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RESUMO 

Introdução: A pandemia causada pela COVID-19 deixou importantes sequelas nos 
sobreviventes, apresentando consequências de longo prazo para a saúde física e 
mental. Objetivo: Avaliar a associação entre transtorno mental comum, ansiedade, 
depressão e estresse, assim como desfechos clínicos e epidemiológicos, em até 12 
meses após a alta hospitalar, em indivíduos que foram internados em decorrência da 
COVID-19 em um município da região Norte Gaúcha. Métodos: Trata-se de um 
estudo quantitativo, observacional, com delineamento epidemiológico transversal, de 
caráter descritivo e analítico, realizado no período de setembro de 2022 a abril de 
2023. Foram considerados elegíveis indivíduos com idade igual ou superior a 18 anos 
e que precisaram de internação hospitalar devido a complicações da COVID-19 no 
período de setembro de 2021 a agosto de 2022, residentes na cidade de Passo Fundo 
(RS). Os elegíveis foram selecionados a partir da relação de casos notificados e 
confirmados por Síndrome Respiratória Aguda Grave – Hospitalizado, 
disponibilizados  pela Secretaria Municipal de Saúde. A coleta de dados, foi realizada 
atraves de visita domiciliar para aplicação de questionário padronizado desenvolvido 
para o próprio estudo.Para este trabalho as variáveis de interesse incluídas foram: i) 
Características sociodemográficas, clínicas e de saúde  ii) indicativo de transtorno 
mental comum (TMC) por meio do questionário SRQ-20 e iii) sintomas de depressão, 
ansiedade e estresse atraves da escala DASS-21. A análise de dados deu-se no 
programa estatístico SPSS, realizando estatística descritiva por meio de frequências 
absolutas (n) e relativas (%), do teste do qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher, 
além de modelos de regressão logistica bruta e ajustadas associado às variáveis.O 
nível de significância adotado foi  p<0,05. Resultados: Foram realizadas 160 
entrevistas de indivíduos 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 análise bruta e ajustada o 
excesso de peso, atividade remunerada e o relato de saúde mental foram 
sifnificativamente associado ao indicativo de TMC. Os participantes apresentaram 
grau de ansiedade, depressão e extresse (leve a extremamente severo) 41,9%, 25% 
e 22,6%, respectivamente. Na análise bruta e ajustada houve associação significativa 
em indiviudos do sexo feminino com a ansiedade, tabagistas apresentaram maiores 
chances de ter depressão e o autorrelato de problemas mentais anteriores associado  
à ansiedade, depressão e estresse. Conclusão: Notou-se alta ocorrência de 
transtorno mental comum, bem como ansiedade, depressão e estresse, em indivíduos 
hospitalizados devido a COVID-19. A maioria dos participantes não tiveram 
acompanhamento psicológico/psiquiátrico após a alta hospitalar.  

Palavras-chave: Ansiedade; COVID-19; Depressão; Hospitalização; Saúde 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 INTRODUÇÃO 

A pandemia causada pela COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) teve início 

em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China, e em seguida disseminada 

pelos demais países (PAHO, 2023).  A COVID-19 gera uma infecção respiratória 

aguda, típica do trato respiratório superior, causada pelo coronavírus SARS-CoV-2 

(Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus 2) (JAFRI et al., 2022). Em janeiro 

de 2020 a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou a doença do coronavírus 

como uma Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional, sendo o mais 

alto nível de alerta da Organização e em março de 2020 a pandemia por COVID-19 

(PAHO, 2023).   

Os sintomas mais frequentes da doença são febre, tosse, dispneia sintomas 

gastrointestinais como diarreia, perda de olfato e paladar, assim os casos da doença 

podem variar de assintomáticos, manifestações clinicas leves até quadros graves ou 

críticos, sendo necessário monitoramento dos sinais e sintomas, caso haja piora do 

quadro clinico, exigindo hospitalização do paciente (ISER et al., 2020; BRASIL, 2022). 

Desde o primeiro caso da doença até o mês de dezembro de 2022, foram 

contabilizados mais de 663 milhões de casos registrados pela COVID-19 em todo o 

mundo, destes, mais de 6 milhões vieram a óbito (JOHNS HOPKINS, 2022).  

 A medida que a pandemia da COVID-19 avançou, além dos sintomas físicos 

apresentados pela infecção, também sintomas psíquicos estão sendo relatados nos 

estudos de saúde mental no pós-COVID-19. Dentre esses, estudos sobre a 

persistência dos sintomas psicológicos com acompanhamento superior a 1 mês pós-

COVID-19 revelam a ansiedade e a depressão com maior frequência 

(SHANBEHZADEH et al., 2021). Outro estudo mostra que uma significativa proporção 

de pacientes, após aproximadamente 50 dias após diagnostico de COVID-19 

continuaram a ter sintomas psicológicos importantes como transtorno de estresse pós 

traumático, ansiedade e depressão (POYRAZ et al., 2021). 

 Uma revisão sistemática de literatura realizada em 2022, sugere 

problemas de saúde mental em pacientes sobreviventes de COVID-19 por mais de 

12 semanas. A análise foi de 59 artigos e aponta condições psicológicas leves em 

39% dos indivíduos do estudo e moderada a grave em 19% (ZÜRCHER et al., 2022). 

Outro estudo realizado com 70 pacientes que se recuperaram após contrair COVID-
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19, revelou predominância de depressão nos indivíduos, sendo que 38,5% dos 

participantes tiveram depressão leve e 25,7% dos participantes apresentaram 

depressão moderada a grave (JAFRI et al., 2022) 

Nessa perspectiva, uma análise de registros dos boletins epidemiológicos do 

município de Passo Fundo, localizado no Estado do Rio Grande do Sul, apresenta 

altos índices de contaminação, 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 região estudada.   

Os serviços de saúde têm recebido demandas para a continuidade do cuidado 

aos pacientes pós COVID-19 que foram atendidos ambulatoriamente ou 

necessitaram de internação hospitalar. Fica evidente a necessidade de avaliar as 

sequelas após a doença e dentre elas, a saúde mental, assim como desfechos 

clínicos e epidemiológicos, de indivíduos que foram internados em decorrência da 

COVID-19. Considera-se que os dados obtidos na pesquisa poderão subsidiar os 

profissionais de saúde e gestores municipais no planejamento desses cuidados e 

intervenções durante a assistência pós-COVID-19.  

1.1 OBJETIVOS 

1.1.1 Objetivo Geral 

Avaliar a associação entre transtorno mental comum, ansiedade, depressão e 

estresse, assim como desfechos clínicos e epidemiológicos, em até 12 meses após 

a alta hospitalar, em indivíduos que foram internados em decorrência da COVID-19 

em um município do norte Gaúcho.  
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1.1.2 Objetivos específicos 

 Descrever características sociodemográficas, clínicas e de saúde 

autorrelatada em indivíduos que foram internados devido a complicações 

causadas pela COVID-19;  

  Analisar a frequência de transtornos mentais comuns nestes indivíduos; 

  Avaliar a prevalência de ansiedade, depressão e estresse no pós-covid-

19, de forma geral, e segundo características sociodemográficas, clínicas 

e de saúde. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 PANDEMIA DA COVID-19 

A doença COVID-19 espalhou-se por todo mundo causando uma pandemia 

global. O termo pandemia foi reconhecido pela OMS (Organização Mundial da Saúde) 

em março de 2020, para a doença COVID-19, relacionando à sua distribuição 

geográfica e não relacionado à sua gravidade (ORGANIZAÇÃO PANAMERICADA 

DA SAÚDE, 2020). A COVID-19 é a infecção respiratória aguda causada pelo 

coronavírus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus 2), 

potencialmente grave, de alta transmissibilidade, de distribuição global e que foi 

declarada com transmissão comunitária pelo território nacional em março de 2020 

(BRASIL, 2022). A pandemia gerou importantes crises globais na economia e saúde, 

além dos recursos de saúde sobrecarregados (NALBANDIAN et al., 2021).No Brasil, 

são mais de 35 milhões de casos registrados pela doença, desde o primeiro caso da 

COVID-19 no país até dezembro de 2022, e o número de óbitos causados em 

decorrência da doença ultrapassaram 660 mil (JOHNS HOPKINS, 2022).  

