sirtomas et {integen)
ENquUANAD estEve com COWID-197
117 ||| desc6 ] 115 - Sobre & intemagia hospitalar, gostara que ofa) Srda) | descriptive
mie informasse os (ocals no qual ficou hospitalizado:
118 |[emerg] 116 - Emergéncia radic
o |nac
HES
3| Wao lambira
119 | [ diasemerg | 117 - Quantos diss flcou na emergdna? st {inbeger, Min: 1)
Show the fleld CINLY if: A
[emaag] ='1"
120 |1 enfermar] 118 - Enfermariadisita cinica radic
a | nac
1 [ sim
3| Wac lembira
121 || diasenfermar] 115 - Quantos dias flcou na enfermasiaisto dinico? et {integer, Min: 1)
Shaw the fleld ONLY if: T
[enfermar] =1
122 [t 120 - Unidade de terapla intensha (U radic
a|mae
1| sm
3| Nao lembira
122 | [ diasuti] 121 - Quanios dizs ficou na UTF 1ot {intager, Min: 1)
Show the fleld CINLY if: S
fus] = 1
124 | [ ouigenia) 122 - Durante & Internagio hospitalar, ola) Sr.a) wou radio
collplnio? a| Hac
NES
S | Hio sabedndo lembra
125 || intubada] 122 - Durants a internagio haspitalar, ofa) Sr.ia) fal radic
intubada? o | Hao
1| 5m
3| Hac sabemnic lembra
126 |1 hemodial ) 124 - Durante & Intennagdo haspitalar, ola) Sr.a) precsou de | radio
henodidiize? o|nso
1 | im
3| Mae sabemas lembrs
127 | [traguensz] 125 - Apts a alta hosplitalar of ap Sral woltou para casa com | radio
traquecstomia? a | Hao
1 |sm
3| Wao sabeinae lembra
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84

128 |1sondas] 126 - Apts a alta hospitalar ofa) Sra) woltou para casa com | radio
sondas? 0| Nao
1| =m
9| Nl sabeindo lembra
1239 | i muieta) 127 - Apis a alta hospitalar ofa) Sra) woltou para casa com | radic
disposithva de aulio a marcha {cadeira de rodas, andadar |5 T wae
o musesasi?
1 | Sm
9 | Nl sabedindo kembra
130 | [ tanquen] 128 - Apts a alta hospitalar ofa) Sra) woltou para casa com | adio
tangue de oxgenio? 0| Nao
1| S
9| Nl sabeindo lembra
121 } [ owirodisp 125 - Apfa a alta hosphtalar o af Sria) voltow pars casa com | radio
algum autra dispasitive? o | Hao
1 | Sm
9 | Nl sabedindo embrs
122 | [ qualdsp] 130 - Qualis)? 11
Show the field DMLY iF:
[ourodisp] =1
133 | [ outrodisp_21 131 - Apts a alta hospitalar ofa) Sra) woltou para casa com | adic
T
Shiaw the fleld OHLY if: algum autr dispasiive? 0| Hao
[ourodisp] =1 1| Sim
9 | Nio sabeindo lembras
124 } [ quakdEp 2] 132 - Qualisy? 11
Sk thiz flald OMLY i
[owrradisp 3 ='1"
135 | [ bloco_c_dados_relacionados | Sesien Hasier: oo drapdoan
05 _sintomas_e_inteman,_com | comglets? | incomegiese
plete]
1 | Uneerified
2 | compiete
wstrument: BLOCO D - Sintomas persistentes apds a COVID-19 (biowc d snicmas_persistentss aps hE]
135 | ifadiga) 133 - Apés a internagSo pela COVID-1S ofa) Sr.[a) sentiu rackc
fadiga, cansaqa? o | N3
1 | Shmi
9| Ndo lemibira
137 |igsem) 134 - Por quantas semanas? s
da miira o 1 dirmang = 0
Sk thiz flald OMLY i
[fadiga] ='1"
138 |[faltar] 135 - Apcs a internagdo pala COVID-19 ofa) Sr.la) sentu falts | rado
e ar? o | Hac
1| =m
9| o lermibira
139 |igtsem 2] 136 - Por quantas semanas? e
Shiaw the fleld OHLY if: S B
[faltar] ="1"
120 |[aprtasse] 137 - Apés a internas o pela COVIDAS ofa) Sr.5 radic
apresentou tosseT o Wi
1 | Sm
9| Mo lemibira
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141 [Igesem_3] 138 « For quanias semanas? ma
Lo v o 1 da = (¥
Shiaw thie fleld OMNLY i
[apriasse] =1
142 |1 paladar ] 139 - Apés a internaglo pela COVIDA9 ofa) 5.0 perdeu o | radic
chiiro efou parow de sentir o gosta iperda die paladar @ o | nao
clfaro]?
1 | Sm
9| Ml lemibira
142 | gtsem_ 4] 140 = Par quantas semanas? e
Shaw the fleld DNLY i: e mm——
[paladar]="1"
T84 | [ dorosso] 141 - Apids a internacdo pela COWID-19 ofa) Sr.0a) sentu dor | rado
Nexs 05508, nas artioulagBes ou muscular? o | Hao
1 | Sm
9 | Hdo lemibira
145 [[gesem_ 5] 142 « Far quanias semanas? ma
T il o 1 Siriadig = 00
Showy the fleld DMLY i
[dioroaso] = 1°
146 | dorpeit] 143 - Apéds a internaglo pela COVID9 ofa) 5r.0a) sentiu dor | radic
N pefo? o | nao
1| S
9| Ndo lemibira
147 [ gtsem_B ] 144 - Por quantas semanaes? T
Shaw the fleld CINLY i: e mm——
[dorpeit] = "1
148 | [ perdcab | 145 - Apis a indernagdo pela COVID-1% ofa) Sr.la) tewe perda | radio
de cabelo? o | Hao
1 | Sm
9 | Hdo lemibira
143 | [gesem_ 7] 145 - For quantas semanas? e
& i i 1 T =
Show thi fleld ONLY if:
[perdcat] = "1
150 | [difdor] 147 - Apts a internaso pela COVID-1S ofa) 5r.[a) tewe radic
diffculdade para dormir? o | Hao
1 | Shmi
9| Mo lemibira
151 I gesem_ 8] 148 « Par quantas semanas? e
Shaw the fleld CINLY i: e mm——
[difdar] ="1
152 | [ humor] 145 « DA) Sr.[a) percebeu que Seu humar musd o apas a radic
Inbennagdo pela OOWED- 197 o | Hio
1 | Sm
9 | Hdo lemibira
153 | [gesem 5] 150 - For quantas semanas? e
i i i 1 ST =
Show thi fleld ONLY if:
[hismoe] ="1"
154 | [ cofabsa] 151 - Apds a a Internacdo pela COVID-1 S oa) 5r. {a) tém o
apresentado cefalea{dor de cabega) constante? o | naa
1 | Sm
9| Mo lemibira
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155 | [gesem_10] 152 « For quanias semanas? ma
Lo v o 1 da = (¥
Shiaw thie fleld OMNLY i
[refaledal = '1"
156 | [ mesmior] 153 - Apcs a a Internacso pela COVID-19 o) 5r. {a) rado
aprasentou perda ou bapscs de memdria recente? A
1 | Sm
9| Ml lemibira
157 Jigtsem_11] 154 « Par quantas semanas? e
Show the fleld ONLY if: e m——
[meesmon] ="1"
158 | [wvisaa ] 155 - Apds a a Internacds pela COVID-1S ofa) 5r. {a} o
perceheu dminuico da perda de visdo? o Naa
1 | Sm
9 | Hdo lemibira
153 | gesem_12] 156 = Par quanias semanas? ma
T A ———"
Showy the fleld DMLY i
visao) = "1
160 | [ tanefa] 157 - Apds a a Internacdko pela COVID-1S oa) 5ra) perosbeu | radic
dificuldade para realizar tarefas simpdes do dia a dia? o | naa
1| S
9| Ndo lemibira
181 [ gtsem_13] 158 - Por quantas semanas? T
Show the fleld CINLY if: e m——
[tarefa] =1
162 |lracioc] 155 - Apfs a a Internacdo pela COVID1 S oa) Srfa) radio
encontrau dificuldades em shuagfes que predsa de ol Nac
raciocinia?
1 | Sm
9 | Hdo lemibira
163 | [gesem_15] 160 - For quantas semanas? e
Show thi fleld ONLY if:
[racioc] =1
1564 | [ compaesn | 161 - Apis a a internagdo pela COVIDA S percebeu radic
dificuldade em situagSes que precisam de compreensdo ou || g | yae
entendimenin?
1 | Shmi
9| Mo lemibira

1&!

5 |igtsem_16]
Shiow thie fleld OMLY i
[rompraan] = "1

162 - Par quantas semanas?

