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6 ANEXOS



1 APRESENTACAO

Sou formada em fisioterapia em 2018 pela Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(UFTM) e pos-graduada em Terapia Intensiva.

Desde que me formei comecei a trabalhar em hospitais, e em 2021 no auge da pandemia,
fui convocada para trabalhar no hospital de campanha da minha cidade, o hospital que tratava
dos pacientes com COVID - 19 na fase aguda.

Desde entdo, foi despertada em mim a curiosidade sobre como aqueles pacientes sairam
do hospital, quem cuidaria deles, e como seria a qualidade de vida dos mesmos depois de muitas
vezes, enfrentarem meses de internacdes e dificuldades. Quando surgiu a oportunidade de
realizar o mestrado pensei que seria muito Util e interessante pesquisar sobre as sequelas
deixadas por essa pandemia nos pacientes que foram acometidos pela doenca, assim como
avaliar as repercussdes da mesma em sua condi¢cdo emocional.

Enquanto trabalhava no estudo referente as caracteristicas dos individuos acometidos
com a Covid, foi realizada a analise com os dados ja coletados, de outro estudo com
trabalhadores com LER/DORT, que também avaliou suas condi¢des emocionais. Dessa

maneira, essa dissertacdo serd composta por um referencial tedrico e dois estudos, sendo eles:

1. Transtorno mental comum, caracteristicas sociodemogréficas, intensidade dos sintomas e
qualidade de vida em trabalhadores com LER/DORT

2. Transtorno mental comum e sequelas e em individuos acometidos pela Covid 19 em um

municipio do interior mineiro



2 REFERENCIAL TEORICO

Por tratar dos temas Lesdes por Esforco Repetitivo/Disturbios osteomusculares
relacionadas ao trabalho (LER/DORT) e Covid, esse capitulo contempla um referencial tedrico
sobre os mesmos, bem como suas implicacdes na saude fisica, mental e qualidade de vida dos

acometidos:

21 LESOES POR ESFORCO REPETITIVO/DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES
RELACIONADAS AO TRABALHO (LER/DORT)

A definicdo de LER/DORT mais utilizada é a que consta na instru¢do normativa do
INSS (2003) que as define como uma sindrome relacionada ao trabalho, caracteriza pela
ocorréncia de diversos sintomas como: dor, parestesia, sensacdo de peso e fadiga, esses
sintomas podem aparecer de maneira concomitante ou ndo, de maneira geral sdo sintomas que
aparecem mais em membros superiores, mas também podem acometer membros inferiores

Manifestam-se devido a sobrecarga das estruturas anatdmicas juntamente com a falta de
tempo para a recuperacdo das mesmas sendo que a sobrecarga pode se dar devido a utilizacdo
excessiva dos membros, pelos movimentos repetitivos com ou sem exigéncia de esforgo
localizado, pela necessidade de concentragdo ao realizar as atividades e ainda devido a tensdo
imposta pelo trabalho (INSS, 2003).

As LER/DORT se tornaram um grande problema de satde publica principalmente a
partir da Revolucdo Industrial onde o trabalho passou a ser caraterizado pelo estabelecimento
de metas e produtividade, deixando de lado os limites fisicos e psicoldgicos dos trabalhadores,
a0 mesmo tempo em que Se exige movimentos repetitivos, e diminuem-se as pausas
espontaneas e aumentaram-se 0 tempo de permanéncia na mesma posi¢cdo, exigéncia de
informacdo especificas, atencdo para ndo errar e 0 monitoramento de cada processo (INSS,
2003).

Assim, o ambiente de trabalho permeado por sobrecarga, concorréncia e expectativas
profissionais frustradas acabam resultando em sofrimento fisico, mental e social desses
trabalhadores (MERGENER, KEHRIG, TRAEBERT, 2008)

No Brasil as LER/DORT acometem entre 50% a 80% da populagcdo economicamente
ativa, sendo que entre os anos de 2011 e 2013 foram 0s agravos que mais desencadearam
pagamento de auxilio doenga em quantidade de valores, expedidos pela previdéncia social.
(VIEGAS; ALMEIDA, 2016). No entanto, sabe-se que existe uma grande subnotificacdo de



casos. Os dados disponibilizados pela Previdéncia Social s6 consideram os trabalhadores que
possuem carteira assinada, excluindo os trabalhadores informais, os funcionarios publicos
efetivos, empregados domésticos e autbnomos (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

As LER/DORT podem comprometer a QV dos trabalhadores acometidos e afetar suas
condicdes emocionais, uma vez que levam os individuos a limitacGes de sua vida cotidiana no
trabalho, lazer, vida doméstica, além de varios problemas enfrentados no convivio social.
(PAULA et al., 2016). No estudo de Paula et al (2016), foram analisados trabalhadores
diagnosticados com LER/DORT e lombalgia, identificando que todos os dominios da QV
estavam comprometidos, devido as limitacGes acentuadas para se desenvolver atividades do
cotidiano. Esse estudo ainda mostrou que quando o diagnostico de LER/DORT ¢€ associado a
outros diagndsticos de disturbios musculoesqueléticos a QV é mais comprometida do que nos
trabalhadores diagnosticados apenas com LER/DORT.

22 COVID-19

A atual pandemia de Corona virus que assola 0 mundo teve inicio em 2019 em Wuhan,
na China. No entanto, ndo € a primeira vez que casos de doencas causados por virus Sars Cov
é registrada no mundo entre 2002 e 2003 a OMS notificou 774 mortes por Sindrome
Respiratoria Aguda Grave causadas por esse tipo de virus, em 2012 foram 858 mortes. Em
2019, o mundo foi surpreendido pela mutagdo do RNA viral que causava uma doenga muitas
vezes assintomatica, porém com maior transmissibilidade. Dessa forma, em 11 de marco de
2020 a OMS declara pandemia e institui medidas para o combate da mesma. (OLIVEIRA;
LUCAS; IQUIAPAZA, 2020).

No Brasil, o primeiro caso de corona virus foi detectado em 26 de fevereiro de 2020
(OLIVEIRA; LUCAS; IQUIAPAZA, 2020). Segundo estudo realizado por Iser et al (2020) os
sintomas mais comuns da Covid 19 sdo: febre, tosse, dispneia, mialgia/fadiga sendo que a triade
tosse, dispneia e febre eram os sintomas mais apresentados pelos pacientes analisados com a
doenca na China.

Segundo o estudo de Saloner et al. (2020) de 50 a 87% dos pacientes apresentaram
permanéncia de pelo menos um dos sintomas ap0s a fase aguda da doenca, sendo que letargia
e falta de ar s@o os mais citados nesse aspecto. Esses dados nos mostram a importancia de se
entender ndo somente a Covid como uma doenga aguda, mas entender também como ela se
manifesta apds a fase aguda e conseguirmos tracar a melhor forma e as melhores estratégias

para cuidar dos pacientes que apresentaram sequelas da doenca.



Estudo de Moreira et al. (2022) investigou 0s possiveis problemas mentais
desenvolvidos por pacientes que tiveram covid 19 em Portugal e mostrou que 54,5% dos
pacientes sobreviventes a covid 19 apresentou estresse pos-traumético, 39% foram
diagnosticados com depressdo, 32,5% apresentaram sindrome do péanico e 15,6% apresentaram
diagnostico de transtorno obsessivo compulsivo. Além disso, existem dados na literatura que
apontam que entre 31 — 50% das pessoas que tiveram covid 19 desenvolveram sintomas
depressivos, entre 42 — 55% apresentaram sintomas de ansiedade apds serem afetados pela
doenca e em 70% dos pacientes foram detectados sintomas somaticos. Além disso, ha estudos
gue mostram que 0s sobreviventes da covid possuem maior incidéncia de depressdo que a

populacdo em geral.

2.3 TRANSTORNO MENTAL COMUM

Segundo a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) e a Organizacdo Pan Americana para
a Saude (OPAS), ha cerca de 450 milhdes de pessoas em todo o mundo sofrendo com
transtornos mentais ou neurobioldgicos. Estima-se também que em 2020, 15% de toda a
populacdo mundial terd algum tipo de desordem psiquica. (QUADROS et al., 2020)

Segundo a Organizacdo mundial de Saude (OMS), a saude mental estd diretamente
ligada com a saude fisica do individuo de modo que com o avanco da ciéncia ja é possivel dizer
que as doencgas fisicas, as perturbacdes mentais e comportamentais sao resultado de uma intensa
interacdo de fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais. A saude mental pode ser definida como
0 bem-estar subjetivo, a auto eficacia percebida, a competéncia, a dependéncia intergeracional
e a auto realizacdo do potencial intelectual e emocional da pessoa sendo, portanto, dificil definir
saude mental de uma forma completa. O que é consenso dizer, porém, é que salude mental €
muito mais do que a auséncia de perturbagdes mentais (BRASIL, 2001).

Entre os transtornos psiquicos o Transtorno Mental Comum (TMC) é o mais comum na
populacdo mundial. Este é caracterizado por sintomas depressivos, ansiedade, fadiga,
irritabilidade, dificuldade de memdria e concentracdo e queixas somaticas, ou seja, manifesta-
se como um conjunto de sintomas somaticos, ansiosos e também depressivos (JOEL et al.,
2015). Segundo Quadros et al (2020), no Brasil a incidéncia de transtornos mentais comum é

de aproximadamente 20% da populacgéo geral.

24  QUALIDADE DE VIDA
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O conceito de qualidade de vida (QV) é abordado por varias areas de conhecimento.
Alguns autores a consideram como sinébnimo de salde enquanto outros a entendem como um
conceito mais abrangente, como a questdo da salde e outros aspectos de vida também (FLECK,
(FLECK et al., 1999).

