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RESUMO

Introdugdo: A COVID-19 é uma sindrome respiratéria aguda grave, gerada pelo virus
SARS-CoV-2, sendo frequente em seu periodo pds infeccioso a percepcdo da
autodeterioracdo do desempenho cognitivo. O presente estudo teve como objetivo investigar a
ocorréncia de sequelas cognitivas em universitarios da area da saude com relato de
acometimento pela COVID-19. Método: Trata-se de um trabalho observacional de carater
transversal. Quarenta e quatro participantes foram avaliados, por meio da aplicagédo de
questionarios online que coletaram informacdes sociodemograficas, relato de acometimento
prévio pela COVID-19, habitos de vida e alteragdes no desempenho académico, além do
questionario de falhas cognitivas (QFC). Resultado e discussdo: A ocorréncia de maiores
gueixas cognitivas foi observada em 83,3% dos estudantes que enfrentaram a COVID-19. O
relato de queda do desempenho académico foi superior entre os acometidos sendo a
aprendizagem, seguido de retencdo de conhecimento a curto prazo os dominios mais afetados.
Concluséo: Estes resultados fornecem evidéncias da correlacdo positiva entre o relato de
acometimento prévio pela COVID-19 e a maior ocorréncia de sequelas cognitivas, bem como
a influéncia da COVID-19 na queda do desempenho académico com declinio em dominios
crucias para o rendimento universitario. Tais associacfes demonstram a necessidade de um
acompanhamento longitudinal para estabelecimento de permanéncia das queixas, bem como o
desenvolvimento de estratégias que auxiliem na regressdo da percepcdo da disfuncéo

cognitiva.

Palavras chaves: Aprendizagem; Atencdo; COVID longa; Fungdo executiva; Memoria.



ABSTRACT

Introduction: COVID-19 is a severe acute respiratory syndrome, caused by the SARS-CoV-
2 virus, and the perception of self-deterioration of cognitive performance is frequent in its
post-infectious period. The present study aimed to investigate the occurrence of cognitive
sequelae in university students in the health area with a report of COVID-19 involvement.
Method: This is a cross-sectional observational study. Forty-four participants were evaluated
through the application of online questionnaires that gathered sociodemographic information,
reports of previous COVID-19 involvement, lifestyle habits, and changes in academic
performance, in addition to the cognitive failure questionnaire (CFQ). Result and discussion:
The occurrence of greater cognitive complaints was observed in 83,3% of the students who
faced COVID-19. The report a reduction in academic performance was higher among those
affected, with learning, followed by short-term knowledge retention, being the most affected
domains. Conclusion: These results provide evidence of the positive correlation between the
report of previous involvement by COVID-19 and the higher occurrence of cognitive
sequelae, as well as the influence of COVID-19 on the drop in academic performance with a
decline in domains crucial to university performance. Such associations demonstrate the need
for longitudinal follow-up to establish the permanence of complaints, as well as the
development of strategies that help in the regression of the perception of cognitive

dysfunction.

Keywords: Learning; Attention; long COVID; Executive function; Memory.
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1 INTRODUCAO

A COVID-19, sigla em inglés para coronavirus disease 2019, é uma sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG), gerada pelo virus SARS-CoV-2, pertencente a uma grande
familia viral os coronavirus, responsaveis principalmente por gerarem afeccdes respiratorias
(OPAS, 2020). O SARS-CoV-2 foi descoberto em dezembro de 2019 tendo 0s seus primeiros
casos registrados na China. No Brasil a pandemia da COVID-19 teve inicio em 2020, se
estendendo até os dias atuais, e sendo responsavel por acometer uma grande parcela da
populacdo (CAVALCANTE et al., 2020). Desde o inicio da pandemia foram registrados no
Brasil um total de 36.878.774 milhdes de casos confirmados e 697.439 mil obitos, no periodo
compreendido entre 2020 até o primeiro més de 2023 (BRASIL,2023).

A fisiopatologia desta afecgdo ainda se mostra bastante complexa, devido aos seus
vastos mecanismos e acometimentos. Além da sua classica apresentacdo clinica na fase aguda
envolvendo o trato respiratdrio, com prodromos de febre subita, tosse e odinofagia,
acompanhados de fadiga, dispneia, algia muscular, cefaleia e anosmia, outros sintomas tardios
pos infecciosos podem ser notados (XAVIER et al., 2020; ROY et al., 2021).

A infeccdo pelo SARS-CoV-2 esta relacionada a manifestacdes que variam desde o
portador assintomatico a disfunces graves em multiplos orgaos (LI; BAI; HASHIKAWA,
2020; LIGUORI et al., 2020). No entanto, a maioria da populacdo acometida pelo COVID-19
apresenta a forma leve da doenga ndo necessitando de hospitalizacdo, e mais da metade delas
persistem com sintomas por mais de 4 meses apds a infeccdo aguda (PETERSEN et al.,
2021).

Posterior ao periodo infeccioso, cerca de 10-50% de todos os individuos néo
recuperam seus estados basais, apresentando a “Covid longa”, caracterizada pela persisténcia
dos sintomas por mais de 28 dias apds diagnostico da infec¢do pelo SARS-CoV-2 (VEHAR et
al., 2021; DE MIRANDA et al., 2022). Mais de dois tercos dos pacientes hospitalizados
podem apresentar sequelas pos agudas da infec¢do, com permanéncia dos sintomas adquiridos
durante a fase aguda ou através do surgimento de novas manifestacGes clinicas, as quais
podem coexistir com sintomas psiquiatricos como ansiedade, depressdo e estresse pés-
traumatico (TEPT), cerca de 4 a 8 semanas, ap0s alta hospitalar (LADDS et al., 2020;
HALPIN et al., 2021). No periodo pos infeccioso destaca-se o surgimento de novas entidades
clinicas mais inesperadas como o comprometimento cognitivo, expresso através de falhas

cognitivas relacionadas a memoria, atencdo e controle executivo (GARG et al., 2021;



GOLDSTEIN et al., 2023). As queixas cognitivas subjetivas estdo entre 0s sintomas
neuroldgicos mais frequentes mencionados apés a infeccdo aguda (BLIDDAL et al., 2021).
Os acometidos pela COVID-19 podem queixar-se de disfuncdo cognitiva, muitas vezes
descrita como confusdo mental (ALMERIA et al., 2023), ocorrendo a interagéo entre o estado
momentaneo do individuo e fatores predisponentes para 0 aumento da probabilidade da
ocorréncia de falhas cognitivas (CARRIGAN, N., BARKUS, E., 2016).

Diversos mecanismos fisiopatologicos parecem ser responsaveis por desencadear 0s
déficits cognitivos, dentre as hipdteses destaca-se 0 acometimento do sistema nervoso central
(SNC) gerado pela dessaturacdo de oxigénio ou pela neuroinflamacdo (ROY et al., 2021).
Devido a grande variedade de repercussdes que a COVID-19 gera (VISVABHARATHY et
al., 2021), percebe-se cada vez mais a importancia do desenvolvimento de estudos voltados
para a analise da ocorréncia das sequelas cognitivas em individuos anteriormente acometidos,
a fim de avaliar o impacto gerado nas tarefas cotidianas.

Os profissionais de saude, bem como o0s universitarios desta area estdo particularmente
expostos ao risco de se infectar e contaminar as pessoas em seu ambiente pessoal, acarretando
maiores danos emocionais, traduzidos em sintomas internalizantes e externalizantes
(FERREIRA et al., 2021). Desta forma, o presente estudo busca avaliar a presenca de
sequelas cognitivas nos estudantes universitarios da area saide com relato de acometimento
pela Covid-19, com o objetivo de avaliar o impacto desta patologia na cogni¢cdo e no

desempenho académico, desta populagéo.



2 JUSTIFICATIVA

A COVID-19 é responsavel por gerar danos ndo somente a saude fisica, mas também
mental para aqueles que positivaram para o virus da SARS-CoV-2. Os individuos acometidos
podem vivenciar mudangas em seu padrdo cognitivo, refletindo em maiores queixas com um
déficit deste padrdo, e potencial de interferéncia nos processos de memoria e aprendizagem
(MISKOWIAK et al., 2021; MENDEZ et al., 2021; BLIDDAL et al, 2021;
VANNORSDALL et al., 2022; CIAN et al., 2022).

Diante deste cenario, o estudo investigou a ocorréncia de sequelas cognitivas em
estudantes universitarios da area da salde com relato de acometimento pela COVID-19, por
meio da analise dos aspectos cognitivos relacionados a memoria, atencdo e controle
executivo, através do questiondrio de falhas cognitivas, além de perguntas acerca do
desempenho académico. Desta maneira, esperamos que a partir da verificacdo da ocorréncia
destes déficits nos estudantes, seja possivel contribuir com a comunidade cientifica, apontado
a partir dos dados se tal enfermidade possa gerar maior impacto no processo cognitivo e de

aprendizagem, quando comparado aos individuos ndo acometidos.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

° Investigar a ocorréncia de sequelas cognitivas em estudantes

universitarios da area da satude com relato de acometimento pela COVID-19.

3.2 Objetivos especificos

° Identificar a ocorréncia de queixas cognitivas subjetivas relacionadas a
memoOria, atencdo e controle executivo, por meio do Questionario de Falhas
Cognitivas (QFC).

° Avaliar o impacto das disfungbes cognitivas no aprendizado e no
desempenho académico.

° Investigar a associagdo entre a COVID-19, queixas cognitivas e as

varidveis sociodemograficas, habitos de vida e cursos da graduacao.



4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Acometimento neurolégico na COVID-19

Embora a COVID-19 seja uma patologia, causada pelo coronavirus 2 da sindrome
respiratoria aguda grave (SARS-CoV-2), o qual apresenta importante tropismo pelas células
do trato respiratorio, diversos estudos demonstram sua conexdo com multiplos érgaos,
tornando-se evidente a sua associacdo casual com acometimentos neuroldgicos,
neuropsiquiatricos e psicoldgicos (LI; BAI; HASHIKAWA, 2020; LIGUORI et al., 2020;
ROY et al, 2021). A presenca de déficits neuropsicoldgicos apdés o SARS-CoV-2
provavelmente resultara de causas mdltiplas e interativas, como um dano direto do virus ao
cortex e estruturas subcorticais adjacentes, ou de trauma psicologico (RITCHIE et al., 2020).
Apo6s cura da enfermidade o individuo pode apresentar o fendmeno denominado “Covid
longo”, caracterizado pela persisténcia, recorréncia ou surgimento de novos sintomas pos
quadro infeccioso. Além dos sintomas classicos da COVID-19, durante este fendmeno o
paciente pode apresentar prejuizos cognitivos, acompanhados de sintomas psiquiatricos como
ansiedade e depressdo com grande incidéncia na fase aguda, e com possibilidade de
permanéncia do quadro apds resolugdo da infeccdo (CHEVINSKY et al., 2021;
VISVABHARATHY et al., 2021; DE MIRANDA et al., 2022).

O coronavirus é capaz de infectar outras células além das do trato respiratorio e
demonstra capacidade de neuroinvasdao (ARABI et al., 2015). Existem diversas hipdteses
sobre 0s mecanismos utilizados pelo SARS-CoV-2 para a realizacdo da neuroviruléncia. O
virus pode adentrar o sistema nervoso central e infectar as células nevosas
predominantemente pelas vias hematogénicas e neuronais (ROY et al., 2021). No mecanismo
de transmissdo pela via hematogénica, acredita-se que o virus possa infectar as células
endoteliais da barreira hematoencefalica ou os leucdcitos, além de células epiteliais do plexo
coroide se disseminando para outros tecidos (COLLINS, 2002; DESFORGES et al., 2007;
YAVARPOUR-BALI; GHASEMI-KASMAN, 2020). Posterior ao processo de infeccdo
destas linhagens celulares, ocorre a ativacdo de mondcitos, que se diferenciam em
macrofagos, células de defesa que servem de reservatorio para 0 SARS-CoV-2, facilitando o
seu acesso para outros tecidos, incluindo o SNC (KOYUNCU; HOGUE; ENQUIST, 2013).

Entretanto se durante este processo as células dendriticas forem infectadas, isto resultara na
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oscilacdo da imunidade inata do individuo, tendo como reflexo a perpetuacdo da propagacéo
viral (ROY et al., 2021).

Na via de transmissdo pela rota neuronal os nervos periféricos sdo infectados pelo
virus e adentram o SNC de forma retrograda, por meio de transporte axonal ativo (ROY et al.,
2021). No encéfalo o virus se espalha do bulbo olfatério para a regido cortical e medula.
Acredita-se que o processo de neurodegeneracdo causado pelo virus, resulte do mal
direcionamento das respostas imunes do hospedeiro ou pela replicacdo de particulas virais que
causam danos diretos aos neurénios (SPIEGEL et al., 2006).

Em alguns organismos o ataque do virus ao SNC resulta em uma resposta imunolodgica
excessiva chamada de “sindrome de tempestade de citocinas”, decorrente da liberacdo macica
principalmente de interleucina-6 (IL-6), além do fator de necrose tumoral alfa (TNF-alfa),
fator estimulador da colénia de granuldcitos (G-CFS) e citocinas celulares, como as
interleucinas (IL) 2, 7 12,17,18 e das células Gliais, como IL-1b, interferons (IFN) (DETJE et
al., 2015; STEARDO et al., 2020; DAMIANO et al., 2022). A geracdo deste estado hiper-
inflamatorio envolvido na patogénese da COVID-19, representa uma complicacdo grave
presente principalmente em pacientes criticos, sendo responsavel por desencadear disfuncoes
cognitivas (FOTUHI et al., 2020).