156 | [ mudeamg |

163 - Apés a a Internagia pela COVID 9 o) Sra) parcebeu | radio

mudangas comportamaentals cu smoclonals? o naa
1 | Sm
9 | Hdo lemibira
167 |igtsem_17] 164 « Par quantas semanas? TET
A i T ey . 0¥
Show thi fleld ONLY if:
[medcomg] = 1
168 | [scnolem] 165 - Apds a a Internacdo pela COVID-1 S oa) Sria) o
apresentou sonoléncla diuma excessiha? A
1 | Sm
9| Mo lemibira
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163 | [gesem_18] 166 « For quantas semanas? ma

Lo v o 1 da = (¥
Shiaw thie fleld OMNLY i
[sonplen] = "1"

170 |1 gastra ] 167 - Apds a a internagso pela COVID:1 9 oga) Sria) radic
aprasentou problemas gastrointestinaks (diarnets, o | nao
constipagin, refluxs Soid oiE

1 | Sm
9| Ml lemibira
171 |igtsem_19] 168 « Par quantas semanas? e
Shaw the fleld DNLY i: e mm——
[gastra] =1
172 | mensbru | 165 - Apis a a internagia pela COVID-19 a Sra apresentou | radio
protil -1
Shaw the fleld DNLY i: s mensu 1| Nio
[saxal =1 1 | Sm
9 | Hdo lemibira

172 | [ gesem_20] 170 = Far quanias semanas? ma

T il o 1 Siriadig = 00
Showy the fleld DMLY i
[memstru] = '1° and [seea] ='1"
174 |1epians] 171 - Apés a internaglo pela COVID-1% vook ofa) Sr.ha) radic
apresentou episddios de anshedade? o | nao
1| S
9| Ndo lemibira
175 | [ gtsemn_21 ] 172 - Por quantas semanas? T
Shaw the fleld CINLY i: e mm——
[eplans] ="1"
176 | [ epltant | 173 - Apis a indernagdo pela COVID-1S ofa) Sr.lad radio
apresentou episddios de tomuras? o | Hac
1 | Sm
9 | Hdo lemibira
177 | [gesem_32] 174 - Por quantas semanas? e
$i i o 1 daroaneg = 00
Show thi fleld ONLY if:
[epitant] =1
178 |ralerg] 175 - Apts a internaso pela COVID-AS ofa) Sr.a) radic
apresentou alengiasy o | Hao
1 | Shmi
9| Mo lemibira
179 | gesem_23] 176 « Par qUantas semanas? e
Shaw the fleld CINLY i: e mm——
[alerg] ="1"
120 |1 fanmig] 177 - Apés a internagla pala COVID-AS ofa) Sr.03) radic
apresentou fonmigamento em alguma pare do carpo? o Mao
1 | Sm
9 | Hdo lemibira
181 | [gesem_24] 178 - For quantas semanas? e
i i i 1 ST =
Show thi fleld ONLY if:
[formig] =1
182 | i madest) 179 - Apts a internao pela COVID-AS ofa) Sr.a) radio
apresentou mal-estar apds esforpo? o | naa
1 | Sm
9| Mo lemibira

héfps:/icoieta calsale. orgtedeap_vi2.0 27/Deslgnidata_tichonary_codeback ph?pld=18

143

87



88

2aM22022 16:53 Analise da situacas de salde poe-covid1e | REDCap
183 | [gesem_25] 180 » Paor quantas semanas? T
T il o 1 driaiy = (X
Show the fleld OHLY if:
[miadext] = "1
184 [ taquic) 181 « Apts a & Internagsa pela COVIDA S ofa) Sria) radic
apresentou taquicardiadpalpitasa? o | Hao
HES
a | N3 lemibira
185 |igesem_26] 182 » Par quantas semanas? T
Show the fleld ONLY if: e m——
[taquic) =*1*
186 | [ zumbdda] 183 - Apds a a Internagia pela COVIDA S ofa) Sriad radic
apresentou numbddo ou outros problemas awditves? a | Nao
HED
a | Hac lembra
187 | [ gtsem_27] 184 - Par quantas semanas? T
S Ml o 1 i = (X
Shaw the fleld CHLY if:
[nmbida] =1
188 | [ parval] 185 - E algum destes sintomas pancy & woltou apds wm radic
b 0| Hio
1 | Sim
a | W3 lemibira

1533
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183 | [ parvalz) 186 « Quals? checkbax
Show the fleld OHLY if: 1 [paralz 1 | Fadigadcancao
[parval] =°1' 2 |parvaiz__z |Faitade ar
3 |parvaiz__z |Tosse
4 |parvalz__4 |Perdade paladar e alfato
5 |parvalz__S |Daor nos ossos, nas aticulagtes
ol masoular
& |parvalz__& |Darno peito
7 |parvalz__7 |Perdade cabslo
8 |parvalz = |Diiculdade para dormic
9 |parvalz__% | Mudanga de humar

10 | parvaiz__ 10 | cefalela

11 | parvalz__11 | Perda au lapsas e memdnia
recente

12 | parval2_ 12 | Perda da wisla

13 | parvalz__13 | Déiculdade para realizar tanefas
simples do dia a dia

14 | parvalz__ 14 | Diculdades em sias; Bes que
precsa de racoania

15 | parval2_ 15 | Diflculdade em stuagies gue
precsam de compresnsio ou
antendimento

16 | parvalz_ 16 | Mudantas comportamesntals cu
emodkanals

17 | parval2_ 17 | Sonclidncia diurna excesska

18 | parvalz__ 12 | Problemas gastrobntestinals
idiannsia, constipagdo, refluso
Soidod

13 | parvalz__19 | Problemas menstruals

20 | parvalz__20 | Anskedade:

21 | parvalz__21 | Tonmaras

parvalz_ 32 | slergias
23 | parvalz_ 23 | Formigamento am alguma parts
do corpo

24 | parval2_ 34 | Mal-estar apis esforga

25 | parvalz___3% | Taquicardia/palpiagdo
26 | parvalz___3%6 | Zumbido cu ouros problemas

aurditiens
150 | [ bloco_d_sintomas_persistent | Seothen Hasder: fonm St drapdcam
s aps_a_codd 15 complete] | Complete? 0| iIncompgiete
1 [ Unvenfied

2 | complete

strument: BLOCOVE - I.ltilizav;iu-dus DEI'\I'il;BGdIESEI:IdE plti.'rmn-"m' [hioco e ublizes_dos_sendos_de ssde pscosid!9)
191 J [ ultémaccn | 187 » Desde a sua alta hospltalar MES/AND DA radic

INTERNACAD:, quando o Sria) consultou com um midica 0 | Mo cansultou apés a aita hospitatar
peedia ichma ez

1 | Miznas de 1 miis

D1 aZmeses

2
3| De32ad meses
&

D5 a6 meses

Mals de & migses

w

Hio sabe/mdo kembns
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192 | [ metisen | 188 » Qual fod o mobive prindipal pele gual ofa) Sna) radic
urou atendimanto médico reladonado & ria satide:
Show the fleld OHLY i ;-amnlu'na vz prop 1 | Froblemas respiratarias
[ultimaczal = 1" or [ultimason] {resfrisda/gr pefsinusivefasmatt rondquite preuma i
='2 or julimaccal = or [uli 2 | Problemas cardicvasculares {press3o attatdoenga fo
macan] = 4" o [utimacon] = coragS0iAVE cu derramae)
g

3 | Froblemas neurakdgicos (alzheimeniesderose/doski
die: Farkinscn tdemdéncia)

4 | Sadde mental
|depress dovbipolaridade’es guizofreniafranstonn o
anshedade foubro problema de sadkds maental)

5 | Froblemas nos psscs @ aticulagSes {dor nas oostad,
probdema no pescogo ou na necaidor nos bragos du
nas mios/artnte ou reumatismo)

& | Dor de cabega ou enkaqueca

7 | Diabetes

B | Camecer {inclushie guimicteraplaradicterapla)

9 | Consuka de rotinag

10 | Cutroe

193 || outrogl] 189 » Qual meotiva? e
Sihow the fleld ONLY if:
[mecthen) =10
134 | [siszsand | 150 - Em qual sistema de sadde o atendimento médico fol | ado
Shiaw the fleld OHLY if: realzade? 1[As
[ultimaccn] = "1° or jultimacon] 2 | Comenia/plano de satde
= '2' ar Julimacon] = " or [uli
macon] = '4' or [utimacon] = 3 | Partiutiar
g 4 | Dutro
5 | Ndo seinda lembro
195 | [reab ) 151 « Desde a sua alta hospitalar, wood frequenitou alguem radic
cantro de reabdlitac 3o atendimento pbs-C OWED- 157 o naa
1 | Sim
195 | [ meatien_2] 152 » Qual fol o motve principal pelo qual ofa) Sma) radic
Shaw the lald GINLY B procurou atendimenie médico rdacdenado & propria satde ||y | problemas respiatérios
[reab) =1 Pt b v resfriadasgripefsinusita’asmadranquiterpreuma i

