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RESUMO

A pandemia de COVID-19 alcangou grandes propor¢des no Brasil e impactou o pais em
diversos aspectos, com disseminagdo rapida e varias repercussdes, além das multiorgdnicas
causadas pelo préprio virus, interferiu em vdrias esferas, entre elas, a educacional. Apos o
adoecimento, uma parcela consideravel da populagdo vem apresentando sintomas, alguns ainda
semelhantes com os da doencga e outros novos. As evidéncias sinalizam para a Sindrome pos-
COVID-19 e para a possibilidade de agravamento de sintomas antes ja referidos por alguns
pacientes. De fato, ainda ¢ dificil mensurar os impactos que a pandemia deixou, mas se faz
relevante investigar o estado de saude da populagdo apds um periodo tdo critico vivenciado em
todo o mundo e investigar se as pessoas ja conseguiram retornar a “normalidade” ou se ja
estamos proximos a isso. Objetivo: Analisar a qualidade de vida dos professores que foram
acometidos pela doenga coronavirus 2019 (COVID-19) no municipio de Santarém (Pard),
identificando a presenca de sintomas que possam interferir nessa percep¢do de saide.
Material e Método: Apds a aprovacgio do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos,
foi realizado um estudo descritivo, exploratorio, do tipo quantitativo e transversal. Os
professores responderam um questionario semiestruturado com informacgdes sobre o (s)
adoecimento (s), vacinagdo e sintomas atuais. Apds, responderam os instrumentos para analise
da qualidade de vida (EQ-5D-5L e WHOQOL-bret). Resultados e Discussdo: A amostra foi
composta por 20 docentes, com predominancia do sexo feminino (80%). Foi constatado que a
maior parte dos professores considera sua qualidade de vida “boa”, porém todos convivem com
sintomas e todos fazem uso de medicamentos diariamente. Os dominios de dor/mal-estar e
ansiedade e depressdo foram os mais citados. As alteragdes no sono, falta de atengao, ansiedade,
cansago, alteracdes na memoria e dores de cabeca foram os sintomas mais incidentes no grupo.
O estudo apresentou correlacdo entre os sintomas apds o adoecimento com o uso de
medicamentos didrios, dificuldades de concentragdo, falta de energia e com dificuldades no
sono. Por tultimo, o estudo apresentou associa¢do entre qualidade de vida e cansago e entre a
qualidade de vida e falta de atencdo. Considerag¢des finais: Em geral, fatores como cansacgo e
falta de atengdo sdo varidveis que em maior intensidade podem interferir em varias atividades
profissionais, entre elas a docente. Fica o alerta através da pesquisa para investigacdes que
correlacionem sintomas, com a atividade de docente ¢ automedicacgao.

Palavras-chave: COVID-19. Qualidade de vida. Professores



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has reached major proportions in Brazil and has impacted the country
in several ways, with rapid spread and various repercussions, in addition to the multi-organ
ones caused by the virus itself, it has interfered in several spheres, including education. After
falling ill, a considerable portion of the population has been showing symptoms, some still
similar to those of the disease and others new. The evidence points to a post-COVID-19
syndrome and the possibility of worsening of symptoms already reported by some patients. In
fact, it is still difficult to measure the impact that the pandemic has left behind, but it is important
to investigate the state of health of the population after such a critical period experienced around
the world and to investigate whether people have already managed to return to "normality" or
whether we are already close to it. Objective: This study aims to analyze the quality of life
among teachers affected by COVID-19 in Santarém, Pard, particularly focusing on symptoms
that might affect their health perception. Materials and Methods: Following approval from the
Human Research Ethics Committee, a descriptive, exploratory, quantitative, and cross-sectional
study was conducted. Participants included teachers who completed a semi-structured
questionnaire regarding their illness history, vaccination status, and current symptoms, followed
by the EQ-5D-5L and WHOQOL-bref quality of life assessments. Results and Discussion: The
sample comprised 20 teachers, predominantly female (80%). Although most teachers described
their quality of life as "good," they reported continuous symptoms and daily medication use.
The domains of pain/discomfort and anxiety/depression were most frequently noted.
Commonly reported symptoms included changes in sleep patterns, lack of attention, anxiety,
fatigue, memory alterations, and headaches. The study identified correlations between post-
illness symptoms and daily medication use, difficulties in concentration, energy deficits, and
sleep disturbances. Furthermore, an association was observed between perceived quality of life
and symptoms of fatigue and attention deficits.

Keywords: COVID-19. Quality of life. Teachers
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1 INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 ¢ a terceira propaga¢do documentada de um coronavirus
animal para os seres humanos em apenas duas décadas, a pneumonia pelo novo coronavirus
identificada inicialmente em Wuhan, na China em dezembro de 2019, tdo logo se espalhou nos
diversos continentes do mundo alertando sobre a sua intensa patogenicidade e
transmissibilidade (Gao et al., 2021; Gorbalenya et al., 2020).

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) nomeou oficialmente esta doenga como
doenga coronavirus 2019 (COVID-19) em fevereiro de 2020. Ao mesmo tempo, o Comité
Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV) anunciou que o novo coronavirus foi denominado
sindrome respiratoria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2), sendo que o virus ¢
transmitido de pessoa a pessoa por meio de goticulas liquidas (espirro, contato mao-boca/ olhos
e superficies contaminadas) (Gao et al., 2021; Gaur et al., 2022).

A COVID-19 foi dividida incialmente em quatro tipos: casos leves, moderados, graves
e criticos. No entanto, muitas infec¢des sdo assintomaticas, porém apresentam a mesma
infectividade. Inicialmente, pensava-se que a doenga era de natureza aguda, mas agora sabe-se
que a doenga também possui componente cronico e pode estar associada a incapacidades
graves. Em muitos casos, sintomas como fadiga e dispneia foram comuns mesmo apds trés
meses do inicio da doenga. Os impactos do adoecimento por COVID-19 sdo bem documentados
nas atividades de vida diarias, qualidade de vida e gravemente sobre o bem-estar psicologico
dos pacientes (Gaur et al., 2022; SILVA et al., 2021).

A sindrome decorrente da persisténcia de sintomas ap6s o adoecimento por COVID-19
vem apresentando relevancia a nivel funcional e especialmente em sintomas neurocognitivos,
esses sintomas, em particular, estdo associados a uma maior probabilidade de desemprego ¢ a
uma menor probabilidade de trabalhar em tempo integral, ampliando os perfis sobre menor
indice de qualidade de vida quando correlacionados com os sintomas cognitivos (Perlis et al.,
2022).

Com tantos prejuizos, ¢ fundamental quantificar o fardo desses sintomas na populagéo
para avaliar o seu impacto no sistema de saude e distribuir adequadamente os sintomas. Os
estudos prospectivos de uma vasta gama de sintomas tornam possivel concluir que a proporgdo
de pessoas com COVID-19 sintomatica que apresentam sintomas prolongados € consideravel e
relativamente estdvel em trés paises com culturas diferentes, sendo que aqueles que tiveram

COVID-longa eram consistentemente mais velhos, mais propensos a serem mulheres e mais
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propensos a terem necessitado de avaliag@o hospitalar e ndo necessariamente de hospitalizacdo
(De Facio et al., 2023; Sudre et al., 2021).

O surto da pandemia de COVID-19 afetou uma grande parcela de profissionais ativos,
causando uma variedade de prejuizos, seja em seu proprio bem-estar fisico e emocional ou em
seu planejamento, organizagdo e execugdo laboral. O excesso de carga mental referido nos
periodos de maior impacto dos adoecimentos, fizeram com que trabalhadores no mundo inteiro
sofressem um elevado nivel de estresse e esgotamento. O aumento da prevaléncia de Burnout,
foram relatados associados com alguns fatores como: caracteristicas demograficas (idade, sexo,
escolaridade, situagdo financeira, situagdo familiar, ocupag@o), condi¢do psicoldgica (doencas
psiquiatricas, estresse, ansiedade, depressdo, estilo de enfrentamento), fatores sociais
(estigmatizacdo, vida familiar), organizacdo do trabalho (carga de trabalho, condi¢cdes de
trabalho, disponibilidade de pessoal e materiais, apoio no trabalho) e fatores relacionados com
a COVID-19 (medo da doenga, eventos traumaticos, contato com pacientes com COVID-19,
ter sido infectado, infeccdo de um colega ou parente, maior nimero de mortes observadas em
alguns grupos de profissionais especificos), contribuem positivamente ou negativamente para
o surgimento do esgotamento profissional (Stodolska et al., 2023; Silva et al., 2021).

O trabalho docente no Brasil, envolve em sua pratica uma imensa quantidade de desafios
que variam desde a necessidade de constantes atualizagdes para o desempenho de suas
atividades, dificuldades burocraticas e de infraestrutura que envolvem varias instituigdes em
amplo territorio nacional, dando énfase nas dificuldades apresentadas pelas reparti¢des publicas
e até mesmo a manuten¢do da saide em competéncias fisico-emocionais desses profissionais
(Barbosa et al., 2022; Silva et al., 2021).

A pandemia de COVID-19 convocou os professores em carater emergencial a
ampliarem sua gama de propostas metodoldgicas, a fim de se adaptarem a um novo estilo de
ensino, através de uma transi¢do rapida do conhecido e tradicional ensino presencial para o
desconhecido e questionavel ensino remoto, tanta mudanga com uma dose extra de exigéncia
ao tentar manter um alto padrdo de qualidade e resolutividade, independente das dificuldades
apresentadas, afim de manter a aptiddo e habilidades de alunos e futuros profissionais (Jacobs;
Haidar; Mellors, 2022).

O trabalho do professor durante a pandemia tornou-se exaustivo, ja que passou a exigir
longas horas sentadas na frente de um computador, usando software e outros aplicativos ainda
desconhecidos por muitos profissionais, enquanto se esforcaram ao tentar repassar seus
conteudos da forma mais convincente e dindmica possivel, tarefa digna de desafio e impactos

em nivel fisico e emocional. Além dos fatores relacionados ao ensino, o medo de ser acometido
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pela doenga do coronavirus se tornou constante, juntamente com o medo de suas possiveis
sequelas (Garcia; Urbano; Castelao, 2021).

Dentro do cenario de “pds-pandemia”, se torna relevante aprofundar os conhecimentos
sobre o profissional docente, identificando a presenga de sintomas ap6s os adoecimentos por
COVID-19 e verificar se sua qualidade de vida se encontra satisfatoria e se ha alteragdes que
possam comprometer atualmente ou futuramente a execucdo de suas atividades, que sdo de

extrema importancia no municipio de Santarém.
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2 OBJETIVOS DA PESQUISA

2.1 OBJETIVO GERAL

Estudar a qualidade de vida de professores que foram acometidos pela doenga

coronavirus 2019 (COVID-19) no municipio de Santarém/Para.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar o perfil sociodemografico dos professores que foram acometidos pela doenga
coronavirus 2019 (COVID-19) na cidade de Santarém/PA;

e Identificar os sintomas mais incidentes durante e ap6s o (os) adoecimento(os)por
COVID-19;

e Correlacionar a quantidade de diagndsticos nos anos de 2020 a 2022 e a quantidade de
sintomas incidentes ap6s o adoecimento por COVID-19;

e Verificar se ha relacdo entre a quantidade de vacinas tomadas para prevencdo de formas
graves de COVID-19 e a incidéncia de sintomas apds o adoecimento;

e Correlacionar a quantidade de sintomas apds o adoecimento e sua influéncia na
qualidade de vida dos professores com base nas variaveis do EQ-5D-5L e WHOQOL-
BREF.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 APANDEMIA DA COVID-19

A pandemia da COVID-19 tornou-se em pouco tempo apds seu surgimento uma
emergéncia de saude global, além de ser uma calamidade de saude global, os efeitos criticos da
pandemia de coronavirus podem ser visualizados em todos os dominios da vida, incluindo em
esferas ambientais, econdmicas, sociais, politicas e culturais. A alta infectividade e
patogenicidade do virus foi descoberta ainda no inicio da pandemia, porém devido a falha na
consciéncia publica e as formas de prevengao inicialmente confusas, o virus SARS-CoV-2 teve
uma grande oportunidade de se espalhar e sofrer muta¢des em todo o mundo (El-Shabasy et al.,
2022; Hao et al., 2022).

De acordo com os registros cronologicos da pandemia (Figura 1), o primeiro surto de
pneumonia atipica aguda adquirida na comunidade com etiologia desconhecida, foi relatado em
Wuhan, capital da provincia de Hubei, no centro da China em dezembro de 2019. O grupo
inicial de casos estava relacionado ao mercado atacadista de frutos do mar de Huanan, onde
também eram vendidos animais de caga selvagem (To et al., 2021). Apds a sua introdugdo na
Tailandia, o virus se espalhou por mais de 200 paises e territorios (Tang et al., 2020). A
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) anunciou em 11 de marg¢o de 2020 que o surto de
“COrona VIrus Disease 2019” (COVID-19), que inicialmente come¢ou na Asia, havia se
tornado uma pandemia (Asselah et al., 2021).

Ha registros na historia que os seres humanos sofrem de doengas letais, incluindo surtos
virais hd muito tempo, junta-se ao novo coronavirus de 2019 (SARS-CoV-2), o coronavirus da
sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV-2) e os virus Influenza A como os
principais patogenos que tem como alvo principal o sistema respiratorio humano
(Abdelrahman; Li; Wang, 2020; Tang; Comish; Kang, 2020). Em compara¢do com os outros
dois coronavirus, o SARS-Co V-2, parece ser muito mais contagioso e infeccioso, pois infectou
mais de 14 milhdes de pessoas e resultou em mais de 500 000 mortes ap6s registro dos primeiros
casos (Abdelrahman et al., 2020).

A tentativa de conter a rdpida propaga¢do da doenga, fomentou para que varios estudos

fossem realizados a fim de entender quais fatores poderiam interferir na disseminagdo do virus,
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assim foi evidenciado que as condi¢des ambientais estdo entre os fatores que podem afetar a
pandemia de COVID-19, sendo possivel fazer associacdes entre a temperatura e a sobrevivéncia
do virus, pardmetros meteorologicos e umidade relativa (Brassey et al., 2020.; El-Shabasy et
al., 2022; Wu et al., 2020). Além disso, estudos epidemiologicos também sugeriram que a
exposicio a polui¢do atmosférica esta associada ao aumento de casos de infec¢cdo por SARS-

CoV-2 e a mortalidade associada 8 COVID-19 (Woodby et al., 2021).

Figura 1 - Linha do tempo da COVID-19
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Fonte: Adaptada de Wang e colaboradores (2020).

3.2 0 VIRUS SARS-COV-2

3.2.1 O virus SARS-CoV-2

Em 31 de dezembro de 2019 na China, o Comité Municipal de Saude de Wuhan relatou
e associou pela primeira vez, um conjunto de 27 casos semelhantes a pneumonia de etiologia
desconhecida, com os 7 casos graves relacionados com o Mercado Atacadista de Frutos do Mar
de Huanan. Apds a identificagdo a nova cepa de coronavirus foi isolada desses pacientes, sendo
possivel visualizar diferengas do SARS-CoV e do MERS-CoV, embora com algumas

semelhangas na sequéncia (Tang; Comish; Kang, 2020). Este virus foi denominado
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temporariamente como “2019-nCoV™ pela OMS e, em seguida foi denominado oficialmente
pelo Comité Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV) como “SARS-CoV-2" (Gorbalenya
et al., 2020).

Os coronavirus humanos (HCoVs) s3o membros dos coronavirus (CoVs) e sio
responsaveis por uma variedade de doengas respiratérias de gravidade varidvel, desde um
resfriado comum, bronquiolite, pneumonia até sindrome respiratdria aguda grave (Pene et al.,
2003). As mudancas no coronavirus acabam contribuindo diretamente para permitir o
surgimento de mutantes de escape imunoldgico. Além disso a alta taxa de infecg¢do é
diretamente proporcional a maiores chances de mutagoes (El-Shabasy et al., 2022).

A andlise filogenética (Figura 2) do SARS-CoV-2 o enquadrou na familia Coronaviridae
Orthocoronavirinae, na ordem Nidovirales, no subgénero Sarbecovirus do género
Betacoronavirus e espécie Coronavirus relacionado a sindrome respiratoria aguda grave,
possui semelhanga de quase 79% com o SARS-CoV ao nivel da sequéncia nucleotidica, tendo
0s morcegos como provavel hospedeiro reservatorio do virus, as suas diferencas biologicas
gerais tornam viavel que outras espécies de mamiferos, entre eles, o pangolin malaio atuem
como hospedeiros intermediarios, nos quais o SARS-CoV-2 obteve algumas ou todas as
mutagdes necessarias para uma resposta humana eficaz. (Abdelrahman; Li; Wang, 2020;
Gorbalenya et al., 2020; Lu et al., 2020; Zhang; Wu; Zhang, 2020).