Consoante a isto, outras pesquisas ressaltam a ligacdo direta entre a teoria da
tempestade de citocinas e 0s mecanismos fisiopatoldgicos dos déficits cognitivos,
evidenciando a relagédo entre o acometimento do hipocampo, cerebelo e ganglios da base com
declinio da atencdo e memoria, uma vez que o hipocampo é uma regido cerebral rica em
receptores IL-1b (ALNEFEESI et al., 2021; BEAUD et al., 2021).

O cérebro é um ambiente propicio para a multiplicacdo viral do SARS-CoV-2, ja que
os astrocitos, correspondentes as células da neurdglia mais abundantes no SNC, foram
encontrados contaminados pelo virus (CRUNFLI et al., 2022). Um estudo post-mortem
identificou a presenca de &cido ribonucleico (RNA) do SARS-CoV-2 nos tecidos cerebrais
nas regides do lobo frontal, células endoteliais, células neurais e no liquido cefalorraquidiano
de pacientes que contrairam a COVID-19 (PANIZ-MONDOLFI et al., 2020; KRAL et al.,
2020; DAMIANO et al., 2022;).

As citocinas inflamatérias e a proteina C reativa (PCR), as quais contribuem
significativamente nas manifestac@es classicas presentes na COVID-19, parecem também ter
influéncia no desenvolvimento de déficits cognitivos em pacientes infectados pelo SARS-

CoV-2. Apesar de ndo muito bem elucidada esta relacdo, o PCR é capaz de gerar processos
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inflamatorios, tendo agdo precoce sobre o lobo frontal, area que esta diretamente ligada a agdo
sustentada. Outro estudo reforca esta hipdtese, observando a relacéo entre o desenvolvimento
de deficit cognitivo a longo prazo e maiores niveis de PCR, avaliados desde a admisséo
hospitalar (ZHOU et al., 2020).

Além dos mecanismos de neuroviruléncia e neuroinflamacdo responsaveis por
desencadear sequelas a niveis cognitivos, outro fendmeno corriqueiramente comum nos
individuos com COVID-19, e que desempenha importante contribuicdo para o surgimento
destes déficits, &€ denominada de hipoxia, resultante do fendbmeno de baixa concentracdo de
oxigénio (O2) nos tecidos organicos (LIMA; DA SILVA; PINTO, 2021). Contudo, a
associacdo entre a reducdo da saturacdo de oxigénio e o aumento da frequéncia respiratoria
que tipicamente causariam um quadro de insuficiéncia respiratoria aguda (IRA), pode nao ser
observado em alguns pacientes com COVID-19, em decorréncia da “hipOxia silenciosa”,
também chamada de “hipdxia feliz” (JOUFFROY; JOST; PRUNET, 2020; HENTSCH et al.,
2021).

O mecanismo responsavel pelo desenvolvimento da hipoxia silenciosa ainda ndo esta
muito bem elucidado, porém devido ao grande potencial infeccioso do SARS-CoV-2,
acredita-se que o virus cause alteragdes no tronco encefalico e no centro cardiorrespiratério
medular, modificacdo a subjetividade da percepcdo da dispneia, nestes pacientes
contaminados (COEN et al., 2020; HENTSCH et al., 2021). Assim uma frequéncia
respiratoria normal em individuos com COVID-19 pode mascarar um estado de hipoxia.
Consequente a hipoxemia em areas cerebrais como o hipocampo e lobo medial temporal,
regides relacionadas ao dominio cognitivo ficam sujeitas ao surgimento de lesGes, resultando
em danos na qualidade de vida do individuo infectado (FERRUCCI et al.,, 2021;
MISKOWIAK et al., 2021; LIMA; DA SILVA; PINTO, 2021).

Desta forma, ambas as vias de transmissdo hematogénica ou neuronal, bem como os
mecanismos Vvirais, inflamatorios e hipoxicos, responsaveis pela agressdo pulmonar e
encefélica gerados pela COVID-19, cursam com repercussfes nocivas a cognigao.
Independentemente dos mecanismos, o dano neuronal causado pelo SARS-CoV-2 pode ter
um impacto negativo a longo prazo nas funcgdes cognitivas e no funcionamento diario
(MISKOWIAK et al., 2021), de uma grande parcela da populacdo que enfrentou a doenca, ja
gue os danos neurocognitivos foram evidenciados em pacientes assintomaticos, sintomaticos
leves ou em estdgios mais avangados da doenca (ROGERS et al., 2020; BIAGIANTI et al.,
2022).
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4.2 Prevaléncia de alteragdes cognitivas em individuos infectados pela COVID-19

A cognicéo é formada pela associacdo de func¢des psiquicas que permitem o individuo
realizar atividades pré-determinadas (PECORARO et al., 2022). Os déficits cognitivos estao
relacionados a reducdo dos dominios ligados a atengdo, memoria, linguagem, funcdo
executiva e aprendizagem, sendo a presenca destas deficiéncias cognitivas confirmadas com
base em testes objetivos (ALMERIA et al., 2020; MISKOWIAK et al., 2021; HAMPSHIRE
etal., 2021; GARCIA-SANCHEZ et al., 2022; AKINCI et al., 2023).

As queixas cognitivas subjetiva sdo caracterizadas por uma auto experiéncia da
deterioracdo do desempenho cognitivo, que reflete a eficacia dos processos de memoria e
habilidades cognitivas implicadas no cotidiano e, portanto, representa uma medida de
funcionamento metacognitivo, sendo frequentes entre os individuos que enfrentaram a
COVID-19 (MISKOWIAK et al., 2021; BLIDDAL et al., 2021; GARCIA-SANCHEZ et al.,
2022). O surgimento destas disfungbes gera impacto na execugdo de atividades corriqueiras,
associadas a atencdo, memoria e funcdo executiva que podem ser evidenciadas por
instrumentos que avaliam a ocorréncia destas queixas (HOHMAN et al., 2011; DE PAULA et
al., 2018). Estudos demonstram que as queixas cognitivas subjetivas se relacionam com o
declinio cognitivo, sendo um fator preditor importante para detectar o comprometimento
cognitivo precoce na populacdo infectada pelo SARS-CoV-2 (MISKOWIAK et al., 2021;
KOZIK et al., 2023; GOLDSTEIN et al., 2023). Avalia¢cdes neuropsicoldgicas documentaram
a diminuicdo do desempenho cognitivo dentre 0s pacientes com queixas cognitivas, exibindo
comprometimentos em multiplos dominios (HOHMAN et al., 2011; GARCIA-SANCHEZ et
al., 2022; KRISHNAN et al., 2022;).

Diferentes aspectos do declinio cognitivo podem ser notados nos pacientes acometidos
pela COVID-19, seja na fase de infeccdo aguda ou no periodo pos infeccioso. Diversos
estudos demonstram que dentre os déficits relatados estavam presentes os problemas de
concentracdo e a memoria de curto prazo (HALPIN et al., 2021), perda geral da memdria (LU
et al., 2020; SYKES et al., 2021; DAUGHERTY et al., 2021; SHANG et al., 2021;), além da
qgueda no desempenho de habilidades especificas ligadas a atencdo, memoria, linguagem e
fluéncia verbal (NEGRINI et al., 2021).

Um estudo de coorte prospectivo, realizado com 226 pacientes ja curados da COVID-
19, demonstrou que independentemente da gravidade clinica das manifestacdes, 78% dos

participantes apresentavam declinio cognitivo (MAZZA et al., 2021). Em um estudo realizado
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no Brasil com individuos com a forma leve e moderada da doenca, foi observado que dentre
as demais manifestacGes clinicas presentes na COVID-19, as alteracbes comportamentais
refletidas nos deficits cognitivos foi o unico comprometimento relatado em todos o0s
individuos (MATOS et al., 2021).

Estes dados corroboram com uma pesquisa desenvolvida nos Estados Unidos,
envolvendo individuos infectados pelo virus do SARS-CoV-2, que evidenciou que 67% dos
participantes apresentaram escore cognitivo anormalmente baixo, com comprometimento em
diversas areas cognitivas relacionadas velocidade de processamento, fluéncia verbal,
aprendizagem e memodria (VANNORSDALL et al.,, 2021). Ademais, outro estudo
exemplificou que um a cada trés pacientes, durante um periodo de 3 a 6 meses pos infeccioso,
mantiveram ou manifestaram sintomas como fadiga, dispneia e déficits cognitivos
(MUNBLIT et al., 2022).

Consoante a isto, em um estudo de coorte, realizado com 120 individuos, o qual
avaliou a persisténcia dos sintomas da COVID-19, 100 dias ap6s alta hospitalar, foi
observado que além dos sintomas classicos como dispneia e fadiga, 34% destes pacientes
apresentavam perda de memoria, 30,8% distdrbios do sono e 28% possuiam problemas de
concentracdo (GARRIGUES et al., 2020).

Apesar de ndo muito bem definida uma relagdo casual entre o comprometimento
cognitivo e o surgimento de problemas psiquicos, é observado o alto indice de déficits
cognitivos, humor deprimido e ansiedade dentre os individuos acometidos pela COVID-19
(ROGERS et al., 2020). Dados da pesquisa de MAZZA et al., 2021 demonstram que
pacientes em estagios agudos da infecgdo e em periodo de curto prazo de recuperacdo da
doenca, apresentam sintomas neuropsiquicos como depressao, ansiedade, delirios, confusdo
mental, sintomas obsessivo-compulsivos e transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT),
manifestacfes as quais sdo proporcionais ao nivel de inflamacdo sistémica durante a fase
aguda.

Além disso, a presenca de fatores estressores significativos, como medo de contrair
doengas graves e desconhecidas, soliddo, estigma e negacdo, e o sofrimento emocional
generalizado, contribuem para o aumento do risco de doencgas psiquiatricas em pacientes com
COVID-19 (PFEFFERBAUM; NORTH, 2020). A ampliacdo do consumo de bebidas
alcoodlicas durante o isolamento social, também deve ser considerado porque, além de varias

associacOes negativas & saude fisica, 0 uso excessivo de &lcool pode levar ou agravar
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problemas de salde mental existentes, que podem piorar somatizados com o COVID-19
(WALCZAK; JANOWSKI, 2021).

Entretanto é valido ressaltar que independentemente da gravidade clinica e estagio da
doenca, a infeccdo pelo SARS-CoV-2 é capaz de gerar declinios neurocognitivos, podendo
ocorrer sintomas duradouros ap6s uma manifestacdo leve e em todas as idades (TOWNSEND
et al., 2020).

5 METODOS

5.1 Desenho do estudo e participantes

Trata-se de estudo observacional, de carater transversal, sobre a ocorréncia de sequelas
cognitivas em estudantes universitarios da area da satde. A pesquisa foi realizada no Campus
Universitario Professor Antdnio Garcia Filho da Universidade Federal de Sergipe, que se
localiza na regido Nordeste do Brasil, no municipio de Lagarto, situado ao centro-sul do
estado de Sergipe, e apresenta uma estimativa populacional de 106.015 habitantes (IBGE,
2021).

A amostra foi composta por estudantes universitarios da area da saude, com idade
maior ou igual a 18 anos, regularmente matriculados nos cursos da area da satde do Campus
Universitario Professor Anténio Garcia Filho da Universidade Federal de Sergipe, com ou
sem relato prévio de acometimento pela COVID-19.

Foram excluidos da pesquisa os estudantes que tinham duvida se foram infectados
pelo SARS-CoV-2, 0s universitarios que apresentaram algum tipo de comprometimento
cognitivo anterior a infeccdo pela COVID-19 e os participantes que se negaram assinar o
TCLE.

5.2 Tamanho da amostra

Foi estimada uma amostra de 40 individuos, para determinar a ocorréncia de sequelas
cognitivas entre 0s universitarios, dentre os quais 20 participantes corresponderiam aos
individuos acometidos pela COVID-19, e os outros 20 ndo possuiriam relato de infec¢éo.

Para calcular o tamanho amostral foi utilizado o software Epi-Info verséo 7.2 (CDC,
Atlanta, EUA) através do modulo StatCalc- Sample Size and Power, considerando nivel de

confianga de 95%, power de 80% e ratio de 1. A razdo entre expostos foi de 70%, e para 0s
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ndo expostos de 22%, com um odds ratio (OR) de 8,27, com tamanho amostra de 40
individuos pela amostra de Fleiss com correcéo.

A porcentagem de cada grupo para o calculo amostral foi definida a partir de dados
presentes na literatura (DO NASCIMENTO et al., 2015; RADANOVIC; STELLA,
FORLENZA, 2015; FERRUCCI et al., 2021; MAZZA et al., 2021; JAYWANT et al., 2021,
SMID et al., 2022). Para a realizacdo do calculo o grupo exposto foi caracterizado como 0s
individuos que foram infectados pela COVID-19 e apresentaram déficits em pelo menos um
dominio cognitivo, independentemente da gravidade clinica, e de acordo com dados contidos
na literatura os déficits cognitivos ocorrem em cerca de 70-80% das pessoas infectadas pelo
virus (FERRUCCI et al., 2021; JAYWANT et al., 2021; MAZZA et al., 2021).

O grupo de nao expostos corresponde aos individuos ndo acometidos pela COVID-19
e que habitualmente ja apresentam comprometimento cognitivo leve, os quais ndo estdo
ligados a exposicdo ao virus. Ocorre na literatura uma variacdo entre 10-22% dos individuos
que possuem esta clinica (DO NASCIMENTO et al.,, 2015; RADANOVIC; STELLA;
FORLENZA, 2015; SMID et al., 2022).

