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RESUMO

Durante a pandemia do COVID-19 muitos habitos de vida se adaptaram a nova
realidade. A pratica de atividade fisica e das Pratica Integrativas e
Complementares (PICs) se transformaram e acredita-se que, possam ter
interferido em vérios aspectos da populagcdo. O alvo desta pesquisa é aferir o
impacto da Atividade Fisica e das PICs nos escores de qualidade de vida no
trabalho, horas de sono, ansiedade, depressao, espiritualidade e dor em uma
populacao universitaria durante o periodo de pandemia de SARS-COV-2 em
dezembro de 2021 a dezembro de 2022, por meio de dois artigos. Apds a
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa, um total de 534 participantes
compuseram a amostra deste estudo, a partir de calculo amostral realizado com
base na comparacao das variaveis de Atividade Fisica e Praticas Integrativas
com Qualidade de Vida. Os participantes foram submetidos ao preenchimento
de um questionario online que abrangia varidveis sociodemograficas,
Questionario de Qualidade de Vida no Trabalho, Escala Hospitalar de Ansiedade
e Depresséo, Escala de Espiritualidade e Diagrama Corporal de Dor. As analises
estatisticas dos dados foram realizadas utilizando o programa SPSS 20.0. Como
variavel qualitativa, responderam uma questdo aberta autorrelatada sobre
doencas desenvolvidas durante periodo da Pandemia exposta em nuvem de
palavras por meio do Pro Word Cloud. Ao comparar a pratica de atividade fisica
antes e durante o estudo, foi observada uma reducdao significativa na frequéncia
da atividade fisica da amostra total. Ao comparar participantes que praticaram
atividade fisica durante a pandemia aqueles que nao praticavam, no que diz
respeito a qualidade de vida, a atividade fisica teve impacto positivo significativo
nos dominios fisico/saude, profissional e global. Foi constatado que o grupo que
nao praticava atividade fisica teve significativamente menos horas de sono. Em
relacdo a ansiedade e depressdo, a atividade fisica mostrou-se eficaz na
reducdo de ambos os sintomas. Nado houve diferenca significativa quando se
avaliou a espiritualidade entre praticantes e nao praticantes de atividade fisica.
Houve uma reducéo significativa da dor na regido lombar e nos tornozelos
relacionada a pratica de atividade fisica. Como resultados ao ser comparado se
houve adesdo a PICS durante este periodo, as PICS obtiveram adeséo
significativa, sendo a Meditacdo, Yoga e Aromaterapia as praticas mais citadas
durante este periodo. Para a analise qualitativa, as palavras mais citadas séo
ansiedade e depressédo. Ao comparar participantes que praticaram PICS durante
a pandemia com 0s que ndo praticaram, obteve-se relacdo significativa de
qualidade de vida nos dominios pessoal, profissional e global. No entanto nao
observou diferenca estatistica para as variaveis ansiedade, depressao,
espiritualidade e dor para quem aderiu as PICS. Pode-se concluir que houve
diferencas marcantes nas variaveis analisadas a adeséo a atividade fisica com
melhorias na qualidade de vida, horas de sono, ansiedade, depresséo e reducéo
da dor. Em relacdo as PICS, estas se mostraram efetivas na melhora da
qualidade de vida.

Palavras-Chave: Atividade Fisica. Praticas Integrativas e Complementares.
Sars-Cov19. Qualidade de Vida. Reabilitacéo.



ABSTRACT

During the COVID-19 pandemic, many lifestyles adapted to the new reality. The
practice of physical activity and Integrative and Complementary Practices (PICs)
have changed and it is believed that they may have interfered in various aspects
of the population. The aim of this research is to assess the impact of Physical
Activity and PICs on quality of life at work scores, hours of sleep, anxiety,
depression, spirituality and pain in a university population during the SARS-COV-
2 pandemic period in December 2021 to December 2022. After approval by the
Ethics and Research Committee, a total of 534 participants composed the sample
of this study, based on the sample calculation carried out based on the
comparison of the variables of Physical Activity and Integrative Practices with
Quality of Life. Life. Participants completed an online questionnaire covering
sociodemographic variables, Quality of Work Life Questionnaire, Hospital Anxiety
and Depression Scale, Spirituality Scale and Body Pain Diagram. Statistical
analyzes of the data were performed using the SPSS 20.0 program. As a
qualitative variable, they answered a self-reported open question about diseases
developed during the Pandemic exposed in a word cloud using the Pro Word
Cloud. When comparing the practice of physical activity before and during the
study, a significant reduction in the frequency of physical activity was observed in
the total sample. When comparing participants who practiced physical activity
during the pandemic to those who did not, with regard to quality of life, physical
activity had a significant positive impact on the physical/health, professional and
global domains. It was found that the group that did not practice physical activity
had significantly less hours of sleep. Regarding anxiety and depression, physical
activity proved to be effective in reducing both symptoms. There was no
significant difference when evaluating spirituality between practitioners and non-
practitioners of physical activity. There was a significant reduction in pain in the
lower back and ankles related to the practice of physical activity. As a result, when
comparing whether there was adherence to the PICS during this period, the PICS
obtained significant adherence, with Meditation, Yoga and Aromatherapy being
the most cited practices during this period. For the qualitative analysis, the most
cited words are anxiety and depression. When comparing participants who
practiced PICS during the pandemic with those who did not, a significant quality
of life relationship was obtained in the personal, professional and global domains.
However, no statistical difference was observed for the variables anxiety,
depression, spirituality and pain for those who adhered to the PICS. It can be
concluded that there were marked differences in the variables analyzed regarding
adherence to physical activity with improvements in quality of life, hours of sleep,
anxiety, depression and pain reduction. Regarding the PICS, these were effective
in improving the quality of life.