As manifestações clínicas da infecção pelo coronavirus podem ser 

consideradas: assintomáticas (em que o indivíduo não 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, prostração, diarreia e 

pneumonia (BRASIL, 2022). Já os casos graves são nominados como síndrome 

respiratória aguda grave e manifestam sintomas de síndrome gripal com dispneia, 

desconforto respiratório ou pressão persistente no tórax, e até saturação de oxigênio 

menor que 95% em ar ambiente. Essa condição pode levar à uma situação crítica, 

podendo apresentar sepse, choque séptico, síndrome do desconforto respiratório 

agudo, insuficiência respiratória grave, disfunção de múltiplos órgãos, pneumonia 

grave, necessidade de suporte respiratório e internações em unidades de terapia 

intensiva (BRASIL, 2022). 

De forma que a população que foi afetada pela doença se recupera, aumentam 

os relatos de crescentes efeitos persistentes e prolongados após a COVID-19 aguda, 

sendo necessária uma compreensão dos problemas de saúde que permeiam 
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(NALBANDIAN et al., 2021). Os aspectos multissistêmicos da COVID-19 aguda têm 

sido objeto de intensa investigação, mas as complicações a longo prazo permanecem 

pouco compreendidas (KOROMPOKI et al., 2021).  

Uma parte dos indivíduos infectados com a COVID-19 podem sofrer com 

efeitos persistentes, após a fase aguda da doença, podendo ser sintomas 

pulmonares, cardiovasculares e nervosos, como também o aparecimento ou piora 

dos sinais e sintomas psicológicos (BRASIL, 2022). Os sinais e sintomas persistentes 

que aparecem durante ou após a infecção pela doença, caracterizam-se como 

síndrome pós-covid-19, não sendo justificados por diagnóstico alternativo e 

perdurando por mais de 12 semanas (ARTRAL et al., 2021). 

Impactos psiquiátricos de longo prazo também vem sendo relatados por 

indivíduos infectados com SARS-CoV-2. Mazza e colaboradores (2021) relataram 

implicações psiquiátrica em 402 sobreviventes de COVID-19, que tiveram 

acompanhamento em 1 mês após alta hospitalar, revelando taxas de insônia em 40%, 

ansiedade, 42% e depressão em 31%.  Em média 14 sintomas persistentes foram 

referidos pelos indivíduos de outro estudo, avaliado aos seis meses pós infecção pela 

COVID-19, mostrando predomínio nos sintomas como fadiga, dispneia, ansiedade e 

depressão (ARTRAL et al., 2021). As internações estão relacionadas ao aumento de 

todos os indicadores de morbidade mental (MAGNÚSDÓTTIR et al., 2022). 

2.2 SAÚDE MENTAL E PÓS-COVID-19 

Algumas sequelas neurológicas do SARS-CoV-2 podem ser duradouras e seus 

mecanismos de manifestação não estão claros, sendo objeto de estudo dos 

pesquisadores atualmente para compreender os efeitos pós 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 indivíduo, resultando em 

alterações no padrão de sono, levar a quadros de insônia, depressão, ansiedade e 

demais modificações cognitivas. Nesta perspectiva, Artral et al., (2021), aponta 

sintomas neurológicos como persistentes, considerando crônico por semanas ou 

meses após a infecção, podendo ser neurológico, cognitivo ou psiquiátrico. 
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Indivíduos com transtornos de saúde mental possuem risco aumentado para 

infecção por COVID-19 bem como maior susceptibilidade a demais doenças 

infecciosas, estando relacionado aos desafios e recursos limitados (ALSHAMMARI; 

ALSHAMMARI, 2021). Contraditoriamente, o estudo com bancos de dados de uma 

população na Coreia do Sul indicou que a doença mental prévia não está 

correlacionada à maior infecção para SARS-CoV-2, mas os indivíduos com doença 

mental grave tiveram maior predisposição aos efeitos clínicos graves da COVID-19 

(LEE et al., 2020) 

Um estudo realizado por Magnúsdóttir et al. (2022) sobre os sintomas adversos 

relacionados à saúde mental, de 0 a 16 meses após a infecção por COVID-19, 

mostrou maior prevalência dos sintomas depressivos e má qualidade de sono em 

indivíduos com diagnóstico prévio de COVID-19, quando comparado à indivíduos sem 

diagnóstico anterior da doença. 

Para Daher e autores (2020), que incluíram em seu trabalho 33 participantes 

hospitalizados em decorrência de COVID-19, os pacientes vivenciavam 

principalmente depressão e ansiedade (de grau leve a moderado), podendo estar 

relacionada a interação do SARS-CoV-2 ao sistema nervoso central e o sistema 

nervoso periférico. 

Em relação aos pacientes com COVID-19 que necessitaram de internação, no 

estudo de Chopra et al. (2021), quase metade (238 de 488) dos participantes tiveram 

acometimento de sua saúde mental, e destes, 28 necessitaram acompanhamento 

mental após a alta hospitalar. Os sintomas de saúde mental que incluem ansiedade 

e depressão diminuem com o passar do tempo desde a infecção de COVID-19, mas 

os pacientes que permaneceram acamados por mais de 7 dias, mantém sintomas 

persistentes de depressão, ansiedade e má qualidade de sono (MAGNÚSDÓTTIR 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 após o início 

dos sintomas, dentre os efeitos mais comuns relatados foram dificuldade para dormir 

e ansiedade ou depressão, 26% e 23% respectivamente (HUANG et al., 2021). Na 

pesquisa de Magnúsdóttir et al. (2022) os indivíduos que permaneceram por maior 

tempo acamados tiveram aumento de todos os indicadores de morbidades mentais. 
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Ainda, comparados à indivíduos que nunca tiveram COVID-19, àqueles que ficaram 

acamados por 7 dias ou mais tiveram uma prevalência aumentada de sintomas de 

depressão, ansiedade e má qualidade do sono. 

As complicações no âmbito da saúde mental são persistentes aos indivíduos 

com COVID-19, sendo necessário a construção de estratégias de acompanhamento 

para desenvolver com os afetados e manter a saúde mental (PANDEY et al., 2021). 

A assistência das pessoas que foram hospitalizadas decorrentes do diagnóstico de 

COVID-19 requer fortalecimento e gestão da saúde, importante na reabilitação das 

sequelas e prevenção de doenças, além de normas especificam para a reabilitação 

psicológica que busca promover saúde mental na era pós-COVID-19 (REN; GUO, 

2020). 

Diversos fatores relacionados à saúde mental na COVID-19 podem ser 

relatados, como idade, sexo, estado civil, ocupação, local de moradia, presença de 

comorbidades ou doença mental prévia, apoio psicossocial, proteção individual, 

estigma, dentre outros (HOSSAIN et al., 2020). 

Os determinantes sociais e vulnerabilidade afetam a saúde mental respectiva 

à pandemia pela COVID-19, dentre eles, as diferentes raças, acesso aos serviços de 

saúde, educação, moradia e demais condições sociais (PANDEY et al., 2021). 

Reafirmando, outro estudo cita uma rede de fatores que contribuem para condições 

mentais, dentre eles fatores demográficos, sociais, mentais e de relacionamento, 

atrelado ao estágio em que a pandemia se encontra (LINDERT; JAKUBAUSKIENE; 

BILSEN, 2021). 

Além de pacientes que foram acometidos pela doença, uma série de problemas 

psicológicos foram desencadeados em decorrência da pandemia na população em 

geral, resultando na piorada saúde mental (PANDEY et al., 2021). Os profissionais de 

saúde apontam que no momento a necessidade é melhorar sua saúde psicológica e 

buscar fortificar o andamento dos sistemas e serviços de saúde (RAMBIHARILAL 

SHRIVASTAVA; SAURABH SHRIVASTAVA, 2021). 

Um estudo de impacto psicológico na pandemia COVID-19 realizado nas 

Filipinas utilizou a Depression Anxiety And Stress Scale (DASS-21) para avaliar a 

prevalência de sintomas psiquiátricos. Foram 1.879 pesquisas respondidas por 

participantes de forma online que revelaram para a subescala de depressão, 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 depressão, ansiedade e 

estresse (VIGNOLA; TUCCI, 2014). A escala foi adaptada para uso na língua 

portuguesa brasileira, sua validade foi definida por confirmar que realiza a medição 

dos indicadores que são propostos, sendo os transtornos do estado emocional 

(VIGNOLA; TUCCI, 2014). 

