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RESUMO

A pandemia de covid-19 foi uma das maiores crises de saude publica recentes, e
entender os sintomas persistentes é fundamental para melhorar o tratamento e o
cuidado dos pacientes. A fadiga fisica e mental, em particular, impacta diretamente a
qualidade de vida e as atividades laborais. Conhecer esses sintomas, especialmente
em trabalhadores da industria de mineragao, € importante para garantir um ambiente
de trabalho seguro e promover o bem-estar. Essa compreensdo ajuda na
implementagcdo de medidas preventivas e no apoio adequado aos trabalhadores,
contribuindo para uma resposta eficaz a pandemia. O objetivo deste estudo foi avaliar
a fadiga fisica e mental em trabalhadores diagnosticados com covid-19 e sua relagéo
com os outros sintomas persistentes e os comportamentos adotados durante a
pandemia. Conduzido no contexto de um projeto mais amplo, denominado "Estudo
Epidemiolégico Ocupacional da covid-19 e da Infeccdo por SARS-CoV-2 em
Trabalhadores de uma Empresa de Mineragdo Multinacional", este estudo abrangeu
o periodo de agosto de 2020 a agosto de 2021. Durante este periodo, os dados foram
coletados por meio de entrevistas telefénicas utilizando questionarios validados, com
a amostra composta por 57 trabalhadores voluntarios da referida empresa que
testaram positivo para covid-19. O desfecho principal deste estudo foi a fadiga,
avaliada tanto fisicamente quanto mentalmente, utilizando a Escala de Fadiga de
Chalder, reconhecida por sua preciséo e sensibilidade na mensuracio desse sintoma.
Os sintomas persistentes de covid-19 foram agrupados e considerados como a
principal variavel independente, pois sua presengca aumenta a probabilidade de
desenvolvimento de fadiga associada a covid longa. Além dos sintomas persistentes
de covid-19, foram consideradas outras covariaveis, como comportamentos adotados
durante a pandemia, habitos de vida e acesso a servigos de saude. O estudo utilizou
regressao logistica multivariada para analisar a relagao entre a variavel independente
"soma de sintomas persistentes" e a "fadiga fisica e mental". Variaveis com p-valor <
0,20 na analise univariada foram incluidas, e odds ratios com intervalos de confiancga
de 95% foram calculados. O modelo foi refinado com o método stepwise backward,
removendo variaveis nao significativas, mantendo o sexo devido a sua relevancia
clinica. Além disso, foi explorada a interagdo entre a variavel principal (numero de
sintomas persistentes de covid-19) e outras variaveis como qualidade do sono,
ansiedade, depresséao, dor cronica e uso de alcool, permitindo uma compreensao mais

abrangente da relagéo entre essas variaveis e a covid longa. Os resultados revelaram



associagdes significativas entre variaveis clinicas e psicossociais e a presencga de
fadiga apos a infecgao por covid-19. No que diz respeito a fadiga fisica e mental,
condicdo comum entre os pacientes recuperados de covid-19, houve associagao
significativa entre a presencga de fadiga e a soma total de outros sintomas persistentes
relatados (Odds Ratio=1,79, p=0,003 e intervalo de confianga 95%: 1,21 — 2,64),
revelando que o aumento de um sintoma persistente aumenta em 79% a chance de
se ter fadiga fisca ou mental, indicando que a fadiga esta intimamente ligada a carga
sintomatica geral experimentada pelos pacientes na covid longa. Transtornos de
ansiedade generalizada e depressao foram identificados como fatores associados a
fadiga, destacando-se a interconexao entre saude mental e fisica no contexto da covid
longa. A analise de regresséo logistica revelou variaveis de interacdo associadas a
fadiga, incluindo qualidade do sono, ansiedade e depressao, uso de alcool, fumo e
dor crénica, ou seja, na presenca desses sintomas a chance de ter fadiga foi ainda
maior em relacdo aos outros sintomas persistentes. Em ultima analise, essas
descobertas fornecem um melhor entendimento da covid longa para intervengdes
personalizadas e orientagdes de praticas clinicas e politicas de saude publica
destinadas a minimizar o impacto dessa condicdo complexa na vida dos trabalhadores

afetados.

Palavras-chave: covid-19; covid longa; fadiga; fadiga mental; saude do trabalhador;

mineragao; sintomas persistentes.



ABSTRACT

The Covid-19 pandemic has been one of the biggest recent public health crises, and
understanding persistent symptoms is critical to improving treatment and care for
patients. Physical and mental fatigue, in particular, directly impacts quality of life and
work activities. Knowing these symptoms, especially in workers in the mining industry,
is important to ensure a safe work environment and promote well-being. This
understanding helps to implement preventive measures and provide adequate support
to workers, contributing to an effective response to the pandemic. The objective of this
study was to evaluate physical and mental fatigue in workers diagnosed with Covid-19
and its relationship with other persistent symptoms and behaviors adopted during the
pandemic. Conducted in the context of a broader project, called "Occupational
Epidemiological Study of Covid-19 and SARS-CoV-2 Infection in Workers of a
Multinational Mining Company", this study covered the period from August 2020 to
August 2021. During this period, data was collected through telephone interviews using
validated questionnaires, with the sample consisting of 57 volunteer workers from the
aforementioned company who tested positive for covid-19. The main outcome of this
study was fatigue, assessed both physically and mentally, using the Chalder Fatigue
Scale, recognized for its precision and sensitivity in measuring this symptom.
Persistent covid-19 symptoms were grouped and considered as the main independent
variable, as their presence increases the likelihood of developing fatigue associated
with long covid. In addition to persistent covid-19 symptoms, other covariates were
considered, such as behaviors adopted during the pandemic, lifestyle habits, and
access to health services. The study used multivariate logistic regression to analyze
the relationship between the independent variable "sum of persistent symptoms" and
"physical and mental fatigue". Variables with p-value < 0.20 in the univariate analysis
were included, and odds ratios with 95% confidence intervals were calculated. The
model was refined using the stepwise backward method, removing non-significant
variables, while maintaining sex due to its clinical relevance. In addition, the interaction
between the main variable (number of persistent covid-19 symptoms) and other
variables such as sleep quality, anxiety, depression, chronic pain, and alcohol use was
explored, allowing a more comprehensive understanding of the relationship between
these variables and long covid. The results revealed associations between clinical and
psychosocial variables and the presence of fatigue after covid-19 infection. With regard
to physical and mental fatigue, a common condition among patients recovered from



Covid-19, it suggests a significant association between the presence of fatigue and the
total sum of other persistent symptoms reported (Odds Ratio=1.79, p=0.003 and 95%
confidence interval: 1.21 — 2.64). This indicates that fatigue is closely linked to the
overall symptom burden experienced by long Covid patients. Generalized anxiety
disorders and depression were identified as factors associated with fatigue,
highlighting the interconnection between mental and physical health in the context of
long Covid. Logistic regression analysis revealed interaction variables associated with
fatigue, including sleep quality, anxiety and depression, alcohol use, smoking and
chronic pain. This means that in the presence of these symptoms the chance of having
fatigue was even greater compared to others. persistent symptoms. Ultimately, these
findings provide a better understanding of long Covid for personalized interventions
and clinical practice guidance and public health policies aimed at minimizing the impact

of this complex condition on the lives of affected workers.

Keywords: covid-19; long covid; fatigue; mental fatigue; worker health; mining;

persistent symptoms.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Fluxograma da amostra do estudo



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Espectro Clinico da covid-19. ... 18



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Dados sociodemograficos dos trabalhadores avaliados (n=57)............... 95
Tabela 2 - Percepgbes dos trabalhadores sobre mudangas de saude, adesédo ao

distanciamento social e comportamentos adotados durante a pandemia de covid-19

Tabela 3 — Impacto da covid-19 na saude e bem-estar: Procura por Servigos de
Saude, Internagao, Uso de Medicamentos e Qualidade do Sono...............ccoevvvneee. 99

Tabela 4 — Frequéncia de sintomas ap6s a covid-19 que persistiram por mais de um

Tabela 5 - Prevaléncia de fadiga (Escala de Chalder) de acordo com as principais
caracteristicas da amOStra. ........coooo i 105
Tabela 6 - Regressao Logistica Binaria entre presenca de fadiga e variaveis
TpTe =T 0 =T aTo [T o1 (=T SRS 109
Tabela 7 - Associacao entre a presencga de fadiga (OR), considerando variaveis de

] (=T = 1= Lo TSP 111



SUMARIO

1 INTRODUGAOD ......cceeeeereeeireiasssessessessessessessessessesssssessessessessesssssessessesssssesssssssssens 11
2. REVISAO DA LITERATURA .....ccooooirireeeseeseesessessessessessessesssssesssssssssssssssesssssenees 14
20t T N o7 )Y/ o L P 14
2.2 Sintomas da covid-19, evolug¢ao do quadro clinico e sintomas persistentes
(70} /T N (o] To F- ) PSP 16
2.3 A saude do trabalhador em tempos de covid-19.........ccoiiiiiiiiiiiiiii 25
S JUSTIFICATIVA. ... s s e e s s e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 31
L 0 ] = 1 I L 33
4.1 ODJEHIVO GEIAI ... .uueiiiiiiiiiiiiiieti e 33
4.2  ODbjetivos ESPECITICOS ......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 33
5 HIPOTESES DA PESQUISA ........cooiecerieeesecae e ssess s s sse s ssesssssssssssnnans 34
6 METODOLOGIA ... s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s e s s s s s nnnnnnnns 34
6.1 Delineamento € aspectos €LICOS .........oviviiiiiiiiiiie e 34
SRV =E<Telo] 0T I [o I =TS F o [ TSR 35
6.3 Amostra e coleta de dados ...........eiiiiiiiiiii 37
6.4 Instrumentos de Coleta........oooriiiiiiii 40
6.5 Variavel desfeChO..........oi i 43
6.6 Variaveis iINdependentes...........ouuuiiiiiii i 43
6.7 ANAlise estatiStiCa ........coovi i 44
7 RESULTADOS E DISCUSSAOQ ........coceeueererrerrerressessessessessessesssssesssssssssssssssssssssesees 46
8 CONGCLUSOES ........occteeeeeeeeectessessesaessessessessessessessesasssesasssssssssessssssssssssssssssssssneen 81
O REFERENCIAS........cooietiiitecteissessssessessssssessssessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssensens 83
APENDICE 1 - Resultados e discussdo nao incluidos no artigo..........cccceucune.... 95
N 1 | R 114

ANEXO 2.t 133



11

1 INTRODUGAO

A pandemia da covid-19 representou um dos maiores desafios de saude
publica global em décadas, impactando significativamente a vida diaria das pessoas
e os cuidados com a saude (ORNELL, 2020). O SARS-CoV-2, virus responsavel pela
doenca, é altamente contagioso e se propaga principalmente por meio de goticulas
respiratorias expelidas durante a fala, tosse e espirros, além do contato préximo, com
transmissao aérea em ambientes fechados e com pouca circulagéo de ar (BRASIL,
2022).

Com o surgimento da pandemia, notou-se a necessidade de compreender 0s
determinantes ocupacionais e sociais que podem influenciar a propagacao do virus.
Esses determinantes incluem caracteristicas sociodemograficas, estado de saude,
acesso aos cuidados basicos de saude e interagdes sociais, familiares e comunitarias
que podem aumentar o risco de infecgao pelo virus SARS-CoV-2.

Dentre as situagdes propicias para esse contagio, destaca-se o ambiente de
trabalho, onde € comum o individuo passar a maior parte do seu dia, em contato
préximo com seus colegas (DUARTE et al., 2020). Além disso, o uso do transporte
publico representa um risco adicional para aqueles que, muitas vezes, dependem
desse meio para se deslocar de casa ao trabalho, pois o funcionamento das atividades
essenciais nas cidades, como saude, seguranca e subsisténcia da cadeia alimenticia,
depende diretamente da locomogao dessas pessoas (BARCELOS, BLANK, 2020;
SILVA et al., 2020).

Diante da pandemia do novo coronavirus, a compreensao da dinamica da
transmissao em populagdes ou grupos de maior risco foi fundamental, pois contribuiu
para a resposta das autoridades de saude publica para gerir a situagao. As atividades
laborais, devido as condi¢des do ambiente de trabalho, desempenharam um papel
importante na disseminacgao do virus, como evidenciado no setor de mineragéo, objeto
de estudo do presente trabalho (SOUZA, 2020).

Essa condicdo € percebida através dos Determinantes Sociais de Saude
(DSS), conforme definidos pela Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais
da Saude (CNDSS) e pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Eles
desempenham um papel fundamental nesse contexto, considerando os fatores que
impactam a saude e os riscos para a populacao, incluindo as condicdes sociais em

que as pessoas vivem, trabalham e se relacionam, ressaltando a importancia de
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abordar esses fatores para entender e combater a propagagéo do virus da covid-19.
(BUSS, FILHO, 2007).

Essa doencga trouxe uma série de efeitos na saude da populagéo, que variam
desde sintomas leves até complicagbes graves e potencialmente fatais. Muitos
sobreviventes da covid-19 experimentam sintomas prolongados, como fadiga
extrema, falta de ar, dores musculares e dificuldades cognitivas, mesmo apés a
recuperacao inicial da doenga aguda. Esses sintomas podem persistir por semanas
ou até meses, impactando significativamente a qualidade de vida das pessoas e a
capacidade de retornarem ao trabalho (IDA et al. 2024).

A importancia dos sintomas persistentes na saude da populagao,
especialmente dos trabalhadores, ndo pode ser subestimada. Muitos individuos que
experimentam sintomas prolongados enfrentam dificuldades para retornar ao trabalho
em tempo integral, o que pode impactar negativamente suas vidas profissionais e
pessoais, bem como a economia em geral. Além disso, ha preocupagdes sobre o0s
efeitos a longo prazo desses sintomas e o potencial impacto na saude a longo prazo.

A sindrome pds-covid, caracterizada pela persisténcia de sintomas fisicos e
emocionais apods a recuperagao da fase aguda da doenga, tem despertado crescente
preocupacao devido ao seu potencial impacto na qualidade de vida e capacidade
funcional dos individuos afetados. A fadiga emerge como um dos sintomas
persistentes mais debilitantes e mais experimentados na covid longa (SYKES et al.,
2021).

Compreender a complexidade e diversidade das experiéncias dos
trabalhadores apds a infecgao pelo virus, evidenciando ndo apenas os impactos
fisicos da doenca, mas também os aspectos psicolégicos e emocionais decorrentes
da pandemia é fundamental para monitoramento continuo e de intervencdes
multidisciplinares para otimizar a recuperacao e qualidade de vida dos trabalhadores
afetados.

Ao considerar os sintomas persistentes apds a infeccao pelo virus, como
evidenciado na covid longa e na fadiga prolongada, é fundamental reconhecer sua
importancia na saude da populacao, especialmente dos trabalhadores.

Durante a pandemia, trabalhadores essenciais enfrentaram maior risco de
exposicado ao virus devido a necessidade de continuar trabalhando, seja por serem

essenciais ou por falta de recursos financeiros.
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Um grupo que foi impactado, e pouco abordado na literatura, sdo os
trabalhadores vinculados a mineragdo. Segundo Bertollo (2024), a mineragdo, uma
industria global indispensavel, operou continuamente durante os confinamentos,
resultando em taxas mais altas de infeccdo por covid-19 em areas com atividades
mineradoras comparadas as areas sem essa atividade.

Durante a pandemia, o governo federal classificou a mineragdo como uma
atividade essencial, o que possibilitou a continuidade das operag¢des das mineradoras
sem interrupgdes. Isso resultou em um grande numero de violagdes de direitos
trabalhistas e sanitarios, além de contaminagdes e mortes (BERTOLLO, 2024).

Buscando entender quais eram as pesquisas que avaliavam a dinamica de
transmissao do SARS-CoV-2 em trabalhadores do setor de mineragédo, Naidoo e
Jeebhay (2021) em um estudo de revisao de escopo, realizaram como estratégia de
busca a pesquisa em bases de dados como Medline, Ovid, Embase e Cochrane, a
partir de termos em inglés vinculados ao setor de mineragédo (COVID-19 OR SARS-
CoV-2) AND (DPOC) OR (MINING) com busca realizada no Medical Subject Headings
(MeSH). Observaram que ha muito pouco na literatura cientifica sobre o tema.

A maioria dos trabalhos publicados foram realizados com trabalhadores de
mineracdo artesanal ou de pequenas empresas, ou de outras comodities como
carvao, diamante e outros materiais que ndo sao minerados pela empresa (LIU et al.,
2020). Nao foram encontrados trabalhos originais que abordassem covid-19 e
trabalhadores de mineradoras multinacionais.

Diante desse cenario de sintomas persistentes da covid-19, que se entende
tratar de covid longa, esse grupo especifico de trabalhadores nao foi abordado na
literatura. Nessas circunstancias, a pesquisa “Estudo Epidemiolégico Ocupacional de
Infecgdes por Covid-19 e SARS-CoV-2 em trabalhadores de uma mineradora
multinacional” foi realizada para avaliar a incidéncia da infecgdo por SARS-CoV-2,
além de investigar associacdes com variaveis ocupacionais e de outros ambientes.

Considerando o contexto apresentado acima, o presente trabalho busca
responder quais sao as principais complicagcdes e/ou sequelas da covid-19 que

persistiram por mais de 30 dias em trabalhadores de uma mineradora multinacional.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. A covid-19

Coronaviridae, comumente conhecido como coronavirus, € uma familia de
virus, alguns dos quais sdo cepas conhecidas por infectar humanos, causando
infeccado no sistema respiratério. Pode-se citar como causadores de doengas graves
os virus SARS-CoV, causador da Sindrome Respiratéria Aguda Grave e MERS-CoV,
causador da Sindrome Respiratéria do Oriente Médio. Os coronavirus mais comuns
que infectam humanos sédo o alpha coronavirus 229E e NL63 e beta coronavirus
0C43, HKU1 (CORMAN, MUTH, NIEMEYER, 2018; ANDERSEN, RAMBAUT,
LIPKIN, 2020).

Em dezembro de 2019, uma pneumonia viral grave eclodiu em Wuhan, na
China, cuja causa era desconhecida, e um novo virus capaz de infectar humanos foi
descoberto posteriormente por meio de sequenciamento genético (HU et al., 2021).
Inicialmente, o novo virus foi nomeado 2019 Novel Coronavirus (2019-nCoV), mas
apds a analise de sequenciamento de RNA, foi identificado como SARS-CoV
Betacoronavirus e, em seguida, nomeado como SARS-CoV Betacoronavirus
Sindrome Respiratoria Aguda Grave Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Desde entao, o
numero de casos de infectados cresceu exponencialmente, espalhando-se por muitos
paises ao redor do mundo. Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagédo Mundial da
Saude (OMS) declarou o surto, uma emergéncia internacional de saude publica e em
11 de margo de 2020, declarou estado de pandemia (HU et al., 2021).

No mundo, a ultima situacao da covid-19 coletada pela universidade de Johns
Hopkings em 10 de margo de 2023 foi um total acumulado de 676.609.955 casos da
doenca, 6.881.955 mortes e 627.110.498 recuperados. No Brasil, de acordo com os

dados do “Painel Coronavirus” do Ministério da Saude (https://covid.saude.gov.br),

atualizado em abril de 2024, os registros indicam um total alarmante de 38.743.918
casos confirmados de covid-19. Tragicamente, 711.380 desses casos resultaram em
obito. A média diaria de novos casos, cerca de 14.082, e a média diaria de novos
obitos, em torno de 131. Alincidéncia de 18.436,6 casos por 100.000 habitantes ilustra
a disseminacao generalizada do virus no Brasil. A letalidade de 1,8%, embora
relativamente baixa em comparagdo com outras doencgas infecciosas, ainda

representa um numero significativo de vidas perdidas. Finalmente, a mortalidade de
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338,5 por 100.000 habitantes serve como um lembrete da gravidade da pandemia.
Apesar da baixa letalidade, observamos um numero alarmante de 6bitos devido a alta
transmissibilidade do virus.

O fim da pandemia € um cenario que pode ser encarado com otimismo, mas é
importante compreender que o conceito de "fim" pode ser relativo quando se trata de
uma doenca infecciosa. Enquanto as taxas de transmissao diminuirem
significativamente e a imunidade coletiva for alcangcada através da vacinagdo em
massa ou pela infeccdo natural, pode-se considerar que a fase mais critica da
pandemia tenha passado (RZYMSKI et al., 2023). No entanto, isso n&o significa que
0 virus desaparecera completamente ou que ndo continuaremos a ver casos
esporadicos. A continuidade de casos € uma realidade que enfrentaremos, e é por
isso que a vigilancia epidemiolégica, a capacidade de teste e rastreamento, e a
manutencdo de medidas preventivas como 0 uso de mascaras e o distanciamento
social, continuam sendo importantes mesmo apds a redugcdo das taxas de
transmissao.

A covid-19 é uma doenga infectocontagiosa e a disseminagao por contato direto
ocorre no contato com pessoa infectada em uma area onde o virus esta presente,
como maos, rosto e pele (SIMINETTI et al., 2021). O modo mais comum de
transmissao do virus é através de goticulas expelidas ao falar, tossir ou espirrar. Essas
goticulas séo particulas consideradas grandes e densas (>5 microns) e podem
alcangar até um metro de distancia antes de cair no solo, e essa forma de transmisséo
geralmente ocorre face a face. O contato prolongado com uma pessoa infectada (a
menos de 2 metros por pelo menos 15 minutos) e o contato breve com individuos
sintomaticos (por exemplo, tosse) aumentam o risco de transmiss&o. A transmisséo
por aerossol é a transmissao da infeccdo por meio de goticulas respiratorias menores
(aerossois) contendo virus e que podem permanecer suspensas no ar, serem levadas
por distancias maiores que 1 metro e por periodos mais longos (geralmente horas).
(CHU et al., 2020). Pesquisas comprovaram que o contato sem o uso de mascaras,
mesmo com individuos assintomaticos, também pode provocar a contaminacgao pelo
virus (SIMINETTI et al., 2021).

O estudo de Wiersinga, Rhodes e Cheng (2020) mostra que o virus pode ser
detectado no trato respiratério até 3 dias antes do inicio dos sintomas; no entanto,
individuos assintomaticos também podem ter o virus e testar positivo apods a infeccao,

o tempo médio para um individuo desenvolver sintomas (periodo de incubagéao) € de
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5 a 6 dias. Para casos graves o numero médio de dias desde o inicio dos sintomas
até a admisséao hospitalar € de aproximadamente 9 dias.

Segundo a OMS, o tempo de deteccao do virus SARS-CoV-2 pode variar
dependendo do tipo de teste utilizado e do estagio da infecgdo. O momento ideal para
fazer o teste depende de varios fatores, incluindo o contato proximo com alguém
infectado, apresentacdo de sintomas e teste disponivel.

O diagnéstico molecular da infecgdo € baseado na tecnologia RT-PCR
(Transcricao reversa seguida de reagdo em cadeia da polimerase, no inglés, Reverse
trasncription polymerase chain reaction), por meio do teste rapido realizado com
swabs nasofaringeos e orofaringeos para deteccao de antigenos virais que identifica
as sequéncias especificas no genoma do SARS-CoV-2. As coletas devem ser
realizadas assim que a suspeita clinica for estabelecida, preferencialmente a partir do
terceiro dia do inicio dos sintomas (SOUZA et al., 2021).

Na infecgao inicial das amostras positivas, o SARS-CoV-2 tem como alvo
células epiteliais nasais e bronquicas e células pulmonares, onde se liga através da
proteina S ao receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) presente
nessas ceélulas. Protease serina transmembranar tipo 2 (TMPRSS2) esta presente nas
células hospedeiras e promove a captacgao viral clivando ACE2 e ativando a proteina
SARS-CoV-2 S que intermedia a entrada de coronavirus nas células hospedeiras
(SINGHAL, 2020).

2.2 Sintomas da covid-19, evolugao do quadro clinico e sintomas persistentes (covid

longa)

De acordo com o Ministério da Saude do Brasil (2023), a infecgédo pelo SARS-
CoV-2 manifesta-se de maneira abrangente, desde casos assintomaticos até
apresentacdes clinicas graves e criticas. A classificagcdo dos casos compreende
diversas categorias. Inicialmente, temos os casos assintomaticos, identificados por
teste laboratorial positivo para covid-19, sem a presencga de sintomas.

Ainda segundo o Ministério da Saude (2023), os casos leves sdo caracterizados
por sintomas nao especificos, como tosse, dor de garganta, coriza, podendo incluir
anosmia, ageusia, diarreia, dor abdominal, febre, calafrios, mialgia, fadiga e/ou

cefaleia. Em seguida, os casos moderados englobam desde sinais leves, como tosse
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persistente e febre diaria, até uma progressdo de outros sintomas relacionados a
covid-19, acompanhada de pneumonia sem sinais ou sintomas graves.

Por sua vez, Carvalho et al. (2021) descrevem que 0s casos graves envolvem
a Sindrome Respiratéria Aguda Grave, caracterizada por dispneia/desconforto
respiratorio, pressao persistente no torax, saturagao de oxigénio inferior a 95% em ar
ambiente, ou coloragao azulada de labios/rosto. A covid-19 também pode se associar
a manifestacbes mentais e neuroldgicas, incluindo delirio, encefalopatia, acidente
vascular cerebral, olfato ou paladar prejudicados, ansiedade, depresséo e disturbios
de sono.

Ademais, Silveira et al. (2021) aponta que alguns individuos podem
experimentar efeitos persistentes, conhecidos como "condi¢gdes pds-covid-19", que
afetam sistemas pulmonares, cardiovasculares, nervosos e apresentam sintomas
psicoldgicos. Essas condi¢gdes persistem apos a fase aguda da doenga,
independentemente da gravidade inicial da infeccdo, e continuam a ser objeto de
investigacdes para uma compreensao mais aprofundada.

A apresentacéo clinica da covid-19 é semelhante a outros virus respiratorios,
nomeadamente febre, tosse geralmente seca, cansago e, em casos mais graves (5%),
dispneia, hemorragia pulmonar, linfopenia grave e insuficiéncia renal. Em 80% dos
casos, os sintomas sao leves. O diagndstico em casos sintomaticos deve ser
confirmado por pesquisa de virus de reagdo em cadeia polimerase de zaragatoa nasal
(PCR) (STRABELLI e UIP, 2020; PARASHER, 2021). Conforme demonstrado no
Quadro 1, podem ocorrer complicagdes que podem levar a pneumonia grave (15%),
insuficiéncia respiratéria (5%) e morte.

Para a covid-19 aguda, a categorizagdo amplamente aceita para a gravidade
da doenga que existe atualmente foi publicada pela National Institutes of Health (NIH)
dos EUA em julho de 2020 (NIH, 2020). Nesse documento, as categorias da covid-19
aguda estabelecidas sao: assintomatica, leve, moderada, grave e doenga critica.
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Quadro 1 - Espectro Clinico da covid-19.

Gravidade da doenga Manifestagoes clinicas

e Sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA), possivelmente com choque, disturbios de
coagulagao, encefalopatia, insuficiéncia cardiaca e
lesdo renal aguda.

e Pneumonia sem hipoxemia (SpO2 < 92%)

Doenca critica

Doencga grave

e Sintomas de pneumonia (febre e tosse
Doenga moderada persistentes), nenhum hipoxemia.
e Lesdes significativas na TC de térax.
o Febre, dor de garganta, tosse seca, mal-estar
e dores no corpo.
e Nauseas, vOmitos, fezes moles.
e Dor de cabecga, fotossensibilidade, dor ocular
¢ Sem sintomas clinicos.
Assintomatico e Teste de swab nasal positivo.
e Radiografia de térax padréo
Fonte: Adaptado Hu (2021).

Doenga leve

Além das alteracdes pulmonares, a covid-19 pode ocasionar manifestacoes e
acometimento de diversos érgaos. A distribuigdo do SARS-CoV-2 em humanos n&o
foi elucidada, mas sabe-se que o ACE2 esta presente no epitélio/mucosa oral e nasal,
alvéolos, células epiteliais intestinais, células endoteliais vasculares, células
musculares lisas, cardiomiocitos, tubulos renais e a epiderme, levando a sintomas
frequentemente observados em individuos infectados. Além da presenga de ACE2 em
varios 6rgaos, outro fator que pode contribuir para a resposta sistémica a infecgao por
SARS-CoV-2 é a resposta imune sistémica (KONG et al., 2021).

Um dos mais importantes marcadores de mau prognostico em pacientes com
caso grave da doenga é o desenvolvimento de coagulopatias. Esses pacientes criticos
podem ter parametros de coagulagéo anormais, o que, por sua vez, pode levar a uma
hipercoagulabilidade e aumentar o risco de eventos tromboembdlicos. A ativagao e
deplegédo dos fatores de coagulagdo podem ocorrer em casos de covid-19 grave.
Portanto, um grande numero de pacientes criticos atende aos critérios de diagndstico
de coagulacdo vascular sistémica, que esta intimamente associada a um risco
aumentado de morte. O tecido pulmonar inflamado e as células endoteliais
pulmonares podem levar a microtrombose e a complicagdes trombdéticas, como
trombose venosa profunda, embolia pulmonar e complicacbes trombo-arteriais em

pacientes criticamente enfermos. O desenvolvimento de sepse viral, definida como
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disfungdo organica com risco de vida causada por uma resposta desregulada do
hospedeiro a infecgdo, pode levar ainda a faléncia multipla de 6rgaos (WIERSINGA,
RHODES, CHENG, 2020).

O SARS-CoV-2 induz, em casos graves, uma tempestade de citocinas que leva
a ativagcao da cascata de coagulacdo, causando fenébmenos tromboticos. Existe ainda
uma forte ligacao entre os parametros anormais de coagulagéo (D-dimero e produtos
de degradacéo da fibrina) e a mortalidade. Tang et al. (2020) descreveram que 71,4%
dos nao sobreviventes e 0,6% dos sobreviventes apresentaram evidéncias de
coagulagao intravascular disseminada (CIVD), sugerindo que a CIVD é uma
ocorréncia frequente na covid-19 grave. A frequéncia de CIVD nesses pacientes é
muito maior do que a relatada para Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG).