Os coronavirus sdo virus envelopados que possuem genoma de RNA de cadeia simples
de sentido positivo com 26-32 kb de comprimento. De acordo com a sequéncia do genoma ¢ as
reacdes soroldgicas, a subfamilia Coronaviridae Orthocoronavirinae pode ser classificada em
quatro géneros: Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus e Deltacoronavirus.
Esta subfamilia possui em sua superficie a presenga de proteinas spike, o que lhe confere uma

caracteristica estrutural tinica que se assemelha a uma coroa solar (Yang; Rao, 2021).
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Figura 2 - Representagdo esquematica da taxonomia Coronaviridae.
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Fonte: Tang e colaboradores (2020).

Corona representa pontas em forma de coroa na superficie externa do virus (Figura 3),
por isso a denominagdo coronavirus. Os coronavirus além de serem minusculos (65-125nm de
didmetro), contém um RNA de fita simples como material nucleico. O coronavirus da sindrome
respiratoria aguda grave (SARS-CoV), influenza A HSN1, HIN12009 e coronavirus da
sindrome respiratoria do Oriente Médio (MERS-CoV) causam lesdo pulmonar aguda (LPA) e
sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA), que leva a insuficiéncia pulmonar e

resultar em fatalidade (Shereen et al., 2020; Tang; Comish; Kang, 2020).
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Figura 3 - Diagrama esquematico da estrutura tipica de coronavirus (80-120 nm),
mostrando diferentes proteinas estruturais do virus, isto ¢, S, M, E e RNA gendmico
encapsulado.
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Fonte: Hao ¢ colaboradores (2022).

O genoma do SARS-CoV-2 tem de 10 a 12 supostos quadros de leitura abertos (ORFs).
ORF1ab codifica proteinas ndo estruturais (nsps), que sdo proteinas multifuncionais envolvidas
no processamento e replica¢do do virus, enquanto as ORFs resultantes codificam as 4 proteinas
estruturais virais, glicoproteina spike [S], glicoproteina de envelope pequeno [E], glicoproteina
de membrana [M], proteina do nucleocapsideo [N] e outras proteinas acessorias, elas sdo
responsaveis pela replicagdo e estruturagfo viral, ligagdo do virus aos receptores celulares (S),

bem como pela patogenicidade do virus (Gusev et al., 2022; Tang; Comish; Kang, 2020).

3.2.2 Infecc¢ao viral

O passo inicial para a infeccdo por HCoVs (coronavirus humanos) é a fixagcdo da
particula viral na superficie da célula hospedeira pela proteina S (Spike) densamente glicolisada,
que ¢ uma proteina de fusdo trimérica de classe I e consiste em duas subunidades principais,
um dominio de liga¢do ao receptor (S1; também conhecido como RBD) e um segundo dominio
(S2) mediaram a fusdo viral com a membrana da célula hospedeira. Essa ligacdo se da através
do dominio de ligacdo ao receptor da subunidade S1 ao dominio peptidase da enzima

conversora de angiotensina 2 (ACE 2) e emprega a serina protease celular TMPRSS2 (Protease
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transmembrana serina 2) para priming da proteina S. A subunidade S2 ¢ altamente preservada
e ¢ considerada um potencial alvo antiviral (Cevik et al., 2020; Hoffmann et al., 2020; Yang;

Rao, 2021).

Figura 4 - O ciclo de vida do SARS-CoV-2 nas células hospedeiras.
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Fonte: Shereen e colaboradores (2020).

Apds a endocitose e subsequente remogdo do revestimento, os componentes do SARS-
CoV-2 podem ser reutilizados para produzir novos virus pelas células hospedeiras. Apds a
multiplicagdo o virus € liberado da célula hospedeira por exocitose (Figura 4). Por outro lado,
o dano ao DNA do hospedeiro mediado pelo SARS-CoV-2 ou os componentes do SARS-Co V-
2 podem se ligar a varios PRRs (Receptor de reconhecimento de padrdes) citosdlicos, levando
a ativagdo da piroptose dependente de TMEM173 (proteina transmembranar 173) ou GSDMD
(gasdermina D), que causa liberag@o de citocinas e DAMP (Padrdo molecular associado a dano)
e inflamagdo subsequente, imunidade e disfungdo de coagulagdo através do comprometimento
ou ativagdo de células imunoldgicas, como células T, células B, células dendriticas, células NK
(natural killer), macréfagos e neutréfilos. Este processo esta envolvido na ativagdo de fatores
de transcri¢do, como IRF3 (Fator regulador do Interferon 3) e NF-kB (Fator hidroxicloroquina).
Se ndo for reconhecida precocemente e tratada prontamente, pode levar a choque séptico,

faléncia de multiplos 6rgdos e morte (Hoffmann et al., 2020; Tang; Comish; Kang, 2020).
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O aprofundamento das pesquisas sobre os fatores seletivos de viruléncia e
patogenicidade que sdo especificos dos virus B-CoV, ou exclusivo do SARS-CoV-2,
determinam a especificidade da respectiva doenga. Assim, o SARS-CoV-2 apresenta trés
conjuntos distintos de estratégias patogenéticas virais convencionais: (1) Reconhecimento do
virus por receptores celulares; (2) Supressdo da resposta antiviral, tanto das células-alvo
infectadas quanto do sistema imunolégico do organismo hospedeiro; (3) A capacidade do virus
de provocar agressdo do sistema imunoldgico contra seus tecidos na forma de um processo
autoimune e auto inflamatério, caracterizando uma estratégia separada para a sobrevivéncia

viral no corpo do hospedeiro (Gusev et al., 2022; Hoffmann et al., 2020).

3.2.3 Mutacdes/Variantes

Globalmente, com a transmissdo do virus, foram surgindo muitas variantes do SARS-
CoV-2. A alta afinidade dos virus em escapar das barreiras de transmissio, a auséncia global de
imunidade contra o patégeno, as mudangas nos coronavirus sdo alguns dos fatores que
predispdem ao surgimento de mutagdes de escape imunoldgico. Quanto maiores as taxas de
infeccdes, maiores as chances de mutagdes, a evolugdo do virus faz com que ele sobreviva e se
prolifere (El-Shabasy et al., 2022). Estas muta¢des pertencem a um repertdrio de mutagdes
recorrentes das quais estdo contidas no gene Spike (Tao et al., 2021).

No final de 2020 surgiram vérias variantes do SARS-CoV-2, o que aumentou o risco
para a saude global e caracterizou um desafio para o processo de vacinagdo. Essas variantes
foram divididas em Variantes de Interesse (VOIs) e Variantes de Preocupagdo (VOCs). As VOIs
possuem marcadores genéticos especificos que afetam a transmissibilidade viral, a viruléncia,
a redu¢do da neutralizagdo por anticorpos obtidos por infec¢do natural ou vacinagdo, a
capacidade de escapar a detec¢do ou a diminui¢do da eficacia da terapéutica ou da vacinag@o.
As VOCs possuem propriedades semelhantes as do VOI, porém com potencial de
transmissibilidade aprimorada (Galloway et al., 2021; Jacobs; Haidar; Mellors, 2022; Ravi;
Saxena; Panda, 2022).

Conforme Ravi et al. (2022) as variantes mais citadas na literatura so:

e Variantes de Interesse (VOIs): Epsilon (B.1.427 e B.1.429), Zeta (P.2), Eta (B.1.525),

Teta (P.3), lota (B.1.526), Kappa (B.1.617.1), Lambda (C.37) e Mu (B.1.621).
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e Variantes de Preocupacio (VOCs): Alfa (linhagem B.1.1.7), Beta (linhagem B.1.351
ou GH501Y-V2), Gamma (linhagem P.1 ou GR/501Y-V3), Delta (linhagem B.1.617.2),
Omicron (B.1.1.529).

O conhecimento sobre as variantes do SARS-CoV-2 permite uma melhor interpretagio
sobre a sua transmissibilidade, gravidade da doenga e capacidade de escapar da imunidade
humoral. Primariamente, as variantes Alfa e Delta estdo associadas a uma maior
transmissibilidade e uma maior gravidade da doenca devido a evasdo imunitaria e,
potencialmente, devido a niveis mais elevados de virus resultantes do antagonismo e da
imunidade inata, j4 as variantes Beta e Gamma estdo associadas ao aumento da
transmissibilidade devido a sua capacidade de escapar da imunidade humoral e causar
reinfec¢des (Jacobs; Haidar; Mellors, 2022; Tao et al., 2021).

A variante Delta, detectada em outubro de 2020, apresenta uma alta taxa de transmissao
e infeccdo. No entanto, em novembro de 2021 foi descoberto o omicron, que se destacou pela
notavel velocidade de difusdo, enquanto a taxa de transmissdo desta variante ¢ muito maior do
que as variantes pré-existentes devido ao maior nimero de mutagdes, somente em sua proteina
spike foi possivel identificar em estudos iniciais mais de 30 muta¢des (El-Shabasy et al., 2022).
A variante omicron também esta associada a capacidade substancial de escapar da imunidade

contra infec¢des anteriores (Gong et al., 2022).

3.2.4 A generalizacido dos sintomas e transmissao

O principal mecanismo de transmissdo do SARS-CoV-2, assim como de outros
coronavirus ¢ através de goticulas respiratorias infectadas, sendo que a infec¢do viral ocorre
por contato direto ou indireto com a mucosa nasal, conjuntiva ou oral, quando particulas
respiratdrias sdo inaladas ou depositadas nestas membranas. Os receptores alvos do hospedeiro
sdo encontrados principalmente no epitélio do trato respiratdrio humano, incluindo a orofaringe
e as vias aéreas superiores. A conjuntiva e o trato gastrointestinal também sdo suscetiveis a
infeccdo e podem servir como portais de transmissdo (Ashman Kréonstrom et al., 2023; Cevik
et al., 2020).0 risco de transmissdo depende de varios fatores como padrido de contato,
ambiente, infecciosidade do hospedeiro e fatores socioecondmicos. O risco de infec¢do
aumenta substancialmente em ambientes fechados quando comparado com ambientes externos.

Além disso, tanto 0 SARS-CoV-1 quanto o0 SARS-CoV-2 permanecem vidveis por muitos dias
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em superficies lisas (ago inoxidavel, plastico, vidro) e em temperaturas e umidades mais baixas
(por exemplo, ambientes com ar-condicionado) (Gao et al., 2021; Tao et al., 2021).

A doencga coronavirus 2019 foi dividida inicialmente em quatro tipos: casos leves,
moderados, graves e criticos. No entanto, com o surto global de coronavirus, foi possivel
confirmar de que muitas infec¢des eram de fato, assintomaticas, o que contribuiu para sua maior
propagacdo e maior dificuldade em prevengdo (Gao et al., 2021). A diferenca na apresentagio
clinica aos poucos foi sendo associadas a varios fatores de risco, pacientes com mais de 65 anos
foram considerados um dos grupos mais suscetiveis as manifestacdes graves, outros fatores
associados a taxa de mortalidade crescente além da idade avancada foram o tabagismo, a
presenga de comorbidades médicas, por exemplo, diabetes mellitus, hipertensdo e obesidade,
as mais comuns. Esses fatores de risco mostraram uma maior fragilidade neuro cognitiva basal
0 que aumentou a exposicdo a complica¢des cognitivas durante casos de inflamacdo (EI-
Shabasy et al., 2022).

Seguindo o principio da resposta imunolégica, foram encontradas diferengas na resposta
imune relacionadas ao sexo, revelando que os homens apresentavam niveis mais elevados de
citocinas e quimiocinas imunes inatas no plasma no inicio do estudo do que as mulheres, ja as
mulheres tiveram uma ativag¢do de células T notavelmente mais robusta do que os homens, ¢
entre os participantes do sexo masculino a ativag@o de células T diminuiu com idade, fato que
foi sustentado no sexo feminino. Os resultados sugerem que a resposta inata adaptativa pode
ser importante na defini¢do do curso da doenga, uma vez que fatores como a idade avancgada e
o sexo masculino estdo associados a um risco maior de gravidade e mortalidade (Cevik et al.,
2020; Tao et al., 2021).

A doenga coronavirus 2019 pode afetar muitos 6rgdos e causar uma ampla gama de
sintomas tanto na fase aguda da infec¢do quanto na fase pds-aguda (Ashman Kroonstrom et al.,
2023). O SARS-CoV-2 infecta o hospedeiro usando o receptor da enzima conversora de
angiotensina 2 (ACE2), que é expresso em varios 6rgdos, incluindo pulmao, coragdo, rim e
intestino. Os receptores ACE2 também s@o expressos em células epiteliais. Essa variagdo nos
locais de expressdo do receptor contribui para o esclarecimento da sintomatologia
multissistémica da infec¢do (Varga et al., 2020).

A principio foram encontrados dois padrdes de sintomatologia, a primeira s&o
individuos que relatam exclusivamente fadiga, dor de cabega e queixas respiratdrias superiores
(falta de ar, dor de garganta, tosse persistente e perda de olfato), o segundo padro sdo os
individuos que apresentaram queixas multissistémicas adicionais, incluindo febre continua e

sintomas gastroenterologicos. Um fator que ndo pode ser ignorado foi sobre a persisténcia de
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muitos desses sintomas além de 28 e 56 dias apds o inicio do surgimento do quadro clinico
(Sudre et al., 2021).

De acordo com a evolu¢do das taxas de morbimortalidade de COVID-19, foram
identificadas ondas em todo o mundo, o quantitativo e o periodo de ocorréncia sdo desiguais,
por estarem atreladas possivelmente a condi¢des como adesdo da populagdo ao uso de medidas
de contengdo a disseminag¢do do virus, como o uso de mascara e a distribui¢do de vacinas
(Moura et al., 2022)

Nas 3 primeiras ondas de COVID-19, periodos com maior nimero infec¢des e
mortalidade foi possivel categorizar os sintomas mais frequentes (El-Shabasy et al., 2022)

e 1% onda (mar¢o de 2020): febre, tosse, dor de garganta, dor tordcica e muscular;
confusdo, dispneia, dor de cabega, anosmia e ageusia.

e 2% onda (julho de 2020): resfriado comum, febre, pneumonia, dispneia, tosse e morte
subita.

e 3%onda (depois do Natal de 2021): sintomas de gripe e efeito neuroldgico.

Efeitos pulmonares: O mecanismo da disfungdo pulmonar na COVID-19 ¢ propagado
pela infecgdo de SARS-CoV-2 de células epiteliais bronquicas ciliadas e pneumocitos tipo II.
O virus entra nessas células ligando-se ao receptor da enzima conversora de angiotensina 2
(ACE 2), desencadeando a endocitose viral. Posteriormente, a glicoproteina Spike ¢ clivada pela
TMPRSS2 causando a liberacdo do conteudo viral e a propagacdo da infec¢do. Os danos
pulmonares e a hipoxemia resultante provavelmente contribuem indiretamente para a lesdo
neuronal e subsequente declinio cognitivo (Baker; Safavynia; Evered, 2021)

Efeitos vasculares: Os estudos sugerem que a infec¢do por SARS-CoV-2 facilita a
indugdo de endotelite em varios 6rgdos como consequéncia direta do envolvimento viral e da
resposta inflamatéria do hospedeiro. Além disso, a inducéo de apoptose e piroptose pode ter um
papel importante na lesdo das células endoteliais em pacientes com COVID-19. Esses fatores
tornam-se de grande relevancia em pacientes que ja possuiam uma disfun¢do endotelial pré-
existente, que esta associada ao sexo masculino, tabagismo, hipertensdo, diabetes, obesidade e
doenga cardiovascular pré-estabelecida, todos associados com resultados adversos na COVID-
19. A vasculite sistémica e a tempestade de citocinas pdem danificar vérios sistemas organicos,
com manifesta¢des renais, hepaticas, dermatoldgicas e cardiacas (Baker; Safavynia; Evered,
2021; Varga et al., 2020).