Diante da dificuldade de se padronizar um conceito para o termo QV, estudiosos como
DAY, JANKEY (1996) dividiram o termo em quatro abordagens gerais: econdmica,
psicoldgica, biomédica e geral ou holistica. Na abordagem psicoldgica os indicadores sociais
sdo limitados e serviriam apenas como indicadores indiretos da QV. A teoria a trata apenas
levando em consideracdo a abordagem médica, entende que esta significa oferecer melhorias
nas condi¢des de vida para quem esta doente (MINAYO, HARTZ & BUSS, 2000). Dentro da
teoria médica, GILL & FEINSTEIN, (1994) abordam o conceito de QV como sendo uma
avaliacdo subjetiva do paciente ao impacto do estado de salde na capacidade de se viver
plenamente. Nesse contexto, as abordagens gerais ou holisticas sdo as que entendem a entendem
como forma mais abrangente, levando em conta caracteristicas como valores, inteligéncia e
interesses, de forma que pacientes inseridas no mesmo contexto podem ter percepgoes
diferentes sobre o que é QV (RENWICK & BROWN, 1996).

A OMS define a QV como sendo a percepcao dos individuos de que suas necessidades
estdo sendo satisfeitas ou, ainda que estdo lhe sendo negadas oportunidades de alcancar a
felicidade e a auto realizacdo com independéncia do seu estado de salde fisico ou das condicdes
sociais e econdmicas (OMS, 1998).
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3 ARTIGO 1: TRANSTORNO MENTAL COMUM E QUALIDADE DE VIDA EM
TRABALHADORES COM LER/DORT: ESTUDO TRANSVERSAL

RESUMO

Estudo descritivo, transversal, de carater exploratério e metodologia quantitativa, com o
objetivo de investigar se existe associagdo entre o indicativo de TMC e os dominios da QV em
trabalhadores com LER/DORT. Para a avaliacdo da QV foi utilizado o questionario WHOQOL-
bref, para avaliacdo da intensidade dos os sintomas o questionario Nordic Musculoskeletal
Questionnaire (NMQ) e para a probabilidade de presenca do Transtorno Mental Comum (TMC)
o Self-Reporting Questionnaire. Participaram 68 trabalhadores com LER/DORT, sendo 52
(76,5%) mulheres, com idade média de 50,1+7,25 anos, a maioria em unido estavel (52,9%). A
média para o0 TMC foi de 9,72+4,23. As médias nos dominios da QV, indicaram maior
comprometimento do dominio fisico (39,60+18,59), seguido pelo ambiental (49,54+13,55). O
dominio psicologico apresentou média de 53,49+20,02 e o social 62,62+17,66. Maior
comprometimento em todos os dominios da QV foram associadas a maior probabilidade da
presenca de TMC (p<0,05). Maior comprometimento nos dominios fisico (p = -0,235; p =
0,044) e psicologico (B =-0,571; p <0,091) foram preditores de maior probabilidade de TMC,
mesmo apads o ajuste com a intensidade dos sintomas e varidveis sociodemograficas. Além das
avaliacOes fisica e das condicGes de trabalho, amplamente defendidas na legislacdo especifica
para estabelecimento do nexo causal das LER/DORT, a avaliacdo da QV e satde mental devem
ser consideradas, uma vez que podem trazer subsidios para acGes mais assertivas e adequadas,

referentes ao bindmio saude-trabalho.

Palavras-chave: Qualidade de vida, Saide mental, Transtornos Traumaticos Cumulativos

ABSTRACT

Descriptive, cross-sectional, exploratory study with quantitative methodology, in order to
investigate the associations between the presence of common mental disorder (CMT) and
quality of life (QOL) in workers with RSI/WRMD. The WHOQOL-bref questionnaire was used
to assess QOL, the Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) to assess the intensity of
symptoms and the Self-Reporting Questionnaire for the probability of presence of CMD. Sixty-
eight workers with RSI/WMSDs participated, 52 (76.5%) of whom were women, with a mean
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age of 50.1+7.25 years, most of them in a stable relationship (52.9%). The mean for CMT was
9.72+4.23. The means in the QOL domains indicated greater impairment in the physical domain
(39.60£18.59), followed by the environmental domain (49.54+13.55). The psychological
domain presented a mean of 53.49+20.02 and the social domain, 62.62+17.66. Greater
impairment in all domains of QOL were associated with a higher probability of the presence of
CMD (p<0.05). Greater impairment in the physical ( = -0.235; p = 0.044) and psychological
(B = -0.571; p <0.091) domains were predictors of higher probability of CMD, even after
adjusting for symptom intensity and sociodemographic variables. In addition to physical
assessments and working conditions, widely defended in the specific legislation to establish the
causal nexus of RSI/WMSDs, the assessment of QOL and mental health should be considered,
since they can provide subsidies for more assertive and appropriate actions, regarding to the
health-work binomial.

Key words: Quality of life, Mental health, Cumulative Trauma Disorders
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3.1 INTRODUCAO

A instrugdo normativa do Instituto de Seguridade Social (INSS) define a Les6es por
esforco repetitivo (LER) e os Distlrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT)
como sendo uma sindrome relacionada ao trabalho, caracterizada pela ocorréncia de varios
sintomas, que podem ser concomitantes ou nao, entre eles fadiga; dor; parestesia; sensacao de
peso e formigamento, com maior frequéncia em membros superiores, mas também nos
membros inferiores e coluna, devido a sobrecarga das estruturas anatdbmicas do sistema
osteomuscular, como uso de forca, postura inadequada e repetitividade, necessidade de
concentracdo e atencdo do trabalhador combinadas com a pressdo do ambiente de trabalho
associados a falta de tempo para a recuperacédo (BRASIL, 2003).

Sao um problema de satde publica no mundo e no Brasil, uma vez que ndo envolvem
apenas a dimensdo biologica, devendo também ser contempladas no cuidado aos trabalhadores
acometidos por esses agravos, as questdes psicossociais do processo de adoecimento (BRASIL,
2012), com consequéncias nos aspectos subjetivos da salde como o comprometimento da
Qualidade de Vida (QV) e o desenvolvimento de transtornos mentais, que podem apresentar-se
concomitantemente a esses disturbios e ser assinalados por uma combinacdo de emocdes,
comportamentos anormais e pensamentos, que podem afetar as relag6es interpessoais (WHO,
2019).

A QV é um conceito que ndo apresenta consenso em sua definicdo, sendo o mais
utilizado, o definido pela Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), que a entende como a
percepcao do individuo frente ao fato de suas necessidades estarem sendo atendidas ou nédo ou
ainda o fato de estar sendo a ele negadas a oportunidade de se alcancar a felicidade e a
autorrealizagéo, independente do seu estado fisico, ou das suas condic¢des sociais e econdémicas.
A OMS afirma ainda que esse conceito ndo envolve somente a saude fisica e mental do
individuo, reforcando a ideia do mesmo ser um ser biopsicossocial (HIPOLITO et al., 2017).
As LER/DORT séo fatores limitantes durante a realizacdo das atividades profissionais, com
potencial para reduzir a QV (SOARES et al., 2021).

Ainda, cabe ressaltar o agravante substancial que € o sentimento de incapacidade para
0 desempenho de atividades bésicas e cotidianas que os trabalhadores afastados por
LER/DORT, que convivem com dores cronicas, apresentam (ZAVARIZZI; CARVALHO;
ALENCAR, 2019), o que desencadeia transtornos emocionais. Nesse sentido, segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o Transtorno Mental Comum (TMC) se caracteriza por

um conjunto de queixas somaticas inespecificas que podem estar acompanhadas a sintomas
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depressivos e estados de ansiedade. (SANTOS et al., 2019). Apesar de serem considerados
Menos severos esses transtornos sdo bem presentes na populacdo, o estudo de (BORGES;
HEGADOREN; MIASSO, 2015) indica que a sua incidéncia viaria de 15 a 50,3% no mundo.
Em relagdo as comorbidades, as maiores prevaléncias de transtornos mentais foram verificadas
em mulheres com problema circulatério e LER/DORT (SENICATO; DE AZEVEDO;
BARROS, 2018).

A compreensdo sobre os fatores associados as LER/DORT pode indicar aspectos que
devem ser alvos da triagem e monitoramento pela equipe de saude e contribuir para a construgao
de politicas publicas, a fim de reduzir os agravos e prevenir declinio funcional, mediante
intervencdes interdisciplinares, melhorando a QV e condi¢des emocionais dos trabalhadores
assolados pela LER/DORT.

O objetivo do estudo foi investigar se existe associacdo entre o indicativo de TMC e
0s dominios da QV em trabalhadores com LER/DORT.

3.2 METODOS

3.2.1 Desenho do estudo e amostra

Estudo de abordagem descritiva, transversal, de carater exploratério e metodologia
quantitativa, que seguiu a resolucdo do CNS 466/12 e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro pelo n° 08688818.0.0000.5154.