5.3 Questionarios

Para a coleta de dados, foram utilizados instrumentos aplicados de forma online, sendo
eles (1) um questionario sociodemografico elaborado pelos pesquisadores (Apéndice 2), (2)
um questionario estruturado relacionado a habitos de vida e doencas prévias baseado em
Ferreira et al. (2021) (Anexo 1), (3) um questionario para analise de queixas cognitivas
subjetivas, por meio do levantamento da frequéncia de falhas cognitivas denominado:
“Questionario de Falhas Cognitivas” (QFC), em versdo brasileira adaptada e validada do
questionario “The cognitive failures questionnaire” (CFQ) (BROADBENT et al., 1982; DE
PAULA et al.,, 2018) (Anexo 2) (Anexo 3), e (4) um questionario elaborado pelos
pesquisadores sobre as alteracdes observadas no aprendizado e no desempenho académico nos
Gltimos 6 meses (Apéndice 3).

Questionario sociodemografico- Constituido por um conjunto de questdes
formuladas pelos pesquisadores, relacionadas aos aspectos de género, idade, renda, status de
relacionamento, conjuntura familiar, curso da éarea da salude e periodo da graduacédo
(Apéndice 2).

Questionario sobre habitos de vida e doencas prévias- Instrumento

desenvolvido por Ferreira et. al (2021), adaptado para o presente estudo. Este questionario é
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composto por perguntas relacionadas a habitos de vida como o consumo de bebidas
alcoolicas, uso de tabaco e drogas ilicitas, além de condicfes e doencas prévias relacionadas a
salde mental e o relato de acometimento pela COVID-19 (Anexol).

Questionario de Falhas Cognitivas (QFC)- é um questionario breve de autorrelato
utilizado para a avaliagéo de falhas cognitivas caracterizadas como erros simples relacionados
a atencdo, memoria e funcdo executiva cometidos durante o desenvolvimento de atividades
cotidianas (DE PAULA et al., 2018). O instrumento € composto por 25 afirmacdes, onde o
participante deve indicar numa escala, a frequéncia em que se verificou a presenca de cada
item, nos Ultimos 6 meses. Os participantes avaliaram as afirmacdes através da escala Likert
de 4 pontos, em que 0 significa “nunca”, 1 “raramente”, 2 “ocasionalmente”, 3
“frequentemente” e 4 “quase sempre” (Anexo 2). Assim, quanto maior o score total, que pode
variar de 0 a 100, maior a frequéncia e expressdo de queixas cognitivas. A interpretacdo do
QFC ¢ feita com base na frequéncia de falhas na realizacdo de tarefas diarias esperadas para
um adulto higido, sem histérico de transtornos mentais, apresentando pontua¢do média do
QFC de 35,58 (DE PAULA et al., 2018), este valor foi considerado no presente estudo como
0 ponto de corte para avaliar a ocorréncia de queixas cognitivas subjetivas, e pontuagdes mais
altas que 35,58 significam maior prejuizo percebido. A utilizacdo do QFC neste estudo foi
autorizada pelo coordenador do Labep_neuro, Jonas Jardim de Paula (Anexo 3).

Questionario sobre as alteracdes observadas no aprendizado e desempenho
académico - Questionario desenvolvido pelos pesquisadores, a fim de analisar a ocorréncia de
quedas no desempenho académico e a percep¢do do comprometimento de dominios e fatores
capazes de gerar impactos na realizacdo das fungdes académicas, no periodo dos ultimos 6
meses. A defini¢do do periodo de analise do desempenho académico foi restrita aos ultimos 6
meses, levando em consideracdo que o questionario de falhas cognitivas avaliou o0s

participantes a partir deste mesmo periodo (Apéndice 3).

5.4 Coleta de dados

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Sergipe- Campus Universitario Professor Anténio
Garcia Filho (CAAE: 69273823.2.0000.0217), nimero do parecer 6.193.102 (Anexo 4).

A coleta de dados da presente pesquisa foi realizada de maneira virtual, os dados
foram coletados no periodo de julho a setembro de 2023. O convite e o link do questionario

para a participacdo na pesquisa foram enviados atraves dos e-mails académicos, por meio das
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secretarias dos departamentos dos oito cursos presentes no Campus Universitario Professor
Antbnio Garcia Filho, da Universidade Federal de Sergipe. Os convites também foram
enviados de forma individualizada para os participantes de grupos académicos da area da
salde no WhatsApp e Telegram, grupos os quais a discente membro deste projeto participa
tendo acesso aos contatos telefonicos.

A logistica de aplicacdo dos questionarios foi feita por meio da ferramenta Google
Forms, atraveés da qual foram disponibilizados o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice 1) e os instrumentos selecionados para a pesquisa. As recomendacdes de
uso de boas praticas do Google forms foram seguidas, a fim de atender aos requisitos da lei n°
13.709/2018, denominada Lei Geral de Protecdo e Seguranca de Dados.

Apbs leitura do TCLE, do Consentimento do participante e ao clicar no botéo
“Concordo”, o voluntario foi direcionado para uma segunda seccdo onde foi realizada a
aplicacdo dos questionarios.

Os dados foram armazenados por meio do banco de dados do Software Excell®.

5.5 Analise dos dados

Inicialmente, realizou-se uma analise exploratéria dos dados para aplicacdo dos
pressupostos de normalidade e de homocedasticidade avaliados pelo teste de Shapiro-Wilk e
Levene, respectivamente (WAH, Y.B.; RAZALI, N.M., 2011; HOLLANDER, M., WOLFE,
D., CHICKEN, E., 2013), indicando distribui¢io assimétrica.

Posteriormente, foi executada a analise descritiva, sendo as varidveis independentes
qualitativas apresentadas por meio da frequéncia absoluta e relativa e as quantitativas por
meio de medidas de tendéncia central (média, mediana) e de dispersdo (desvio Padrédo,
intervalo interquartil (11Q)).

Como o escore do QFC apresentou distribuicdo assimétrica, foram utilizados testes
ndo paramétricos para verificar a significancia das distribuicdes entre as variaveis do estudo.
As estimativas de frequéncias de queixas cognitivas subjetivas foram obtidas por meio do
QFC.

Foram variaveis deste estudo as pontuacdes obtidas pelo QFC, estudando suas
associacdes com os dados sociodemogréaficos, habitos de vida (consumo de bebida alcodlica),
clinicos (relato de acometimento prévio pela COVID-19) e a percepcdo da alteracdo no
desempenho académico. Para andlises inferenciais foram utilizados os testes de associacdo

Qui-quadrado e Exato de Fisher. O Odds Ratio (OR), representa a razdo de chances (LEE
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J.,1994), e foi utilizado com estimados intervalos de confianca (IC) ao nivel de 95%, para
demonstrar a influéncia das varidveis sociodemogréaficas, consumo de bebidas alcodlicas e
caracteristicas relacionadas ao curso, estdo associadas a maiores chances dos individuos
apresentaram COVID-19 e/ou maiores pontuagbes no QFC, inferindo significancia estatistica
se 0 1 ou valores inferiores a este, ndo estiverem contidos no intervalo de confianga. Para
comparar os escores do QFC entre os grupos com COVID-19 e sem COVID-19, foi utilizado
o teste U de Mann-Whitney (HOLLANDER, M., WOLFE, D., CHICKEN, E., 2013).

Para todas as inferéncias foi estipulado o nivel de significancia de p<0,05. O Microsoft
Excel foi utilizado para sistematizacdo da base de dados. As anélises foram realizadas no
Software JAMOVI 2.2 (The Jamovi Project, 2021).
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6 RESULTADOS

6.1 Caracterizacao da amostra

O total de 91 (100%) individuos responderam ao questionario, dos quais 47 (51,6%)
foram excluidos por apresentarem relatos de transtornos prévios relacionados a satide mental
como ansiedade (n=40, 85,1%), depressdo (n=14, 29,8%), transtorno de déficit de atencédo e
hiperatividade (TDAH) (n=11, 23,4%), transtorno obsessivo compulsivo (TOC) (n=5,
10,6%), transtorno bipolar (n=2, 4,2%) e, transtorno de estresse pos-traumatico (n=2, 4,2%),
dados os quais foram obtidos por meio do questionario de habitos de vida e doencas prévias.
Desse modo, 44 (48,4%) participantes encontram os critérios de elegibilidade e compuseram a
amostra final.

Vinte e trés (52,3%) apresentaram relato de acometimento anterior pela COVID-19 e
21 (47,7%) negaram terem sido acometidos. As caracteristicas dos participantes sdo
apresentadas na tabela 1. Vinte e seis (59,1%) eram do sexo feminino e 18 (40,9%) do sexo
masculino. A maioria dos participantes apresentaram faixa etaria entre 18 e 24 anos (n=21,
47,7%) e metade dos participantes (n=22, 50%) ndo possuiam renda mensal. Identificou-se
um predominio de estudantes que estavam cursando o 5° ciclo, representando 47,7% (n=21),
seguido pelos estudantes do 1° ciclo (n=8, 18,2%) e 3° ciclo (n=5, 11,4%). Na amostra final
16 (36,4%) universitarios cursavam medicina, (n= 9, 20,6%) enfermagem, (n=5, 11,4%)
odontologia e (n=4, 9%) farmacia. Quando questionados sobre seus habitos de vida 13
(29,5%) participantes relataram o consumo de bebidas alcoodlicas, e todos os estudantes

negaram o uso de tabaco ou substancias ilicitas.

N&o houve associagdo entre o relato de acometimento pela COVID-19 e as
caracteristicas sociodemograficas, consumo de bebida alcodlica ou relacionadas a graduacéo,
sendo encontrados um valor de p >0,05 para todas estas analises, conforme descrito na tabela
1.
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Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas, curso, periodo da graduacdo e habitos de vida associadas
ao relato de acometimento prévio pela Covid-19, dos participantes do estudo em Lagarto, Sergipe,
Brasil, 2023.

Variavel N (%) Comcovid Sem covid Odds Ratio IC (95%) Valor p
SEXO

Feminino 26 (59,1) 12(52,2) 14(66,7) 0,54 (0,16-1,85) 0,32
Masculino 18 (40,9) 11 (47,8) 7(33,3)

IDADE

Entre 18-24 21(47,7) 7(30,5) 14 (66,7) 0,06
Entre 25-29 15(34,2) 9(39,1) 6 (28,6) 0,26
Entre 30-34 3(6,8) 3(13,0) 0(0)
Entre 35-39 3(6,8 2(8,7) 1(4,7) 0,36
Acima de 50 245 27 0(0) 1

RENDA

Nenhuma 22 (50,0) 12(52,2) 10 (47,6) 1

Até 1 salério 11 (25,00 5(21,7) 6 (28,6) 1,44 (0,33 a 6,16) 0,62
Entre 1-3 salarios 8(18,2) 4(17,4) 4 (19,0) 1,2 (0,23 a 6,06) 0,82
Mais de 3 salarios 36,8 2(,7) 1(4,8) 0,6 (0,04 a7,63) 0,69
RELACIONAMENTO

Solteiro 27 (61,4) 13(56,5) 14 (66,70  2,15(0,33-13,8) 0,41
Namorando 11 (25,0) 6(26,1) 5(23,8) 1,6 (0,21-13,2) 0,62
Casado 6(13,6) 4(17,4) 2(9,5) 1

Viavo/ divorciado 0 (0) 0(0) 0(0)
MORA SOZINHO

Sim 14 (31,8) 7(30,4) 7(33,3) 0,87 (0,24 a3,11) 0,83
Néo 30 (68,2) 16 (69,6) 14 (66,7)

CONSUMO DE

ALCOOL

Sim 13(29,5) 7(30,4) 6 (28,6) 1,09 (0,29 a 4,00) 0,89
Néo 31(70,5) 16(69,6) 15(71,4)

CURSO

Enfermagem 9(20,6) 6(26,1) 3(143) 0,64(0,11a3,5) 0,60
Farmécia 4090 143 3(14,3) 3,85(0,32a45,5) 0,26
Fisioterapia 245 143 1(4,8) 1,28 (0,06 a 24,3) 0,86
Fonoaudiologia 3(6,8) 3(13,1) 0 (0) 0,14
Medicina 16 (36,4) 9(39,2) 7(33,3) 1

Nutricdo 36,8 143 2(9,5) 2,57 (0,19a34,4) 0,46
Odontologia 5(11,4) 2(8,7) 3(14,3) 1,92 (0,24 a 14,8) 0,52
Terapia Ocupacional 245 0(0 2(9,5) 0,13
CICLO

1° 8(18,2) 4(17,4) 4 (19) 0,90 (0,17 a 4,63) 0,90
2° 36,8 149 2(9,5) 1,81 (0,14 a 23,5) 0,64
3° 5(11,4) 2(8,7) 3(14,3) 1,36 (0,18 2 9,91) 0,75
40 3(6,8) 3(13,0) 0(0) 0,08
50 21(47,7) 10(43,5 11(52,4) 1

6° 4(9,) 3(13,0 1(4,8) 0,30 (0,02 a 3,40) 0,31

Legenda: I1C- Intervalo de confianga de 95%; Valor de p obtido pelo Teste Qui-quadrado.
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Vinte e quatro (54,5%) universitarios apresentaram pontuacdes no QFC superiores a

35,58, correspondente a média estimada para adultos higidos, sem transtornos cognitivos
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prévios, conforme as diretrizes do instrumento (DE PAULA et al., 2018), dentre os quais 20
(83,3%) foram acometimentos pela COVID-19 (tabela 2). Associacgdes significativas foram
encontradas entre o relato de COVID-19 e QFC elevado (OR= 28,3 [5,54 a 144,7]; p=
<0,001) (Tabela 2), ndo sendo observadas a influéncia das demais caracteristicas
(sociodemograficas, consumo de alcool e informacgdes da graduacdo) para a ocorréncia de

escores mais altos do instrumento.

Tabela 2- Caracteristicas sociodemograficas, curso, periodo da graduagdo e habitos de vida associadas a
pontuacdes elevadas do QFC (superiores a 35,58 pontos), dos participantes do estudo em Lagarto, Sergipe,
Brasil, 2023.