Keywords: Physical Activity. Integrative and Complementary Practices. SARS-
CoV-19. Quality of Life. Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO GERAL

O més de marco de 2020 ficara gravado na memoria de toda uma geragao
como um marco historico. Foi nesse periodo que a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) decretou a doenca Coronavirus 2019 (COVID-19) como uma
pandemia, desencadeando uma série de eventos que transformaram
radicalmente o panorama mundial. A r4pida disseminacdo do novo coronavirus
em marco de 2020 desencadeou uma crise global sem precedentes. Paises em
todo o mundo se viram diante de um inimigo invisivel que ameacava ndo apenas
a saude publica, mas também a estabilidade econdmica e social. A declaracao
da COVID-19 como pandemia pela OMS foi um chamado a acdo para os
governos e populacdes ao redor do mundo (OMS, 2020).

No Brasil, a confirmacdo do primeiro caso de contaminacédo foi um alerta
para a gravidade da situacdo. Rapidamente, medidas de contencdo foram
implementadas, incluindo o fechamento de fronteiras, restricdbes de viagens,
distanciamento social e a imposicdo de medidas de higiene rigorosas. O pais
enfrentou o desafio de equilibrar a protecédo da saude publica com a manutencao
da economia, uma vez que o isolamento social afetou diversas atividades
econOmicas. O primeiro caso de contaminacgdo foi identificado no final de
fevereiro de 2020, seguido pela declaracdo de transmissdo comunitaria em
marco e o registro da primeira morte no pais (BRASIL, 2020).

De acordo com as diretrizes estabelecidas, as instituicdes de ensino,
incluindo as universidades, implementaram medidas de isolamento social,
resultando na reestruturacdo abrangente do ensino no formato online (GOGOI,
2022). Embora, a maioria dos estudantes universitarios ndo sejam considerados
um grupo de risco para o0 COVID-19, os efeitos da pandemia na saude mental
foram significativos. Estudos conduzidos em varias partes do mundo relataram
um aumento alarmante nos niveis de ansiedade, depressdo e angustia, entre
outras condicBes psicologicas, nessa populacdo durante esse periodo
(FRUEHWIRTH, 2021; PATSALI, 2020).

Desde antes da pandemia, pesquisas ja indicavam a crescente
preocupacdo com a saude mental. Um estudo abrangendo mais de 700.000
estudantes chineses, realizado no inicio de 2020, revelou que 45% dos
participantes relataram experiéncias relacionadas a saude mental (MA, 2020).
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Em consonancia, outra pesquisa conduzida em nove paises entre maio e julho
de 2020 constatou uma prevaléncia de 30% de ansiedade, 40,3% de depresséo
e 61,3% de estresse (OCHNIK, 2021). Esses resultados evidenciam a magnitude
dos desafios enfrentados na esfera da saude mental.

A vulnerabilidade econdmica, a inseguranca alimentar, o baixo status
socioecondmico e as dificuldades financeiras exerceram uma influéncia negativa
sobre a saude mental dos estudantes, que enfrentaram ndo apenas a interrupcao
abrupta de suas rotinas, mas também novas demandas impostas pelo formato
de aprendizado online e um mercado incerto, lidando com as exigéncias que
surgiram durante esse periodo desafiador (FRUEHWIRTH, 2021; FU, 2020).

Estudos demonstraram que estudantes com problemas de saude mental
pré-existentes apresentaram um agravamento durante essa fase (PATSALI,
2020). Além disso, outras pesquisas se concentraram em investigar as
estratégias de enfrentamento adotadas pelos alunos durante a pandemia. Por
exemplo, um estudo com 7.800 estudantes universitarios examinou a resiliéncia
e 0 apoio social como mediadores na relagéo entre as experiéncias negativas do
COVID-19, o transtorno de estresse agudo e as estratégias adaptativas de
enfrentamento (SIM, 2020). Essas abordagens de pesquisa forneceram insights
valiosos sobre a forma como os estudantes enfrentaram os desafios e
desenvolveram mecanismos de adaptacdo durante esse periodo sem
precedentes.

A pesquisa qualitativa de Al-Oraibi (2022) revela estratégias adotadas
pelos estudantes durante a pandemia como chamadas de video, atividades
fisicas, midias sociais e hobbies, que se mostraram eficazes na promocao do
bem-estar mental e no combate ao isolamento social. Resultados semelhantes
sdo corroborados pelo estudo de Chen (2022), destacando a importancia de
filmes, conversas e atividades fisicas como mecanismos eficazes de
enfrentamento. Nesse contexto, esta pesquisa busca investigar a influéncia da
adesdo a atividade fisica e praticas integrativas de saude na qualidade de vida,
horas de sono, ansiedade, depressao, espiritualidade e dor em uma comunidade
universitaria.

Este trabalho se justifica, pois, estudar a adeséo a atividade fisica e praticas
integrativas e complementares dentro da comunidade universitaria durante o

periodo de pandemia é importante para avaliar a qualidade de vida, horas de

14



sono, ansiedade, depressao, espiritualidade e dor visto que a literatura aponta
impactos negativos da pandemia nestas variaveis e, acredita-se que, atividade
fisica e as PICS possam contribuir positivamente em melhores resultados das
mesmas.