2 | Problemas cardivasoulares {pressio altatdcenga §o
coragiodsVE ou derramae)

3 | Froblemas neuroldgicos (alzheimentesderose/dosk
die: Farkins.on tdemdéncia)

4 | Sadde mizntal
|depressdcbipolaridadedes guirofreniaranstonnojd
ansedade foutro problema de sadkds mental)

5 | Froblemas nos ossos @ aticulagSes {dor nas costad,
probdema no pescogo ou na nucardor nos bragos du
nas mdostartnit e ow resmatismo)

& | Dor de cabeqa cu enxaqueca

7 | Diabetes

& | Canecer {inclushee guimicteraplaradicterapla)

9 | Consuka de rotina

10 | Dutro

-
197 | [ outrogl_2] 1593 - Qual mathea? [
Shiow the flald DMLY i
[mexthen 2] = "10°
138 | [gtsaben | 1594 - Desde a sua alta hospitalar, quantas vezes ofa) Sria) | mma {integer)
procurcy por atendimanto de sabde?
S vl pris et par il it diuide = {0
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193 |[fisha] 155 « O 5r.(a) tewe acompanhamento de fisioterapis aps radio
Internagie hospitalar? o | nao
1| 5im
200 | [fiskoonds] 156 - O atendimento de fisloterapla fal pelo: radic
Shaw the fleld ONLY if: 1[sus
[fsic] =1 2 | cometnio
2 | Parthou lar
201 |jacompmed] 1597 « O Sr.(%) tewe acompanhamento meédico apds radic
Internagdo hospltalar? o | Nio
1| 5im
202 |[espec) 158 - Qual especialdade? T
Show the fleld OHLY if:
[accmpmed] ='1'
202 |[acompmedands | 159 - O acompanhamento médics foll peio: radic
Shaw the fleld ONLY if: 1{5us
[accmpmed] =1 2 | Comenio
3 | Parthou lar
204 || outraesp] 200 « Abgum acompanhamento médico com outra radio
jalidade?
Show the fleld CINLY if: aspacaliads: 0| Nio
[accanpmed] =1 1| =im
205 |fespec_2] 201 - Qual especialidade? T
Show the fleld OHLY if:
[owtraesp] =1
205 |[acompmedands 2| 202 « O acompanhamento médics foll pelo: radic
Show the fleld OMLY if: 1| 5Us
[owrraesp] =1 2 | Comenio
3 | Parthou lar
207 |1 outraesp 2] 203 - Algum acampanhamanto miédico com autra rais
eclalidade? F
Show the fleld OHLY if: s ol ki
[owsraesp] =1 1| =m
208 |[espec_3] 204 - Qual especialidade? T
Show the fleld OHLY if:
[owraesp 2] =°1'
209 | [acompmedands 3| 205 « O acompanhamenta médics foll peio: radic
Shaw the fleld ONLY if: 1[5us
[owragsp 2] ="1' 2 | Comedamila
3 | Parthou lar
210 | [acempsi] 206 « 0 Sr.(%) teve acompanhaments pskoldgics apds radic
Internagio hospitalar? a| Hac
1| 5im
211 |lacompsiande] 207 - O acompanhamenta pslcald gloo fal peka: radic
Shaw the fleld ONLY if: 1[5us
[acompsi] =1 2 | Comsnia
= | Parthoular
212 |ifone] 208 « 0 Sr.(%) teve acompanhaments com fancaudidlogs radio
apds intemnagio hosphalar? o nao
1| 5im
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213 |ifonoonde | 205« O acompanhamenta com fonoaudidloga fol pelo: radic
Show the fleld OMLY if: 1]
Hene] =1 2 | Comeenla
3 | Parthoular
214 | [accmpnutr] 210 - O Sr.qa) tewe acompanhamento de nutrigdo apos rado
Internagio hospitalar? o | naa
1 | Sm
215 | acompriutricnde ] 211« O acompanhamenta de nuriglo fol pelo: radio
Show the fleld OMLY if: 1|
[accmpriutr] = 2 | Comanio
3 | Parthoular
216 |lacompat] 212 - O Sr.qa) tewe acompanhamento com exerciclas radio
fiskcosfatkidade fisica apis intemagio hospitala? a| naa
1 | Sm
217 |1 acompafonde | 13« O acompanhamenta com emrcices fisloostathidade | radio
fiskca fod peadc:
Shiow the fleld OMLY if: F 1]
[acompaf] = "1 2 | Comeenia
3 | Parthoular
218 [a:nrnp-mrl 214 - O Sra) tewe ouldados ﬂtmﬂmwipﬁlmﬂfmﬂ i
heos pitallar? o | N3
1 | Sm
219 || aceem penfonde | M5 . O culidsde de enfermagenn fiod palio: rais
Shiow the fleld OMLY if: 1|5
faccanpenid] = '1" 2 | Comsnio
2 | Parthou lar
220 | [ otacomp] ZUE = 0 5r.ja) e al gum outro tipo de acom panhamento radic
apds Intemagdo hospialar? o naa
1 | Sm
221 I glotacoen | 2T = Qual? 11
Shiow thie fleld OMLY i
[otacomp] ="1"
222 || otacomponde] 28 - Ezte pustra acodnpanhamiento fiol pelic: radic
Show the fleld LY if: 1|5us
[otacomp] ="1" 2 | Comsnio
2 | Parthou lar
273 | [ bloco e _utilizan_dos_servios | Secion Hesser: foon et drapdown
de_sade_pscovid19_complete] | Complete? 0 | Incamplete
1 [ Unvernified
2 | Complete

s

trument: BLOCO F - Avaliacdo do Estado Funcional Pas-COVID-19 {The Post-COVID-19 Functional Status scale)

{bicco favallac do_estada_funcional pscovd19_the)

224 |[desc?] 219 - Quanie vook estd afetado atuaiments em sua vida descriptive
peda COWVID-197
225 | [filro] o comseguia morar sazinho anbes da Covid-19 sem radic
assisvéncia die ouira pessoad o Nio
1 | Sm
226 | [ morarso] 221« Yool consegue morar soenho Sem gualywer radic
assisténcla de ouira pessoal
Shiow the fleld OMLY if: P wll il
[filirc] =9 1 | Sm
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227 | [ taefaso] 2310 - Exlstem tarefas/athvidad es em casa cu no trabalho radic
o v ndo & malks capar de realizar sozinho?
Shaw the fleld OINLY if: = P sl b
[mecrarzal = 1" and [filra] = 1 1| 5am
228 | [ dordepres | 232 - ocit sofre de sintomas como dar @ depressho? radic
Shaw the field OHLY if: sl b
[tarefasa] = ‘0" and [Altra] =1 1| sim
223 | [ reduztarefa] 233 - ok precisa evitar ou reduzir tarefassatihidades ouw radio
Show the Asid CNLY I distribuilas a0 longo do tempo? | Hac
[dordepres] = '1° and [flbra] = 1 | 5im
0
230 | [ descB] [MDICE DE KATZ224 - Agora vamas falar sobre algumas descripthee
trid adies dia wida didria.
Show the fleld DHLY i Atidads davs .
[fitbro] ="1" and [dade] >= &I
231 | katzl] 225 - Mo bando {bsnho de heito, banbsdra ow cdhuveino], ofal | radic
Sriak [
Show the fleld DHLY i A 0 | Nido recebe Juda
[idade] >= &0 and [filera] = 1 1 | Recebe ajuda no banho apenas para uma pare
dio carpo
2 | Recebe assisténcla no banhe para maks de uma
parte no coapo
232 | kaixZ] 236 « Para vestir-se, ola) Srial: radio
Show the fleld LY if: 0 | PEga a5 roupas @ 5@ vwste completaments sem
[idade] == &0 and [Rltra] = "1 asdctincia
1| PEga a5 roupas @ 5@ vasbe sem asststénca, exeo
Para AMarrTar o5 Sypatos
2 | Recebe assisténcla para pegar as roupas ou para
wastirse ou parmanece parclal cu totalmeente
despido
733 | [katzz] 237 - Para usar o banheio, of2) 5r.[aj radic
Show the fleld OMLY i 0 | Val 20 Banhesiro, higienlzase & se weste sem
[idadie] >= &0 and [flora] = "1 asdstincla
1| Recebe assisténcla para ir ac banheiro o para
higienizar-se ou para vestirse ou para usar urinal
au comadre & nabte
2 | Hio & capaz de ir a0 banheino sodnho
234 | [ katzd | 2318 - Paira sdr dia CaMa @ sendar-se ou keantar-se deuma | ado
Show the field OHLY if: Crtialea, 0(M Seak 0 | Deltarse & bevanta-se da cama ou da cadeira sem
[idade] = &0 and [flkra] = 1 assistincia (pode utilizar um abjeto de apoic
como bengala ou andedor}
1| Deitars e @ bevanta-se da cama ou da cadeira com
annilic
2 | Hio sal da cama
235 | [katzs] 235 « Paira urinas a'ou ollminar fezes, ofa) 5riak radio
Show the fleld CMLY i 0 | Tem controle sobre as fungies de urinar ¢
[idadie] >= &0 and [fltra] = "1 Ewacuar
1| Tem “acidentes ocasionais, como perdas windrias
au fecals
2 | Supsrvisio para controlar urina  fezes, utliza
catgterisma ou & Incontinente
I35 [ katrs] 230 - Paira alimanitar-oe, ofa) 5.3k radio
Show the fleid CMLY i 0 | Alimeenta-se sem assisténcia
[idadia] >= &0 and [fllra] = "1 1 | alimenitase sem assisténela, exceto para cortar
CaiMa: CAl passar mantelga no pdo
2 | Recebe assistincla para so alimentar ou &
almentado parcial cu totaimente por sanda
enteral ou parenteral
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a7