Foi desenvolvido no ano de 2019, em uma unidade de atencdo secundaria de um
municipio do interior mineiro, que presta servicos de reabilitacdo em fisioterapia,
fonoaudiologia e psicologia. Os usuérios com afeccdo musculoesquelética séo referenciados
para o servico de fisioterapia desta unidade por medicos, com diagndstico clinico na ficha de
encaminhamento sem, no entanto, especificar se se ha relacdo entre o quadro e o trabalho, o
que o que identificaria o diagnostico de LER/DORT. Portanto, inicialmente foi realizado o
contato, via telefone, com esses usuérios, para identificacdo dos que eram trabalhadores,
considerando como tal todos 0s que exerciam atividade para sustento proprio e/ou de seus
dependentes, qualquer que fosse a inser¢do no mercado de trabalho, aposentados por invalidez
em decorréncia de adoecimento do trabalho, desempregados ou afastados por questdes de salde
(BRASIL, 2005).
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Os que aceitaram participar da pesquisa foram agendados em dia e horario de sua
conveniéncia para comparecer a unidade, onde se deu a entrevista para avaliacdo dos aspectos
sociodemogréficos, historia clinica detalhada (historia da moléstia atual), aspectos ocupacionais
e sintomas musculoesquelético além da realizacdo do exame fisico detalhado, considerando que
a Instrucdo Normativa n°® 98, de 5 de dezembro de 2003, que aprova Norma Técnica sobre
Lesdes por Esforcos Repetitivos-LER ou Distarbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho DORT (BRASIL, 2003) indica que a conclusdo diagnostica deve considerar o quadro
clinico, sua evolucdo, fatores etiologicos possiveis, com destaque para a anamnese e fatores
ocupacionais. Dessa maneira, a partir dessas avaliacGes foi possivel estabelecer o diagndstico
dos trabalhadores avaliados.

Portanto, participaram do estudo individuos a partir de 18 anos, trabalhadores, com
LER/DORT, que estavam em lista de espera para atendimento na referida unidade.

Os critérios de ndo inclusdao foram apresentar diagndstico de afeccdes
musculoesqueléticas sem relagdo com o trabalho; declinio cognitivo (avaliado pelo teste do
reldgio que auxilia na deteccdo de transtornos cognitivos e deméncia, considerando a pontuacdo
de corte abaixo de seis pontos) (SUNDERLAND et al., 1989; MENDES-SANTOS et al., 2015)
e como critério de exclusdo a ndo finalizacdo da coleta de dados.

Foi fornecido pelo servico uma lista com 605 usuarios. O calculo amostral para
proporgao simples para populagdo finita, com uma margem de erro de 5% e confiabilidade de
95% indicou 65 trabalhadores.

Dos 605 usuarios, 244 responderam ao contato telefénico e foram agendados. No
entanto, 78 ndo compareceram para avaliacdo, 24: ndo apresentaram nexo causal para
LER/DORT; 24 ndo atingiram a pontuacdo no teste do relégio e 50 ndo finalizaram as
avaliacOes alegando falta de tempo, em fungéo de outros compromissos. Portanto, fizeram parte

do presente estudo, 68 trabalhadores com LER/DORT, conforme apresentado na Figura 1.
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Total de ligagdes:605

361 ndo foram avaliados: nimeros de telefone incorretos/desligados; ndo tiveram
interesse; ndo haviam exercido trabalho remunerdo; ja estavam em tratamento.

. J/
( - 24: N&o apresentaram nexo causal para )
- 244 usuarios agendados para entrevista LER/?ORT’ ) _
x - 24 néo atingiram a pontuacao no teste
- 78 ndo compareceram do relégio:
\. - 50 ndo finalizaram as avaliagdes. y

68 participaram do presente estudo

Figura 1: Fluxograma dos participantes do estudo.

Fonte: Dados dos pesquisadores, 2022. Minas Gerais, Brasil.

3.2.2 Variaveis e medidas

Para a avaliacdo dos aspectos sociodemograficos foram coletados os dados para idade,
sexo, escolaridade e renda familiar.

Para avaliacdo da intensidade dos sintomas foi utilizada uma Escala Numéricade 0 a 10
para cada regido do corpo avaliada pelo Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ). Esse
instrumento € utilizado em pesquisas e na pratica clinica devido a sua praticidade e rapidez na
aplicacdo. Ele considera nove regides corporais e sintomatologia (CARGNIN et al., 2019). Foi
considerada a sintomatologia dos Gltimos 12 meses antecedentes a entrevista (PINHEIRO;
TROCCOLI; CARVALHO, 2002).

Para avaliar a suspeicdo (presenca/auséncia) de TMC foi utilizado o Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20), instrumento desenvolvido pela OMS, que vem sendo utilizado em
varios paises de culturas diferentes (CHEN et al., 2009, NETSEREAB et al., 2018). Foi
validado no Brasil por Santos et al. (2011). Por se tratar um de instrumento autoaplicavel e que
contéem escala dicotbmica (sim/ndo), € considerado um instrumento de facil aplicacdo, sendo

0s escores obtidos relacionados com a probabilidade de presenga de TMC, variando de O
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(nenhuma probabilidade) a 20 (extrema probabilidade). Este ndo € capaz de detectar um
diagnostico especifico, mas analisa sintomas ndo neurdticos, como por exemplo fadiga,
irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracdo e queixas somaticas.

Para a avaliacdo da QV foi utilizado o questionario WHOQOL-bref, que é composto
por 26 questdes sendo a primeira referente a qualidade de vida de forma geral, a segunda &
satisfacdo com a propria salde e as outras 24 questdes foram divididas nos dominios fisico
(DF), psicoldgico (DP), das relacGes sociais (DS) e meio ambiente (DA). (KLUTHCOVSKY;
KLUTHCOVSKY, 2009). Cada questdo possui 5 opgOes de resposta em escala do tipo Likert,
ou seja, variam entre 1 (nada/muito ruim/nunca) e 5 (extremamente/completamente/muito
bom/sempre). O DF é composto por sete questdes, relacionadas a dor e desconforto, energia,
fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades de vida diaria (AVD), uso de medicamentos e
capacidade para o trabalho. O DP é composto por seis questdes que tratam dos sentimentos,
com pensar e aprender, memdria e concentracao, imagem corporal e espiritualidade. O DS €
composto por apenas trés questdes que estdo relacionadas com as relacdes pessoais, suporte
social e atividade sexual e por fim, 0 DA é composto por oito questdes que abrangem aspectos
de seguranca fisica e protecdo, ambiente do lar, recursos financeiros, disponibilidade e
qualidade dos cuidados de saude e sociais, atividades de lazer, entre outras. (TEIXEIRA et al.,
2021). Cada dominio apresenta um escore de 0 — 100, sendo que quanto maior a pontuacéo,

melhor € considerada a QV.

3.2.3 Andlise dos dados

Os dados coletados passaram por uma analise descritiva, utilizando os valores de média
e desvio padrdo, frequéncia e porcentagem. Para a avaliacdo da normalidade dos dados foi
utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov. Para a andlise inferencial foram aplicados os testes
Qui-Quadrado para as relagdes entre variaveis nominais, Man-Whitney para associagdes entre
varidveis nominais e continuas e as correlacdes de Pearson e Spearmann para as variaveis
continuas. O valor de significancia adotado foi de p<0,05.

Para avaliar a associagéo entre os dominios da qualidade de vida e o TMC, foi realizado
um modelo de regressdo linear (método enter). O modelo foi ajustado para intensidade dos
sintomas, escolaridade, estado civil, idade e sexo, sendo utilizados intervalos de confianca (IC)
de 95% e nivel de significancia de 5%. Foram considerados 0s pré-requisitos minimos de

normalidade, linearidade e homocedasticidade dos residuos, bem como a auséncia de
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multicolinearidade. Todos os dados foram analisados por meio da versdo 22.0 do programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

3.3 RESULTADOS

Sessenta e oito trabalhadores constituiram a amostra final. A média para o TMC foi de
9,72+4,23.

A idade média de 50,1+7,25 anos, escolaridade média de 8,3+4,66 anos de estudo e
renda per capita de R$ 1953,73£1069,79. A maioria eram mulheres (76,5%), em unido estavel
(52,9%). A média geral da intensidade dos sintomas foi de 5,73+2,12. Nao houve associacao
significativa entre as caracteristicas sociodemograficas e TMC. Maior probabilidade da
presenca de TMC foi significativamente associada a maior média da intensidade dos sintomas
(Tabela 1).

Tabela 1: Associagdes entre probabilidade de TMC e caracteristicas de trabalhadores com
LER/DORT. Uberaba-MG, 2022. N=68.

Transtorno mental Amostra total
comum
MzDP p r F (%) MzDP

Idade (anos) 0,586 0,067 50,10£7,25
Renda 0,648 0,057 1953,73+1069,79
Escolaridade 0,797 -0,032 8,30+4,66
Sexo 0,245 16 (23,5)

Masculino 8,50+4,15 52 (76,5)

Feminino 10,10+4,22
Estado Civil 0,364 32 (47,1)

Sem companheiro(a) 9,22+4,27 36 (52,9)

Com companheiro(a) 10,17+4,20
Média geral da Intensidade 0,048* 0,240 5,73+2,12

dos sintomas

F (%): Frequéncia (porcentagem); M+DP: MédiatDesvio padréo
*p<0,05, Correlacdo de Pearson.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Os resultados da QV, demonstraram maior comprometimento do DF: 39,60+18,59;
seguido pelo DA: 49,54+13,55; DP: 53,49+20,02 e DS: 62,62+17,66. Maior probabilidade da
presenca de TMC foi significativamente associada a maior comprometimento em todos 0s
dominios da QV (Tabela 2).

Tabela 2: Associacdes entre probabilidade de TMC e QV em trabalhadores com LER/DORT.
Uberaba-MG, 2022. N=68.