Vale ressaltar que, a populacao estudada é pouco abordada na literatura e
a comunidade universitaria vivenciou de forma integral todas as fases da
pandemia, vendo-se obrigada a articular novas formas de pesquisa, ensino e
extensdo. Assim, esses dados poderem servir de subsidio para tomada de

decisdes para a¢bes de promocédo de saude no ambiente académico.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Qualidade De Vida e sono: influéncia da atividade fisica e das PICS

Por Qualidade de Vida se entende a soma de diferentes dominios como:
fisico; mental; ambiental; social; alimentar; educacdo; saude e dor; questdes
financeiras; habitacionais e de mobilidade. E atravessada por inimeros fatores,
e Nno momento em que a maioria das pessoas estdo envolvidas com o ensino
superior ocorre uma mudanca direta que impacta na qualidade de vida dos
universitarios (SEID, 2004). O incentivo a adeséo a atividade fisica € uma das
prioridades mundiais, em especial nos paises em desenvolvimento, pois sua
pratica € benéfica para todos os géneros, grupos de idade e situa¢fes de vida.
A revisdo sistematica de Abrantes (2022) avaliou a relacdo entre atividade fisica
e qualidade de vida em universitarios, mostrando associacfes positivas entre
atividade fisica e qualidade de vida, reforcando o incentivo a utilizacdo dos
proprios ambientes universitarios que possuem espacos fisicos adequados e
corpo técnico/académico capacitado para estas atividades (MELLO et al, 2010).
Deve-se estudar mais a populacdo universitaria, pois esta passa por intensas
mudancas e comportamentos que tendem a ser perpetuar em outrosmomentos
futuros da vida, melhorando a educacdo, e promover os subsidiospara o
desenvolvimento de politicas publicas que vise promover mais qualidade de vida
para essa comunidade (ABRANTES, 2022).

As horas de sono refletem uma das caracteristicas que envolvem a
qualidade do sono. Uma noite com uma duracao de sono suficiente, entre sete a
oito horas para maioria dos individuos, fornece tempo suficiente para o processo
de restauragdo homeostatica (BARBATO et al, 2021). Durante a pandemia, uma
grande carga de saude mental pode ser observada, em especial de pessoas
mais jovens. Em estudo realizado na China, observou que a qualidade do sono
foi potencialmente pior entre 0s jovens e pessoas que exerciam alguma atividade
laboral (HUANG; ZHAO, 2020).

Sobre as PICS, o departamento de Saude e Servicos Humanos dos EUA,
reconhece Praticas Integrativas e Complementares (PICS), como medicina

complementar e alternativa, sendo intervengfes que podem ser agregadas as
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praticas médicas de saude tradicionais em substituicio ou combinadas a
tratamentos padronizados. Estudo atuais sobre as Préticas Integrativas e
Complementares definem elas como abordagens terapéuticas que combinam
técnicas tradicionais e complementares com a medicina convencional.
Englobando modalidades como acupuntura, quiropraxia, massagem, terapia
floral, meditacéo, entre outras. Buscando promover o bem-estar e a saude de
forma holistica, considerando a pessoa como um todo. Pesquisas demonstram
os beneficios das PICS em diversas areas, inclusive na reabilitacdo de individuos
pos-AVC e em outras populacdes com diagnosticos (LAWRENCE, 2013; LOVE,
2019).

A revisao sistematica, conduzida por Dyer et al. (2022) sobre as Praticas
Integrativas e Complementares examinou o impacto das PICS na qualidade de
vida em ambulatérios de PICS. Foram incluidos 19 estudos, envolvendo uma
amostra total de aproximadamente 14.002 pacientes, investigaram-se
abordagens terapéuticas como acupuntura, quiropraxia, massagem e
reflexologia. A avaliacdo dos resultados foi realizada por meio do uso de
guestionarios padronizados, incluindo o SF-12, SF-36 e PROMIS. Os resultados
demonstraram melhorias significativas tanto na saude fisica quanto na saude
mental dos pacientes, evidenciando o impacto positivo das PICS na qualidade
de vida relacionada a saude e bem-estar.

J& a revisdo sistematica e meta-analise conduzida por Kim et al. (2022)
teve como objetivo identificar a prevaléncia geral do uso de intervencdes de
Praticas Integrativas e Complementares de Saude (PICS) durante a pandemia
de COVID-19. A revisdo abrangeu estudos observacionais e revisdo de
prontudrios nas principais bases de dados até setembro de 2021, incluindo uma
ampla variedade de métodos de pesquisa, como estudos transversais, coorte e
analises de casos, com uma avaliacao da qualidade do relatério. Dos 25 estudos
avaliados, constatou-se que a Fitoterapia, Ayurveda, Yoga, acupuntura e
massagem sao algumas das PICS mais utilizadas tanto para fins preventivos
guanto terapéuticos, com impacto direto na qualidade de vida dos individuos que
aderem a essas intervengoes.

O estudo de Yagli et al. (2015) investigou os efeitos da pratica de Yoga na
qualidade de vida de pacientes idosas com cancer, incluiu 20 pacientes do sexo

feminino com idade entre 65 e 70 anos em tratamento de cancer de mama,
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passando por avaliacdes clinicas rigorosas e fisioterapéuticas, randomizada em
G1 (programa de yoga e G2 (programa de exercicios), com duracao de 1h por
semana, durante 8 semanas. O programa de Yoga se adequado ao quadro do
paciente com cancer de mama, afetou positivamente a qualidade de vida deste
grupo de paciente, devendo ser o yoga um agente facilitador do tratamento,
atuando na melhora do sono e ansiedade destes pacientes, devendo ser
aplicados por profissionais qualificados para adaptar as individualidades de cada
paciente.

2.2 Ansiedade: repercussfes na atividade fisica e PICS

Dentro do grupo das condi¢cdes de saude mental os transtornos de
ansiedade sao altamente prevalentes e podem impactar negativamente o bem
estar do individuo e funcionamento diario. Se somam com outras doencgas e
pessoas com transtornos de ansiedade tem maior risco para doencas
cardiovasculares e mortalidade. O Exercicio fisico e as atividades fisicas de
média/alta intensidade demonstraram reduzir significativamente os sintomas de
ansiedade, por mecanismos combinados entre fatores biologicos e psicoldgicos.
(KANDOLA, 2020).