(continua)

QFC
Variavel Elevado Nao elevado Odds Ratio 1C (95%) Valor p
SEXO
Feminino 13 (54,2) 13 (65,0) 0,63 (0,18 a 2,15) 0,46
Masculino 11 (45,8) 7 (35,0)
IDADE
Entre 18-24 10 (41,7) 11 (55,0) 0,15
Entre 25-29 9(37,5) 6(30,0) 0,26
Entre 30-34 14,2 2(10,0) 0,13
Entre 35-39 2(8,3) 1(50 0,07
Acima de 50 2(83) 0(0) 1
RENDA
Nenhuma 13 (54,2) 9(45,0) 1
Até 1 salério 5(20,8) 6(30,0) 1,7 (0,40a7,4) 0,45
Entre 1-3 salarios 3(12,5 5(25,0) 2,4 (0,45a12,7) 0,29
Mais de 3 salarios 3(12,5 0(0) 0,16
RELACIONAMENTO
Solteiro 14 (58,3) 13 (65,0) 0,92 (0,15-5,44) 0,93
Namorando 7(29,2) 4(20,0) 0,57 (0,07-4,29) 0,58
Casado 3(12,5) 3(15,0 1
Viavo/ divorciado 0(0) 0 (0)
MORA SOZINHO
Sim 5(20,8) 9(45,0) 0,32 (0,08 a 1,20) 0,08
N&o 19 (79,2) 11 (55,0)
CONSUMO DE
ALCOOL
Sim 7(29,2) 6(30,0) 0,96 (0,26 a 3,52) 0,95
Nao 17 (70,8) 14 (70,0)
CURSO
Enfermagem 6 (25,00 3(15,0) 0,64 (0,11 a3,5) 0,60
Farmécia 14,2 3(15)0 3,85 (0,32 a 45,5) 0,26
Fisioterapia 14,2 1(50 1,28 (0,06 a 24,3) 0,86
Fonoaudiologia 3(12,5 0(0) 0,14
Medicina 9(37,4) 7(35,0) 1
Nutricdo 14,2 2(10,0) 2,57 (0,19 a 34,4) 0,46
Odontologia 3(12,5) 2(10,0 0,85 (0,11 a 6,61) 0,88
Terapia Ocupacional 0(0) 2 (10,0 0,13
CICLO
1° 4(16,6) 4(20,0) 1,62 (0,31 a 8,39) 0,56
20 0 (0) 3(15,0) 0,16
3° 2(84) 3(15,0) 2,43 (0,33 a17,9) 0,37

40 3(12,5) 0(0) 0,52
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Tabela 2- Caracteristicas sociodemograficas, curso, periodo da graduagdo e habitos de vida associadas a
pontuagdes elevadas do QFC (superiores a 35,58 pontos), dos participantes do estudo em Lagarto, Sergipe,
Brasil, 2023.

(conclusdo)

QFC
Variavel Elevado Na&o elevado Odds Ratio I1C (95%) Valor p
CICLO
50 13 (54,1) 8 (40,0) 1
6° 2(8,4) 2 (10,0) 1,62 (0,18 a 13,9) 0,65
COVID
Sim 20 (83,3) 3(15,0) 28,3 (5,54 a 144,7) <0,001
Né&o 4 (16,7) 17 (85,0)

Legenda: QFC- Questionario de Falhas Cognitivas; IC- Intervalo de confianca de 95%; Valor de p obtido pelo
Teste Qui-quadrado.
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

6.2 Acometimento pela COVID-19 e pontuag¢des do QFC

Os individuos acometidos pela COVID-19 apresentaram maiores escores medianos no
QFC, quando comparado aos participantes sem relato de acometimento pela COVID- 19
(mediana [11Q]: 74 [64,5-79,5] versus 35 [27-35]; p=0,001) (Tabela 3).

Tabela 3- Escores do questionario de falhas cognitivas dos universitarios com e sem relato de acometimento
prévio pela COVID-19, dos participantes do estudo em Lagarto, Sergipe, Brasil, 2023.

Grupo Mediana (11Q) Pontuacao minima Pontuacdo méxima
Com COVID 74 (64,5-79,5) 35 83
Sem COVID 35 (27-35) 10 57

Legenda: 11Q- Intervalo interquartil.
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

6.3 Alteracdo do desempenho académico e COVID-19

Trinta e dois (72,7%) dos 44 universitarios relataram alteracdo do desempenho
académico nos ultimos 6 meses, dentre os quais 20 (62,5%) possuiam relato prévio de
acometimento pela COVID-19 e 12 (37,5%) negaram terem sido acometidos, com
associacOes significativas entre a percepcdo da alteracdo do desempenho académico e a
presenca da COVID-19 (p= 0,04) (Tabela 4).
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Tabela 4- Relato de alteracdo do desempenho académico, dentre os estudantes com e sem relato de
acometimento prévio pela COVID-19, dos participantes do estudo em Lagarto, Sergipe, Brasil, 2023.

Alteracdo do desempenho

Grupo Sim N (%) N&o N (%) Valor p
Com COVID 20 (62,5) 3(25,0) 0,04
Sem COVID 12 (37,5) 9 (75,0)

Legenda: O valor de p foi obtido pelo Teste Exato de Fisher.
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Quando presente, a alteracdo no desempenho foi relacionada principalmente a queda
do rendimento académico, predominantemente entre os participantes com relato de COVID-
19 (n=18, 81,8%), quando comparado aos individuos ndo acometidos (n=4, 18,2%), sendo
encontradas associagOes extremamente significativas entre o relato da COVID-19 e a queda
do desempenho académico (OR= 18 [2,71 a 119,2]; p=0,001) (Tabela 5).

Tabela 5- Ocorréncia de queda ou aumento do desempenho académico dentre os universitarios com e
sem relato de acometimento prévio pela COVID-19, dos participantes do estudo em Lagarto, Sergipe,
Brasil, 2023.

Desempenho académico

Grupo Queda N (%) Aumento N (%)  Odds ratio (IC 95%) Valor de p
Com COVID 18 (81,8) 2 (20,0) 18 (2,71a119,2) 0,001
Sem COVID  4(18,2) 8 (80,0)

Total 22 (100%) 10 (100%)

Legenda: IC: Intervalo de confianca de 95%; O valor de p foi obtido pelo Teste Exato de Fisher.
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Vinte participantes com relato de queda no rendimento académico possuiam
pontuacdes elevadas no QFC, dentre estes 18 (90%) correspondiam aos individuos com
histdria prévia de infeccdo (Tabela 6). A partir destes dados foi possivel verificar que todos 0s
universitarios acometidos pela COVID-19 que relataram queda do desempenho (n=18),

possuiam pontuacgdes no QFC superiores a estimadas pelo instrumento.

Tabela 6- Ocorréncia de queda ou aumento do desempenho académico dentre os universitarios com
pontuagdes elevadas no QFC (superiores a 35,58 pontos), dos participantes do estudo em Lagarto,
Sergipe, Brasil, 2023.

Desempenho Académico

QFC elevado Queda N (%) Aumento N (%) Valor de p
Com COVID 18 (90,0) 0 (0) 0,14
Sem COVID 2 (10,0) 1 (100)

Legenda: QFC: Questionario de Falhas Cognitivas; O valor de p foi obtido pelo Teste Exato de Fisher.
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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6.4 Dominios relacionados a alteracdo do desempenho académico

A queda no desempenho académico dentre os participantes com COVID-19 (n=18,
100%) foi atribuida principalmente ao declinio do aprendizado (n=18, 100%), seguido da
retencdo de conhecimento a curto prazo (n=11, 61,1%), retencdo de conhecimento a longo
prazo (n=5, 27,7%) e motivacdo (n=1, 5,5%) (tabela 7), como reflexo destas disfuncGes

94,4% (n=17) dos universitarios queixaram-se de queda das notas.

Dentre os participantes sem COVID-19 a motivacdo foi apontada como o principal
fator para a ocorréncia da queda do rendimento académico, sendo citada por 100% (n=4) da
amostra, seguido de aprendizado (n=2, 50,0%) e retencdo do conhecimento a longo e curto
prazo (n=1, 25,0%) (tabela 7), e 75% (n=3) relataram queda das notas. A metodologia da
universidade pautada na “Aprendizagem Baseada em Problemas-(ABP)”, se apresentou como
mais um fator contribuinte para a queda do desempenho entre os participantes sem COVID,

sendo citado por 1 participante (25,0%).

Tabela 7. Dominios afetados e fatores contribuintes para a queda do desempenho académico nos universitarios
com e sem relato de acometimento pela COVID-19, dos participantes do estudo em Lagarto, Sergipe, Brasil,
2023.

Grupos Aprendizado N (%) Retencdo do Retencéo do Motivacéo N (%)
conhecimento a conhecimento a

curto prazo N (%) longo prazo N (%)

Com COVID 18 (100) 11 (61,1) 5(27,7) 1(5,5)
Sem COVID 2 (50,0) 1(25,0) 1(25,0) 4 (100)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

7 DISCUSSAO

Esta pesquisa investigou a ocorréncia de sequelas cognitivas em estudantes
universitarios da area da saude com relato de acometimento pela COVID-19, através da
identificacdo de queixas cognitivas relacionados a memoria, atencdo e controle executivo, por
meio do QFC, a fim de avaliar o impacto destas disfuncGes cognitivas no desempenho
académico. O estudo analisou, ainda, as associa¢Oes das caracteristicas sociodemogréficas,
clinicas (acometimento prévio pela COVID-19) e habitos de vida dos individuos avaliados,
com relacgdo as pontuagdes obtidas no QFC.
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Os universitarios que inicialmente participaram da pesquisa e relataram possuir
distdrbios psiquiatricos, foram excluidos da amostra final, para evitar efeito bidirecional de
causalidade entre estes diagnosticos e piores desfechos em testes cognitivos, pois como
demonstrado no estudo de Ferreira, Oliveira e De Paula (2018) a autopercepgdo do declinio
cognitivo esteve fortemente associada a transtornos mentais, sendo observadas maiores

pontuacOes no QFC dentre os participantes com sintomas internalizantes e externalizantes.

Os transtornos mentais sdo capazes de gerar comprometimento neuropsicoldgico de
varios dominios cognitivos relacionados a funcdo executiva, velocidade psicomotora e de
processamento, aprendizagem, atencdo, memoria de recordacao e trabalho (MILLAN et al.,
2012; SNYDER, 2013; BAUNE et al., 2014; DE PAULA et al., 2018; WHITEHOUSE et al.,
2019). Somadas as possiveis alteragdes cognitivas dentre os individuos com diagnésticos
mentais, estudos demonstram (MISKOWIAK et al., 2021; GOURAUD et al., 2021;
KRISHNAN et al., 2022; RADMANESH, D. POWELL, E. TRINH, H., 2023; GOLDSTEIN
et al., 2023) que a infeccdo prévia pelo SARS-CoV-2 apresenta efeito sinérgico para a
ocorréncia de maiores queixas cognitivas nesta populacdo, em consonancia estudos que
avaliaram estes déficits cognitivos, utilizaram como fator de exclusdo a presenca de
transtornos mentais prévios (KORB; DE SOUZA, 2022; ALMERIA et al., 2023; KOZIK et
al., 2023).

Neste estudo ndo houve associagOes estatisticamente significativas entre a ocorréncia
de escores mais altos no QFC quando realizada a comparagdo com o género, idade, renda,
estado civil, morar ou ndo sozinho, consumo de bebidas alcodlicas ou caracteristicas
relacionadas a graduacdo como curso ou ciclo, bem como as associacdes dessas variaveis com
o fato de ter ou ndo COVID-109.

Os achados demonstraram que universitarios que enfrentaram a COVID-19

apresentam significativamente mais queixas cognitivas subjetivas (pontuactes no QFC
>35,58), quando comparados com aqueles que negaram histérico de afeccdo pela doenca,
neste Ultimo grupo os escores do QFC se mantiveram semelhantes a meédia da populagéo
brasileira higida (DE PAULA et al., 2018), com mediana de 35 pontos. As sequelas
cognitivas foram geralmente altas nos individuos acometidos pela COVID-19, com 83,3%

dos participantes apresentando maiores queixas cognitivas no QFC.
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Resultados semelhantes foram encontrados, em um estudo realizado na Dinamarca por
Miskowiak et al. (2021), que investigou o0s danos cognitivos em 29 individuos que
enfrentaram a COVID-19, verificou-se que 83% dos participantes apresentaram dificuldades
cognitivas graves na vida diaria, quando aplicado o QFC. Embora nédo esteja claro como as
falhas cognitivas relatadas subjetivamente se relacionam com a capacidade neuropsicoldgica
objetiva (JENSEN et al., 2015; CARRIGAN, N., BARKUS, E., 2016; MISKOWIAK et al.,
2016), o estudo de Miskowiak et al. (2021) ainda demonstrou que 65% dos participantes
possuiam comprometimento cognitivo objetivo clinicamente significativo, sendo a ocorréncia
de maiores prejuizos cognitivos objetivos associados a mais queixas subjetivas
(MISKOWIAK et al., 2021).

Em concordancia com estes achados outros estudos realizados em pacientes com a
COVID-19, documentaram a interrelacdo entre as sequelas cognitivas subjetivas e objetivas
(PILOTTO et al.,2021; GARCIA-SANCHEZ et al., 2022; KOZIK et al., 2023; GOLDSTEIN
et al., 2023;), Boesl et al. (2021), demonstrou em seu estudo que 30% dos pacientes que
relataram queixas cognitivas exibiram escores patologicos no teste de Avaliacdo Cognitiva de
Montreal (MoCA). Foram realizadas também investigages morfoldgicas e funcionais dentre
0s sobreviventes da COVID-19 com correlatos cerebrais de queixas cognitivas subjetivas,
conforme o estudo de Paolini et al. (2023), por meio da utilizacdo da ressonancia magnética
cerebral, demonstrando que os comprometimentos cognitivos subjetivos estdo associados a
reducdo da conectividade funcional do giro temporal médio direito com o polo frontal direito
e giro temporal médio esquerdo, areas associadas a metacognicdo, que representa a
capacidade de monitorar e autorregular os préprios processos cognitivos (RIBEIRO C., 2003),
com potencial correlato neural de deficiéncias cognitivas de longo prazo nesses individuos
(PAOLINI et al., 2023).