Buscando rastrear os transtornos do humor, de ansiedade e de somatização, 

atualmente denominado transtornos mentais comuns ou menores, o questionário 

SELF-REPORTING QUESTIONNAIRE-20 (SRQ-20), contempla 20 questões sobre 

sintomas psíquicos e somáticos. Este instrumento é de fácil aplicação, validado no 

Brasil, de baixo custo e com alto poder discriminante além de poder ser utilizado por 

diversos profissionais de saúde (GORESTEIN; WANG; HUNGERBUHLER, 2016).  
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3 METODOLOGIA 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

Pesquisa de abordagem quantitativa, do tipo observacional, com delineamento 

epidemiológico transversal e de caráter descritivo e analítico.  

3.2 CENÁRIO DA PESQUISA E PERÍODO DE REALIZAÇÃO 

O estudo foi realizado na cidade de Passo Fundo (RS) no período de setembro 

de 2022 a abril de 2023. Este trabalho constitui-se como um recorte da pesquisa 

intitulada: “Análise da situação de saúde pós-COVID-19 no Sul do Brasil”, que busca 

avaliar as consequências à saúde física e mental e o perfil clínico epidemiológico de 

pacientes após internação hospitalar devido a COVID-19. 

3.3 POPULAÇÃO E AMOSTRAGEM  

   A população-alvo deste estudo foi definida pelos casos notificados e confirmados 

de Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) ao Sistema de Vigilância 

Epidemiológica da Gripe (SIVEP-Gripe), internados em ambiente hospitalar em 

decorrência da COVID-19 na cidade de Passo Fundo, RS. A amostra foi composta 

pelos pacientes internados no período de setembro de 2021 a agosto de 2022 de 

acordo com os critérios de inclusão 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 à 

Vigilância Epidemiológica da Secretaria Municipal de Saúde (SMS).  

Foram considerados elegíveis para participação no estudo, indivíduos que 

receberam alta hospitalar e estiveram internados em UTI e leito clínico no período de 

01 de setembro de 2021 a 31 de agosto de 2022 com diagnóstico confirmado para 

COVID-19, residentes no município de interesse, de ambos os sexos e com idade 
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igual ou superior a 18 anos. Foram excluídos do estudo sujeitos institucionalizados, 

privados de liberdade e residentes em zona rural, além de sujeitos que apresentaram 

qualquer deficiência cognitiva que os impedia de participar da pesquisa. 

 A definição do cálculo amostral foi realizada em duas etapas: (a) inicialmente 

foi realizado um cálculo para estudo de prevalência considerando os seguintes 

parâmetros: (1) número de casos de internação hospitalar por COVID-19 em 2021 no 

município de interesse do estudo, (2) prevalência esperada do desfecho de 50%, (3) 

margem de erro de 5 pontos percentuais. Em uma segunda etapa, para o (b) estudo 

de associações entre as variáveis desfecho e as exposições de interesse foram 

adotados os seguintes critérios: (1) nível de confiança de 95%; (2) frequência 

esperada do desfecho em não expostos de 10% (3) poder de 80% levando em 

consideração uma razão de expostos/não expostos=1,5, e Razão de Proporção de 2. 

No estudo de associações, além do aumento de 10% para perdas e recusas, a 

amostra final foi inflacionada em 15% para controle de possíveis fatores de confusão. 

Assim, o maior tamanho de amostra necessário para o estudo foi de n=265 indivíduos 

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

3.4 VARIÁVEIS E COLETA DE DADOS 

Após a emissão do termo de ciência e concordância da Secretaria Municipal 

de Saúde de Passo Fundo/RS e da aprovação do projeto por parte do Comitê de Ética 

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 seleção amostral, a partir dos dados 

disponibilizados pela SMS, foram identificados e excluídos os óbitos ocorridos no 

período. Em posse da lista de pacientes elegíveis, foi feita a seleção e a amostragem. 

Os dados dos indivíduos incluídos foram organizados em planilha e posteriormente 

foram convidados a participar do estudo através de contato telefônico, onde foi 

repassado informações sobre a pesquisa, como os objetivos e metodologia. Os 

indivíduos 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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telefônicos realizados foram registradas em planilha própria desenvolvida pela equipe 

de pesquisa.  

No período de setembro de 2021 a agosto de 2022 foram identificados 456 

casos notificados para Síndrome Respiratória Aguda Grave - Hospitalizado no 

município de Passo Fundo (RS). Destes, após contato telefônico, foram identificados 

que n=49 pacientes tinham vindo a óbito pelas mais diversas causas (parada 

cardiorrespiratória, acidente vascular cerebral, complicações devido a diabetes 

mellitus, câncer, doenças pulmonares, entre outras), resultando em 407 casos 

elegíveis (setembro/21 a agosto/22).  

Destes, 247 foram classificadas como perdas, sendo: n=56 recusas, n=52 

negaram infecção por covid-19, n=35 mudaram de cidade (Porto Alegre- RS, Trindade 

do Sul –RS, Não Me Toque – RS, Soledade – RS, São Bernardo do Campo – SP, 

Carazinho – RS, Lagoa Vermelha - RS São Borja – RS, Itapema – SC e Florianópolis 

– SC). Ainda, foram excluídos n=9 casos por residir em área rural e n=9 privados de 

liberdade, e/ou incapaz em responder o questionário. 

Do número restante, n=86 tiveram identificação incorreta do endereço, portanto 

não foram localizados pela equipe de pesquisa, assim, n=160 entrevistas foram 

realizadas e concluídas, sendo o conjunto amostral analisado. Essa trajetória analítica 

está graficamente apresentada na figura abaixo.  
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Figura 1- Fluxograma dos participantes incluídos 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 

recomendações indicadas pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária 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 duração aproximada de 60 minutos. 

O instrumento de coleta de dados foi composto por um questionário 

desenvolvido para o próprio estudo, por meio de um questionário inteligente no 

aplicativo RedCap, versão para smartphone e tablets (ANEXO D). O questionário é 

composto pelos seguintes blocos: A. Identificação e características 

sociodemográficas; B. Características de saúde e hábitos de vida; C. Dados 

relacionados aos sintomas e internação pela COVID-19; D. Sintomas após a COVID-

19; E. Utilização dos serviços de saúde pós-COVID-19; F. Avaliação do Estado 
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Funcional Pós-COVID-19, G. Avaliação Qualidade de Vida Relacionada a Saúde, H. 

Avaliação da saúde mental; I. Avaliação do Sono; J. Avaliação da Força Muscular e 

K. Avaliação Neurológica. Para este trabalho foram utilizadas algumas variáveis 

descritas abaixo: 

3.4.1 Características sociodemográficas, clínicas e de saúde  

Buscando delinear um perfil epidemiológico da amostra foram consideradas 

características sociodemográficas, de saúde e hábitos de vida, bem como questões 

relacionadas a internação pela COVID-19. Dentre as variáveis, foram avaliadas: 

idade, sexo, estado civil, escolaridade, posição socioeconômica de acordo com os 

critérios da ABEP (Associação Brasileira de Empresas de Pesquisas), ocupação, cor 

da pele (autorrelatada), IMC (calculado a partir do peso e altura autorreferidos), 

tabagismo, número de vezes com diagnóstico positivo para COVID-19, dados sobre 

internação hospitalar (necessidade de Unidade de Terapia Intensiva), presença de 

comorbidades (problema de saúde mental autorreferido), além de dados de vacinação 

contra COVID-19, e acompanhamento psicológico/psiquiátrico após a infecção pela 

doença.  

3.4.2 Avaliação de saúde mental 

Para avaliar os transtornos mentais comuns e sintomas psicológicos (principais 

desfechos desse estudo) foram utilizados dois instrumentos: a) SELF-REPORTING 

QUESTIONNAIRE -20 (SRQ-20), um questionário validado, que contempla 20 

questões sobre sintomas psíquicos e somáticos. O questionário SQR-20 tem 

respostas do tipo sim/não, respondido pelo participante e com duração estimada entre 

5 a 10 minutos, resultando num escore quase imediato, que ao final é obtido por meio 

de somatório. As respostas afirmativas pontuam 1 e os resultados variam de 0 

(nenhuma probabilidade) a 20 (extrema probabilidade) para a presença 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 têm adotado diferentes pontos de corte, 

dependendo do contexto cultural em que o instrumento é aplicado.  b) DEPRESSION 

ANXIETY AND STRESS SCALE (DASS-21), uma escala que através de pontuações 

tipo Likert mede intensidade de depressão, ansiedade e estresse de um indivíduo, 

por meio de subescalas. Cada subescala possui 7 afirmativas cuja pontuação varia 

de 0 (não se aplicou a mim) e 3 (aplicou-se muito), referente ao sentimento da última 

semana. O total da pontuação gera uma classificação 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 estatístico. 