Até 25% da populacdo mundial podem sofrer por transtornos de
ansiedade (REMES, 2016). No Estados Unidos durante a adolescéncia (13 a 19
anos) a prevaléncia de transtornos ansiosos de 31,9% (MERIKANGAS, 2010).
Existem varios tipos de estados aversivos de preocupagdo persistente em
gravenos transtornos de ansiedade, abrangem as fobias, ansiedade social,
ansiedadegeneralizada, ansiedade de separacdo e agorafobia. Cada subtipo
impacta diferentemente na funcionalidade do individuo (BARLOW, 2002). Os
transtornosansiosos sao indicados pelos Dados da Global Burden of Disease
Study como asexta principal agente de inaptiddo em todo o mundo (BAXTER,
2010).

Observa-se que a atividade fisica esta inversamente correlacionada com
0 aparecimento de transtornos ansiosos na populacdo em geral. A OMS
demonstra que em 47 paises, observou-se que o hdo cumprimento das diretrizes
de 150 minutos de terapias atividade fisica moderada vigorosa, elevavam as
chances de um transtorno de ansiedade em 32%, em comparacédo a aqueles que
realizaram a atividade proposta (DA SILVA, 2012; KANDOLA; 2018; STUBBS,
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2017). As meta-analises recentes apontam que o exercicio fisico tem efeito
pequeno/moderado na reducdo dos sintomas de ansiedade, observa-se este
efeito ansiolitico também nas pessoas que realizaram exercicio fisico e nédo
tinham ansiedade diagnosticada. (BARTLEY, 2013; CONN, 2010).

O sedentarismo eleva o risco de doencgas cardiovasculares que ja é alto
em pessoas com transtornos de ansiedade. Sendo assim, a atividade fisica
promove a reducdo do risco cardiovascular. Pesquisas com exercicios
demonstram que ele melhora a aptiddo cardiorrespiratéria e a saude fisica em
pessoas com esquizofrenia (FIRTH, 2015).

Em relacdo a teoria do efeito ansiolitico da atividade fisica, vérias
condi¢cBes psiquiatricas, como a ansiedade podem ser afetadas pelo estresse
fisiolégico, que € modulado em parte pelo eixo hipotalamo-hipofise-adrenal
(HPA) (ABELSON, 2007). O exercicio atua no estresse e no eixo HPA,
contribuindo para o efeito ansiolitico. Schothmann et al (1996), por meio da
hipétese de adaptacdo ao estressor cruzado no treinamento fisico, sugeriu que
sessfes agudas de exercicios provocam resposta fisiolégica ao estresse,
promovendo adaptacdes biologicas, podendo entdo proteger contra outros
estresses amplamente. O exercicio e outros estressores imediatos causa efeito
dependente da dose no HPA e ativa sistema nervoso simpatico (SNS)
(HACKNEY, 2006). A Revisdo Sistematica de Hamer (2006), mostrou que
sessbes agudas de exercicio aerébico reduziram significativamente a pressao
arterial dose dependente e reducdo do estado de ansiedade em tarefas

socioemocionais.

O Exercicio demonstra ter efeito direto no hipocampo, estimulando fatores
neurotroéficos, regulacdo positiva e mudanca na vasculatura com aumento de
neurogénese. A neuroimagem revela que o hipocampo contribui na regulacéo do
estresse por estar diretamente envolvido em algas de feedback com o eixo HPA,
participantes com altos niveis de aptidao fisica tem respostas de cortisol mais
baixas as tarefas estressantes quando comparado a sedentarios (PRUESSNER,
2008; ZSCHUCKE, 2015). Observou-se também por meio de um grande estudo
de coorte, que pessoas com transtornos de ansiedade tinham niveis mais
elevados de citocinas proé-inflamatérias (KANDOLA, 2018). De contra méo, o
exercicio fisico € associado a vias anti-inflamatorias, que modulam diretamente

as vias do estresse oxidativo e inflamatérias, diminuindo a gravidade dos
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sintomas de ansiedade.

Existe um impacto psicologico benéfico do exercicio que € associado ao
efeito biologico, pois o exercicio reproduz varias respostas fisiologicas
semelhantes a ansiedade, acrescido de ndo ser experiéncia aversiva. Observa-
se efeitos ansioliticos que melhoram o humor, e a repeticdo reduz a sensibilidade
a ansiedade ao longo do tempo, tendo como premissa conceito semelhante a
hipotese de adaptacéo ao estresse cruzado. Pesquisas futuras devem ter como
foco trazer a luz do conhecimento sobre o funcionamento a nivel biomolecular
mecanicista, afim de otimizar o tratamento dos transtornos de ansiedade
(KANDOLA, 2018; SMITS, 2008).

Considerando as PICS e sua repercussao na ansiedade, a reviséo
integrativa da literatura de Da Silva (2022) mostra que a variavel ansiedade foi
de maior interesse em estudantes de enfermagem, somando sete estudos e as
praticas de musicoterapia e meditacdo foram as que tiveram mais interesses
pelos alunos, mostrando que as PICS neste cenario ainda séo limitadas,
corroborando com 0s outros estudos brasileiros que mostram a prevalente
ansiedade na populacdo estudantil. (JAIN, 2017), desordem que repercute na
vida académica. Estudos realizados pela Atencdo Primaria, relatam que as
pessoas que buscam as PICS estdo sofrendo um alto nivel de estresse (VIEIRA,
2019).

A revisao sistematica e meta-andlise de Goyal et al (2014) definiu a prética
meditativa como o foco em um objeto, atividade fisica, respiracdo ou
pensamento, com o objetivo de alcancar tranquilidade e clareza mental. O estudo
incluiu 47 estudos com 3.515 participantes em um programa de meditacdo, e
evidéncias moderadas foram encontradas em relacdo aos beneficios da
meditacdo para a ansiedade. Por outro lado, o yoga € uma pratica que envolve
uma variedade de técnicas, como posturas, exercicios respiratorios, mantras e
mudancas no estilo de vida, além de ter elementos espirituais e rituais (BIRDEE
et al, 2008; RILEY, 2004).