Semelhancas também foram encontradas entre a porcentagem de sequelas cognitivas
obtidas neste estudo, em comparacdo as documentadas em trabalhos que avaliaram a
ocorréncia de déficits por meio de testes de desempenho objetivos pds-COVID-19, como no
estudo realizado nos Estados Unidos (81%) (JAYWANT et al., 2021), bem como em Mil&o,
na Itdlia (78%) (MAZZA et al., 2021). Uma revisdo sistematica e meta-analise demonstrou
que os paciente recuperados da COVID-19 apresentavam menor cognicdo geral no teste
MoCA guando comparado aos controles saudaveis até 7 meses apo6s a infeccdo (CRIVELLI et

al., 2022). Essas alteracOes cerebrais dentre os pacientes com COVID podem ser explicadas
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pela “COVID longa” (PEREGO et al., 2020; CALLARD; PEREGO, 2021; BAIG, 2021),
caracterizada por sintomas persistentes e/ou sequelas apés a infeccdo pelo SARS-CoV-2, ha
relatos coloquiais de uma ampla gama de sintomas cognitivos, descritos como "névoa
cerebral™ associada a COVID-19, caracterizada principalmente por sintomas de atencéo,
memoria episodica e fadiga, sendo os principais mediadores entre a cognicdo objetiva e
subjetiva (HAMPSHIRE et al., 2021; DELGADO-ALONSO et al., 2023).

Alguns estudos associaram a gravidade da infec¢do na fase aguda da COVID-19 ao
principal fator de risco para o desenvolvimento de queixas subjetivas ou distdrbios cognitivos
(PILOTTO et al., 2021; CRISTILLO et al., 2022; MATTIOLI et al., 2022; STAVEM et al.,
2022), porém algumas publicacBes sugerem que a gravidade da doenca e a condicdo pré-
morbida ndo estariam relacionadas ao desfecho cognitivo, ndo existindo uma ligacdo clara
entre a gravidade da infeccdo e o grau de prejuizo cognitivo (MAZZA et al., 2021; GARCIA-
SANCHEZ et al., 2022; HADAD et al., 2022; HOUBEN; BONNECHERE, 2022; ALMERIA
et al., 2023), com aparecimento desta condicdo também em quadros leves (VAN DEN
BORST et al., 2021), estando a ocorréncia destes déficits associados a fatores predisponentes
para 0 aumento das disfuncdes influenciados tanto pela inflamacgdo sistémica quanto pela
psicopatologia (MAZZA et al., 2021; CEBAN et al., 2022; KRISHNAN et al., 2022).

As repercussdes negativas das falhas cognitivas no cotidiano ndo se limitam a
frustragdo ou ao sofrimento mental, interferindo no funcionamento social do individuo,
refletido em seu desempenho escolar (ABBASI; BAGYAN; DEHGHAN, 2014; FERREIRA,;
OLIVEIRA; DE PAULA, 2018). Dentre os participantes que relataram a queda do
desempenho académico, 90% (n=18) correspondiam aos universitarios com acometimento
prévio pela COVID-19 e que de modo unanime possuiam pontuacdes elevadas no QFC
(>35,58 pontos), demonstrando que as queixas cognitivas subjetivas, a infeccdo prévia e o

rendimento académico estdo intercorrelacionados.

A pandemia da COVID-19 gerou impacto no processo de aprendizagem dos
universitarios, frente as constantes adaptacdes e instabilidades durante o contexto
epidemioldgico (MORAIS et al., 2022), somada a capacidade de neuroinvasao do virus, 0s
individuos acometidos enfrentaram o efeito psicossomatico provocado pela doenca,
experienciando perda de memdria, confusdo e incapacidade de concentra-se (MAZZA et

al.,2021). Os resultados contidos neste trabalho demonstram a associa¢do positiva entre a
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percepc¢do da alteracdo do desempenho académico e o relato de infeccdo prévia pela COVID-
19, sendo extremamente significativas dentre os individuos que enfrentaram a doenca e
informaram a queda do rendimento académico. Os dominios afetados mais descritos neste
estudo dentre os participantes que enfrentaram a COVID-19 foram o aprendizado, seguido da
retencdo de conhecimento a curto prazo, com relatos menos frequentes de déficits

relacionados a retencao de conhecimento a longo prazo.

A memoria é parte integrante de um conjunto de habilidades cognitivas envolvidas no
controle comportamental denominadas de funcdes executivas, que permitem ao individuo
identificar metas, planejar e executar tarefas com objetivos de conclui-las (COSENZA,
GUERRA, 2011), sendo uma operagdo cognitiva intrinsecamente importante, pois
desempenham funcgdo crucial no funcionamento didrio, bem como na execucdo de tarefas
académicas e ocupacionais (RAMOS-GALARZA et al., 2020). A memoria pode ser
categorizada como nao declarativa (ou implicita) que opera no inconsciente e, a declarativa
(ou explicita) relacionada a rememoracdo consciente de fatos, a qual pode ser dividida de
acordo com a forma que foi armazenada, como memoria de curto prazo e memoria de longo
prazo, apresentando definicdo temporal de dificil estabelecimento estando relacionado
principalmente ao processo de consolidacdo do conhecimento (SILVERIO; ROSAT, 2006). A
aprendizagem por sua vez depende essencialmente da memoria e déficits, em qualquer
aspecto desse dominio, podem reduzir a aquisicdo de novos conhecimentos fundamentais para
0 sucesso académico (DEHN, 2008; RAMOS-GALARZA et al., 2020).

Estudos que investigaram o funcionamento cognitivo em individuos no periodo pés
infeccioso da COVID-19, demonstraram a ocorréncia de alteracBes cognitivas, semelhantes
aos encontrados no presente estudo envolvendo os dominios de aprendizagem e memoria
(MENDEZ et al., 2021; MISKOWIAK et al., 2021; CIAN et al., 2022; VANNORSDALL et
al., 2022), sendo documentada uma ampla gama de trabalhos com alteracfes na memoria de
curto prazo (HALPIN et al.,, 2021; MAZZA et al., 2021; KLIMKIEWICZ et al., 2022;
STAVEM et al., 2022), com registros menos frequentes de comprometimento da meméria de
longo prazo, pds recuperacéo da fase aguda da infeccdo ( FERRUCCI et al., 2021; GARCIA-
SANCHEZ et al., 2022).

Importante citar, ainda, Ramos-Galarza e colaboradores, que num estudo em 2020,

com 175 universitarios, demonstrou que as fungbes executivas exercem um papel preditivo no
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desempenho académico dos universitarios, considerando para a avaliagdo deste desempenho a
média das notas gerais obtidas no ultimo periodo letivo. Ao analisar o desempenho académico
dos universitarios da amostra do presente estudo, o declinio das notas apresentou altas
porcentagens tanto entre os universitarios com afec¢do prévia pela COVID-19 (94,4%, n=17),
como entre os sem relato da doenca (75%, n=3), 0 que pode ser justificado dentre os
participantes com COVID-19 pelo comprometimento das fungdes cognitivas encontrados
nesta populacdo, em contrapartida todos os estudantes sem infeccdo prévia pela COVID-19
que relataram queda do desempenho académico (100%, n=4), tiveram a motiva¢do como o
fator precipitante para o decréscimo do rendimento académico. Em concordancia a isto,
trabalhos demonstram que os problemas de automotivacdo foram mais consistentemente
relacionados as notas, sendo a criacdo de metas auto selecionadas pelos préprios estudantes
para suas notas, 0 empenho e a autoeficacia académica cruciais para a desempenho académico
e média das notas (RICHARDSON; ABRAHAM; BOND, 2012; KNOUSE; FELDMAN;
BLEVINS, 2014).

O presente estudo contém limitagdes que devem ser apontadas. Por se tratar de um
estudo transversal, ndo foi realizado um acompanhamento longitudinal que avaliasse a
cognigdo, com o mesmo teste, antes e apds o0 acometimento pela COVID-19, ndo se tendo
medidas clinicas basais. A coleta de dados foi realizada virtualmente, desta forma o acesso a
plataforma e o tema se apresentam como um viés de sele¢do dos individuos. Foi considerado
apenas o autorrelato de acometimento prévio dos participantes por meio de questionarios, ndo
possuindo exames confirmatdrios prévios de infeccdo pelo SARS-CoV-2, bem como uma
avaliacdo diagnostica para os transtornos mentais. Ademais, esta amostra contou com o
predominio de universitarios dos anos finais da graduacdo, o que pode ter contribuido para
diferencas ndo estatisticas nos resultados encontrados. Contudo, nossos achados refletem a
realidade da magnitude do problema entre as pessoas afetadas pela COVID-19 e os prejuizos

cognitivos, capazes de gerar impactos na jornada académica.
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8 CONCLUSAO

Nossos resultados vao de encontro com a hipotese levantada inicialmente e indicam
que o relato prévio de acometimento pela COVID-19 se correlaciona positivamente com a
maior ocorréncia de sequelas cognitivas nesta populacédo, refletidas em um padrdo mais

intenso de queixas cognitivas.

Além disso, a infecgdo prévia pelo SARS-CoV-2 foi responsavel por gerar maiores
dificuldades cognitivas, identificadas através da queda do desempenho académico e do relato
superior de declinio em dominios que exercem influéncia sob o rendimento académico, dentre

0s universitarios acometidos pela COVID-19.

Sendo assim, € necessario um acompanhamento de longo prazo para estabelecer a
permanéncia de tais queixas e as estratégias que auxiliem na regressdo da percepcdo da
disfuncéo cognitiva. Devendo ser considerado o desenvolvimento de mais estudos nacionais
que debatam esta tematica, frente a baixa disponibilidade de publicagdes disponiveis no Brasil

que abordem as alteragcfes cognitivas apds a COVID-109.
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APENDICES

APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE
Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “OCORRENCIA DE SEQUELAS
COGNITIVAS E OS IMPACTOS NA APRENDIZAGEM DE ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS DA AREA DA SAUDE ACOMETIDOS PELA COVID-19: UM
ESTUDO TRANSVERSAL”, que tem por objetivo investigar a ocorréncia de sequelas
cognitivas em estudantes universitarios da area da satude com relato de acometimento pela
COVID-19. Este projeto tem como pesquisador responsavel Prof® Dr° Makson Gleydson Brito
de Oliveira, do Departamento de Medicina da Universidade Federal de Sergipe, Campus
Universitéario Professor Antdnio Garcia Filho.

Antes, durante e apos a finalizacdo da pesquisa, vocé recebera todos os esclarecimentos
necessarios. Seu nome ndo sera divulgado e serd mantido no sigilo através da omissdo de
informac0es que permitam identifica-lo/a.

Essa pesquisa serd realizada com estudantes universitarios da area da salde do Campus
Universitario Professor Anténio Garcia Filho da Universidade Federal de Sergipe. Os
estudantes deverdo ser maiores de 18 anos estar regularmente matriculados em um dos oito
cursos da area da saude ofertados pelo Campus, podendo ou ndo possuir relato de infeccdo
prévia pelo SARS-COV-2. Néo participardo da pesquisa 0s universitarios que tenham ddvida
se foram infectados pelo SARS-COV-2, os estudantes que apresentaram algum tipo de
comprometimento cognitivo anterior a infeccdo pela COVID-19, os individuos menores de 18
anos e o0s participantes que se negarem a assinar o TCLE.

Procedimentos: Sua participacdo no estudo consistird em responder alguns dados referentes a
sua idade, sexo, curso, habitos de vida e doencas prévias etc., e questionarios referentes a
atencdo, memoria, cognicdo e as alteragdes no aprendizado e desempenho académico
observadas nos ultimos 6 meses. A coleta de informacdes tera uma duracdo média de 10
minutos.

Riscos e Beneficios: Por se tratar de uma pesquisa realizada virtualmente, além dos riscos
relacionados a propria participacdo na pesquisa, estdo presentes 0s riscos caracteristicos do
ambiente virtual. Durante sua participagdo na pesquisa vocé podera se sentir cansado,
desconfortavel ou constrangido ao responder algumas perguntas, mas tera a liberdade de nédo
responder ou interromper o preenchimento do questionario a qualquer momento, sem nenhum
prejuizo. Outro risco é a impossibilidade de exclusdo dos dados da pesquisa de forma
individualizada, apos registro de envio do formulario, ja que a pesquisa é realizada de maneira
virtual e ndo possui dados de identificacdo do questionario do participante para garantia do
anonimato. H& ainda o risco de vocé nao reconhecer a politica de privacidade da ferramenta
virtual a ser utilizada, neste caso o Google Forms, estando assegurada a confidencialidade e
integridade dos dados coletados pelos pesquisadores, pautados nas recomendacdes de uso de
boas praticas desta ferramenta, a fim de atender aos requisitos da lei n°® 13.709/2018,
denominada Lei Geral de Protecdo e Seguranca de Dados. Os resultados desta pesquisa
poderdo permitir a compreensdo da comunidade cientifica acerca da ocorréncia de sequelas
cognitivas e as alteragdes ocorridas na aprendizagem de estudantes universitarios da area da
salde, com relato de COVID-19, podendo assim gerar subsidios para acdes futuras diante
desta perspectiva.