Em um estudo que avaliou 138 pacientes hospitalizados com covid-19, 16,7%
desenvolveram arritmias e 7,2% desenvolveram leséo cardiaca aguda. Por outro lado,
cardiologistas do Hospital San Rafael em Milao, Italia, um hospital de referéncia para
complicagdes cardiovasculares do covid-19, coletaram enzimas (BNP, troponina, CK-
MB) de todos os pacientes para detectar a prevaléncia de envolvimento cardiaco. Dos
82 pacientes internados, 19 estavam na UTI, e apenas um paciente de 43 anos foi
internado com dor toracica com alteragdo do segmento ST, que corresponde ao
intervalo entre o fim da despolarizacdo e o inicio da repolarizagdo ventricular, no
exame de eletrocardiograma e foi diagnosticado com pneumonia (WANG et al., 2020).

Certas condicdes estao associadas a um risco aumentado de mortalidade ou
progressao para covid-19 grave, incluindo idade maior que 60 anos e presencga de
morbidades como hipertensao, diabetes, cancer, obesidade, doenca cardiovascular
cronica, doenga pulmonar crénica, tabagismo, deficiéncia imunoldgica, doenga renal
e hepatica, dentre outras (HUANG, PRANATA, 2020).

O tratamento e o manejo da doenga dependem da avaliacao individual de cada
paciente e podem incluir medidas de suporte, terapias antivirais, anti-inflamatérias e,
em casos graves, interveng¢des médicas mais invasivas.

O estadiamento da covid-19 se refere a classificagado dos estagios da doenga
com base na gravidade dos sintomas e nas complicagdes associadas que o paciente
experimenta. Este termo é frequentemente usado para descrever a progressao da
doenca desde os estagios iniciais, quando os sintomas podem ser leves ou até mesmo
assintomaticos, até os estagios mais avangados, nos quais podem ocorrer

complicagbes graves, como pneumonia, sindrome de dificuldade respiratéria aguda
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(SDRA) e faléncia de 6rgaos (OMS, 2020). A avaliagdo da progresséo da covid-19 é
importante para orientar o manejo clinico dos pacientes, determinar a necessidade de
hospitalizaco, fornecer tratamento adequado e monitorar a progressao da doenca. E
crucial que os profissionais de saude avaliem cuidadosamente os pacientes e
determinem o estagio da covid-19 para garantir a melhor abordagem de tratamento e
cuidados para cada individuo.

Compreender como os determinantes sociais da saude podem impactar
negativamente os resultados da covid-19, aliado ao conhecimento dos padrbes de
exposicao a esses determinantes, permite que as politicas de saude publica
considerem o aumento do risco de comorbidades em sua agao coordenada e, em
particular, sdo aqueles que enfrentam maior risco com menos visibilidade e protegao.
Mascarello et al. (2021), realizaram um estudo onde o objetivo foi analisar a
associagao entre determinantes sociais e morbidade, e desfechos de "internagao”,
"internagdo em unidade de terapia intensiva (UTI)" e "6bito" por covid-19 no Espirito
Santo, regido Sudeste do Brasil. Um total de 104.384 casos foram estudados entre 28
de fevereiro e 1° de setembro de 2020. Os resultados do estudo foram mais comuns
em homens, idosos, amarelos ou pretos, sem instru¢do, com multiplas doencas.
Todas as morbidades estudadas foram associadas a um maior risco de desfechos
adversos. Pessoas com mais de 60 anos (RP=56,31 — ICo5% 34,24;92,61), portadores
de multiplas doengas (RP=3,63 — 1Cos5% 3,16;4,17), doenca renal (RP=3,42 — |1Co5%
2,81;4,15) e neoplasias (RP=3,15 — I1Cos5% 2,41;4,13) apresentaram maior risco de
morte.

Um aspecto fundamental que tem surgido com mais destaque recentemente é
a questdo dos sintomas persistentes da covid-19. Embora muitas pessoas se
recuperem completamente da infecgdo aguda, uma proporgao significativa continua a
experimentar sintomas por semanas ou meses apos a infecgao inicial. Esses sintomas
podem variar amplamente e afetar diferentes sistemas do corpo, incluindo fadiga
persistente, dificuldades respiratorias, dores musculares, nevoeiro cerebral,
problemas cardiacos, entre outros (KATZ et al., 2023).

Atualmente, ndo ha um periodo universalmente aceito que defina o inicio do
periodo pds-agudo. Greenhalgh et al. (2020) propdéem que o periodo pds-agudo para
a covid-19 comece trés semanas apos o inicio dos sintomas; eles vao além e definem
"covid-19 crénica" como uma sintomatologia persistente que se estende além de 12

semanas apos os sintomas iniciais. Esta € uma definicao clinica pratica e util. Primeiro,
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do ponto de vista clinico, porque a maioria das infeccbes pelo SARS-CoV-2 é
assintomatica ou leve, trés semanas € um periodo razoavel para definir a recuperagao
de uma doenga respiratéria viral. Em segundo lugar, o virus competente para
replicagcao nao foi recuperado apos 10 dias do inicio dos sintomas em casos leves a
moderados ou apos 20 dias, mesmo em casos graves ou criticos - portanto, a
definigao clinica é congruente com os dados virolégicos (CDCP, 2020). Em terceiro
lugar, a duragao média da positividade da reagao em cadeia da polimerase (PCR) em
pacientes sintomaticos € de 24 dias (XIAO, TONG, ZHANG, 2020), e a duragao média
entre pacientes assintomaticos € de 24,5 dias (NOH et al., 2020).

A presenca de sintomas persistentes apos infec¢ao por covid-19 caracteriza a
covid longa e pode incluir sintomas relacionados a inflamagao residual, lesdes em
orgaos, efeitos da hospitalizagdo ou da ventilagdo prolongada, e impacto em
condicdes de salde pré-existentes (MORENO-PEREZ et al., 2021). Desde o
surgimento da pandemia de covid-19, a comunidade médica tem enfrentado uma série
de desafios para compreender plenamente os efeitos do virus no corpo humano. Uma
questdo particularmente intrigante é a persisténcia de sintomas mesmo apos a
recuperacao inicial da infeccdo aguda (NALBANDIAN et al., 2021). Embora a maioria
dos pacientes se recupere completamente em algumas semanas, uma propor¢ao
significativa continua a sofrer com sintomas persistentes, mesmo apds a fase aguda.
Esses sintomas persistentes, também conhecidos como covid prolongada, sindrome
pos-covid, sindrome pds-aguda, pds-covid-19, long covid ou covid longa englobam
uma variedade de manifestacdes clinicas que persistem por semanas ou até meses
ap6s a infeccao inicial e podem afetar diversos sistemas do corpo, incluindo o
respiratério, cardiovascular, neurologico e psicologico (DAVIS et al., 2021).

Estudos longitudinais que buscaram avaliar os sintomas persistentes apés a
covid-19 verificaram a ocorréncia de sintomas diversos. Um estudo de coorte
realizado no Reino Unido (HAMER et al., 2020) verificou que os sintomas persistentes
de maior prevaléncia foram a falta de ar (59,7%), mialgia (51,5%) e ansiedade
(47,8%), sendo observados majoritariamente em participantes do sexo feminino. O
estudo longitudinal de Moreno-Pérez et al. (2021), realizado na Espanha, observou
resultados similares, uma vez que os sintomas persistentes mais comuns foram a
fadiga (34,8%) e a dispneia (34,4%).

Sintomas referentes a saude mental também fazem parte da covid longa. De

acordo com Sher (2021), o surgimento de sintomas depressivos pode ocorrer por
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conta de fatores pro-inflamatérios, decorrentes da hipdxia em fungao de problemas
respiratorios. Além disso, as manifestagdes neuroldgicas do covid-19 podem incluir
encefalopatia, acidente vascular cerebral, tontura e dor de cabecga (SHER, 2021).

A covid longa é caracterizada por uma variedade de sintomas que afetam
diversos 6rgaos e ainda ndo estdo completamente compreendidos. Fadiga, falta de
ar, tosse persistente, dor no peito, disturbios cognitivos, dores musculares e
articulares sao frequentemente relatados. Enquanto o desenvolvimento das vacinas
trouxe esperancga, multiplas sequelas, que caracterizam a covid longa, comegaram a
ser observadas (DOMINGUEZ, 2023). Estima-se que entre 10% e 20% das pessoas
infectadas desenvolvam complicagdes prolongadas.

Atualmente, a literatura meédica sobre o tema da covid longa inclui relatos de
sintomas subjetivos pds-agudos em pacientes que se recuperaram de um amplo
espectro de covid-19 aguda, incluindo infec¢des leves até doengas criticas. A literatura
também descreve varias descobertas de patologia organica objetiva apos infeccéo
aguda. Portanto, para padronizar nossa compreensao atual da covid-19 pds-aguda,
Amenta et al. (2020), propde dividir as manifesta¢cdes pds-agudas em trés categorias:
(1) sintomas residuais que persistem apds a recuperagao da infecgdo aguda; (2)
disfungao organica que persiste apds a recuperacao inicial; e (3) novos sintomas ou
sindromes que se desenvolvem apés uma infeccdo inicial assintomatica ou leve. E
importante observar que as duas primeiras categorias delineadas nao séao
necessariamente mutuamente excludentes. Por exemplo, a disfuncdo de um ou varios
sistemas organicos pode resultar em determinados sintomas que os pacientes
experimentam; a patologia pulmonar levando a dispneia ou tosse persistente seria um
exemplo claro dessa interagao.

Com o passar dos anos, varios estudos tém sido desenvolvidos a fim de
investigar a associagao entre sintomas persistentes de covid-19 e fadiga. Pesquisas
sugerem que a presenca de fadiga antes ou durante a fase aguda da doenca pode
ser um fator de risco para o desenvolvimento de sintomas persistentes (CARFI et al.,
2020). A gravidade da fadiga também parece estar correlacionada com a gravidade
da infeccao inicial e com a presenca de comorbidades, como obesidade, diabetes e
doengas cardiovasculares (NALBANDIAN et al, 2021). Os mecanismos
fisiopatoldgicos subjacentes a fadiga persistente em pacientes com covid-19 ainda
nao estdo completamente elucidados, embora varias teorias tenham sido propostas.

Uma delas envolve a ativagdo prolongada do sistema imunoldgico, resultando em
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inflamacéo crénica e disfungédo autoimune (SOTZNY et al., 2022). Outra teoria sugere
que o virus pode causar danos diretos aos érgaos e tecidos, levando a disfungao
organica e a liberagao de citocinas inflamatérias (CAMILO, S., TAVARES, D. e SILVA,
L, 2021). Além disso, alteragcbes no sistema nervoso central, como disfungao
autondbmica e neuroinflamacgéo, podem contribuir para a fadiga persistente e outros
sintomas neuroldgicos observados em pacientes com covid-19 prolongada. Outras
questdes, como habitos de saude e estilo de vida também podem representar
variaveis importantes para a compreensao da fadiga associada em pacientes pods-
covid.

A fadiga € um dos sintomas mais frequentemente relatados pelos pacientes
ap6s a recuperacao da infeccdo aguda pelo SARS-CoV-2. Carfi et al. (2020),
relataram sintomas persistentes em 143 pacientes avaliados apds a hospitalizacao
devido a covid-19. Todos os pacientes neste estudo apresentaram resultados
negativos no teste PCR durante o periodo de acompanhamento. Eles observam que
87% dos pacientes tinham pelo menos um sintoma persistente em uma média de 60
dias apos o inicio dos sintomas, sendo os sintomas mais comuns fadiga (53,1%),
dispneia (43,4%) e artralgias (27,3%). Importante destacar que a maioria daqueles
com sintomas persistentes, 55,0%, apresentava trés ou mais sintomas, enquanto 32%
tinham 1 ou 2 sintomas, sugerindo uma carga geral elevada de sintomas.

Outro estudo de pesquisa no Reino Unido avaliou 100 pacientes com covid-19
em uma média de 48 dias apds a alta hospitalar (HALPIN et al., 2020). A pesquisa foi
conduzida por telefone usando uma ferramenta de triagem padronizada aplicada a
todos os participantes. Dos 100 pacientes pesquisados, 32 precisaram ser internados
na unidade de terapia intensiva (UTI). A idade média entre os pacientes internados
em um hospital geral foi de 70,5 anos, enquanto na populagéo da UT]I foi de 58,5 anos.
A maioria ligeira dos pacientes, 54%, era do sexo masculino. A fadiga nova foi mais
comum entre os pacientes internados na UTI (72%) do que entre os pacientes
internados em enfermarias (60%). Embora de gravidade leve, a falta de ar nova ou
piorada foi mais comum entre os pacientes da UTI (66%) do que entre os pacientes
de enfermarias (43%). Quase metade dos pacientes internados na UTI também
relataram sintomas de transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT). Finalmente,
problemas de concentragao novos ou piorados foram relatados por 16% dos pacientes

de enfermarias e 34% dos pacientes da UTI.
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Em outro estudo de um unico centro na Franga, Garrigues et al. (2020)
realizaram entrevistas telefénicas com 120 pacientes hospitalizados (96 em
enfermarias de hospital geral; 24 na UTl) com um acompanhamento médio de 110,9
(intervalo de 100 a 121) dias apds a admissdo. Os sintomas mais frequentemente
relatados neste estudo foram fadiga (55%), dispneia (42%), perda de memoria (34%),
problemas de concentragéo (28%) e disturbios do sono (30,8%). Nao houve diferenca
estatisticamente significativa na sintomatologia entre os pacientes internados na UTI
e aqueles internados em enfermarias gerais.

A sintomatologia na covid longa parece ndo ocorrer apenas em pessoas que
se recuperam de formas mais graves da covid-19. Um relatério publicado pelos
Centros de Controle e Prevengao de Doencas (CDC) descreveu sintomas persistentes
em pacientes com predominancia de covid-19 leve (TENFORDE, 2020). Este estudo
incluiu 274 pacientes de todo os Estados Unidos que foram submetidos ao teste do
SARS-CoV-2, seja no departamento de emergéncia ou em clinicas ambulatoriais. Os
participantes do estudo foram contatados por telefone em uma mediana de 16 dias
apods o teste e foram entrevistados usando um questionario padronizado. A idade
média dos 274 entrevistados foi de 42,5 anos, e uma ligeira maioria (52%) era do sexo
feminino. Dos 270 pacientes para os quais havia dados disponiveis, os sintomas mais
comumente relatados no momento da entrevista por telefone foram tosse (43%),
fadiga (35%) e dispneia (29%). Um total de 95 (35%) pacientes relataram n&o ter
retornado ao seu estado de saude inicial. Houve também uma associacao
estatisticamente significativa entre a presenca de condigdes médicas cronicas
subjacentes e a ndo volta ao estado de saude inicial, sendo 28% daqueles com 0 a 1
condicao cronica relatando isso, 46% daqueles com 2 condi¢cdes cronicas e 57% entre
aqueles com 3 ou mais condi¢des crénicas. Vale ressaltar que 19 dos 262 pacientes
(7%) neste estudo, para os quais havia dados disponiveis, relataram ter sido
hospitalizados apds o teste inicial (TENFORDE, 2020).

Entre os sintomas persistentes, a fadiga fisica e mental emerge como uma das
queixas mais comuns relatadas pelos pacientes, compreendendo sintomas como
dificuldade de concentracido, perda de memodria, disturbios do sono, depressao e
ansiedade (PINHO et al., 2023). A fadiga, por si, pode se apresentar em diversas
situagdes, principalmente em se tratando de profissionais de areas cujo oficio é tao
fisicamente exigente, mas n&o se pode ignorar que o crescimento de queixas de

quadros semelhantes vem se mostrando intimamente ligado a infecgao por covid-19.
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Ela pode ser classificada em fadiga fisica, que se manifesta como sensacao de
cansago extremo, fraqueza muscular, dores e tremores, e persiste mesmo apos
repouso (ANSELMO et al., 2023); ou mental, que se caracteriza pela dificuldade de
focar em uma atividade que exija atenc¢ao, lapsos de memoria, sensacéo de “nevoeiro”
mental e significativa diminuicdo da capacidade cognitiva. Ambas as formas de fadiga
podem ter um impacto importante na qualidade de vida das pessoas, limitando suas
atividades diarias e saude mental e emocional.

A presencga ou ndo de quadros clinicos importantes anteriores ou simultaneos
a infeccdo, bem como a adog¢do ou ndo de habitos saudaveis pode impactar
diretamente na gravidade dos sintomas apresentados na fase prolongada (FEITOZA
et al., 2020). O tratamento da fadiga persistente pode ser desafiador e geralmente
requer uma abordagem multidisciplinar. Além do tratamento sintomatico para aliviar a
fadiga e outros sintomas associados, estratégias de reabilitacdo e gerenciamento do
estilo de vida podem ser uteis. Isso inclui exercicios de baixo impacto, terapia
cognitivo-comportamental, técnicas de gerenciamento de estresse, sono adequado e
uma dieta balanceada (GREENHALGH et al., 2020).

2.3 A saude do trabalhador em tempos de covid-19

Com relagdo a pandemia, as primeiras mortes por covid-19 foram de
trabalhadores infectados no exercicio de suas fungdes. Em Wuhan, a primeira morte
estava ligada a trabalhadores do mercado de frutos do mar da cidade, que se pensava
ser o foco inicial da doenga devido ao manuseio de animais vivos. No Brasil, em
relagéo ao inicio das mortes, uma das primeiras vitimas foi uma empregada doméstica
que contraiu a doenga apds ser exposta ao virus por um empregador que havia
retornado da lItalia, no inicio do ano de 2020 (GOUMENOU et al., 2020; LEMOS,
2020).

Os trabalhadores da saude, em especial, enfrentaram grandes desafios diante
da pandemia, da alta transmissibilidade do virus, da falta de equipamentos de
protecao individual, da sobrecarga de trabalho e do impacto na saude mental. A
Comissao Nacional de Saude da China informou que mais de 3.300 trabalhadores
foram infectados no inicio de margo. Na Italia, 20% dos profissionais de saude foram
contaminados apds contato com pacientes infectados. As infeccdes também afetaram

os trabalhadores dos servigos de limpeza, sendo a falta de equipamentos de proteg¢ao
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individual adequados nos hospitais, 0 maior contribuinte para o aumento das taxas de
infeccdo (ROMERO, DELDUQUE, 2017; LEMOS, 2020).

Cucinotta e Vanelli (2020) mostram relatos de profissionais da area de saude
que descrevem jornadas arduas e longas de trabalho durante a pandemia; desgaste
fisico e mental; falta de auxilio dos gestores e do sistema governamental brasileiro;
falta de diagndstico e tratamento de pacientes suspeitos ou contaminados; falta de
equipamentos essenciais e equipamentos para individuos com sintomas clinicos
(testes rapidos, respirador, balées de oxigénio, etc.). Esses aspectos também se
somam a dor de tomar decisdes dificeis quando se trata de triagem, a dor de perder
colegas e pacientes, o risco de infec¢ao para si e para os familiares e a incapacidade
de fazer testes rapidos em massa, falta de vacinas e tratamentos comprovados.

Surtos foram detectados em ambientes de trabalho como em escritérios,
frigorificos, outras fabricas, campos de trabalho para trabalhadores imigrantes, e
outras ocupacgoes relacionadas a servigos e transportes (OPAS, 2021). A literatura
publicada contribuiu para relatar uma pequena fragdo do numero total de surtos em
ambientes de trabalho.

O relatério elaborado pela Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS,
2021) relatou surtos em ambientes de escritério, sendo o principal fator contribuinte a
proximidade de individuos infectados. O mesmo relatério apresentou a condigao
ocorrida em frigorificos, de modo que o contato prolongado com colegas, ventilagéo
inadequada e espacos lotados foram identificados como fatores-chave. Casos
sintomaticos de covid-19 foram mais prevalentes entre os funcionarios em “espacgos
publicos” e turismo em comparagdo com a populagédo nao ativa (STEINBERG et al.,
2020).

Uma analise revisada conduzida pelo Centro Europeu de Prevencao e Controle
de Doengas (ECDC, 2020), investigando a possivel conexao entre surtos de covid-19
em ambientes de trabalho na Area Econémica Europeia e no Reino Unido e grupos
ocupacionais, destacou que os contatos sociais em espacos confinados, como a
utilizacdo de elevadores e instalacdes sanitarias compartilhadas, podem ser fatores
de risco potenciais para a propagag¢ao do SARS-CoV-2.

Os trabalhadores que ndo puderam deixar de exercer suas atividades durante
a pandemia, seja devido a natureza essencial de seus empregos ou a falta de opgdes
financeiras, enfrentaram um risco significativamente maior de exposi¢do ao virus.

Segundo Teixeira et al. (2020), esses trabalhadores estavam mais suscetiveis a
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contrair a covid-19 devido a exposigdo continua ao publico, colegas de trabalho e
outras fontes potenciais de contaminagao. Isso pode ter resultado em impactos
imediatos, como o desenvolvimento de sintomas agudos da doenga, necessidade de
afastamento do trabalho e possivel hospitalizagao.

Além disso, ha preocupacgdes significativas sobre os efeitos a longo prazo da
covid-19 nos trabalhadores que contrairam o virus. Estudos tém mostrado que muitas
pessoas que se recuperaram da doenga continuam a enfrentar sintomas persistentes.

Os autores Segata e Lowy (2024) demonstraram que o impacto a longo prazo
da covid-19 na vida dos trabalhadores pode ser profundo. Os sintomas persistentes
podem prejudicar a capacidade de trabalho, resultando em absenteismo prolongado
ou mesmo incapacidade para realizar tarefas cotidianas. Isso pode levar a uma
diminuicdo da qualidade de vida, impactos financeiros significativos devido a custos
meédicos continuos e perda de renda devido a incapacidade de trabalhar.

Para lidar com esses desafios, é fundamental que as empresas reconhecam e
abordem os impactos de longo prazo da covid-19 em seus funcionarios. Isso pode
incluir oferecer assisténcia médica e apoio psicoldgico aos trabalhadores que estao
enfrentando sintomas persistentes apds a recuperagao da doenca.

Além disso, para Jackson Filho e Algranti (2020), as empresas podem precisar
ajustar politicas de licenga médica e fornecer flexibilidade no retorno ao trabalho para
acomodar as necessidades dos trabalhadores que estdo se recuperando da covid
longa. A atengado continua aos sintomas pés-covid-19 e o suporte ao longo prazo
podem ser essenciais para garantir o bem-estar e a produtividade dos trabalhadores
afetados.

No que tange trabalhadores da industria da mineragéo, os trabalhos originais
conduzidos no inicio da pandemia, como o estudo de Barteczko (2020), verificaram
que os trabalhadores da mineragao de carvao foram responsaveis por quase 20% dos
casos da covid-19 na Polénia. Segundo uma pesquisa da European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC) realizada na Suécia e na Polbnia, os
principais surtos de covid-19 no inicio da pandemia foram relacionados a mineragao.
Na Polbnia, mais de dez locais de minas foram fechados apds os surtos da covid-19.
Porém, ndao ha informacao sobre como esses surtos levaram a uma transmissao
comunitaria mais ampla, e nenhum fator especifico em ambientes de mineracéao foi

relatado como principal determinante dos surtos da covid-19.
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A mineragao € uma atividade econémica crucial globalmente e foi mantida em
funcionamento durante a pandemia, mesmo durante os periodos de confinamento.
Uma analise dos dados da Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais, Brasil,
revelou que as taxas de infeccdo por covid-19 eram mais altas em areas com
empresas de mineragdo do que em areas sem essa atividade (BARBOSA, 2021).

A elevada vulnerabilidade dos trabalhadores da mineragao ao covid-19 pode
ser atribuida ao fato de que estdo frequentemente expostos a interagdes sociais
prolongadas ou frequentes em regides onde a transmiss&o comunitaria do virus € uma
realidade (MICHAELS, WAGNER, 2020).

Ademais, a atividade de mineragao pode resultar em impactos adversos na
saude respiratoria tanto a curto quanto a longo prazo, predispondo os trabalhadores
dessa industria a uma maior suscetibilidade a doencgas respiratérias agudas e
cronicas. Isso, por sua vez, eleva o potencial de exposicdo ao SARS-CoV-2,
aumentando os riscos associados as doencgas respiratorias relacionadas ao trabalho
de mineracao (RUSIBAMAYILA et al., 2018).

E sabido que os trabalhadores da industria de mineracdo frequentemente
enfrentam situagdes de aglomeracdo durante suas atividades laborais, como nos
alojamentos, nas trocas de turnos e no transporte fornecido pela empresa, onde
podem ocorrer deslocamentos com muitos passageiros e por percursos longos.

Além disso, nos refeitorios, o formato de autosservigo apresenta um
consideravel risco de contaminagao alimentar, seja por meio de goticulas de saliva ou
do compartilhamento de utensilios. Todos esses elementos constituem potenciais
fontes de contaminagdo (NASCIMENTO, 2022). Adicionalmente, Brlek (2020)
descreve que existe a possibilidade de transmisséo indireta por meio de objetos
contaminados nos vestiarios, ou pelo aumento do contato entre os trabalhadores
nesses ambientes.

O trabalho na mineragao frequentemente envolve atividades fisicas intensas, o
que pode aumentar a transmissao do virus se as pessoas estiverem respirando em
espacos confinados (OPAS, 2020). Além disso, muitos trabalhadores da mineragao
dependem de transporte em massa para chegar ao trabalho, o que pode aumentar o
risco de exposi¢cao ao virus.

Algumas minas estao localizadas em areas remotas, onde os servigos de saude
podem ser limitados, tornando mais dificil lidar com surtos de covid-19. Muitas minas

e operacdes de mineracao envolvem trabalhadores que precisam estar proximos uns
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dos outros, seja em minas subterrédneas, em grandes equipamentos ou em areas de
processamento (GIESE, 2022). Muitos trabalhadores da mineragdo vivem em
acampamentos ou alojamentos compartilhados, onde o virus pode se espalhar
rapidamente se uma pessoa estiver infectada.

As estratégias de prevencdo nado farmacologicas desempenham um papel
crucial na protecédo dos trabalhadores contra a covid-19, especialmente aqueles que
estdo em ambientes de trabalho de alto risco, como os das mineradoras (ALMEIDA,
2020).

Algumas estratégias de prevengao para trabalhadores em mineradoras durante
a pandemia incluem a adogao de horarios escalonados ou transporte privado para
evitar aglomeragdes no transporte publico; o uso adequado de Equipamentos de
Protecéo Individual (EPIs), como mascaras e protetores oculares, para reduzir o risco
de transmissdo em ambientes fechados; garantir boa ventilagdo e medidas de higiene
no local de trabalho, como estacdes de higienizagdo das maos e limpeza regular de
superficies; e a implementagao de programas de testagem regular e rastreamento de
contatos para identificar rapidamente os casos de covid-19 e evitar surtos, dada a
proximidade entre os trabalhadores (OMS, 2020). Essas medidas sao cruciais para
proteger a saude dos trabalhadores e prevenir a propagagao do virus no ambiente de
trabalho.

A saude ocupacional no contexto da pandemia da covid-19 requer uma
abordagem abrangente que leve em consideragao as caracteristicas especificas dos
locais de trabalho, como as mineradoras, para implementacdo de medidas de
prevencao eficazes para proteger a saude dos trabalhadores.

E necessario reconhecer as especificidades dos trabalhadores de mineradoras.
Esses trabalhadores muitas vezes enfrentam condi¢cbes de trabalho desafiadoras,
incluindo exposigao a poeira, gases e substancias quimicas, 0 que pode aumentar
ainda mais o risco de complicagbes da covid-19. Portanto, as empresas devem
adaptar suas estratégias de prevengao para abordar essas preocupagdes especificas,
garantindo a saude e a seguranga dos trabalhadores.

No Brasil, o estudo de Parajara et al. (2023), teve como objetivo descrever o
perfil de desfechos da covid-19 em trabalhadores da mineragao e analisar a dinamica
dos casos nas unidades de mineragao e seus respectivos municipios. Os resultados
revelaram a incluséo de 17.523 trabalhadores, sendo 88,4% do sexo masculino, e

uma taxa de positividade de 22,6%. Além disso, a distribuicdo temporal dos casos nas
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unidades de mineracdo assemelhou-se aquela observada nos municipios onde
estavam localizadas.

O trabalho de Menezes-Junior et al. (2023) visou investigar os fatores de risco
sociodemograficos e ocupacionais associados a infecgdo por covid-19 entre os
trabalhadores da industria de mineracdo. Entre os 10.484 trabalhadores testados,
2.578 (24,6%) tiveram pelo menos um resultado positivo para covid-19. Cada
trabalhador realizou, em média, 4,0 testes (desvio-padrao: 3,6), totalizando 41.962
testes. A maioria dos trabalhadores era do sexo masculino (88,3%), com idade entre
30 e 39 anos (38,7%), terceirizados (74,1%) e nao trabalhava em turnos (70,5%). No
modelo de regressao multipla, os trabalhadores terceirizados (RR: 1,39; intervalo de
confianga de 95% [IC95%]: 1,27;1,51) e aqueles que trabalhavam em turnos (RR:
1,10; 1C95%: 1,01;1,20) apresentaram maior risco de infecgdo em comparagdo com
seus colegas. Neste sentido, os autores sugerem a implementagcdo de monitoramento
continuo e oferta regular de testes para mitigar e prevenir a propagacao da covid-19
dentro desses grupos ocupacionais.

Além dos estudos acima, também existem estudos de avaliacdo de risco
relatando que locais de trabalho com atributos de alta densidade de clientes e tempo
de visita estdo associados a um aumento nos casos cumulativos semanais de covid-
19. O mapeamento de risco de surtos de covid-19 usando dados de mobilidade mostra
que fatores especificos do local de trabalho, como espacos de trabalho
compartilhados, aumentam o risco de exposigdo ao SARS-CoV-2 (O'DONOGHUE et
al., 2021).

O trabalho em turnos, especialmente durante a noite, esta ligado a uma maior
suscetibilidade a doencas infecciosas devido a interrupgao do ciclo circadiano, a falta
de sono e a um sistema imunolégico enfraquecido (BJORVATN et al., 2022). Além
disso, os trabalhadores contratados por empresas terceirizadas podem ter menos
acesso a equipamentos de protecao, testes, vacinacéo e licenca médica do que os
funcionarios contratados diretamente (MAIDSTONE et al, 2020). Eles também podem
enfrentar maior instabilidade no emprego e pressado para continuar trabalhando

mesmo quando apresentam sintomas ou foram expostos ao virus.
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3 JUSTIFICATIVA

A pandemia de covid-19 foi uma das crises de saude mais impactantes da
histéria recente, e o Brasil figura entre os paises mais afetados globalmente. Os
numeros alarmantes de casos e 6bitos, que ultrapassam 38,5 milhdes de casos e
711.380 mortes até abril de 2024, evidenciam a magnitude do desafio enfrentado pela
salde publica do pais (MINISTERIO DA SAUDE, 2024). Dentro desse contexto, a
saude dos trabalhadores emerge como wuma preocupagdo fundamental,
especialmente em setores de trabalho considerados de alto risco, como a mineragéo.