3.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA DE DADOS  

 Os dados obtidos foram exportados para o Excel e programas estatísticos 

específicos a partir do aplicativo do questionário inteligente Redcap. Os dados 

contínuos (média, mediana e desvio padrão) foram apresentados para o questionário 

SRQ-20, nas análises dos dados categóricos foram utilizadas frequências absolutas 

(n) e relativas (%). As comparações das variáveis categóricas de acordo com o 

indicativo de transtorno mental, e presença de ansiedade, estresse e depressão foram 

realizadas por meio dos testes qui-quadrado e Exato de Fisher. Modelos de regressão 

logística bruta e ajustada (por todas as outras variáveis) foram executados para 

verificar a associação das características sociodemográficas, clínicas e de saúde com 

o indicativo de transtorno mental, e a presença de ansiedade, estresse e depressão. 

Todas as análises foram feitas no software SPSS Statistics for Windows, version 26.0 

(SPSS Inc., Chicago, Ill., USA). O nível de significância adotado foi p<0,05. 

3.6 ASPECTOS ÉTICOS 

Este trabalho é um recorte do projeto “Análise da situação de saúde pós 

COVID-19 no Sul do Brasil”, aprovado em 07 de junho de 2022 pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da UFFS – parecer nº 5.453.565 (ANEXO 

A e B). 
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RESULTADOS  

As características sociodemográficas, clínicas e de saúde dos 160 

participantes entrevistados estão apresentadas na Tabela 1. Observou-se maior 

concentração de participantes do sexo feminino, (53,2%), em relação ao sexo 

masculino (46,8%). Notou-se que (53,8%) dos indivíduos possuíam idade inferior a 

65 anos, e (58,8%) referiram ser casados e/ou que vivem com o companheiro. 

Predominaram indivíduos que nunca estudaram ou com formação 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. Características sociodemográficas, clínicas e de saúde de indivíduos pós internação 
hospitalar em decorrência da COVID-19. Passo Fundo, RS. (n=160). 
 n  % 
Sexo    

Masculino 75 46,8 

Feminino 85 53,2 

Grupo etário   

<65 anos 86 53,8 

≥65 anos 73 45,6 

Cor da Pele    

Branca 115 71,8 

Preta/parda 45 28,2 

Situação conjugal    

Casado/vive com companheiro(a) 94 58,8 

Solteiro/divorciado/viúvo/sem companheiro 66 41,2 

Escolaridade*   

Nunca estudou/fundamental 84 52,5 

Ensino médio/superior 74 46,3 

Classificação socioeconômica   

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    

Não 120 75 

Sim 40 25 

Tabagismo   

Não 93 58,1 

Sim/Ex-fumante 66 41,3 

Frequência COVID-19    

1 129 80,6 
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2 ou mais vezes 31 19,4 

UTI     

Não 128 80 

Sim 32 20 

Situação vacinal contra COVID-19 (antes da internação)    

Não 25 15,6 

Sim 135 84,4 
IMC: Índice de Massa Corporal. 
ABEP: Associação Brasileira de Empresas de Pesquisas. 
UTI: Unidade de Terapia Intensiva. 
* Variável com maior número de Missings 

 

Percebeu-se que a maioria dos pacientes não necessitaram de internação em 

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e tiveram diagnóstico de COVID-19 apenas 1 vez 

(80%). Em relação a vacinação prévia a infecção pela doença, (84,4%) dos indivíduos 

tiveram pelo menos uma dose contra a COVID-19.  

A presença de transtorno de saúde mental anterior a COVID-19 e o 

acompanhamento psicológico/psiquiátrico após internação pela infecção foram 

analisados. Notou-se que (64,4%) dos indivíduos não possuíam transtorno de saúde 

mental anteriormente a doença, e que (35%) dos entrevistados relataram transtorno 

de saúde mental após a internação por COVID-19. Ainda, constatou-se que a maioria 

dos indivíduos (90%) não tiveram acompanhamento psicológico ou psiquiátrico pós-

COVID-19. 

A figura 2 demonstra graficamente a distribuição percentual dos respondentes 

ao questionário aplicado Self Reporting Questionaire – 20 (SRQ-20). A prevalência 

de suspeitos para transtorno mental comum no pós-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 padrão de 4,28. 
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Figura 2. Presença de caso suspeito para transtorno mental segundo escala SRQ-20, em indivíduos 
pós internação hospitalar em decorrência da COVID-19. Passo Fundo, RS. (n=160). 

A tabela 2 apresenta as características sociodemográficas, clínicas e de saúde 

de indivíduos pós-internação hospitalar em decorrência da Covid-19, de acordo com 

o indicativo de transtorno mental comum. Indivíduos casados ou que vivem com 

companheiro (p=0,033), com estado nutricional normal (p=0,024), relato de não ter 

atividade remunerada (p=0,005) e ter problemas de saúde mental (p=<0,001) tiveram 

maior proporção de transtorno mental comum. 

Tabela 2. Características sociodemográficas, clínicas e de saúde de indivíduos pós-internação 
hospitalar em decorrência da Covid-19, de acordo com o indicativo de transtorno (SRQ-20). Passo 
Fundo, RS. (n=149) 
 Amostra 

geral 
Indicativo de Transtorno Mental Comum 

 Não Sim p 
 n (%) N % n % 
Sexo       0,197 
Masculino 74(49,7) 50 67,6% 24 32,4%  
Feminino 75(50,3) 43 57,3% 32 42,7%  
Grupo etário       0,815 
<65 anos 70(47,0 43 61,4% 27 38,6%  
≥65 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%  
Situação conjugal       0,033 
Casado/vive com companheiro(a) 90(60,4) 50 55,6% 40 44,4%  
Solteiro/divorciado/viúvo/sem 
companheiro 

59(39,6) 43 
72,9% 

16 
27,1% 

 

Escolaridade      0,752 
Nunca estudou/fundamental 80(53,7) 49 61,3% 31 38,8%  

61,3%

37,5%

Não Sim
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Ensino médio/superior 69(46,3) 44 63,8% 25 36,2%  
Classificação socioeconômica       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 
Não 111(74,5) 62 55,9% 49 44,1%  
Sim 38(25,5) 31 81,6% 7 18,4%  
Tabagismo      0,204 
Não 87(58,4) 58 66,7% 29 33,3%  
Sim/Ex-fumante 62(41,6) 35 56,5% 27 43,5%  
Frequência 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 
Não 117(78,5) 77 65,8% 40 34,2%  
Sim 32(21,5) 16 50,0% 16 50,0%  
Vacinou antes da internação       0,119 
Não 22(14,8) 17 77,3% 5 22,7%  
Sim 127(85,2) 76 59,8% 51 40,2%  
Problemas saúde mental       <0,001 
Não 99(66,4) 74 74,7% 25 25,3%  
Sim 50(33,6) 19 38,0% 31 62,0%  
Acompanhamento psicológico       0,062 
Não 136(91,3) 88 64,7% 48 35,3%  
Sim 13(8,7) 5 38,5% 8 61,5%  

Teste Quiquadrado. 
IMC: Índice de Massa Corporal. 
ABEP: Associação Brasileira de Empresas de Pesquisas. 
UTI: Unidade de Terapia Intensiva. 
 

A tabela 3 apresenta as análises bruta e ajustada da associação das 

características sociodemográficas, clínicas e de saúde com o indicativo de transtorno 

mental comum em indivíduos pós-internação hospitalar em decorrência da Covid-19. 

Na análise bruta, a situação conjugal (OR:0,46 IC95%: 0,23-0,94), o excesso de peso 

(OR:0,33 IC95%:0,14-0,74), a atividade remunerada (OR:0,29 IC95%:0,11-0,70) e o 

relato de problemas de saúde mental (OR: 4,83 IC95%:2,32-10,01) foram 

significativamente associados ao indicativo de transtorno. Na análise ajustada, os 

fatores permaneceram significativamente associados e a frequência de COVID-19 se 

tornou associada ao indicativo de transtorno. Ter tido COVID-19 duas vezes ou mais 

(OR:3,26 IC95%: 1,05-10,08) e o autorrelato de problemas de saúde mental anterior 

a infecção pela COVID-19 (OR:6,42 IC95%: 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 IC95%:0,08-0,98) exerciam atividade remunerada (OR: 

0,31 IC95%: 0,10-0,99) tiveram menos chance de ter indicativo de transtorno quando 

comparados aos seus pares.  