Efeitos cardiacos: O SARS-CoV-2 ao invadir as células endoteliais leva a inflamagéo
vascular e a uma alta taxa de complicacdes tromboticas arteriovenosas sobrepostas. As

complicagdes cardiacas estdo entre as mais graves na infec¢do, variando desde miocardite
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fulminante até insuficiéncia cardiaca e parada cardiaca (Baker; Safavynia; Evered, 2021; Long
et al., 2022; Varga et al., 2020).

Efeitos neurolégicos: Os insultos inflamatérios podem causar regulacdo positiva de
citocinas pro-inflamatdrias periféricas, como interleucina-1 (IL-1), interleucina-6 (IL-6) e fator
de necrose tumoral alfa (TNF-a), comprometem a permeabilidade da barreira hematoencefalica
(BHE) via regulagdo positiva da ciclooxigenase-2 (COX-2) e metaloprotease de matriz (MMP)
ativagdo. A entrada de citocinas no SNC devido a interrup¢do da BHE, causa ativagdo microglial
e estresse oxidativo, levando ao comprometimento cognitivo sinérgico. A neuro inflamagéo
resultante pode contribuir para o delirium a curto prazo e graves déficits cognitivos a longo
prazo (Baker; Safavynia; Evered, 2021; Cunningham, 2011).

Os sintomas inespecificos como febre, mialgia, cefaleia e sintomas respiratorios
ocorrem devido a multiplicagéo ativa do virus nas células pulmonares (Ashman Kroonstrom et

al., 2023; Cevik et al., 2020).

3.3 COVID-19 POS-AGUDA

A disseminacdo massiva do Coronavirus da Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda
Grave 2 (SARS-CoV-2), favoreceu o desenvolvimento de mutagdes e por consequéncia o
surgimento de diversas variantes. Dentre todas ja identificadas, as variantes de preocupacéo
(COVs), Alpha, Beta, Gamma, Delta e Omicron, além de possuirem diferengas em relacdo ao
seu potencial de transmissibilidade ou potencial de escape para as vacinas, as evidéncias
sugerem que os sintomas de inicio e a gravidade do quadro clinico, juntamente com a
persisténcia de sintomas diferem entre os diferentes tipos de variantes estudados (Fernandez-
De-Las-Pefias et al., 2022; Tao et al., 2021).

A COVID-19 poés-aguda ¢ uma sindrome caracterizada pela persisténcia de sintomas
clinicos além de 4 semanas a partir do inicio dos sintomas agudos. O Centro de Controle de
Doengas (CDC) formulou condi¢des “pos-COVID™ para descrever problemas de saide que
persistem por mais de 4 semanas ap6s a infeccdo pela COVID-19 (Chippa et al, 2023). Estdo
incluidos nessas condicdes:

e “Long COVID” /COVID-longa: consiste em uma gama de sintomas que podem durar
semanas a meses ou sindrome pés-COVID persistente (PPCS), os sintomas mais

comuns sd0 — cansaco, dispneia, fadiga, confusdo mental, disfung¢do autonémica, dor de
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cabeca, perda persistente de olfato ou paladar, tosse, depressdo, febre baixa, palpitagdes,

tontura, dor muscular e dor nas articulagdes;

e Efeitos multiorgianicos da COVID-19: incluem manifestacdes cinicas relativas aos
sistemas de 6rgios cardiovasculares, pulmonares, renais € neuropsiquitricos, embora a
duracdo desses efeitos multiorganicos ndo seja clara;

e [Efeitos do tratamento/ hospitalizacio com COVID-19
Segundo o Instituto Nacional de Exceléncia em Saude e Cuidados (NICE), a Sindrome

de COVID-longa foi definida quando sequelas fisicas, clinicas e cognitivas persistentes
permanecem pelo menos 4 semanas ap0s a infec¢do. E entdo classificado como COVID-19
sintomatico continuo quando os sintomas duram de 4 a 12 semanas, ¢ como p6s-COVID-19
quando persistem por mais de 12 semanas (Hernandez-Aceituno; Garcia-Hernandez; Larumbe-
Zabala, 2023). Em estudos baseados em pacientes no inicio da pandemia foi identificado a
dispneia com sintoma mais frequente nos pacientes sintomaticos, e em estudos de
acompanhamento de 2 anos apos alta, alguns sintomas ainda podiam ser observados,
destacando-se dispneia persistente de 3 a 6 meses apos infecgdo e em destaque mulheres com
menos de 50 anos tinham maior probabilidade de apresentar sintomas (He et al., 2022).

As sequelas p6s-COVID além de apresentarem uma diversidade de nomenclaturas como
“Sindrome p6s-COVID”, “COVID-longa”, “COVID poés-aguda por SARS-CoV-2 (PASC)” é
raramente um problema de um tUnico 6rgdo e apresenta varios sinais e sintomas e diferentes
fatores de risco. A variacdo aumenta os desafios para a sua classificagdo e tratamento, a
progressdo da doenga pode incluir periodos de remissdo e recaidas antes da resolu¢do dos
sintomas, e alguns podem ndo retornar a fungdo plena (Newman, 2021; Price et al., 2023). A
hospitalizagdo tem sido um indicador de gravidade do SARS-CoV-2, mas ndo ¢é
necessariamente um fator de risco para COVID-longa, havendo varias divergéncias entre
estudos que fazem essa correlagdo. Porém, o historico de infeccdo grave por COVID-19 ¢é
identificado como fator de risco, e os sintomas variam de dispneia, ansiedade, mialgia e queda
de cabelo. Por outro lado, alguns estudos demonstraram que a vacinag@o reduz potencialmente

o desenvolvimento desses sintomas (Price et al., 2023).
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Figura 5 - Sintomas de COVID-longa. As correlagdes entre os diferentes sintomas sao
mostradas por setas. O tamanho relativo dos 6rgaos no diagrama indica aproximadamente sua
prevaléncia na populacdo com COVID-longa.
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Fonte: He e colaboradores (2022).
Sobre os efeitos da COVID-longa (He et al., 2022; Munipalli et al., 2022):

¢ Envolvimento pulmonar e respiratorio: Um dos sintomas cronicos tipicos na doenga
inicial € o dano respiratério. A dispneia € o principal sintoma persistente apds o
adoecimento por COVID-19, com diminui¢do da capacidade vital e prejuizo da fungdo
cardiopulmonar e a capacidade de exercicio. Ha também relagdo com desenvolvimento
de fibrose pulmonar, além da infeccdo direta do virus nos pulmdes, uma forte
tempestade de citocinas danifica tecidos e 6rgdos normais e causa lesdes pulmonares. A
inflamacdo sistémica grave de longo prazo contribuiu para anormalidades persistentes
na estrutura e fung@o dos pulmdes.

¢ Envolvimento neurologico: Estudos relataram que pessoas que tiveram histérico de
enxaqueca ou dor de cabega no inicio da sintomatologia e idosos tem maior
probabilidade de desenvolver cefaleia apds a convalescenga, fator facilitado pela
presenca de uma resposta pro-inflamatoria prolongada, que levou a super excitabilidade
do sistema renina-angiotensina (Ang). A prevaléncia de estresse pos-traumatico

(TEPT), ansiedade e depressdo foram significativamente maiores em pacientes com
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COVID-19 do que na populag@o “normal”, o comprometimento cognitivo também foi
identificado como comprometimento da memoria verbal, da capacidade de
aprendizagem, da aten¢do, da memoria de trabalho e da fluéncia linguistica, sendo que
a ocorréncia desses sintomas foirelacionada com a gravidade da infecgfo e a inflamagéo
sistémica. A presenga da “névoa cerebral” também foi citada como consequéncias do
adoecimento, e ¢ caracterizada pelo conjunto de sintomas como desatengdo, amnésia,
consciéncia turva, depressdo e fadiga atuando de forma coletiva, também pode ocorrer
devido a disautonomia, descondicionamento e transtorno de estresse pds-traumatico. Os
disturbios do sono também sdo frequentemente relatados nos pacientes.

Disfuncio de olfato e paladar: A deficiéncia olfativa acompanhada de rinorreia e
congestdo nasal ¢ comum em infec¢des respiratorias. No entanto, o SARS-CoV-2 se
espalha através do epitélio respiratério, células vasculares e pericitos no bulbo olfatério
e prejudica a transdugdo de sinal dos neuronios olfatorios para o cérebro. Além disso,
especula-se que a infec¢do tenha regulado negativamente a expressdo de genes
relacionados ao receptor olfativo UGT2A1 e UGT2A2, que se expressam no epitélio
olfatdrio, apresentam mutagdo significativa e estdo envolvidas no metabolismo de
moléculas de odor, foram identificadas em pacientes com COVID-19 com
comprometimento do olfato ou paladar. Este achado sugere a perda olfativa a longo
prazo sofrida por alguns pacientes.

Envolvimento vascular: Foi identificado disfung¢do endotelial continua causada pela
ativagdo sustentada de células endoteliais de 6 meses a 1 anos apds o adoecimento
acometimento por COVID-19. Alguns pacientes ainda apresentavam anomalias de
ressondancia magnética cardiovascular, Tromboembolismo venoso (TEV) e outras
anomalias vasculares.

Ocular: As manifestagdes oculares ndo sdo bem descritas. Os estudos apontaram
sintomas oculares, principalmente conjuntivite, dor ocular, olho seco e moscas volantes.
No entanto, foram feitos relatos de casos de episclerite e ceratoconjuntivite por
infiltracdo pseudodendritica semelhante ao herpes na cérnea, resultando em declinio da
visdo.

Pele: As manifestagdes cutdneas mais observadas foram erupgdes exantematicas,
vesiculares e papuloescamosas, reagdes semelhantes a urticaria e eritema multiforme,

erupcdes cutineas eritematosas maculopapular-morbiliformes confluentes, puarpura
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trombdtica, livedo reticular e nddulos purptricos acrais semelhantes aos idiopaticos,
perniose (frieiras), as vezes chamada de “dedo do p¢ COVID”.

Gastrointestinal: Os sintomas mais comuns incluem nauseas, vOomitos, diarreia,
anorexia e perda de apetite. Queixas menos frequentes incluem dor abdominal,
distensdo ou sangramento gastrointestinal. Os sintomas de refluxo gastroesofagico
também ocorrem, a desregulagdo da motilidade intestinal, aumento da sensibilidade
visceral, disbiose e alteragdo do eixo autdcrino intestinal s3o 0s mecanismos propostos.
Endoécrino: Casos de cetoacidose diabética, tireoidite subaguda, tireoidite de
Hashimoto, desmineraliza¢do 6ssea pelo uso de esteroides, deficiéncia de vitamina D e
imobilizacdo foram observados apds adoecimento por COVID-19.

Fadiga cronica: A fadiga é o sintoma mais prevalente entre pessoas que relatam
sintomas persistentes, tanto nos meses imediatamente apos a infec¢do aguda, como 6
meses apds. Os estudos apontam que a fadiga grave e persistente € mais prevalente em
pacientes do sexo feminino mais jovens, que apresentam uma alta carga de sintomas e,
especialmente, relatam ansiedade e sintomas depressivos, além da fadiga. Além disso,
os mais afetados parecem ser aqueles com comportamentos de exercicio pré-COVID
mais baixos e aqueles para quem a infec¢do aguda perturbou fortemente a dieta saudavel
e os habitos de exercicio anteriormente funcionais (Price et al., 2023).

Sindrome Inflamatoria Multissistémica (MIS): Visto comumente na populagdo
pediatrica, mas também apresenta ocorréncia em adultos. Os critérios clinicos primarios
sdo erupgdo cutanea, conjuntivite ndo purulenta e doenga cardiaca grave (miocardite,
pericardite, dilatagdo/aneurisma da artéria corondria, disfungdo ventricular direita ou
esquerda de inicio recente). Os critérios secundarios incluem sinais e sintomas
neuroldgicos de inicio recente (encefalopatia sem comprometimento cognitivo prévio,
convulsodes, sinais meningeos ou neuropatia periférica, incluindo Sindrome de Guillain-
Barré), dor abdominal, vomito ou diarreia, trombocitopenia, choque ou hipotensio nio

relacionada a terapia médica.
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3.4 A QUALIDADE DE VIDA E A FUNCIONALIDADE APOS O ADOECIMENTO
POR COVID-19

A COVID-19 tornou-se uma emergéncia de saide publica global, embora a maioria dos
individuos apresentassem uma forma leve da doenga, alguns apresentaram formas graves,
necessitando de suporte ventilatorio e internacdo em terapia intensiva (He et al., 2022). Além
das sequelas decorrentes do adoecimento, a hospitalizagdo também tem um efeito significativo
no estado funcional que pode persistir por anos, principalmente em individuos que necessitaram
de cuidados intensivos, exercendo um impacto negativo na qualidade de vida (De Facio et al.,
2023; Herridge et al., 2016)

A presenga de sintomas de 3 meses até 1 ano apos o adoecimento vem sendo associada
com declinio da funcionalidade e da qualidade de vida de muitos individuos (Munipalli et al.,
2022). Os sintomas relacionados as condi¢des pos-COVID foram relacionadas com a
diminui¢do da produtividade, com pior rendimento em relacdo a emprego e dificuldades nas
atividades de vida didria. Os sintomas persistentes foram associados a uma maior probabilidade
de desemprego e uma menor probabilidade de trabalhar a tempo inteiro em modelos ajustados.
Além disso, a presenca de sintomas cognitivos foi associada a diminui¢do da probabilidade de
trabalhar em tempo integral, corroborando com a associacdo de sintomas cognitivos a baixa
qualidade de vida entre individuos empregados (Perlis et al., 2022; Tak, 2023).

Em relagdo a funcionalidade dos individuos, os escores através do WHODAS 2.0
(World Health Organization Disability Assessment Schedule 2.0) ¢ PCFS (Escala de Status
Funcional Post-COVID) foram maiores nos primeiros 6 meses apos a infec¢do, sendo que esses
escores de incapacidade encontrados foram equivalentes aos identificados em pacientes com
artrite  reumatoide grave, dor cronica generalizada grave, acidente vascular cerebral,
fibromialgia e depressdo moderada a grave (Newman, 2021; Price et al., 2023; Tak, 2023)

Os sobreviventes da COVID-19 que apresentavam fadiga ou dispneia persistentes
apresentavam mais incapacidades funcionais do que os pacientes sem elas. Em alguns estudos,
as mulheres tiveram uma incapacidade p6s-COVID-19 significativamente maior em
comparag¢do aos homens. Entre os dominios do WHODAS 2.0, as mulheres apresentavam uma
incapacidade significativamente maior na locomog¢édo, no autocuidado, nas atividades de vida e
na participag¢@o na sociedade (Gaur et al., 2022). Esses dados s@o semelhantes a outros dados
de pacientes que necessitaram de cuidados intensivos por Sindromes Respiratorias Agudas,

juntamente com o aumento de incapacidades substanciais e redugdo da qualidade de vida. O
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aumento da incapacidade, tanto no nimero de pacientes quanto na gravidade das limitagdes
funcionais, estd associado ao aumento da carga do cuidador, desemprego, problemas

psicoldgicos, mortalidade e custos de satide (Hodgson et al., 2021)

3.5 0 TRABALHO DOCENTE E O CONTEXTO PANDEMICO

A pandemia de COVID-19 fez com que varios profissionais precisassem fazer
adaptacdes para que assim pudessem continuar com suas atividades. O trabalho do educador,
assim como outros que utilizam a voz e a linguagem corporal para comunicar diariamente,
sofreu uma conversdo em seu meio de trabalho para o meio digital de forma abrupta e
imprevista (Kishbaugh; Kemper; Altman, 2021). Muitos educadores nio estdo adequadamente
familiarizados com as crescentes possibilidades tecnologicas do século XXI sendo imigrantes
digitais, enquanto os alunos s@o nativos digitais. Muitos professores cometeram erros ao tentar
o melhor de si, aumentando o estresse e a ansiedade ja relatadas no perfil profissional (Tempski
et al., 2020)

A mudanca no modelo de ensino tradicional fez com que professores e alunos
precisassem de resiliéncia académica durante o processo de adaptacdo. Existem antecedentes
que mostram que o apoio familiar e o apoio organizacional percebido e a autoeficacia tém uma
influéncia positiva significativa na prontiddo para a mudanga dos professores durante a situagéo
de pandemia agindo como um protetor significativo contra o impacto de eventos estressantes
da vida na saude geral (Garcia; Urbano; Castelao, 2021).