Transtorno mental comum Amostra total
p r MxDP
Dominio Fisico <0,001* -0,555 39,60+18,59
Dominio Psicologico <0,001* -0,696 53,49+20,02
Dominio Ambiental 0,005* -0,334 49,54+13,55
Dominio Social 0,001** -0,397 62,62+17,66

Mz=DP: MédiatDesvio padrdo; *p<0,05, Correlagdo de Pearson; **p<0,05, Correlagdo de Spearman.

Fonte: Dados da pesquisa.

Ap0s 0 ajuste, maior comprometimento nos dominios fisico (B = -0,235; p = 0,044) e
psicologico (B = -0,571; p <0,091) foram preditores de maior probabilidade de TMC (Tabela
3).



Tabela 3: Transtorno mental comum e qualidade de vida e trabalhadores com LER/DORT. Uberaba-MG, 2022. N=69
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p p IC B p IC B p IC
Dominio Fisico -0,248 0,030 -0,107  -0,005 -0,240 0,040 -0,107  -0,003 -0,235 0,044 -0,105  -0,002
Dominio
) ) -0,578 <0,001 -0,172 -0,072 -0,576 <0,001 -0,172 -0,071 -0,571 <0,001 -0,171  -0,070

Psicologico
Dominio Ambiental -0,082 0,420 -0,068 0,029 -0,077 0,455 -0,068 0,031 -0,078 0,464 -0,069 00,032
Dominio social 0,128 0,239 -0,027 0,107 0,128 0,244 -0,028 0,108 0,052 0,653 -0,056 ,089
Intensidade dos

) 0,035 0,704 -0,296 0,437 0,071 0,461 -0,240 0,523
sintomas
Escolaridade 0,164 0,088 -0,023 00,320
Estado civil 0,172 0,069 -0,116 3,013
Idade -0,081 0,406 -0,160 ,066
Sexo 0,051 0,574 -1,293 2,311

B = coeficiente padronizado; p= Valores de p; IC = intervalo de confianca.

Fonte: Dados da pesquisa.
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3.4 DISCUSSAO

O presente estudo identificou que maior probabilidade da presenca de TMC foi
significativamente associada a maior intensidade dos sintomas e maior comprometimento em
todos os dominios da QV e que maior comprometimento nos dominios fisico e psicologico
foram preditores da maior probabilidade de TMC.

N&o houve diferenca em relacéo ao sexo quanto a probabilidade da presenca de TMC.
Contrariamente, a literatura indica que a populacdo feminina é mais acometida por esse tipo de
transtorno, devido a alteracGes enddcrinas que ocorrem ao longo da vida da mulher,
principalmente pelas oscilacbes hormonais que ocorrem com essa populacdo em periodos
especificos como por exemplo periodos pré-menstruais, pos-parto e menopausa, (LAWRENZ
et al., 2018, JOEL et al, 2015). Tal fendmeno também é explicado pelas diferencas existentes
na sociedade, gerando sobrecarga na mulher que acumula trabalhos dentro e fora de casa, além
da baixa remuneracdo em relacdo aos homens, que também contribui para o maior
desenvolvimento de TMC nessa populacdo (SENICATO; AZEVEDO; BARROQOS, 2018) e pela
violéncia doméstica que afeta, em maior nimero a populacdo feminina (LAWRENZ et al.,
2018). O fato de ndo ter ocorrido diferenca em relacdo aos sexos no presente estudo pode estar
associado as consequéncias das LER/DORT como dor constante, desemprego, dificuldade na
realizacdo de atividades que pode afetar emocionalmente, de maneira semelhante, homens e
mulheres. Esse dado € importante na configuragdo da assisténcia oferecida a esses
trabalhadores.

A associacgdo entre maior intensidade dos sintomas e maior probabilidade da presenca
de TMC pode ser explicada em funcdo dos sintomas musculoesqueléticos afetarem diversos
ambitos da vida, podendo levar a quadros de disturbios psiquicos. Nesse sentido, estudo
mostrou correlagdo entre a intensidade da dor e a maior possibilidade de desenvolvimento de
transtornos mentais, principalmente a depressao, mais comumente nos pacientes que relataram
sentir dores de intensidade moderada e por longos periodos (MESSIAS et al., 2021) e que
pacientes com dor intensa apresentam nivel de ansiedade provavel, enquanto que as que néo
relataram essas dores, apresentam nivel considerado improvavel. Ainda, paciente com nivel de
depressdo provavel tendem a apresentar maior intensidade da dor do que pacientes com niveis
de depressdo improvaveis, ressaltando a correlagcdo entre intensidade da dor e transtornos
mentais. (PINHEIRO et al., 2014)

Maior probabilidade para a presenca de TMC foi significativamente associado a maior
comprometimento em todos os dominios da QV e os dominios fisico e psicoldgico foram
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preditores da maior probabilidade de TMC. Considera-se que o DF do WHOQOL-bref avalia
dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades da vida cotidiana,
dependéncia de medicagdo ou de tratamentos e capacidade de trabalho (FLECK et al., 2000).
Portanto as doencgas cronicas, como no caso das LER/DORT, sdo mais propensas a limitar as
atividades diarias, devido aos sintomas fisicos, como a dor e o desconforto, o que pode diminuir
a capacidade funcional do individuo e refletir negativamente também em sua satde emocional
(HA; DUY; LE; KHANAL; MOORIN, 2014, DOGAR et al., 2012).

O DP avalia sentimentos negativos, espiritualidade/crengas  pessoais,
aprendizado/memoria/concentracdo, imagem corporal e aparéncia, autoestima (FLECK et al.,
2000), justificando os resultados do presente estudo, uma vez que as limitacGes impostas pela
doenca cronica impactam na percepg¢do sobre o0s sentimentos e na autoimagem do individuo
(NICOLSON; ANDERSON, 2000, DOGAR et al., 2012).

Algumas limitacdes do nosso estudo devem ser consideradas. Primeiro, seu desenho
transversal limita a capacidade de estabelecer uma relacéo causal entre intensidade dos sintomas
e probabilidade de presenca de TMC, uma vez que essa pode variar ao longo do tempo e de
acordo com as condicOes de trabalho enfrentadas pelos acometidos com LER/DORT, que
podem estar afastados do trabalho, estarem submetidos as mesmas condi¢fes adversas que
provocaram seus quadros, terem passado por mudancas de funcao, etc.

No entanto, considera-se como ponto forte, sua condugdo por meio de uma amostra
representativa encaminhada ao servigo de atendimento.

Por fim, mostrou que devido as consequéncias das LER/DORT na salde fisica e
mental, estudos adicionais devem considerar a importancia da avaliacdo da percepcdo do
trabalhador sob varios aspectos para oferecer maiores chances no reconhecimento dos

distdrbios e oferecimento de cuidado adequado.

35 CONCLUSAO

Os trabalhadores com LER/DORT apresentaram maior probabilidade da presenca de
TMC associada a maior intensidade dos sintomas e maior comprometimento em todos os
dominios da QV. Maior comprometimento nos dominios fisico e psicoldgico foram preditores
da maior probabilidade de TMC. Além das avaliacOes fisica e das condicGes de trabalho,
amplamente defendidas na legislacdo especifica para estabelecimento do nexo causal das
LER/DORT, a avaliacdo da QV e saude mental devem ser consideradas, uma vez que podem
trazer subsidios para agbes mais assertivas e adequadas, referentes ao binémio sadde-trabalho.
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4 ARTIGO 2: TRANSTONO MENTAL COMUM E SEQUELAS EM
INDIVIDUOS ACOMETIDOS PELA COVID 19 EM UM MUNICIPIO DO INTERIOR
MINEIRO

RESUMO

O presente estudo tem como objetivo investigar as associacfes entre a
probabilidade de presenca de transtorno mental comum (TMC) e sequelas na populagédo
acometida pela COVID — 19 em um municipio do interior mineiro. Participaram 280
individuos, com idade a partir de 18 anos, com média de 41,24+ 14,03 anos, a maioria
mulheres (57,9%), sendo que 217 (77,5%) relatou a presenca de pelo menos uma
sequela. A média da pontuacdo do TMC foi de 5£5,34. As sequelas as mais relatadas
pelos individuos, foram diminui¢do do condicionamento fisico (45%), queda de cabelo
(42,5%), ansiedade (40,7%), fraqueza (37,1%) e dor no corpo (30%). Maior
probabilidade de presenca de TMC foi significativamente associado as mulheres,
individuos que apresentaram sintomas gripais e respiratorios durante a infeccéao e a todas
as sequelas relatadas. O nimero total de sequelas foi preditor de maior probabilidade da
presenca de TMC. O modelo final mostrou que apresentar maior nimero de sequelas e
ser mulher foi fator relacionados a maior probabilidade da presenca de TMC. Com a
diminuicdo de casos graves por todo 0 mundo é importante que continuemos olhando
para os que foram afetados, entendendo-os de forma biopsicossocial e estabelecendo
estratégias e programas adequados de reabilitacdo que levem em conta sua condigédo

fisica e emocional.

Palavras-chave: COVID — 19, Transtornos Mentais. Pandemias.

ABSTRACT

The present study aims to investigate the associations between the probability
of the presence of common mental disorder (CMD) and sequelae in the population
affected by COVID-19 in a municipality in the interior of Minas Gerais. 280 individuals
participated, aged from 18 years, with a mean of 41.24+ 14.03 years, most of them

women (57.9%), and 217 (77.5%) reported the presence of at least one sequel. The mean
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TMC score was 5+5.34. The sequelae most reported by individuals were decreased
physical conditioning (45%), hair loss (42.5%), anxiety (40.7%), weakness (37.1%) and
body pain (30%). Higher probability of presence of CMD was significantly associated
with women, individuals who had flu and respiratory symptoms during infection and all
reported sequelae. The total number of sequelae was a predictor of greater probability
of the presence of CMD. The final model showed that having a greater number of
sequelae and being a woman was a factor related to a greater probability of having CMD.
With the decrease in serious cases around the world, it is important that we continue to
look at those affected, understand them in a biopsychosocial way and establish
appropriate strategies and rehabilitation programs that take into account their physical

and emotional condition.