Tabela 3. Análise bruta e ajustada em relação as características sociodemográficas, clínicas e de 
saúde associado ao indicativo de transtorno mental comum de indivíduos pós-internação hospitalar em 
decorrência da Covid-19. Passo Fundo, RS. (n=149) 

 Indicativo de Transtorno Mental Comum 

 
Análise bruta Análise ajustada 

OR (95%CI) p OR (95%CI) P 
Sexo   0,446  0,978 
Masculino 1  1  
Feminino 1,55(0,95-3,02)  0,99(0,40-2,44)  
Grupo etário   0,815  0,823 
<65 anos 1  1  
≥65 anos 0,92(0,46-1,74)  0,89(0,33-2,39)  
Cor da Pele   0,200  0,089 
Branca 1  1  
Preta/parda 1,62(0,77-3,41)  2,40(0,87-6,60)  
Situação conjugal   0,034  0,035 
Casado/vive com 
companheiro(a) 

1  1  

Solteiro/divorciado/viúvo/sem 
companheiro 

0,46(0,23-0,94)  0,38(0,15-0,93)  

Escolaridade  0,752  0,844 
Nunca estudou/fundamental 1  1  
Ensino médio/superior 0,90(0,46-1,75)  0,90(0,35-2,35)  
Classificação 
socioeconômica  

 0,978  0,549 

A-B 1  1  
C- D-E 0,98(0,50-1,90)  1,34(0,51-3,50)  
IMC   0,028  0,018 
Normal 1  1  
Abaixo do peso 0,48(0,13-1,69)  0,27(0,05-1,32)  
Excesso de peso 0,33(0,14-0,74)  0,22(0,08-0,98)  
Atividade remunerada   0,006  0,047 
Não 1  1  
Sim 0,29(0,11-0,70)  0,31(0,10-0,99)  
Tabagismo  0,206  0,649 
Não 1  1  
Sim/Ex-fumante 1,54(0,79-3,02)  1,22(0,52-2,86)  
Frequência COVID-19   0,083  0,040 
1 1  1  
2 ou mais vezes 2,06(0,90-4,69)  3,26(1,05-10,08)  
UTI    0,105  0,071 
Não 1  1  
Sim 1,92(0,87-4,24)  2,49(0,92-6,68)  
Vacinou antes da 
internação  

 0,127  0,190 

Não 1  1  
Sim 2,28(0,79-6,57)  2,49(0,64-9,80)  
Problemas saúde mental   <0,001  <0,001 
Não 1  1  
Sim 4,83(2,32-10,01)  6,42(2,43-16,96)  
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Acompanhamento 
psicológico  

 0,072  0,367 

Não 1  1  
Sim 2,93(0,90-9,46)  2,01(0,44-9,20)  

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confiança de 95% 
IMC: Índice de Massa Corporal. 
ABEP: Associação Brasileira de Empresas de Pesquisas. 
UTI: Unidade de Terapia Intensiva  

 

Conforme a figura 3, é possível observar a prevalência de sinais e sintomas 

para ansiedade, depressão e estresse, segundo a aplicação da escala DASS-21 nos 

indivíduos que estiveram internados devido a COVID-19. Em relação a ansiedade, 

56,9%% dos indivíduos foram considerados com indicativo normal e 41,9% 

apresentando algum grau de ansiedade, de leve a extremamente severo. 

Relacionado a depressão foram 75% dos indivíduos 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 indivíduos normais, 20% 

leves e moderados e em menor proporção, 2,6%severos ou extremamente severos.  

 

 
Figura 3. Percentual da prevalência de estresse, ansiedade e depressão, segundo a gravidade em 
indivíduos pós internação hospitalar em decorrência da COVID-19. Passo Fundo, RS. (n=160). 
 

Na tabela 4, observamos as características sociodemográficas, clínicas e de 

saúde de indivíduos pós-internação hospitalar em decorrência da Covid-19, de acordo 

com a presença de ansiedade, depressão e estresse. Foram observadas maiores 

proporções de participantes com ansiedade naqueles que relataram problemas saúde 
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mental, quando comparadas àquelas que não relataram, (40%) e predominaram 

indivíduos com sintomas de ansiedade relacionado acompanhamento psicológico 

e/ou psiquiátrico (53,8%). Nos participantes com depressão foram observadas 

diferenças significativas para o tabagismo (p=0,041) e no relato de problemas de 

saúde mental (p=0,003). Indivíduos do sexo feminino (21,3%) e aqueles que 

relataram ter problemas de saúde mental (30%), apresentaram maiores proporções 

de estresse. 
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Tabela 4. Características sociodemográficas, clínicas e de saúde de indivíduos pós-internação hospitalar em decorrência da Covid-19, de acordo com ansiedade, 
depressão e estresse (DASS-21). Passo Fundo, RS. (n=149) 
 Ansiedade Depressão Estresse 
 Não Sim p 

Não Sim P 
Não Sim p 

 n % N % N % n % N % n % 
Sexo      0,280     0,480     0,011 
Masculino 58 78,4% 16 21,6%  66 89,2% 8 10,8%  69 93,2% 5 6,8%  
Feminino 53 70,7% 22 29,3%  64 85,3% 11 14,7%  59 78,7% 16 21,3%  
Grupo etário      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%  
≥65 anos 63 79,7% 16 20,3%  67 84,8% 12 15,2%  71 89,9% 8 10,1%  
Cor da Pele      0,083     0,988     0,787 
Branca 86 78,2% 24 21,8%  96 87,3% 14 12,7%  95 86,4% 15 13,6%  
Preta/parda 25 64,1% 14 35,9%  34 87,2% 5 12,8%  33 84,6% 6 15,4%  
Situação conjugal      0,120     0,444     0,527 
Casado/vive com 
companheiro(a) 

63 70,0% 27 30,0%  77 85,6% 13 14,4%  76 84,4% 14 15,6%  

Solteiro/divorciado/viúvo/sem 
companheiro 

48 81,4% 11 18,6%  54 89,8% 6 10,2%  52 88,1% 7 11,9%  

Escolaridade     0,328     0,376     0,897 
Nunca estudou/fundamental 57 71,3% 23 28,7%  68 85,0% 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 85,5% 10 14,5%  
Classificação 
socioeconômica  

    0,949     0,484     0,201 

A-B 49 74,2% 17 25,8%  59 89,4% 7 10,6%  54 81,8% 12 18,2%  
C- D-E 62 74,7% 21 25,3%  71 85,5% 12 14,5%  74 89,2% 9 10,8%  
IMC      0,767*     0,401*     0,493* 
Normal 24 77,4% 7 22,6%  25 80,6% 6 19,4%  25 80,6% 6 19,4%  
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 72,8% 28 27,2%  91 88,3% 12 11,7%  89 86,4% 14 13,6%  
Atividade remunerada      0,246     0,404*     0,283* 
Não 80 72,1% 31 27,9%  95 85,6% 16 14,4%  93 83,8% 18 16,2%  
Sim 31 81,6% 7 18,4%  35 92,1% 3 7,9%  35 92,1% 3 7,9%  
Tabagismo     0,404     0,041     0,901 
Não 67 77,0% 20 23,0%  80 92,0% 7 8,0%  75 86,2% 12 13,8%  
Sim/Ex-fumante 44 71,0% 18 29,0%  50 80,6% 12 19,4%  53 85,5% 9 14,5%  
Frequência COVID-19      0,446     0,766*     0,767* 
1 91 75,8% 29 24,2%  105 87,5% 15 12,5%  102 85,0% 18 15,0%  
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2 ou mais vezes 20 69,0% 9 31,0%  25 86,2% 4 13,8%  26 89,7% 3 10,3%  
UTI       0,194     0,251     0,568* 
Não 90 76,9% 27 23,1%  104 88,9% 13 11,1%  99 84,6% 18 15,4%  
Sim 21 65,6% 11 34,4%  26 81,3% 6 18,8%  29 90,6% 3 9,4%  
Vacinou antes da internação      0,837     0,740*     0,740* 
Não 16 72,7% 6 27,3%  20 90,9% 2 9,1%  20 90,9% 2 9,1%  
Sim 95 74,8% 32 25,2%  110 86,6% 17 13,4%  108 85,0% 19 15,0%  
Problemas saúde mental      0,004     0,003     <0,001 
Não 81 81,8% 18 18,2%  92 92,9% 7 7,1%  93 93,9% 6 6,1%  
Sim 30 60,0% 20 40,0%  38 76,0% 12 24,0%  35 70,0% 15 30,0%  
Acompanhamento 
psicológico  