[ bloco, f_avallao_do_eszada_fu
nicional_proodd19_the_coampd
e

Section Haisder: o Sat
Complete?

dropoan
0 | Incompilete

T | UnwenSied

2 | complate

{ bz

nstument: BLOCO G - Avaliagdo Qualidade de Vida Relacionada a Sadde (EQ-50-51)

awalles gualidsde_de vida relaclonsda_as_sa)

Z38

[descd]

231 - Para cada um das bipicas abaleo responda apenas
LA alternathea que melhor desoreve $ua sadde HOJE.

Z33

[egsdsi ]

232 - Camd estd & sua meabildade Jao caminbarn?

1| Se=m problemas

2 | Pequeno Prob lemas

3 | Prabdemias Moderados

4 | Probdemias Graves

5 | Incapaz

[ eqSdsiz]

233 « Comd estio seus cuddados pessoals {se vestr ou
tamar buarihil?

radic
1| Sem probilemas

2 | Peguenc Froblema

3 | Problemas Moderados

4 | Probdemias Graves

5 | Incapaz

[ eqsdsiE]

234 « Comed estd para realizar suse athidades habinass? (e
brabalho, estudos, athidades domésticas, abbddades em
familia cu de lazer)

radic
1| Sem probilemas

Pequenc Problema

Probdemas Graves

2
3 | Probdemas Moderados
4
5

Incapaz

[egSdsi4]

235 - Sente dorfdesconforo?

ralic
1 | Sem dor/desconforto

2 | Lewve don! desconforta

2 | Mederada dor!descondorto

4 | Inbensa dorfdes oonioris

n

Exramea dorfdes conforto

[ eq5dsis]

23& - Tem ansledade’depress3o?

i

1 | Hio anslosolalidepresshoia)

2 | Ugeiramante anskescfal/depressivalal

3 | Mod eradamente ansiosola)'depressioga)

4 | Severaments ansiosodal/depressiola)

[ biccn_g_avalieo qualidade_d
&_wida_relacicnada_a_sa_com
plete]

Complete?

dropdoan

0 | Incomplee
1 | Unvenfied

2 | complete

5 | Exaremamente ansicsolal depresshwola)

nstrument: BLOCO G - Avaliagao Qualidade de Vida Relacionada a Saidde (Escala Analogica Visual)

{bicco_g_awalleo_gualidede_de vida relacionad_absad)
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245 | [maw] 237 « Para ajudar as pessoas a dizer gudo bom ou maw o e {integer, Minc 0, Mao: 10
se estado die sadde &, nbs desenhamas uma escaly
[semeihante a um termdmesra) na gual o melhor estado de
saiide gue possa imaginar & marcado por 100 & o plor
estado de sakde que posss imaginar & marcado por &
Gostariamas que indicasse nesta escala quio bom ou mau
&, na sua cpinilo, oseu estedo die swdde HOJE.
Por faor, Imagine umsa linha na escala & aponte ao lado da
linha que indica seu estado de sadde
Proes bar o S tenfarme i
245 || bloco g avalieo qualidads_d Sastinn Hadder: dropadow
e _vida_relacionad_ab31a0 0 | complatas 0| Incomgilete
mplate |
1 [ Unvernified
2 | Complete
wscrument BLOCOH - H.valial;i'n de saiide mental (SRQ-20) wioce h_svalien de sade_ menta srq20)
247 | [ dorcabeca] 238 - Ofa} Srial tem dores de cabega com frequdncia? radio
O | Hio
1 | Sm
248 | [faltaspet] 239 - Ofa} Srial tem fala de apetite? radio
O | N3o
1| S
243 | [ doamnannal ] 240 - Ofa} Sria) dorone mial? o
0| Hio
1 | Sm
250 J [ mesdo] 241 = Ofa) Srial Sca com medo com facllidades rado
O | N3o
1 | Sm
251 | [ masitremie] 242 « 5183 Mdos tremems radic
O | Hio
1 | Sm
252 [ precou 243 « OfA) Sr.[ad se senbe nervosofa), bensola) ou radio
preccupadola)? O | Hao
1 | Sm
253 | [digesiaa] 244 « 5ua digestio ndo & boa, ou sofre de penurbagio radio
digestival o Mio
1| S
254 | [ pensarclar ] 245 - Dfa} 5ria) nio consegue pensar com clareza? radic
0| Hio
1 | Sm
255 J[infadiz] 246 « Ofa) Srial senbe-se infeliz? rado
O | N3o
1 | Sm
256 |[chara] 247 = Ofa} 5ria) chora maks que o comum? radic
O | Hio
1 | Shmi
257 |1 atdiaria ] 248 - Achen dificll apreclar (gostar de] suss sthddades didrias? | radio
0| Nao
1 | Sm
Z58 J[deckad | 2459 « Arha dificll tomar decisbes? rado
O | N3o
1| S
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253

[ trabeorme |

250 - Seu trabalho ddric & wn sofrimentotonmento? Tem
dificuldade am fazer seu trabalh?

rado

0| Ml

1 | Sam

280

[ papakutil |

251 - Oja} Srial ndo & capaz de ter um papal Otil ma wida?

261

[interessi]

253 - Ofa) Sria) perdeu o Interesse nas cokas?

262

[valeapena |

253 - Acha que & uma pessoa que nda vale a pena?

263

[ acabanida

254 - O pensamento de acabar com sua vida ji passou par
sua cabsspa?

)

[cansada]

285 « Ofa) Sria) se sente cansado toda o tempa?

265

[ sensdesag]

256 - D{a} 5ria) tem sensagbes desagradivels no esibmago?

i

265

[cansadatac]

25T - Fica cansadals) com facklidade?

radlo
0| Hao

1 | Sim

267

[ bloca_h_awaliao_de_sade_me
nital_srq2f_complete |

Saction Hamder: o
Comgpbetes

dropdoan
0 | Incomplee

1 [ Unverified

2 | complete

{ bl

=]

i N el

hi_aealian de_sade mental_instrs

menie dass_21)

ot BLOCO H - Avaliatdo de sadde mental {Instrumento DASS 21 de Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse)

268

[ dizzc] ]

258 « Cansideranda a akima semana, ofa) Sriak

descriptive

263

[ dazs1 |

255 « Achoiu difikcll de se scalmar

i

1 | numca

2 | &5 veres

2 | mauiRas wEzes

4 | quase sempre

Zr

[ dass2 |

260 - Sentiu sua boca seca

i

1| nunca

2 | a5 veres

3 | maukas vezes

M

[dasz3 ]

261 « Mo conseguiu vivenciar nenhum sentimento positive

rado

4 | quase sempre

1 | munica

2 | 5 WeTES

3 | maukas veres

# | quase semipre
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72

[ dassd |

263 « Teve dificuldade em respirar em alguns momentos (e

respiragia afegante, falta die ar, sem ter faita nenbum
esforgo fisico)

rado

1 | munca

2 | 5 WeTES

3 | makas wezes

# | quace sempre

73

[ dass5 |

263 « Ao dlifibclll besr nidclarithva paira facer aa codsas

ralic

1 | mumica

2 | 5 WeTES

3 | mauiRas wEzes

4 | quase sempre

74

[ dazsE |

264 « Tewe a tendincla de reagir de forma exagerada as
situaghies

i

1 | murica

2 | &5 veres

3 | mukas vezes

4 | quase semipre

75

[ dass¥ ]

265 - Sentiu tremores [ex, nas mdas)

radio

1 | munca

2 | &5 veres

3 | makas wezes

& | quase sempre

]