Na meta-analise de Michaela (2017), que examinou os efeitos da pratica
de yoga e da reducdo do estresse baseada em meditacdo e em medidas
fisiologicas relacionadas ao estresse, os resultados indicaram uma melhora na
regulacdo do sistema nervoso simpatico e do sistema hipotalamo-hipofise-

adrenal associada a pratica de yoga, incluindo asanas. Isso se manifestou na
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reducdo dos niveis de cortisol, diminuicdo da pressao arterial e melhoria da
resposta autondmica. Esses efeitos foram observados em diferentes
populacoes.

Na aromaterapia utiliza-se 6leos essenciais, 0s quais podem ser aplicados
topicamente, inalados ou usados através do olfato, com o propésito de prevenir,
tratar e reduzir os sintomas relacionados a ansiedade. Segundo Tabatabaeichehr
(2020), quando esses 0leos séo inalados, suas moléculas sao absorvidas pelos
nervos olfativos, que estao diretamente conectados ao sistema nervoso central.
Esse estimulo é entdo transmitido ao sistema limbico, responsavel pelas
memodrias, sentimentos, impulsos e emocgdes. Quando aplicados na pele, as
moléculas séo absorvidas, entram na corrente sanguinea e alcancam os tecidos
e orgados do corpo. Portanto, a aromaterapia € uma técnica valiosa para o

tratamento da ansiedade.

2.3 Depressao: repercussdes com a atividade fisica e PICS

Observa-se a reducdo da expectativa de vida, reducédo da qualidade de
vida, reducdo da aptiddo cardiorrespiratéria (capacidade dos sistemas
cardiovascular e respiratorio para fornecer oxigénio aos musculos esqueléticos
durante o exercicio sustentado), maior risco de diabetes tipo 2 ao ser comparado
pessoas com depressdo e a populacdo em geral. Sendo caracterizado pelo
humor deprimido, energia reduzida e reducéo do interesse/diversdo, sendo um
dos principais contribuintes para a mortalidade no mundo, e das cinco principais
causas de afastamento. As previsfes futuras sdo que 0s transtornos mentais e
a depressdo aumentem mais do que o dobro até 2030. Sendo a reducédo da
depressao uma prioridade de saude publica (BUENO-ANTEQUERA, 2020).

Terapéuticas baseadas na psicoterapia e farmacologia ja sao tradicionais
nos transtornos depressivos, mas constata-se uma crescente quantidade de
evidéncia cientificas confirmando que a atividade fisica e o exercicio fisico sdo
considerados altamente eficazes na prevencdo e tratamento de transtornos
depressivos (CASPERSEN, 1985). A Reviséo Sistematica de Teychenne (2008)
avaliou a associacao entre depresséo e atividade fisica, evidenciando quemesmo
em doses baixas a atividade fisica é protetora para a depressdo, mesmogque
atividades fisicas vigorosas/exercicios fisicos tenha mais associacdo a menor

probabilidade de evoluir para um quadro depressivo. Estudos com mais de
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109.546 adolescentes, jovens adultos e idosos apontaram que mais de 1-2 h/dia
de comportamento sedentario em adolescentes e niveis mais altos de
sedentarismo 1lh/dia em jovens adultos e idosos, foram associados com o
aumento da prevaléncia da depressao (STUBBS, 2018; KOWAL,; 2012).

Estudos comparando os efeitos do treinamento de resisténcia em adultos
e adultos mais velhos com depressao relataram que 0s grupos de exercicios
resistidos (60min, 2 sessdes na semana) associado a terapia farmacologia

apresentaram melhoras estatisticas nos sintomas psicopatoldgicos gerais e
depressivos quando comparado aos controles de apenas terapia farmacologica.
E em adultos mais velhos, demonstra-se em um trabalho com 60 adultos mais

velhos (>60 anos) com depressdo maior, randomizados em 2 grupos de
treinamento de resisténcia progressiva alta intensidade (80% da repeticéo
maxima) com outro grupo de treinamento de resisténcia progressiva de baixa
intensidade (20% da repeticdo méaxima) e para o grupo de alta intensidade houve
reducdo de 50% da pontuacgéo da Escava de Avaliacdo de Hamilton para
Depressao, com beneficios de ganho de forgca muscular diretamente associado
a reducao dos sintomas depressivos. Indicando o uso de treinamento resistido
de alta intensidade como melhor prognostico clinico (PILU, 2007; SINGH, 2005).

Por meio de todas as evidéncias acumuladas de revisdes sistematicas até
2018, é recomendado consistentemente duas a trés sessGes de exercicios
supervisionados, de resisténcia, e/ou aerdbicos por semana de 45 a 60 minutos
de intensidade moderada. Sendo recomendado enfaticamente que o educador
fisico ou fisioterapeuta ministrem e supervisionem as interven¢des por meio dos
exercicios. Confirmando essas orientacfes, revisfes sistematicas de meta-
analises confirmam que se as intervencdes de exercicios forem realizadas com
a supervisdo de profissionais dos exercicios, os resultados sdo melhores, com
menor taxa de evasdo do que quando conduzidos por nao profissionais ou sem
supervisao (STUBBS, 2018; SCHUCH, 2016).

Em relacdo a PICS e suas repercussdes na depressdo, um estudo
conduzido por Ng (2020) realizou uma revisédo de 16 diretrizes publicadas entre
2008 e 2018 que forneceram recomendacfes de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) para o tratamento e manejo da depressao
em adultos. A analise dessas diretrizes revelou uma variabilidade na qualidade

das recomendacdes, sendo que as recomendacdes de PICS geralmente
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apresentaram uma qualidade inferior quando comparadas as recomendacdes
gerais presentes nas diretrizes. O estudo identificou mdltiplas diretrizes que
incluiam recomendacg@es de PICS para o tratamento da depressao, abrangendo
uma ampla variedade de opcoes terapéuticas de PICS.