A integragdo das TIC (Tecnologia de informag¢do e comunica¢do) na educac¢io tornou-
se relevante nos ultimos anos, implicando uma transformacgédo na forma como o trabalho ¢
organizado, exigindo dos professores competéncias para utilizar e incorporar as TIC como
ferramenta de ensino e aprendizagem, o que tem causado stress associado a sua utilizagdo,
denominado technoestresse (Estrada-Muiioz et al., 2021). A tecnoansiedade € o tipo mais
conhecido de technoestresse, onde a pessoa vivencia altos niveis de ativagdo fisiologica
desagradavel e sente tensdo e desconforto devido ao uso presente ou futuro de algum tipo de
TIC. A mesma ansiedade pela inseguranga na utilizacdo desses recursos estdo associados a
sentimentos de fadiga (tecno-fadiga), exaustdo mental e cognitiva, complementadas por
atitudes céticas e crengas de ineficacia com o uso dessa tecnologia (Bondaninl et al., 2020;

Coklar et al., 2016).
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Por outro lado, as vozes dos professores sdo uma parte essencial para que haja um bom
nivel de envolvimento do professor e do aluno, com o intuito de facilitar a atengfo, o
aprendizado e a participacdo. O suporte respiratério é caracterizado pela maneira mais eficiente
de usar o ar dos pulmdes para obter pressdo subgldtica adequada e vibragdo consistente e
saudavel das pregas vocais. O suporte respiratorio, a postura e a prosddia sdo componentes-
chave dos quais as vozes dos professores dependem fortemente e, quando qualquer um desses
componentes ¢ alterado, a producéo vocal saudavel pode ser afetada negativamente. A natureza
do trabalho virtual em casa, a postura costuma ser comprometida devido ao fato de ficar sentado
por longos periodos. A ma postura geralmente resulta na diminui¢do do suporte ventilatorio,
causando tensdo muscular externa e interna e subsequente tensdo na voz. Além disso, usar uma
mascara ¢ 0 mesmo que colocar um defletor na voz, exigindo mais proje¢do vocal para atingir
0 mesmo volume liquido. A mascara limita de forma semelhante a taxa de entrada de ar para
apoiar os pulmdes e oculta as expressdes faciais do professor e dos alunos, que sdo importantes
para o feedeback em tempo real e podem contribuir para a perda de atengdo dos alunos e causar
abuso vocal desnecessario ao longo do tempo (Garcia; Urbano; Castelao, 2021; Kishbaugh;
Kemper; Altman, 2021)

Dentro desse cenario, um estudo brasileiro realizado com professores da educacdo
basica publica de Minas Gerais, indicou alta prevaléncia de dores nas costas como consequéncia
de mudangas nas atividades rotineiras devido a pandemia de COVID-19. A prevaléncia torna-
se ainda maior no sexo feminino e entre professores que indicaram sentimento frequente de
tristeza, depressdo ou ansiedade; e entre aqueles que, sob orientagdo médica, passaram a tomar
ou aumentaram a dose de medicamentos para relaxar, dormir ou contra stress/ ansiedade/
depressdo durante a pandemia (Barbosa et al., 2022).

Outro estudo brasileiro realizado com 15.641 professores, identificou que dificuldades
financeiras afetaram uma parcela importante de profissionais do pais. A nivel comparativo de
satisfacdo profissional, antes da pandemia, a insatisfagdo profissional estava associada a
problemas relacionados a saude fisica, mental e social, resultando em baixa qualidade de
servico, aumento do absentismo e evasdo profissional. Considerando a pandemia, a insatisfagdo
profissional passa a ser associada também com a necessidade urgente de mudancgas no trabalho
do professor e ao distanciamento da sala de aula, “quebrando™ a proximidade professor-aluno.
Os resultados revelam a dimens@o do impacto negativo da pandemia na satide e nas condi¢des
de trabalho, evidenciando além das dificuldades financeiras e insatisfacdo, a piora da qualidade

de vida, principalmente em homens, piora da saide mental, aumento do peso corporal e
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aumento da intensidade de comportamentos de riscos a saude (Suze SOUZA SILVA et al.,

2021).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 ASPECTOS ETICOS

Em consonancia as normas da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde (CNS), a pesquisa foi desenvolvida ap6s apreciacdo e aprovacdo do Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) em Seres Humanos da Universidade Federal do Oeste
do Para (UFOPA), em Santarém, sob o CAEE n° 68000323.3.0000.0171, sob o Parecer
n° 6.044.992 (ANEXO A), conforme os aspectos éticos estabelecidos por esse
comi té.

Nesta pesquisa, foi garantido aos seus participantes o respeito aos
seus direitos éticos, como a preservacdo de informacdo por meio de sigilo,
privacidade, autonomia, beneficéncia, boa-fé, justica, equidade e |iberdade
de interromperem ou deixarem de participar do estudo, a qualquer momento sem
prejuizo individual ou coletivo, e a requererem todas as informacdes sobre
sua participacio.

Ap6s os esclarecimentos sobre a pesquisa, os voluntarios que
concordaram em participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) de acordo com a resolugdo CNS n°. 466/2012
(BRASIL, 2012).

4.2 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Foirealizada uma pesquisa basica, descritiva e exploratoria. Sendo caracterizada
também como um estudo de campo, observacional, do tipo quantitativo e transversal

(Michaliszyn; Tomazini, 2012).
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Em relagdo a natureza do estudo, enquadra-se como uma pesquisa basica, pois tem por
objetivo gerar conhecimentos novos uteis para o avango da ciéncia sem aplicagdo pratica
prevista. Envolve verdades e interesses universais”. A abordagem tem como principais
caracteristicas o tipo quantitativo, o qual possibilita tudo ser quantificavel, o que expressa uma
tradugdo em niimeros a coleta de informagdes, com o intuito de classificar e analisar os dados.
Além disso, o trabalho também tem como caracteristica a pesquisa descritiva, no qual o
pesquisador descreve os acontecimentos sem interferir nos fatos coletados (GIL, 2008;
PRODANOV et al, 2013). Em relagdo ao desenvolvimento do tempo, este estudo se adequa
como uma pesquisa transversal, devido ao estudo transversal (ou seccional), ser uma pesquisa
realizada em um curto periodo, em um determinado momento, ou seja, em um ponto no tempo,

tal como agora, hoje (Gil, 2002; Fontelles et al, 2009).

4.3 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida em Santarém, municipio brasileiro do estado do Para, o
terceiro mais populoso do estado, sendo o principal centro urbano, financeiro, comercial e
cultural do oeste do estado.

A localizagdo sede da pesquisa foram instituicdes educacionais da referida
cidade: 2 escolas da rede municipal de ensino e 1 institui¢do de ensino superior:
e Escola Municipal de Ensino Fundamental Deputado Ubaldo Correa (Rod. Eng.

Fernando Guilhon, 7415 - Nova Vitdria, Santarém — PA);

e Escola Municipal Fluminense (Av. Pres. Vargas - Prainha, Santarém - PA, 68005-110).
e Universidade Federal do Oeste do Para (Caranazal, Santarém - PA, 68005-120).
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

4.4.1 Critérios de inclusiao

Profissionais que estejam atuando na pratica docente; profissionais que tiveram
diagnostico de COVID-19 nos anos de 2020 a 2022; de quaisquer géneros e etnias; que

compactuem com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4.4.2 Critérios de exclusio

Professores que estdo afastados da pratica, devido a licenca satide e/ou que estdo sob

beneficio e participantes que nao realizem o preenchimento completo do questionario.

4.5 FONTES DE INFORMACAO (AMOSTRA/AMOSTRAGEM)

O publico-alvo da pesquisa foram os professores atuantes no ensino fundamental, médio
e superior provenientes das 3 instituicdes selecionadas (Escola Municipal de Ensino
Fundamental Deputado Ubaldo Correa, Escola Municipal Fluminense e Universidade Federal
do Oeste do Para). Das trés (03) instituicdes selecionadas para o presente estudo, o universo

amostral (n) da pesquisa foi de 20 educadores.

4.6 COLETA DE DADOS E PROCEDIMENTOS

A investigagdo procedeu — seguindo os critérios ja estipulados — com a coleta

dos dados sendo realizada por meio de um questionario, os professores tiveram a op¢do de
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respondé-lo através de documento impresso ou de forma online através da plataforma de
formularios do Google Forms, que foi empregado aos participantes apds aceite e confirmagao
dos critérios de inclusdo estabelecidos.

O questiondrio continha os instrumentos selecionados para a coleta de dados, ou
seja, EQ-5D-5L, WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life Group),
WHODAS 2.0 e Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21). Além disso, a coleta foi
realizada apos a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, com a disponibilidade e resposta
dos professores das respectivas institui¢des, sendo que a aplicagdo obedeceu a normatizagéo
2/21 do CONEP/SECNS/MS. Sendo que prosseguira da seguinte forma:

e 1° Passo: Foi realizado um primeiro contato com o corpo diretor das instituigdes de
ensino selecionadas, em formato presencial, com dia e horario definido. Este momento,
teve como objetivo a explanacgdo por parte da pesquisadora responsavel sobre a proposta
da pesquisa, bem como, apresentagdo da carta de aceite da Secretaria Municipal de
Educacdo (SEMED) para as escolas municipais selecionadas e apresentacdo da carta de
aceite impressa as instituicdes, tendo em vista que o entendimento e formaliza¢do do
consentimento por meio de assinatura da documentacéo, se fez necessario por parte da
propria institui¢do, para que posteriormente, os profissionais sejam contatados. Ainda
nesse primeiro momento, foi informado que as escolas se encontravam em periodos de
intensa reposi¢do de aulas devido a paralisacdo do ensino em periodos de intensa
contaminacdo da pandemia de COVID-19 e a inviabilidade de reunido de todo corpo
docente das institui¢gdes. Porém foram disponibilizados contatos e e-mail dos
professores, tendo em vista, a disponibilidade dos professores como prioridade.

e 2° Passo: Os docentes das 3 instituicdes receberam o convite para participa¢do da
pesquisa via grupos de WhatsApp, devido a baixa adesdo aos questionarios do Google
forms, foram recrutados também em seus locais de trabalho tendo a oportunidade de
responder através de documento impresso, pelo celular e e-mail. Apesar das diferentes
formas de recrutamento, a adesdo e retorno dos formularios foi reduzida.

e 3° Passo: Os professores que aceitaram participar da pesquisa deram o seu
consentimento através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
responderam de forma virtual ou através de documento impresso.

e 4° Passo: Para os que escolheram o formato virtual, a propria plataforma utilizada fez a
digitalizagcdo do formuldrio e envio das respostas do questionario concluido por parte

dos individuos pesquisados, para o e-mail pessoal da pesquisadora. Enfatiza-se que
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apenas a pesquisadora responsavel teve acesso a tais informagdes, sem a intervencdo de
outros.

e 5°Passo: Os dados ja coletados dentro do questiondrio foram armazenados e langados
para que sejam efetuadas andlises. Os dados foram analisados de acordo com suas
caracteristicas e apds a realizag@o da pesquisa tais informac¢des permanecem guardadas
confidencialmente, para que, de acordo com os preceitos €ticos, consiga-se salvaguardar
as informagdes pessoais dos individuos estudados, conforme resolu¢do do CNS 466/12.

Apds o periodo de cinco anos, os dados serdo deletados e/ou incinerados.

4.6.1 Instrumentos da pesquisa

4.6.1.1 EQ-5D-5L

O EQ-5D é um instrumento genérico de descricdo e valorizagio da saude. E baseado em
um sistema descritivo que define saude em termos de 5 dimensdes: Mobilidade, Autocuidado,
Atividades Habituais, Dor / Desconforto e Ansiedade / Depressdo. Cada dimensdo tem 3
categorias de resposta correspondentes a nenhum problema, alguns problemas e problemas
extremos. O instrumento ¢ projetado para autopreenchimento e os entrevistados também
avaliam sua saude geral no dia da entrevista em uma escala visual analogica vertical marcada
com hash de 0-100 (EQ-VAS) (HERDMAN et al, 2011).

Os pacientes sdo solicitados a classificar seu estado de saude de 1 a 5 nos cinco dominios
e em uma escala que varia de 0 ("a pior saude possivel") a 100 (“a melhor saude possivel”) em
uma escala visual analogica (EQ-VAS). Com base nas respostas, um indice EQ-5D pode ser
calculado, variando de estados piores que mortos (<0) a 1 (satde plena) (GARRIGUES et al,
2020).
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4.6.1.2 WHOQOL-BREF

O questiondrio WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life Group)
foi desenvolvido a partir da necessidade de avaliar de forma objetiva a qualidade de vida, dos
pacientes e da eficdcia dos tratamentos ao qual eram submetidos, na década de 1990 pela
Organizagdo Mundial da Satide (OMS), a qual iniciou um programa internacional que formulou
um sistema global e transcultural de avaliacdo da qualidade de vida: o WHOQOL-100, com
100 questdes que avaliassem a qualidade de vida. Este instrumento foi simplificado, resultando
no WHOQOL-BREF com 26 questdes. Neste questionario sdo realizadas algumas perguntas
relacionadas a quatro dominios ou dimensdes que constituem a qualidade de vida como: o
dominio psicologico, o dominio fisico, 0 dominio ambiental e o dominio de relagdes sociais
(GOMES, 2016). Estes dominios sdo integrados a pontuagdes de 1 a 5 e de acordo com a
resposta do paciente, quanto mais proximo do valor 5, melhor € caracterizada a sua qualidade

de vida.

4.7 ANALISE DOS DADOS

A partir da coleta de dados, foi realizada a tabulacdo das informagdes estatisticas por
meio do software Microsoft Excel versdo 2010 para uma estatistica descritiva. Para verificar a
associacdo entre variaveis qualitativas, foi aplicado o teste exato de Fisher. Esse teste foi
adotado devido a frequéncia de algumas categorias ser inferior a 5.

Para a quantidade de sintomas, foram calculadas a média e o desvio padrdo, sendo
agregada a informagdo quando avaliadas caracteristicas qualitativas. Os grupos foram
comparados pelo teste ndo paramétrico de Mann-Whitney (varidveis com exatamente dois
grupos) ou pelo teste de Kruskal-Wallis (variaveis com mais de dois grupos).

Todas as andlises estatisticas foram executadas no software R (R Core Team, 2023), com

suporte das bibliotecas "arsenal" (Heinzen et al., 2021) e "ggplot2" (Wickham, 2016).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CONDICOES DE SAUDE

Este estudo foi realizado com professores da Escola Municipal Fluminense, Escola
Municipal de Ensino Fundamental Deputado Ubaldo Correa e Universidade Federal do Oeste
do Para, no municipio de Santarém-PA, durante o periodo de junho a novembro de 2023, e
delineou algumas questdes levantadas ao longo desta pesquisa para averiguar as caracteristicas
sociodemograficas, bem como a qualidade de vida e o perfil funcional de professores que foram
acometidos pela doenca do coronavirus 19 no periodo de 2020 a 2022.

Sendo assim, 20 docentes se voluntariaram para participar da pesquisa: 80% (n=16) do
sexo feminino e 20% (n=4) do sexo masculino com média de idade entre 36 + 60 anos (Tabela
1), onde a faixa etaria predominante foi de mais de 45 anos, equivalente a 70% em relagdo as
demais. No Brasil, docentes da Educagao basica, Ensino Fundamental e Ensino Médio, somam
mais de 2 milhdes e meio, cerca de 80% destes profissionais sdo mulheres. Ja a distribui¢do por
nivel de ensino aponta que quanto maior o nivel educacional, maior é a propor¢do de homens
envolvidos. Porém, no ensino superior as propor¢des de homens e mulheres sdo proximas (De
Aratjo; Pinho; Masson, 2019; De Sousa; Guedes, 2016)

Sobre o diagnéstico de COVID-19, 100% (n=20) dos professores foram acometidos em
algum momento do periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2022, o ano de 2021 apresentou
maiores taxas de diagndstico, 80% (n=16) foram acometidos pela doenga, sendo que 60%
(n=12), tiveram uma vez ¢ 20% (n=4) duas vezes ou mais. Seguido pelo ano de 2020, 35%
(n=7) de docentes acometidos, 25% (n=5), apenas uma vez e 10% (n=2), duas vezes ou mais.
O ano de 2022 apresentou menor taxa de diagnostico, 50% (n=10) dos pesquisados foram
acometidos, 40% (n=8) uma vez ¢ 10% (n=2) mais de duas vezes. O nimero de casos
confirmados da doenca pelo coronavirus 2019 (COVID-19) € o dado mais importante para que
se possa compreender a evolugdo dessa doenga. O ano de 2020 foi marcado pela alta
disseminagdo e letalidade do virus e altas taxas de subnotificagdo. O estudo de Russel et al
(2020) estimou que apenas 7,8% dos casos no Brasil sdo notificados. Prado et al (2020), através

de um estudo transversal para estimar as taxas de subnotificagdo de casos da

COVID-19 no Brasil como um todo e por estado, conclui que a notificacdo de
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casos confirmados no Brasil representou apenas 9, 2% dos numeros reais, muito
menos do que pode ser observado em outros paises. No Estado do Para as
notificagdes representaram 8, 3% dos numeros reais. (Do Prado et al., 2020;

Russell et al., 2020)

Apenas no dia 17 de janeiro de 2021, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
autorizou o uso emergencial de duas vacinas no Brasil para grupos prioritarios, a partir desse
momento teve inicio a cobertura vacinal em massa dos brasileiros, porém se fez necessario
varios meses para que fosse possivel visualizar uma queda expressiva no nimero de casos.
Além disso, a disseminacdo de informac¢des como o discurso conspiracionista sobre a
confiabilidade das vacinas produzidas pelo Laboratério Sinovac (chinés), em parceria com o
Instituto Butanta (SP), alteragdo de codigo genético por vacina de RNA, entre outros discursos
de negacionismo cientifico e reforgos de teses conspiratérias e a afirmagdo do governo de que
as vacinas devem ser tratadas como uma questdo de escolha individual, marcaram os contornos
da pandemia no cenario nacional, corroborando com o atual estudo de que a diminui¢do do
niamero de casos diagnosticados e “controle” da pandemia em 2022 (Castro, 2021; Santos
Domingues, 2021).