266 - Sentiu que EStwE Sampre nerwass

radlo

1 | munica

2 | 5 WETES

3 | maiRas wEes

4 | quase sempne

7

[ dazzs9 ]

267 - Freccupou-se com situagdes em que eu pudesse
enirar em pnico & parecesse ridiculoga)

i

1 | numca

2 | &5 veres

2 | mauiRas wEzes

4 | quase sempre

78

[ dass1k]

268 - Sentiu gue nio tnha nada a desejar

i

1| nunca

2 | a5 veres

3 | maukas vezes

4 | quase sempre

]

[dass11]

265 - Sentiv-se agiado

rado

1 | munica

2 | 5 WeTES

3 | maukas veres

# | quase semipre

[ dass12]

270 = A b ikl reelascar

i

1 | mumica

2 | &5 vezes

3 | mauiRas wEzes

=

quase SEmpre
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Z81 Jdass13)

am

Sentivse depresshoo (a) & sem dnimo

rado

1 | munca

2 | 5 WeTES

3 | makas wezes

# | quace sempre

am

Fol Intolerarte com as colsas que me impaediam de

CONCEUAN o Qs S 5L famendo

ralic

1 | mumica

2 | 5 WeTES

3 | mauiRas wEzes

4 | quase sempre

FrE;

Sentiu que b entrar em panica

i

1 | murica

2 | &5 veres

3 | mukas vezes

4 | quase sempre

274

o conseguiu se enbusiasmar com nada

radio

1 | munca

2 | &5 veres

3 | makas wezes

& | quase sempre

s

Santiu que nio tinha valior cama pessoa

radlo

1 | munica

2 | 5 WETES

3 | maiRas wEes

4 | quase sempne

Te

Sentiu gue estava um powte emotivodsensivel demals

i

1 | numca

2 | &5 veres

2 | mauiRas wEzes

4 | quase sempre

Fary

Sabla gue meu coragio estava alterado mesma nio

tenda fetto menhum esforgo fisico (e aumenta da
Frisigu #nocls cardlsca, disritmila card lacal

i

1| nunca

2 | a5 veres

3 | maukas vezes

4 | quase sempre

aTs

Sentiu medo sem mathsa

rado

1 | munica

2 | 5 WeTES

3 | maukas veres

# | quase semipre

i

Sentlu gue a vida ndo tinha sentida

i

1 | mumica

2 | &5 vezes

3 | mauiRas wEzes

4 | quase sempre

230 | [ bloco_h_awaliao_de_sade_me
nital_instnamento_dass_21_ca
mplete |

Sactinn Haider: oo

Complete?

dem
0 | Incomplee

1 [ Unvernified

2 | complete
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rstrument: BLOCOH - PSCH {Indice de Qualidade do Sono de Piﬂshl.ll'gl‘l} fhloco_h psgl ndice_de_gualidade_do_sono_de_pletshu)
291 |[descii] 2800« As seguintes pergunsas S50 melativas aos seus habitos | descoriptive
e sana durante o dlimo mds somente. Suas respasias
devem indicar a lemibranca mals exata da makonia dos dias
& nodies do alimo mes.
232 |[horasona] 281 - Durante o dlima mis, gual horinko usualmente ofa) | me {Hmej
Sria} geralmente fol para a camsa a noke?
233 | [horalev] 282 » Durante o diimo més, qual horrko ofa) Sria) Ext {Hme}
geralmente vaniou de manhdr
234 | [ hrsancnoti] 283 - Duramte o dikima mds, guantas horas de sono ofa) 5r. | i {inbeger, Mao: 24
[a) teve por mafted
Pade s diferea i 99 Slsniio o Rl Jue o pariicpanis e =]
235 |ipsqit] 284 - Duranbe o dkima mis, com que frequénca cia) 5ria) | ado
teve dificuldade para dormir pongue ndo conseguiu 1 | nenbuma ne ditime mis
adormacer em abd 30 mdnwtos?
2 | s dhe LM R POT SN
3 | umna ow duas WEDES pOT SEMana
4 | trifs cu mais vezes na SEmana
235 |[psqi2] 285 « Duramte o ditima més, com que frequéncda o) Sr.a | adio
teve dificuldade para dormir porgue acondou no melo da 1 | nenhuma no ditimo més
nale o de manhd ceda?
2 | menas de uma ez por SEmana
3 | uma ow duas WeTes por Semana
A | trifls o mals VETES Na SEmEa
237 |Ipsqid] 286 « Durante o diima més, com que frequénda ofa) 5r.0a) | radio
tewe dificuldade para dormir porque predsou levantar para | 4 | nephuma no dtmo mits
ir @0 bankeiro?
2 | menas de uma Wz por SEmana
3 | uma ou duas VETES pOT SEmana
4 | trifs cu mals vezes na sEmana
238 |1 psqid] 287 - Duranbe o dkima mis, com que frequina cia) Sria) | ado
teve dificuldade para dormir porgue ndo conseguiu respirar || 1 | nenkiuma no ditime més
confartaselmene?
2 | menas de uma vz por SEmana
3 | uma ow duas VEDES por SEmana
4 | trifs cu mais vezes na SEMana
233 L[ psqis] 288 « Duramte o ditima mis, com que frequénca ofa) 5r.0a | ado
teve difi culdade para dormir porgue tossiu ou rancou farte? I | anbuma no ditime mis
2 | menas de uma wez por Semana
3 | umia o diuls WEDES POl Semaana
4 | trifs cu mals vezes na SEMana
300 [ psqle] 285 - Dwrante o diimo mds, com que frequénda ofa) Sr.ia) | ado
teve difi culdade para dormir porgue sentiu malto frio? 1 | nenhuma no didmo mis
2 | menas de uma vEZ por SEmana
3 | uma ou duas VETES pOr SEmana
4 | trifs cu mals vezes na sEmana
201 |ipsqit) 250 - Durante o diima més, com que frequénda ofa) Sr.la) | radio
teve dificuldade para dormir pongue sentiu maito calor? 1 | nenhuma no ditimo mis
2 | menas de uma wez por SEmana
3 | uma ow duas VEDES POT SEmaana
4 | trifs cu mals vEIES Na SEMaNa
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302 | [psqig] 291 « Duramte o ditimo mis, com que frequénce ofa) 5r.0@ | edo
teve dificuldade para dormir porgue teve sonhos nins? 1 | nenbhuma ne ditime mis
2 | menas de uma wez por Semana
3 | umna ow duas WEDES pOT SEMana
4 | trifs cu mals vezEs Na SEMana
303 Jlpsqis] 253 - Dwrante o ditimo méds, com que freguénda ofa) 5r.ia) ﬂn
teve difi culdade para dormir porgue teve dor? 1 | nenfhuma ne Mtime mis
2 | menas die uma ez por SEmana
3 | uma ou dus VETES pOr SEmana
4 | trifs cu mals vezes na sEmana
304 | [ psqiowra) 253 - Alguma cutra razio fez com que ofa) Sr.fa) thesse radic
diffculdade de dormi o nae
1| Sm
205 Jlgloat] 254 - Qual? et
Show the fleld OMLY if:
[psqloutra] = "1
206 |1 psqitn] 295, - Durante o dkima més, cam que freqguinga oz Sria) | radc
Show the Asid CNLY I teve dificuldade para dormir por causa dessa outra razho? 1 | nenfuma no disimo mis
[psqlausra) =1 2 | menas de uma ez por SEmana
3 | uma ow duas WeTes por Semana
A | trifls o mals VETES Na SEmEa
207 | psqiowra_2 | 296 « Alguma curtra razio fez com que ofa) Sr.la) thesse radic
difbculdade de dormib? ol naa
Show thie fleld ONLY if:
[psqloura] = “1° 1| 5im
=08 Jlgloat_X] 257 = Qual? Lt
Sihow the fleld ONLY if:
[psqioutra 2] =11
=309 |1 psgiz4) 298 « Durante o dkima mis, com que frequénga cia) Sria) | ado
Shaw the field GHLY i teve dificuldade para dormir por causa dessa ouira razio? 1 | nenhuma no didmo mis
[p=qioutra_2] =" 2 | menos die UM ez por SEmana
3 | umia o diuls WEDES POl Semaana
4 | trifs cu mals vezes na SEMana
310 Jlpsqitt] 255 « Durante o dkimo més como ofa) Srda) dassificarla a radio
gualidade do seu sono de uma maneira gerak: 1 | muke boa
2 | boa
2 | regular
& | ruim
5 | mauko ram
311 |ipsqi12] 3040 - Durante o ditdma més, com que frequiinda o) 5r.) | ado
tamou medicamento |presonito ou por conta prépria) para 1 | nenhuma no didmo mis
Ihe ajudar?
2 | menas de uma Wz por SEmana
3 | uma ow duas VEDES pOr SEMana
4 | trifs cu mals vezes na sEmana
12 |ipsqi13] 301 - Mo ditimo mes, que frequiinca ofa) S e radic
difficuldade para ficar acordado enguanto dirigla, comia ou 1 | nenbuma no diimo mis
participaya de uma athddade sockal {festa, reunddo de
amigask 2 | menas de uma vz por SEmana
3 | uma ow duas VEDES por SEmana
4 | trifs cu mas veIEs Na SEMana
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313 |1 psqit4] 303 - Duranbe o dkimo mis, guio problemition fol pra ofa) | radic
Sra} mater o entuslasma (nima) para fazer as colsas 1 | nenbiuma dificuldade
[suas atkidades habituais)®
2 | um prablema lese
3 | um prablema razadvel
4 | um grande probéema
314 Jpsqils] 303 - OfA) Sr.[a) bem wn parceirofa), esposcda) ow cobega de radic:
quarto? 0| Hao
2 | Parceira ou colega, mas em outno quarto
3 | Parceing no Mesmo guarto, Mas =M cubra cama
4 | Parceino na mesma camsa
315 | dispp] 304 - O{A) parceirolal, esposofa) cu colega de guano estl radic
T
Shaw the laid QLY B disponivel para responder aljumas perguniass a| naa
Ipsqi15] = = or [psgiis] =4 1 | 5im
26 | psqit6] 305 - Perguinte a0 seu[sua) parceiroia) cu colega de quarto | radio
Show the Asid CNLY I com que frequéncia, no ditima més, oia) Sriay roncow fortes | 4 | Dephuma no dmo mis
[disppl="1" 2 | menas de uma ez por SEmana
3 | uma ow duas WeTes por Semana
A | trifls o mals VETES Na SEmEa
27 |Ipsqit 7] 306 - Perguinte a0 seu[sual parceiro]a) ou colega de quarto | radic
com que frequiénca, no dikima mids, oia) 5r.a) teve langas 1 | nenhuma no didmo mis
Sh:n-l:h_clh:cld LINLYR: paradas de respirado enquanto darmia
Idisppl="1 2 | menos de uma vez por semana
3 | uma ou duas VETES pOT SEmana
4 | trifs cu mals vezes na sEmana
318 | [psqite] 307 - Perguinte a0 seulsua) parceiro{a) cu colega de quarto | radic
com gue frequéncia, no dkimao mis, ola) 5ra) teve 1 | nenbuma no diimo mis
Show l:hclh:cld LNLY e contragies ou puoiies de pernas enguanta dormila
[disppl =" 2 | menos de uma vez por semana
3 | uma ow duas VEDES por SEmana
4 | trifs cu mais vezes na SEMana
213 [ psqita] 308 « Perguinie a0 seufsua) parceiroia) ou colega de quarto | radio
Shaw the field GHLY i o gque frequncks, no dkimao més, ola) 5ra) teve 1 | nenhuma no didmo mis
- episddics de desorentaco ou confusio duranie o sono:
[disppl =" 2 | menos die UM ez por SEmana
3 | umia o diuls WEDES POl Semaana
4 | trifs cu mals vezes na SEMana
220 |l outraalk | 305 - Perguinte a0 seulzual parcsirofa) cu colega de guarto | radio
e ofa) Sr.ia) teee outras alberages (inquietagies) enquanto |4 g
¥
Show the fleld DMLY i: dormia no ditima mis:
[disppl="1" 1 | shm
321 |ipsqizn 30 - Qual? s
Sihow the fleld ONLY if:
[owtraak] = 1" and [dispp] = '1'
3z2 |Ipsqi21] 311 = Com que frequiincia, no dttimo meés, ofa) Sr.ia) e radio
Show the Asid CNLY I 2smas puiras alteragses de sono? 1 | nenbhuma no ditime mis
[ourraak] = *1° and [dispp] =1 2 | menos die UM ez por SEmana
3 | umna ow duas WEDES pOT SEMana
4 | trifs cu mals vezEs Na SEMana
373 | [ owiraak 2] 32 - Perguinte a0 seulsual parcsirola) cu colega de guarto radio
e ofa) Sr.ia) teee outras alberagBies (inquietagies) enquanto |4 ] ygq
Shiow thie fleld OMLY if: dormila no diltima mis:
[outraak] = '1" and [dispp] =1’ 1 | 5am
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224 |[psgizz) 313 - Qual? o