As diretrizes que obtiveram pontuagcbes mais altas e forneceram
recomendacdes gerais favoraveis podem ser utilizadas como guia para facilitar
a comunicacao entre pacientes e profissionais de saude em relacdo ao uso de
terapias de PICS no tratamento e manejo da depressdo. Por outro lado, as
diretrizes que receberam pontuacdes varidveis ou mais baixas, juntamente com
recomendacBes gerais desfavoraveis, podem ser aprimoradas em futuras
atualizacoes, utilizando o instrumento AGREE Il (e outras ferramentas de
desenvolvimento de diretrizes) como referéncia. No contexto especifico da
depressao, foi observado que o Yoga, Acupuntura, Auriculoacupuntura,
Meditacdo e Aromaterapia com Lavanda receberam recomendacdes para uso
(RAVINDRAN, 2016).

A revisao integrativa de Silva (2021) destaca que as PICS demonstraram
eficacia na melhora dos sintomas da depressdo quando aplicadas de forma
continua em pacientes. Essas intervencfes, como Auriculoterapia,
Musicoterapia, Mindfulness, Reiki, Terapia Comunitaria e Yoga, tém potencial
para auxiliar no enfrentamento de situagdes biopsicossociais, especialmente em
contextos como a pandemia de COVID-19. As PICS se destacam como opc¢des
terapéuticas de baixo custo, porém sua implementacdo requer capacitacao
adequada da equipe de saude, organizacdo eficiente e recursos financeiros
adequados.

2.4 Espiritualidade: interferéncias com a atividade fisica e as PICS

A espiritualidade é definida pelo National Institute of Healthcare Research
(NIHR), por sentimentos, pensamentos, experiéncias e comportamentos que
surgem da busca pelo sagrado. Envolvendo a crenca em algo maior do que a
propria pessoa podendo ser expressa para aléem de roétulos religiosos ou
frequéncia de servigos religiosos sendo recomendado no ano de 2023 o
desenvolvimento, implementacdo e relato de intervencdes de controle na

eficacia e ensaios mecanisticos de terapias fisicas, psicologicas e de
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autogerenciamento (HOHENSCHURZ-SCHMIDT, 2023; MUSGRAVE, 2002).

O aspecto da espiritualidade tem sido reconhecido como um elemento
essencial na busca de significado e propésito na vida humana, assim como na
experiéncia de conexao consigo mesmo, com 0S outros, com a natureza e com
elementos significativos ou sagrados (PUCHALSKI, 2008). Os latinos
apresentam altos niveis de espiritualidade, sendo mais propensos a orar
diariamente e expressar elevados niveis de devocao religiosa no dia-a-dia
guando se compara com a populacdo dos EUA (SURO, 2007).

A espiritualidade é consistentemente associada com o aumento de
satisfacdo pessoal com a vida, atitudes promotoras de saude, reducdo de
pressdo arterial, depressdo e mortalidade (THORESEN, 2002). Estudos
gualitativos demonstram que ocorrem maior adesdo a comportamentos
melhoradores de salde, utilizacdo de servicos de salde e exames como o de
cancer por exemplo (ALLEN, 2014). Associa-se a espiritualidade a uma vida
saudavel, por meio da reducao do estresse, evitando o tabaco, maior capacidade
de lidar com resultados adversos (HIGGINS,1999).

Devido a ligacdo existente da espiritualidade e saude geral, a gestdo da
dos comportamentos pode ser um dos mecanismos pelos quais a espiritualidade
interfere no bem-estar e saude. Sendo associada com a crenca de que 0 corpo
€ um templo de valor espiritual e material, 0 que pode influencia a alguns
individuos a buscar comportamentos mais saudaveis. Em estudo qualitativo com
universitarios afro-americanos, foi relatado existir uma forte conexdo entre sua
espiritualidade e a atividade fisica. Sendo em outro estudo com 602 latinos que
a espiritualidade foi associada a menores niveis de comportamento sedentério e
homens com maior espiritualidade séo significativamente menos sedentarios
(RACHELE, 2014, SILFEE, 2017).

Em relacéo as PICS, a espiritualidade desempenha um papel relevante
na utilizacdo e aceitacdo das mesmas. Muitos individuos encontram nas préticas
integrativas uma forma de explorar e fortalecer sua propria espiritualidade, além
de complementar os tratamentos médicos convencionais.

A espiritualidade pode fornecer um contexto significativo e um senso de
propésito para a busca de cuidados de saude baseados nas PICS. A literatura
académica ressalta a importancia da espiritualidade na experiéncia humana,

especialmente no contexto da doenca e da saude. A relagéo reconhecida entre
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salde e espiritualidade no contexto da saude ocidental é ainda mais enfatizada
pela presenca de capeldes hospitalares em instituicbes de saude, que oferecem
apoio compassivo a pacientes enfrentando desafios pessoais significativos
(CAREY, 2015).

Dentro das PICS, ha diferentes enfoques e abordagens que possuem uma
base espiritual, visando integrar os aspectos fisicos, emocionais e espirituais do
ser humano. A acupuntura, por exemplo, uma pratica baseada na medicina
tradicional chinesa, considera a energia vital (Qi) e busca restaurar o equilibrio
energético do individuo, demonstrando beneficios no alivio da dor, ansiedade e
outros sintomas relacionados a saude (ARAUJO, 2019).