    0,014     0,672*     0,089* 

Não 105 77,2% 31 22,8%  119 87,5% 17 12,5%  119 87,5% 17 12,5%  
Sim 6 46,2% 7 53,8%  11 84,6% 2 15,4%  9 69,2% 4 30,8%  

* Teste exato de Fisher. 
IMC: Índice de Massa Corporal. 
ABEP: Associação Brasileira de Empresas de Pesquisas. 
UTI: Unidade de Terapia Intensiva  
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Na tabela 5 são apresentadas as análises bruta e ajustada das associações das 

características sociodemográficas, clínicas e de saúde com a ansiedade, a depressão e o 

estresse de indivíduos pós-internação hospitalar em decorrência da Covid-19. O sexo 

feminino foi associado à ansiedade na análise bruta e manteve-se significativamente 

associado na ajustada (OR:4,37 IC95%:1,20-15,93). O tabagismo foi significativamente 

associado à depressão, sendo que na análise ajustada, aqueles ex-fumantes e fumantes 

atuais apresentaram mais chances de ter depressão do que aqueles que nunca fumaram 

(OR: 3,32 IC95%:1,03-10,75). O relato de problemas mentais foi associado com maiores 

chances de ter ansiedade (OR:5,02 IC95%:1,52-16,60), depressão (OR: 5,74 IC95%:1,64-

20,06) e estresse (OR: 2,47 IC95%:1,00-6,08). Ter acompanhamento psicológico e/ou 

psiquiátrico foi significativamente associado com o estresse na análise bruta, mas não 

permaneceu associado após o ajuste pelas outras variáveis (OR: 3,14 IC95%:0,78-12,62). 
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Tabela 5. Análise bruta e ajustada em relação as características sociodemográficas, clínicas e de saúde associadas à ansiedade, depressão e estresse de 
indivíduos pós-internação hospitalar em decorrência da Covid-19. Passo Fundo, RS. (n=149) 

 Ansiedade Depressão Estresse 

 
Análise bruta 

Análise 
ajustada 

Análise bruta Análise ajustada Análise bruta Análise ajustada 

OR 
(95%CI) p 

OR 
(95%CI) p 

OR 
(95%CI) P 

OR 
(95%CI) p 

OR 
(95%CI) p OR (95%CI) 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-

10,83) 
 

4,37(1,20-
15,93) 

 
1,42(0,54-

3,75) 
 

1,21(0,35-
4,11) 

 
1,50(0,71-

3,17) 
 

1,49(0,64-
3,68) 

 

Grupo etário   0,494  0,073  0,346  0,343  0,554  0,138 
<65 anos 1  1  1  1  1  1  

≥65 anos 
0,49(0,19-

1,27) 
 

0,28(0,07-
1,12) 

 
1,61(0,60-

4,35) 
 

2,11(0,54-
8,20) 

 
0,55(0,26-

1,16) 
 

0,476(0,178-
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-

3,21) 
 

2,51(0,66-
9,54) 

 
1,01(0,34-

3,01) 
 

0,96(0,25-
3,65) 

 
2,00(0,91-

4,45) 
 

2,45(0,96-
6,20) 

 

Situação conjugal   0,528  0,627  0,446  0,444  0,123  0,124 
Casado/vive com 
companheiro(a) 

1  1  1  1  1  1  

Solteiro/divorciado/viúvo/sem 
companheiro 

0,73(0,28-
1,93) 

 
0,74(0,22-

2,47) 
 

0,67(0,24-
1,87) 

 
0,59(0,17-

2,05) 
 

0,53(0,24-
1,18) 

 
0,48(0,19-

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-

2,68) 
 

0,85(0,23-
3,07) 

 
0,64(0,24-

1,72) 
 

0,85(0,216-
2,84) 

 
0,69(0,32-

1,46) 
 

0,41(0,15-
1,13) 

 

Classificação 
socioeconômica   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-

1,39) 
 

0,44(0,12-
1,64) 

 
1,42(0,53-

3,85) 
 

2,09(0,57-
7,68) 

 
0,98(0,46-

2,05) 
 

0,88(0,32-
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-

2,73) 
 

0,22(0,02-
2,61) 

 
0,30(0,03-

2,73) 
 

0,13(0,01-
1,54) 

 
0,86(0,19-

3,92) 
 

0,74(0,13-
4,16) 

 

Excesso de peso 
0,65(0,23-

1,89) 
 

0,58(0,16-
2,04) 

 
0,55(0,19-

1,61) 
 

0,54(0,16-
1,83) 

 
1,28(0,50-

3,30) 
 

1,28(0,44-
3,68) 

 

Atividade remunerada   0,213  0,191  0,306  0,298  0,249  0,257 
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Não 1  1  1  1  1  1  

Sim 
0,44(0,12-

1,60) 
 

0,34(0,07-
1,70) 

 
0,51(0,14-

1,85) 
 

1,17(0,23-
5,96) 

 
0,58(0,23-

1,46) 
 

0,51(0,16-
1,63) 

 

Tabagismo  0,901  0,897  0,047  0,041  0,405  0,777 
Não 1  1  1  1  1  1  

Sim/Ex-fumante 
1,06(0,42-

2,70) 
 

0,29(0,06-
1,48) 

 
2,74(1,01-

7,43) 
 

3,32(1,03-
10,75) 

 
1,37(0,65-

2,88) 
 

1,13(0,47-
2,71) 

 

Frequência 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-

2,39) 
 

0,29(0,06-
1,48) 

 
1,12(0,34-

3,67) 
 

1,18(0,27-
5,08) 

 
1,14(0,58-

3,44) 
 

1,05(0,36-
3,06) 

 

UTI    0,392  0,473  0,256  0,251  0,197  0,260 
Não 1  1  1  1  1  1  

Sim 
0,57(0,16-

2,07) 
 

0,58(0,13-
2,59) 

 
1,85(0,64-

5,32) 
 

2,15(0,61-
7,67) 

 
1,76(0,75-

4,07) 
 

1,74(0,66-
4,62) 

 

Vacinou antes da internação   0,470  0,940  0,580  0,577  0,837  0,698 
Não 1  1  1  1  1  1  

Sim 
1,76(0,38-

8,15) 
 

0,93(0,15-
5,77) 

 
1,54(0,33-

7,21) 
 

1,14(0,19-
6,96) 

 
0,90(0,32-

2,49) 
 

0,79(0,23-
2,65) 

 

Problemas saúde mental   <0,001  0,008  0,006  0,003  0,005  0,049 
Não 1  1  1  1  1  1  

Sim 
6,64(2,39-

18,48) 
 

5,02(1,52-
16,60) 

 
4,15(1,52-

11,34) 
 

5,74 (1,64-
20,06) 

 
3,00(1,40-

6,42) 
 

2,47(1,00-
6,08) 

 

Acompanhamento 
psicológico   0,083  0,592  0,766  0,766  0,020  0,107 

Não 1  1  1  1  1  1  

Sim 
3,11(0,86-

11,22) 
 

1,58(0,30-
8,38) 

 
1,27(0,26-

6,24) 
 

0,98(0,14-
6,58) 

 
3,95(1,24-

12,63) 
 

3,14(0,78-
12,62) 

 

Legenda: OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confiança de 95% 
IMC: Índice de Massa Corporal. 
ABEP: Associação Brasileira de Empresas de Pesquisas. 
UTI: Unidade de Terapia Intensiva 
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4 DISCUSSÃO 

No período analisado foram realizadas 160 entrevistas com indivíduos 

sobreviventes que tiveram internação hospitalar em decorrência de COVID-19 no 

município de Passo Fundo (RS). A maioria dos casos possuia idade inferior a 65 anos, 

casados e/ou vivem com o companheiro, brancos e com nenhuma formação ou ensino 

fundamental completo. Predominaram indivíduos com inatividade ocupacional e com 

o Índice de Massa Corpórea (IMC) indicando sobrepeso e obesidade. Em relação aos 

fatores clínicos e de saúde, a maioria dos participantes tiveram diagnóstico positivo 

para COVID-19 uma vez e receberam pelo menos uma dose da vacinação contra a 

doença anterior a internação hospitalar. Prevaleceu os indivíduos que não 

necessitaram de internação em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e não tiveram 

acompanhamento psiquiátrico/psicológico após a alta hospitalar.  