Shiaw thie fleld OMNLY i
[outraak_2 = "1" and [dispp] =
b

325 | [psgli2a) 314 - Com qua fraguinoias, no aiima mes, ofa) Sr.ia) e radio
essas puiras alteragbes de sanc? 1

Show the fleld QLY if: nenhuma no Gitimo mis
[owiraak_2] ="' and [dispp] = 2

s S ChE T T PoT SEMan

3 | uma ou dus VETES pOT SEmana

A | trifls o mals VETES Na SEmEa

226 |ibloca b psql_ndice_de quali | Sestien Hasder: o St dropdoan
dade _da_sonc_de_pitsbu e | comgletes 0| Incomplete
mplete |

1 | Unverified

2 | complete

wstrument BLOCO | - Avaliacao da posicao socioecondnica [Critério ABEP Brasil) ioco | awallas da pesia_sacloecannica_critric_abe)

377 | [descl 2] 215 « Apara vou fazer alpumas pergunias a respeiio de desoriptive
aparelhos que ola) Sria) temoem cass

328 |abep1] 6 - Ma sua casa, ofa] 5r.a) tem guantas banheiros? rais
aja

111

2

2
2|3
4

£ ou maks

323 | [abap2] 3T - Na sua casa, ofa) Sria) tem guantos empregados radio
diomesticos ou mensalista gue trabal he pelio menos 5 dias olo
M SEmanar

2
EJE]
4

4 ou miaks

=30 |[abep3] 318 « Ma sua casa, ofal Sr.0) bem guantos automdvek? radic

SOIBATE Er S EostieL

E

231 |labepd] 319 - Ma sua casa, ofa) 5r.(a) bem guantos radic
mikcracomputadores ou notebcols? ala

AT e abvet i

Z|z

2|z

332 |[abeps] 330 - Ma sua rasa, ofa) Sr.la) tem guantas lesa-bouras? radic

4 ou maks
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=33 |[abeps]

321 « Ma sua casa, ofa) Sr.a) bem guantas geladeinas?

rado

a

a

1

324 |[abep7]

332 - Ma Swe caga, ofa) Sr.(a) bem guantos freszers ou
gelad elras duplec?

=35 |[abeps]

323 - N sua casa, ofa) Sria) tem guantas lawa-roupas?

k]

4 ou miaks

335 |[abeps)

324 « Ma sua casa, ofal Sl bem guantos DVDsT

3

=37 | labap10]

335 - Ma sua Casa, ofa) Sr.a) tem guantos fornos de:
mikcraondas?

4 ou maks

=

=38 Jjabep11]

336 - Ma Sua rasa, ofa) Sr.(a) bem guantas matoc detas?

Sometie o s Sorticuy

4 ou maks

=33 Jlabapi2]

327 - Ma suUd casa, ofa) 5r.a) tem quantas secadoras de
roupa?

340 | [abap13]

328 « Ma sUa Casa, ofa) Sr.a) bem quantos apanelbas de ar
condickonada?

4 ou mats
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E

labep14]

329 « Ma sUa Casa, ofa) Sr.a) bem guantas TVs calaridas?

rado

ala

111

2

2
EXE]
&

4 ou mats

[ trechiores]

330 - Consbderanda o trechn da rua do sew damicilio, ofa)
Srfal dirla que a rua é:

radic

1 | Asfaltada/Pavimentada

2 | TerrarCascalho

331 - A dgua utilizada na sua casa wem de ande?

i

1| Rede geral de dismriblgdo

2 | Pogo ou nascente

[ mscchedi |

332 - OfA) Sr.[ay poderia mae infarmar o grau de instrsglo da
chihe de familla?

radlo

3 | Duiro miska

0 | AmaFabetofundamental | incompdeo

1 | Fundamenzal | comepleto/Fundameental 1|
incompleno

L]

Fundamental B completoiPdédio incompheo

W

Widia completasSuperiar incompleso

[ bloca, | _avaliac_da posio soc
Ieeconinkca_crikri_abe comple
]

Sactinn Haider: oo
Comgplete?

dropdoan

=

Suparior compheto

0 | Incomplee

1 [ Unvenified

2 | complete

S DU el

{Hicco

it BLOCO] - Avaliacao da

o' b2 'L1 T o J:':.Il_il" &5 00|

Forga Muscoular (Escore Medical Research Council

& imed .'ﬂ el

-ECR)

[ besta]

333 - O participante fer o teste?

i

0| Nlo

1| Sm

[ omibrodir]

Show the fleld OMLY if:
[teste] =*1"