A meditacdo, outra pratica amplamente utilizadas, envolve o cultivo da
atencao plena e direcionamento da consciéncia para o presente. A meditacédo
espiritual, como a meditacdo transcendental, tem sido associada a reducéo do
estresse, melhora do bem-estar psicolégico e aumento da qualidade de vida.
Além disso, praticas como yoga, reiki e mindfulness incorporam elementos
espirituais, promovendo a conexao consigo mesmo, com 0S outros e com 0O
universo. Essas abordagens baseadas em PICS com fundamentos espirituais
oferecem um enfoque holistico no cuidado de saude, reconhecendo a dimenséo
espiritual como parte integrante da saude e do bem-estar (ENGEBRETSON,
2012). Sendo fundamental abordar consideracdes éticas e culturais ao
incorporar a espiritualidade nas praticas de cuidados de saude, garantindo

respeito a diversidade religiosa e espiritual dos pacientes.

2.5 Dor: influéncias sobre a atividade fisica e as PICS

Por dor aguda entende-se a leséo ou insulto mecanico ou inflamacéo que
ocorro a nivel tecidual. Descrita como “nociceptiva” ou dor desencadeada por
estimulo potencialmente prejudicial periférico do corpo. Um sinal de alerta para
evitar danos maiores, envolvendo o sistema nervosos periférico transmitindo
informagdes do estimulo nociceptivo periférico para a medula espinhal e cérebro,
sendo interpretados e vivenciados pessoalmente como dor (CROFFORD, 2015).
De acordo com a International Association for the Study of Pain (IASP), dores
gue durem mais que 3 meses, sao conceituadas como dor crbénica. E para ser

mais objetivos diante da complexidade que envolve a dor, a IASP criou 0s
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principais critérios de diagnosticos e classificacao para a dor, com: Caracteristica
comum, comorbidade; consequéncias neurobiologicas; psicossociais e
funcionais; e Mecanismos, riscos e fatores de protecdo (STEINGRIMSDOTTIR,
2017).

A dor cbnica, descrita como “doencga do cérebro”, pois ocorre na auséncia
de gatilhos nociceptivos agudos, ap0s a sensibilizacdo central, comum na dor
cronica e confirma alteracdes funcionais do sistema nervosos. As vias
descendentes da dor crénica sdo vulneraveis a adaptacfes e a analgesia
endogena disfuncional é vastamente documentada na dor crénica, sugerindo
que exista desregulacdo da neurotransmissdo, com niveis mais baixos de
neurotransmissores que anula a dor (o acido gama-aminobutirico, norepinefrina
e serotonina) ao passo que niveis elevados de neurotransmissores que
promovem a dor (substancia P e glutamato) sdo observados no liquido
cefalorraquidiano de voluntarios com fibromialgia alterando drasticamente a
percepc¢éao dolorosa (CLAUW, 2015).

Como mecanismo para o tratamento da Dor Crbnica por meio do
exercicio, sabe-se que o sistema nervoso € “neuroplastico”, e as mudancas mal
adaptadas que ocorrerem no estado da dor cronica podem ser revertidas. Sendo
0 exercicio a modalidade de cuidado que demonstrou melhora da dor crbnica e
mesmo na auséncia da melhoria na resisténcia, for¢a ou flexibilidade. Estudos
confirmam que exercitar uma parte ndo dolorosa do corpo pode ter efeito de
analgésica na parte dolorosa. (SLUKA, 2012; DAENEN, 2015). O Exercicio
regular reduz a presenca pro-inflamatoria de citocinas e aumento da presenca
de citocinas inflamatérias na neurosinalizacdo do sistema imune do SNC,
prevenindo ou até revertendo hiperalgesia (SLUKA, 2018).

O exercicio fisico desencadeia a liberagdo de opioides enddgenos
produzindo a “Analgesia Induzida pelo Exercicio” (AIE), que reduz o limiar
perceptivo doloroso apds o exercicio. Algumas pessoas com fibromialgia e fadiga
cronica podem apresentar a AIE disfuncional (NIJS, 2012). Observa-se que
existe um desequilibrio a nivel central de neurotransmissores como a
norepinefrina, serotonina e dopamina presente na dor cronica, que podem ser de
origem genéticas nas vias metabdlicas da monoamina ou causadas por
comportamento sedentario (TAJERIAN, 2017).

J& o exercicio € um estressor do sistema neuroenddcrino que altera o
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equilibrio desses neurotransmissores. O exercicio ativa a via descendente
inibitéria da dor, aumentando a liberacéo de serotonina promovendo analgesia.
Também influencia a dopamina e norepinefrina. O exercicio € inclusive capaz de
regenerar o nervo axonal,auxiliando o SNC e respostas adequadas para a dor;
alterando fendtipos nos axodnios epidérmicos aumentando limiar da dor e
aumenta a sobrevivéncia dos neurbnios e resisténcia a insultos cerebrais
(SLUKA, 2018; COOPER, 2016).

A atividade fisica e o exercicio fisico podem apresentar beneficios diretos
pequenos, porém os beneficios indiretos como a aptidao cardiovascular, reducéo
do IMC associado a sensacdo de bem-estar contribuem para a melhora da
capacidade de uma vasta lista de doenga, assim como as que se associam a dor
cronica. No tratamento da dor deve-se priorizar flexibilidade, forga muscular,
estabilizacdo do core, aptiddo cardiovascular e marcha estavel (PAOLUCCI,
2016). Individuos com maior angustia, baixo humos, medo, catastrofizacdo sao
beneficiados de uma maior supervisdo (BOOTH, 2020). Deve-se assegurar que
os tecidos sao solidos em sua estrutura, e evoluir um plano terapéutico com foco
na resolucdo de problemas, estabelecimento de metas e recompensar por
conquistas sdo promotoras de sucesso (AITKEN, 2015).