Nosso estudo observou que 37,5% dos participantes tiveram indicativo para 

transtorno mental comum após a hospitalização decorrente da infecção pela COVID-

19, analisado pelo questionário SRQ-20. O ponto de corte para o questionário SRQ-

20 pode ser variado de acordo com o contexto cultural, populacional e do período, 

alguns estudos utilizaram em suas pesquisas o ponto de corte 6/7 no período da 

pandemia pela COVID-19 (PEREIRA et al., 2022). Neste trabalho houve tentativa de 

associação com o ponto de corte (tanto para homens como para mulheres) >= 7 com 

as variáveis do estudo, resultando em poucas associações 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, sonolência, entre outros (GOLDBERG, 1994). Os 

resultados deste trabalho estão de acordo com os achados descritos em outros 

estudos, identificando expressivo número de casos com indicativo de transtorno 

mental comum.  

Uma revisão de literatura apontou a ansiedade como sintoma psicológico mais 

frequente, seguido da depressão, ao tratar em seguimentos superior a 1 mês após a 

infecção 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 depressão (28,47%) ao foram observados em pacientes ao 

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

Um estudo de coorte prospectivo em Milão, que foi realizado em 2020, com 402 

pacientes sobreviventes da COVID-19, apresentou uma proporção significativa de 

sintomas psiquiátricos, cerca de 55% pontuaram pelo menos uma dimensão 

psicopatológica no estudo (transtorno pós traumático, depressão, ansiedade, dentre 

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

Estudos têm mostrado que a ansiedade e a depressão são os transtornos 

mentais mais comuns relatados pelos pacientes afetados pela COVID-19 (IVATIUK; 

COSTA; MELO, 2022). A incerteza em relação à doença, o medo do contágio e a 

perda de entes queridos têm sido fatores estressantes importantes que contribuem 

para o aumento da ansiedade. A sobrecarga emocional e as mudanças drásticas no 

estilo de vida, como o distanciamento social e o isolamento, têm sido associadas a 

um maior risco de depressão (PORTELA et al., 2022). Ao comparar dados anteriores 

e após a pandemia, houve aumento de pessoas com sofrimento psíquico com 

ansiedade e depressão (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 

psicológico em 1.200 pacientes com provável ou confirmação diagnóstica de COVID-

19, realizado em 2020 e após o atendimento inicial ambulatorial ou nos internados,  

revelou um número significativamente maior de indivíduos com sintomas moderados 

a graves de transtorno de estresse pós traumático nos que estavam desempregados 

e/ou donas de casa (POYRAZ et al., 2021). Indivíduos inativos/desempregados 

apresentaram maior prevalência de TMC, em outro estudo com moradores da área 

urbana de São Paulo (SANTOS et al., 2019). Além do endividamento, a inatividade 

ocupacional pode levar a piora da saúde mental, podendo levar ao suicídio (REEVES; 

MCKEE; STUCKLER, 2014) 

Considerando a relação estatisticamente significativa entre o indicativo de TMC 

com o índice de Massa Corpórea notou-se uma prevalência nos casos com excesso 

de peso, classificados como sobrepeso ou obesidade. Conforme as Diretrizes 

Brasileira da Obesidade (2016), o cálculo do IMC é realizado através da divisão do 

peso em kg pela altura em metros elevado ao quadrado (kg/m²), considerando IMC 
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menor que 18,5kg/m² como baixo peso, de 18,5 a 24,9kg/m² como normal, 25,0 a 

29,9kg/m² como sobrepeso e acima de 30 kg/m² como obesidade. No Brasil, o 

Ministério da Saúde orienta a variação do IMC normal no idoso de >22 a <27 kg/m² 

devido ao risco de sarcopenia e diminuição da massa magra nesta população.  

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 revisão 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 consequências pós-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 depressão e 22,6% para 

estresse. Analisando a saúde mental de 284 pacientes em um hospital da Turquia, 

após 8 semanas de acompanhamento posterior ao diagnóstico de COVID-19, outro 

estudo aponta transtorno de estresse pós traumático de classificação moderada a 

grave em 1/4 dos pacientes (POYRAZ et al., 2021). 

Estudos a partir de bancos de dados de saúde, conduzido nos Estados Unidos, 

apresentaram sequelas psiquiátricas após infecção 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 após diagnóstico da COVID-19, 5,8% 

dos participantes do estudo tiveram diagnóstico para doença psiquiátrica (TAQUET et 

al., 2021a). Após seis meses da infecção pela COVID-19, outro estudo enfatiza 

elevada predominância de ansiedade nos sobreviventes, mas apresentando declínio 

ao longo do tempo (TAQUET et al., 2021b). Diferente dos estudos acima citado que 

avaliou registros eletrônicos de saúde, nosso estudo utilizou escalas psicométricas 

que capturaram sintomas de transtorno mental comum, ansiedade, depressão e 

estresse, não possuindo efeito diagnóstico, ainda, podendo ser utilizada por todos os 

profissionais de saúde, mas não sendo suficientes para preencher critérios da CID-10 

ou DSM 5. 

 Para Xie e colaboradores (2021), indivíduos com diagnóstico de COVID-19 

após os 30 primeiros dias tiveram risco aumentado para transtornos de ansiedade, 

depressão e estresse, e, maiores naqueles que tiveram internação hospitalar na fase 
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aguda da doença. Nossa pesquisa não houve associação estatística significativa 

quanto a gravidade de sintomas de saúde mental com a necessidade de 

hospitalização.  

Ao investigar a relação entre a infecção pela COVID19 e o desenvolvimento da 

COVID longa, a prevalência esteve presente em participantes do sexo feminino 

(ROBERTSON et al., 2022). Nosso estudo também constatou predomínio nestas 

participantes, associado ao estresse de gravidade moderada, severa ou 

extremamente severa. Essa atribuição pode estar atrelada ao aumento de estresse 

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

Outro estudo em sobreviventes da COVID-19 mostra que principalmente 

mulheres apresentam também sintomas de depressão e ansiedade devido ao 

contágio da doença, sintomas após a alta e medo da reincidência (WU et al., 2020). 

Além disso, um trabalho realizado na China evidenciou uma propensão das mulheres 

apresentarem sintomas de ansiedade e depressão, até após 6 meses depois da 

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

Considerando as associações do estudo, a depressão foi relacionada a 

condição de tabagista ou ex-tabagistas. Conforme a Pesquisa Nacional de Saúde, em 

2019, o percentual de tabagistas com idade igual ou superior a 18 anos, foi de 14,3% 

da população do Sul do Brasil (IBGE, 2019). Uma revisão de literatura analisou 233 

estudos que possuíam registros sobre o tabagismo e a infecção, hospitalização e 

mortalidade por COVID-19, concluindo que atuais tabagistas tiveram maior 

predisposição as formas mais graves da doença, bem como, o percentual de 

tabagistas encontrado foi menor do que esperado (SIMONS et al., 2021). Além disso, 

ao comparar indivíduos que nunca fumaram com ex-fumantes, observou risco 

aumentado de hospitalização, agravamento da infecção pela COVID-19 e de 

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

Nossos dados apontam que a maioria dos indivíduos não tiveram 

acompanhamento psicológico e/ou psiquiátrico após internação por COVID-19. 

Pacientes com COVID-19 que tiveram menor suporte social tenderam a apresentar 

sintomas de ansiedade (KONG et al., 2020). Uma intervenção psicológica em 

pacientes com COVID-19, realizada ao longo de uma semana em pacientes 

hospitalizados, mostrou redução significativa nos sintomas de ansiedade e depressão 
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apresentados pelos pacientes (YANG et al., 2020). Com base nas evidências 

científicas e nos dados disponíveis, fica claro que a COVID-19 está tendo um impacto 

significativo na saúde mental dos pacientes (REBÊLO et al., 2023). 

 O reconhecimento desses efeitos é fundamental para o desenvolvimento de 

estratégias de intervenção e apoio psicológico adequado. Profissionais de saúde, 

pesquisadores e responsáveis pelas políticas públicas devem trabalhar em conjunto 

para enfrentar essa crise de saúde mental, proporcionando tratamento, apoio 

emocional e recursos adequados para aqueles que estão lutando contra os efeitos 

psicológicos da pandemia (COSTA, 2022). A adoção do isolamento social como 

medida de saúde pública ajudou a evitar a disseminação descontrolada da doença e 

achatou a curva de transmissão do vírus. No entanto, o isolamento social prolongado 

e as mudanças drásticas no estilo de vida da população também gerou efeitos 

negativos significativos na saúde mental, tanto a curto quanto a longo prazo (COSTA, 

2022). 

A infecção pela COVID-19 exige uma atenção especial no cuidado da saúde 

mental da população, oferecendo suporte psicológico e psiquiátrico, acesso a 

tratamentos adequados e apoio emocional para enfrentar os desafios desse período. 