Na Tabela 1 € apresentada a distribuicdo de frequéncias de algumas caracteristicas

envolvidas nesse estudo.
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Tabela 1 - Perfil dos entrevistados e algumas questdes sobre a COVID-19

Variavel Categoria N %
Sexo Feminino 16 80,00%
Masculino 4 20,00%
Entre 36 ¢ 6 30,00%
Idade 45 anos .
Mais de 45 14 70.00%
anos
Nenhuma 13 65,00%
Teve diagndstico de Uma vez 5 25,00%
COVID-19 em 2020? Duas ou
mais 2 10,00%
Nenhuma 4 20,00%
Teve diagndstico de Uma vez 12 60,00%
COVID-19 em 20217 Duas vezes
ou mais 4 20,00%
Nenhuma 10 50,00%
Teve diagndstico de Uma vez 8 40,00%
COVID-19 em 20227 Duas vezes
ou mais 2 10,00%
Apds o adoecimento por Nao 6 30,00%

COVID-19, vocé teve algum
sintoma?
Fonte: autoria propria.

Sim 14 70,00%

Apds o adoecimento por COVID-19 70% (n=14) dos professores apresentaram sintomas

(Tabela 1). Na maioria dos estudos em pacientes com COVID-19 analisados por
Nasserie et al. (2021) nZo houve estratificacdo de seus resultados por idade,
isto é, 30 dos 45 estudos anal isados por esses autores relataram idades médias
ou medianas abaixo de 60 anos; em 14 estudos, as idades médias ou medianas
eram de 50 anos ou menos. Esse achado sugere que, entre os casos que
necessitaram de internacdo, a idade mais jovem (< 60 anos) ndo foi fator de
protecdo contra sintomas prolongados. Nesta pesquisa, estratificando o
resultado por idade, foi possivel notar que a idade abaixo de 60 anos também
nao parece ter sido fator de protecdo contra sintomas persistentes no pos—

COVID-19.



41

Na Tabela 2, ¢ apresentada uma andlise descritiva referente ao diagndstico da COVID-
19 quando avaliada a quantidade de sintomas. Nao houve diferenga entre as categorias do
diagnodstico (nenhuma, uma vez e duas ou mais), independente do ano, quando avaliada a
quantidade de sintomas (p > 0,05). Os diagnosticos em 2022 apresentaram uma quantidade

média de 5,25 sintomas.

Tabela 2 - Andlise descritiva (média e desvio padrao) para o diagnostico da COVID-19
quando avaliada a quantidade de sintomas

Nenhum Uma Duas ou Total %
COVID-19 a(N=13) vez (N=5) mais (N=2) (N=20) alor p
Diagnostic 4,231 6,200 7,000 5,000 0,
o em 2020 (2,315) (2,683) (1,414) (2,492) 135
Diagnostic 4,000 4,917 6,250 5,000 0,
oem 2021 (3,162) (2,575) (1,258) (2,492) 473
Diagnostic 4,600 5,250 6,000 5,000 0,
o em 2022 (3,026) (2,121) (0,000) (2,492) 760

Fonte: Autoria propria.

A figura 6 apresenta os sintomas mais relatados pelos professores durante o adoecimento
por COVID-19, dor de cabeca 84,2% (n=16), cansago 78,9% (n=15), febre 73,7% (n=14) ¢
dores musculares 73,7% (n=14) foram os sintomas mais citados seguidos por tosse 68,4%
(n=13), dor de garganta 68,4% (n=13), perda de paladar 26,3% (n=5), coriza 26,3% (n=5), perda
de olfato 21,1% (n=4) e cansago mental 5,3% (n=1). Em consondncia com estudos anteriores,
os sintomas comuns relatados em casos leves foram febre, tosse, cansago, dores musculares,
dor de cabeca, dor de garganta, perda de paladar ou olfato (Asselah et al., 2021; Elrobaa; New,
2021; El-Shabasy et al., 2022; Hao et al., 2022; Ochani et al., 2021; Sharma; Ahmad Farouk;
Lal, 2021; Shereen et al., 2020).

Conforme foram surgindo os estudos sobre os possiveis efeitos potencializados do
SARS-CoV-2 mediantes a comorbidades, uma grande quantidade de artigos fora publicados a
fim de determinar se pacientes com diferentes comorbidades sdo mais suscetiveis a infec¢éo
por SARS-CoV-2 ou tém maior risco de desenvolver a forma mais grave da doenga, o que
resultou em incerteza a nivel mundial. Muitos destes estudos apresentavam vieses e deveriam
ser interpretados com extrema cautela. Afinal, em muitos artigos, o numero de pacientes com
comorbidades especificas era baixo. Pequenos tamanhos de amostra impedem a comparagéo
precisa do risco de COVID-19 entre esses pacientes e a populagdo em geral, o que também
superestima a mortalidade, especialmente se as observagdes forem feitas em ambito hospitalar

(viés de notificagdo) (Kamps; Hoffmann, 2021).
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Figura 6 - Gréfico dos sintomas relatados durante o adoecimento

Perda de olfato
Perda de paladar
Febre

Tosse

Dor de garganta
Dor de cabega
Dores no corpo (musculares)
Cansaco
Confus&o mental
Coriza

Cansacgo mental

4(21,1%)
5 (26,3%)

14 (73,7%)
—13 (68,4%)
13 (68,4%)

16 (84,2%)
14 (73,7%)
15 (78,9%)

0 (0%)
5 (26.3%)

1 (5,3%)
—1(5,3%)

Fonte: Autoria propria.

A medida que o mundo continua seu maior esforgo de vacinagéo da histéria
e procura eliminar os impactos da COVID-19 aguda, os que sobrevivem fazem a
transicdo de um estado de doenca aguda para cronica, apresentando persisténcia
de sintomas. Ou seja, a condigdo po6s—-COVID-19 ¢é definida como sintomas
persistentes que geralmente ocorrem 3 meses apds o infcio em individuos com
infeccdo anterior confirmada ou provavel por SARS-CoV-2 e persistindo por
pelo menos 2 meses (Ceban et al., 2022; Quinn; Bell, 2022).

Dos 20 professores entrevistados, 15 admitiram persisténcia de sintomas
ap6s o adoecimento por COVID-19 (Figura 7), dentre os sintomas mais relatados
estdo: alteragdes no sono 60% (n=9), ansiedade 53, 3% (n=8), falta de atencgéo
93,3% (n=8), cansaco 40% (n=6), dores de cabeca 40% (n=6), alteracdes na
meméria 40% (n=6), dores no corpo 26, 7% (n=4) e tontura 13,3% (n=2).
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Figura 7 - Gréficos dos sintomas relatados apds o adoecimento

Cansago 6 (40%)

Dores no corpo 4 (26,7%)

Tontura -2 (13,3%)
Alteragdes na meméaria
Falta de atencédo 8 (53,3%)

Ansiedade 8 (53,3%)

Alteracdes no sono 9 (60%)
Dores de cabega/enxaqueca
Perda de peso 0 (0%)
1(6.7%)
0 2 4 6 8 10

Fonte: autoria propria.

Dentre os sintomas persistentes mais frequentemente relatados na literatura estdo a
fadiga e a falta de ar, os quais podem ser debilitantes. Além de dor toracica atipica, incapacidade
de concentracdo, anormalidades cerebrais, incluindo anormalidades em regides associadas a
perda de olfato e memoria, em comparacao com individuos saudaveis. Além de anormalidades
cardiacas, sugerindo inflamag¢ao miocardica frequente (Ceban et al., 2022; Nasserie; Hittle;
Goodman, 2021; Pizarro-Pennarolli et al., 2021; Simas et al, 2021).

Ceban el al (2022) também mostraram em seu estudo que incidéncias semelhantes de
fadiga persistente e comprometimento cognitivo em pacientes com 12 ou mais semanas apos o
diagnostico confirmado de COVID-19, inclusive entre populagdes hospitalizadas e nao
hospitalizadas. Além disso, em contraste com outros sintomas persistentes que podem ser
autolimitados (por exemplo, anosmia), a fadiga muscular e o comprometimento cognitivo
parecem durar mais, o que se pode confirmar neste estudo. Ademais, evidéncias apontam que
a inflamacao persistente envolvendo a COVID-19 foi relatada em um subconjunto de pacientes
onde a fadiga e comprometimento cognitivo estavam associados a um comprometimento
funcional acentuado. Um ponto relevante ¢ e a relacdo causal entre citocinas pro-inflamatorias
especificas, sintomas de humor e declinio cognitivo estd firmemente estabelecida. Estudos
cientificos ja relataram consistentemente marcadores de inflamagdo apds a resolugdo da
infeccdo aguda por COVID- 19, sugerindo que a hiperinflamac¢do ¢ uma causa passivel de
fadiga e/ou comprometimento cognitivo Clique ou toque aqui para inserir o texto.

Na Tabela 3, tem-se os resultados de média e desvio padrdo da quantidade de sintomas
em relagdo a quantidade de doses e a persisténcia dos sintomas (Figura 9). A quantidade de
doses foi considerada uma variavel categérica por apresentar apenas trés op¢des na pesquisa.
Quando avaliada a quantidade de sintomas, ndo houve diferenga entre os quantitativos de doses

e a persisténcia ou ndo do adoecimento por COVID-19.
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Tabela 3 - Analise descritiva (média e desvio padrao) para a quantidade de doses ¢ a
persisténcia dos sintomas quando avaliada a quantidade de sintomas.

Variaveis Categorias r pValo
Quantidade de 2 doses 3 doses 4 doses 0,62
doses (N=1) (N=5) (N=14) 4
(1 5,400 4,714
Meédia (DP) 7,000 (--) (1.673) (2.785)
Esses sintomas
apos o adoecimento Nao Sim 0,28
por COVID-19 ainda (N=7) (N=13) 1
persistem?
1 4,143 5,462
Média (DP) 5 795 (2.295)

Fonte: autoria propria.

Uma revisdo sistematica reuniu 17 estudos com objetivo principal de associar os
impactos da vacinacdo e os sintomas de COVID-longa. Os sintomas mais comuns analisados
nos artigos foram fadiga, dores articulares e musculares, dor abdominal, diarreia, tosse,
sintomas neurologicos e problemas de satide mental, incluindo dor de cabeca, confusdo mental
ou perda de memoria, ansiedade, depressdo, estado mental alterado e transtornos de humor.
Houve uma grande heterogeneidade entre a vacinagdo e a infeccdo. Do total, 6 artigos
concordaram que a vacinag¢do antes da infec¢do aguda por SARS-CoV-2 estava associado a
riscos ou probabilidades reduzidos de COVID-longa, todos os estudos concluiram que a que as
vacinas reduziram o risco de desenvolver COVID-longa em pessoas que tiveram apresentacio
clinica leve a moderada durante a infecg¢do, 7 estudos descobriram que a vacinagdo melhorou
os sintomas p6s-COVID, enquanto 4 relataram pequenas alteragdes ou mesmo piora em alguns
pacientes sugerindo varios fatores, como por exemplo a resposta imunoldgica excessiva a

vacina¢do, com maior taxa aumentada de titulos de anticorpos (Notarte et al., 2022).
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Este estudo corrobora com os artigos por apresentar heterogeneidade, porém ndo
apresentou associacdes entre a vacinacdo e a presenca de sintomas apds o adoecimento por
COVID-19, independentemente do numero de doses da vacina.

Na Tabela 4, tem-se a média e o desvio padrido da quantidade de sintomas quando
avaliadas as caracteristicas associadas a mobilidade, cuidados pessoais, atividades habituais,
dor/mal-estar e ansiedade. Dos 20 pacientes, 14 declararam nio ter tido dores ou mal-estar
moderados, apresentando uma média de 5,8 sintomas. Por outro lado, apenas 5 pacientes
afirmaram ndo ter tido dores ou mal-estar, com média de 3,8 sintomas. Entretanto, o teste de
hipotese indicou que ndo ocorreu diferenga entre os grupos da categoria Dor/Mal-estar quando
avaliada a quantidade de sintomas. Em relagdo a questdo 'Cuidados Pessoais', todos

apresentaram a mesma resposta: 'Nao tenho problemas com os meus cuidados pessoais'.

Tabela 4 - Anélise descritiva (média e desvio padrao) para as caracteristicas associadas
a mobilidade, cuidados pessoais, atividades habituais, dor/Mal-estar e ansiedade, quando
avaliada a quantidade de sintomas.

Variaveis Categorias Valor p
1. Néo tenho 2. Tenho
Mobilidade  problemas em andar  alguns problemas em 0,749
(N=17) andar (N=3)
5,000
Meédia (DP) 3,000 (2,236) (4,359)
1. N&o tenho 2. Tenho
Atividade problemas em alguns problemas em
Habituais desempenhar as minhas desempenhar as 0,254
atividades habituais minhas atividades
(N=16) habituais (N=4)
6,250
Meédia (DP) 4,688 (2,651) (1,258)
Dor/Mal 1. Néo tenho d 2. ’fenho d 3 "fenho
estar dores ou mal-estar (N=5) ores ou mal-estar ores ou mal-estar 0,057
moderados (N=14) extremos (N=1)
A 5,786
Meédia (DP) 3,800 (1,304) (2,326) 0,000 (---)
~ 2. Estou 3. Estou
. 1. Néo estou
Ansiedade/ . moderadamente extremamente
D ~ ansioso(a) ou . . 0,254
epressao deprimido(a) (N=9) ansioso(a) ou ansioso(a) ou
p deprimido(a) (N=10) deprimido(a) (N=1)
5,400
Média (DP) 4,222 (2,224) (2,633) 8,000 (-—-)

Fonte: autoria propria.

No estudo atual, de acordo com a analise do instrumento EQ-5D-5L, os docentes em

estudo tiveram perturbacdo em sua QVRS tendo como dominio mais afetado Dor/Mal-estar
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70% (n=14), Ansiedade/Depressdo 50% (n=10), Atividades habituais 20% (n=4) e mobilidade
20% (n=3).

Com a pandemia de COVID-19 houve um aumento e interesse global em pesquisar
acerca da qualidade de vida relacionada a satde (QVRS). Em um estudo transversal com
amostra de 13 paises, abrangendo 6 continentes com objetivo de avaliar a associacdo entre
pandemia e mudangas na QVRS da populagdo geral, medida pelo instrumento EQ-5D-5L, o
dominio Ansiedade/ Depressdo foi o que mais se deteriorou durante a pandemia tanto na
populagdo geral quanto em subpopulagdes clinicas especificas, acometendo em maior nimero
mulheres e pessoas mais jovens (Violato et al., 2023). Em outro estudo de revisdo sistematica
e metanalise, foram reunidos 12 estudos com um total de 4.828 pacientes com Sindrome pos-
aguda de COVID-19 (PCS) mostrou uma ma qualidade de vida em todos os estudos,
identificando que 41,5% tinham dor/desconforto, 37,5% tinham ansiedade/depressdo, 28%
problemas com atividades habituais e apenas 8% com problemas de autocuidado (Malik et al.,
2022).