Key words: COVID 19, Mental Disorders, Pandemic
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41 INTRODUCAO

Em 31 de janeiro de 2020 a Organiza¢do Mundial de Satde (OMS) denominou a infecdo
pelo novo coronavirus de COVID — 19 e o Brasil registra casos da doenga desde o dia 11 de
marco de 2020 (STRABELLI; UIP, 2020).

Com o sequenciamento genético do virus desvendado, foi possivel, em 2020, a
aprovacdo das primeiras vacinas na Europa. No Brasil, 0 uso emergencial da vacina foi liberado
em 21 de janeiro de 2021 (CASTRO, 2021).

No entanto, passado o pico extremo de casos graves no pais, encontramos como desafio
as sequelas deixadas pela doenca nos individuos gue se contaminaram com a COVID — 19, uma
vez que quando infectado pelo coronavirus, especialmente antes da utilizacdo das vacinas,
desenvolvia-se diversos sintomas, gerando um cenario complexo para a saide mundial, sendo
que apos a fase aguda da doenca, os infectados podiam evoluir com varios prejuizos funcionais
como diminuicdo da capacidade de realizar atividades de vida diaria, diminuicdo do
desempenho profissional e da capacidade de integracdo social. (SANTANA; FONTANA;
PITTA, 2021)

Ao redor do mundo tem-se utilizado o termo COVID longa para se referir a sintomas e
complicacBes que se estendem apoés a fase aguda da doenca. A OMS classifica a COVID longa
como qualquer individuo que tenha tido o diagndstico positivo ou a suspeita dele e que
apresente sintomas até trés meses apds o diagnostico com duragdo de pelo menos dois meses,
sem diagndstico alternativo ou seja, para 0s sintomas sentidos que permanecem apos a fase
aguda da doenca nao sao justificados por nenhum outro diagnostico (WHO, 2021). Além disso,
pode-se classificar os sintomas que permanecem até trés semanas ap6s o inicio, como sintomas
pos COVID e podemos considerar que paciente que tem sintomas ap0s quatro a 12 semanas do
inicio da infec¢cdo como COVID crénica (MICHELEN et al., 2021).

Além das sequelas fisicas, a COVID 19 também trouxe sequelas psicoldgicas para a
populagéo.

O fato de ser uma doenga com consequéncias pouco conhecidas contribuiu para quadros
de sintomas psicologicos, que podem persistir por anos, na populagdo que adquiriu a mesma,
seja ela na forma branda, ou mais grave (SALTZMAN; LESEN; HENRY; HANSEL,;
BORDNICK, 2021). No entanto, embora essas consequéncias para a saude mental, incluindo
ansiedade e depressdo, fossem amplamente previstas, ainda ndo medidas com precisao
(TAQUET; LUCIANO; GEDDES; HARRISON, 2021).
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Assim, outros estudos com pacientes com COVID-19 ainda sdo necessarios, para avaliar
a satude mental apés a infeccdo. Essa tem sido abordada como um dos desafios para o seu
enfrentamento, pois o cuidado é direcionado, prioritariamente, as questdes clinicas para o
desenvolvimento da cura e/ou da recuperagdo dos 6rgaos e sistemas atingidos.

Melhorar essa compreensdo pode viabilizar as acGes do sistema de salde sobre
terapéuticas a serem utilizadas para amenizar esses quadros, por meio de uma abordagem
integrada, biopsicossocial.

O presente estudo tem como objetivo investigar se ha associacao entre o indicativo de
TMC e sequelas na populacdo acometida pela COVID — 19 em um municipio do interior

mineiro.

42 METODOS

4.2.1 DESENHO DO ESTUDO E AMOSTRA

Estudo de abordagem descritiva, transversal, de carater exploratério e metodologia
quantitativa, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (UFTM) sob nimero 4.647.292.

O contato com os participantes se deu por meio de parceria entre um grupo de pesquisa
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro e a Secretaria municipal de saude de
Uberaba/MG, que forneceu ao grupo uma lista com nome e telefone dos pacientes que foram
notificados com COVID — 19 no municipio, no periodo de 01/03/2020 a 27/07/2021, periodo
que compreendeu a primeira (mar¢o a novembro de 2020) e a segunda onda epidémica de
COVID-19 (novembro a julho de 2021) (BRASIL, 2021). Desses, 31123 tinham 18 anos ou
mais e participaram do sorteio aleatério, para escolha da amostra.

O célculo amostral foi feito segundo a férmula para o calculo amostral para proporcgao
simples, com uma margem de erro de 5% e confiabilidade de 95%, indicando uma populagéo
de 201 acometidos.

Os dados foram coletados por um questionario, via Google Forms, contendo questfes
que abrangeram caracteristicas socioecondmicas e do trabalho, sintomas, sequelas, qualidade
de vida e habitos de vida. Participaram cinco pesquisadoras e para que ndo houvesse
divergéncias na hora da aplicacdo do questionario todas foram capacitadas. Foi realizado o
contato por telefone utilizando-se um roteiro padronizado, desenvolvido pelos mesmos, com 0s

termos a serem utilizados na abordagem. Durante a ligacdo telefonica, quando houve a
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aceitacdo em participar da pesquisa, foi informado ao participante que a ligagéo seria gravada.
Em um segundo momento, caso o participante ndo quisesse responder por telefone, este foi
convidado a responder pelo link disponibilizado via Whatsapp ou e-mail.

O participante teve ciéncia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)),
podendo tirar todas as duvidas a respeito do mesmo e, consentindo em participar, verbalizou
(por telefone) sua concordancia, e foi marcado a opg¢éo aceite no formulario quando realizado
via telefone por uma das pesquisadoras. Quando o participante realizou diretamente pelo link
disponibilizado via Whatsapp ou e-mail, fazia o download do TCLE e o proprio participante
marcava o aceite no formulario para prosseguir com o questionario.

Ao final os participantes tiveram acesso, via Whatsapp ou e-mail, a uma cartilha
explicativa e ilustrada, com informacg6es sobre o tema, confeccionada pelos pesquisadores,
seguindo informacgdes recomendadas pela Organizagdo Mundial da Salde e Ministério da
Saude.

Foi padronizado a tentativa de trés ligacGes para cada individuo sorteado. A coleta foi
realizada de agosto a dezembro de 2021.

O fluxograma das ligacdes e individuos respondentes encontra-se na Figura 2

1214 ligagOes 280 65 via WhatsApp
questionarios

respondidos

4 )

934 excluidas (ndo atenderem as 215 via ligagdo

ligacGes apos 3 tentativas, numero

inexistente, falecimento ou ndo

\ aceitaram participar) /

Figura 2: Fluxograma dos participantes do estudo.

Fonte: Dados dos pesquisadores, 2022. Minas Gerais, Brasil.

Foram critérios de incluséo, individuos com diagnostico de COVID — 19 registrados
pelas secretarias de saude da cidade de Uberaba, com idade superior ou igual a 18 anos, do sexo
masculino e feminino, que concordassem em participar da pesquisa ap0s preenchimento do
aceite do TCLE. Como critérios de exclusdo, incompletude dos instrumentos de avaliagdo e
sujeitos hospitalizados.
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4.2.2 VARIAVEIS E MEDIDAS

A avaliacdo dos aspectos sociodemograficos compreendeu as variaveis idade, sexo e
estado conjugal.

Para avaliar a suspeicdo (presenca/auséncia) de transtornos mentais e comportamentais
mentais menores como depressdo, ansiedade e estresse foi utilizado o Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20), instrumento desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), que tem sido amplamente utilizado para mensurar indicadores de possiveis transtornos
mentais e comportamentais, traduzido e validado no Brasil por Santos et al., (2010). Cada
resposta afirmativa pontua com o valor um para compor o escore final por meio do somatério
destes valores. Os escores obtidos estdo relacionados com a probabilidade de presenca de TMC,
variando de 0 (nenhuma probabilidade) a 20 (extrema probabilidade).

Para avaliagcdo dos sintomas durante a Covid foram pesquisados os mais frequentes
encontrados na literatura, sendo eles sintomas gripais, sintoma respiratorios e anosmia/ageusia
(CARFI; BERNABEI; LANDI, 2020)

Para avaliacdo das sequelas foi utilizado o questionario desenvolvido pelos autores,
baseado nos protocolos de notificagcdo e investigacdo dos casos de trabalhadores acometidos
pelo COVID — 19 criado pelo CEREST Bahia (BAHIA, 2020), posteriormente confirmados
pela revisdo sistematica de Han et al. (2022) com o objetivo era investigar os principais
sintomas dos pacientes que tiveram COVID -19, um ano apds a infeccdo, mostrando que
sintomas como fadiga, dispnéia, tosse, anosmia, aguenosia, fraqueza, dificuldade de
concentragéo e dificuldade respiratoria.