Ademais, os impactos na saúde mental causados pela pandemia podem ser de longo 

prazo, exigindo esforços contínuos e abordagens integradas para lidar com essa 

questão e garantir o bem-estar emocional de todos. 

Nesse estudo, apresentamos as características sociodemográficas, clínicas e de 

saúde dos indivíduos residentes no município de Passo Fundo, que foram 

hospitalizados por COVID-19, além de relacionamos aos sintomas de saúde mental. 

Trata-se de um estudo pioneiro na região e que poderá auxiliar no acompanhamento 

desses pacientes que foram acometidos pela Covid longa. O estudo teve 

representatividade populacional, diversos desfechos e variáveis de exposição 

analisadas e contou com o uso de tecnologias como o aplicativo RedCap para a 

aplicação do questionário inteligente. 

Por fim, cabe destacar que o estudo apresentou limitações, em virtude do 

tamanho amostral, pressupõem-se que, para muitas das relações investigadas entre 

a saúde mental (avaliada neste estudo por meio do SRQ-20 e DASS-21) e as 
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características sociodemográficas, clínicas e de saúde, pode ter ocorrido falta de 

poder estatístico.  
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CONCLUSÃO 

Rastreou-se alta ocorrência de transtorno mental comum nos indivíduos que 

tiveram internação 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 saúde mental e ter diagnóstico 

positivo pra infecção da COVID-19 duas ou mais vezes. Observou a prevalência de 

estresse em participantes do sexo feminino, além de histórico de tabagismo (atual ou 

antigo) relacionado aos sintomas da depressão. Indivíduos que relataram problemas 

de saúde mental anterior a infecção pela doença, foram associados aos sintomas de 

ansiedade, depressão e estresse.  

Visto que a maioria dos indivíduos não tiveram acompanhamento psicológico 

e/ou psiquiátrico após a alta hospitalar, estratégias para atendimento são de suma 

importância no enfrentamento a estes sintomas psicológicos. Avaliar os principais 

grupos de risco auxiliam no desenvolvimento de ações que buscam a melhora da 

qualidade de vida, saúde física e mental dos que tiveram sequelas da infecção pela 

COVID-19. Ademais, o suporte emocional pode contribuir para melhora dos sintomas 

de ansiedade, depressão e estresse, bem como os efeitos gerados pela Covid longa 

na saúde mental dos indivíduos.  
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ANEXO A – Parecer consubstanciado do CEP 
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ANEXO B – Parecer consubstanciado do CEP – EMENDA 
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)  

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)  

Comitê de Ética em Pesquisa - CEP/UFFS CAAE 5.453.565 

Prezado(a) participante 

Você está sendo convidado (a) para participar da pesquisa: Análise da situação de saúde pós 
COVID-19 no Sul do Brasil, coordenada pelo Prof. Dr. Gustavo Olszanski Acrani, junto à equipe 
formada pelos professores Jossimara Polettini, Shana Ginar da Silva, Ivana Loraine Lindemann, Renata 
dos Santos Rabello, Margarete Dulce Bagatin, Zuleide Maria Ignacio, Gabriela Gonçalves de Oliveira, 
Sarah Franco Vieira de Oliveira Maciel da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus 
Passo Fundo – RS e Chapecó – SC e pelas mestrandas Dreissi Cristina Brun Bellé, Karina Tombini, 
Tainá Samile Pesente, Vanessa Ritieli Schossler do Curso de Mestrado em Ciências Biomédicas da 
UFFS.  

1. Objetivo Central: Analisar a situação de saúde em pacientes pós COVID-19 no Norte Gaúcho e no 
Oeste Catarinense. 

2. Critérios de inclusão: indivíduos que receberam alta hospitalar, após estarem internados em UTI no 
período de março a agosto de 2021 residentes nos municípios de Erechim (RS), Passo Fundo (RS) e 
Chapecó (SC) maiores de 18 anos, sem restrição de idade máxima, de ambos os sexos. Critérios de 
exclusão: indivíduos que estiveram internados na UTI no período de março a agosto de 2021 e que 
vieram a óbito, indivíduos internados em UTI não residentes das cidades citadas, indivíduos menores 
de 18 anos, indivíduos que não aceitarem participar do estudo e não assinarem o TCLE. Sua 
participação não é obrigatória e você tem plena autonomia para decidir se deseja ou não participar, 
além de poder desistir da colaboração neste estudo no momento em que desejar, sem necessidade de 
explicação. Você não receberá remuneração e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa. 

3. Mecanismos para garantir o sigilo e privacidade: Serão garantidas a confidencialidade e a 
privacidade das informações por você prestadas. As avaliações dos participantes serão identificadas 
por numeração sequencial, não tendo vínculo com a identificação do paciente. A qualquer momento 
você poderá solicitar aos pesquisadores informações sobre sua participação e/ou sobre a pesquisa, o 
que poderá ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo. Caso ocorra desistência, 
as informações dos participantes serão descartadas. 

4. Identificação do participante ao longo do trabalho: Seu nome não será mencionado durante qualquer 
etapa desta pesquisa, bem como em quaisquer publicações, cursos, relatórios e afins. Apenas o nome 
da Instituição será mencionado. Para manter o seu anonimato, será utilizada uma codificação numérica 
sequencial. Cada participante terá um número distinto em todos os materiais e dados relacionados a 
ele. 

5. Tempo de duração da coleta/procedimento/experimento: A sua participação na pesquisa consiste 
em: Responder aos questionários de Avaliação da funcionalidade, força muscular, qualidade de vida, 
saúde neurológica, saúde mental e acesso a saúde. As coletas serão realizadas pelos pesquisadores 
responsáveis no seu domicílio. O tempo de duração das coletas será de no máximo 60 minutos. 

6. Guarda dos dados e materiais coletados na pesquisa: Os materiais provenientes da pesquisa ficarão 
guardados em armário trancado com chave, ao qual somente o pesquisador responsável terá acesso. 
As tabelas com informações dos participantes da pesquisa ficarão guardadas nos computadores dos 
pesquisadores envolvidos, com acesso somente com senha. Todos os materiais serão mantidos pelo 
período de duração da pesquisa (5 anos). Após o término da pesquisa, os dados clínicos serão 
destruídos (cópias físicas e digitais). 
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7. Benefícios diretos (individuais ou coletivos): Aos participantes da pesquisa melhor conhecimento 
sobre as sequelas causadas pelo COVID-19 norteando as tomadas de decisões nos âmbitos público e 
privado. 

8. Previsão de riscos ou desconfortos A participação na pesquisa poderá causar desconforto ao 
relembrar fatos vivenciados durante a internação hospitalar dessa forma os pesquisadores serão 
treinados para conduzir a entrevista de forma cordial respeitando os limites emocionais do paciente e 
findando a entrevista caso o participante se sinta incomodado. Após a realização do teste de força 
muscular pode ocorrer dor no local, com a finalidade de evitar esse evento os pesquisadores serão 
treinados para realizar o teste em apenas uma repetição diminuindo as chances de ocorrência desse 
risco. Os pesquisadores explicarão detalhadamente o conteúdo da pesquisa e advertirão os 
participantes de que sua participação não é necessária caso não se sintam confortáveis para tal. Caso 
os riscos previstos ocorram, você receberá tratamento e acompanhamento até que esses desconfortos 
desapareçam. 

9. Divulgação dos resultados da pesquisa: A devolutiva dos resultados obtidos na pesquisa será 
realizada por meio de publicações científicas e participação em eventos científicos da área, com 
palestras e com o uso de poster e banner ou informativos online. Os dados pessoais dos participantes 
não serão divulgados em nenhum momento. Caso concorde em participar, uma via deste termo ficará 
em seu poder e a outra será entregue ao pesquisador. 

Desde já agradecemos sua participação! 

_______________Município e estado), ______ de _______________ de _____. 
 
Assinatura do Pesquisador Responsável: _____________________________________ 

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

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

Em caso de dúvida quanto à condução ética do estudo, entre em contato com o Comitê de Ética em 
Pesquisa da UFFS: Tel e Fax - 49- 2049-3745/ e-mail: cep.uffs@uffs.edu.br. 

Endereço para correspondência: Comitê de Ética 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, Chapecó, Santa Catarina, Brasil. 

Declaro que entendi os objetivos e condições de minha participação na pesquisa e concordo em 
participar. 

Nome completo do participante e contato: 

_________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

Assinatura: 

__________________________________________ 
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ANEXO D – Questionário REDCAP 
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