334 « Ahducdo do Ombiro Diretoc

rado

1 | Henkuma contragdo vished

2 | Contragda wiskeel sem modmenta do membira

3 | Mivimaanto ke com eliminagdo ds gravidade

# | Movimento atho conera a gravidade

n

Movimento abhvo contra a gravidade e resisténcla

[omibroesq |

Sihow the fleld DMLY i
[resta] = 1"

335 « Ahdugio do Dmbeo Esquerdo:

rado

& | Forga Mormal

1 | Henkuma contragdo vished

2 | Contragda wiskeel sem modmenta do membira

3 | Mivimaanto ke com eliminagdo ds gravidade

# | Movimento atho conera a gravidade

5 | Movimento athvo conera a gravidade e resisténcia
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343 ) [ cotovelodir | 336 » Flexdo do Cotovelo Dirslao: rado
Shaw the fleld OINLY if: 1 | Mnebiama cotrcio sl
[resta] =" 2 | Contraga wishel sem mowmento do memibing

3 | Mivimaanto ke com eliminagdo ds gravidade

# | Movimento atho conera a gravidade

n

Movimento abhvo contra a gravidade e resisténcla

& | Farga Mormal

350 | [ cotovelonsg | 337 « Flewdo do Cotovelo Esguendo: radio
Sthow the fleld ONLY it 1 | Henkuma contragio vished
[reste] ='1"

2 | Contraghao visheel sem movmento do memibro

3 | Mivimaanto ke com eliminagdo ds gravidade

# | Movimento atho conera a gravidade

5 | Micwimenito athio cansra a gravidede @ ressténcla
& | Farga Mormal
257 | [ punhaodir | 338 » Extemsdo da Punho Direlbo radio
Shaw the fleld OHLY if: 1 | Nenhuma coniraglo visivel
Ihesta] =*1" 2 | contragia visivel sem mavimento do memira
3 | Miowimanto stk com eliminagdo da graddade
4 | Mowimanto stk conira a grasidede
5 | Micwimenito athio cansra a gravidede @ ressténcla
& | Farga Mormal
357 || punhoesg ] 339« Extensdo do Punho Esquenda; radic
Shaw the fleld OHLY if: 1 | Nenhuma coniraglo visivel
[oeste] =1° 2 | Contragda wiskeel sem modmenta do membira
3 | Miowimanto stk com eliminagdo da graddade
4 | Mowimanto stk conira a grasidede
5 | Micwimenito athio cansra a gravidede @ ressténcla
& | Forga Mormal
353 [ quadrikdic] 340 » Flado do Quadril Dineito: radio
Shaw the fleld OHLY if: 1 | Munhima coaracio vishel
[oeste] =1° 2 | Contragda wiskeel sem modmenta do membira
3 | Miowimanto stk com eliminagdo da graddade
4 | Mowimanto stk conira a grasidede
5 | Micwimenito abhio consra a gravidede @ ressténcla
& | Forga Mormal
354 | [quadrilesg] 341 » Flexdo do Quadril Esquenda: radio
Show the fleld CMLY if: 1| Henfiuma contragdo vished
[oeste] =1° 2 | Contragda wiskeel sem modmenta do membira
3 | Miowimanto stk com eliminagdo da graddade
4 | Mowimanto stk conira a grasidede
5 | Mcwimanito abhio consra a gravidede @ resisténcla
& | Forga Mormal
355 | [ joelhodir] 343 « Extensdo da joelho Direito: radic
Show the fleld CMLY if: 1| Henfiuma contragdo vished
[heste] =1

Contragds wiskel sem modmenta do membra

Movimento stk conera a gravidade

2
3 | Mivimaanto ke com eliminagdo ds gravidade
]
5

Movimento abho contra a gravidade e resisténcia

& | Forga Mormal
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356 | [joeihcesg)

Sihow the fleld ONLY if:
[resta] ="1"

343 » Extemsdo da joglho Esquendc

radic
1 | Henkuma contragdo vished

2 | Contragsa visheel sem movmento do memibno

3 | Mivimaanto ke com eliminagdo ds gravidade

# | Movimento atho conera a gravidade

5 | Movimento athvo conera a gravidade e resisténcia

& | Farga Mormal

357 | [tomnozdir]

Sihow the fleld ONLY if:
[resta] = 1"

344 « Dorsiflexdo do Tarnceels Dinsdto:

radic
1 | Henkuma contragdo vished

Contragho viskvel sem mowmento do membro

2
3 | Mivimaanto ke com eliminagdo ds gravidade
]

Movimento stk conera a gravidade

5 | Movimento athvo conera a gravidade e resisténcia

& | Farga Mormal

358 | [tornozesg]

Show the fleld OMLY if:
[teste] =*1"

345 « Darsiflexdo do Tornozelo Esquendo:

radio
1 | Henkuma contragdo vished

Contragho viskvel sem mowmento do membro

2
3 | Mivimaanto ke com eliminagdo ds gravidade
]

Movimento stk conera a gravidade

n

Movimento abhvo contra a gravidade e resisténcla

& | Forga Mormal

353 |1 bloco, |_avalac_da_fora mas
cular_gscore_medical_re_com
plete]

Saection Haider: o
Complete?

dropoan
0 | Incompilete

-

Unwerified

2 | complate

bl k_asailia neurs B Ca_ 04 3 Tl

=

strument: BLOCO K - Avaliagdo neurcldgica (Exame Cognitive de Addenbrooke - versdo revisada)

nilthen,_die_sddie)

350 | | diasem )

346 - Yokt sabe qual dia da semana & hoje?

i
0| Hao

1| Smi

361 | [ diamees ]

Yool sabe qual dia do mis & hoje?

362 | [meshj)

Yoc# sabe em que mis estamas?

0| Ml

263 Jlana]

Work sabe em que ano estamcs?

i
0| Nl

1| Sm

364 || horsagora]

Vack sabe & haora sprodmada desse mamaento?

365 [[lugaresp]

Youl consegue citar um lotal especfico?

355 [ localgen]