Garantias: VVocé pode recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua
participacdo a qualquer momento que anteceda o envio final do formulario, e a recusa em
participar ndo acarretara nenhuma penalidade. Esta assegurada a garantia do sigilo das suas
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informacgOes, a anonimizacdo dos seus dados coletados durante a pesquisa sera realizada
através da omissdo de dados que possam identificar o participante. Vocé ndo ter4 nenhuma
despesa e ndo ha compensagdo financeira relacionada a sua participagdo na pesquisa. Sua
participacdo € importante e voluntaria e vai gerar informacdes que serdo Uteis para avaliar a
ocorréncia de sequelas cognitivas em universitarios acometidos pela COVID-19, em
detrimento dos ndo acometidos, contribuindo para a comunidade cientifica.

As informacgOes obtidas por meio de sua participacdo serdo de uso exclusivo para esta
pesquisa e ficardo sob a guarda do/da pesquisador/a responsavel. Ap6s concluida a coleta de
dados, o pesquisador fara o download dos dados coletados para um dispositivo eletrdnico
local, apagando todo registro de qualquer plataforma, ambiente virtual ou "nuvem™. Caso a
pesquisa resulte em dano pessoal, o ressarcimento e indenizacGes previstos em lei poderdo ser
requeridos pelo participante. Os pesquisadores poderdo contar para vocé os resultados da
pesquisa quando ela terminar, se vocé quiser saber.

Caso tenha alguma duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com pesquisador
responsavel: Makson Gleydson Brito de Oliveira, que pode ser localizado no endereco Av.
Gov. Marcelo Déda - Sdo José, Lagarto - SE, ou através do seu e-mail:
mailto:makson_gbo@academico.ufs.bor ou telefone (79)9 9885-5526 ou ainda, com a
pesquisadora assistente Victéria Rafaela Nunes dos Santos, através do seu e-mail:
victoriarafabela25@academico.ufs.br ou telefone: (79) 9 8135-2285. Este estudo foi analisado
por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP). O CEP ¢ responsavel pela avaliacdo e
acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos,
visando garantir a dignidade, os direitos e a seguranca dos participantes de pesquisa. Caso
vocé tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo, ou se
estiver insatisfeito com a maneira como o estudo esta sendo realizado, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe Lagarto/ Hospital
Universitario de Lagarto (CEP UFS Lag/HUL), situado na Av. Governador Marcelo Déda,
13, Centro, Lagarto/SE, telefone (79) 3632-2189, de segunda a sexta, das 08:00 as 12:00hs ou
pelo e-mail: cephulag@ufs.br. Se aceitar fazer parte como participante, vocé deve salvar e/ou
imprimir este documento para o caso de precisar destas informacdes no futuro.

Consentimento do participante

Ao assinalar a opgdo “Concordo”, a seguir, vocé declara que entendeu como ¢ a
pesquisa, que tirou as davidas com o/a pesquisador/a e aceita participar, sabendo que pode
desistir em qualquer momento durante a pesquisa. Por se tratar de um questionario online que
ndo possui dados de identificacdo do questionario do participante apds o envio do formulario
h& impossibilidade de exclusdo dos dados. Vocé autoriza a divulgacdo dos dados obtidos
neste estudo mantendo em sigilo sua identidade. Pedimos que salve em seus arquivos este
documento, e informamos que enviaremos uma via desse Registro de Consentimento
para 0 seu e-mail. Para baixar a sua via do TCLE, acesse o link:
drive.google.com/u/0/uc?id=1559RifR_88I-nVWLg_gTkPCRmwsA7jYb&export=download

Concordo () Né&o concordo ( )
Declaracéo do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéria, o0 Consentimento Livre e Esclarecido
deste participante (ou representante legal) para a participagdo neste estudo. Declaro ainda que
me comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.


mailto:cephulag@ufs.br
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APENDICE 2 - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1.Qual o seu sexo?

() Masculino () Feminino

2.Qual a sua idade?
( )18 a24anos ( )25a29anos ( )30a34anos ( )35a39anos
( )40a44anos () 45a49 anos () Acima de 50 anos

3.Qual sua renda mensal?
( )nenhuma () Até 1salario minimo ( ) Entre 1 a 3 salarios minimos () Mais de

3 salarios minimos

4.Atualmente qual o seu status de relacionamento?
() Casado/ Unido estavel ( ) Namoro/ Noivado ( ) Solteiro(@) ( ) Viavo(a)/

Divorciado(a)

5.Atualmente vocé mora com:
( ) Parentes ( ) Colegas/ amigos ( ) Parceiro(a) ( ) Sozinho(a) ( ) Nenhuma
das opcoes

6.Qual curso académico da area da saude vocé cursa?
() Medicina ( ) Enfermagem () Fisioterapia () Fonoaudiologia

() Nutricado () Farmacia () Odontologia () Terapia Ocupacional

7.Qual o ciclo da graduacao?
) 1° ciclo
) 2° ciclo
) 3° ciclo
) 4° ciclo
) 5° ciclo

) 6° ciclo

AN AN AN AN N
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APENDICE 3 - QUESTIONARIO SOBRE AS ALTERACOES OBSERVADAS NO
APRENDIZADO E DESEMPENHO ACADEMICO

* Responda as perguntas a seguir com base nos acontecimentos dos Gltimos 6 meses:
1. Vocé notou alguma alteracdo em seu desempenho académico, nos Ultimos 6 meses?
( )Sim ( )Né&o

2. Essa alteracdo do desempenho ocorreu em relagéo a:

() queda do desempenho

() aumento do desempenho

3. A alteracéo percebida foi em relacao a:

() Notas

() Aprendizado

() Retencao de conhecimento a curto prazo

() Retencédo de conhecimento a longo prazo

() Motivagao

() outros

* Caso tenha marcado outros, por favor especifique:
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ANEXOS

ANEXO 1- QUESTIONARIO SOBRE HABITOS DE VIDA E DOENCAS PREVIAS
1. Vocé foi acometido pela COVID-19?

( )Sim ( )Nao

2. O (A) senhor (a) realiza o consumo de bebidas alcoolicas?

( )Sim ( )Nao

3. O (A) senhor (a) tem o habito de fumar?

( )Sim ( )Néo

4. O (A) senhor (a) faz uso de drogas ilicitas?

( )Sim ( )Naéo

5. O (A) senhor (a) atualmente apresenta alguma(s) das condicdes de saude mental ou
transtornos listados abaixo?
() Ansiedade

() Depressédo

() Transtorno bipolar

() Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC)

() Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH)

() Desordem alimentar (anorexia, bulimia ou compulséo alimentar)

() Transtorno de estresse pds traumatico

() Dependéncia quimica

() Burnout

() Outros transtornos e problemas de saide mental ndo listados

() N&o apresento transtorno (s) ou problema (s) de satde mental, atualmente.

6. Se 0 (a) senhor (a) assinalou outro na alternativa anterior, escreva qual desordem psiquica

VOCé apresenta:
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ANEXO 2- QUESTIONARIO DE FALHAS COGNITIVAS (QFC)

DE PAULA, J. J. et al. Brazilian version of the cognitive failures questionnaire (CFQ): Cross-
cultural adaptation and evidence of validity and reliability. Revista Brasileira de
Psiquiatria, v. 40, n. 3, p. 312-315, 1 jul. 2018.

As perguntas abaixo retratam pequenos erros que
todos cometemos de tempos em tempos, mas que

acontecem mais frequentemente com algumas pessoas.

Raramente
Nunca

Quase
sempre
Ocasionalmente

Frequentemente

Gostariamos de saber com qual frequéncia esses erros
Ihe aconteceram nos Ultimos 6 meses. Por favor, circule

0 nimero apropriado.

1- Vocé Ié alguma coisa, percebe que ndo estava

prestando atencdo e precisa lé-la novamente? 4 3 2 1 0

2- Vocé se esquece por que foi de um cébmodo a
outro dentro de casa? 4 3 2 1 0

3- Vocé deixa de notar placas de sinalizacdo ao
dirigir? 4 3 2 1 0

4- VVocé confunde esquerda e direita ao indicar o

caminho a alguém? 4 3 2 1 0

5- Vocé esbarra (“tromba”) em outras pessoas?

6- Vocé esquece se apagou a luz, a chama do

fogéo ou se trancou a porta? 4 3 2 1 0

7- Vocé ndo se atenta ao nome da pessoa quando

ela estd sendo apresentada a vocé? 4 3 2 1 0

8- Vocé diz alguma coisa e depois percebe que

isso pode ter sido interpretado como um insulto? 4 3 2 1 0

9- Vocé tem dificuldade em escutar as pessoas

falando com vocé quando esta fazendo outra coisa? 4 3 2 1 0
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10- Vocé perde a calma e se arrepende?

11- Vocé deixa cartas, mensagens ou e-mails

importantes sem resposta por dias?

12- Vocé esquece aonde virar em um caminho

que conhece bem, mas usa pouco?

13- Vocé tem dificuldades em achar o que vocé

quer no supermercado, embora o produto esteja por 1a?

14- Vocé se encontra subitamente pensando se

usou uma palavra de forma correta?

15- Vocé tem problemas em se decidir?

16- Vocé esquece 0S Seus compromissos?

17- Vocé esquece onde colocou alguma coisa,

como o jornal, o celular ou suas chaves?

18- Vocé acidentalmente joga fora algo que
queria guardar e fica com aquilo que queria descartar
(por exemplo, joga fora uma bala e guarda seu papel no

bolso)?

19- Vocé “viaja” ou fica “no mundo da lua”

guando deveria estar ouvindo alguma coisa?

20- VVocé esquece 0 nome das pessoas?

21- Vocé comeca a fazer alguma coisa em casa e

se distrai fazendo algo diferente (sem querer)?

22- Vocé ndo consegue se lembrar de alguma

coisa, mesmo que esteja “na ponta da lingua”?




48

23- VVocé se esquece do que saiu para comprar?

24- VVocé deixa as coisas cairem (as derruba)?

dizer

25- Vocé ndo consegue pensar em nada para
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ANEXO 3- AUTORIZACAO PARA USO DO QUESTIONARIO DE FALHAS
COGNITIVAS (QFC)

10V09/23, 18:09 E-mail de Universidade Federal de Sergipe - Solicitagdo para autorizagcao de uso do questiondrio de falhas cognitivas

M Gma || VICTORIA RAFAELA NUNES DOS SANTOS <victoriarafabela25@academico.ufs.br>

Solicitacao para autorizagao de uso do questionario de falhas cognitivas
2 mensagens

22 de maio de 2023 as

VICTORIA RAFAELA NUNES DOS SANTOS <victoriarafabela25@academico.ufs.br> 11:01

Para: jonasjardim@gmail.com

Ola, Dr. Jonas.
Bom dia!

Sou graduanda de medicina, do Departamento de Medicina de Lagarto ( Campus Universitario
Professor Anténio Garcia Filho), da Universidade Federal de Sergipe (UFS) e estou desenvolvendo um
projeto de pesquisa para ser utilizado como meu Trabalho de Conclusao de Curso (TCC). Meu
orientador ¢ Prof. Dr. Makson Gleydson Brito de Oliveira.

Estou entrando em contato porque gostaria de obter autorizacdo de uso do Questionario de Falhas
Cognitivas (QFC). Meu projeto de pesquisa investiga a ocorréncia de sequelas cognitivas ¢ os impactos
na aprendizagem de estudantes universitarios da drea da saiide acometidos pela COVID-19. Objetiva-se
aplicar o questionario de modo online. via Google Forms.

Diante do objetivo da pesquisa, o uso do questiondrio mostra-se bastante adequado para a proposta do
estudo.

Caso tenha interesse em conversar sobre a proposta. estou inteiramente a disposigdo.

Grata desde ja!
Atenciosamente. Victoria Rafaela Nunes dos Santos.

Jonas J de Paula <jonasjardim@gmail.com> 22 de maio de 2023 as 12:14
Para: VICTORIA RAFAELA NUNES DOS SANTOS <victoriarafabela25@academico.ufs.br>

Cara Victoria, bom dia!

Fico feliz com seu interesse no questionario. Fique 4 vontade para usar o material. Voc# consegue o manual, folhas
de resposta e nossos artigos em www.labepneuro.net
Estou usando-o também em universitarios, é realmente um instrumento legal para esse publico especifico.

Abc

Jonas
[Texio das mensagens anteriores oculio]

Psicélogo, Mestre em Neurociéncias e Doutor em Medicina (UFMG)

Departamento de Sadde Mental - Faculdade de Medicina da UFMG

Coordenador do Laboratério de Ensino e Pesquisa em Neuropsicologia (www.labepneuro.net)
Curriculo Lattes: http//bit.ly/z0HIne

Researchgate: https://goo.gl/CmEe13
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: OCORREMCIA DE SEQUELAS COGNITIVAS E OS5 IMPACTOS NA APRENDIZAGEM
DE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS DA AREA DA SAUDE ACOMETIDOS PELA
COVID-19: UM ESTUDO TRANSVERSAL

Pesquisador: MAKSON GLEYDSON BRITO DE OLIVEIRA

Area Temética:

Versdo: 2

CAAE: 69273823 2.0000.0217

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Sergipe Campus Lagarto - Departamento de
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.193.102

Apresantagio do Projeto:

Resumao: A COVID-19 & uma sindrome respiratdria aguda grave (SRAG), gerada pelo virus SARS-CoV-2,
pertencente a uma grande familia viral, os coronavirus, responsaveis principalmente por gerarem afeccoes
respiratorias. O SARS-CoV-2 foi descoberto em dezembro de 2019 tendo os seus primeiros casos
registrados na China. Mo Brasil a pandemia da COVID-15 teve inicio em 2020, se estendendo até os dias
atuais, & sendo responsavel por acometer uma grande parcela da populagao. A fisiopatologia desta afecgio
s& mostra ainda bastante complexa, devido acs seus vastos mecanismos e acometimentos. Os mecanismos
fisiopatoldgicos parecem ser responsdveis por desencadear déficits cognitivos, seja através do
acometimento do sistema nervoso central (SMC) ou pela neurcinflamacdo. Desta forma, a presente
pesquisa tem como objetivo investigar a ocoméncia de sequelas cognitivas em estudantes da drea da salde
que relataram acometimento pela COVID-19. Trata-se de um estudo observacional, de carater transversal e
abordagem descritiva, que através da andlise da expressdo de falhas cognitivas, as quais estdo
relacionadas & memdria, atengdio, raciocinio e capacidade de compreensdo, pretende demonstrar o impacto

do acometimento prévio pela COVID-19 no processo de aprendizagem.