No presente estudo foram pesquisados de forma autorrelatada: diminuicdo do
condicionamento fisico; queda de cabelo; ansiedade; fraqueza muscular; dor no corpo; falta de
ar em repouso ou apos um exercicio; perda ou mudanga de cheiro ou sabor; alteragdes de visao;
aumento do suor; lentiddo para caminhar; depressdo; aperto no peito; palpitacdo, arritmias;
diminuicao da audi¢cdo e zumbido no ouvido; hipertensao arterial; perda de peso; problemas de
pele; tosse cronica; alergias; ndusea; diarreia; dor de garganta; doengas inflamatorias; disfuncéo
no figado e rim; aumento dos ganglios; fibrose pulmonar; disturbios de coagulagéo e trombose

e febre.

4.2.3 ANALISE DOS DADOS
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Todos os dados foram analisados por meio da versdao 22.0 do programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS). Procedeu-se a analise estatistica descritiva para as
variaveis categoricas, a partir de frequéncias absolutas e percentuais e médias e desvios-padrao
para as continuas. Para a analise bivariada, empregou-se o teste de Mann Whitney e a correlagéo
de Spearmann para a comparacdo entre TMC, caracteristicas sociodemograficas, sintomas e
sequelas.

A andlise multivariada foi realizada mediante regressao linear para avaliar a associacao
entre a probabilidade de presenca de TMC e total de sequelas. O modelo foi ajustado para total
de sintomas, idade e sexo, sendo utilizados intervalos de confianca (IC) de 95% e nivel de
significancia de 5% e considerados os pré-requisitos minimos de normalidade, linearidade e

homocedasticidade dos residuos, bem como a auséncia de multicolinearidade.

43 RESULTADOS

Participaram 280 individuos acometidos pela Covid 19, a partir de 18 anos. A média do
escore para a probabilidade de TMC foi de 5+5,34 e 217 (77,5%) relatou a presenca de pelo
menos uma sequela. A média do nimero de sintomas foi de 2,13+£0,92 e a do nimero de
sequelas foi de 4,04+3,84

A idade média foi caracterizada por adultos (41,24+ 14,03 anos), sendo a maioria
mulheres (57,9%), em unido (53,57). Grande parte tinha Ensino Médio Completo/Superior
Incompleto/Técnico (41,4%). Maior probabilidade da presenca de TMC foi significativamente

associado as mulheres (Tabela 1).

Tabela 1: AssociagOes entre probabilidade de TMC e caracteristicas de individuos acometidos
por COVID-19. Uberaba-MG, 2022. N=280

Transtorno mental comum Amostra total

M=DP p r F(%)
Idade (anos) 0,715 -0,022
Sexo 0,001*
Feminino 6,58+6 162 (57,9)
Masculino 2,63£3,65 118 (42,1)
Estado civil 0,098
Sem unido 5,53+5,43 130 (45,43)

MxDP=MeédiatDesvio padrdo; F(%)=Frequéncia e porcentagem; *p<0,05, Teste de Mann Whitney
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Fonte: Dados da pesquisa

A analise dos sintomas apresentados durante a infeccéo indicou a presenca de sintomas
gripais (84,6%), seguido de respiratorios (67,1%) anosmia/ageusia (60,7%). Maior
probabilidade da presenca de TMC foi significativamente associado a individuos que
apresentaram sintomas gripais e respiratorios durante a infeccéo e ao total se sintomas (Tabela
2).

Tabela 2. AssociacOes entre probabilidade de TMC e sintmas em individuos acometidos por
COVID-19. Uberaba-MG, 2022. N=280

Transtorno mental comum Amostra total
M=DP p r F(%)

Gripais <0,001*

Néao 2,09+2,93 43 (15,34)

Sim 5,53+5,51 237 (84,6)
Respiratorios <0,001*

Né&o 2,54+3,72 92 (32,9)

Sim 6,21+5,6 188 (67,1)
Ageusia/Anosmia 0,216

Né&o 4,58+5,33 110 (39,3)

Sim 5,28+5,34 170 (60,7)
Total sintomas 0,001** 0,302

MxtDP=MeédiatDesvio padrdo; F (%)=Frequéncia e porcentagem; *p<0,05, Teste de Mann Whitney;
**Correlagdo de Spearmann.

Fonte: Dados da pesquisa

As sequelas mais relatadas foram diminuicdo do condicionamento fisico (45%), queda de cabelo
(42,5%), ansiedade (40,7%), fraqueza (37,1%) e dor no corpo (30%). Maior probabilidade da
presenca de TMC foi significativamente associado presenca de todas as sequelas relatadas e ao

total de sequelas (Tabela 3).

Tabela 3. Associagdes entre probabilidade de TMC e sequelas em individuos acometidos por
COVID-19. Uberaba-MG, 2022. N=280

Transtorno mental comum Amostra total

M=DP p r F(%)
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Diminuicéo do condicionamento
fisico
Né&o
Sim
Queda de cabelo
Né&o
Sim
Ansiedade
Né&o
Sim
Fraqueza muscular
Né&o
Sim
Dor no corpo
Né&o

Sim

Falta de ar em repouso ou apds um

exercicio
Né&o
Sim
Ageusia/Anosmia
Né&o
Sim
AlteracOes de visdo
Né&o
Sim
Aumento do suor
Né&o
Sim
Lentidao para caminhar
Né&o
Sim
Depresséao
Né&o
Sim

Aperto no peito

2,58+3,51
7,96+5,71

3,17+4,09
7,47+5,84

2,08+3,21
9,25+4,97

2,58+3,41
9,11+5,52

2,92+3,8

9,87+5,27

3,57+4,66

8,41+5,33

4,17+4.9
7,75%5,83

3,81+4,65
9,67+5,34

3,04+4,76
9,16+5,49)

3,71+4,45
10,31+5,43

3,6+4,16
12,36+4,82

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

154 (55)
126 (45,0)

161 (57,5)
119 (42,5)

166 (59,3)
114 (40,7)

176 (62,9)
104 (37,1)

196 (70,0)

84 (30,0)

197 (70,4)

83 (29,6)

215 (76,79)
65 (23,21)

223 (79,6)
57 (20,4)

223 (79,6)
57 (20,4)

225 (80,4)
55 (19,6)

235 (83,9)
45 (16,1)



Nao
Sim

Palpitacdo, arritmias
Nao

Sim

Diminuicdo da audicdo e zumbido no

ouvido
Né&o
Sim
Hipertensdo Arterial
Né&o
Sim
Perda de peso
Né&o
Sim
Problemas de pele
Né&o
Sim

Total sequelas

4,1+4,73
10,14+5,74

4,17+4,97
9,71+4,94

4,16+4,79
10,23+5,65

4,6+5,24
7,8+5,26

4,31+4,94
10,03 (5,5)

4,33+4,91
10,86+5,46
4,04+3,84

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001**

0,799

37

235 (85)
42 (15)

235 (85)
42 (15)

241 (86,1)

39 (13,9)

245 (87,9)

35 (12,5)

246 (87,9)

34 (12,1)

251 (89,6)

29 (10,4)

MxDP=MeédiatDesvio padrdo; F (%)=Frequéncia e porcentagem; *p<0,05, Teste de Mann Whitney;

**Correlagdo de Spearmann.

Fonte: Dados da pesquisa

A anélise de regressao indicou que ser mulher e apresentar maior nimero de sequelas

foram preditores para maior probabilidade da presenca de TMC (Tabela 4)

Tabela43. Analise de refgressao - acometidos pela Covid, Uberaba-MG, 2022. N=280.

B t Valores de p IC
Total de sequelas 0,753 18,934 <0,001 0,762 0,939
Total de sintomas 0,028 0,730 0,466 -0,277 0,605
Idade -0,002 -0,066 0,948 -0,028 0,026
Sexo Feminino -0,094 -2,402 0,017 01,857 -0,184

R Quadrado Ajustado = 0,637. IC = intervalo de confianga.

Fonte: Dados da pesquisa.
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4.4  DISCUSSAO

A média do escore para a probabilidade de TMC foi de 55,34. Sabe-se que o
desenvolvimento de transtornos de ansiedade, depressao e estresse pos-traumatico € maior entre
hospitalizados, mas especialistas alertam que alteracdes neuroldgicas também atingem aqueles
que tiveram sintomas leves da doenca. Nesse sentido, estudo que analisou 236.379 mil pacientes
mostrou que 34% dos recuperados da covid-19 foram diagnosticados com problemas
psiquiatricos ou neuroldgicos, como ansiedade, depressdo, estresse pos-traumatico, insbnia,
dificuldade de concentracdo, esquecimento e cansaco, sendo a ansiedade e depressdo 0s mais
comuns, nos seis meses seguintes a infec¢do. No entanto o mesmo nao foi capaz de determinar
0s mecanismos biolégicos ou psicoldgicos envolvidos nessas condi¢cBes (TAQUET et al.,
2022).

Coorte composta por 153.848 pessoas que sobreviveram aos primeiros 30 dias de
infeccdo por SARS-CoV-2 e dois grupos controle indicou que os sobreviventes de Covid, apos
o0s primeiros 30 dias, mostraram um risco aumentado de transtornos de ansiedade depressivos
e de estresse e adaptacdo, sugerindo que os riscos absolutos de disturbios de saude mental
incidentes podem se traduzir em um grande numero de pessoas potencialmente afetadas em
todo 0 mundo e que esses resultados devem ser usados para promover a conscientiza¢ao sobre
0 aumento do risco de disturbios de saude mental entre os sobreviventes de covid-19, exigindo
a integracdo dos cuidados de saude mental como um componente central das estratégias de
cuidados pos-covid-19 (XIE; XU; AL-ALY, 2021)

Ainda, ser mulher e apresentar maior nimero de sequelas foram preditores para maior
probabilidade da presenca de TMC.