Nos estudos citados anteriormente ¢ possivel entender a dificuldade em estudar a
variavel qualidade de vida em associagdo com a COVID-19. Violato et al (2023) apontou a
fragilidade em relacdo ao cendrio durante a aplicag@o dos instrumentos de QVRS, citando que
em paises subdesenvolvidos as preocupagdes relacionadas a economia e desemprego foram
citadas de forma mais expressiva neste grupo, associando, portanto, a perturba¢do maior no
dominio de ansiedade/depressdo em paises subdesenvolvidos, corroborando com o nosso
estudo.

Na Figura 8 ¢ apresentada a analise de dispersdo da quantidade de sintomas em funcéo
das classificagdes de mobilidade, cuidados pessoais, atividades habituais, dor/mal-estar e

ansiedade/depressao.
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Figura 8 - Relacdo linear da quantidade de sintomas em fun¢do das classificagdes (0,
pior saude a 100, melhor saude) de mobilidade (a), cuidados pessoais (b), atividades habituais
(c), dor e mal-estar (d) e ansiedade/depressao (e)
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Fonte: Autoria propria.

Na Tabela 5, tem-se a média e o desvio padrdo da quantidade de sintomas quando
avaliadas as caracteristicas associadas ao WHOQOL-BREF. Nas questdes apresentadas na
Tabela 5, ndo houve diferenga entre os grupos quando avaliada a quantidade de sintomas (p >
0,05). Em 'Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua saude?', 50% dos pacientes responderam que
estdo satisfeitos, apresentando uma média de 5,1 sintomas por paciente.

Este estudo constatou que 70% (n=14) dos professores consideram sua qualidade de
vida “boa”, 50% (n=10) estdo satisfeitos com sua saude, 70% (n=14) apontaram que a “dor
fisica” ndo interfere em “nada” ou “muito pouco”, 70% (n=14) fazem uso de um ou mais
medicamentos para levar sua vida diaria, 10% (n=2) conseguem se concentrar “nada’ ou “muito
pouco”, 60% (n=12) descreveram seu sono como “ruim’ ou “nem ruim, nem bom”, 75% (n=15)
consideram sua capacidade de desempenhar atividades no seu dia a dia “boa” ou “muito boa”,
90% (n=18) esta satisfeito com sua capacidade para o trabalho considerando-a “boa” ou “muito
boa”, 75% (n=15) avaliaram “bom” ou “muito bom” para o seu nivel de satisfacdo consigo
mesmo.

Em um estudo realizado na Regido Sul do Brasil com 91 docentes do ensino bdsico,
técnico e tecnoldgico lotados no campus Curitiba, com relagdo as facetas do WHOQOL-bref,

as melhores avaliagdes incluem “autoestima™ e “satisfagdo” (75%). Ja as facetas com as
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menores avaliacdes foram: “dependéncia de medicamentos ou de tratamentos™ (32,87%), dor e
desconforto (33,43%). Além disso, corroborando com a atual pesquisa, ¢ importante destacar
que os resultados demonstraram que a autoavaliagdo de QV dos professores pesquisados foi
considerada boa (61,14%), mesmo diante das mudangas ocorridas em suas atividades cotidianas
com o advento da pandemia (Pedrolo et al., 2021) Em outro estudo com amostra composta por
35 voluntarios professores das redes publicas e privadas de ensino e que lecionam em 19
cidades brasileiras dos estados de Minas Gerais, Sdo Paulo e Parand, a percepc¢do de qualidade
vida verificada com o WHOQOL-bref revelou que a maioria dos entrevistados se encontram
satisfeitos com sua saude fisica e, apesar de alguma dor ou incdmodo manifestado, isto ndo os
impede de realizar as atividades didrias, mostrando pouca necessidade de intervengéo
(tratamento médico), o que caracteriza com indicador positivo para a qualidade de vida mesmo
diante da sofrida pandemia de COVID-19, fundamentando o estudo atual (Alvarenga et al.,
2020).

Na Tabela 6, sdo apresentadas as distribui¢cdes de frequéncias para as caracteristicas
associadas ao WHOQOL-BREF, quando avaliado se os sintomas apos o adoecimento por
COVID-19 ainda persistem. Em 'Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?, 14 dos 20
entrevistados avaliam como 'boa’, sendo que 50% desses 14 afirmam que os sintomas apos o
adoecimento por COVID-19 ainda persistem. Entretanto, ndo existe associa¢do entre a
avaliagdo da qualidade de vida e o fato de os sintomas persistirem. No entanto, tem-se uma
associacdo com o fato de os sintomas persistirem ou ndo com as questdes: 'O quanto vocé
precisa de algum medicamento para levar sua vida diaria?'; 'O quanto vocé consegue se
concentrar?'; "Vocé tem energia suficiente para o seu dia-a-dia?'; 'Quao satisfeito(a) vocé esta
com o seu sono?

Alguns estudos em escala mundial sugerem que aproximadamente 15% dos pacientes
infectados com SARS-CoV-2 apresentam um curso prolongado da doenca. A fase de infec¢éo
aguda descrita pelo NICE (National Institute for Helph and Care Excellence) dura 4 semanas,
seguida pela doenga COVID-19 persistentemente sintomdtica, que dura entre 4 e 12 sintomas,
quando os sintomas persistem ou aparecem novos sintomas apos 12 semanas, isso ¢ chamado
de “Sindrome pds-COVID” (PCS; codigo CID 10 U09.9), ja o termo “COVID-longa™ abrange
ambos os termos, a fase da doenga em curso e o PCS e ndo inclui um limite de tempo (Ceban
et al., 2022; Malik et al., 2022; Seifart, 2023).

Este trabalho identificou que 50% (n=10) dos professores entrevistados apresentam
sintomas apos o adoecimento por COVID-19 (Tabela 6), porém nédo € possivel correlacionar

esses sintomas como sendo “Sindrome pds-COVID” ou “COVID-longa”, para tal seria
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necessario um estudo prévio destes profissionais para verificar se alguns desses sintomas ja
estavam presentes antes da doenga e eventos atuais em seu estado de saude que podem ter
ocasionado o surgimento desta sintomatologia, podendo entdo estar relacionados ou ndo com a
COVID-19, além da necessidade de uma andlise mais minuciosa e realiza¢do de exames para

sua comprovag:io .

Figura 9 - Grafico do tempo de desaparecimento dos sintomas

3 meses apos o adoecimento —B (30%)

6 meses apos o adoecimento 4 (20%)

1 ano apds o adoecimento 10 (50%)

Fonte: autoria propria.

Os profissionais avaliados apresentaram como sintomas persistentes a falta de sono 60%
(n=12), 53,3% (n=8) falta de ateng¢do e ansiedade, 40% (n=6) dores de cabeca e cansaco (Gafico
2). Apesar dos sintomas, os professores consideram em sua maior parte uma “boa” qualidade
de vida e “satisfag@o em sua saude” (Tabela 8). Porém, este estudo apresentou uma relacdo entre
a presenga destes sintomas com o uso de medicamentos, falta de concentragdo, falta de energia
e nivel de satisfagdo com o sono, gerando duvidas e indaga¢des sobre mais informagdes da
rotina e estilo de vida deste grupo e até mesmo maior conhecimento sobre formas de uso e quais
medicamentos estdo sendo utilizados por eles e se estes poderiam estar “mascarando” sua
sensagdo de bem-estar e de boa qualidade de vida.

Em uma revisdo sistemdatica e metandlise realizada com 153 artigos com uma populagéo
total de COVID-19 de 252.437 individuos, estimaram que quase um ter¢o (28,98%) dos
sobreviventes da COVID-19 apresentaram distirbios do sono além de quatro semanas apos a

infeccdo e desse percentual houve uma associagdo em mulheres e com a presenga de fadiga
(Linh et al., 2023).
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Na Tabela 7, ¢ apresentada a distribuicdo de frequéncias das caracteristicas
associadas a0 WHOQOL-BREF em comparagdo com a presenca do sintoma 'cansaco'.
Os resultados indicam que a presenca do sintoma cansago estd associada a avaliagdo da
qualidade de vida (p < 0,05). Entre aqueles que afirmaram nfo sentir cansago, 85,7%
avaliaram a qualidade de vida como boa; por outro lado, entre os individuos que
afirmaram sentir cansaco, 50% avaliaram sua qualidade de vida como 'mem ruim, nem
boa'.

Apesar da maioria dos participantes indicarem “boa qualidade de vida™ e
“satisfacdo com seu estado de saude”. O estudo demonstrou associag¢des entre a qualidade
de vida e o cansago (Tabela 7) e entre a qualidade de vida e a falta de atengéo (Tabela 8),
o que indica que a maioria dos professores que afirmaram qualidade de vida “ruim” ou
“nem ruim/nem boa”, também sinalizaram “cansago” e “falta de atengo”.

A fadiga (cansaco) e o comprometimento cognitivo tém sido consistentemente
relatados como algumas caracteristicas mais comuns e debilitantes da PCS e constituem
um fardo global significativo. Ao contrario de outros sintomas comuns de PCS incluindo
dispneia e depressdo, ndo existem tratamentos estabelecidos e eficazes para fadiga pds
viral € comprometimento cognitivo, bem como encefalomielite mialgica/Sindrome de
fadiga cronica (Ceban et al., 2022). Além disso, a OMS inclui a fadiga, a falta de ar e a
disfun¢@o cognitiva, juntamente com outros que afetam o funcionamento diario como
sendo os sintomas mais comuns da condigdo pos-COVID-19 apés a infec¢do por SARS-
CoV-2 (Calabria et al., 2022).

Um estudo realizado com 136 pacientes com COVID-19 encaminhados para
avaliagdo neuropsicoldgica devido a queixas cognitivas, em média 8§ meses apos a
infeccdo por SARS-CoV-2. 112 pacientes (82,3%) apresentaram niveis clinicamente
significativos de fadiga, sendo que esse grupo apresentou pior qualidade de vida pela
analise do EQ-5D-5L ¢ do WHOQOL-bref, o que contribui na fundamenta¢io desta
pesquisa (Calabria et al., 2022). Em outro artigo de revisdo sistematica ¢ metanalise
incluindo 81 estudos foi estabelecido que aproximadamente um ter¢o dos individuos
incluidos experimentaram fadiga persistente e mais de um quinto dos individuos
apresentaram comprometimento cognitivo 12 ou mais semanas apds o disgndstico de

COVID-19 (Ceban et al., 2022).



55

Tabela 7 - Distribuicdo de frequéncia para as caracteristicas associadas
WHOQOL-BREF em comparagdo com a presenca do sintoma “cansaco”.

Sintoma cansaco

Niao Sim Total Valor
WHOQOL-BREF (N=14) (N=6) (N=20) p
Avaliagdo da sua qualidade de vida? 0,023
Ruim 1 0 1
0 0 0
(7,1%) (0,0%) (5,0%)
Nem ruim nem boa 1 3 4
(7,1%) (50,0%) (20,0%)
Boa 12 2 14
(85,7%) (33,3%) (70,0%)
Muito boa 0 1 1
(0,0%) (16,7%) (5,0%)
Avaliacdo da sua saude 0,913
Muito insatisfeito 1 0 1
(7,1%) (0,0%) (5,0%)
Insatisfeito 3 1 4
(21,4%) (16,7%) (20,0%)
Nem satisfeito nem insatisfeito 2 2 4
(14,3%) (33,3%) (20,0%)
Satisfeito 7 3 10
(50,0%) (50,0%) (50,0%)
Muito satisfeito 1 0 1
(7,1%) (0,0%) (5,0%)
Dor (fisica) impede fazer o que 0,225
precisa
Nada 6 1 7
(42,9%) (16,7%) (35,0%)
Muito pouco 5 2 7
(35,7%) (33,3%) (35,0%)
Mais ou menos 1 3 4
(7,1%) (50,0%) (20,0%)
Bastante 2 0 2
(14,3%) (0,0%) (10,0%)
Precisa de algum medicamento no 0,542
dia-a-dia
Nada 5 1 6
(35,7%) (16,7%) (30,0%)
Muito pouco 3 1 4
(21,4%) (16,7%) (20,0%)
Mais ou menos 4 1 5
(28,6%) (16,7%) (25,0%)
Bastante 2 3 5
(14,3%) (50,0%) (25,0%)

Vocé consegue se concentrar 0,249
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Sintoma cansaco

Nao Sim Total Valor
WHOQOL-BREF (N=14) (N=6) (N=20) p
Nada 0 1 1
(0,0%) (16,7%) (5,0%)
Muito pouco 1 0 1
7,1% 0,0% 5,0%
(7,1%) (0,0%) (5,0%)
Mais ou menos 3 3 6
(21,4%) (50,0%) (30,0%)
Bastante 10 2 12
(71,4%) (33,3%) (60,0%)
Vocé tem energia suficiente para seu 1,000
dia-a-dia
Nada 1 0 1
7,1% 0,0% 5,0%
(7,1%) (0,0%) (5,0%)
Muito pouco 1 0 1
(7,1%) (0,0%) (5,0%)
Médio 9 5 14
(64,3%) (83,3%) (70,0%)
Muito 3 1 4
(21,4%) (16,7%) (20,0%)
Avaliacdo do seu sono 0,380
Ruim 4 4 8
(28,6%) (66,7%) (40,0%)
Nem ruim nem bom 4 0 4
(28,6%) (0,0%) (20,0%)
Bom 5 2 7
(35,7%) (33,3%) (35,0%)
Muito bom 1 0 1
(7,1%) (0,0%) (5,0%)
Capacidade de desempenhar as 0,146
atividades do seu dia-a-dia
Nem ruim nem bom 2 3 5
(14,3%) (50,0%) (25,0%)
Bom 8 3 11
(57,1%) (50,0%) (55,0%)
Muito bom 4 0 4
(28,6%) (0,0%) (20,0%)
Avaliagdo da capacidade para o 0,319
trabalho
Nem ruim nem bom 1 1 2
,170 , 170 ,U7%
(7,1%) (16,7%) (10,0%)
Bom 9 5 14
(64,3%) (83,3%) (70,0%)
Muito bom 4 0 4
(28,6%) (0,0%) (20,0%)
Qudo satisfeito(a) vocé esta consigo 0,065

mesmo
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Sintoma cansaco

Nao Sim Total Valor
WHOQOL-BREF (N=14) (N=6) (N=20) p
Muito ruim 0 1 1
(0,0%) (16,7%) (5,0%)
Ruim 0 2 2
(0,0%) (33,3%) (10,0%)
Nem ruim nem bom 2 0 2
(14,3%) (0,0%) (10,0%)
Bom 9 2 11
(64,3%) (33,3%) (55,0%)
Muito bom 3 1 4
(21,4%) (16,7%) (20,0%)

Fonte: autoria propria.

Na Tabela 8, é apresentada a distribuicdo de frequéncias das caracteristicas
associadas a0 WHOQOL-BREF em comparag¢do com a presenga do sintoma 'falta de
aten¢do'. Os resultados indicam que a presenga do sintoma 'falta de atencdo' esta associada
a necessidade de algum medicamento no dia-a-dia (p < 0,05). Entre aqueles que
afirmaram ndo ter falta de atengfo, 50,0% avaliaram que ndo precisam de medicamentos
no dia-a-dia; por outro lado, entre os individuos que afirmaram ter 'falta de atengo', 50%
afirmaram que precisam bastante de medicamento no seu dia-a-dia. Os sintomas
neuroloégicos sdo comumente citados como “névoa cerebral”, Asadl-PooyA et al (2022)
descreve o termo como uma sensac¢do de estar mentalmente lento, confuso ou distraido,
o que afeta a capacidade de concentracdo do individuo. No mesmo estudo, ao investigar
pacientes adultos entre 18 e 55 anos de idade, foi detectado 3 meses apds o adoecimento
a “névoa cerebral” cronica pos-COVID em uma quantidade significativa de pacientes e
mostrou forte associa¢do entre o sexo feminino, o que refor¢a o estudo atual. Segundo
Antar et al (2023) evidencia que dois sintomas de COVID-longa — confusido mental e dor
muscular — em mais de 90 dias apds o inicio agudo de COVID-19 estdo especificamente
associados ao tempo prolongado para elimina¢gdo do RNA de SARS-CoV-2 do trato
respiratdrio superior durante COVID agudo -19. Esta descoberta fornece evidéncias de
que o atraso na depuracdo imunoldgica do antigeno SARS-CoV-2 ou a maior quantidade
ou duragdo da carga de antigeno viral no trato respiratério superior durante a COVID-19

aguda estdo diretamente ligados a COVID longa.
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Tabela 8 - Distribuicdo de frequéncia para as caracteristicas associadas
WHOQOL-BREF em comparagdo com a presenca do sintoma “falta de ateng@o™.