Hipotese: A COVID-15 apresenta mecanismos de neuroviruléncia causando déficits cognitivos,
refletidos na queda do desempenho académico.
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Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral

Investigar a ocoméncia de sequelas cognitivas em estudantes universitarios da area da salde com relato de
acometimento pela COVID-19.

Objetivos especificos

Identificar a ocorréncia da expressio de falhas cognitivas relacionadas a memdria, atengdo, raciocinio e
capacidade de compreensao.
Awaliar o impacto das disfungdes cognitivas no aprendizado e no desempenho académico.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Por se fratar de uma pesquisa realizada virtualmente, além dos riscos relacionados a propria participagdo na
pesquisa, estdo presentes os riscos caracteristicos do ambiente virtual. Dentre os riscos desta pesquisa esta
que o participante pode se senfir cansado, desconfortdvel ou constrangido ao responder algumas perguntas,
mas terd a liberdade de nio responder ou interromper o preenchimento do questiondrio a qualguer
moments, sem nenhum prejuizo. Outro risco & a impossibilidade de exclusdo dos dados da pesquisa de
forma individualizada, apds registro de envio do formulario, ja que a pesquisa & realizada de maneira virtual
& ndo possui dados de identificagdo do questiondrio do participante para garantia do anonimatao.

Ha ainda o risco de o participante ndo reconhecer a politica de privacidade da ferramenta virtual a ser
utilizada, neste caso o Google Forms, estando assegurada a confidencialidade e integridade dos dados
coletados pelos pesquisadores, pautados nas recomendacdes de uso de boas praticas desta ferramenta, a
fim de atender aos requisitos da lei n® 13.709/2018, denominada Lei Geral de Protecio & Seguranga de
Dados.

Ao responder o questiondrio o estudante ndo tera nenhum beneficio direto ou imediato. Mo entanto, os
resultados desta pesquisa poderdo permitir a compreensdo da comunidade cientifica acerca da ocorréncia
de sequelas cognitivas e as alteragdes ocorridas na aprendizagem de estudantes universitirios da drea da
salde, com relato de COVID-18, podendo assim gerar subsidios para agbes futuras diante desta
perspectiva.
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Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de estudo observacional, de cardter transversal e abordagem descritiva, sobre a ocorréncia de
sequelas cognitivas em estudantes universitirios da drea da saude. Segundo Gil (2017), o tipo de pesquisa
que se pretende desenvolver tem como finalidade a descricio das caracteristicas de uma populagio ou
fendmeno. Além disso, hd a possibilidade de se estabelecer relagbes entre variaveis encontradas. Uma das
principais caracteristicas esta na utilizacio de técnicas padronizadas para coletar dados, tais como os

questionarios validados.

A pesquisa serd realizada no Campus Universitario Professor Anténio Garcia Filho da Universidade Federal
de Sergipe, que se localiza na regido Nordeste do Brasil, no municipio de Lagarto situado ao centro-sul do

estado de Sergipe, e apresenta uma estimativa populacional de 106.015 habitantes (IBGE, 2021).

Serdo incluidos na pesquisa os estudantes com idade maior ou igual a 18 anos, regularmente matriculados
nos cursos da area da sadde do Campus Universitario Professor Anténio Garcia Filho da Universidade
Federal de Sergipe, com ou sem relato de infecgio prévia pelo SARS-COW-2.

Serdo excluidos da pesquiza os estudantes que tenham davida se foram infectados pelo SARS-COV-2, os
universitdrios que apresentaram algum tipo de comprometimento cognitivo anterior a infecgio pela COVID-
19, os individuos menores de 18 anos e os participantes que se negarem a assinar o TCLE.

A amostra serd composta por estudantes universitarios da area da saude dos cursos de enfermagem,
farmacia, fisioterapia, fonoaudiologia, medicina, nutricio, odontologia e terapia ocupacional, regularments
matriculados no Campus Universitario Professor Antbnio Garcia Filho da Universidade Federal de Sergipe,
com ou sem relato de infecgdo pela COVID-18.

Para calcular o tamanho amostral da pesquisa foi utilizado o software Epi-Info verséo 7.2 (CDC, Atlanta,
EUA) através do mddulo StatCale- Sample Size and Power, considerando nivel de confianca de 95%, power
de B0%, ratio de 1, sendo estimado um total de 40 participantes pelo cilculo de amostra de Fleiss com
comecao. A razao entre expostos foi de 70%, e para os ndo expostos de 22%, com um odds ratio (OR) de
827

A porcentagem de cada grupo para o calculo amostral foi definida a partir de dados presentes na
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literatura (DO NASCIMENTO et al., 2015; INCOR, 2021; MAZZA et al., 2021; SMID et al., 2022). Para a
realizacdo do calculo o grupo exposto foi caracterizado como os individuos que foram infectados pela
COVID-19 e apresentaram déficits em pelo menos um dominio cognitivo, independentemente da gravidade
climica, e de acordo com dados contides na literatura os déficits cognitives ocomem em cerca de 78-80% das
pessoas infectadas pelo virus (INCOR, 2021; MAZZA et al_, 2021).

0O grupo de ndo expostos corresponde aos individuos ndo expostos a COVID-18 e gue habitualmente ja
apresentariam déficits cognitivos, os guais nao estdo ligados & exposicdo ao virus. Ocorre na literatura uma
variagio entre 10-22% dos individuos que possuem estd clinica (DO NASCIMENTO et al., 2015; SMID et
al., 2022).

Desta forma, o tamanho amostral da pesquisa sera de 40 participantes, dos quais 20 participantes
corresponderdo aos individuos acometidos pela COVID-19, e os outros 20 aos individuos sem relato de
acometimento da doenca.

Coleta de dados

Para a coleta de dados, serdo utilizados instrumentos aplicados de forma online, sendo eles (1) um
guestiondrio sociodemografico elaborado pelos pesquisadores (Apéndice 2), (2) um questiondrio estruturado
relacionade a habitos de vida e doengas prévias baseado em Ferreira et. al (2021) (Anexo 1), (3) um
guestiongrio para analise de falhas cognitivas denominado: *Questiongrio de Falhas Cognitivas™ (QFC)", em
versio brasileira adaptada e validada do questiondrio "The cognitive failures questionnaire (CFQ)”
(BROADBEMNT et al.. 1982; DE PAULA et al., 2018) (Anexo 2). e (4) um questiondrio elaborado pelos
pesquisadores sobre as alteragbes observadas no aprendizado e no desempenho académico nos Gltimos 6
meses (Apéndice 3).

O convite & o5 questiondrio para a participagao na pesquisa serao enviados através das midias digitais (E-
mails académicos, contatos de WhatsApp e Telegram). Desta forma, tanto a divulgagio como aplicacio da
pesquisa serao realizadas de forma online. A logistica de aplicagdo dos questionarios sera feita por meio da
ferramenta Google Forms, através da qual serdo disponibilizados o Termo de Consentimento Livre &
Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1) e os instrumentos selecionados para a pesquisa. Desta forma os
voluntdrios ter8o acesso ao formulario do Google Forms através do
link:(https:/idocs.google. comiforms/die/ FAIpQLSfOFKKoCCmXgélimnuasSNGNadJHzduDgUTOCwJUTtHmM
tT9pRglviewform?usp=sf_link), gue fornecera informagdes esclarecedoras sobre a pesquisa e os convidara
para participar. Apas leitura do TCLE, do Consentimento Pos-Informacio e ao clicar no boto "Lie
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concordo em participar da pesquisa”, o voluntario sera direcionado para uma segunda seccio do formulério
onde serdo aplicados os questionarios.
0= dados serdo armazenados por meio do banco de dados do Software Excell®,

Instrumentos

Questiondrio sociodemografico- Constituido por um conjunto de questbes formuladas pelos
pesquisadores, relacionadas aos aspectos de género, idade, renda, status de relacionamento, conjuntura
familiar, curso da area da salde & periodo da graduagio (Apéndice 2).

Questiondrio sobre hibitos de vida e doengas prévias- Instrumento desenvolvido por Ferreira et. al
(2021), adaptado para o presente estudo. Este questionano é composto perguntas relacionadas a habitos
de vida como o consumo de bebidas alcdolicas. uso de tabaco e drogas ilicitas, além de condigbes e
doencas prévias relacionadas a salde mental & o relato de acometimento pela COVID-18 (Anexo1).
Questionario de Falhas Cognitivas (QFC)- & um questiondrio breve de autorrelato utilizado para a avaliagao
de falhas cognitivas caracterizadas como erros simples relacionadas atengdo, memdria, coordenacdo ou
controle cognitivo cometidos durante o desenvolvimento de atividades cotidianas (DE PAULA et al., 2018). O
instrumento & composto por 25 afirmagdes, onde o participante deve indicar numa escala, a frequéncia em
que se verificouw a presenga de cada item, nos dltimos 6 meses. Os participantes avaliarfo as afirmagies
através da escala Likert de 4 pontos, em que 0 significa "nunca”, 1 “raramente”, 2 “"ocasionalmente”, 3
“freguentemente” e 4 “guase sempre” (Anexo 2). Assim, quanto maior o score total, que pode variar de 0 a
100, maior a frequéncia e expressao de falhas cognitivas. A interprétacio do CFQ & feita com base na
frequéncia de falhas na realizagio de tarefas diarias esperadas para um adulte higido, apresentando
pontuacio média do QFC de 35,58 (desvio padrao).
Questionario sobre as alteragtes observadas no aprendizado e desempenho académico - Questiondrio
desenvolvido pelos pesquisadores, a fim de analisar a ocormméncia de quedas no desempenho académico e o
comprometimento gerado para a realizagdo de determinadas fungbes académicas, no periodo dos dltimos &
meses. & definigio do periodo de andlise do desempenho académico foi restrita aos Gitimos 6 meses,
levando em consideragdo que o guestiondrio de falhas cognitivas avaliara os participantes a partir deste
mesmo periodo (Apéndice 3).
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Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Consideragdo sobre os termos obrigatorios

D= documentos obrigatdrios para apresentacio do projeto de pesguisa junto ao CEP:
Projeto detalhado

TCLE

Formuldrio de Informacgdes Basicas da Plataforma Brasil

Algum outro documento intermo do CEF

Os termos obrigatdrios exigidos pela Norma Operacional n® 001/2013, Ministério da Sadde. Conselho
Macional de Sadde, foram anexados parcialmente, a saber:
Tema

Objetivo

local de realizacdo da pesquisa

populacio a ser estudada

método a ser utilizado

cronograma, orgamento

critérios de inclusdo e exclusdo

riscos & beneficios

critérios de encerramento ou SUSpENSaS0

resultados e divulgacio

O termo “Tema” consta comao titulo.

Recomendacbes:

RECOMENDAGOES:

RECOMEMNDAGAQ 1- O parecer do CEP UFS-Lag/HUL & fortemente baseado nos textos do protocolo
encaminhado pelos pesquisadores e pode conter, inclusive, trechos transcritos literalmente do projeto ou de
outras partes do protocolo. Trata-se, ainda assim, de uma interpretacao do protocolo. Caso algum trecho do
parecer nao corresponda ao que efetivamente foi proposto no protocolo, os pesquisadores devem se
manifestar sobre esta discrepincia. A nio manifestacio dos pesquisadores serd interpretada como
concordancia com a fidedignidade do
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texto do parecer no tocante & proposta do protocolo.

F{EEDMENDAI;.»E.D 2- Destaca-se gue o parecer consubstanciado é o documento oficial de aprovacao do
sistema CEP/CONEP, disponibilizado apenas por meio da Plataforma Brasil.

HECDMENDAG&D 3-E obrigacdo do pesquisador desenvolver o projeto de pesquisa em completa
conformidade com a proposta apresentada ao CEP. Mudangas que venham a ser necessarias apos a
aprovacio pelo CEP devem ser comunicadas na forma de emendas ao protocolo por meio da Plataforma
Brasil.

HEEDMENDA';.&D 4- O CEP informa que a partir da data de aprovacio, & necessario o envio de relatdrios
parciais (semestralmente), e o relatdrio final, guando do término do estudo, por meio de notificagdo pela
Plataforma Brasil. Os pesquizadores devem informar e justificar ao CEP a eventual necessidade de
suspensdo temporaria ou suspenséo definitiva da pesquisa.

F{EEDMENDAI.',:ED 5= Os pesquisadores devemn manter os arquivos de fichas, termos, dados & amostras
sob sua guarda por pelo menos 5 anos apos o término da pesquisa.

RECOMEMNDAGAD 6- Intercorréncias e eventos adversos devem ser relatados ao CEP/UNIFESP por meio
de notificagao enviada pela Plataforma Brasil.

F{EEDMENDAI.',:ED T- 58 na pesquisa for necessdrio gravar algum procedimento (exemplos: entrevistas,
grupos focais), o CEF UFS-Lag/HUL recomenda que as gravacbes sejam feitas em aparelhos a serem
utilizados dnica e exclusivamente para a pesquisa.