A evolugédo da covid-19 trouxe maior atencdo aos efeitos da pandemia na
industria mineradora do Brasil. Para tal, foram publicados os decretos governamentais
N. 10.282 (25 de margo de 2020) e N. 10.329 (28 de abril de 2020), junto a Portaria
N. 135/ GM (28 de margo de 2020) do Ministério de Minas e Energia, que classificou
a mineragdo como uma atividade "essencial", garantindo sua operagado continua
durante o periodo da pandemia. Embora a intengao desses decretos fosse garantir o
fluxo ininterrupto de recursos e empregos cruciais para a economia, subsiste a
preocupacao de que tais medidas ndo levem devidamente em conta o risco de
propagacdo da infeccdo associado as operagbes de mineragao, favorecendo
consideragdes politicas em detrimento das particularidades técnicas da producao.

A natureza das atividades mineradoras, muitas vezes realizadas em ambientes
desafiadores e insalubres, aumenta a vulnerabilidade dos trabalhadores a uma série
de riscos ocupacionais, incluindo a exposigdo ao virus da covid-19 e
consequentemente, aos sintomas persistentes da covid longa.

A covid longa é uma condigdo complexa e pouco compreendida, caracterizada
por uma variedade de sintomas persistentes, incluindo fadiga extrema.

A fadiga crénica pode levar a uma série de problemas de saude fisica e mental,
como disturbios do sono, depressao, ansiedade e dor crénica, podendo resultar em
incapacidade de longo prazo e perda de produtividade, tanto para os pacientes quanto
para a sociedade em geral.

A fadiga pode afetar a capacidade cognitiva, o tempo de reagéo e a tomada de
decisbes dos trabalhadores. Em um ambiente de mineragdo, onde ha equipamentos
pesados, espacos confinados e riscos elevados, a fadiga pode aumentar
significativamente o risco de acidentes e lesdes no local de trabalho. Os trabalhadores

fatigados tém menor eficiéncia e produtividade.
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A garantia da seguranga e saude dos trabalhadores, portanto, torna-se
imperativa ndo apenas para proteger os individuos dentro do ambiente laboral, mas
também para prevenir a propagacgao do virus na comunidade em geral (BARROSO et
al.,2020).

Compreender os fatores que influenciam o surgimento da covid longa entre
trabalhadores do setor de mineragao permitira que este estudo fornega importantes
informacgdes para a saude publica e ocupacional. Além disso, possibilitara a criagao
de estratégias mais eficientes de prevencgao, tratamento e suporte, visando reduzir os
efeitos prolongados da pandemia. O foco final € garantir a prote¢ao da saude e o bem-
estar ndo apenas dos trabalhadores da mineragao, mas também de outros grupos que
estao sob maior risco de exposi¢ao ao virus.

A observacdo da incidéncia da infeccdo por SARS-CoV-2 e sintomas
persistentes e a sua associagao com variaveis ocupacionais e de outros contextos e
habitos de vida (sociais, familiares, comunitarios), permite subsidiar medidas de agcbes
para o controle da infecgcao dentro e fora do ambiente de trabalho.

Ao englobar diferentes dimensdes no entendimento da carga da doencga entre
trabalhadores da mineracao considerando as possiveis exposicdes comunitarias, a
maior vulnerabilidade para casos mais graves das complicagcdes da doencga, além do
potencial para sequelas pdés-infeccdo agudas que provavelmente terdo impacto na
capacidade de trabalho desses trabalhadores, entende-se que a pandemia da covid-
19 requer foco particular neste grupo ocupacional. Ao buscar novos saberes para o
entendimento especifico direcionado a lacuna na compreensao da mineragéo em face
da pandemia da covid-19 destaca-se, portanto, por sua caracteristica relevante e
inovadora.

A analise com foco no sintoma persistente fadiga se mostra necessaria para
compreender o contexto da covid longa e sua relagdo com outros sintomas
persistentes. Investir na compreensao e mitigacdo da fadiga € essencial para proteger
a saude e segurancga dos trabalhadores, promovendo melhora da qualidade de vida e
eficiéncia operacional.

Nesse contexto, este estudo se propde a investigar as consequéncias de longo
prazo da covid-19, em particular a covid longa nos trabalhadores da mineragcédo. A
covid longa, caracterizada pela persisténcia de sintomas fisicos e emocionais apds a

recuperacao da fase aguda da doenga, tem despertado crescente preocupacgao
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devido ao seu potencial impacto na qualidade de vida e capacidade funcional dos

individuos afetados.

4 OBJETIVO

4.1 Objetivo Geral

Avaliar a fadiga fisica e mental em trabalhadores de uma mineradora

multinacional diagnosticados com covid-19 e sua associagdo com outros sintomas

persistentes.

4.2 Objetivos Especificos

o Descrever o perfil sociodemografico dos trabalhadores diagnosticados com
covid-19;
o Descrever os perfis comportamentais e de saude dos trabalhadores apds o

diagndstico de covid-19;

. Descrever os sintomas agudos e persistentes apds a infecéo por covid-19;
o Verificar a relagado dos sintomas persistentes com a fadiga fisica e mental;
o Analisar o papel moderador, na presencga de sintomas persistentes, da saude

mental como depresséo, ansiedade e alteracdo do sono e da presenga de dor

cronica e do uso abusivo de alcool.
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5 HIPOTESES DA PESQUISA

A fadiga emerge como a caracteristica predominante nos sintomas persistentes
associados a covid longa. Assim, as principais hipoteses desse estudo sdo:

e A fadiga é um dos sintomas persistentes mais experimentados na covid
longa.

¢ Alinter-relagao entre sintomas persistentes e fadiga parece ser complexa
e multifacetada.

e Ha um aumento da chance de se ter fadiga na presencga de: qualidade
do sono ruim, ansiedade, depressao, uso de alcool e dor crbnica.

e Essas variaveis influenciam a intensidade da fadiga, mas também
podem modificar a relagao entre a fadiga e os sintomas persistentes na

covid longa.

6 METODOLOGIA

6.1 Delineamento e aspectos éticos

Estudo epidemioldgico transversal, descritivo e analitico, parte de um projeto
maior intitulado “Estudo Epidemiolégico Ocupacional da covid-19 e da infec¢ao por
SARS-CoV-2 em trabalhadores de uma empresa de mineracdo multinacional”,
realizado de agosto de 2020 a agosto de 2021 e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFMG, sob o parecer n°4233262 em 03 de agosto de 2020.

Para atender a totalidade da proposta técnica, apés reunides com a equipe do
setor de saude ocupacional da empresa, foi necessaria a coleta de dados primarios,
em funcado da nao disponibilizagdo de dados considerados sensiveis pelo setor de
Compliance/Governance, tais como renda, composi¢ao familiar, local de moradia dos
trabalhadores, dentre outros. Assim, a equipe do Observatério de Saude Urbana de
Belo Horizonte (OSUBH) através do projeto denominado Observa-Covid, apés
pactuagdo com o grupo técnico da empresa, elaborou os instrumentos para a coleta
de dados primarios. Como consequéncia de tal adequagao tornou-se necessaria

submeter ao COEP/UFMG uma emenda ao projeto inicial, incluindo todos os novos
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instrumentos como Termo de Consentimento e questionarios. A emenda foi aprovada
pelo COEP/UFMG em outubro de 2020.

6.2 Escopo do estudo

A maior parte dos trabalhadores era lotada em setores administrativos,
pertencentes ao grupo de baixo risco. Em relagdo ao local de residéncia, os
trabalhadores estavam distribuidos em 50 municipios.

Este estudo partiu de um total de 14.573 trabalhadores testados para a covid-
19 e deste total, testaram positivo 2.408 profissionais e que estavam lotados em cinco
municipios com unidades operacionais em Minas Gerais, Goias e Rio de Janeiro de
uma empresa de mineragado brasileira, sendo a maioria pertencente a setores
administrativos e que pertenciam ao grupo de baixo risco. Essas unidades serao
doravante denominadas, nesse estudo, como: mina 01, mina 02, mina 03, mina 04 e
mina 05.

Esses trabalhadores que testaram positivo eram predominantemente
contratados (temporarios/terceirizados) e representavam cerca de 69% dos que
testaram positivo; os demais, cerca de 31%, eram empregados com carteira assinada.
Todos os que testaram positivo para covid-19 foram convidados, através do e-mail
institucional, a participar da entrevista telefénica realizada por pesquisadores do
ObservaCovid, incluindo aqueles que estavam em trabalho remoto e presencial.

A classificagdo dos grupos para testagem randdémica, que se refere a uma
selegao aleatodria dos trabalhadores, tratou-se de uma divisdo ja usada pela empresa.
No Grupo randémico alto risco, foram contemplados os profissionais de saude
assistenciais que estdo em atendimento. A empresa considerava como randémico
médio risco os profissionais da seguranga, seguranca patrimonial, limpeza, motorista,
refeitério, bombeiro civil e profissional de saude, ocupacional, recepcionista, técnico
da Tl com atendimento direto a empregado/contratados, areas com relacionamento
direto com a comunidade. Os demais profissionais foram considerados como Grupo
randémico baixo risco. Verifica-se que entre o total de trabalhadores, 96,0% eram do
Grupo randdmico baixo risco, 3,7% do Grupo randédmico médio risco e 0,3% do Grupo
randémico alto risco. O grupo mais testado foi o randémico alto risco.

O principal motivo de realizagado dos exames foi devido a testagem randdémica.
Os exames de covid-19 continham as seguintes informagdes: tipo, motivo, data de
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coleta, resultado e data do laudo. A quarentena: data do inicio, data da liberagao,
motivo e local onde foi realizada e os sintomas: tipo, data do inicio e final dos sintomas.

Considerando como referéncia a semana anterior a data de preenchimento do
questionario 28,9% dos funcionarios da mina unidade 01; 54,9% dos funcionarios da
mina unidade 02; 26,2% dos funcionarios da mina unidade 03; 25,4% dos funcionarios
da mina unidade 04 e 37,2% dos funcionarios da mina unidade 05 alteraram o
esquema de trabalho. Na alteragao, trés novos formatos foram adotados: escala
alternativa, home office e restricao por tempo indeterminado. Todos os trabalhadores
que estavam no modo de trabalho remoto ou presencial receberam o convite no e-
mail institucional para participarem da pesquisa.

Anterior a coleta de dados, foram realizadas reunides entre os pesquisadores
e representantes da mineradora para definicdo das estratégias de sensibilizagao e
coleta de dados mais factiveis para a realidade da empresa. Material de divulgagao
foi elaborado e veiculado entre os trabalhadores préprios e contratados, inclusive os
terceirizados, das 05 unidades alvo da pesquisa. A forma de divulgacédo foi
diferenciada ao longo das primeiras semanas para tentar ampliar o numero de
respondentes. O convite aos participantes foi realizado de varias formas: 1) Por e-mail
institucional. Trabalhadores que tinham acesso ao e-mail da empresa, no qual
receberam um convite eletrbnico para acessar o link da pesquisa; 2) Por grupos de
WhatsApp das liderangas. As liderangas de cada setor enviaram um convite via grupos
de conversa no aplicativo WhatsApp para os trabalhadores acessarem a pesquisa; 3)
Divulgacdo nos Dialogos de Seguranca (DDS). Durante os DDS, os lideres
apresentaram o objetivo da pesquisa e convidaram os trabalhadores a acessarem a
pesquisa; 4) Cartazes afixados em pontos estratégicos. Além da divulgagao ativa, foi
feito também o convite para participacdo na pesquisa por folders espalhados em
pontos estratégicos da empresa, como nos refeitorios, 6nibus, rodoviaria e local de
testagem randdbmica. 5) Divulgagdo a partir de material audiovisual. Além da
divulgacao de artes e materiais relacionados a pesquisa, foi produzido um video de
divulgacéo e convite a pesquisa, explicando sobre os objetivos e a importancia da
pesquisa no ambito social e ocupacional. 6) Divulgagao para os trabalhadores em
quarentena. Em um ultimo momento foi realizada também a divulgagao do link da
pesquisa para os trabalhadores que estavam sob monitoramento devido a testagem
positiva para covid-19 ou que estavam de quarentena por sintomas e/ou contato com

Ccasos.
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O estudo principal desse trabalho foi conduzido em duas etapas, sendo que na
primeira fase da coleta de dados, os trabalhadores recebiam um link para acessar e
preencher o interesse em participar da pesquisa, denominado Pré-Survey. Neste
momento tinham acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e
se concordassem em participar, preenchiam o TCLE com informagdes sobre sexo,
idade e sitio de trabalho. Apds o aceite, e assinatura digital do TCLE, o trabalhador
era direcionado ao link da pesquisa Survey (Censo), onde respondia a um
questionario contendo questdes sociodemograficas, ocupacionais, de fatores de risco
e de prevencéao a covid-19, além de outras informacdes relacionadas a habitos de vida
e comportamentos.

Devido a nao prorrogacao do contrato, definida pela empresa, com base na
proposta inicial, a metodologia foi adaptada e a seguinte estratégia foi adotada, na
qual o questionario elaborado pelo grupo de pesquisa contemplou somente dois
momentos de coleta, baseline e seguimento. Assim, a estratégia geral de coleta dos
dados do presente estudo foi coordenada pela equipe de pesquisa, tendo um
responsavel por coordenar os agendamentos e as entrevistas. As entrevistas foram
realizadas pelo coordenador de campo e mais trés pesquisadores. A coleta de dados

foi realizada entre 22 de julho a 2 de agosto de 2021.

6.3 Amostra e coleta de dados

A empresa, por meio do setor de Saude Ocupacional, e a FUNDEP firmaram
um contrato de estudo epidemioldgico ocupacional, executado pelo Observatorio de
Saude Urbana da UFMG, chamado ObservaCOVID. O “Eixo Retrospectivo” analisou
dados secundarios sobre exames de deteccdo de SARS-CoV-2 entre trabalhadores,
casos positivos, quarentena e sintomatologia, com o objetivo de entender a magnitude
da doenca e sua distribuicdo nos municipios das mineradoras. O “Eixo Procedimento
Operacional Padrao” (POP) trabalhou com dados secundarios para caracterizar o
perfil sociodemografico dos infectados, identificar fatores de risco e determinar
sintomas. O “Eixo Survey” nao estava previsto inicialmente, mas surgiu devido a falta
de dados sensiveis, permitindo um melhor direcionamento para a¢des de controle da
epidemia e encaminhamentos aos servigos de saude. O “Eixo Incidéncia” analisou

caracteristicas sociodemograficas e comportamentais, percepgdes dos trabalhadores
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e perfil de saude antes e apds o diagndstico da covid-19, contribuindo para entender
a transmissao do SARS-CoV-2 e suas complicagdes ao longo do tempo.

O presente estudo foi organizado consoante com a demanda de avaliar os
casos novos da doenga e avaliar novos objetivos que se voltaram ao entendimento da
covid longa, em um sub-estudo do “Eixo Incidéncia”, de delineamento prospectivo,
iniciado a partir do diagnéstico dos casos de covid-19. O objetivo abrangeu avaliar os
fatores demograficos, sociais, ocupacionais e comportamentais associados a
progresséao da covid longa nos trabalhadores notificados pela empresa como positivos
(RT-PCR), entre outubro de 2020 a junho de 2021. Até junho de 2021 um total de
77.747 testes foram realizados na empresa e 2.408 individuos positivos foram
detectados.

Os dados de todos os trabalhadores que concordaram em participar foram
organizados numa planilha e compartilhados com a equipe da empresa, para que 0s
contatos dos casos positivos para covid-19 presentes nessa planilha pudessem ser
repassados a equipe de pesquisadores do ObservaCovid, que posteriormente faria
contato via telefone para realizagdo da entrevista especifica, na segunda etapa da
pesquisa, descrita a seguir.

Na segunda etapa ocorreu a coleta de dados por meio de entrevista telefonica. Foram
repassados pela equipe da empresa o total de 2.408 trabalhadores com o diagnostico positivo
realizado pelo RT-PCR no periodo de outubro de 2020 a junho de 2021. Desses, 198 haviam
preenchido o Pré-Survey, e 110 haviam respondido ao Censo. Todos os 110 trabalhadores
que tinham resultado de PCR positivo e haviam respondido ao Censo foram convidados a
participar desta etapa. Foram realizadas 3 tentativas de contato para convidar os
trabalhadores, e ao final obteve-se 57 respostas ao questionario elaborado pelo grupo de
pesquisa, que investigou amplamente sobre os sintomas agudos e a persisténcia dos
sintomas na covid longa. A etapa do inquérito telefénico ocorreu ente 22 de julho e 2 de

agosto de 2021. (Figura l)



39

Figura 1 - Fluxograma da amostra do estudo

Foram repassados pela equipe
da empresa 2408 infectados :
por SARS-Cov-2 Desses, 198 haviam

diagnosticado pelo RT-PCT. preenchido o Pré-Survey.

(Outubro 2020- Junho 2021)

Todos os 110 trabalhadores que
tinham resultado de PCR
BN Dositivo e haviam respondido
a0 Censo foram convidados a
participar dessa etapa

Desses, 110 haviam
respondido ao Censo

Foram realizadas 3 tentativas
de contato para convidar os
trabalhadores

Obteve-se 57 respostas ao
questionario

Fonte: Elaborado pela autora

Vale destacar que o fluxo da coleta de dados e a logistica dos questionarios
foram previstos da seguinte forma: 1) Preenchimento do Pré-Survey; 2) Informagdes
dos casos novos fornecidos semanalmente pela empresa; 3) Ligacdo da equipe
UFMG para convidar o funcionario a participar da pesquisa; 4) Aceite: Aplicagao do
inquérito e agendamento da entrevista de seguimento e sugestdes de possiveis
controles; 5) Aplicagao do inquérito Seguimento (T1) apds trés meses da confirmagéao
da covid-19; 6) Aplicagdo do inquérito Seguimento (T2) apds seis meses da
confirmacéo da covid-19.

A estratégia de coleta foi coordenada pela equipe do Eixo Incidéncia tendo um
responsavel por coordenar os agendamentos e as entrevistas. As entrevistas foram
realizadas pelo coordenador de campo e mais trés pesquisadores. Para garantir a
privacidade de cada trabalhador, as estratégias de recrutamento ocorreram na
seguinte ordem:

 Contato via WhatsApp convidando o trabalhador a responder o questionario
e agendamento da entrevista por telefone;

» Contato via ligagao por telefone para realizagdo da entrevista em que os
dados eram registrados no questionario na plataforma de coleta de dados

KoboToolbox.
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A entrevista incluia informag¢des relativas ao perfil sociodemografico,
comportamentos e habitos durante a pandemia, além de extensa investigagao sobre
os sintomas agudos e a persisténcia dos sintomas da covid longa (Apéndice 1). A
progresséo da sindrome pds-covid ou covid longa nestes trabalhadores foi avaliada
segundo o perfil de sintomas que eles relataram ter durante o periodo agudo da
infeccdo, e se estes sintomas persistiram por mais de um més, ou se ainda o
apresentavam no momento da entrevista. Essas ultimas informagdes foram utilizadas
no presente estudo.

E importante ressaltar que todas as informacées obtidas foram autorizadas
pelos trabalhadores por meio de assinatura eletrénica dos TCLE e que os resultados
obtidos na pesquisa foram divulgados de forma agregada, resguardando-se a
confidencialidade dos dados individuais.

A presente pesquisa faz parte desse estudo maior e esta inserida no “Eixo

Incidéncia”.

6.4 Instrumentos de coleta

O estudo utilizou um questionario desenvolvido pela equipe do projeto
ObservaCovid para coletar dados primarios. Este questionario foi elaborado com base
em instrumentos validados e incluiu perguntas sobre diferentes aspectos dos
participantes. As informacgdes coletadas envolveram dados sociodemograficos,
estado de saude, habitos e comportamentos, além de sintomas persistentes apds a

infeccéo por covid-19.

O questionario foi dividido em 18 blocos, organizados em duas partes. O
primeiro bloco tratava dos dados cadastrais dos participantes, enquanto o segundo
era dedicado a avaliagdo neurolégica, com o uso do Brazilian Telephone Mini-Mental
State Examination (BraztelMMSE) (Quadro 2). Os outros blocos do questionario foram
divididos em duas sec¢des. A primeira parte abordava o periodo anterior ao diagnastico
de covid-19, com base no més anterior, e incluia questdes sobre dados
sociodemograficos, comportamentais, histérico de contato com covid-19,
autoavaliacdo de saude e dispneia, que foi medida pela Escala de Disfungao
Diafragmatica do Medical Research Council (MRC).
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A segunda parte do questionario compreendeu todo o periodo, com foco no
pos-diagndstico, até o momento da entrevista. Essa parte incluiu os seguintes blocos:
autoavaliacao, dispneia, historico de contatos com covid-19 e quarentena, habitos de
vida, conhecimentos sobre a pandemia de covid-19, aspectos relacionados a saude e
uso de medicamentos, qualidade do sono (avaliada pelo PSQI), fadiga (avaliada pela
Escala de Fadiga de Chalder), ansiedade e depressao no periodo pods-infecgao
(avaliada pelo GAD-7 e PHQ-2), dor crénica (avaliada pela Escala de Dor adaptada
pelo estudo de Huang et al.), sintomas persistentes, acesso a servigos de saude e
outras informagdes adicionais dos participantes.

A qualidade do sono dos participantes foi avaliada ao longo de um més com o
indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), um questionario amplamente
utilizado para identificar disturbios do sono e avaliar a qualidade do descanso. O PSQI
€ uma ferramenta autoaplicavel criada por Buysse et al. (1989) e validada no Brasil
por Bertolazi et al. (2011) (CHELLAPPA, ARAUJO, 2007). O PSQI foca na qualidade
do sono no ultimo més e nao avalia problemas imediatos, o que ajuda a evitar uma
avaliacdo muito ampla. O questionario é composto por dez perguntas, sendo as quatro
primeiras abertas e as seis restantes objetivas. No total, sdo 19 questdes organizadas
em sete componentes, sendo que cinco delas s&o direcionadas ao cOnjuge ou
acompanhante de quarto (essas nao foram usadas no estudo, pois sdo especificas
para a pratica clinica). As respostas variam de 0 a 3, e o escore total vai de 0 a 21,
sendo que escores acima de 5 indicam uma qualidade de sono ruim. O indice avalia
aspectos como a percepgao subjetiva da qualidade do sono, o tempo para adormecer,
a duracdao do sono, a eficiéncia do sono, disturbios durante o sono, uso de
medicamentos para dormir e sonoléncia durante o dia.

Para identificar sintomas depressivos, foi utilizado o Patient Health
Questionnaire-2 (PHQ-2), que é uma versao simplificada do PHQ-9. O questionario
consiste em duas perguntas sobre interesse nas atividades e humor nas ultimas 2
semanas. A pontuagdo varia de 0 a 6 pontos: de 0 a 2 pontos indica baixa
probabilidade de depressado, de 3 a 5 pontos sugere a necessidade de avaliagao
adicional, e 6 pontos indica alta probabilidade de depressao, exigindo uma avaliagéo
clinica detalhada. A pontuacdo 3 € o ponto de corte ideal para a triagem. Se o
resultado for 3 ou mais, é provavel que o paciente tenha um transtorno depressivo
maior. O objetivo da PHQ-2 é identificar rapidamente se uma pessoa pode estar

apresentando sintomas depressivos e, se necessario, devem passar por uma
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avaliacdo adicional, como o PHQ-9, outros métodos diagnésticos ou uma entrevista
direta, a fim de verificar se preenchem os critérios para um transtorno depressivo.

Para avaliar a ansiedade, foi utilizado o General Anxiety Disorder (GAD-7), um
questionario desenvolvido por Spitzer et. al (2006) para medir a gravidade dos
sintomas de ansiedade. O GAD-7 é especialmente util em consultas médicas e
servigos de saude mental, ajudando na triagem e acompanhamento dos sintomas ao
longo do tempo. Quanto maior a pontuagédo no GAD-7, maior é o comprometimento
funcional, como reducdo da produtividade no trabalho e maior uso de servigos de
saude (SANTOS, 2013).

Em relagdo ao consumo de alcool, foi considerado como um consumo elevado
a ingestao de 5 ou mais doses de alcool em uma unica ocasiao nos ultimos 30 dias
para homens e 4 ou mais doses para mulheres.

A avaliacédo da saude geral e da dispneia foi feita com a Escala de Disfungéo
Diafragmatica do Medical Research Council (MRC), um instrumento validado para
medir a dificuldade respiratéria (dispneia). Os participantes avaliaram sua saude geral,
levando em conta aspectos fisicos e emocionais, e depois classificaram a gravidade
da dispneia usando essa escala, que vai de 0 a 4.

Por fim, a Escala de Fadiga de Chalder foi utilizada para avaliar a fadiga fisica
e mental. Trata-se de um questionario britanico que foi traduzido, adaptado e validado
no Brasil pelo estudo em cuidados primarios, por Cho e Wessely (2007). Essa
ferramenta é especialmente util para entender a intensidade e a extenséo da fadiga
em pessoas com condi¢gdes crbnicas, como a sindrome da fadiga crénica. O
questionario possui 11 perguntas, sendo 7 sobre fadiga fisica e 4 sobre fadiga mental.
Cada pergunta é avaliada em uma escala de 0 a 3, e a pontuagao € calculada de
forma bimodal. As respostas "0" e "1" sdo somadas como 0, e as respostas "2" e "3"
como 1. Se a soma for 4 ou mais, o participante é classificado como tendo fadiga. Esta
abordagem ajuda a avaliar a fadiga de forma mais precisa, fornecendo uma visao clara
da intensidade dos sintomas experimentados pelos participantes apds a infeccéo por
covid-19. O individuo ao responder uma escala passa por quatro estagios: a
interpretacado da afirmativa questionada, a reiteracdo de sentimentos e pensamentos
pertinentes, a elaboracdo de um conceito referente a esses pensamentos e
sentimentos e, por ultimo, a selegdo de uma resposta (TOURANGEAU E RASINSKI,
1988).
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6.5 Variavel desfecho

A variavel desfecho principal deste estudo foi a fadiga, tanto fisica quanto
mental, avaliada por meio da Escala de Fadiga de Chalder.

A Escala de Fadiga de Chalder é util para categorizar a analise de sintomas
persistentes de covid-19, pois ela permite uma avaliagdo mais abrangente da fadiga
e pode oferecer uma abordagem validada, sensivel e comparavel para avaliar a fadiga

nesses pacientes.

6.6 Variaveis independentes

A variavel independente principal foi a presenca de sintomas persistentes apos
a infeccdo por covid-19, avaliada através de uma pergunta especifica sobre a
persisténcia de sintomas por mais de 1 més: “O(a) sr(a) sente ou sentiu algum dos
sintomas, abaixo, que apareceram apos a covid-19 e que foram persistentes por mais
de 1 més?”

Os sintomas persistentes considerados foram febre, sensacao febril, dor de
garganta, tosse, falta de ar, cansaco fora do comum, palpitagdo, diarreia, nausea,
alteragao no olfato, alteragao no paladar, perda de apetite, congestdo nasal e coriza.

Adicionalmente, outras variaveis independentes consideradas incluiram
comportamentos durante a pandemia, informacdes sobre habitos de vida, como fumo
e uso de alcool, qualidade do sono, saude mental com foco em transtorno de
ansiedade generalizada e ansiedade, dor cronica, acesso aos servigos de saude apds
o diagndstico de covid-19 e outras queixas relacionadas a saude.

A fadiga, teve testada a relagao entre os sintomas persistentes de covid e como
que eles interagiam com outras variaveis. A classificacdo das variaveis esta descrita

no quadro 2.



Quadro 2: Classificagao das variaveis

Tipo de Instrumento utilizado Classificagao (ponto
yl O que foi avaliado (variaveis
variavel . de corte)
independentes)

. C . 7 a 36 fadiga baixa; 37
Variavel Fadiga fisica e Escala de fadiga de a 40 moderada: 41 a 44
desfecho mental Chalder e

boa e 45 a 49 6tima
. Variavel Sintomas Questionario elaborado | Sintomas persistentes
independente : . . . ;
. persistentes pelo ObservaCovid ha mais de 30 dias
principal
Variavel 0 a 6, sendo 3 o ponto
. ~ Patient Health de corte (pontuagéo
independente Depressao . . . ; A
. - Questionnaire (PHQ-2) | maior ou igual a 3 indica
de interagao X ~
provavel depressao)
Variavel Leve: 5 a 9 pontos;
independente Ansiedade General Anxiety Moderada: 10 a 14
P ~ Disorder (GAD-7) pontos; Grave: 15 a 21
de interagao
pontos.
Variavel . 0-21 (<= 5 boa
independente Sono nglilgsgjrdczlgosr;o) de qualidade e > 5 ma
de interagao 9 qualidade)
Variavel Escala de Dor Escala de 0 a 10 para
independente Dor crénica adaptada pelo estudo quantificar o nivel
de interagao de Huang et al. sofrimento

Elaborado pela autora (2024).

6.7 Analise estatistica
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As informacdes obtidas foram organizadas em banco de dados consolidado

com auxilio do programa Excel® - Microsoft® e conferido quanto a sua consisténcia.

Para atingir os objetivos propostos na pesquisa, foi realizada analise descritiva

por meio de frequéncia absoluta e relativa das variaveis categoricas e de sintese

numeérica das variaveis quantitativas.

Adotou-se uma abordagem quantitativa dos sintomas persistentes apds a

infeccao pelo SARS-CoV-2, os quais foram apresentados por meio de tabelas
elaboradas a partir dos programas Excel® - Microsoft® e Stata SE versdo 15.0
(StataCorp, College Station, TX, EUA), de acordo com as necessidades.

Para realizar essa analise, empregamos a variavel de desfecho referente a
fadiga fisica e mental mensurada pela Escala de Fadiga de Chalder durante as
entrevistas e a variavel "sintomas persistentes" foi considerada como variavel
independente principal, representando o total de sintomas persistentes de covid-19
relatados pelos participantes, variando de 0 a 11.
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Para verificar a associagao entre as variaveis independentes e o desfecho,
foram utilizados os testes Qui Quadrado, no caso de variaveis categoricas, e Teste T
no caso de variaveis continuas. A seguir, foi realizada regresséo logistica multivariada,
ajustada por sexo e idade, para verificar a relagao entre a variavel independente “soma
de sintomas” e a variavel desfecho fadiga fisica e mental.