Sintoma falta de atenc¢ao

Niao Sim Total Valor
WHOQOL-BREF (N=14) (N=6) (N=20) p
Avaliagdo da sua qualidade de vida? 0,367
Ruim 1 0 1
(8,3%) (0,0%) (5,0%)
Nem ruim nem boa 1 3 4
(8,3%) (37,5%) (20,0%)
Boa 9 5 14
(75,0%) (62,5%) (70,0%)
Muito boa 1 0 1
(8,3%) (0,0%) (5,0%)
Avaliacdo da sua saude 0,445
Muito insatisfeito 1 0 1
(8,3%) (0,0%) (5,0%)
Insatisfeito 2 2 4
(16,7%) (25,0%) (20,0%)
Nem satisfeito nem insatisfeito 1 3 4
(8,3%) (37,5%) (20,0%)
Satisfeito 7 3 10
(58,3%) (37,5%) (50,0%)
Muito satisfeito 1 0 1
(8,3%) (0,0%) (5,0%)
Dor (fisica) impede fazer o que 0,134
precisa
Nada 6 1 7
(50,0%) (12,5%) (35,0%)
Muito pouco 3 4 7
(25,0%) (50,0%) (35,0%)
Mais ou menos 1 3 4
(8,3%) (37,5%) (20,0%)
Bastante 2 0 2
(16,7%) (0,0%) (10,0%)
Precisa de algum medicamento no 0,027
dia-a-dia
Nada 6 0 6
(50,0%) (0,0%) (30,0%)
Muito pouco 3 1 4
(25,0%) (12,5%) (20,0%)
Mais ou menos 2 3 5
(16,7%) (37,5%) (25,0%)
Bastante 1 4 5
(8,3%) (50,0%) (25,0%)

Vocé consegue se concentrar 0,039
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Sintoma falta de atenc¢ao

Nao Sim Total Valor
WHOQOL-BREF (N=14) (N=6) (N=20) p
Nada 0 1 1
(0,0%) (12,5%) (5,0%)
Muito pouco 0 1 1
(0,0%) (12,5%) (5,0%)
Mais ou menos 2 4 6
(16,7%) (50,0%) (30,0%)
Bastante 10 2 12
(83,3%) (25,0%) (60,0%)
Vocé tem energia suficiente para seu 0,128
dia-a-dia
Nada 1 0 1
8,3% 0,0% 5,0%
(8,3%) (0,0%) (5,0%)
Muito pouco 0 1 1
(0,0%) (12,5%) (5,0%)
Médio 7 7 14
(58,3%) (87,5%) (70,0%)
Muito 4 0 4
(33,3%) (0,0%) (20,0%)
Avaliacdo do seu sono 0,829
Ruim 4 4 8
(33,3%) (50,0%) (40,0%)
Nem ruim nem bom 2 2 4
(16,7%) (25,0%) (20,0%)
Bom 5 2 7
(41,7%) (25,0%) (35,0%)
Muito bom 1 0 1
(8,3%) (0,0%) (5,0%)
Capacidade de desempenhar as 0,071
atividades do seu dia-a-dia
Nem ruim nem bom 1 4 5
(8,3%) (50,0%) (25,0%)
Bom 7 4 11
(58,3%) (50,0%) (55,0%)
Muito bom 4 0 4
(33,3%) (0,0%) (20,0%)
Avaliagdo da capacidade para o 0,176
trabalho
Nem ruim nem bom 1 1 2
(8,3%) (12,5%) (10,0%)
Bom 7 7 14
(58,3%) (87,5%) (70,0%)
Muito bom 4 0 4
(33,3%) (0,0%) (20,0%)
Qudo satisfeito(a) vocé esta consigo 0,101

mesmo
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Sintoma falta de atenc¢ao

Nao Sim Total Valor
WHOQOL-BREF (N=14) (N=6) (N=20) p
Muito ruim 0 1 1
(0,0%) (12,5%) (5,0%)
Ruim 0 2 2
(0,0%) (25,0%) (10,0%)
Nem ruim nem bom 1 1 2
(8,3%) (12,5%) (10,0%)
Bom 7 4 11
(58,3%) (50,0%) (55,0%)
Muito bom 4 0 4
(33,3%) (0,0%) (20,0%)

Fonte: autoria propria.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia de COVID-19 serve de alerta sobre a realidade da satide brasileira em
diversos aspectos, indo do caos instalado nos servigos de atendimento, os impactos da
disseminagdo de desinformagdes acerca de assuntos importantes como o bem-estar
populacional, a dificuldade de alcance das politicas publicas e a falta de
comprometimento dos proprios cidaddos brasileiros com sua saude e a do préximo.

De forma mais subjetiva, o coronavirus fez com que um espelho refletisse e
agravasse as crises da sociedade atual, potencializando os sintomas das doengas que ja
eram sofridas antes da pandemia, ficando dificil até mesmo discernir se tais sintomas ja
existiam, a ocorréncia de sintomas novos, porém agravados, ou se sdo atribuidos a uma
possivel Sindrome p6s-COVID.

Através da busca de material cientifico sobre os sintomas mais relatados na
sociedade durante a ocorréncia da pandemia, destacam-se a depressdo, a ansiedade, os
problemas de sono e o cansago, ora mencionado como fadiga, estando relacionado em
alguns estudos com a falta de ar aos esfor¢os e em outros estando associados com
sintomas de abatimento e esgotamento, dando énfase as desordens emocionais.

Este trabalho teve como objetivo principal investigar o estado de saude
relacionado a qualidade de vida de professores do municipio de Santarém, no estado do
Para. No que tange a educacdo do pais, os professores ja estavam inseridos em um grupo
pertencente a suposta “sociedade do cansaco™ descrita por Dias (2021), sendo vitimas de
varias patologias, desde as ortopédicas até as desordens emocionais como o Burnout.

Ao se considerar especificamente 0 momento mais critico da pandemia, houve um
momento de interrupgdo das atividades educacionais presenciais com o objetivo de conter
a dissemina¢do do virus SARS-CoV-2 e a necessidade de adaptagdo para atividades
remotas de forma rapida para evitar maiores prejuizos. O medo do adoecimento associado
as mudangas e seus impactos financeiros foram citados com relevancia em artigos como
possiveis causas para problemas fisicos, emocionais, e tendo reflexo na qualidade de vida
relacionada a saude.

Este estudo abordou professores de ensino fundamental e médio e de ensino
superior, em sua maior parte mulheres. Apesar da amostra reduzida, o estudo mostrou
associacdes validas de investigacdo e aprofundamento. Um fator importante observado ¢

a de que todos os professorem ja haviam tomado pelo menos 1 dose da vacina contra as
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formas graves de COVID-19, a pesquisa ndo apresentou associagdo entre o nimero de
sintomas apos o adoecimento e a quantidade de doses, porém demonstra a preocupacio e
autocuidado em relagdo a sua saude do grupo.

De acordo com a analise do instrumento EQ-5D-5L, os dominios mais afetados
foram Dor/Mal-estar e Ansiedade/Depressdo, apesar de ndo haver grande inferéncia em
relagdo as atividades habituais e mobilidade, ¢ necessario um olhar mais minucioso para
a profissdo docente, por exemplo se essa dor e mal-estar esta relacionada com sintomas
de ansiedade e depressdo que possam caracterizar a incidéncia de doencas
reumatoldgicas, entre elas através de diagndstico de exclusdo, a fibromialgia como
exemplo de uma patologia que une problemas musculares e emocionais.

Outra resposta interessante da pesquisa foi quanto a percep¢do de saude dos
professores através do instrumento WHOQOL-bret, 70% consideram sua saude “boa”,
mesmo apresentando dores/ mal-estar e sintomas de ansiedade/depressdo no questionario
anterior, sugerindo uma “normaliza¢do™ ou “naturalizacdo” dos sintomas. Além disso, a
maior parte dos docentes fazem uso de medica¢io. E necessario em novas pesquisas
investigar mais afundo sobre as medica¢des e suas formas de uso, ja que o trabalho
apresentou correlagdo entre o uso de medicagéo e os sintomas persistentes, o que poderia
causar uma “falsa impressdo” sobre a qualidade de vida.

Os sintomas apds o adoecimento apresentaram correlagdo além do uso de
medicamentos diarios, com a concentragdo, com a energia € com o sono dos docentes.
Outro fator que sinaliza ainda mais a necessidade de investigar sobre os medicamentos
utilizados, se eles poderiam estar acentuando ou ndo essas dificuldades e investigar se
alguns desses sintomas ja eram referidos antes da pandemia, além de conhecer suas
doengas prévias. Apesar do material cientifico ndo entrar totalmente em acordo sobre os
fatores para apresentagdo dos sintomas p6s-COVID, ha a necessidade de individualizar o
publico, o fato da maior parte do grupo ser mulheres e durante a pandemia elas foram
comumente citadas devido a sobrecarga emocional de cuidados com a familia e o trabalho
em ambiente de “home office” sdo fatores que devem ser incluidos em proximas
pesquisas a fim de proporcionar maiores esclarecimentos.

Por tultimo, o estudo apresentou associagdo entre qualidade de vida e o cansago e
entre a qualidade de vida e a falta de atengdo. Em geral, fatores como cansago e falta de
atencdo sdo variaveis que em maior intensidade podem interferir em vdrias atividades
profissionais, entre elas a docente. Fica o alerta através da pesquisa para investigagdes

que correlacionem sintomas, com a atividade de docente e automedicagéo.
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Num mundo pds-pandemia, serd preciso elaborar projetos e leis para apoiar
educadores, estudantes e familias, priorizando os menos privilegiados, implementando

novamente, em pleno século XXI, a defesa do direito a Educagao de qualidade para todas

as pessoas.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: Perfil funcional e de qualidade de vida de professores do municipio de

Santarém (Pard) que foram acometidos pela COVID-19

Voce esta sendo convidado a participar desta pesquisa que tem como objetivo
principal, identificar se voc€ consegue manter as habilidades fisicas, mentais e qualidade
de vida necessarias para uma vida autonoma e bom desempenho profissional apds ter
adoecido de COVID-19. Para a aplicacao desse trabalho sera necessario sua colaboragao
e sua aceitacdo em participar apds o esclarecimento e entendimento de todas as etapas e

Processos que rao ocorrer. Rumekos Passoas Pottela,

ETAPAS DA PESQUISA: Primeiramente sera realizada uma conversa com
vocé para mostrar e esclarecer tudo sobre esta pesquisa e por fim, vocé ird decidir se
concorda ou ndo em participar. Estd pesquisa sera realizada em 3 instituicoes de ensino
do municipio (Universidade Federal do Oeste do Para, Escola Municipal Fluminense e
Escola Municipal de Ensino Fundamental Deputado Ubaldo Correa). Para a produgao

dos dados vocé respondera alguns questiondrios que ja possuem validade cientifica.
Na institui¢ao, a pesquisa ocorrera de acordo com as seguintes etapas:

1* Etapa: Primeiramente, vocé serd esclarecido sobre todos os objetivos da
pesquisa, porque ela esta sendo realizada, sua importancia, como se dara sua aplicacao

e apresentado aos seus possiveis riscos e beneficios quanto a sua participagao.

2" Etapa: No caso de vocé, professor, aceitar participar, devera assinar este
termo de consentimento como forma de assegurar a sua privacidade e participacao de

forma voluntaria.

3% Etapa: Apos assinar, vocé devera escolher entre duas opgdes para responder aos
questionarios. A primeira, através do preenchimento de documento impresso ¢ a segunda
forma, através de um questiondrio virtual que vocé receberd via email ou aplicativo de

mensagem. Vocé terd a op¢do de escolher conforme suas preferéncias e praticidade.
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4" Etapa:Vocé devera preencher todo o questionario com bastante aten¢ao para
que seja possivel aproveitd-lo de forma integral na pesquisa. Lembrando que em casos
de duvida durante o seu preenchimento vocé poderd entrar em contato com a

pesquisadora responsavel.

DESTINO DAS INFORMACOES: As informacdes obtidas serdo utilizadas
somente para esta pesquisa e ficardo na responsabilidade da pesquisadora por um
periodo de dois anos, sendo que as informagdes mais importantes serao disponibilizadas
ao publico, através do trabalho final, eventos e publicagdes cientificas. Nao sera
divulgada qualquerinformagdo que possa levar a sua identificacdo, sendo garantido o

sigilo e a privacidade. Depois do periodo de dois anos, os -

“Haurneala Foassoau ’T?‘ntg,i.q_

documentos preenchidos serdao destruidos.

RISCOS, PREVENCAO E BENEFICIOS: Esta pesquisa pode causar a vocé
constrangimento ou desconforto durante o procedimento de produ¢ao de dados, uma vez
que ao concordar estard exposta a: a) Invasdo de privacidade; b) discriminacao e
estigmatizagdo a partir do conteudo revelado; c¢) vergonha ao responder algum
questionamento; d) identificacdo do professor. Contudo, para evitar esses riscos, vocé
podera escolher a forma que sentir mais a vontade e seguro para responder as perguntas,
seja de forma presencial ou online. Além disso, as respostas da pesquisa serao
direcionadas apenas para a pesquisadora responsavel evitando que o material seja

manipulado por outras pessoas, evitando assim o vazamento de informacdes.

E importante lembrar que este projeto foi submetido & aprovacgio do Comité de
Etica e Pesquisa aqui em Santarém, conforme a Norma Operacional n°® 001/2013 ¢ a
Resolugdo n® 466/2012 Conselho Nacional de Satide. Esse Comité ¢ um colegiado com
varios profissionais de areas e formagoes diferentes, que deve existir nas instituicdes que
realizam pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, criado para defender os
interesses dos sujeitos em sua integridade e dignidade e para contribuir no

desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes éticos.

Por fim, esta pesquisa também apresenta beneficios. Os dados beneficiardo a
comunidade cientifica e académica como referéncia para posteriores trabalhos voltada
para essa tematica e perspectiva. Servird também como base para que projetos de extensio
sejam originados dentro da comunidade académica a fim de beneficiar a sua categoria
profissional. Além disso, vocé receberd um folder impresso e/ou digitalizado contendo

mais informagdes sobre os sintomas persistentes e sequelas de COVID-19, o material
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conterd uma mensagem de inversdo desses pardmetros, com informacdes acerca de
habitos de vida saudavel, como: exercicios, alimentagdo, sono, participagdo social, lazer
e saide mental.

GARANTIAS E INDENIZACOES: Sera garantido a vocé o total segredo e
privacidade de seus dados, assim como a liberdade de deixar de participar do estudo a
qualquer momento, sem que haja nenhum prejuizo. Em caso de dano pessoal,
diretamente provocado pelos procedimentos da pesquisa, vocé tera o direito &
indenizagdes legalmente estabelecidas. Além do direito de se manter informado a
respeito dos resultados parciais e finais da pesquisa. Para isto, tera a qualquer momento
do estudo, acesso a pesquisadora responsavel para esclarecimento de davidas e qualquer
outra informacao relacionada a pesquisa. Sua participagdao ¢ voluntaria, vocé nao tera
nenhum tipo de despesa pessoal em qualquer fase da pesquisa, também ndo havera

nenhum pagamento por sua participagao.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS: A pesquisador responsavel deste estudo
¢ Renata Pessoa Portela, aluna do Programa de Pds-graduagao em Sociedade Ambiente
e Qualidade de Vida, nivel Mestrado. que pode ser encontrada as tercas e sexta-feira, de
7:30 as 11:30, na sala de Orientagao, situado na UEPA, Avenida Placido de Castro, n°
1399, Bairro Aparecida ou em seu enderego residencial, Rua Nagdes Unidas, 318, bairro:
Santana, CEP: 68010320, Santarém-Pard. Telefone (93)99122-3751 Email:

renata.pessoa(@uepa.br

) 4 D A2 i
Rimatas Fe soa, Potlla

DECLARACAO

Declaro que compreendi as informacdes do que li e que me foram explicadas
sobre a proposta de pesquisa em questao. Conversei com a pesquisadora responsavel
sobre minhadecisao em participar nesse estudo, ficando claros para mim quais sdo os
objetivos da pesquisa, os procedimentos a serem realizados, os riscos e as garantias de

confidencialidade e de esclarecimentos pertinentes.