F{EGDMENDAQ.&D 8- Os pesquisadores deverdo tomar todos os cuidados necessarios relacionados &
coleta dos dados, assim como, ao armazenamento dos mesmos, a fim de garantir o sigilo e a
confidencialidade das informagdes relacionadas aos participantes da pesquisa.
F{EEDMENDAQ&G 8- Uma vez concluida a coleta de dados, € recomendado ao pesquisador responsavel
fazer o download dos dados coletados para um dispositivo eletrénico local, apagando todo e qualguer
registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem”.

RECOMENDAGAQC 10- Se a coleta de dados for realizada em ambiente virtual, solicitamos que sigam as
orientagfes contidas no OFICIO CIRCULAR N° 2/2021/COMEP/SECMS/MS, disponivel para leitura em:
httpz//conselho.saude gov br/images/Oficio_Circular_2_24fev2021_pdf

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequactes:
PEMDENCIAS 1 e 2-As respostas as pend@ncias anotadas na "carta resposta” do pesguisador foram
resolvidas pelos pesquisadores.
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Foi solicitado ao pesguisador a apresentagdo de todos os termos obrigatdrios exigidos pela Norma
Operacional n® 001/2013, Ministério da Sadde, Conselho Macional de Salde, especificamente acréscimo da
relevancia social & garantias éticas aos participantes. Sobre a relevancia social, os pesquisadores
acrescentaram gue esse item na forma do seguinte texto no projeto brochura: A COVID-19 & responsavel
por gerar danos ndo somente & salde fisica, mas també&m mental para aqueles gque positivaram para o virus
da SARS-CoV-2. Os individuos acometidos pedem vivenciar mudangas em seu padrio cognitivo, refletindo
em um deficit deste padréo, com potencial de somatizacio com enfermidades psiguicas como ansiedade,
depressdo e estresse emocional (HALPIN et al., 2021b; HU et al., 2020; SCHOU et al., 2021).

Diante deste cendrio, a presente pesquisa pretende investigar a ocorréncia de sequelas cognitivas em
estudantes universitarios da drea da sadde com relato de acometimento pela COVID-19, por meio da
analise dos aspectos cognitivos relacionados a memdria, atengdo e raciocinio, através do questionario de
falhas cognitivas, presenca de diagndsticos psiquiatricos, uso de drogas licitas ou ilicitas, além de perguntas
acerca do desempenho académico. Desta maneira, esperamos que a partir da verificagdo da ocorréncia
destes déficits nos estudantes, seja possivel contribuir com a comunidade cientifica, apontado a partir dos
dados se tal enfermidade possa gerar maior impacto no processo cognitivo & de aprendizagem, guando
comparado aos individuos ndo acometidos™. Sobre as garantias éticas aos participantes, os pesquisadores
acrescentaram gue esse item na forma do seguinte texto no projeto brochura: 0 projeto de pesquisa sera
encaminhado ac comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe. Todos os participantes
serfo esclarecidos quanto ao objetive de estudo, a participagéo voluntaria e a garantia ao anonimato
através do Termo de Consentimento Livre Esclarecido = TCLE (Apéndice 1) & ao assinalar a opgdo
“Concordo”™, no formulario virtual presente no
link: (https:/idocs.google. comformsa/dfe/ 1 FAIpQLSFOFKKoCCmXg8imnussSNGNadJHzduDgUTO CwJUTtHm
{TSpRafviewform?usp=sf_link), o participante declara gue entendeu como € a pesguisa, que tirou as dlvidas
com 0s pesquisadores e aceita participar. O projeto esta de acordo com os principios éticos de nao-
maleficéncia, beneficéncia, justica e autonomia, contidos na Resolugdo No 466, de 12 de dezembro de 2012
do Conselho Nacional de Sadde (BRASIL, 2013).

As informacdes obtidas por meio de sua participacio sero de uso exclusivo para esta pesquisa e ficaréo
sob a guarda do pesquisador responsdvel. O pesquisador se responsabiliza pelo armazenamento
adequando dos dados coletados, bem como assegura o sigilo e a confidencialidade das informacgbes
obtidas. Uma vez concluida a coleta de dados na ferramenta
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virtual Google Forms, o pesquisador realizara o download dos dados coletados para um dispositivo
eletrdnico local, apagando todo e qualquer registro de gualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado
ou "nuvem”, conforme as orientacbes presentes no Oficio Circular N® 2/2021/CONEP/SECNS/MS para
procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual. Caso a pesquisa resulte em dano

pessoal, o ressarcimento e indenizagbes previstos em lei poderdo ser requeridos pelo participante™

Em razdo da pesquisa ser virtual, o TCLE para pesguisa em ambiente virtual foi mantido sem paginas
numeradas pelos pesquisadores. Em razdo de nado serem ufilizados na presente pesquisa dados
secundarios ou bancos de dados, de acordo com a descricdo metodoldgica do projeto brochura anexado a
Plataforma Brasil, ndo haverd o Termo de Compromisso e Utilizagdo de Dados (TCUD).

Os pesquisadores esclareceram sobre a coleta de dados, no projeto brochura, gue os e-mails académicos
serao obtidos mediante solicitagdo enviada pelos pesquisadores para as secretarias dos departamentos dos
oito cursos presentes no Campus Universitario Professor Antdnio Garcia Filho, da Universidade Federal de
Sergipe, solicitando que essas secretarias distribuam o convite da pesquisa de forma individualizada para os
e-mails dos alunos matriculados nos respectivos cursos. Os convites tambem serdo enviados de forma
individualizada para os participantes de grupos académicos da drea da sadde no WhatsApp e Telegram,
grupos os guais a discente membro deste projeto participa tendo acesso aos contatos telefénicos.

PENDEMCIA 3: As assinaturas fisicas ou eletrdnicas dos pesguisadores nos TCLEs foram excluidas por se
tratar de uma pesgquisa em ambiente virtual em gue a indicacio do "concordo” com a pesquisa demonsiram
aceite pelo pesquisador e pelo participante de pesqguisa multuamente no TCLE virtual, e a confirmacéo de
envio em seus e-mails oficializam a participacio na pesquisa. Em razio de ser um TCLE virtual, ndo ha
previsdo de numeracdo paginas no TCLE. Os pesquisadores também acrescentaram ao TCLE virtual o
trecho “Antes, durante e apds a finalizacio da pesquisa, vocé recebera todos os esclarecimentos
necessarios. Seu nome ndo serd divulgado e serda mantido no mais rigoroso sigilo mediante a omissao total
de informacdes que permitam identificd-lofa™

PENDENCIA 4: Os pesquisadores alteraram o link do formulério de pesquisa de forma gue nenhuma

pergunta do formuldrio de coleta de dados virtual fosse obrigatéria para o participante
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de pesquisa, permitindo que o participante visualize as questbes antes de decidir respondé-las conforme
p ode 5 er v i s ualizado n o I i n k
https-idocs. google. comforms/die/ 1 FAIpQL SIOFKKoCCmXg8imnussSNGMNad HzduDgUTOCwIUTtHmMET 9p
Rgfviewform?usp=sf_link que terd acesso apds da seu consentimento, ao clicar em “concordo”, seguindo as
orientagies do oficio circular 2/2021/CONER/SECNS/MS, conforme consta no projeto brochura modificado.

PEMDEMCIA 5: Conforme solicitado pelo CEP, os pesquisadores adequaram a descrigao dos riscos da
presente pesquisa, acrescentando o trecho seguinte ao projeto brochura & ao TCLE para pesguisa em
ambiente virtual: "Por se tratar de uma pesguisa realizada virtualmente, além dos riscos relacionados a
prapria participagdo na pesquisa, estdo presentes os riscos caracteristicos do ambiente virtual. Dentre os
riscos desta pesquisa estd que o participante pode se sentir cansado, desconfortéavel ou constrangido ao
responder algumas perguntas, mas tera a liberdade de ndo responder ou intermomper o preenchimento do
gquestionario a qualguer momento, sem nenhum prejuizo. Qutro risco é a impossibilidade de excluso dos
dados da pesquisa de forma individualizada, apds registro de envio do formuldrio, ja que a pesguisa &
realizada de maneira virtual & ndo possui dados de identificagio do questionario do participante para
garantia do anonimato.

Ha ainda o risco de o participante ndo reconhecer a politica de privacidade da ferramenta virtual a ser
utilizada, neste caso o Google Forms, estando assegurada a confidencialidade & integridade dos dados
coletados pelos pesquisadores, pautados nas recomendacdes de uso de boas priticas desta ferramenta, a
fim de atender aos requisitos da lei n® 13.709/2018, denominada Lei Geral de Protecdo e Seguranga de
Dados™

PENMDEMNCIA &: Conforme solicitado pelo CEP, os pesquisadores adequaram a descrico dos critérios de
encerramento ou suspensiao da presente pesquisa, acrescentando o trecho seguinte ao projeto brochura: “A
suspensdo imediata da pesguisa serd realizada perante a percepgdo de qualquer dano ou riscos
significativos ao participante, previstos, ou ndo, no Termo de Consentimento Livre & Esclarecido, fato que
serd imediatamente comunicado ao Comité de Etica em Pesguisa (CEP) gue aprovou o projeto, para avaliar,
em cardter emengencial, a necessidade de adequar ou suspender o estudo. A desisténcia do pesquisador
responsavel, a quantidade de participantes inferior ao calculo amostral definido e a discrepancia com o gue
foi descrito na metodologia do estudo também garantem a sua suspensdo, bem como o encerramento da
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pesquisa quando cumpridas as etapas previstas. Em cumprimento & Resolugdo 466 do Conselho Nacional
de S3alde, caso necessano, o estudo sera encerrado ou suspenso apds a justificativa ser aceita pelo CEP
gue o aprovou, exceto em situagio de urgéncia para salvaguardar a protecio dos sujeitos de pesguisa.
Meste caso o CEP serd comunicado na primeira oportunidade”.

PENDENCIA 7: Conforme solicitado pelo CEP, a fim de minimizar o risco de constrangimento ou medo de
responder algumas perguntas como agquelas relacionadas a "uso de drogas ilicitas”, os pesquisadores
modificaram o link do formuldrio da pesquisa para que ndo possuisse nenhuma pergunta obrigatdria como
p ode E e r visualizado n o Il in k
hittps-{docs google.com/forms/die/1 FAIpQLSOF KKoCCmXg8imnu3sSMGNadJHzduDgUT OCwJUTtHmET Sp
Rogfviewform?usp=sf_link com garantia ao anonimato, conforme descrito no  tdpico “Garantias”, do TCLE
reformulade no trecho "Esta assegurada a garantia do sigilo das suas informagdes, a anonimizagio dos
seus dados coletados durante a pesquisa sera realizada através da omissao de dados gue possam
identificar o participante”.

CONCLUSADOD: Apds a analise das respostas nao
arquivo:"02_carta_resposta_pendencias_cep_lag_assinado.docx”. postado na Plataforma Brasil em
03/07/2023, ndo foram observados dbices éticos.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP UFS Lag/HUL, de acordo com suas atribuigdes definidas na Resolugio CNS
466/2012, manifesta-se por dar como parecer final: APROVADO.

Ainda de acordo com Resolugio 466/2012, em seu item 1X.1 A responsabilidade do pesgquisador &
indelegavel e indeclindvel e compreende os aspectos éticos e legais. E cabe ao pesguisador (Item 1X.2): a.
apresentar o protocolo devidamente instruldo ao CEP ou & CONEP, aguardando a decisio de aprovacao
ética, antes de iniciar a pesquisa; b. elaborar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; c. desenvolver
o projeto conforme delineado; d. elaborar & apresentar os relatérios parciais e final; e. apresentar dados
solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento; f. manter os dados da pesquisa em arquivo,
fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa;
g. encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com o3 devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante
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do projeto; e h. justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEF, interrupcdo do projeto ou a no
publicacdo dos resultados.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas F-‘B_INFDHMN;GES_EAEICAE_DD_F‘ 04/07/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2125212 pdf 15:41:46
Cutros 02_carta_resposta_pendencias_cep_lag| 03/07/2023 |VICTORIA RAFAELA| Aceito

_assinado.docx 231219 |NUNES DOS
SANTOS
TCLE ! Termos de | TCLE REFORMULADO 02 docx 30/06/2023 |VICTORLA RAFAELA] Aceito
Azsentimento / 18:08:13 |NUNES DOS
Justificativa de SANTOS
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO BROCHURA MODIFICADO| 30/06/2023 |VICTORLA RAFAELA] Aceito
Brochura 02 docx 18:07:52 |NUNES DOS
Investigador SANTOS
Dutros Termo de compromisso e confidencial] 02/05/2023 |VICTORLA RAFAELA] Aceito
idade_cep_ufs_lag_pesquisadora_assist 14:25:51 NUNES DOS
ente docx SANTOS
Projeto Detalhado ! | Projeto_brochura_medificado_docx 02/05/2023 |VICTORIA RAFAELA| Aceito
Brochura 14:01:06 |NUNES DOS
nvestigador SANTOS
Chutros TERMODECOMPROMISSOECONFIDE | 20/04/2023 |MAKSON Aceito
MCIALIDADE .docx 222040 | GLEYDSON BRITO
_ DE OLIVEIRA
Declaracao de TERMODEAUTORIZACADEINFRAEST | 20/04/2023 |MAKSON Aceito
Instituicdo & RUTURA pdf 22:26:08 |GLEYDSON BRITOD
Infraestrutura _ DE OLIVEIRA
Folha de Rosto folhaDeRosto. pdf 2000472023 | MAKSON Aceito
22:16:55 |GLEYDSON BRITOD
DE OLIVEIRA

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacido da CONEP:
Mao
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LAGARTO, 20 de Julho de 2023

Assinado por:

Jalia Guimaraes Reis da Costa
(Coordenador(a))
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