No caso das sequelas da COVID longa, essas podem acarretar limitagdo ou até
afastamento das atividades de vida diarias ou atividades laborais. As vitimas sdo marcadas pelo
sentimento de angustia e pelo desenvolvimento em cadeia de manifestacdes psicoldgicas leves
e graves como ansiedade e depressdo com maior suscetibilidade ao desenvolvimento de TMC.
(BORGES; HEGADOREN; MIASSO, 2015). Assim, a reabilitacdo desses individuos deve ser
pautada na reducdo dos sintomas respiratorios, ganho da forca, funcionalidade e qualidade de
vida (BARKER-DAVIES, 2020), envolvendo componentes respiratorios, cardiovasculares,
musculoesqueléticos, neurologicos e cognitivo-emocionais (CANDAN; ELIBOL,;
ABDULLAHI, 2020).

As sequelas mais relatadas pelos individuos, foram diminui¢do do condicionamento
fisico (45%), queda de cabelo (42,5%), ansiedade (40,7%), fraqueza (37,1%) e dor no corpo


https://g1.globo.com/bemestar/coronavirus/noticia/2021/04/10/34percent-dos-que-tiveram-covid-19-desenvolveram-problemas-psicologicos-mostra-estudo-ingles.ghtml
https://drauziovarella.uol.com.br/doencas-e-sintomas/ansiedade-transtorno-de-ansiedade-generalizada/
https://drauziovarella.uol.com.br/doencas-e-sintomas/depressao/
https://drauziovarella.uol.com.br/doencas-e-sintomas/transtorno-do-estresse-pos-traumatico/
https://drauziovarella.uol.com.br/doencas-e-sintomas/insonia/
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(30%). Na Italia, um acompanhamento pds-covid de individuos nao hospitalizados, demonstrou
que 87,4% dos individuos avaliados 60 dias ap0s serem considerados curados, ainda
apresentavam sintomas persistentes. Destes, 53,1% indicaram a fadiga como sintoma mais
frequente, seguido da dispneia (43,4%) e dor articular (27,3%), que levaram & uma piora na
qualidade de vida em 44,1% das pessoas (CARFI; BERNABEI; LANDI, 2020) e estudo de
Lopez-Leon et al (2021) mostrou que em relacdo aos sintomas que permaneceram noS
individuos europeus, ha uma similaridade com os relatados pelos brasileiros. A maioria da
populacdo europeia relatou que a diminui¢do do condicionamento fisico como fadiga (58%) e
dispneia (24%) se mantiveram presentes apds a cura da doenca, além disso, queda de cabelo foi
relatado por 25% dos europeus, assim como disturbios de atencdo e dores de cabeca com relatos
de 27% e 44% respectivamente.

Ainda, tanto no Brasil quanto na Europa sintomas ligados a questdo pulmonar sdo
sempre relatados por pacientes que apresentam a Covid longa (diminuicao de condicionamento
fisico, fadiga) (SAES, 2021). Foram registradas em todo o mundo queixas de pacientes com
perdas motoras, dificuldades cognitivas, hemorragias agudas, trombose, parosmia, anosmia,
cefaleia, perda de memoria, entre outras condicbes médicas e psicoldgicas, apds a infeccdo
(FREITAS, 2020).

Quanto as mulheres, € sabido que essas possuem maior predisposicdo para 0
desenvolvimento de TMC, em grande parte pela alta carga hormonal a qual estdo submetidas,
pelas mudancas hormonais pelas quais passam ao longo da vida e também pelo fato de serem
mais sobrecarregadas na sociedade. (JOEL et al., 2015, SENICATO; AZEVEDO; BARROS,
2018). Associa-se a isso dados de revisdo integrativa de que nas mulheres, os sintomas da Covid
longa sé&o duas vezes mais comuns do que nos homens (WU, 2021).

Algumas limitagGes do nosso estudo devem ser consideradas. Primeiro, seu desenho
transversal ndo permite a avaliacdo das sequelas e suas consequéncias na saude fisica e
emocional dos acometidos ao longo do tempo. No entanto, considera-se como ponto forte, sua
conducéo por meio de uma amostra representativa do municipio.

Por fim, mostrou que devido as consequéncias da Covid na saude fisica e mental,
estudos adicionais devem considerar a importancia da avaliagdo e intervengdo nesses aspectos,
com maiores chances de resolugdo e em tempo mais curto, especialmente agora em que o
sistema de salde esta mais preparado e mais acessivel, com a queda no numero de casos graves,

que teve que priorizar por muito tempo.
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45 CONCLUSAO

Nos individuos acometidos pela Covid 19 apresentar maior nimero de sequelas e ser
mulher foram fatores relacionados a maior probabilidade da presenca de TMC.

Com a diminuicdo de casos graves por todo 0 mundo é importante que continuemos
olhando para os que foram afetados, entendendo-os de forma biopsicossocial e estabelecendo
estratégias e programas adequados de reabilitacdo que levem em conta sua condicéo fisica e

emocional.
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5 APENDICES

APENDICE A: ROTEIRO PARA TELEFONEMA

A —DADOS DA LIGACAO
A.l. Nome da Pesquisadora:

A.1.1. 1% Tentativa de ligagdo - Data:__ | | Horario:
A.1.2. Ligacdo concluida: ( )Sim ( )Nao —Motivo

A.2. Nome da Pesquisadora:

A.2.1. 2% Tentativa de ligagdo - Data: | | Horario:
A.2.2. Ligacao concluida: ( )Sim ( )Nao —Motivo

A3. Nome da Pesquisadora:

A.3.1. 32 Tentativa de ligacdo - Data: | | Horério:
A.3.2. Ligacao concluida: ( )Sim ( )Nao —Motivo

B — IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

B.1. Nome do Participante: B.2. Tel:

C - ENTREVISTA
C.1. Bom dia/Boa Tarde, Sr./ Sr& , eu sou a

, Tisioterapeuta/enfermeira e participo do mestrado na UFTM,

estamos realizando uma pesquisa com individuos que foram infectados pelo Coronavirus. Seus
dados nos foram disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude de Uberaba.

Nossa pesquisa tem o objetivo de tragar o perfil dos infectados pela doenga na cidade, queremos
entender como essas pessoas foram contaminadas e também quais as maiores sequelas deixadas
pela doenca.

Dessa forma, nds teremos acesso a dados importantes sobre a doenca e a forma com que ela se
manifesta nos individuos. Depois de finalizada nossos resultados serdo apresentados para a
secretaria de salde da cidade, que podera desenvolver formas mais assertivas de combate a
doenca e também formas eficazes de tratamento e reabilitacdo das sequelas pds doenga.

Para participara o senhor (a) terd que responder a um questiondrio com tempo medio de 15

minutos.
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C.2. O Sr./ Sr2. Aceita participar dessa pesquisa?
( ) Néo Vé para questdo C.3
( ) Sim V4 para questdo C.6

C.3. E via Whatsapp ou e-mail, o Sr./ Sr2, aceita participar?
( ) Nao Vé para questdo C.4
( ) Sim V4 para questdo C.5

C.4. Obrigada pela atencéo, tenha um bom dia.

C.5. Qual seu ( ) WhatsApp ( ) E mail

O Sr./ Sr. receber uma cartilha com informacoes e orientacdes sobre a Covid 19

C.6. O Sr./Sr? pode responder a 0 questionario agora?
(...) Sim Ir para C7

( ) N&o. Podemos marcar outro horario? Qual:

No dia agendado, ir para C7

C7 Essa ligacdo sera gravada. Antes de mais nada eu lerei o Termo de Consentimento e apds o
Sr./Sr? podera esclarecer suas duvidas e dizer se concorda com sua participacao. Ler o TCLE e

aplicar o questionario

Ao final do questionério: O Sr./ Sr2. receber uma cartilha com informagdes e orientagdes sobre
a Covid 19.
Qual seu () WhatsApp ( ) E mail

Obrigada pela participacgéo e contribuicao.

Finalizadoas __h mindodia_ | |
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (a) Senhor (a) esta sendo convidada a participar do projeto: “ASPECTOS
SOCIODEMOGRAFICOS, OCUPACIONAIS, DO TRATAMENTO, SEQUELAS E
FUNCIONALIDADE DOS ACOMETIDOS PELA COVID - 19 NA CIDADE DE
UBERABA”.

O nosso objetivo é avaliar os aspectos sociodemografico, ocupacionais, do tratamento,
sequelas e funcionalidade de vocés. O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos
necessarios antes e durante a realizacdo da pesquisa e Ihe asseguramos gque seu nome nao
aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo, ndo sendo fornecida nenhuma informacéo que
permitam identifica-lo (a).

Sua participacdo é importante, pois apesar de ser uma doenga nova, ja se sabe que ela
pode deixar sequelas fisicas e emocionais, indicando a necessidade de um cuidado adequado
apos sua cura ou alta hospitalar. Assim, entender a forma de contaminacdo, bem como as
sequelas da COVID - 19 trara recursos para que a secretaria de salde possa tracar planos de
contencdo da doencga e planejar os servicos e profissionais de salde necessarios aos cuidados
com os pacientes que tiveram COVID-19.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa sera necessario responder a um questionario
com questdes sobre seus dados pessoais (como idade, estado civil, etc.), sobre sua ocupacao
atual (trabalhando ou afastado, onde, o que faz, etc.), seu tratamento durante e apds a COVID
(se foi hospitalizado na enfermaria, UTI, ou tratou em casa), sobre os problemas de saude que
vocé apresenta/ou apos a cura e se vocé tem dificuldade para realizar suas atividades.