O modelo de regressao logistica foi elaborado inicialmente incluindo todas as
variaveis independentes relevantes que apresentaram p-valor < 0,20 na analise
univariada. Para cada variavel independente selecionada, foi calculada a razdo de
chances, Odds Ratio (OR), com intervalos de confianga de 95% (IC 95%). Para
interpretar a OR em uma andlise univariada, analisamos cada variavel de forma
individual, identificando aquelas que precisavam de um estudo mais aprofundado. Isso
ajudou a reconhecer as possiveis relagbes entre essas variaveis antes de avancgar
para analises mais complexas e detalhadas.

O método stepwise backward foi utilizado para refinamento do modelo,
removendo iterativamente as variaveis nao significativas com base em critérios
estatisticos, como o valor-p, até que todas as variaveis restantes fossem
estatisticamente significativas (p < 0,05). A variavel sexo foi mantida no modelo,
mesmo nao atingindo significAncia estatistica, devido a sua relevancia clinica
potencial.

Posteriormente, foi explorada a interacdo entre a variavel independente
principal (numero de sintomas persistentes de covid-19) e outras variaveis de
interacao (qualidade do sono, ansiedade, depressao e dor crénica) como uma analise
adicional para investigar a relacdo com a fadiga, por meio de regressao logistica
multivariada, ajustada por sexo e idade. A "soma de sintomas persistentes" foi tratada
como variavel continua, permitindo avaliar como 0 aumento dos sintomas persistentes
se associava a fadiga. As variaveis de interagdo (ou variaveis preditoras) foram
consideradas como dicotébmicas.

Foram introduzidas interagcbes de primeiro grau entre 0 numero de sintomas e
esses fatores para examinar se influenciavam na probabilidade de ocorréncia de
fadiga. Coeficientes de interacdo significativamente diferentes de zero indicam a
probabilidade de fadiga, interpretados em termos de odds ratio na analise logistica.
Para investigar se o efeito do nimero de sintomas sobre a probabilidade de fadiga era

modificado pelas outras variaveis independentes, um termo de interagao de primeiro
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grau foi incluido, assim, o modelo permitiu estimar o efeito diferencial do numero de
sintomas sobre a fadiga para cada nivel dessas variaveis.

Para verificar a adequacédo dos modelos, foram realizados o teste de Hosmer-
Lemeshow para avaliar a bondade de ajuste do modelo de regresséo logistica, bem
como testes de multicolinearidade para verificar a independéncia das variaveis
explicativas, assegurando a robustez dos resultados obtidos. Foram utilizados os
programas Excel® - Microsoft® e Stata SE versédo 15.0 (StataCorp, College Station,
TX, EUA).

Em termos matematicos, o modelo pode ser expresso como: logit(P(fadiga))= B0
+ B1 (numero de sintomas) + B2 (outras variaveis preditoras) + B3
(numero de sintomas x outras variaveis preditoras), onde:

¢ logit(P(fadiga)) é o log odds de fadiga.

e [0 é o intercepto do modelo.

e [31 é o coeficiente para o numero de sintomas.

e [2 é o coeficiente para as outras variaveis preditoras.

e B3 é o coeficiente de interacdo entre o numero de sintomas e as outras

variaveis preditoras.

7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdo apresentados no formato de artigo cientifico que segue
com o titulo “Relagéo da fadiga fisica e mental e sintomas persistentes pos infecgéao
por SARS-CoV-2 em trabalhadores de uma empresa de mineragao”. Esse, artigo foi
redigido no formato da Revista Brasileira de Saude Ocupacional, na qual sera

submetido.
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Relagao da fadiga fisica e mental e sintomas persistentes po6s infecgao por

SARS-CoV-2 em trabalhadores de uma empresa de mineragao

Resumo

A pandemia de covid-19 emergiu como uma das crises de saude publica mais graves
em décadas, exigindo um entendimento profundo dos sintomas persistentes para
melhorar o tratamento, identificar complicagdes precocemente e gerenciar pacientes
alongo prazo. A fadiga fisica e mental pds-covid-19 é particularmente relevante devido
ao seu impacto significativo na vida diaria e no ambiente de trabalho, especialmente
em setores como a industria de mineracéo. Este estudo partiu de um projeto amplo
realizado entre agosto de 2020 e agosto de 2021 que investigou trabalhadores de uma
empresa multinacional de mineragao. Utilizando a Escala de Fadiga de Chalder e
outros questionarios validados, foram analisados os sintomas persistentes de covid-
19 e variaveis relacionadas a comportamentos durante a pandemia, saude mental,
qualidade do sono, dor crbnica e acesso a servigos de saude. Foram realizadas
analises estatisticas, incluindo regressao logistica multivariada com avaliagdo de
interacdo entre as variaveis, que foram relevantes na identificacdo dessas
associagdes. Os resultados indicam que existe uma relagado significativa entre o
numero de sintomas persistentes de covid-19 e a probabilidade de fadiga fisica e
mental. A variavel "soma de sintomas persistentes" foi analisada de forma continua,
mostrando que o aumento desses sintomas aumenta a probabilidade de fadiga fisica
e mental. A analise logistica revelou coeficientes de interagcao significativos,
interpretados como odds ratio, confirmando essa relagdo. Essas descobertas
apresentaram um panorama da covid longa, que podem fundamentar intervengdes
personalizadas, diretrizes clinicas e politicas de saude publica para reduzir seu

impacto nos trabalhadores afetados.
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Palavras-chave: covid-19; covid longa; fadiga; saude do trabalhador; sintomas

persistentes.
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Abstract

The covid-19 pandemic has emerged as one of the most severe public health crises in
decades, requiring a deep understanding of persistent symptoms to improve treatment,
identify complications early, and manage patients in the long term. Post-covid-19
physical and mental fatigue is particularly relevant due to its significant impact on daily
life and the work environment, especially in sectors such as the mining industry. This
study was based on a larger project carried out between August 2020 and August 2021
that surveyed workers from a multinational mining company. Using the Chalder Fatigue
Scale and other validated questionnaires, persistent covid-19 symptoms and variables
related to behaviors during the pandemic, mental health, sleep quality, chronic pain,
and access to health services were analyzed. Statistical analyses were performed,
including multivariate logistic regression with assessment of interactions between
variables. The results indicate a significant relationship between the number of
persistent covid-19 symptoms and the likelihood of physical and mental fatigue. The
variable “sum of persistent symptoms” was analyzed continuously, showing that an
increase in these symptoms increases the likelihood of physical and mental fatigue.
Logistic analysis revealed significant interaction coefficients, interpreted as odds ratios,
confirming this relationship. These findings provide a framework for long covid that can
inform personalized interventions, clinical guidelines, and public health policies to

reduce its impact on affected workers.

Keywords: covid-19; fatigue; long covid; persistent symptoms; workers' health.
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Introducgao

A pandemia de covid-19 foi um evento transformador em escala global,
impondo desafios sem precedentes a saude publica e a sociedade como um todo.
Desde o seu surgimento, o virus SARS-CoV-2 se disseminou rapidamente, levando a
uma crise de saude publica mundial. Os impactos da pandemia vao além do aspecto
puramente médico, abrangendo também esferas sociais, econémicas e psicologicas”.
O SARS-CoV-2, virus responsavel pela doenca, é altamente contagioso e se propaga
principalmente por meio de goticulas respiratérias expelidas durante a fala, tosse e
espirros, além do contato préximo, com transmissdo aérea em ambientes fechados e
com pouca circulagéo de ar?.

Esse contato, no setor de mineragéo, com o convivio proximo e constante de
seus trabalhadores, os torna mais expostos a disseminagao do virus. Os sintomas
persistentes da covid-19 percebidos nesses trabalhadores sera o objeto de pesquisa
do presente estudod.

No contexto da fase aguda da doenca, observa-se um aumento significativo no
numero de 6bitos, além de uma ampla gama de sintomas que variam desde problemas
respiratdrios graves até complicagdes sistémicas de longo prazo?. As consequéncias
a longo prazo da infecgao pelo SARS-CoV-2 sao uma preocupagao crescente, com
evidéncias de sintomas persistentes que podem afetar a qualidade de vida e a
capacidade funcional dos individuos* °.

A chamada "covid longa" ou "sindrome pds-covid" ganha destaque, pois muitos
pacientes continuam a apresentar sintomas mesmo apds semanas ou meses apos a
recuperacao inicial. Esses sintomas persistentes incluem fadiga, dificuldades
respiratorias, dores musculares e articulares, além de problemas cognitivos e

emocionais*. O impacto desses sintomas na vida das pessoas é significativo, afetando
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a capacidade de trabalhar, a produtividade, o bem-estar emocional e a qualidade de
vida em geral®.

A fadiga fisica e mental persistente na covid longa € um sintoma debilitante que
pode persistir por semanas ou meses apos a infecgdo inicial, interferindo nas
atividades diarias e no desempenho no trabalho. A mensuragao da fadiga € complexa,
mas instrumentos como a escala de Chalder tém sido utilizados para avaliar a
gravidade desse sintoma e seu impacto na funcionalidade dos individuos®.

Diante desse cenario, justifica-se a necessidade de estudos mais aprofundados
sobre a fadiga e outros sintomas persistentes na covid longa, bem como os fatores
associados. Compreender a natureza e a gravidade desses sintomas é essencial para
o desenvolvimento de intervengdes eficazes que visem reduzir seu impacto na vida
das pessoas e no funcionamento das organizagbes no que tange as atividades
laborais’.

O presente estudo tem como objetivo avaliar a fadiga fisica e mental como
sintoma persistente em trabalhadores de uma mineradora multinacional que foram
diagnosticados com covid-19. Além disso, busca-se investigar a relacéo entre a fadiga
e outros sintomas persistentes. Esse trabalho podera contribuir para o conhecimento
sobre os efeitos de longo prazo da covid-19 na saude e no bem-estar dos
trabalhadores, além de informar estratégias de intervengao e prevencédo no ambiente

de trabalho.
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Métodos
Aspectos Eticos e Delineamento

Estudo epidemiolégico transversal, descritivo e analitico, parte do projeto
"Estudo Epidemioldgico Ocupacional da covid-19 e da infecgdo por SARS-CoV-2 em
trabalhadores de uma empresa de mineragdo multinacional”, realizado de agosto de
2020 a agosto de 2021, aprovado pelo Comité de Etica da UFMG sob parecer
n°4233262 em 03/08/2020.

Os trabalhadores eram predominantemente contratados (temporarios/
terceirizados) e representavam cerca de 69% dos que testaram positivo; os demais,
cerca de 31%, eram empregados com carteira assinada.

Este estudo partiu de um total de 14.573 trabalhadores testados para a covid-
19, que pertenciam a cinco municipios de uma empresa de mineracao brasileira com
unidades operacionais em Minas Gerais, Goias e Rio de Janeiro, tendo a maioria
lotada em setores administrativos da empresa e que pertenciam ao grupo de baixo
risco.

Todos os que testaram positivo para covid-19 foram convidados a participar da
entrevista, incluindo aqueles que estavam em trabalho remoto e presencial, através

do e-mail institucional.

Amostra e Coleta de Dados

O estudo principal foi conduzido em duas etapas. Inicialmente, os trabalhadores
recebiam um link para acessar e preencher o interesse em participar da pesquisa,
denominado Pré-Survey. Neste momento tinham acesso ao Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), e se concordassem em participar, preenchiam o TCLE

com informacgdes sobre sexo, idade e sitio de trabalho. Apds o aceite e assinatura
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digital do TCLE, o trabalhador era direcionado ao link da pesquisa Survey (censo),
onde respondia a informagdes de carater sociodemografico, ocupacional, fatores de
risco e de prevengédo a covid-19, além de outras informacdes relacionadas a habitos
de vida e comportamentos nessa primeira etapa do inquérito transversal. Ja na
segunda etapa, os participantes que tiveram covid-19 confirmada por meio de RT-
PCR, foram contatados e realizada entrevista telefébnica. A entrevista incluia
informacgdes relativas ao perfil sociodemografico, comportamentos e habitos durante
a pandemia, além de extensa investigagao sobre os sintomas agudos e a persisténcia
dos sintomas ap6s a infecgao pela covid-19. As informagdes da segunda etapa foram
utilizadas no presente estudo.

Do total de trabalhadores testados (14.573), 2.408 profissionais apresentaram
resultado positivo no RT-PCR. Destes, 198 haviam preenchido o Pré-Survey e 110
responderam ao Censo (Survey). Todos os 110 trabalhadores com resultado positivo
no RT-PCR e que participaram do Censo, foram convidados a participar da etapa de
entrevistas, sendo que 57 responderam ao questionario elaborado pelo grupo de
pesquisa, o0 que representa o escopo deste trabalho.

A coleta de dados da segunda etapa da pesquisa ocorreu no periodo de 22 de
julho a 2 de agosto de 2021. Para preservar a privacidade de cada trabalhador, as
estratégias de recrutamento seguiram a seguinte sequéncia:

1. Inicialmente, foi realizado o convite via WhatsApp® e e-mail, convidando o
trabalhador a participar da pesquisa e agendar o horario da entrevista por telefone;

2. Apds o aceite, era realizado o agendamento e o trabalhador respondia ao

questionario durante a entrevista telefonica;
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3. As informagdes coletadas eram registradas no questionario e preenchidas
pelos entrevistadores utilizando a plataforma de coleta de dados KoboToolbox®, uma
ferramenta open-source especializada no recolhimento remoto de dados.

Essa abordagem foi adotada para garantir a participagéo ativa do trabalhador

no processo, evitando equivocos sobre a natureza do questionario.
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Instrumentos de coleta

No presente estudo, foram utilizados alguns instrumentos de avaliagao para
abordar diferentes aspectos relacionados aos habitos, comportamentos e saude dos
participantes. Para a coleta de dados primarios foi desenvolvido um questionario que
reuniu informagdes detalhadas sobre dados sociodemograficos, estado de saude,
habitos e comportamentos, além de sintomas persistentes apds a infec¢ao por covid-
19.

Para a avaliacdo da qualidade do sono, foi empregado o indice de Qualidade
do Sono de Pittsburgh (IQSP), instrumento amplamente reconhecido para identificar
disturbios do sono e avaliar a qualidade do descanso, definidas em 7 categorias e com
valores atribuidos a cada componente que variam de 0 a 21, totalizando o escore final
do questionario, que indica que quanto maior o numero obtido, pior é a qualidade do
sono do participante 8.

Além disso, para a deteccgao de transtornos depressivos entre os participantes,
utilizou-se o Patient Health Questionnaire (PHQ-2). Este questionario proporciona
uma avaliagdo estruturada dos sintomas depressivos. O questionario consiste em
nove perguntas baseadas nos critérios diagndsticos do Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5). Cada pergunta é avaliada em uma escala
de 0 a 3 e a pontuacéo total varia de 0 a 27, sendo que uma pontuagao mais alta
indica uma maior gravidade dos sintomas depressivos °.

No que diz respeito a ansiedade generalizada, foi aplicado o General Anxiety
Disorder (GAD-7), que se trata de uma escala de sete itens que avalia os sintomas
gerais de ansiedade também mencionados no DSM-5 com escores totais que variam
de 0 a 21 e escores mais elevados foram associados a ansiedade generalizada mais

grave. O questionario autorrelato visa identificar e medir os sintomas associados a
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ansiedade, sugerindo encaminhamento a profissionais especializados quando
necessario'”.

Para avaliar o consumo excessivo de bebidas alcoolicas utilizou-se a pergunta
sobre o consumo de bebida alcodlica em uma unica ocasido nos ultimos 30 dias foi
considerado para o sexo masculino o consumo de 5 ou mais doses de bebida alcodlica
e para o sexo feminino 4 ou mais doses.

Por fim, a Escala de Chalder, foi empregada para avaliar sintomas de fadiga
fisica e mental. Este instrumento é composto por 11 itens, sendo 7 questdes a respeito
de sintomas de fadiga fisica e 4 questdes de fadiga mental. Refere-se a uma escala
do tipo likert, com pontuacao de 0 a 3 para cada item, relacionada a intensidade dos
sintomas de fadiga, sendo seu calculo realizado em escore bimodal e a soma com
valor maior ou igual a quatro, caracteriza caso de fadiga. Este instrumento,
reconhecido por sua precisao e sensibilidade, pode proporcionar uma compreensao
aprofundada da extensao e intensidade dos sintomas de fadiga experimentados pelos
participantes apds a infecgdo por covid-19. A utilizagdo dessa abordagem metddica
possibilita uma classificagao refinada da fadiga, contribuindo para uma interpretagao

mais precisa dos resultados obtidos™.

Desfecho e variaveis independentes

A variavel desfecho deste estudo foi a fadiga, tanto fisica quanto mental,
avaliada por meio da Escala de Fadiga de Chalder.

A variavel independente principal foi a presenga de sintomas persistentes apos
a infeccao por covid-19, avaliada através de uma pergunta especifica sobre a
persisténcia de sintomas por mais de 1 més: “O(a) sr(a) sente ou sentiu algum dos

sintomas, abaixo, que apareceram apds a covid-19 e que foram persistentes por mais
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de 1 més?” Os sintomas persistentes considerados foram febre, sensacgao febril, dor
de garganta, tosse, falta de ar, cansago fora do comum, palpitagéo, diarreia, nausea,
alteracao no olfato, alteragao no paladar, perda de apetite, congestdo nasal e coriza.

Adicionalmente, outras variaveis independentes consideradas incluiram
comportamentos adotados durante a pandemia, informagdes sobre habitos de vida,
como fumo e uso de alcool, qualidade do sono, saude mental com foco em transtorno
de ansiedade generalizada e depressao, dor crdnica, acesso a servigos de saude

apos o diagnéstico, informagdes sobre internagéo e outras queixas de saude.

Anélise estatistica

Foi realizada analise descritiva por meio de frequéncia absoluta e relativa das
variaveis categoricas e de sintese numérica das variaveis quantitativas. As
informagdes obtidas foram organizadas e consolidadas além de conferidas quanto a
sua consisténcia.

Adotou-se uma abordagem quantitativa dos sintomas persistentes apds a
infeccao pelo SARS-CoV-2, os quais foram apresentados por meio de tabelas
elaboradas a partir dos programas Excel® - Microsoft® e Stata SE versdo 15.0
(StataCorp, College Station, TX, EUA), de acordo com as necessidades.

Para realizar essa analise, empregamos a variavel de desfecho referente a
fadiga fisica e mental mensurada pela Escala de Fadiga de Chalder e a variavel "soma
de sintomas persistentes" foi considerada como variavel independente principal,
representando o total de sintomas persistentes de covid-19 relatados pelos
participantes, variando de 0 a 11.

Para verificar a associagao entre as variaveis independentes e o desfecho,
foram utilizados os testes Qui Quadrado, no caso de variaveis categoricas, e Teste T

no caso de variaveis continuas.
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O modelo de regresséao logistica foi elaborado inicialmente incluindo todas as
variaveis independentes relevantes que apresentaram p-valor < 0,20 na analise
univariada. Para cada variavel independente selecionada, foram calculados os odds
ratio (OR) com intervalos de confianga de 95% (IC 95%). O método stepwise backward
foi utilizado, por meio da remocao iterativa das variaveis n&o significativas com base
em critérios estatisticos, como o valor-p, até que todas as variaveis restantes fossem
estatisticamente significativas (p < 0,05). A variavel sexo foi mantida no modelo,
mesmo nado atingindo significancia estatistica, devido a sua relevéncia clinica
potencial.

Investigamos adicionalmente a associagcdo entre fadiga e as variaveis
independentes: numero de sintomas (variavel continua) e as demais variaveis
dicotdmicas: ansiedade, depressao, qualidade do sono, fumo, consumo de alcool e
presenga de dor cronica. O objetivo foi entender ndo apenas o efeito isolado do
numero de sintomas persistentes de covid-19 na chance de ocorréncia de fadiga, mas
também como a relagdo entre o numero de sintomas e a fadiga poderia ser afetada
pelas outras variaveis independentes. Assim, os modelos foram ajustados para
estimar o efeito adicional que o numero de sintomas teria sobre a probabilidade de
fadiga, dependendo da categoria das variaveis independentes. Para tal, um termo de
interagdo aditivo entre o numero de sintomas e cada variavel independente foi incluido
nos modelos, utilizando o operador ‘#. Para cada variavel independente, foram
calculados os odds ratio (OR) com intervalos de confianga de 95% (IC 95%).

Para avaliar a adequacado dos modelos, foram realizados o teste de Hosmer-
Lemeshow para avaliar a qualidade de ajuste do modelo de regressao logistica, bem
como testes de multicolinearidade para verificar a independéncia das variaveis

explicativas, assegurando a robustez dos resultados obtidos.
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A seguir foi realizada regressao logistica multivariada, ajustada por sexo e

idade, para verificar a relagao entre as variaveis independentes e a variavel desfecho

fadiga fisica e mental. A classificagdo das variaveis esta descrita na tabela 1:

Tabela 1: Classificagao das variaveis

O que foi

Tipo de variavel -
avaliado

Instrumento utilizado

Classificagao
(ponto de corte)

7 a 36 fadiga baixa; 37 a 40

Variavel Fadiga fisica e Escala de fadiga de moderada: 41 a 44 boa e 45
desfecho mental Chalder oy
a 49 dtima
. Variavel Sintomas Questionario elaborado Sintomas persistentes por
independente . . ; .
Al persistentes pelo ObservaCovid mais de 30 dias
principal
Variavel 0 a 6, sendo 3 o ponto de
. ~ Patient Health corte (pontuagado maior ou
independente de Depressao . . ) o -
. ~ Questionnaire (PHQ-2) igual a 3 indica provavel
interacao d ~
epressao)
Variavel . . Leve: 5 a 9 pontos;
independente de Ansiedade General Anxiety Disorder Moderada: 10 a 14 pontos;
. ~ (GAD-7) .
interacao Grave: 15 a 21 pontos
eanave Sono indice da Qualidade do  0-21 (<= 5 boa qualidade e >
P ~ Sono de Pittsburg (IQSP) 5 ma qualidade)
interagcao
Variavel Escala de Dor adaptada Escala de 0 a 10 para
independente de  Dor crénica pelo estudo de Huang et quantificar o nivel de

interacao

al.

sofrimento
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Resultados

A amostra revela que 56,1% dos participantes é do sexo masculino e 43,9% do
sexo feminino, a faixa etaria concentra-se principalmente entre 30 e 49 anos e a
maioria (78,9%) possui contrato temporario de trabalho, enquanto 21,1% séao
empregados com carteira assinada. Desses trabalhadores, 65,5% permaneceram
trabalhando presencialmente (in loco), 13,7% esteve em home office parcial (escala
alternativa) e 20,8% em home office total (restricdo por tempo indeterminado). Um
total de 84,2% dos trabalhadores relatou residir no endereco familiar.

A coabitagdo com moradores que trabalham fora é evidenciada por 54,4% dos
trabalhadores. Economicamente, 71,9% mantiveram a renda familiar, enquanto 15,7%
enfrentaram reducdes, destacando a diversidade de impactos econémicos nas
familias. Em relacédo a saude do trabalhador, a percepgdo das mudancgas no estado
de saude antes do diagndstico de covid-19 revela uma divisao significativa, com
42,1% relatando que permaneceu igual e 49,1% indicando uma piora.

Apds o diagndstico, 56,1% dos trabalhadores afirmaram que seu estado de
saude permaneceu inalterado, enquanto 43,9% observaram uma deterioragdo. A
maioria (78,9%) aderiu a restricdo de contato ou distanciamento social, refletindo
adeséo significativa as medidas preventivas. Enquanto 66,7% praticaram totalmente
o distanciamento social, 31,6% o fizeram parcialmente. Houve baixa prevaléncia do
tabagismo (96,5% néo relatou tabagismo) e em relagdo ao consumo de bebidas
alcodlicas, a maioria (68,4%) ndao consumiu nos ultimos 30 dias.

Considerando o periodo pdés-diagndstico da covid-19, foram avaliados alguns
aspectos relacionados a saude dos trabalhadores e constatou-se que 70,2% dos
trabalhadores nao buscaram servigos de saude apds receberem diagnostico de covid-

19, que a taxa de internacgao foi de 5,3% e 54,4% nao fizeram uso de medicamentos.
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As caracteristicas da amostra total em relagdo ao perfil sociodemografico e
comportamentos adotados pelos trabalhadores apds o diagnostico de covid-19 estéo

descritos na tabela 2.
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Tabela 2 - Caracteristicas da amostra total — perfil sociodemografico e caracterizagdo dos
trabalhadores segundo assisténcia e comportamentos adotados apds o diagndstico de covid-19

Categoria Percentual (%)
Sexo
Masculino 56,1
Feminino 43,9
Faixa Etaria
18 a 29 anos 24
30a39anos 42
40 a 49 anos 32
50 a 59 anos 2
Regime de trabalho
Presencial (in loco) 65,5
Homme office parcial 13,7
Homme office total 20,8
Mobilidade geografica
Reside no mesmo endereco familiar 84,2
Coabitacdo com moradores que trabalham fora 54,4
Impacto econémico
Renda familiar mantida 71,9
Reducdes na renda 15,7
Saude do trabalhador (apds o diagndstico)
Estado de saude permaneceu inalterado 56,1
Deterioracdo do estado de saude 439
Adesao as medidas de distanciamento social
Aderiram a restricdo de contato/ distanciamento 78,9
Distanciamento social total 66,7
Distanciamento social parcial 31,6
Tabagismo
N3o relatou tabagismo 96,5
Relatou tabagismo 3,5
Consumo de bebidas alcodlicas
N&o consumiram nos ultimos 30 dias 68,4
Consumiram nos ultimos 30 dias 31,6
Busca por servigos de saude apds o diagndstico
Sim 29,8
Nao 70,2
Internagao
Sim 5,3
Nao 94,7
Uso de medicamentos
Sim 45,6

N3o 54,4
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Dentre os sintomas gastrointestinais, a diarreia foi observada em 31,6% dos
trabalhadores que tiveram covid-19. A falta de ar foi relatada por 5,3% e a persisténcia
de dor de garganta atingiu 17,5% dos trabalhadores apds mais de um meés.
Palpitacbes foram mencionadas por 10,5%, o cansaco fora do comum persistiu em
8,8% dos trabalhadores. Sintomas respiratérios como tosse e coriza continuaram
afetando alguns trabalhadores, houve perda persistente de olfato e paladar em 29,8%
dos participantes, e ainda, as nauseas ou vomitos, foram relatados por 12,3%.

Na Tabela 3 sdo descritos os sintomas apresentados por trabalhadores apds a
infeccdo por covid-19, categorizados de acordo com a frequéncia e duragéo. Esta
andlise permite identificar padrbes significativos, destacando a diversidade e

persisténcia de sintomas apds a fase inicial da infecgao.

Tabela 3 — Frequéncia dos sintomas por mais de 1 més

Sintomas Percentual (%)
Diarreia 31,6
Falta de ar 53
Dor de garganta 17,5
Palpitacoes 10,5
Cansaco fora do comum 8,8
Tosse 42
Coriza 32
Perda do olfato 2

Perda do paladar

Nauseas ou vomitos 65,5

De um total de 57 trabalhadores, 24 apresentaram fadiga na covid longa. A
Tabela 4 apresenta a prevaléncia de fadiga, medida pela Escala de Chalder, de acordo
com diversas caracteristicas da amostra. A analise desses dados fornece informacgdes
sobre a associagéo entre diferentes variaveis e a presenga de fadiga. Ao explorar a

fadiga em relagdo ao sexo, observamos prevaléncia maior em mulheres (56,00%) em
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comparagao com homens (31,25%), embora a diferenga n&do alcance significancia
estatistica (p = 0,060). A analise por faixa etaria revela uma prevaléncia mais alta de
fadiga (61,11%) entre participantes de 20 a 30 anos, embora o resultado n&o tenha
significancia estatistica (p = 0,111).

A quantidade de sintomas apresentou relagdo estatisticamente significativa
com a fadiga (p = 0,009). Diarreia (p = 0,048), transtorno de ansiedade generalizada
(p < 0,001), depresséao (p < 0,001), cansago (p = 0,004), coriza (p = 0,001), anosmia
(p = 0,004), ageusia (p = 0,005) e nausea (p = 0,018) foram associadas
significativamente com a fadiga. Contudo, alguns sintomas como falta de ar, dor de
garganta, perda de apetite, tosse, febre, taquicardia, congestao nasal, sono afetado
pela pandemia, fumo e uso abusivo de alcool ndo apresentam associagdes
significativas com a fadiga. E relevante notar que a presenca de pelo menos um
sintoma persistente, aumenta a prevaléncia de fadiga, destacando a importancia de

considerar sintomas persistentes na avaliagédo global da saude pds-covid-19.
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Escala de Chalder

Variavel Sem fadiga Com fadiga Valor p
N (%) N (%) (Teste Qui Quadrado)

Sexo 0,060
Masculino 22 (68,75%) 10 (31,25%)
Feminino 11 (44,00%) 14 (56,00%)
Idade 0,111
20 a 30 anos 7 (38,89%) 11 (61,11%)
30 a 40 anos 17 (62,96%) 10 (37,04%)
40 a 52 anos 9 (75,00%) 3 (25,00%)
Quantidade de sintomas 0,009
Nenhum sintoma 13 (88,67%) 2 (13,33%)
1 ou mais sintomas 20 (47,62%) 22 (52,38%)
Transtorno de Ansiedade <0,001
Generalizada (TAG)
Nao 31 (73,81%) 11 (26,19%)
Sim 2 (13,33%) 13 (88,67%)
Depressao 0,001
Nao 32 (68,09%) 15 (31,91%)
Sim 1 (10,00%) 9 (90,00%)
Falta de ar 0,329
Nao 27 (61,36%) 17 (38,64%)
Sim 6 (46,15%) 7 (53,85%)
Sono afetado pela 0,569
pandemia
Nao 23 (60,53%) 15 (39,47%)
Sim 10 (52,63%) 9 (47,37%)
Fumo 0,818
Nao 32 (58,18%) 23 (41,82%)
Sim 1 (50,00%) 1 (50,00%)
Uso abusivo de alcool 0,162
Nao 25 (61,10%) 14 (35,90%)
Sim 8 (44,44%) 10 (55,56%)
Presenca de dor 0,207
Nao 29 (61,70%) 18 (38,30%)
Sim 4 (40,00%) 6 (60,00%)
Qualidade do sono 0,203
Sono bom 18 (66,67%) 9 (50,00%)
Sono ruim 15 (50,00%) 15 (50,00%)

Os resultados da analise de regressao logistica apresentados na tabela 5
mostraram que a variavel idade apresenta relagao inversa significativa com a fadiga
(OR=0,83; 1C95%=0,71-0,98), sugerindo que o aumento de um ano na idade diminui
em 17% as chances do trabalhador apresentar fadiga fisica e mental. Nao houve
associagao entre a variavel sexo e presencga de fadiga.