Wocl consegue citar um kocal genénico?
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357 |[bairra] 353 « Yol sabe 0 nome do bairre ou nua QU EsTAMAST radic
O | N3o
1 | Sm
358 |[cidads | 354 - Nome da cidads cnide estamass o
O Hio
1 | Sm
359 | [estado] 355 « Nome do estado onde moramods? radic
0| Hao
1 | Sm
370 | [ scmacrien | 356 - 5eare Rem Orlentagdo calkc
Calculatkon: [dlacem] + [diames] + [meshi] + [ano] +
fhomaagoral + fuganesp] + [lecalgen] + [babro] =
[cidade] + [essado]
Fleld Anncaaticon: @HIDDEN
371 |[registro] 357 - Agora, eu gostaria de pedir para ofa) Srfa) repetir s | radio
e LS
CARRD « WASD « TIOLO
e b b 1| Sim, 1 acerta (1 palayra Coameta)
2 | 5im, 2 acertas {2 palavras corretas)
3 | Sim, 3 acertas {3 palavwas cormetas)
72 Jlatencont_ 1] 358 - Sulvbrala: radio
'f{?: 0 | Enrou
S 1| Acemou
273 | [atenconc 2] 355 - Sulbralac o
53_-'” " @ | Enrou
i - 1 | Acemou
74 J[atencong_ 3] 360 - Subrala rado
55_-""=_ . o | Enrou
T 1 | Acemou
275 | [atenconc 4] 361 = Sulbralac o
V3T = 0 | Enrou
o 1| Acenou
306 |[atenconc 5] 363 « Subrala radio
"'3_"” i 0 | Enrou
i 1| Acemou
377 | [ somaation | 363 « Soma de Atengdo e Conceniragdo cailc
Calculatkon: [atenconc,_ 1]+ [atenconc_X] +
[atenc omc_3] + [atencomnc_4] = [atenconc 5]
Fleld Anncaaticon: @HIDDEN
378 | [ memorial 364 « Yool lembra das palasvas repetidas acima? radic
AR - - B 0| Nio
1 | Sm
379 | [ mesnorial | 365 « Quais eramT radio
AR - - R 1|1 pomto
2| 2 pontos
3| 3 poatcs
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380 | [ mesmorkang | 366 - Replita radic
Renato, Mareira, Aua, Bela Vista, 73, Santarém, Pard. 0| Hac cansepuiu executar o comanda
a = gt i § iR, POnior Semesii & BYonia
w 1|1 acerbo
2| 2 acerbos
3| 2 acerbos
4 | 4 acerbos
5 | 5 acerbos
& | & acerbos
7| 7 acerbos
381 | [ memret] ] 367 - Yocik sabe qual & o nome do atual president: da radic
Repiblica? o | N3
1| Sm
382 [ memretl] 368 - Vool sabe qual & o nome do preskdents que construle | rado
Braziias ol Nac
[r— X o
1 | Sim
383 | [ mamrets] 365 - Yol sabe qual & 0 nome do preskdente dos BUAT radic
AEipaia o Skt a| Hac
]
384 | [ memretd ] 370 - Qual nome do presidente dos BUA gue fol assassinado | radio
nexs anos 67 o Hao
1| Sm
285 | [fluervp ] 371 « Euvou Ihe dizer uma letra do atfabeto & eu gostaria radio
guie wo f dissesse o malor ndsmero de palayras que pudsr 0|« 5 palavras
comesganda com uma letra, mas ndo diga nomes de
peessoas ou lugares. Yoo esta prontolal? 1 | =
ol tem um minuto @ a heira & =7, 2|78 palavras
e e B0 Saguaio
3| 990 palavras
£ 1143 palavras
5 | 1416 palavras
& [ 1721 palavras
7| 221 palaras
9 | Hio conseguiu fazer exeosmar o comando
385 | [ fluemvp 2] 373 - Agora vook podena dioer o malor ndmere de andmals | radio
QUi COMSEgUIr, cometando com guakquer et 0|« 5 palaras
[ L e
1| 56 palavras
2| 78 palavras
2| 910 palasras
21113 palavras
5 | 1816 palavras
& | 17:21 palavras
7| 221 palasras
9 | Nio conseguiu fazer exeosar o comanda
287 | [lingeomp] 375 - Diga ao participante: "FECHE 05 CLHOS" radic
Ele conseguiu realizar o comanda? o naa
1 | Sim
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388 | [Mngrompk] 376 - Agora diga "Pegue este papel com a mioe direlta, radic
diohre-o ao melo o U0 o chido.” 1| 1 poets (apenas pegou o papel com a mic
:.—.-. et S o ineliviiivo pedle ajoda ne A de direkal
2 | 2 pontos {pegou o papsl com a mdo dirda e
dobrow)
3 | 3 jpontos {pegou o papsl com @ mdo dirsa,
dorow ¢ codocou nio chial
283 | [lingesc] 377 - Paga a0 indidduc para escrewer uma frase. Se ebe nbo | radic
comganessn der o significado, ajwds cor "alpuma frase qus o |0 portos
tenha comesgo, meio @ fim™ ou “alguma colsa que aconbeceu
hecje” ca “alguma colsa que queina dizes”. 1|1 pomto
:. _I - Parm a carfecls ss it consderaiss 0728 1 g | N30 conseguiu executar o comanda
230 | [lingrep1 | 378 - Reppita as quatro palwras: radic
HIPOPOTAMO « EXCENTRICIDADE - ININTELIGIWVEL @ ponitcs 42 au mencs cometas)
ESTATIETICO
1| 1 posto (2 carretas)
2 | 2 jpoantos (todas cometas)
9 | Nio consepuiu executar o comanda
231 |[lingrep2] 379 - Resplta radic
ACIMA, ALEW E ABAID a0 pontos
1|1 jpomto
3| N0 conseguiu exstubar o comando
33z |[lingrep3) 380 - Resplta radio
PIEM AU, MIEM ALL MEM LA o | o pontcs
1|1 poato
9 | Hio conseguiu Executar o comando
3533 | [lingnoim | 381 - Paxpa a0 individuc para namesar as Sguras: chckbox
Fgatd 2 1 |limgnom__1 | Caneza
2 |lingnom__Z2 | Aelbgic
3 |limgnom__3 | Canguru
4 |lingnom__4 | Finguim
5 |Wngnom__5 |dncor
& |limgnom__5& | Camels
7 |lmgnom__7 | Harpa
lingnom__2 | Rincceronbe
lingnom__% | Barril
10 | lingnom__10] Corca
11 | lingnom__11 ] jacaré
12 | Iingnom__12 | SanfonaiGala
93 | lingnom__53 | Nio conssguiu executar o
Loimando
334 | [ manarg | 382 - Aponte para aguels gue estd asoclada com a radio
r?"’!"f‘?-“‘ 0 | Errou
o 1| Acemou
3| N0 conseguiu exstubar o comando
335 | [ pantanal ] 383 - Aponte para aguels gue & encontrada no pantanal, radic
Fpara @ | Enrou
1| Acemou
9 | Hio consepuiu executar o comanda
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396 | [antartc] 384 « Aporie para agueka gue & encontrada na Antart ca radic
Rpate 2 0 | Errou
1 | Acemou
9| Hio conseguiu executar o comanda
297 | [ nautica] 385 - Aponte para aguels gue tem uma relago nautica. radic
Fpara 2 @ | Enrou
1 | Acemou
9 | Hio conseguiu Executar o comando
338 | [somaic] 386 « 5oma Linguagem & Comgpresnsio: cailc
Calculatkon: [monang] + [pantanad] = [antarmic] +
[Inaurica]
Fleld Anncaaticon: @HIDDEN
399 [ linghel] 38T - Lela a5 palasras checkbax
ThxI, TESTA, SANOFONME, FIUAR, BALLET 1 | inghed__1 | i
fagarn
2 |linglei__32 | testa
3 | linglei__3 | saxofone
& | inghei__2 | flear
5 | linglei__5 | baliet
9| Nimghei__9 | ndo consegulu executar o comanda
400 | [habesp1] 388 - Cophe o desenho fazendo o melhor possivel (Desenho | radic
T 0 | Nio conseguiu executar o comanda
gara 4 | D oo
1 | Conseguiy seaeoutar o comsando
201 |[habespz] 389 - Cophe o desenho fazendo o melhor possivel (Desenho | radio
2 0 | Hio conseguiu executar o comando
gar i
1 | Conseguiy sxeoutar o comsando
402 | [ habespz] 350 - Desenhe o mostrador de um relégio oom os ndmeres | checkdox
du'rrmcn_s poniteiras marcanda 5:10h. 0 | habesp3__0 | Nio consegulu executar o
Fagpia A M LATHY Ol O Dape 0o S e e comansdo
1| habezpd__1 | Desenhiow um ciroule razodyel
2 | habesp3__2 | Desenhow o5 ndmercs bem
disaribuidos
habezp3__3 | Incluiu todos o5 ndmerncs
4 | habesp3__# | Desenhow s ponbeircs indicando
o hordeio ceno
5 | habesp3__5 | Desenhow 05 ponberos com
tamnanbos dferentes
403 | [ habperci ) 351 - Conte 05 pONDS SEm apontd-los: Quadrado 1 radic
Fgum 2 @ | Enrou
1 | Acemou
404 | [ habperc2) 352 « COME 05 pONDS SEm apantd-los: Quadrada 2 radio
fgam = o | Enrou
1 | Acemou
405 | [ habperc3 ) 353 - Conte 05 pONDS SEm apontd-los Quadrado 3 radic
a2 0 | Errou
1 | Acemou
405 | [ habpercd ) 354 - Cante a5 ponios sem apontd-bos: Quadrado 4 radio
g 2 o | Errou
1 | Acemou
207 |1 somahg) 395 « Soma Habill dade Perceptias calkc
Calculatizn: [halparc1] + [habpercd] + [Rabperc3] +
phabperca)
Fleld Anncaaticon: @HIDDEN

héfps:/icoieta calsale. orgtedeap_vi2.0 27/Deslgnidata_tichonary_codeback ph?pld=18

Rk



261252022 16:53

Analiza oa sluagso de s3002 pos-ovidiD | REDCap

111

&08 J[letral | 356 « |dentifque as letras: rado
Pgrd & L i 0 | Errou
1 | Acemou
&03 f[hetraZ] 357 « |dentiflque as letras: o
Fgerd & Lem 0 | Enrou
1 | Acemou
410 J[letrad ] 358 - |dentiflgue as lebras: radlo
Fgra = LA o | Enrou
1 | Acemou
411§ hetrad 399 - |dentiflque as leras: radio
a1 Lavn T 0 | Enrcu
1 | Acemou
412 | [somabp ] 400 - Soana Letras cals
Calculation: [letrat] = [lerazZ] + [letra3] + flerad]
Fleld Anncsaticn: @HIDDEN
412 | [record] 401 - Agara ofa) Sria) val me dizer o quewocd se lembra radic
dajquele nome & enderenn quas nds repetimos no oo mespo: 1|1 patavras
2| 2 palawras
3| 3 palnras
4 | 4 palaras
5 | 5 palaTas
& | & palaras
7| 7 palaras
414 |[subao] 402 - Soma Subdominio Atengio & Orientagio: calk
Cakculatkon: [somsaerien] + [regisro] + [somaatcon
Fleld Annotaticon: @HIDODEN
415 | [ bloco_k_avaliac neurcigica_s | Sesion Haader: fono dropdaam
xame_cognitiva_de_sdde_ com | comgletes o | Incomgies
phete ]
1 | Unwerified
2 | Complete
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