Autorizo que utilizem, divulguem e publiquem, para fins cientificos e culturais,

os resultados obtidos pela minha participagdo neste estudo.
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Ficou claro também que a minha participag¢do nio serd paga, ndo terei despesas,
poderei desistir a qualquer momento de participar da pesquisa. Se houver danos,
poderei legalmente solicitar indenizagdes. Sendo assim, autorizo a realizacdo da
pesquisa. A pesquisadora garante que estou recebendo um documento deste.
Assino/rubrico todas as paginas, assim como a testemunha e a pesquisadora

responsavel.

Santarém-Pa, de 2023.

Assinatura do participante

Assinatura da testemunha

: N > -
"’R.a nokou “Iassoq ’T’vmﬁkﬂu

Renata Pessoa Portela
Pesquisadora responsavel.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento livre e
esclarecido deste participante do estudo, conforme determina a Resolugdo CNS

466/12,bem como expliquei tudo sobre a pesquisa e esclareci todas suas duvidas.



APENDICE B

PERFIL DE ADOECIMENTO POR COVID-19

1. Sexo:

() Masculino ( ) Feminino ( ) N&o bindrio ( ) Prefiro ndo informar

2. Idade:

() Entre 18 e25anos ( )Entre 26 e35anos ( ) Entre 36 e 45 anos
Mais de 45 anos
3. Teve diagnéstico de COVID-19 no ano de 2020? ( ) Sim ( ) Nao

quantas vezes? ( ) uma vez () duas vezes ou mais
Quais sintomas vocé teve?

) perda de olfato

) perda de paladar

) febre

) tosse

) dor de garganta

) dor de cabega

) dores no corpo (musculares)
) cansago

) confusdo mental

) coriza

N e e N N e e e e N e T

) outros

4. Teve diagnostico de COVID-19 no ano de 2021? () Sim ( ) Nao

quantas vezes? () uma vez () duas vezes ou mais
Quais sintomas vocé teve?

) perda de olfato

) perda de paladar

) febre

) tosse

) dor de garganta

) dor de cabega

e e e N e T

) dores no corpo (musculares)
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() cansago

() confusdo mental
( )coriza

( ) outros

. Teve diagnéstico de COVID-19 no ano de 2022? ( ) Sim ( ) N&o

quantas vezes? () uma vez () duas vezes ou mais
Quais sintomas vocé teve?

) perda de olfato

) perda de paladar

) febre

) tosse

) dor de garganta

) dor de cabega

) dores no corpo (musculares)
) cansago

) confusdo mental

) coriza

N e e N e N e e e e

) outros

. Tomou vacina contra COVID-19?

( )Sim ( )Nao
Quantas doses?

( )Apenas1dose ( )2doses ( )3doses ( )4doses

. Apos o adoecimento por COVID-19, vocé teve algum sintoma?

( )Nao ( )Sim ( ) Desconhego
Se sim, quais?

) cansago

) dores no corpo

) tontura

) altera¢des na memoria

) falta de atencdo

) ansiedade

~ AN NN~~~

) alteragdes no sono
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() dores de cabega/ enxaqueca
() perda de peso

() Outros. Quais?

. Esses sintomas apos o adoecimento por COVID-19 ainda persistem?

( )Sim ( )Nio

. Em quanto tempo os sintomas desapareceram?

() 3 meses apds o adoecimento
() 6 meses apds o adoecimento

() 1 ano apds o adoecimento
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ANEXO A

PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM
SERES HUMANOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
OESTE DO PARA- CEP-  4ERgmuarerme
UFOPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pasquisa: Perfil funcional & de qualidade de vida de professores do municipio de Santarém [Para)
que foram acomelidos pela COVID-19

Pesquisador: REMATA PESS50A PORTELA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: G2000323.3.0000.0171

Instituicdo Proponente: Instiluto de Biodiversidade a Floreslas
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: §.044.992

Apresentacdo do Projeto:

As informacSo a seguir foram inseridas pelo responsavel pela pesquisa no dia 16/03/2023

A pandemia de COVID-15 fez com que o corpd de docentes de escolas e universidades mudassam suas
eslralégias & abordagens de ensino. Em lodo o Brasil a3 mudanga do eslilo presencial para remolo @
postariormente hibrido acarretou esfarge @ dedicagdo sem medidas por parte dos educadores para
adaplagao da um “novoe normal” atraves de uma ambieniacio viflual. O medo de contdgio e a percepgdo de
risco no contexto escolar, favoreceu para gue essa ransigdo ccomesse de forma rapida e solida, poréam sam
mensurar o5 provaveis impactos de grandes mudangas decorrentes da ransigio do eslilo de ensino, bam
como da situacdo de salde dos professores que foram acometidos pela doenga. Os sinfomas relacionados
a COVID-longa vém s& damonsirado bastante consistante mesmo am paciantes que foram acomelidos de
lormas leves pela doanga, ndo havendo necessidade de hospilalizacio. Mesmo em casos brandos, os
sintomas pas-COVID mais relatados s3o fadiga, mialgia, anosmia, disgeusia, dorméncia, formigaments &
alnda manifestacdes neurolégicas como cefalela, "nevoeliro cerebral®, depressdo e ansiedade & até mesmo
doengas aulolmunes.

A atual pesquisa propde investigar o perfil dos professores que adoeceram de COVID-19 na cidade de
Santaréam, no periodo de 2020 a 2022. Verificar os sinfomas apds a infecgio pelo virus SARS-CoV-2 & os
impactos da doenga na qualidade de vida atual, juntamente com a sua funcionalidade.

O esperado & que os pacientes da COVID-19 relornam as suas respeclivas alividades apos o sau

Enderego:  Rua Vera Paz ='n - Prédio da Reilora, 3ala n® 53

Bairro: - Salé CEP: §8.040-255
UF: PA Municiplo: SANTAREM
Telefone: (93)2101-4968 E-mail: cep@udopa edu br

Pigien 07 du 02
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
OESTE DO PARA-CEP-  ‘GRGcanl "
UFOPA

Conlinuscda 4o Fanscer 6084 962

fralameanto, porém alguns pacientes recuparados ainda apresentam sinlomas persistentes do virus. A partir
disso, & possivel alravés dessa pesguisa, confribuir para gue muitas estralégias sejam criadas a fim de
melhorar o estado de salide lisico @ menial dos profissionais de ensino da cidade de Santarém.

Sera realizada uma pesquisa basica, descritiva e exploratoria. Sendo caracterizada também coma um
estudo de campo, chservacional, do lipo guantitative e lransvarsal.

O piblico-alvo da pesquisa serio os prolessores atuanles no ensino fundamental, médio e superior
proveanientes das 3 insliuigies selecionadas (Escola Municipal de Ensino Fundamental Depulado Ubaldo
Correa, Escola Municipal Fluminense & Universidade Federal do Oesle do Pard). SerSo incluldos os
profissionais que estejam aluando na pratica decente, profissionais que tiveram diagnostico de COVID-19
nos anos de 2020 a 2022, de guaisquer

génaros e alnias; que compacluam com a assinalura do Termo de Consentimenta Livra e Esclarecido. Mao
parlicipardo da pesquisa os professores gque est@o afastados da pratica, devido a licenga salde e/ou gue
astdo sob benelicio e parlicipanies que ndo realizem o preenchimanto completo do gquesiionario.

A coleta de dados sarad conduzida através de um questionaro, o formulario conlara os instrumantos
selecionados, que s3o: EQ-50-5L, Word Health Organization Quality of Life Group (WHOQOL-BREF),
WHODAS 2.0 e Depression Anxiely and Stress Scale (DASS-Z1).

Objetivo da Pesquisa:

Infarmaches inserdas na plalafarma pelo responsavel pala pesquisa.

OBJETIVIO GERAL

+ Identificar o perfil funcional @ de qualidade de vida de professores que foram acometidos pela doenca do
COVID-19 no municipio de SantarémiPara.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Identificar o perfil sociodemaografico dos professores que foram acometidos pela doenca de COVID-19 na
cidade de SantarémiPA;

» Corralacionar a qualidade de vida e a funcionalidade pés-adoacimenta por COVID-19;

+ Verificar sa ha diliculdades relacionadas ac trabalho docenle devido a influéncia de possiveis
consaquéncias do adoecimento por COVID-18

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Os rizcos polenciais da pesquisa incluem:
a imvasdo de privacidade, discriminacdo e estigmatizacao a parti do contaddo revalado,

Endersgo:  Fua Vera Paz ='n - Prédio da Reilofa, Sala n® 53

Bairm: Salé CEP: 88040255

UF: PA Municipio: SANTAREM

Telefane: (5312101-4566 E-mail: cep@ulopa.ed br
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OESTE DO PARA - CEP - w
UFOPA

constrangimenio ao responder alguns questicnameanios, divulgacio de dados confidenciais (registrados no
TCLE) e identificacdo do professor. Frenle a isso, a fim de minimizar ou anular tais riscos, a adesdo a
pesquisa serd feita de forma voluntaria, os participantes terdo a oportunidade de escolher a forma de
responder os guestionamentos, seja de forma presencial alfavés de documento fiskico ou de farma virtual,
assim ele selecionard a manelra mais confortavel e pratica, diminuindo as chances de constranglimentos e
grandes mudancas em suas rolinas. Além disso, sarfo leltos todos oz esclarecimentos sobre a sua

Conlinuachn do Farcoer. .04 963

possibilidade de desisléncia e garantias.

A fim de evitar chances de estigmatizagio, serd confeccionado material grafico didatico, por meio de folder
digital, abordando sobra aspactos relacionados a COVID longa e gualidade de vida. As informagbes servirdo
para methor compreensao do canano atual acerca dos sinlomas maks comuns apds o adoecimenlo par
COVID-19. O matanal conlera uma mensagem de inversio dessas paramelros, com informagies sobre
como identificar o5 sinfomas, como dar confinuidade ao tratamento & incentivar habites da vida saudavel,
coma: alimentagio, sono, parlicipagdo social, lazer e salide mental.

Para além, sera assegurado a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a ndo
astigmatizagcdo, garantindo a nao ulilizacdo das informagies em préjuizo das pessoas efol das
comunidades. A pesguisadora assuma a rasponsabilidade de dar assisléncia miegral as complicactas a
danos dacorrentes dos riscos previslos, ou seja, aos sujeitos da pesquisa gue vierem a sofrer qualquer tipo
da dano pravisio ou ndo no termo de consentimento e resullante de sua participacio, além do direilo &
assisténcia integral, tém direilo & indenizagdo.

Ademais, conlirma-se que sempre sardo respeilados os valores cullurais, sociais, morais, religiosos e élicos,
bem como os habilos & costumes dos pesquisados. Por fim, assegura-se a inexisténcia de conflito de
inferesses enire o pesquisador @ os sujeitos da pesquiza e frisa-se que os dados oblidos na pesquisa serdo
utitzados exclusivamenls para a finalidade previsia no seu protocols @ conformea acordado no TCLE.

Os beneficios esparados com a realizacio desta pesquisa incluem: o fernecimento de dados consistentas
sobre a prevaléncia de COVID longa entre a populagio de professores da cidade de Santardm, permitic uma
avaliagio da qualidade de wida do grupo seleciocnado para o prasente estudo, comelacionando com a sua
funcionalidade. Além disso, o estudo proporcionard a ciagio de um perfil dessa populagdo, bem como o
conhecimento sobre aspectos coma: consequéncias do adoecimento por COVID-19 entre os docentes,
levando-sa em conla as reparcussoes ao sistema musculoesgualéetico e aspeclos menlais nassas

profissionais. Esse brabalho servird como base para gque novos projetos de pesquisa e exlensdo

Endersgo: Fua Vera Paz s'n - Pridio da Reilona, Sala n? 53

Bairmo: Salé CEP: &5 040-255
UF: Pa Municipio: SANTAREM
Telefone: |&3)2404 4968 E-mail: cepi@udopa sdu br

Pagprm 03 de 05
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safam realizados deniro do meio académico conlemplando a calegoria profissional docente

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

A pesquisa possui relevancia cienlifica e social, O projelo apresentou bodos of ponlos necassaros a andlise
alica. Os riscos & & benallcios foram descrilos, bam como a forma de minimizar os possivels danos
causados ao participants. A participacdc de seres humanos se concantra da rasposta a um formulario,

fornecendo informag8o que causam risco minimo a sua integridade moral, fisica, psiquica & social.

Consideracies sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

Foram apresentados o bermos: projele complelo; anuéncia das instiluigies paricipantes; ocr¢amenta a
cronograma; folha de rosto assinada; declaragdo de ndo iniciagdo da pesguisa @ TCLE com a comregio
solicitada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
A versdo agora apraseniada segue aprovada.

Consideracdes Finais a criterio do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argiihio Postagem Aldor Siluagao
Informaches Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 17/04/2023 Aceito
do Projato ROJETO 2074818 pdf 10:06:14
TCLE/ Termos de | TCLE.docx 17/04/2023 |RENATA PESSOA Acaibto
Assaniimento / 10:04:57 |PORTELA
Justificativa de
Auséncia
Cutros DECLARACAC DE NAD INICIACAD | 16/03/2023 |RENATA PESSOA Acedita

DA PESQUISA pdf 13:20:05 |PORTELA
Outbros ANEXOS INSTRUMENTOS DA _PESQ| 16/03/2023 |RENATA PESSOA Aceito
LISA docx 13:1745 |PORTELA
Chulros TERMO_DE_ANUENCIA_UFOPA pdf 1B/03/2023 |RENATA PESS0A Acedlo
13:16:52 [PORTELA
Outros TERMD_DE_ANUEMNCIA_SEMED docx | 168/M03/2023 |REMNATA PESSOA Aceito
13:16:12 |PORTELA
Projeta Detalhado [/ |PROJETO_DE_PESQUISA_CEP docx 16/032023 |RENATA PESSOA Acaiba
Brochura 13:14:31 PORTELA
nyesligadar
Cronograma CRONOGRAMA docx 16/03/2023 |REMNATA PESS0A Acedlo
13:13:18 _|PORTELA
Enderego: Rua Vera Paz ='n - Prédio da Rellona, Sala n® 53
Bairro: Salé CEP: 88 D&0.255
UF: PA Municipio: SANTAREM
Talefone: {03)27104-4968 E-mail: cepi@ulopa.sduts

Pigprm 09 de 22
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Orgameanto ORCAMENTO . docx 16/03/2023 |REMNATA PESS0A Aceito
13:13:08  |P

Folha de Rosio FOLHA _DE_ROSTO_ASSINADA. pdl 16032023 |RENATA PESS0OA Aceilo
13:12:45 |PORTELA

Bituagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CGONEP:

Mao

SANTAREM, 08 de Maio da 2023

Assinado por:

Flavia Garcez da Silva

(Coordenador{a))



ANEXO B

EQ-5D-5L

SISTEMA DESCRITIVO - EQ-5D

A1. Mobilidade
I:l 1. Néo tenho problemas em andar
|:| 2. Tenho alguns problemas em andar

|:| 3. Estou limitado a ficar na cama

A2. Cuidados pessoais
D 1. N&o tenho problemas com os meus cuidados pessoais
|:| 2. Tenho alguns problemas para me lavar ou me vestir

I:I 3. Sou incapaz de me lavar ou vestir sozinho

A1

A2

A3. Atividades habituais (ex. trabalho, estudos, atividades domésticas, atividades em familia ou de lazer)

D 1. Nao tenho problemas em desempenhar as minhas atividades habituais
D 2. Tenho alguns problemas em desempenhar as minhas atividades habituais

D 3. Sou incapaz de desempenhar as minhas atividades habituais

AA4. Dor/Mal-estar
|:| 1. Nao tenho dores ou mal-estar
D 2. Tenho dores ou mal-estar moderados

I:‘ 3. Tenho dores ou mal-estar extremos

AS5. Ansiedade/Depressao
I:I 1. Nao estou ansioso(a) ou deprimido(a)
I:I 2. Estou moderadamente ansioso(a) ou deprimido(a)

D 3. Estou extremamente ansioso(a) ou deprimido(a)

A3

A4

A5
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ANEXO C

WHOQOL-bref

The Warld Health Organization Quality of Life - WHOQOL-brsf,
Inserugie:
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I fvvor respuoiids & tndas a5 quesibes. Se vood o oo cemem sobne que resposts darem wmn guessting por @,
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