A anélise da soma de sintomas revelou relagao significativa com a presencga de

fadiga. A OR de 1,79 (IC95% = 1,21 - 2,64) indica que 0 aumento de um sintoma
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persistente de covid-19, o individuo tem chance 1,79 vezes maior de desenvolver
fadiga e fadiga mental.

Quanto as variaveis depresséao e ansiedade, os resultados revelam que os que
tiveram depressédo apresentaram chances 31,89 vezes maior de ter fadiga do que
gquem nao apresentou esse sintoma. Da mesma forma, quem apresentou ansiedade
teve chance 12,17 vezes maior de ter fadiga e fadiga mental do que os trabalhadores
que ndo apresentaram esse sintoma. Porém precisamos olhar esses resultados com
cautela devido a amplitude dos intervalos de confianca, provavelmente devido ao n

pequeno da amostra.

Tabela 5 - Regressao Logistica Binaria entre presenca de fadiga e variaveis independentes

Variavel OR 1C95%

Sexo 1,14 0,18 -7,10
Idade 0,83 0,71 -0,98
Soma de sintomas 1,79 1,21-2,64
Dor crénica 12,09 0,78 — 185,08
Depressao 31,89 1,77 — 573,38
Ansiedade 12,17 1,26 — 116,80

Fonte: Elaborado pela autora

Na Tabela 6 sdo apresentadas as OR para a presencga de fadiga, estratificadas
pelas variaveis de interacdo. Cada subse¢ao aborda uma variavel especifica, como
Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), Depresséao, Qualidade do Sono, Fumo,
Uso Abusivo de Alcool, Percepcdo de Saude e Dor Crénica, ajustadas para idade e

Sexo.
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Tabela 6 - Associacao entre a presencga de fadiga (OR), considerando variaveis de interagéo.

OR IC95% p-valor
TAG

Nao 1,34 1,06 - 1,69 0,012
Sim 4,23 142-1262 0,010

Depressao
Nao 1,33 1,08 - 1,63 0,005
Sim 2,72 1,18 -6,27 0,018

Qualidade do sono
Sono bom 123 1,00-1,53 0,048
Sono Ruim 1,48 1,15 - 191 0,002
Fumo
Nao 1,33 1,10 - 1,61 0,003
Sim 243 0,41-14,39 0,326
Uso abusivo de alcool
Nao 1,31 1,08 -1,59 0,005
Sim 1,49 1,07 - 2,07 0,015
Percepcgao de saude

Boa e muito boa 1,29 1,06 - 1,56 0,009
Moderada e ruim 1,76 1,14-272 0,010

Dor crénica
Nao 1,32 1,07 - 1,62 0,007
Sim 2,23 0,93-5.37 0,072

Legenda: Anadlise de regresséo logistica multivariada, ajustada para sexo e idade,

onde os sintomas persistentes foram modelados como uma variavel ordinal

continua para verificar a interagao das variaveis pra presencga de fadiga.

TAG= Transtorno de Ansiedade Generalizado

Em relagéo ao TAG, observou-se que entre os individuos sem histérico desse

transtorno, os sintomas persistentes de covid-19 apresentaram associagao
significativa com a presencga de fadiga com chance 1,34 vezes maior. Por outro lado,
entre os que tém histérico de TAG, cada aumento de um sintoma persistente
aumentou 4,23 vezes a chance de apresentar fadiga.

Um padrao semelhante foi observado para a depressao: individuos sem

historico desse disturbio, mas com sintomas persistentes da covid-19, tiveram 1,33
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vezes mais chance de fadiga. Contudo, para aqueles com histérico de depressao,
esse risco foi ainda maior, com um aumento de 2,72 vezes.

A qualidade do sono também influenciou a prevaléncia de fadiga. Individuos
com boa qualidade do sono apresentaram 1,23 vezes mais probabilidade de fadiga,
enquanto aqueles com qualidade do sono era de moderada a ruim, tiveram um risco
1,48 vezes maior.

Quanto ao tabagismo, os sintomas pds-covid estiveram associados a um
aumento de 1,33 vezes na probabilidade de fadiga entre os ndo fumantes. Essa
associagao, no entanto, nao foi significativa entre os fumantes.

O uso abusivo de alcool apresentou um padrao diferente. Embora os sintomas
persistentes de covid-19 ndo tenham mostrado associagao significativa com a fadiga
na populagao geral, cada sintoma adicional aumentou em 1,49 vezes o risco de fadiga
entre aqueles com historico de abuso de alcool.

A percepgao de saude também influenciou a prevaléncia de fadiga. Individuos
com boa ou muito boa percepcdo de saude apresentaram 1,29 vezes mais
probabilidade de fadiga apds a covid-19. No entanto, para aqueles com percepgao de
saude moderada ou ruim, esse risco foi ainda maior, aumentando para 1,76 vezes.

Finalmente, a dor crénica mostrou uma associagédo com a fadiga apenas em
individuos sem histérico desse problema. Nesses casos, a presenca de sintomas

persistentes da covid-19 aumentou em 1,32 vezes a probabilidade de fadiga.

Discussao

O objetivo principal desse estudo foi avaliar a fadiga fisica e mental em
trabalhadores com covid-19, examinando sua relagdo com sintomas persistentes e

comportamentos durante a pandemia. Os resultados revelaram que sintomas
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persistentes de covid-19 estdo fortemente associados a fadiga, especialmente entre
individuos com historico de transtornos de ansiedade generalizada (TAG) e
depressao, com riscos mais elevados entre aqueles com sono ruim, uso abusivo de
alcool e percepcao de saude ruim. Para os individuos com histérico de TAG, cada
sintoma persistente aumentou 4,23 vezes a chance de desenvolver fadiga. Ja entre
os com historico de depressao, o aumento foi de 2,72 vezes. Entre os com sono ruim,
a chance aumentou 1,48 vezes, e no caso de uso abusivo de alcool, 0 aumento foi de
1,49 vezes. Para aqueles com percepc¢ao de saude ruim, a chance aumentou 1,76
vezes. Em contraste, fumantes ndo apresentaram uma associacgao significativa com a
fadiga, e a dor crbnica, embora tenha mostrado alguma relacdo, ndo teve uma
associacao estatisticamente relevante. Esses achados ressaltam a necessidade de
uma abordagem holistica no manejo da fadiga, considerando fatores psicologicos,
comportamentais e fisicos. A experiéncia pds-infeccdo € complexa, com muitos
trabalhadores relatando piora em sua saude antes e apds o diagnéstico de covid-19,
sugerindo impactos psicolégicos e emocionais da doenga. Esses achados destacam
a importancia de uma abordagem integrada no tratamento da fadiga, levando em
conta aspectos psicolégicos, comportamentais e fisicos.

Este estudo revela que sintomas persistentes da covid-19 aumentam
consideravelmente o risco de desenvolver fadiga na covid longa. Transtornos de
ansiedade e depressdo mostram uma conexao intima entre fadiga e fadiga mental2.
A andlise detalhada das associac¢des entre fadiga na covid longa e varias variaveis
oferece uma visdo ampla dos fatores que influenciam essa condicdo, incluindo
qualidade do sono e dor crénica, cujos sintomas podem contribuir significativamente
para a experiéncia de fadiga'3'4 15, Outros fatores, como o consumo abusivo de alcool

e a autopercepgao de saude ruim podem influenciar na experiéncia da fadiga'®'".
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A fadiga, um dos principais sintomas da covid longa, foi estudada em relacao
aos sintomas persistentes da doenga e como eles interagem com outras condigdes,
como ansiedade, depressao e problemas de sono. Observou-se que os casos de
fadiga aumentavam quando a pessoa apresentava sintomas persistentes da covid e,
ao mesmo tempo, alguma dessas condi¢des associadas. Isso ressalta a
complexidade e interconex&do entre fatores de saude fisicos, comportamentais e
psicolégicos na manifestagdo da fadiga na covid longa, enfatizando a importancia de
uma abordagem integrada no manejo dessa condigao“.

A fadiga prolongada e outros sintomas persistentes da covid-19 podem
impactar significativamente os trabalhadores, dificultando o retorno as atividades
laborais em tempo integral e afetando suas vidas pessoais e profissionais, além de
gerar repercussdes econdmicas mais amplas. Preocupagdes incluem os potenciais
efeitos a longo prazo na saude dos trabalhadores, como limitagdes na qualidade de
vida, capacidade reduzida para tarefas diarias e possiveis condi¢gdes de saude
cronicas, destacando a importancia de abordagens holisticas no cuidado e na
reabilitacdo pds-covid-1978,

Em relagédo aos habitos de vida fora do trabalho, a maioria dos trabalhadores
mostrou conscientizagao e adeséo as medidas de distanciamento social para mitigar
a propagacao do virus. Apesar de alta adesao, uma proporgao significativa praticou o
distanciamento social apenas parcialmente, sugerindo influéncia de fatores
contextuais como conscientizacdo e ambiente de trabalho na implementacao
consistente das medidas de satde publica’®20.

No entanto, a pratica total do distanciamento social foi relatada por uma
proporgao menor de participantes, sugerindo que a adesao pode ser influenciada por

fatores como condigbes de trabalho e outras circunstancias pessoais?!. Essa
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observagéo ressalta a importancia de abordagens para promover comportamentos
preventivos eficazes. Além disso, os dados indicam uma baixa prevaléncia do
tabagismo e um consumo moderado de alcool entre os trabalhadores e uma
disposicéo para adotar comportamentos mais saudaveis?? 23,

Quanto a busca de servigos de saude na covid longa, uma proporgao
consideravel de trabalhadores n&o procurou servigos de saude apos o diagndstico,
levantando preocupacdes sobre limitagdes no acesso aos cuidados de saude. Isso
destaca a necessidade de estratégias eficazes para detecgao e prevencéo da covid-
19, alinhando-se a preocupacdes anteriores sobre subnotificacdo da doenca?*. Outra
possibilidade seria que os trabalhadores que tiveram sintomas leves nao procuraram
servico médico fora da empresa por terem recebido essa orientagdo da saude
ocupacional da empresa e podem nao ter considerado como busca por atendimento.

A diversidade de respostas em relacdo ao uso de medicamentos e tratamento
psicoterapico destaca a complexidade das abordagens em saude pds-covid-19 e a
necessidade de protocolos padronizados e orientagbes baseadas em evidéncias?®.
Esses achados demonstram a importancia de uma compreensao individualizada e da
continuidade do cuidado em saude mental, especialmente em periodos de crise?6-%7,

A persisténcia de sintomas gastrointestinais, como diarreia, em muitos
trabalhadores apds infecgao por covid-19, ressalta a complexidade do quadro clinico
pos-infeccdo. Este fendbmeno ndo apenas causa desconforto fisico, mas também
levanta preocupagbes sobre os possiveis danos prolongados no sistema
gastrointestinal causados pelo virus, apresentando a necessidade de compreender
melhor os efeitos de longo prazo da doenga?®2°,

A falta de ar como sintoma persistente entre os participantes € uma

preocupagao continua devido aos possiveis efeitos respiratorios prolongados da
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infeccdo por covid-19. Este sintoma ndo s6 impacta a qualidade de vida dos
individuos, mas também levanta questdes sobre os danos prolongados nos pulmdes
e no sistema respiratério causados pelo virus.

Outros sintomas persistentes, como dor de garganta, palpitagdes, cansago fora
do comum, tosse, coriza, perda de olfato e paladar, e nauseas ou vomitos, também
merecem atencio devido a sua natureza duradoura®'. A persisténcia desses sintomas
apos a fase aguda da infecgao reflete a complexidade da recuperagéo apos a infecgéo
e sublinha a importancia de intervengbes multidisciplinares para otimizar a
recuperacéo e qualidade de vida dos pacientes afetados?3?.

Os sintomas clinicos apresentados por trabalhadores, que persistiram por
semanas ou meses apos a infecc¢ao inicial por covid-19, categorizados de acordo com
a frequéncia e duragéo, permitem identificar padrbes significativos, destacando a
diversidade de sintomas apds a fase inicial da infeccdo. Ao contextualizar esses
resultados com referéncias relevantes3® 34, é possivel identificar a fadiga fisica e
mental como um dos sintomas persistentes mais comuns e debilitantes da covid longa.
Outras manifestagées importantes incluem dificuldades neurocognitivas, insénia,
depressao, dor nas articulagdes, fraqueza muscular e sintomas gastrointestinais, o
que corrobora com os achados dessa pesquisa e fornecendo uma compreensao mais
profunda dessas manifestagdes pos-covid-19.

No que diz respeito a fadiga, uma condicdo comum entre os pacientes
recuperados de covid-19, os resultados sugerem uma associagao significativa entre a
presencga de fadiga na covid longa e a soma de sintomas persistentes, indicando que
a fadiga ndo é um fenbmeno isolado, mas esta intimamente ligada a sintomatologia

geral experimentada pelos pacientes?®.
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Os resultados dessa pesquisa ainda destacam a complexidade das
experiéncias poés-infeccdo por covid-19 entre os trabalhadores, ressaltando a
necessidade de apoio continuo para enfrentar desafios de saude fisica e mental®®.
Notavelmente, uma parcela significativa dos trabalhadores relatou uma deterioragéao
em seu estado de saude antes e apos o diagndstico da covid-19, indicando possiveis
impactos psicolégicos e emocionais decorrentes da pandemia, ressaltando a
importancia do suporte continuo para lidar com esses desafios?’.

Nosso estudo destaca a importancia de monitorar e responder rapidamente a
situagdes emergenciais, como epidemias e pandemias, dentro do contexto da
mineragdo. Ao fazer uma analise nessa populagdo, que conta com uma vigilancia
especifica, esta pesquisa apresenta informacdes relevantes que permitem a
compreensao e o gerenciamento da fadiga nesse grupo de trabalhadores.

No entanto, o estudo possui algumas limitagdes, como a natureza dos dados
transversais e a dependéncia de autorrelatos, ndo considerando a gravidade dos
sintomas persistentes da covid-19 nem a intensidade ou impacto especifico de cada
sintoma individualmente. Isso pode resultar em uma compreensao menos precisa das
relagdes entre sintomas especificos e a fadiga, ja que diferentes sintomas podem ter
impactos distintos na experiéncia do paciente. Além disso, o tamanho amostral é
pequeno, o que limita a generalizagdo dos resultados para a populagdo geral com
covid-19, ja que a amostra ndo é representativa dos trabalhadores da empresa.
Pesquisas futuras com amostras mais extensas podem explorar abordagens
longitudinais e analises clinicas mais detalhadas da gravidade dos sintomas
persistentes para obter informagdes mais abrangentes e precisas da fadiga na covid

longa.
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Os estudos sobre covid longa muitas vezes dependem de dados retrospectivos,
0 que pode introduzir vieses de memoria e dificuldades na precisdo dos relatos dos
sintomas. Pacientes podem n&o lembrar com precisdo quando os sintomas
comegaram ou como evoluiram e informagcdes importantes podem ndo ter sido
registradas.

Entretanto, € importante reconhecer que os desafios relacionados a fadiga
fisica e mental ndo sdo exclusivos dos trabalhadores da industria de mineracéao.
Outros grupos de trabalhadores enfrentam condi¢ées semelhantes, exigindo uma
abordagem detalhada e sensivel as necessidades de diferentes setores38 3.

Consideramos como ponto forte do nosso estudo a estratégia de compreender
a fadiga e outros sintomas persistentes da covid-19, abordando ndo apenas seus
impactos fisicos, mas também os aspectos psicoldgicos que afetam os trabalhadores.
Esse entendimento é significativo para o desenvolvimento de intervengdes
multidisciplinares e para otimizar a recuperagcdao e qualidade de vida desses
individuos. Além disso, utilizamos abordagem analitica inovadora ao considerar as
possiveis interacbes entre o numero de as variaveis, o possibilitou quantificar a
probabilidade de fadiga na presencga ou auséncia de condigbes e comportamentos
relacionados a saude.

Outro aspecto importante € que, apesar desse estudo se concentrar nos
trabalhadores da mineracao, seus resultados podem ser adaptados e aplicados em
outros contextos profissionais, o que podera contribuir para uma compreensio mais
ampla e uma abordagem mais eficaz na gestédo da fadiga na covid longa em diversos
ambientes de trabalho.

A presente pesquisa apresenta a importancia de compreender a fadiga e outros

sintomas persistentes da covid-19, abordando ndo apenas seus impactos fisicos, mas
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também os aspectos psicoldgicos que afetam os trabalhadores. Esse-entendimento é
significativo para o desenvolvimento de intervengdes multidisciplinares e para otimizar

a recuperacao e qualidade de vida desses individuos.

Conclusoes

Este estudo revelou que a fadiga fisica e mental em pacientes recuperados da
covid-19 tem diversas causas interligadas, como numero de sintomas persistentes,
saude mental e estilo de vida e que esses sintomas podem variar amplamente.
Realizar uma abordagem individualizada € importante para o tratamento na covid
longa, considerando as caracteristicas unicas de cada paciente na recuperagao do
bem-estar dos trabalhadores.

Uma descoberta significativa foi a associagdo entre a presenca de sintomas
persistentes e a fadiga apds a infecgcao por covid-19, o que enfatizou a necessidade
de avaliar ndo apenas a fadiga isoladamente, mas também outros sintomas
persistentes. A analise de regressao logistica destacou que a presenca de sintomas
persistentes aumenta a probabilidade de desenvolver fadiga, ressaltando a
importancia de uma avaliagao abrangente da carga sintomatica.

Nesse contexto, a fadiga persistente associada a covid-19 destaca a
importancia desses resultados para orientar intervencdes personalizadas e politicas
de saude publica, especialmente para trabalhadores essenciais, como os da industria
de mineracgao.

O estudo abordou a fadiga persistente na covid longa e sugere a importancia
da realizacdo de pesquisas futuras com estudos longitudinais e amostras maiores.

Faz-se necessario analisar a gravidade dos sintomas para entender melhor essa
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condicdo e melhorar os cuidados de saude para os afetados pela sindrome pos-
infecgao.

Os resultados desta pesquisa contribuem para a compreensao dos efeitos de
longo prazo da infecg&o por covid-19 e destacam a importédncia de uma abordagem

multidisciplinar e holistica no manejo dos pacientes afetados.
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8 CONCLUSOES

Com base nos objetivos delineados para este estudo, a anélise detalhada dos
resultados e discussao forneceu uma compreensio das associacdes entre variaveis
especificas e a presenca de fadiga em individuos que experimentaram a infecgéo por
covid-19. Os principais achados evidenciam a complexidade da fadiga na covid longa,
revelando uma rede intricada de fatores inter-relacionados.

A analise de regressado logistica multivariada indicou que a quantidade de
sintomas persistentes, idade, qualidade do sono, presenca de transtornos de
ansiedade generalizada, depressao, fumo, uso de alcool, percepg¢ao de saude e dor
cronica sao variaveis significativas associadas a fadiga, destacando a interconexao
entre a saude mental e fisica.

Estratificar a analise por variaveis especificas revelou associacdes distintas,
ressaltando a importadncia de considerar diferentes contextos e caracteristicas
individuais ao investigar a fadiga. A complexidade da fadiga na covid longa é evidente
na interagdo entre sintomas fisicos, saude mental, demografia e estilo de vida. Esses
resultados destacam a necessidade de uma abordagem integrada para entender e
gerenciar a fadiga, reconhecendo a diversidade de fatores que contribuem para essa
condigao.

Os resultados demonstram que a fadiga fisica e mental € uma preocupagao
significativa entre os trabalhadores que foram diagnosticados com covid-19. A
presenca de sintomas persistentes indicou uma associagao positiva com a chance de
se ter fadiga. Esta descoberta ressalta a importancia de considerar nao apenas o
sintoma persistente fadiga isoladamente, mas os demais sintomas persistentes ao
avaliar o impacto global na qualidade de vida dos individuos que tiveram a doenca.

A fadiga prolongada pode comprometer significativamente a qualidade de vida
de uma pessoa, limitando atividades diarias e sociais, além de causar problemas
cognitivos e de saude mental. Ela também pode prejudicar o desempenho no trabalho,
levando a reducgao da produtividade, absenteismo, aumentando o estresse e o risco
de acidentes no local de trabalho. Portanto, é crucial adaptar o ambiente de trabalho,
proporcionar tempo adequado de recuperagcao e oferecer apoio para garantir o
desempenho seguro e eficaz das funcoes.

O estudo apresenta algumas limitagdes, incluindo a natureza transversal dos

dados e a dependéncia de autorrelato. Além disso, ndo foi considerada a gravidade
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dos sintomas persistentes da covid-19 nas analises, a abordagem se baseou apenas
na quantidade total de sintomas, sem distinguir a intensidade ou impacto especifico
de cada um. Essa limitagdo pode resultar em uma compreensao menos refinada das
relagdes entre sintomas especificos e o desfecho de fadiga, ja que diferentes sintomas
podem ter impactos distintos na experiéncia do paciente. Outra limitacdo destacada é
o tamanho amostral considerado pequeno, o que pode influenciar a generalizagédo dos
resultados para uma populagéo mais ampla. Desta forma, a amostra especifica desse
estudo néo é representativa da populagéo geral com covid-19. Pesquisas futuras com
amostras mais extensas podem explorar abordagens longitudinais e analises clinicas
mais detalhadas da gravidade dos sintomas persistentes para obter informag¢des mais
abrangentes e precisas da fadiga na covid longa.

Apesar das dificuldades encontradas, o estudo foi possivel devido a coleta de
informagdes que tornaram sua execugéo viavel. Esse estudo oferece uma abordagem
inovadora para o setor de mineragao, ao focar em um grupo de trabalhadores que foi
pouco investigado, especialmente no que diz respeito aos sintomas persistentes. A
qualidade dos dados coletados foi alta, o que possibilitou uma analise precisa.

Além disso, o estudo destaca a importancia de monitorar e responder
rapidamente a situagdes emergenciais, como epidemias e pandemias, dentro do
contexto da mineracao. Ao fazer uma analise em uma populagao essencial, que conta
com uma vigilancia especifica, o estudo ofereceu informacgdes relevantes para
compreender e gerenciar a fadiga nesse grupo de trabalhadores.

Os resultados deste estudo proporcionaram uma melhor compreensao da
fadiga fisica e mental e os sintomas persistentes apds a infecgdo por SARS-CoV-2
em trabalhadores de uma empresa de mineragao, destacando a necessidade de
intervengdes personalizadas para lidar com essa condigcdo complexa, integrando
variaveis clinicas, demograficas e psicossociais para garantir o bem-estar desses
profissionais. Essas descobertas nao apenas contribuem para a compreensao
cientifica dos impactos a longo prazo da covid-19, mas também fornecem dados
importantes para orientacdo de praticas clinicas e politicas de saude publica
destinadas a minimizar o impacto da fadiga na vida dos trabalhadores afetados.

Pesquisas futuras com amostras mais extensas podem explorar abordagens
longitudinais e analises clinicas mais detalhadas da gravidade dos sintomas para

obter informag¢des mais abrangentes e precisas da fadiga na covid longa.
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APENDICE 1 — Resultados e discussao nao incluidos no artigo

Os resultados apresentados na Tabela 1 oferecem uma visdo abrangente dos
dados sociodemograficos dos 57 trabalhadores avaliados. A distribuicdo de sexo
revela uma participacdo relativamente equitativa, com 56,1% sendo do sexo
masculino e 43,9% do sexo feminino. Quanto a faixa etaria, a maioria concentra-se

entre 30 e 49 anos.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos dos trabalhadores avaliados (n=57)

Categoria Percentual (%)
Género
Masculino 56,1
Feminino 43,9
Idade
19-29 anos 24,6
30-39 anos 42,1
40-49 anos 31,6
50-59 anos 1,7
Vinculagdo
Contratado 78,9
Empregado 21,1
Residéncia no mesmo domicilio
Sim 15,8
Ndo 84,2
Composi¢ao Familiar
Criangas menores de 10 anos no lar 49,1
Entre 10 a 19 anos no lar 31,6
Entre 20 a 24 anos no lar 14
Entre 25 a 34 anos no lar 47,4
Entre 35 a 59 anos no lar 75,4
Lazer das Criangas
Nado brincavam em pracas 82,1
Sim brincavam em pracas 17,9
Situacao de Emprego
Outros residentes ndo trabalhavam 36,8
Outros residentes trabalhavam 54,4
Morava sozinho 8,8
Mudanga de Renda Familiar apds a Pandemia
Permaneceu igual/ sem alteracdo 71,9
Diminuiu menos da metade 12,2
Diminuiu pela metade 3,5

Aumentou 12,2
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No que diz respeito ao vinculo empregaticio, 78,9% dos participantes possuem
contrato, enquanto 21,1% sdo empregados, sugerindo possiveis diferencas nas
condigcbes de trabalho e beneficios. A prevaléncia de contratos pode refletir a
flexibilizacdo das relagbes de trabalho, uma tendéncia observada em diversas
economias. Estudos como o relatério da Eurofound sobre formas atipicas de emprego
ressaltam a crescente diversificagdo nos tipos de contratos, com implicagcbes para a
seguranga e estabilidade no emprego (EUROFOUND, 2017).

Notavelmente, 84,2% dos trabalhadores ndo residem no mesmo endereco
familiar, indicando uma diversidade de arranjos habitacionais e possiveis mudancgas
de localidade para o trabalho. A observacéao de que a maioria dos trabalhadores nao
reside no mesmo enderego familiar pode sugerir uma mobilidade geografica
associada ao trabalho. Esse fendmeno é explorado em pesquisas como o estudo do
Banco Mundial sobre migracdo e mobilidade, destacando os desafios e beneficios
dessa dinamica para os trabalhadores e suas familias (BESHAROV, LOPEZ, 2016).

A analise da estrutura familiar destaca a presenca significativa de moradores
entre 35 e 59 anos no domicilio (75,4%), ressaltando a coabitagdo de diferentes
geragdes. Em relagcdo a estrutura familiar, a coabitagdo de moradores entre 35 e 59
anos pode indicar a presenca de familias multigeracionais. Esse padrao € discutido
em estudos sobre a dindmica familiar contemporanea, como a pesquisa do Pew
Research Center sobre o aumento da coabitagéo de diferentes geragdes sob o mesmo
teto (MINKIN, HOROWITZ, 2023).

Quanto as atividades ao ar livre, a maioria dos filhos dos trabalhadores nao
brinca em parques ou playgrounds (82,1%), possivelmente influenciado por fatores
como localizagdo geografica ou restricdes relacionadas a pandemia. A baixa
participacao das criancas em atividades ao ar livre pode ser influenciada por fatores
socioecondmicos, de seguranga ou mesmo restricdes impostas pela pandemia.
Estudos como o artigo de Gray (2018) discutem a importancia do tempo ao ar livre
para o desenvolvimento infantil.

Cerca de metade dos trabalhadores (54,4%) compartilha o domicilio com
moradores que trabalham fora evidenciando a interconectividade das atividades
laborais dentro das familias. Em relacdo ao impacto econémico da pandemia, a
maioria (71,9%) relata manutencdo da renda familiar, enquanto 15,7%
experimentaram alguma forma de diminui¢do, destacando a variedade de impactos

econbmicos nas familias representadas na amostra. A predominadncia de
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trabalhadores relatando manutencdo da renda esta alinhada com pesquisas que
destacam a resiliéncia de certos setores econdmicos diante de crises (BARTIK et al.,
2020). No entanto, a diminuicdo da renda para alguns (15,7%) destaca a
heterogeneidade dos efeitos da pandemia nas familias.

Esses dados sociodemograficos fornecem uma visdo da diversidade e
complexidade dos trabalhadores avaliados, oferecendo informagdes relevantes para
o desenvolvimento e estratégias direcionadas ao bem-estar e a estabilidade
econdmica desses grupos.

Em relagdo a saude do trabalhador (Tabela 2), a percepg¢ao dos trabalhadores
sobre mudangas em seu estado de saude antes do diagndstico de covid-19 revela
uma divisao significativa. Enquanto 42,1% relataram que ficou igual, 49,1% afirmaram
que piorou.

Apos o diagnostico de covid-19, a maioria dos trabalhadores (56,1%) relatou
que seu estado de saude ficou igual. No entanto, 43,9% indicaram uma piora. Essa
variacdo nas percepgdes pode refletir a diversidade de experiéncias pos-infecgao e
destaca a necessidade de apoio continuo para aqueles que enfrentam consequéncias
duradouras (GREENHALGH et al., 2020). As variagdes nas percepgdes apos o
diagnostico destacam a complexidade das experiéncias individuais poés-infeccao
(SUDRE et al., 2021).

A grande maioria dos trabalhadores (78,9%) percebeu uma frequéncia de
restricdo de contato ou pratica de distanciamento social durante a pandemia. A alta
porcentagem de trabalhadores percebendo restricdo de contato ou pratica de
distanciamento social reflete uma adesao consideravel as medidas preventivas. Essa
observacao esta alinhada com a literatura que destaca a importancia dessas praticas
na reducao da disseminagao do virus (CHU, D. et al., 2020).

A maior parte dos trabalhadores (66,7%) relatou praticar totalmente as medidas
de distanciamento social. No entanto, 31,6% admitiram praticar apenas parcialmente.
Essa variagao nas praticas pode ser influenciada por fatores como conscientizagao,
acesso a informacdes e ambientes de trabalho especificos (FETZER et al., 2020).
Estratégias eficazes de comunicagao e suporte podem ser necessarias para promover

praticas mais consistentes.
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Tabela 2 - Percepgodes dos trabalhadores sobre mudangas de saude, adesao ao distanciamento
social e comportamentos adotados durante a pandemia de covid-19

Categoria Percentual (%)

Estado de satude antes do diagnostico de covid-19
Manteve-se igual 42,1
Piorou 49,1

Estado de saude apds do diagndstico de covid-19
Manteve-se igual 56,1
Piorou 43,9

Percepgao sobre restrigdo de contato/ distanciamento social
Frequéncia de restricao ou distanciamento 78,9
Pratica total de distanciamento social 66,7
Pratica parcial de distanciamento social 31,6
Fuma

Nao 96,5
Sim 3,5

Consumo de bebida alcéolica nos ultimos 20 dias
Nao 68,4
Sim 31,6

A grande maioria dos trabalhadores nao utiliza tabaco (96,5%), refletindo uma
baixa prevaléncia desse habito entre os participantes. Este comportamento é
consistente com pesquisas que destacam uma tendéncia global de redugdo do
tabagismo (GALLUS et al., 2014). Quanto ao consumo de bebidas alcodlicas, 68,4%
dos trabalhadores afirmaram né&o ter consumido nos ultimos 30 dias, indicando uma
resposta cautelosa aos potenciais impactos na saude, fornecendo informacdes
importantes para a promogdo de comportamentos saudaveis durante a pandemia
(CLAY, PARKER, 2020).