A sua participacao sera pelo telefone e vocé devera responder um questionario com um
tempo estimado de 15 minutos. Nao existe obrigatoriamente, um tempo pré-determinado, para
responder o questionario. Sera respeitado o tempo de cada um para respondé-lo. Informamos
que a senhor (a) pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga constrangimento,
podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o
senhor (a).

Vocé receberd uma cartilha confeccionada especialmente para vocé com informagdes e
orientagdes

Vocé podera obter quaisquer informacgfes relacionadas a sua participacdo nesta
pesquisa, a qualquer momento que desejar, perguntando a qualquer pesquisador envolvido. Sua

participacdo € voluntéria, e em decorréncia dela vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro.
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Vocé podera néo participar do estudo, ou sair da pesquisa a qualquer momento, sem que
haja qualquer constrangimento junto aos pesquisadores, ou prejuizo a vocé, bastando vocé dizer
ao pesquisador o seu desejo de desistir. Vocé ndo serd identificado neste estudo, pois a sua
identidade serd de conhecimento apenas dos pesquisadores, sendo garantido o seu sigilo e

privacidade.

Pesquisador(es):
Nome: Isabel Aparecida Porcatti de Walsh ~ Nome: Marilita Falangola Accioly

E-mail: isabelpwalsh@gmail.com E-mail: marilita.accioly@uftm.edu.br
Telefone: (34) 992152239 Telefone: (34)991493902

Nome: Vitéria Helena Maciel Coelho Nome: Lohanne Carolina Martins Silva
E-mail: vhmcoelho@gmail.com E-mail: lohannemartins95@gmail.com
Telefone: (16) 991584201 Telefone: (34)998103407

Nome: Anna Neri Batista da Silva Nome: Laianne Liliane P. Troncha de Castro
E-mail: nerica.annaneri@gmail.com E-mail: laianne_2@hotmail.com

Telefone: (34)991027512 Telefone: (34) 98424 3683

Nome: Caroline de Oliveira Toffano
E-mail: caroline_toffano@hotmail.com
Telefone: (34) 99131 9587

Em caso de davida em relagéo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34)
3700-6803, ou no endereco Av. Getulio Guarita, 159, Casa das Comissdes, Bairro Abadia
— CEP: 38025-440 — Uberaba-MG — de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 12:00 e das
13:00 as 17:00 ou pelo e-mail cep@uftm.edu.br. Os Comités de Etica em Pesquisa s&o
colegiados criados para defender os interesses dos participantes de pesquisas, quanto a sua
integridade e dignidade, e contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrbes

éticos.
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CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

TITULO DA PESQUISA: ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS, OCUPACIONAIS, DO
TRATAMENTO, SEQUELAS E FUNCIONALIDADE DOS ACOMETIDOS PELA COVID
— 19 NA CIDADE DE UBERABA”.

Eu, , ouvi o esclarecimento

acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos serei submetido. A
explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha decisdo. Sei que meu
nome ndo seré divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar do

estudo. Concordo em participar do estudo.



APENDICE C: ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

IDENTIFICACAO:
Nome completo:

Data de nascimento:

Nome da mée:
Endereco:
Telefone:

E mail:
Escolaridade:
Qual é a cor da sua pele? 1( ) Branca 2( ) Parda
Vermelha 6 () Outra:

Quantas pessoas residem permanentemente na casa?

Qual a renda familiar total mensal (R$)?

Idade:

3( ) Preta

4( ) Amarela 5(
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APENDICE D: ASPECTOS CLINICOS E DO TRATAMENTO

Dados clinicos e epidemioldgicos:
Quando apresentou COVID (data):
Comorbidades

Tem algum problema de satde? () Sim Qual?

Faz uso de medicamento continuo? () Sim Qual?

( ) Nao
( ) Néo

COVID 19

Quais sintomas apresentou?

() perda de olfato e paladar ( ) Sim ( ) Né&o
( ) Dordecabeca( )Sim ( ) Né&o

( ) Dordegarganta( )Sim ( )N&o

( ) Dornocorpo ( )Sim ( ) Nao

( )Cansaco( )Sim ( ) Nao

( ) Dificuldade respiratéria ( ) Sim ( ) Néo
Outros:

Data de inicio:

Primeiro atendimento:
Local:

Data:

Exames especificos:
Qual:

Data:

Exames complementares:
Medicacdes:

Evolucgéo:

Afastamento do trabalho? ( ) Sim () Nao Quanto tempo?

Ficou internado? ( ) Sim ( ) Néo
Se Sim:

Enfermaria? ( ) Sim ( ) Néo
Quanto tempo?
UTI? ( )Sim ( ) Nao
Quanto tempo?
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Fez uso de ventilador mecéanico? () Sim () Nao.

Quanto tempo?
Fez uso de O>domiciliar? () Sim () Néo.

Quanto tempo?
Comorbitantes Infectados? ( ) Sim () Nao

Quem?

Houve nexo com o trabalho? ( ) Sim ( ) Nao
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APENDICE E: SEQUELAS

5 Quais sintomas permaneceram apos a cura

5.1 Perda ou mudanca de cheiro ou sabor ( ) Sim ( ) N&o Quanto tempo?

5.2 Dor de cabeca () Sim () Nao Quanto tempo?

5.3 Dor de garganta ( ) Sim ( ) N&o Quanto tempo?

5.4 Dorno corpo () Sim () N&o Quanto tempo?

5.5 Cansago ( ) Sim () Nao Quanto tempo?

5.6 Dificuldade respiratéria ( ) Sim ( ) Ndo Quanto tempo?

5.7 Paralisia ( ) Sim () Ndo Quanto tempo?

5.8 Precisou de cadeira de rodas? ( ) Sim ( ) Nao Quanto tempo?

5.9 Precisou de bengala? ( ) Sim () N&do Quanto tempo?

5.10 Sintomas e condicdes respiratorias, como tosse cronica, falta de ar em repouso ou ap6s um
exercicio, inflamacdo e fibrose pulmonar, doenca vascular pulmonar, e diminuicdo da

capacidade pulmonar ( ) Sim () Ndo Quanto tempo?

5.11 Sintomas cardiovasculares e doencas, como aperto no peito, miocardite aguda,

insuficiéncia cardiaca, palpitacdo, arritmias ( ) Sim ( ) N&o Quanto tempo?

5.12 Problemas de salude mental, incluindo depressdo, ansiedade, perda de memoria e

dificuldade de atencéo ( ) Sim () N&o Quanto tempo?

5.13 Doengas inflamatdrias, como mialgia, sindrome inflamatdria multissistémica, sindrome de

Guillain-Barré ou amiotrofia nevralgica ( ) Sim ( ) Ndo Quanto tempo?

5.14 Distarbio gastrointestinal como nauseas, vomitos, perda de peso e diarreia ( ) Sim ()

N&o Quanto tempo?

5.15 Dores de cabeca continuas ( ) Sim ( ) N&o Quanto tempo?

5.16 Insbnia e apneia do sono ( ) Sim () N&do Quanto tempo?

5.17 Diminuicéo da audigdo e zumbido no ouvido ( ) Sim () N&do Quanto tempo?

5.18 Disfuncéo hepaticaerenal ( ) Sim () Ndo Quanto tempo?

5.19 Disturbios de coagulacéo e trombose ( ) Sim () Nao Quanto tempo?

5.20 Aumento dos ganglios ( ) Sim ( ) N&o Quanto tempo?

5.21 Problemas de pele cutaneas ( ) Sim ( ) Ndo Quanto tempo?
5.22 Suor () Sim () N&o Quanto tempo?

5.23 Febre intermitente ( ) Sim ( ) N&o Quanto tempo?
5.24 Perda de cabelo ( ) Sim () N&o Quanto tempo?
5.25 Outros:




6

ANEXOS
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ANEXO 1: SELF-REPORTING QUESTIONNAIRE (SRQ-20)

Estas questfes sdo relacionadas a certas dores e problemas que podem ter Ihe incomodado nos

altimos 30 dias. Se vocé acha que a questdo se aplica a vocé e vocé teve o problema descrito

nos ltimos 30 dias responda SIM. Por outro lado, se a questdo ndo se aplica a vocé e vocé ndo

teve o problema nos Gltimos 30 dias, responda NAO.

Se vocé estiver insegura para responder, por favor dé a melhor resposta que vocé puder.

Eu gostaria de assegurar que todas as informac6es e respostas que o(a) senhor(a) esta dando

serdo mantidas em sigilo. O Sr.(a) Poderia por favor responder as seguintes perguntas a respeito

da sua salde:
NAO |SIM
o O
6.1. Tem dores de cabeca frequentes?
6.2. Tem falta de apetite?
6.3. Dorme mal?
6.4. | Assusta-se com facilidade?
6.5. Tem tremores de mao?
6.6. Sente-se nervosa, tensa ou preocupada?
6.7. | Tem ma digestdo?
6.8. Tem dificuldade de pensar com clareza?
6.9. Tem se sentido triste ultimamente?
6.10. | Tem chorado mais do que de costume?
6.11. | Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo suas atividades
diérias?
6.12. | Tem dificuldades para tomar decisdes?
6.13. | Tem dificuldades no servico (seu trabalho € penoso, causa
sofrimento)?
6.14. | E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida?
6.15. | Tem perdido o interesse pelas coisas?
6.16. | Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo?
6.17. | Tem tido ideias de acabar com a vida?
6.18. | Sente-se cansada o tempo todo?




6.19.

Tem sensagdes desagradaveis no estbmago?
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6.20.

Vocé se cansa com facilidade?