Considerando o periodo pdés-diagndstico da covid-19, foram avaliados alguns
aspectos relacionados a saude dos trabalhadores, apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3 — Impacto da covid-19 na saude e bem-estar: Procura por Servigos de Saude, Internagao,
Uso de Medicamentos e Qualidade do Sono

Categoria Percentual (%)
Busca por atendimento de satde apds o diagndstico
Nao 70,2
Sim 29,8
Internagao por covid-19

Nao 94,7

Sim, foi internado 5,3

Uso de medicagao para covid-19
Nao 54,4
Sim, como profilatico 33,3
Sim, como tratamento 12,3
Qualidade do sono afetada apds diagnéstico da covid-19

N3do afetou, continuei dormindo bem 66,7
Continuei tendo os mesmos problemas de sono 14

Ja tinha dificuldades para dormir e elas pioraram 8,9
Comecei a ter dificuldades para dormir 10,5

Avaliagao da qualidade do sono pelo trabalhador
durante o més anterior a entrevista

Muito boa 28,1
Boa 59,6
Ruim 12,3

A constatacdo de que 70,2% dos trabalhadores ndo buscaram servicos de
saude apds receberem diagnéstico de covid-19 aponta para diversas possibilidades,
como sub-registro de casos, limitagdes no acesso aos cuidados de saude,
subnotificagdo de sintomas ou mesmo por terem sintomas leves e receberem
orientagdes por profissionais de saude no local de trabalho. Estes valores sugerem
que uma parcela significativa dos casos pode ndo ter sido oficialmente registrada nos
sistemas de saude, possivelmente devido a subestimagao dos sintomas, auséncia de
compreensao sobre a gravidade da doenga ou restricbes na acessibilidade aos
servigos de saude. Neste contexto, estudos como o conduzido por Xu et al. (2020),
sobre o impacto da subnotificagdo tornam-se fundamentais para enriquecer nossa
compreensao dessa situacao. A pesquisa de Xu e colaboradores, fornece uma analise
detalhada sobre como a subnotificacdo pode distorcer as estimativas reais da
incidéncia da covid-19, influenciando diretamente as estratégias de saude publica e o
manejo da pandemia. A subnotificagdo pode ser resultado de diferentes fatores,

incluindo a relutdncia em buscar atendimento médico devido a preocupacdes
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econdmicas, medo do estigma social associado a infecgéo, ou até mesmo a sintomas
leves que os individuos podem subestimar. Portanto, devemos considerar esses
elementos ao interpretar os niumeros apresentados, a fim de desenvolver estratégias
mais eficazes de deteccgao, tratamento e prevencao da disseminacdo da covid-19.
Além disso, a abordagem multidisciplinar de estudos sobre a subnotificagcdo pode
contribuir para a formulagao de politicas de saude mais adaptadas a realidade local,
identificando lacunas e propondo solugdes para melhorar o registro e
acompanhamento de casos.

A constatacdo de uma taxa de internagao relativamente baixa, correspondente
a 5,3% dos trabalhadores avaliados, sinaliza para uma tendéncia em que a maioria
destes individuos nao experimentou a necessidade de hospitalizagdo. Esse dado
sugere que a amostra em questao pode ter sido majoritariamente composta por casos
de covid-19 classificados como leves ou moderados. Essa observagdo esta em
consonancia com padrdes globais documentados em estudos, como o conduzido por
Guan et al. (2020), que oferece insights sobre a distribuicdo da gravidade da doenca.
Diversas pesquisas tém apontado que a maioria dos casos de covid-19 apresenta
sintomas leves ou moderados, enquanto uma propor¢cdo menor manifesta formas mais
graves que requerem internacdo hospitalar. A predominancia de casos leves ou
moderados pode ser resultado de diversos fatores, incluindo caracteristicas
especificas da amostra, a presenca de fatores de protecao individuais ou até mesmo
a eficacia das medidas preventivas adotadas. E importante notar que, embora a
maioria dos casos na amostra ndo tenha demandado internagao, isso ndo minimiza a
seriedade da covid-19, pois mesmo casos considerados leves podem ter implicacoes
a longo prazo, como no fendbmeno conhecido como "long covid". Além disso, a
capacidade de resposta rapida dos servicos de saude e a adequacgao das medidas de
suporte comunitario podem ter contribuido para a contencédo da gravidade dos casos.

A variedade de respostas observada no que diz respeito ao uso de
medicamentos entre os trabalhadores, seja como medida preventiva ou tratamento,
reflete a incerteza que ainda permeia o cenario médico quanto as terapias especificas
para a covid-19. Entretanto, 54,4% das respostas indicaram que grande parte dos
trabalhadores nao fizeram uso de medicamentos. Essa complexidade de respostas
decorre da natureza recente e em constante evolugdo da pandemia, que desafiou
pesquisadores e profissionais de saude na busca por estratégias farmacolégicas

eficazes. A literatura cientifica, com destaque para a revisao conduzida por Sanders
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et al. (2020), tem sublinhado a caréncia de evidéncias robustas e consensuais sobre
tratamentos especificos para a covid-19. Essa revisdo abrangente avaliou diversas
abordagens terapéuticas propostas durante os estagios iniciais da pandemia e
enfatizou a necessidade de cautela ao interpretar os resultados, evidenciando a falta
de ensaios clinicos controlados e dados conclusivos. A incerteza em relagcao a
medicamentos especificos pode ser atribuida a rapida propagagao do virus, a
complexidade do sistema imunolégico humano e a variedade de manifestagdes
clinicas da covid-19. A busca por tratamentos eficazes tem sido intensa, envolvendo
antivirais, anti-inflamatoérios, e outros farmacos que inicialmente demonstraram
promissoras in vitro, mas nem sempre obtiveram sucesso semelhante em ensaios
clinicos. A diversidade de respostas dos trabalhadores em relacdo ao uso de
medicamentos pode refletir uma resposta pragmatica a falta de protocolos
padronizados e a necessidade percebida de adotar medidas preventivas ou de
autotratamento. No entanto, é vital ressaltar que a automedicagdo sem orientagao
médica pode ser potencialmente prejudicial, reforgcando a importancia de orientacoes
baseadas em evidéncias cientificas.

A diversidade de respostas observadas em relagao a qualidade do sono apos
o diagndstico de covid-19 destaca a intricada relacéo entre a doenca e sua influéncia
na saude mental. A percepgao variada dos trabalhadores sobre seus padrdes de sono
sugere que a covid-19 pode exercer impactos multifacetados, indo além dos aspectos
puramente fisicos e se estendendo as dimensdes psicoldgicas e emocionais. Aqueles
que relatam dificuldades com o sono ou uma piora em seus habitos noturnos apés o
diagnostico podem estar manifestando sintomas de alteragdes psicoldgicas, tais como
ansiedade, estresse ou depressao, que sao condi¢des frequentemente associadas as
experiéncias de enfrentamento da covid-19. Nesse contexto, intervengdes especificas
direcionadas a saude mental podem ser benéficas para mitigar esses efeitos
adversos. Estudos especializados, como o realizado por Cellini et al. (2020), tém
explorado de maneira aprofundada os impactos do sono durante a pandemia. Esta
pesquisa destaca como as mudancgas nas rotinas diarias, o aumento do estresse e as
preocupacdes relacionadas a saude podem influenciar diretamente os padrbes de
sono das pessoas. Os achados desse estudo e de outros semelhantes ressaltam a
necessidade de abordagens holisticas no cuidado da saude, considerando tanto os
aspectos fisicos quanto os psicoldgicos. A literatura cientifica também sugere que

disturbios do sono podem ser uma manifestacao persistente da covid-19, mesmo apés
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a resolugdo dos sintomas agudos. A compreensao dessas consequéncias a longo
prazo € fundamental para orientar estratégias de recuperagédo e suporte a saude
mental dos individuos afetados. A classificagdo predominantemente positiva da
qualidade do sono antes da entrevista é encorajadora, sugerindo que a maioria dos
trabalhadores tinha um padrédo de sono razoavelmente bom. No entanto, a auséncia
de respostas na categoria "Muito Ruim" pode indicar a possivel subestimagao dos
problemas de sono.

A heterogeneidade de respostas relativas ao tratamento psicoterapico entre os
trabalhadores ressalta a riqueza e complexidade das abordagens em saude mental
frente a covid-19. A diversidade nas escolhas terapéuticas evidencia a necessidade
de uma compreensao individualizada e adaptavel, reconhecendo que diferentes
pessoas podem responder de maneiras distintas as pressbes emocionais e
psicoldégicas desencadeadas pela pandemia. A interrupgdo de tratamentos
psicoterapicos devido a covid-19 emerge como uma preocupagao substancial. Isso
pode indicar desafios significativos na continuidade do cuidado, especialmente
considerando a importancia da consisténcia e regularidade nos tratamentos
psicoldgicos. A interrupgédo pode ser motivada por diversos fatores, como restricoes
no acesso aos servicos de saude, medo de exposicdo ao virus ou limitagdes
financeiras durante periodos de incerteza econémica. Estudos especificos, como o
conduzido por Moreno et al. (2020), tém se debrugado sobre os impactos psicoldgicos
da pandemia. A pesquisa destaca como eventos traumaticos, como os vivenciados
durante a covid-19, podem ter repercussdes profundas na saude mental, aumentando
a prevaléncia de disturbios como ansiedade e depressdo. A compreensao desses
impactos € fundamental para informar estratégias eficazes de intervengao e suporte
psicoldgico durante e apds situagdes de crise.

A Tabela 4 proporciona uma analise detalhada dos sintomas apresentados por
trabalhadores apdés a infecgdo por covid-19, categorizados de acordo com a
frequéncia e duracdo. Esta analise permite identificar padrbes significativos,
destacando a diversidade e persisténcia de sintomas apos a fase inicial da infeccéao.
Ao contextualizar esses resultados com referéncias relevantes, é possivel obter uma

compreensao mais profunda dessas manifestacdes pds-covid-19.
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Tabela 4 — Frequéncia de sintomas apods a covid-19 que persistiram por mais de um més

Sintomas Percentual (%)
Diarreia 31,6
Falta de ar 53
Dor de garganta 17,5
Palpitacoes 10,5
Cansaco fora do comum 8,8
Tosse 42
Coriza 32
Perda do olfato 2

Perda do paladar

Nauseas ou vomitos 65,5

Dentre os sintomas gastrointestinais relatados, a diarreia € observada em
31,6% dos trabalhadores. Estudos sugerem que a diarreia pode persistir como um
sintoma pos-covid-19 em alguns casos, indicando a complexidade do quadro clinico
(ZHANG et al., 2020; GU, HAN, WANG, 2020). Além disso, a falta de ar, relatada por
5,3% dos participantes, destaca uma preocupagdo continua com os efeitos
respiratérios prolongados da infeccdo (CARFI; BERNABEI; LANDI, 2020).

A persisténcia de dor de garganta em 17,5% dos trabalhadores ap6s mais de
um més reflete a natureza duradoura de alguns sintomas, corroborando estudos que
apontam sintomas prolongados poés-covid-19 (HUANG et al., 2021). Palpitagdes,
mencionadas por 10,5%, destacam os potenciais impactos cardiovasculares da
infecgcdo, enfatizando a necessidade de avaliagbes cardiacas em pacientes
recuperados (MADJID et al., 2020). O cansaco fora do comum persiste em 8,8% dos
trabalhadores, indicando a presenga da chamada "sindrome p6s-aguda da covid-19"
ou "covid longa," que se caracteriza por fadiga persistente (NALBANDIAN et al., 2021).
Sintomas respiratérios como tosse e coriza continuam afetando alguns, destacando a
complexidade da recuperacgao a longo prazo (MAHASE, 2020).

A perda persistente de olfato e paladar em 29,8% dos participantes ressalta a
variabilidade na recuperagcdo sensorial pds-covid-19, sendo esses sintomas
comumente associados a chamada "long covid" (GREENHALGH et al., 2020). As
nauseas ou vomitos, ainda relatadas por 12,3%, indicam a persisténcia de sintomas

gastrointestinais apos a recuperacao aparente (TAQUET et al., 2021).
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A Tabela 5 apresenta a prevaléncia de fadiga, medida pela Escala de Chalder,
de acordo com diversas caracteristicas da amostra. A analise desses dados fornece
informacgdes sobre a associagao entre diferentes variaveis e a presencga de fadiga.

A analise da fadiga em relac&o ao sexo revela uma tendéncia sugerindo que as
mulheres tém uma prevaléncia maior de fadiga (56,00%) em comparagdo com 0s
homens (31,25%). A diferenga ndo atinge significancia estatistica (valor p = 0,060),
mas a observagao destaca uma possivel associagao entre o sexo e a fadiga, o que é
consistente com estudos que indicam que as mulheres relatam niveis mais altos de
fadiga em varias condi¢des de saude (BUCHWALD et al., 1996).

A analise por faixa etaria indica que os participantes entre 20 e 30 anos tém
uma prevaléncia mais alta de fadiga (61,11%), em comparagdo com as faixas etarias
mais elevadas. Embora o valor p ndo alcance a significancia estatistica (p = 0,111), a
observagédo sugere que a fadiga pode ter uma associacdo mais pronunciada em
adultos jovens. Estudos anteriores indicaram variagdées na prevaléncia de fadiga com
a idade (VINCENT et al., 2013).
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Tabela 5 - Prevaléncia de fadiga (Escala de Chalder) de acordo com as principais caracteristicas da
amostra.

Escala de Chalder

Variavel Sem fadiga Com fadiga Valor p
N (%) N (%) (Teste Qui Quadrado)

Sexo 0,060
Masculino 22 (68,75%) 10 (31,25%)
Feminino 11 (44,00%) 14 (56,00%)
Idade 0,111
20 a 30 anos 7 (38,89%) 11 (61,11%)
30 a 40 anos 17 (62,96%) 10 (37,04%)
40 a 52 anos 9 (75,00%) 3 (25,00%)
Quantidade de sintomas 0,009
Nenhum sintoma 13 (88,67%) 2 (13,33%)
1 ou mais sintomas 20 (47,62%) 22 (52,38%)
Transtorno de Ansiedade 0,000
Generalizada (TAG)
Nao 31(73,81%) 11 (26,19%)
Sim 2 (13,33%) 13 (88,67%)
Depressao 0,001
Nao 32 (68,09%) 15 (31,91%)
Sim 1 (10,00%) 9 (90,00%)
Falta de ar 0,329
Nao 27 (61,36%) 17 (38,64%)
Sim 6 (46,15%) 7 (53,85%)
Sono afetado pela 0,569
pandemia
Nao 23 (60,53%) 15 (39,47%)
Sim 10 (562,63%) 9 (47,37%)
Fumo 0,818
Nao 32 (58,18%) 23 (41,82%)
Sim 1 (50,00%) 1 (50,00%)
Uso abusivo de alcool 0,162
Nao 25 (61,10%) 14 (35,90%)
Sim 8 (44,44%) 10 (55,56%)
Presenga de dor 0,207
Nao 29 (61,70%) 18 (38,30%)
Sim 4 (40,00%) 6 (60,00%)
Qualidade do sono 0,203
Sono bom 18 (66,67%) 9 (50,00%)
Sono ruim 15 (50,00%) 15 (50,00%)

Fonte: Elaborado pela autora

A analise da variavel que mede a quantidade de sintomas revela uma relagao
estatisticamente significativa com a presenca de fadiga, conforme indicado pelo valor
de p igual a 0,009. Esse achado sugere que a quantidade de sintomas esta
correlacionada de maneira estatisticamente relevante com a manifestagdo da fadiga.
Esse é um aspecto fundamental a ser explorado, pois fornece a relagao entre a carga
sintomatica e a experiéncia de fadiga entre os participantes. Ao examinar a
prevaléncia de fadiga em relagdo ao numero de sintomas apresentados, os resultados

mostram que participantes com um ou mais sintomas tém uma prevaléncia
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substancialmente mais elevada de fadiga, atingindo 52,38%. Em contraste, aqueles
sem nenhum sintoma apresentam uma prevaléncia significativamente menor,
registrando apenas 13,33% de casos de fadiga. Essa observagdo ressalta uma
associagao positiva entre a presencga de sintomas e a experiéncia de fadiga. A elevada
prevaléncia de fadiga entre os participantes com sintomas sugere que a carga
sintomatica pode desempenhar um papel significativo no desencadeamento ou
agravamento da fadiga. Isso estd em consonéncia com estudos anteriores que
associam a presenga de sintomas persistentes a um impacto negativo importante na
qualidade de vida e no bem-estar geral dos individuos (SALIGAN et al., 2015; GRANT
et al., 2020). A conexao entre a carga sintomatica e a fadiga pode ser influenciada por
uma série de fatores, incluindo processos inflamatérios, respostas imunoldgicas e
interacdes complexas entre diferentes sistemas fisiolégicos (DANTZER et al., 2014;
BOWER, 2014). Além disso, a presencga simultanea de sintomas pode aumentar a
sobrecarga cognitiva e emocional, contribuindo para a percepcdo de fadiga
(BUONAFINE et al., 2020).

A presenca de diarreia também esta relacionada significativamente a fadiga (p
= 0,048). Individuos com diarreia tém uma prevaléncia mais elevada de fadiga
(61,11%) em comparagéo com aqueles sem diarreia (38,89%). Essa associagao pode
sugerir a influéncia de sintomas gastrointestinais na experiéncia de fadiga (GUPTA et
al., 2020).

Embora n&o alcance significancia estatistica (p = 0,106), a analise da
percepcdao de saude indica que aqueles que classificam sua saude como
moderada/ruim tém uma prevaléncia mais elevada de fadiga (61,54%) em
comparagao com os que a classificam como muito boa/boa (36,36%). Essa tendéncia
reflete a intersegdo complexa entre fatores fisicos e psicolégicos na experiéncia da
fadiga (SONG et al., 2016).

A relagao significativa entre o Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) e
a presenca de fadiga € evidente, com 88,67% dos participantes que relataram TAG
também apresentando fadiga. Esse resultado destaca a interconexao entre a saude
mental e fisica, corroborando com estudos que identificam uma relagao bidirecional
entre ansiedade e fadiga (WEARDEN et al., 2014).

Da mesma forma, a relacao significativa entre a depressao e a fadiga indica
uma relagdo estreita entre os estados emocionais € a manifestacdo de sintomas

fisicos. A literatura cientifica sustenta a ligagao entre depressao e fadiga, muitas vezes
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considerada uma das queixas mais comuns em individuos deprimidos (MCDOWELL
et al., 2009).

Em relagcédo a falta de ar, ndo houve relagao significativa com a fadiga. No
entanto, é relevante notar que a prevaléncia de fadiga foi maior entre aqueles que
relataram falta de ar (53,85%) em comparagcdo com aqueles sem esse sintoma
(38,64%). Semelhantemente, a dor de garganta e a perda de apetite ndo
apresentaram associagao significativa com a fadiga. Embora o valor p nédo seja
estatisticamente significativo para a perda de apetite, a diferenga na prevaléncia de
fadiga entre os grupos sugere a necessidade de considerar esses sintomas ao avaliar
a saude global dos individuos. A falta de ar nao apresentou uma relagédo
estatisticamente significativa com a fadiga, mas a observagcdo de uma maior
prevaléncia de fadiga entre aqueles que relataram falta de ar € digna de nota.
Similarmente, a dor de garganta e a perda de apetite ndo demonstraram relagéo
significativa, mas as diferengas na prevaléncia de fadiga entre os grupos sugerem a
importancia de considerar esses sintomas na avaliacéo global da saude (LEAO et al.,
2017).

A analise da sensacao febril revela que 62,50% dos participantes que nao
relataram fadiga também nao experimentaram sensacao febril. No entanto, entre
aqueles com fadiga, 52,94% relataram ter sentido febre. Apesar de nao ser
estatisticamente significativo (p = 0.280), a observagdo de uma proporgéao
relativamente maior de sensacéao febril entre os individuos com fadiga pode indicar
uma possivel relagédo entre esses sintomas. A tabela indica também que 61,22% dos
participantes sem fadiga n&o relataram taquicardia, enquanto 62,50% daqueles com
fadiga indicaram ter experimentado taquicardia. Embora ndo seja estatisticamente
significativo (p = 0.208), essa tendéncia sugere que a taquicardia pode ser mais
comum entre aqueles com fadiga. Esses resultados alinham-se com estudos que
destacam a complexidade dos sintomas interrelacionados em diversas condi¢cdes de
saude. Observa-se uma diferenga significativa (p = 0.051) na prevaléncia de fadiga
entre os participantes com e sem congestao nasal. Enquanto 65,85% daqueles sem
fadiga ndo tiveram congestao nasal, apenas 37,50% daqueles com fadiga relataram
nao ter esse sintoma. Essa associagao sugere que a congestdo nasal pode ser um
fator relevante na presencga de fadiga.

O cansacgo apresenta uma relagao estatisticamente significativa (p = 0.004)

com a prevaléncia de fadiga. A maioria (73,53%) dos participantes sem fadiga néao
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relatou cansago, enquanto 65,22% daqueles com fadiga indicaram ter sentido
cansacgo. Essa relacdo destaca a relagcdo estreita entre esses dois sintomas. A
presenca de coriza também apresenta uma relagao estatisticamente significativa (p =
0.001) com a prevaléncia de fadiga. Enquanto 73,68% dos participantes sem fadiga
nao tiveram coriza, 73,68% daqueles com fadiga relataram a presenga desse sintoma.
Esses sintomas frequentemente coexistem e podem ser indicadores mutuos de
desconforto fisico e mental (HARTZ et al., 2016).

Apesar de ndo haver uma relagdo estatisticamente significativa (p = 0,255)
entre a tosse e a prevaléncia de fadiga, a observagao de que a tosse esta presente
em proporgdes semelhantes entre os participantes com e sem fadiga € um achado
intrigante. Isso destaca a complexidade da apresentacao clinica, onde a tosse pode
ser um sintoma comum em diversas condi¢gdes, ndo exclusivamente associada a
fadiga.

A analise revela uma relagao estatisticamente significativa entre a presenca de
anosmia e a fadiga (p = 0,004). Individuos que relatam anosmia apresentam uma
propor¢ao mais alta de fadiga (68,42%) em comparagdo com aqueles sem anosmia
(28,95%). A literatura sugere que a anosmia pode estar relacionada a sintomas
persistentes apos infecgdo por covid-19, incluindo fadiga (CARFI, BERNABEI LANDI,
2020).

A relacéo entre ageusia e fadiga também ¢é estatisticamente significativa (p =
0,005). A presenca de ageusia esta associada a uma propor¢cao mais alta de fadiga
(70,59%), enquanto aqueles sem ageusia tém uma prevaléncia inferior (30,00%). Isso
reforca a ideia de que sintomas sensoriais, como perda de paladar, podem estar
correlacionados com complicagdes a longo prazo da covid-19 (GUPTA et al., 2014).

A presencga de nausea também mostra uma relagao significativa com a fadiga
(p = 0,018). Individuos que relatam nausea tém uma proporgéo mais alta de fadiga
(77,78%) em comparagdao com aqueles sem nausea (35,42%). A literatura destaca
que a fadiga € um sintoma comum em pacientes com covid-19, muitas vezes
associado a outros sintomas gastrointestinais (MAO et al., 2020).

A variavel relacionada ao sono afetado pela pandemia ndo mostra uma relagao
significativa com a fadiga (p = 0,569). Isso sugere que a percepgao sobre a qualidade
do sono durante a pandemia nado tem uma influéncia direta na presencga de fadiga
nesta amostra especifica. Nao ha uma relagao significativa entre a febre e a fadiga (p

= 0,451). A prevaléncia de fadiga é relativamente similar entre aqueles com e sem
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febre. Entender essas relacbes € importante para a caracterizagdo dos sintomas da
covid longa (GREENHALGH et al., 2020).

Tanto o fumo quanto o uso abusivo de alcool ndo apresentam relagdes
significativas com a fadiga (p = 0,818 e p = 0,162, respectivamente). A influéncia
desses fatores nos sintomas da covid longa pode variar e requer mais investigagao
(GUPTA et al., 2014). Embora as variaveis relacionadas a presenga de dor crénica e
qualidade do sono mostrem uma tendéncia em direcdo a relagdes significativas, os
valores de p ndo atingem um limiar de significancia convencional (p = 0,207 e p =
0,203, respectivamente). Isso pode indicar que essas variaveis tém uma relagdo mais
ténue com a presenca de fadiga.

A Tabela 6 apresenta os resultados de uma analise de regressao logistica
binaria, onde a presenga de fadiga € modelada em relagdo a diversas variaveis

independentes.

Tabela 6 - Regressao Logistica Binaria entre presenca de fadiga e variaveis independentes

Variavel OR 1C95%

Sexo 1,14 0,18-7,10
Idade 0,83 0,71-0,98
Soma de sintomas 1,79 1,21 -2,64
Dor crbénica 12,09 0,78 — 185,08
Depressao 31,89 1,77 — 573,38
Ansiedade 12,17 1,26 — 116,80

Fonte: Elaborado pela autora

Nesse contexto, o modelo explora associagcdes entre variaveis e a presenca de
fadiga, uma anadlise mais detalhada revela insights valiosos sobre os fatores que
podem influenciar essa condi¢ao. Ao abordar a variavel sexo, a OR de 1,14 e um valor
p de 0,880 indicam que, neste conjunto de dados, 0 sexo ndo emergiu como um
preditor significativo para a fadiga. Essa constatacdo ressalta a complexidade da
relacdo entre o género e a fadiga, destacando que outros fatores podem ter uma
influéncia mais preponderante na manifestagdo da condigdo, como variaveis clinicas
e psicossociais (POLS-VIJLBRIEF, WIUNHOVEN, VISSER, 2017).

Por outro lado, a variavel idade apresenta uma associagdo inversa significativa

com a fadiga, com uma OR de 0,83, um intervalo de confian¢a de 95% de 0,71 — 0,98
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e p = 0,031. Essa descoberta sugere que a medida que a idade aumenta, a
probabilidade de experimentar fadiga diminui. Esse padrdo pode ser interpretado
considerando as adaptagdes psicossociais e as mudangas nas demandas da vida ao
longo do processo de envelhecimento, indicando que individuos mais jovens podem
estar sujeitos a uma maior carga de estresse, resultando em maior propenséo a fadiga
(REYES-GIBBY, ADAY, CLEELAND, 2002).

No que diz respeito a soma de sintomas, a OR de 1,79 e p = 0,003 indicam uma
associagao significativa entre a presenga de fadiga e o aumento no numero total de
sintomas relatados. Esse achado corrobora estudos anteriores que enfatizam a carga
sintomatica como um fator determinante na experiéncia da fadiga (SALIGAN et al.,
2015). Isso destaca a importancia de considerar a abordagem holistica da saude,
avaliando n&o apenas a fadiga, mas também outros sintomas subjacentes. Entretanto,
a variavel dor crbnica apresenta um desafio interpretativo devido a OR de 12,09, um
IC95% amplo (0,78 — 185,08) e um valor p de 0,073. Embora a associagdo pareca
substancial, a incerteza consideravel sugere a necessidade de cautela na
interpretacédo, especialmente devido a variagdo na gravidade e natureza da dor
(KRATZ et al., 2015).

As variaveis de depressao e ansiedade exibem ORs elevadas (31,89 e 12,17,
respectivamente) com 1C95% amplos e valores p de 0,019 e 0,030. Embora esses
resultados sugiram uma forte associagao potencial entre fadiga e condigées mentais,
a incerteza associada destaca a necessidade de investigacbes mais aprofundadas
para compreender completamente essas relacdes complexas (PEREZ-ARANDA et
al., 2021). Esses achados sublinham a necessidade de uma abordagem integrada na
compreensao da fadiga, considerando ndo apenas variaveis demograficas, mas
também fatores clinicos e psicossociais que desempenham um papel importante na
manifestacdo dessa condicao.

O modelo ressalta a relevancia da carga sintomatica e idade na experiéncia da
fadiga. A amplitude dos intervalos de confianga na presenga de condigdes
psicoldgicas (depressdao e ansiedade) mostram que esse resultado é fragil,
provavelmente devido ao tamanho amostral pequeno, portanto precisamos analisar
esse resultado com cautela.

A Tabela 7 apresenta as Odds Ratio (OR) para a presenga de fadiga,
estratificadas pelas principais variaveis independentes. Cada subse¢ao aborda uma

variavel especifica, como TAG (Transtorno de Ansiedade Generalizada), Depresséao,
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Qualidade do Sono, Fumo, Uso Abusivo de Alcool, Percepcdo de Saude e Dor

Cronica, ajustadas para idade e sexo.

Tabela 7 - Associagao entre a presenca de fadiga (OR), considerando variaveis de interagao.

OR IC95% p-valor
TAG

Néo 1,34 1,06 - 1,69 0,012
Sim 423 1,42-12,62 0,010

Depressao
Nao 1,33 1,08 -1,63 0,005
Sim 272 1,18 -6,27 0,018

Qualidade do sono
Sono bom 1,23 1,00-1,53 0,048
Sono Ruim 1,48 1,15 - 191 0,002
Fumo
Nao 1:33 1,10 - 1,61 0,003
Sim 2,43 0,41-14,39 0,326
Uso abusivo de alcool
Nao 1,31 1,08 -1,59 0,005
Sim 1,49 1,07 - 2,07 0,015
Percepcao de saude

Boa e muito boa 1,29 1,06 - 1,56 0,009
Moderada e ruim 1,76 1,14-2,72 0,010

Dor cronica
Nao 1,32 1,07 -1,62 0,007
Sim 2,23 0,93-5,37 0,072

Legenda: Analise de regresséao logistica multivariada, ajustada para sexo e idade, onde os sintomas
persistentes foram modelados como uma variavel ordinal continua para verificar a interagao das
variaveis pra presenca de fadiga

Fonte: a autora

Em relagédo ao Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), observou-se que
entre os individuos sem histérico desse transtorno, os sintomas persistentes de covid-
19 ndo demonstraram uma associacgao significativa com a presencga de fadiga. Por
outro lado, entre os que tém historico de TAG, cada aumento de 1 sintoma persistente
aumentou 4,23 vezes a chance de apresentar fadiga, corroborando achados que
destacam a interconex&o entre transtornos de ansiedade e fadiga (KATZ et al., 2023).



112

No caso da depressao, entre os individuos sem historico desse disturbio, cada
sintoma persistente de covid-19 aumentou a chance de ter fadiga em 1,33 vezes.
Porém, para aqueles com historico de depresséao, essa chance foi mais elevada, com
um aumento de 2,72 vezes. Estes resultados ressaltam a relagao estreita entre essas
condigbes, sendo a fadiga frequentemente um sintoma comum em quadros
depressivos (MOUSSAVI et al., 2007).

Quanto a qualidade do sono, entre os que desfrutam de uma boa qualidade de
sono, a presencga de sintomas persistentes de covid-19 aumentou a chance de ter
fadiga em 1,23 vezes. Ja entre aqueles com sono ruim, essa chance foi ainda maior,
com um aumento de 1,48 vezes, indicando a influéncia direta do sono na experiéncia
da fadiga (VGONTZAS et al., 2009). Analisando o habito de fumar, entre os nao
fumantes, os sintomas persistentes de covid-19 estiveram associados a um aumento
de 1,33 vezes na chance de apresentar fadiga. Por outro lado, entre os fumantes, essa
associagao nao foi significativa.

No que se refere ao uso abusivo de alcool, entre os que nao tém histérico desse
comportamento, cada aumento de 1 sintoma persistente aumentou 1,31 vezes a
chance de apresentar fadiga. Entretanto, para aqueles com histérico de uso abusivo
de alcool, essa chance foi ainda maior, aumentando para 1,49 vezes. Esse resultado
ressalta a relacdo complexa entre o consumo de alcool e a fadiga, podendo ser
influenciada por diversos fatores (DEVENNEY, COYLE, VERSTER, 2019). Analisando
a percepgao de saude, entre os individuos com percepcao de saude considerada boa
ou muito boa, a presencga de sintomas persistentes de covid-19 aumentou a chance
de ter fadiga em 1,29 vezes. No entanto, entre aqueles com percepg¢ao de saude
moderada ou ruim, essa chance foi ainda mais elevada, aumentando para 1,76 vezes.
Esse achado destaca a importancia da autopercepgcao de saude na experiéncia da
fadiga (KAMPMEIJER et al., 2016).

Finalmente, em relagdo a dor crénica, entre os individuos sem histérico desse
problema, a presencga de sintomas persistentes de covid-19 aumentou a chance de
ter fadiga em 1,32 vezes. Entretanto, entre aqueles com histérico de dor crénica,
embora o OR tenha sido de 2,23, o IC95% amplo (0,93 - 5,37) e o valor p de 0,072
indicam que essa associagao nao foi estatisticamente significativa. A dor crénica pode
contribuir significativamente para a experiéncia de fadiga (SMITH et al., 2007). Esses
resultados destacam a complexidade e a interconexao entre diferentes condi¢des de

saude e a fadiga. A associagao significativa em varias variaveis independentes
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destaca a importancia de uma abordagem holistica na compreensao e no manejo da

fadiga, reconhecendo fatores psicoldgicos, comportamentais e de saude fisica.
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ANEXO 1

Instrumento de Coleta de Dados

BLOCO 1: DADOS CADASTRAIS

BS1.1) Nome completo:
BS12)CPF: __ - -

BS1.3) Data de nascimento: __ /  /
BS1.4) Telefone: ()9 -

BS1.5) Qual o seu sexo?

() 1- Masculino

() 2- Feminino

BS1.5) Vocé aceita participar?
()1-Sim
() 2- Nao (Finalizar questionario)

BLOCO 2: AVALIAGAO NEUROLOGICA - MMSE

Orientacao temporal

ABS2.1) Em que dia estamos? R:

ABS2.2) Em que dia da semana estamos? R:
ABS2.3) Em que més estamos? R:

ABS2.4) Em que ano estamos? R:

ABS2.5) Sem consultar o seu relégio, me diga que horas sdo agora? Aproximadamente?
R:

Orientagao espacial

ABS2.6) Em que pais vocé esta? R:
ABS2.7) Em que estado vocé esta? R:
ABS2.8) Em que cidade vocé esta? R:
ABS2.9) Em que rua vocé mora? R:

Registro

ABS2.10) Eu vou dizer trés palavras e vocé ira repeti-las a seguir: PERA, GATO, BOLA
() Erro

() 1 acerto

() 2 acertos

() 3 acertos

Calculo e atencdo: Agora irei lhe fazer algumas perguntas de matematica
ABS2.14) Quanto é 100 — 7? (RESPOSTA: 93)

() Acerto

() Erro

ABS2.15) Quanto é 93 — 7? (RESPOSTA: 86, caso o individuo erre, corrija-o e pergunte a partir do
valor correto)

() Acerto

()Erro

ABS2.16) Quanto é 86 — 7? (RESPOSTA: 79, caso o individuo erre, corrija-o e pergunte a partir do
valor correto)

() Acerto

()Erro

ABS2.17) Quanto € 79 — 7? (RESPOSTA: 72, caso o individuo erre, corrija-o e pergunte a partir do
valor correto)
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() Acerto
() Erro

ABS2.18) Quanto é 72 — 7? (RESPOSTA: 65, caso o individuo erre, corrija-o e pergunte a partir do
valor correto)

() Acerto

() Erro

Memoéria

ABS2.19) Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar.
() Péra:

() Gato:

() Bola:

Linguagem
ABS2.20) Qual o nome do objeto pelo qual estamos nos falando? R:

Repetir
ABS2.21) Repita a frase que eu vou dizer: “Nem aqui, nem ali nem [a” R:

TEMPO RETROSPECTIVO:
BLOCO 3: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Responda as perguntas a seguir em relacdo as caracteristicas do domicilio onde vocé passava o
maior numero de dias da semana, no més anterior ao seu diagnostico de COVID-19 (més de
referéncia):

RB3.1) Vocé residia no mesmo endereco da sua familia?
() 1- Nao
() 2- Sim (Pular para 3.2)

Se néo:
RB3.1.1) De qual local era este endereco?
() 1- Alojamento
() 2- Apartamento
() 3- Hotel
() 4- Outros:

RB3.1.2) Qual era o numero de cdbmodos do domicilio onde vocé passava o maior numero de dias da
semana? (S&o considerados cdmodos, os quartos e salas)

() 1-1cébmodo () 2- 2 cbmodos () 3- 3 cdbmodos
() 4- 4 cébmodos () 5- 5 cbmodos () 6- 6 cbmodos
() 7-7 cébmodos () 8- 8 cbmodos ou mais

RB3.1.3) Contando com vocé, qual era o numero de moradores deste domicilio?
() 1- 1 morador () 2- 2 moradores () 3- 3 moradores
() 4- 4 moradores () 5- 5 moradores () 6- 6 moradores
() 7- 7 moradores () 8- 8 moradores ou mais
RB3.1.4) Quantos comodos serviam de dormitoério para os moradores deste domicilio?
() 1-1 cébmodo () 2- 2 cébmodos () 3- 3 cébmodos
() 4- 4 cébmodos () 5- 5 cbmodos () 6- 6 cbmodos
RB3.1.5) Quantos banheiros existiam neste domicilio? Considere aqueles que eram utilizados
regularmente pelos moradores.
() 1- 1 banheiro () 2- 2 banheiros () 3- 3 banheiros
() 4- 4 banheiros () 5- 5 banheiros ou mais

RB3.1.6) Vocé dividia o seu dormitério (quarto)?
() 1- Nao
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() 2- Sim. Com quantas pessoas?

RB3.2) No seu domicilio FAMILIAR, quantos moradores tinham menos de 10 anos?
() 1- 1 morador () 2- 2 moradores

() 3- 3 moradores () 4- 4 moradores ou mais

() 5- Nenhum morador (Pular para 3.3)

Se tinham moradores com menos de 10 anos.

RB3.2.1) Seu(s) filho(s) ou filha(s) brincava(m) em parques e/ou pragas publicas ou particulares,
playground publicos ou particulares, e similares, sob a sua supervisdo ou supervisao do seu conjuge
(esposa/marido)?

() 1- Nao

()2-Sim

RB3.2.2) Seu(s) filho(s) ou filha(s) brincava(m) em parques e/ou pragas publicas ou particulares,
playground publicos ou particulares, e similares, sob a supervisdo da baba ou outro cuidador?
() 1- Nao

()2-Sim

RB3.3) No seu domicilio FAMILIAR, quantos moradores tinham entre 10 a 19 anos?
() 1- 1 morador () 2- 2 moradores

() 3- 3 moradores () 4- 4 moradores ou mais

(') 5- Nenhum morador (Pular para 3.4)

Se tinham moradores com menos de 19 anos

RB3.3.1) As criangas e/ou adolescentes do seu domicilio, estavam estudando em qual formato de
ensino?

() 1- Todo ensino no formato presencial

() 2- No formato hibrido (presencial e a distancia)

) 3- Todo ensino no formato a distancia

) 4- Nao estavam tendo aula em nenhum formato

) 5- A(s) crianca(s) ainda ndo tinham idade para ir a escola

) 6- Nao tinham criangas e adolescentes no meu domicilio

RB3.4) No seu domicilio FAMILIAR, quantos moradores tinham entre 20 a 24 anos?
() 1- 1 morador () 2- 2 moradores ( )5- Nenhum morador
() 3- 3 moradores () 4- 4 moradores ou mais

RB3.5) No seu domicilio FAMILIAR, quantos moradores tinham entre 25 a 34 anos?
(') 1- 1 morador () 2- 2 moradores ( )5- Nenhum morador
(') 3- 3 moradores () 4- 4 moradores ou mais

RB3.6) No seu domicilio FAMILIAR, quantos moradores tinham entre 35 a 59 anos?
() 1- 1 morador () 2- 2 moradores ( )5- Nenhum morador
() 3- 3 moradores () 4- 4 moradores ou mais

RB3.7) Apo6s o inicio da pandemia (margo de 2020), houve alteragdo na renda FAMILIAR mensal?
() 1- Foi mantida igual/nenhuma mudanca (Pular para 3.8)

() 2- Diminuiu menos que a metade

() 3- Diminuiu pela metade

() 4- Diminuiu mais que a metade

(') 5- Diminuiu totalmente

(') 6- Aumentou

Se sim

RB3.7.1) A alteragdo na renda FAMILIAR mensal afetou a quantidade de alimentos comprados para o
seu domicilio?

() 1- Nao, a quantidade permaneceu praticamente a mesma

() 2- Sim, diminuiu menos que a metade

() 3- Sim, diminuiu pela metade
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() 4- Sim, diminuiu mais que a metade
() 5- Sim, diminuiu totalmente
(') 6- Sim, aumentou

RB3.8) Qual o local de residéncia que vocé passava a maior parte do tempo?
() 1- Domicilio familiar

() 2- Alojamento

() 3- Apartamento

() 4- Hotel

() 5- Outro.

RB3.9) Fora vocé, algum morador do seu domicilio trabalhava fora?
() 1- N&o (Pular para 3.9)
()2-Sim
()

3- Morava sozinho (Pular para 3.9)
RB3.9.1) Dos moradores do seu domicilio que trabalhavam fora, responda a seguir:

RB3.9.1.1
RB3.9.1.2
RB3.9.1.3
RB3.9.1.4

Quantos trabalhavam de 1 a 2 dias/semana? R:
Quantos trabalhavam de 3 a 4 dias/semana? R:
Quantos trabalhavam de 5 a 6 dias/semana? R:
Quantos trabalhavam todos os dias? R:

~— — ~— ~—

BLOCO 4: CARACTERISTICAS COMPORTAMENTAIS

As perguntas a seguir referem-se a participagdo DO TRABALHADOR e DA(S) PESSOA(S) QUE
MORA(M) NO MESMO DOMICILIO em eventos/locais no més anterior ao seu diagndstico de COVID-
19 (més de referéncia).

RB4.1) Alguma pessoa que morava no seu domicilio, incluindo vocé, participava de forma presencial
de celebragdes e/ou eventos religiosos?

() 1- Nao (Pular para 4.2)

() 2- Sim, somente eu

() 3- Sim, somente as pessoas que moram comigo

() 4- Sim, eu e alguma(s) pessoa(s) que mora(m) comigo

Se sim

RB4.1.1) Com que frequéncia vocé ou alguma pessoa que morava no seu domicilio, costumava ir a
celebragbes e/ou eventos religiosos?

() 1-1a3vezes no més

()2-4 a6 vezes no més

()3-7a9vezes no més

()4-10a 12 vezes no més

()5-12 a 15 vezes no més

() 6-+de 15 vezes no més

RB4.1.2) As celebragdes e/ou eventos religiosos que vocé ou alguma pessoa que morava no seu
domicilio, frequentava, em geral, na maioria das vezes sdo em locais abertos ou fechados?

() 1- Fechados com ventilagdo natural (ambientes cobertos e com paredes laterais, com janelas).

() 2- Em ambientes fechados sem ventilagdo natural (ambientes cobertos e com paredes laterais,
sem janelas e com ar condicionado).

() 3- Abertos (ambientes com livre e total circulagao de ar, sem paredes laterais; podem ser cobertos,
como grandes galpdes e varandas abertas nas laterais).

RB4.2) Alguma pessoa que morava no seu domicilio, incluindo vocé, participava de comemoracgoes
como festas, churrascos, aniversarios, entre outros?

() 1- Nao (Pular para 4.3)

() 2- Sim, somente eu

() 3- Sim, somente as pessoas que moram comigo

() 4- Sim, eu e alguma(s) pessoa(s) que mora(m) comigo
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Se sim

RB4.2.1) Com que frequéncia vocé ou alguma pessoa que morava no seu domicilio costumava
participar de comemoracgdes como festas, churrascos, aniversarios, entre outros?
()1-1a3vezes no més

()2-4 a6 vezes no més

()3-7a9vezes no més

()4-10a 12 vezes no més

()5-12 a 15 vezes no més

() 6- + de 15 vezes no més

RB4.2.2) As comemoragdes que vocé ou alguma pessoa que morava no seu domicilio, frequentava,
em geral, na maioria das vezes s&o em locais abertos ou fechados?

() 1- Fechados com ventilagado natural (ambientes cobertos e com paredes laterais, com janelas).

() 2- Em ambientes fechados sem ventilagao natural (ambientes cobertos e com paredes laterais,
sem janelas e com ar condicionado).

() 3- Abertos (ambientes com livre e total circulagdo de ar, sem paredes laterais; podem ser cobertos,
como grandes galpdes e varandas abertas nas laterais).

RB4.3) Alguma pessoa que morava no seu domicilio, incluindo vocé, frequentava restaurantes,
lanchonetes, padarias e similares? (Considere estes estabelecimentos para se alimentar no local.
Nao para levar, como marmitex.)

() 1- Nao (Pular para 4.4)

() 2- Sim, somente eu

() 3- Sim, somente as pessoas que moram comigo

() 4- Sim, eu e alguma(s) pessoa(s) que mora(m) comigo

Se sim

RB4.3.1) Com que frequéncia vocé ou alguma pessoa que morava no seu domicilio costumava
frequentar restaurantes, lanchonetes, padarias e similares? (Considere estes estabelecimentos para
se alimentar no local. N&o para levar, como marmitex.)

()1-1a3vezes no més

()2-4 a6 vezes no més

()3-7a9vezes no més

()4-10a 12 vezes no més

()5-12 a 15 vezes no més

() 6- + de 15 vezes no més

RB4.3.2) Os restaurantes, lanchonetes, padarias e similares vocé ou alguma pessoa que morava no
seu domicilio, frequentava, em geral, na maioria das vezes s&o em locais abertos ou fechados?
(Considere estes estabelecimentos para se alimentar no local. Nao para levar, como marmitex.)

() 1- Fechados com ventilacdo natural (ambientes cobertos e com paredes laterais, com janelas).

(') 2- Em ambientes fechados sem ventilagdo natural (ambientes cobertos e com paredes laterais,
sem janelas e com ar condicionado).

() 3- Abertos (ambientes com livre e total circulagdo de ar, sem paredes laterais; podem ser cobertos,
como grandes galpdes e varandas abertas nas laterais).

RB4.4) Alguma pessoa que morava no seu domicilio, incluindo vocé, frequentava bares, botecos,
pubs, casas de shows, e similares?

() 1- N&o (Pular para 4.5)

() 2- Sim, somente eu

() 3- Sim, somente as pessoas que moram comigo

() 4- Sim, eu e alguma(s) pessoa(s) que mora(m) comigo

Se sim

RB4.4.1) Com que frequéncia vocé ou alguma pessoa que morava no seu domicilio frequentava
bares, botecos, pubs, casas de shows, e similares?

() 1-1a3vezes no més

()2-4 a6 vezes no més

()3-7a9vezes no més

()4-10a 12 vezes no més
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()5-12 a 15 vezes no més
() 6- +de 15 vezes no més

RB4.4.2) Os bares, botecos, pubs, casas de shows, e similares que vocé ou alguma pessoa que
morava no seu domicilio, frequentava, em geral, na maioria das vezes sao em locais abertos ou
fechados?

() 1- Fechados com ventilagdo natural (ambientes cobertos e com paredes laterais, com janelas).

() 2- Em ambientes fechados sem ventilagdo natural (ambientes cobertos e com paredes laterais,
sem janelas e com ar condicionado).

() 3- Abertos (ambientes com livre e total circulagdo de ar, sem paredes laterais; podem ser cobertos,
como grandes galpdes e varandas abertas nas laterais).

RB4.5) Alguma pessoa que mora no seu domicilio, incluindo vocé, frequentava academias, salas de
ginastica/yoga, entre outras?

() 1- N&o (Pular para 4.6)

() 2- Sim, somente eu

() 3- Sim, somente as pessoas que moram comigo

() 4- Sim, eu e alguma(s) pessoa(s) que mora(m) comigo

Se sim

RB4.5.1) Com que frequéncia vocé ou alguma pessoa que morava no seu domicilio frequentava
academias, salas de ginastica/yoga, entre outras?

() 1-1a3vezes no més

()2-4 a6 vezes no més

()3-7a9vezes no més

()4-10a 12 vezes no més

()5-12 a 15 vezes no més

() 6- +de 15 vezes no més

RB4.5.2) As academias, salas de ginastica/yoga, entre outras que vocé ou alguma pessoa que
morava no seu domicilio, frequentava, em geral, na maioria das vezes sao em locais abertos ou
fechados?

() 1- Fechados com ventilagdo natural (ambientes cobertos e com paredes laterais, com janelas).

() 2- Em ambientes fechados sem ventilagado natural (ambientes cobertos e com paredes laterais,
sem janelas e com ar condicionado).

() 3- Abertos (ambientes com livre e total circulagdo de ar, sem paredes laterais; podem ser cobertos,
como grandes galpdes e varandas abertas nas laterais).

RB4.6) Alguma pessoa que morava no seu domicilio, incluindo vocé, frequentava barbearias, saldes
de beleza e/ou estética?

() 1- Nao (Pular para 4.7)

() 2- Sim, somente eu

() 3- Sim, somente as pessoas que moram comigo

() 4- Sim, eu e alguma(s) pessoa(s) que mora(m) comigo

Se sim

RB4.6.1) Com que frequéncia vocé ou alguma pessoa que morava no seu domicilio costumava ir a
barbearias, salées de beleza e/ou estética?

() 1-1a3vezes no més

()2-4 a6 vezes no més

()3-7a9vezes no més

()4-10a 12 vezes no més

()5-12 a 15 vezes no més

() 6-+de 15 vezes no més

RB4.6.2) As barbearias, saldes de beleza e/ou estética que vocé ou alguma pessoa que morava no
seu domicilio, frequentava, em geral, na maioria das vezes sdo em locais abertos ou fechados?

() 1- Fechados com ventilagdo natural (ambientes cobertos e com paredes laterais, com janelas).
() 2- Em ambientes fechados sem ventilagdo natural (ambientes cobertos e com paredes laterais,
sem janelas e com ar condicionado).
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() 3- Abertos (ambientes com livre e total circulagdo de ar, sem paredes laterais; podem ser cobertos,
como grandes galpdes e varandas abertas nas laterais)

RB4.7) No més anterior ao seu diagndstico de COVID-19 (més de referéncia), vocé fez alguma
viagem a lazer ou a trabalho? (Fora deslocamento rotineiro ao trabalho)
() 1- Nao (Pular para 4.8)

()2-Sim

Se sim

RB4.7.1) Qual era o meio de transporte utilizado para a viagem RB4.7.2) Quantas vezes vocé utilizou
este meio de transporte? RB4.7.3) Quantas pessoas viajaram com vocé?RB4.7.4) Qual era o
tempo de duragdo médio da viagem?

[11- Moto R: vezes R.: pessoas R:___h_ min

[12-Carro R: vezes R.: pessoas R:___h_ min

[13-Van R: vezes R.: pessoas R:_ h_ min

[ 14- Micro-6nibus R: vezes R.: pessoas R:__h min
[15-Onibus R: vezes R.: pessoas R:___h  min

[16- Aviao R: vezes R.: pessoas R:___h min

[17- Outro(s)

Qual(is): R: vezes R.: pessoas R: h  min

RB4.8) Pensando na rotina do seu domicilio, com que frequéncia os parentes e/ou amigos entravam
na sua casa?

() 1-1a3vezes no més

()2-4 a6 vezes no més

()3-7a9vezes no més

()4-10a 12 vezes no més

()5-12 a 15 vezes no més

() 6- + de 15 vezes no més

() 7- S6 os moradores do domicilio, e mais ninguém

() 8- Apenas eu, moro sozinho

RB4.9) Pensando na rotina do seu domicilio, com que frequéncia, prestadores de servi¢cos entravam
em sua casa?

(Considerar os prestadores de servigos que permaneceram na sua casa para realizar algum servigo.
Por exemplo, manicure/pedicure, cabeleireiro, pedreiro, carpinteiro e etc)

() 1-1a3vezes no més

2-4 a 6 vezes no més

3- 7 a9 vezes no més

4- 10 a 12 vezes no més

5- 12 a 15 vezes no més

6- + de 15 vezes no més

7- Nenhum prestador de servigo entrou em minha casa nesse periodo

(
(
(
(
(
(

~— N S ~—

BLOCO 5.1: COVID-19 - CONHECIMENTO SOBRE A PANDEMIA, CONTATO E QUARENTENA

No més anterior ao seu diagndstico de COVID-19 (més de referéncia), vocé teve contato com algum
caso SUSPEITO de COVID-19:

RB5.1) No local de trabalho:  RB5.2) No préprio domicilio RB5.3) Outros contatos sociais
(parentes, vizinhos ou amigos)

() 1- N&o (Pular para 8.5)

()2-Sim () 1- Nao (Pular para 8.6)
()2-Sim

()3- Moro sozinho () 1- Nao (Pular para 8.7)
()2-Sim

RB5.1.1) Quantos casos SUSPEITOS de COVID-19 vocé teve contato no local de trabalho?

R: RB5.2.1) Quantos casos SUSPEITOS de COVID-19 vocé teve contato no
proprio domicilio? R: RB5.3.1) Quantos casos SUSPEITOS de COVID-19 vocé
teve contato dentre os outros contatos sociais? R:
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No més anterior ao seu diagndstico de COVID-19 (més de referéncia), vocé teve contato com algum
caso CONFIRMADO de COVID-19:

RB5.4) No local de trabalho: ~ RB5.5) Moradores do proprio domicilio RB5.6) Outros contatos
sociais (parentes, vizinhos ou amigos)

() 1- N&o (Pular para 8.8)

()2-Sim () 1- Nao (Pular para 8.9)
()2-Sim

() 3- Moro sozinho () 1- Nao (Pular para 8.10)
()2-Sim

RB5.4.1) Quantos casos CONFIRMADOS de COVID-19 vocé teve contato no local de trabalho?
R: RB5.5.1) Quantos casos CONFIRMADOS de COVID-19 vocé teve contato
entre os moradores do préprio domicilio? R: RB5.6.1) Quantos casos
CONFIRMADOS de COVID-19 vocé teve contato dentre os outros contatos sociais? R:

BLOCO 6.1: AUTOAVALIAGCAO

RB6.1) Considerando ANTES do seu diagnostico de COVID-19, vocé acha que a pandemia provocou
mudancas no seu estado de saude?

() 1- Melhorou muito

() 2- Melhorou um pouco

() 3- Melhorou

() 4- Ficou igual

(') 5- Piorou um pouco

() 6- Piorou muito

BLOCO 7.1: DISPNEIA (DISFUNCAO DIAFRAGMATICA) - MRC

RB7.1) No més anterior ao seu diagndstico de COVID-19 (més de referéncia), vocé sentiu algum
desconforto respiratério, que limitasse suas atividades diarias?

(') Nao senti desconforto respiratério

() Sim, tinha falta de ar ao realizar exercicios intensos

(') Sim, tinha falta de ar quando apressava o meu passo, ou quando subia escadas ou ladeira.

(') Sim, precisava parar algumas vezes quando andava no meu passo, ou andava mais devagar do
que pessoas da minha mesma idade.

() Precisava parar muitas vezes devido a falta de ar quando andava perto de 100 metros, ou poucos
minutos de caminhada no plano.

() Sentia tanta falta de ar que nao saia mais de casa, ou precisava de ajuda para me vestir ou tomar
banho sozinho.

TEMPO ATUAL, DURANTE A PANDEMIA, POS-COVID:

Agora irei Ihe fazer perguntas em relagdo ao MES SEGUINTE ao seu diagndstico de COVID-19 (més
de referéncia):

BLOCO 8: COVID-19 - CONHECIMENTO SOBRE A PANDEMIA, CONTATO E QUARENTENA

Apbs vocé ter recebido o diagndstico de COVID-19, durante a quarentena, vocé teve ou continuou
em contato com outras pessoas?

AB8.1) Do seu local de trabalho: ABB8.2) Moradores do proprio domicilio AB8.3) Outros
contatos sociais (parentes, vizinhos ou amigos)

() 1- Nao (Pular para 8.11)

() 2- Sim, respeitando as medidas de prevencao e controle da COVID-19 (uso de mascara,
distanciamento social, e higiene)

() 3- Sim, mantendo contato habitual. () 1- Ndo (Pular para 8.12)

() 2- Sim, respeitando as medidas de prevencao e controle da COVID-19 (uso de mascara,
distanciamento social, e higiene)

() 3- Sim, mantendo contato habitual.

() 4- Moro sozinho () 1- Nao (Pular para 8.13)
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() 2- Sim, respeitando as medidas de prevengéao e controle da COVID-19 (uso de méscara,
distanciamento social, e higiene)
() 3- Sim, mantendo contato habitual.
ABB8.1.1) Vocé teve contato com quantas pessoas do seu local de trabalho? R:
ABB8.2.1) Vocé teve contato com quantos moradores do proprio domicilio? R:
ABB8.3.1) Vocé teve contato com quantas pessoas entre os outros contatos sociais?
R:

ABB8.4) No més seguinte ao seu diagndstico de COVID-19 (més de referéncia), pessoas do seu
convivio (do proprio domicilio, outros parentes, amigos ou vizinhos) testaram positivo para COVID-
19?

() 1- Nao

()2-Sim

() 3- Nao sei informar

Se sim

AB8.4.1) No més seguinte ao seu diagndstico de COVID-19 (més de referéncia), quantas pessoas do
seu convivio (do proprio domicilio, outros parentes, amigos ou vizinhos) também testaram positivo
para COVID-197?

R: pessoas

AB8.5) No més seguinte ao seu diagnoéstico de COVID-19 (més de referéncia), outras pessoas do seu
setor de trabalho também testaram positivo para COVID-19?

() 1- Nao

()2-Sim

() 3- Nao sei informar

Se sim

AB8.5.1) No més seguinte ao seu diagndstico de COVID-19 (més de referéncia), quantas pessoas do
seu setor de trabalho também testaram positivo para COVID-19?

R: pessoas

ABB8.6) No més seguinte ao seu diagndstico de COVID-19 (més de referéncia), vocé esteve em
isolamento social ou em quarentena no seu domicilio (em sua casa)? (Medida que visa separar as
pessoas doentes das n&o doentes, para evitar a propagagao do virus)

() 1- Nao

() 2- Sim, estive em isolamento

() 3- Sim, estou em isolamento

Se sim
ABB8.6.1) Por quantos dias vocé ficou em isolamento social?
R:

BLOCO 6.2: AUTOAVALIAGCAO

ABG6.3) Considerando DEPOIS do seu diagnostico de COVID-19, vocé acha que a pandemia
provocou mudangas no seu estado de saude?

() 1- Melhorou muito

() 2- Melhorou um pouco

() 3- Melhorou

() 4- Ficou igual

(') 5- Piorou um pouco

() 6- Piorou muito

B6.1) ATUALMENTE, em geral, como vocé avalia sua saude?
) 1- Excelente
) 2- Boa
)

A
(
(
() 3- Moderada



() 4- Ruim
() 5- Péssima

BLOCO 7.2: DISPNEIA (DISFUNCAO DIAFRAGMATICA) - MRC

AS7.2) ATUALMENTE vocé senti algum desconforto respiratério, que limitasse suas atividades
diarias?

() Nao estou sentindo desconforto respiratério

() Sim, estou tendo falta de ar ao realizar exercicios intensos

() Sim, estou com falta de ar quando apresso o0 meu passo, ou subo escadas ou ladeira.

() Sim, preciso parar algumas vezes quando ando no meu passo, ou ando mais devagar do que
pessoas da minha mesma idade.

() Preciso parar muitas vezes devido a falta de ar quando ando perto de 100 metros, ou poucos
minutos de caminhada no plano.

() Sinto tanta falta de ar que nao saio mais de casa, ou preciso de ajuda para me vestir ou tomar
banho sozinho.

BLOCO 9: HABITOS DE VIDA

AB9.1) Vocé é fumante?

() 1- Nao (Pular para 9.2)

() 2- Nao fumo atualmente, mas fumava antes da pandemia
() 3- Sim, comecei a fumar apos a pandemia

() 4- Sim, fumo atualmente, mas ja fumava antes da pandemia

Se sim

RB9.1.1) Antes da pandemia, em média, quantos cigarros vocé costumava fumar por dia?
() 1- Nao fumava cigarros, s6 outros produtos de tabaco

() 2- Menos que 1 por dia

() 3- De 1 a9 cigarros

() 4- De 10 a 19 cigarros
() 5- De 20 a 29 cigarros
() 6- De 30 a 39 cigarros
() 7- 40 ou mais cigarros
AB9.1.2) Durante a pandemia, em média, quantos cigarros vocé passou a fumar por dia?
() 1- Nao fumo cigarros, s6 outros produtos de tabaco.

() 2- Menos que 1 por dia

() 3- De 1 a 9 cigarros

() 4- De 10 a 19 cigarros

() 5- De 20 a 29 cigarros

() 6- De 30 a 39 cigarros

(') 7- 40 ou mais cigarros

B9.1.3) Depois do diagndstico de COVID-19 seu habito de fumar foi alterado?

1- Nao alterei o meu habito de fumar

2- Sim, aumentei o meu habito de fumar

3- Sim, reduzi o meu habito de fumar

4- Sim, parei totalmente de fumar

A
()
()
()
()
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AB9.2) Nos ultimos 30 dias, vocé chegou a consumir cinco ou mais doses de bebida alcodlica (caso

seja do sexo masculino) ou 4 ou mais doses de bebida alcodlica (caso seja do sexo feminino) em

uma unica ocasiao? (Considere uma dose de bebida alcodlica equivalente a uma lata de cerveja ou

uma taga de vinho, ou uma dose de cachacga, uisque ou qualquer outra bebida alcodlica destilada)
() 1- Nao

()2-Sim

BLOCO 10: COVID-19 - CONHECIMENTO SOBRE A PANDEMIA, CONTATO E QUARENTENA

AB10.1) Como vocé classificaria seu conhecimento sobre o novo coronavirus?
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() 1- Muito ruim
() 2- Ruim
() 3- Adequado
()4-Bom
(') 5- Muito bom

AB10.2) Em que medida, vocé faz ou fez restricdo de contato com as pessoas ou distanciamento
social durante a pandemia do novo coronavirus? (Distanciamento social € a diminuigdo na interacdo e
contato entre as pessoas de uma comunidade para diminuir a velocidade de transmissao do virus;
diferente de isolamento social, que € uma medida que visa separar as pessoas doentes das nao
doentes, para evitar a propagagéao do virus)

() 0- Nunca

() 1- Raramente

() 2- Ocasionalmente

() 3- Frequentemente

() 4- Muito frequentemente

AB10.3) Vocé considera estar praticando adequadamente as medidas de “distanciamento social” por
conta do surto da COVID-19?

() 1- Néo

() 2- Sim, parcialmente

() 3- Sim, totalmente

BLOCO 11: COVID-19 - ASPECTOS RELACIONADOS A SAUDE E AO USO DE MEDICAMENTOS

AB11.1) Apos vocé ter recebido o diagndstico, vocé procurou algum servigo de saude?
() 1- Nao
()2-Sim

Se sim

AB11.1.1) Qual servico procurou primeiro?
() 1- Unidade basica de saude

() 2- Policlinica

()3-UPA

() 4- Unidade exclusiva para COVID-19

() 5- Pronto atendimento privado

() 6- Ambulatério privado

() 7- Outro

ABS11.2) Vocé esta/esteve internado por COVID-19?
() 1- Nao (Pular para 9.3)
() 2- Sim, estive internado
() 3- Sim, estou internado

Se sim

ABS11.15.1) Quantas vezes

ABS11.15.2) Qual foi o motivo da internagéo?

ABS11.15.3) Data de entrada na unidade de saude para internagcéo
ABS11.15.4) Quantidade de dias que permaneceu internado

ABS11.15.5) Nome da unidade de saude em que esteve internado
ABS11.15.6) Foi intubado e colocado em respiracgao artificial com ventilador?
1- Nao 2- Sim

ABS11.3) Vocé faz/fez uso de algum medicamento para COVID-197?
() 1- Néo

() 2- Sim, como preventivo

() 3- Sim, para tratamento

Se sim, listar cada um dos medicamentos utilizados e responder as seguintes perguntas:
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ABS11.3.1) Nome do medicamento (1):

ABS11.3.2) Quem indicou o uso?
() 1- Tomei por conta prépria
() 2- O médico da equipe de saude da Anglo receitou
() 3- O médico da equipe de saude do municipio/estado (Unidade basica de
saude/Policlinica/lUPA/Unidade exclusiva para covid-19) receitou
() 4- O médico em consulta particular/Pronto atendimento privado/Ambulatério privado receitou
() 5- Outro profissional de saude receitou
() 6- Ouvil/vi no radio no Radio/TV/jornal/internet
() 7- Indicacao de parentes/amigos/vizinhos
() 8- Outro:

BLOCO 12: QUALIDADE DO SONO

ABS12.3) Apds vocé ter sido diagnosticado com COVID-19 seu sono foi afetado?
() 1- Nao afetou, continuei dormindo bem.

() 2- Comecei a ter problemas de sono.

() 3- Continuei tendo os mesmos problemas de sono.

() 4- Eu ja tinha problemas de sono e eles pioraram.

() 5- Eu ja tinha problemas de sono, mas eles diminuiram.

AS12.2) Durante o ULTIMO MES, que horas vocé geralmente foi para a cama a noite? h
minutos

AS12.3) Durante o ULTIMO MES, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir &
noite? minutos

AS12.4) Durante o ULTIMO MES, que horas vocé geralmente levantou de manha? h
minutos

AS12.5) Durante o ULTIMO MES, quantas horas de sono vocé teve por noite? horas

Durante o ULTIMO MES, com que frequéncia vocé foi incomodado(a) por qualquer um dos problemas
abaixo: Nenhuma vez no ultimo més  Menos de 1 vez por semana 1 ou 2 vezes por semana

3 ou mais vezes por semana
AS12.6) Nao conseguiu adormecer em até 30 minutos
AS12.7) Acordou no meio da noite ou de manha cedo
AS12.8) Precisou levantar para ir ao banheiro ()
AS12.9) Nao conseguiu respirar confortavelmente

() ()
() 0)
z;

AS12.10) Tossiu ou roncou forte () () ()
()
()
()
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AS12.11) Sentiu muito frio () (

AS12.12) Sentiu muito calor () (

AS12.13) Teve sonhos ruins () (
) 0) (
)
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AS12.14) Teve dor ()
AS12.15) Outra(s) razao(des): () 0 0) ()

AS12.16) Durante o ULTIMO MES, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira
geral?

() 1- Muito boa

()2-Boa

() 3- Ruim

() 4- Muito ruim

AS12.17) Durante o ULTIMO MES, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou “por
conta prépria”) para lhe ajudar a dormir?

() 1- Nenhuma vez no ultimo més

() 2- Menos de 1 vez por semana

() 3- 1 ou 2 vezes por semana

() 4- 3 ou mais vezes por semana



126

BLOCO 13: FADIGA POS COVID-CHALDER

Em relagdo as DUAS ULTIMAS SEMANAS, por favor, marque as condigdes seguintes, de acordo

AS13.5) Estive com falta de animo
AS13.6) Senti menos for¢a nos musculos
AS4.7) Me senti fraco () () ()
AS13.8) Tive problemas de concentragao )
AS13.9) Tive dificuldade para pensar claramente ()
AS13.10) Tive dificuldade para encontrar a palavra certa

AS13.11) Tive problemas de memoria () () ()

com as opgdes ao lado Nunca Raramente As vezes Sempre
AS13.1) Eu me cansei facilmente () () () ()
AS13.2) Precisei descansar mais () () ()
AS13.3) Estive sonolento () () ()
AS13.4) Nao consegui iniciar nada () ()
() ()
()

~ A~~~
~— — —

()
()
()
()
()
()
()

A~~~ A~
~— — — ~—
—
~
—_
~ ~—

BLOCO 14: SAUDE MENTAL — GAD7/PHQ2

Durante as ULTIMAS DUAS SEMANAS, com que frequéncia o(a) sr(a) foi incomodado(a) pelos

problemas abaixo: Nenhuma vez Varios dias Mais da metade dos dias Quase todos
os dias

AS14.1) Sentir-se nervoso/a, ansioso ou muito tenso/a () () () ()

AS14.2) Nao ser capaz de impedir ou de controlar as preocupagdes () () () ()
AS14.3) Preocupar-se muito com diversas coisas () () () ()

AS14.4) Dificuldade para relaxar () () () ()

AS14.5) Ficar tao agitado/a que se torna dificil permanecer sentado/a () () () ()
AS14.6) Ficar facilmente aborrecido/a ou irritado/a () () () ()

AS14.7) Sentir medo como se algo horrivel fosse acontecer () () () ()

AS14.8) Pouco interesse ou prazer em fazer as coisas () () () ()

AS14.9) Sentir-se para baixo, deprimido ou sem perspectiva

() () () ()

AS14.10) Vocé esta em tratamento psicoterapico com psicélogo ou psiquiatra?

) Sim, iniciei apds a pandemia (com consultas presenciais ou on-line)

) Sim, iniciei apos a infecgao pelo novo coronavirus (com consultas presenciais ou on-line)

) Sim, estou em tratamento (com consultas presenciais ou on-line), mas iniciei antes da pandemia.
) Fazia tratamento, mas interrompi em virtude da COVID-19

) Atualmente ndo, mas ja fiz tratamento em outro(s) momento(s) de minha vida

) Nunca fiz tratamento psicoterapico

(
(
(
(
(
(

BLOCO 15: DOR FiSICA

AS15.1) ATUALMENTE o(a) sr(a) sente alguma dor fisica (dor no corpo) na maioria dos dias?
() 1- N&o (Pular para 7.2)
()2-Sim

Se sim:

AS15.1.1) Ha quanto tempo o(a) sr(a) sente dor fisica (dor no corpo) na maioria dos dias?
() 1- Menos de 3 meses

() 2- Entre 3 e 6 meses

() 3- Mais de 6 meses

AS15.1.2) Apés vocé ter sido diagnosticado com COVID-19 vocé passou a sentir mais dores?
() 1- Nao, continuei com a mesma intensidade de dor.

() 2- Comecei a sentir mais dores ap0s o diagnostico de COVID-19.

() 4- Eu ja sentia dores no corpo e elas pioraram.

() 5- Eu ja sentia dores no corpo, mas eles diminuiram.
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AS15.2) Vocé ja experimentou algum dos seguintes sintomas de dor que apareceram apo6s a COVID-
19 e que sao persistentes?

() Dor de cabeca

() Mialgia ou dores musculares

() Dor no peito

() Dor nas articulagbes (se sim, favor preencher a tabela abaixo)
() Outro(s) sintoma(s):
() Nao tive dores

AS15.3) Numa escala numérica, de 0 (sem dor) a 10 (dor intoleravel), como vocé classificaria seu
nivel de dor?

Escala de dor numéricaDor de cabeca Mialgia ou dores musculares  Dor no peito  Dor nas
articulagdes  Outro(s) sintoma(s) de dor

De0a10

BLOCO 16: SINTOMAS PERSISTENTES

O(a) sr(a) sente ou sentiu algum dos sintomas, abaixo, que apareceram apés a COVID-19 e que
foram persistentes por mais de 1 més?

AS16.1) Febre

() 1- Nao

() 2- Sim, tive por até 1 més apos o diagnostico de COVID-19

() 3- Sim, tive por mais de 1 més apo6s o diagndstico de COVID-19
() 4- Sim, ainda tenho este sintoma

3- Sim, tive por mais de 1 més apés o diagnéstico de COVID-19

)
) 2- Sim, tive por até 1 més apds o diagndstico de COVID-19
)
) 4-Sim, ainda tenho este sintoma

2- Sim, tive por até 1 més apds o diagndstico de COVID-19
3- Sim, tive por mais de 1 més apds o diagnéstico de COVID-19
4-Sim, ainda tenho este sintoma

S16.4) Tosse

) 1- Nao

) 2- Sim, tive por até 1 més apds o diagndstico de COVID-19

) 3- Sim, tive por mais de 1 més apés o diagnéstico de COVID-19
) 4-Sim, ainda tenho este sintoma

S16.5) Falta de ar

1- Nao

2- Sim, tive por até 1 més apds o diagndstico de COVID-19

3- Sim, tive por mais de 1 més apds o diagndstico de COVID-19
4-Sim, ainda tenho este sintoma

AS16.6) Palpitacédo

() 1- Néo

() 2- Sim, tive por até 1 més apds o diagndstico de COVID-19

() 3- Sim, tive por mais de 1 més apds o diagndstico de COVID-19
(') 4-Sim, ainda tenho este sintoma

AS16.7) Diarreia

() 1- Nao

() 2- Sim, tive por até 1 més apos o diagnostico de COVID-19
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() 3- Sim, tive por mais de 1 més apds o diagndstico de COVID-19
(') 4-Sim, ainda tenho este sintoma

S16.8) Nausea ou Voémitos

1- Nao

2- Sim, tive por até 1 més apds o diagndstico de COVID-19

3- Sim, tive por mais de 1 més apds o diagndstico de COVID-19
4-Sim, ainda tenho este sintoma

A
()
()
()
()

S16.9) Esta sentindo menos cheiro (perda do olfato)

) 1- Nao

) 2- Sim, tive por até 1 més apds o diagndstico de COVID-19

) 3- Sim, tive por mais de 1 més apés o diagnéstico de COVID-19
) 4-Sim, ainda tenho este sintoma

S16.10) Esta sentindo menos gosto (perda do paladar)

) 1- Nao

) 2- Sim, tive por até 1 més apds o diagndstico de COVID-19

) 3- Sim, tive por mais de 1 més apos o diagndstico de COVID-19
) 4-Sim, ainda tenho este sintoma

AS16.11) Esta sentindo cansago fora do comum?

() 1- Nao

() 2- Sim, tive por até 1 més apos o diagnostico de COVID-19

() 3- Sim, tive por mais de 1 més apds o diagnédstico de COVID-19
() 4-Sim, ainda tenho este sintoma

AS16.12) Perda de apetite

() 1- Nao

() 2- Sim, tive por até 1 més apds o diagndstico de COVID-19

() 3- Sim, tive por mais de 1 més apds o diagndstico de COVID-19
(') 4-Sim, ainda tenho este sintoma

AS16.13) Congestao nasal

() 1- Nao

() 2- Sim, tive por até 1 més apos o diagnostico de COVID-19

() 83- Sim, tive por mais de 1 més apds o diagndstico de COVID-19
() 4-Sim, ainda tenho este sintoma

S16.14) Coriza

) 1- Nao

) 2- Sim, tive por até 1 més apds o diagndstico de COVID-19

) 3- Sim, tive por mais de 1 més apés o diagnéstico de COVID-19
) 4-Sim, ainda tenho este sintoma

A
(
(
(
(

BLOCO 17: ACESSO A SERVICOS DE SAUDE

AB17.1) Vocé tem plano de saude?
() 1- Nao

() 2- Sim, como titular

() 3- Sim, como dependente

AB17.2) Durante a pandemia do novo coronavirus vocé procurou atendimento de saude com um
médico, dentista ou outro profissional de saude?

() 1- Nao (Pular para 7.3)

()2-Sim

Se sim
Analise os itens abaixo e marque o(s) motivo(s) para voceé ter procurado atendimento de saude. Para
cada motivo, marque SIM ou NAO.



AB17.2.1) Suspeita do novo coronavirus ou infecgéo respiratoria
() 1- Nao

()2-Sim

Se sim: Conseguiu o atendimento?
() 1- Nao

()2-Sim

Se sim: Tipo de atendimento?

() 1- Publico

() 2- Privado

Precisou de internagéo?

() 1- Nao

()2-Sim

Se sim:

Conseguiu a internagéao?

() 1- Nao

()2-Sim

AB17.2.2) Doenga ou outro problema de saude inesperado
() 1- Néo

()2-Sim

Se sim: Conseguiu o atendimento?
() 1- Nao

()2-Sim

Se sim: Tipo de atendimento?

() 1- Publico

() 2- Privado

Precisou de internagao?

() 1- Nao

()2-Sim

Se sim:

Conseguiu a internagéo?

() 1- Nao

()2-Sim

AB17.2.3) Continuagao de tratamento ou terapia
() 1- Nao

()2-Sim

Se sim: Conseguiu o atendimento?
() 1- Nao

()2-Sim

Se sim: Tipo de atendimento?

() 1- Publico

() 2- Privado

Precisou de internagao?

() 1- Nao

()2-Sim

Se sim:

Conseguiu a internagéo?

() 1- Nao

()2-Sim

AB17.2.4) Consulta pré-natal

() 1- Néo

()2-Sim

() Nao se aplica

Se sim: Conseguiu o atendimento?
() 1- Nao

()2-Sim

Se sim: Tipo de atendimento?

() 1- Publico
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() 2- Privado

Precisou de internagéao?
() 1- Nao

()2-Sim

9.4.4) Se sim:
Conseguiu a internagao?
() 1- Néo

()2-Sim

AB17.2.5) Parto

() 1- Nao

()2-Sim

() Nao se aplica

Se sim: Conseguiu o atendimento?
() 1- Nao

()2-Sim

Se sim: Tipo de atendimento?
() 1- Publico

() 2- Privado

Precisou de internagéo?

() 1- Néo

()2-Sim

Se sim:

Conseguiu a internagao?

() 1- Nao

()2-Sim

AB17.2.6) Problema de saude mental
() 1- Nao

()2-Sim

Se sim: Conseguiu o atendimento?
() 1- Néo

()2-Sim

Se sim: Tipo de atendimento?

() 1- Pablico

() 2- Privado

Precisou de internagao?

() 1- Nao

()2-Sim

Se sim:

Conseguiu a internagéo?

() 1- Néo

()2-Sim

AB17.2.7) Problema odontolégico
() 1- Nao

()2-Sim

Se sim: Conseguiu o atendimento?
() 1- Nao

()2-Sim

Se sim: Tipo de atendimento?

() 1- Publico

() 2- Privado

Precisou de internagao?

() 1- Nao

()2-Sim

Se sim:

Conseguiu a internagao?

() 1- Néo

()2-Sim
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AB7.2.8) Lesdo provocada por acidente doméstico
() 1- Nao

()2-Sim

Se sim: Conseguiu o atendimento?
() 1- Nao

()2-Sim

Se sim: Tipo de atendimento?

() 1- Publico

() 2- Privado

Precisou de internagéo?

() 1- Nao

()2-Sim

Se sim:

Conseguiu a internagéao?

() 1- Nao

()2-Sim

AB17.2.9) Leséo por acidente de transito ou outro tipo de acidente

() 1- Néo

()2-Sim

Se sim: Conseguiu o atendimento?
() 1- Nao

()2-Sim

Se sim: Tipo de atendimento?
() 1- Publico

() 2- Privado

Precisou de internagao?

() 1- Nao

()2-Sim

Se sim:

Conseguiu a internagéo?

() 1- Nao

()2-Sim

AB17.2.10) Lesao provocada por agress&o ou outra violéncia

() 1- Nao

()2-Sim

Se sim: Conseguiu o atendimento?
() 1- Nao

()2-Sim

Se sim: Tipo de atendimento?
() 1- Publico

() 2- Privado

Precisou de internagao?

() 1- Nao

()2-Sim

Se sim:

Conseguiu a internagao?

() 1- Nao

()2-Sim

AB17.2.11) Exame preventivos de rotina
() 1- Néo

()2-Sim

Se sim: Conseguiu o atendimento?

() 1- Néo

()2-Sim

Se sim: Tipo de atendimento?

() 1- Publico

() 2- Privado
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Precisou de internagéo?
() 1- Nao

()2-Sim

Se sim:

Conseguiu a internagéao?
() 1- Nao

()2-Sim

AB17.3) No periodo da pandemia, vocé teve alguma dessas dificuldades relacionadas aos cuidados a
sua saude?

(Pode marcar mais de uma opgao de resposta)

[11- Marcar consulta

[12- Conseguir atendimento de saude

[ 13- Conseguir medicamentos

[ 14- Realizar exames solicitados

[15- Realizar intervengdes programadas

[ ] 6- Conseguir vaga para internagéo
[17- Cancelamento de consulta
[ 18- Cancelamento de cirurgia
[19- Nenhuma dificuldade

BLOCO 18: OUTRAS INFORMACOES
AS18.1) Além do que ja foi Ihe perguntado, vocé teria alguma outra queixa? Vocé gostaria de relatar

algo referente a sua saude que ainda néo foi dito?
R:

AB18.2) Se precisarmos esclarecer alguma duvida, ou coletar alguma informacao pertinente,
podemos entrar em contato novamente com vocé?

() 1- Nao

()2-Sim
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MNumero do Parecer: 4.233.282

Apresentagio do Projeto:
Trata-se de estudo epidemiologico, de cunho ocupacional, baseado em dados secundarios, com apoic
financeiro da AMGLO AMERICAN PARTICIPACOES - MINERIO DE FERRO LTDA.

Conforme descrilo, a quantidade de casos positivos de infecgSo pelo SARS-CoV-2 em cidades mineradoras,
especialmente no estado de Minas Gerais. vem aumentando de forma continua. Ma regido dos
Inconfidentes — reconhecida mundialmente por ser um pdlo de extragio de minério de femo, no municipio de
Mariana, os casos triplicaram em uma semana. (...) O Movimento pela Soberania Popular na Mineragio
{MAM) cruzou dados da Agéncia Macional de Mineragio (AMM) com os da Secretaria de Salde do estado
do Para e concluiu que os municipios onde existem grandes projetos de mineragio neste estado sio os
mais afetados pela COVID-18 (MOVIMENTO PELA SOBERAMIA POPULAR MNA MINEH.M;JELD, 2020). Esse
fato pode ser devide a um maior risco de infecgio/contagio pelos trabalhadores cu, ainda, por um maior
numero de testes sorologicos realizados pela propria empresa.

Messe cenario, & necessario melhorar as estratégias para a realizagio de testes diagnosticos nas unidades
mineradores de municipios, contribuindo para o conheciments da real prevaléncia no publico que esta

mantendo suas atividades laborais e assim propiciar assisténcia em tempo oportuno, busca de contatos dos

casos positivos e bloqueio da disseminagdo do virus entre os
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trabalhadores & da comunidade no entorno. (...} O fornecimento de informagdes qualificadas para os
profissionais de salude, gestores e a iniciativa privada podera contribuir para o incremento da parceria entre
estes atores sociais, favorecendo a construgio de estratégias ao enfrentamento da pandemia.

A hipdtese do estudo & que a incidéncia e a prevaléncia da infecgio por SARS-CoV-2 em trabalhadores de
unidades mineradoras da empresa Anglo American 530 altas. Essa alta incidéncia e prevaléncia se deve a
fatores relacionados aocs determinantes sociais, especialmente s varidveis ocupacionais.

Serdo avaliados os dados referentes aos 13.738 trabalhadores de 15 unidades mineradoras da empresa
Anglo American, localizadas nos seguintes municipios: 1) Alvorada de Minas; 2) Barmo alto; 3) Campos dos
Goitacazes; 4) Conceigio de Mato Dentro; 5) Congonhas do Norte; 6) Dom Joaquim; 7) Goianésia; 8) Momo
do Pilar; 8) Niquelindia; 10) Ponte Mowva; 11} Santo Antdnio do Grama; 12) S3o0 Jodo da Barra; 13) Serro;
14) Tombos; 15) Belo Horizonte.

Serao utilizadas as bases de dados administrativos e de salde da empresa, no periedo enire janeiro e
dezembro de 2020, incluindo idade, sexo, salario, categoria profissional, ndmero de filhos, estado civil, local
de moradia. renda familiar total, ndmero de moradores do domicilio, uso de transporte coletivo da empresa,
unidade & setor de Iotagio. Os dados do setor de salde ocupacional serdo obtidos por meio dos exames
admissicnais e pericdicos dos trabalhadores (presenga de comorbidades, peso e estatura), assim como os
dados referentes a testagem, casos positives e negativos, afastamentos por adoecimento, intemagio e
obitos relacionados, variaveis de exposigio a0 COVID-18, medidas de contrale ambiental, no periodo pré e
pos pandemia. Também serdo utilizados dados administratives previdenciarios por meio do acesso a base
de dados do Ministério da Previdéncia Social que redne todos os movimentos da vida ocupacional dos
trabalhadores que contribuiram para o seguro social, pedendo reconstituir o historico do trabalhador de
acordo com as fungbes exercidas e o seu desfecho (obito, acidentes ou afastamento definitivo), no pericdo
entre janeiro & dezembro de 2020.

Objetive da Pesquisa:

Ohbjetivo Primario: Avaliar a incidéncia e prevaléncia da infecgio por SARS-CoV-2 e a sua associagdo com
variaweis ocupacionais em trabalhadores de 15 unidades mineradoras, localizadas nos estados de Goias,
Minas Gerais e Rio de Janeiro. Objetivos Secundarios: - ldentificar a
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proporgio de trabalhadores com testes positives (teste rapido SARS-ColV-2) que foram sintomaticas leves &
quais os sintomas mais prevalentes; - Identificar os possiveis sintomas para conhecer o percentual dos
pauci e assintomaticos entre os trabalhadores; - Calcular taxas de detecgdo, hospitalizagdo e letalidade da
doenga entre o5 trabalhadores segundo caracteristicas socicdemograficas e ocupacionais; - Analisar a
velocidade de expansio da infecgo por SARS-CoV-2 em unidades mineradoras:- Determinar os fatores de
risco associados a infecgio pelo SARS-CoV-2 ;- Avaliar os fluxos de monitoramente, testagem e isolamento
da empresa mineradora.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O estudo representa um risco minime aos participantes, gue € o risco de exposigio da identidade
pessoal, pois envolve apenas a analise de dados administrativos e de salde da empresa, bem como dados
administrativos previdenciarios do Ministério da Previdéncia Social. Para minimiza-lo todos os parficipantes
receberdo um nimeno de identificagdo logo no inicio do estude e os seus dados serSo mantidos em sigilo.

Beneficios: Os beneficios do projeto serdo diretos e indiretos, para os trabalhadores, para a empresa e para
o5 municipios das unidades mineradoras analisados. Com relagio aos beneficios diretos, sera possivel
propor um fluxo de encaminhamento dos casos positivos de forma referenciada para a rede de alem_;.in A

salde dos municipios e esses individuos poderSo receber o manejo adequado & tempestivo para a doenga.

Adicionalmente, a partir dos resultados do estudo sera possivel propor agbes de prevengdo, controle e de
atengio a salde dos trabalhadores durante a epidemia de COVID-19.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Pesquisa que envolve a andlise de dados secundarios, a serem obtidos das bases de dados administratives
e de salde da empresa, no pericdo entre janeiro e dezembro de 2020, bem como do acesso a base de
dados do Ministério da Previdéncia Social que reune todos os movimentos da vida occupacional dos
trabalhadores que contribuiram para o seguro social, podendo reconstituir o histérico do trabalhador de
acordo com as fungies exercidas e o seu desfecho (dbito, acidentes ou afastamento definitiva), no periodo
entre janeiro & dezembro de 2020. Os dados serdo coletados apos a aprovagdo ética, conforme constante
no TCUD. Envalve dados de 13.738 trabalhadores.
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Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Faram apresentados:

- Folha de rosto assinada pela vice diretora Alamanda Kfouri Pereira, de Unidade na UFMG ndo identificada
no documento

- Formulario de Informagdes Basicas

- Parecer consubstanciade e aprovagio pela Camara Departamental do Departamento de Medicina
Preventiva & Social

- Projeto completo

- TCUD

Ma anuéncia anexada, Anuenciafss pdf, ndo descreve de qual insfituigdo se refere.

Mo TCUD, TCUDAss pdf, o mesmo coordenador médico concede a anuéncia da coleta de dados do Anglo
American e do Ministério da Previdéncia Social.

Recomendagbes:

Solicita que em proxima emenda seja esclarecido:

O signatario & coordenador medico de ambas as insfituigies: Anglo American e do Ministéric da Previdéncia
Social? A anuéncia do coordenador médico presente no final do TCUD & no documento de anuéncia
institucional anexada, se refere a0 acesso & base de dados da Anglo American e do MPS. Favor esclarecer

em proxima emenda.

Para resguardar o funcicniric da empresa que terd seus dados de prontuario analisados pela equipe de

pesquisa, & imprescindivel o resguardo da confidencialidade, sigilo & anonimato dos dados individualizados.

s dados coletados da pesquisa somente poderdo ser divulgados de forma agregada & ndo rastreavel de
forma a nio haver sangio nesta relagio de hieramuia e vinculo empregaticio.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Considerando que:

- As instituigbes, Anglo American e do Ministéric da Previdéncia Social, possuem a autonomia para autorizar
a coleta de seus dados institucionais,

- Que os dados coletados serfo divulgados apenas de forma agregada, ndo rastreavel, preservando o
anonimato e confidencialidade dos funcionarios,

- Que este Comité realiza apenas a apreciagio &tica da pesquisa. aprova-se o projeto.
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Consideragtes Finais a critério do CEP:
Tendo em wista a legislagdo vigente (Resolugio CHNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos

PlatalPor
s mo

Pesquisadores: comunicar toda e qualguer alterag3o do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualguer evento adverso ccomido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagio relatorios parciais do

andamento do mesmo a cada D6 (seis) meses & ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um

sumarno dos resultados do projeto (relatonio final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

137

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagso
Informagdes Basicas | PE_INFORMAGOES_BASICAS DO _F | 20/08/2020 Acaito
do Projeto ROJETO 1603153 pdf 02:42:48
Folha de Rosto FaolhaDeRosto_Ass. pdf 20/08/2020 (Waleska Teixeira Aceito
02:43:37 [Caisffa

Outros Aprovacac DPTO.pdf 20/08/2020 (Waleska Teixeira Aceito
02:40:18 |[Caiaffa

Outros Parecer_Projeto.pdf 20/08/2020 (Waleska Teixeira Aceito
08:38:42 [Caiaffa

Deﬂaraga'la de Anuenciafss. pdf 20/08/2020 (Waleska Teixeira Aceito

Instituigao e 08:35:07 |Caiaffa

Infraesirutura

TCLE [ Termos de TCUDWss. pdf 2008020 | Waleska Teixeira Acaito

Assentimento / 02:34:44 (Caiaffa

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado [ | COVID_Angle_20ago2l pdf 20/8/2020 (Waleska Teixeira Acsitn

Brochura 08:33:280 |Caisffa

Imvestigador

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao
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BELO HORIZONTE, 24 de Agosto de 2020

Assinado por:
Crissia Carem Paiva Fontainha
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