Qualquer quantidade de movimento é preferivel a nenhum. Os programas
com intensidade baixa e progressdo lenta produzem melhor adesdo e
resultados. O exercicio ndo substitui o tratamento farmacolégico, cirdrgico ou
outros tratamentos indicados e disponiveis. E importante salientar que é
necessario evoluir nas intervencdes para melhorar a adesdo. Novas pesquisas
nesta area séo urgentes (MARLEY, 2017).

Sobre as PICS, sua efetividade, especialmente a massagem de tecidos
profundos e os exercicios supervisionados de fortalecimento e alongamento, foi
avaliada no tratamento da dor cervical incapacitante subaguda ou persistente no
ensaio controlado randomizado de Skillgate (2020). Os participantes foram
divididos em dois grupos, sendo um grupo submetido a terapia de massagem de
tecidos profundos e o outro grupo realizando exercicios supervisionados. Os
resultados foram analisados em relacdo a intensidade da dor cervical,
incapacidade relacionada a dor e qualidade de vida. Ambas as PICS
demonstraram eficacia significativa na reducao da intensidade da dor, melhoria

da capacidade funcional e qualidade de vida. Concluiu-se que tanto a terapia de
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massagem de tecidos profundos quanto os exercicios supervisionados, como
parte das Préticas Integrativas e Complementares, sdo opcles eficazes no
tratamento da dor cervical incapacitante subaguda ou persistente.

A revisdo sistematica de Dyer (2022) sobre préaticas integrativas e
complementares (PICS) no controle da dor em ambientes clinicos fornece
recomendacdes clinicas e apela por pesquisas futuras. A revisdo constatou que
as PICS tém efeitos positivos na reducao da intensidade da dor, interferéncia da
dor e incapacidade relacionada a dor. Todos os estudos revisados relataram
beneficios em desfechos relacionados a dor. No entanto, a heterogeneidade
entre os estudos limitou a comparabilidade dos resultados. Portanto, conclui-se
que sao necessarias mais pesquisas baseadas na pratica em PICS para orientar
a pratica clinica. O apelo feito € com a légica para impulsionar o suporte a futuros
esforcos de pesquisa colaborativa nesse campo.

Estudos de quiropraxia realizados por Gedin et al. (2019) relataram
melhorias na intensidade da dor em pacientes com dor lombar em diferentes
pontos de tempo de acompanhamento. Também foram observadas melhorias na
interferéncia da dor e na incapacidade para pacientes com dor lombar e dor no
pescoco em diferentes pontos de tempo de acompanhamento. Estudos de Miller
(2019) acupuntura relataram melhorias na intensidade da dor em pacientes com
cancer, pacientes de clinica geral e membros militares com dor aguda ou crénica

em diferentes pontos de tempo de acompanhamento.

28



3 Artigo 1 - ATIVIDADE FiSICA E O IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA,
SONO, ANSIEDADE, DEPRESSAO, ESPIRITUALIDADE E DOR EM UMA
COMUNIDADE UNIVERSITARIA DO SUL DE MINAS GERAIS: ESTUDO
TRANSVERSAL

Resumo

O objetivo desta pesquisa foi avaliar o impacto da atividade fisica nos escores
de qualidade de vida, horas de sono, ansiedade, depresséao, espiritualidade e dor
em uma comunidade universitaria durante o periodo de pandemia. Um totalde
534 participantes compuseram a amostra, a partir do calculo amostral realizado
com base na comparacdo das variaveis de atividade fisica e qualidadede vida.
Os participantes preencheram um questionario online que abrangia variaveis
sociodemogréficas, Questionario de Qualidade de Vida no Trabalho, horas de
sono, Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséao, Escala de Espiritualidade e
Diagrama Corporal de Dor. Ao comparar a pratica de atividadefisica antes e
durante a pandemia, foi observada uma reducéo significativa na frequéncia da
atividade fisica. Ao comparar praticantes e nao praticantes de atividade fisica
durante a pandemia, aqueles que praticavam apresentaram maior qualidade de
vida nos dominios fisico/saude, profissional e global e mais horas de sono,
significativamente. Em relacdo a ansiedade e depressédo, a atividade fisica
mostrou significativa reducdo de ambos os sintomas. Ndo houve diferenca
significativa quando se avaliou a espiritualidade entre praticantes e ndopraticantes
de atividade fisica. Houve uma reducao significativa da dor na regidolombar e nos
tornozelos relacionada a pratica de atividade fisica. Conclui-se que,
independentemente da frequéncia da pratica de atividade fisica, a comunidade
universitaria, no periodo de pandemia teve uma maior qualidade de vida nos
dominios fisico/saude, profissional e global, menor ansiedade e depressao e
menos dor em regido lombar e de tornozelos quando comparado aos que nao
praticavam atividade fisica.

Palavras-Chave: Atividade Fisica. Sars-Cov19. Qualidade de Vida.

Abstract

The objective of this research was to evaluate the impact of physical activity on
guality of life scores, hours of sleep, anxiety, depression, spirituality and pain in
a university community during the pandemic period. A total of 534 participants
composed the sample, based on the sample calculation performed based on the
comparison of physical activity and quality of life variables. Participants
completed an online questionnaire that covered sociodemographic variables,
Quality of Work Life Questionnaire, hours of sleep, Hospital Anxiety and
Depression Scale, Spirituality Scale and Body Pain Diagram. When comparing
the practice of physical activity before and during the pandemic, a significant
reduction in the frequency of physical activity was observed. When comparing
practitioners and non-practitioners of physical activity during the pandemic, those
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who practiced had a higher quality of life in the physical/health, professional and
global domains and significantly more hours of sleep. Regarding anxiety and
depression, physical activity showed a significant reduction in both symptoms.
There was no significant difference when evaluating spirituality between
practitioners and non-practitioners of physical activity. There was a significant
reduction in pain in the lower back and ankles related to the practice of physical
activity. It is concluded that, regardless of the frequency of physical activity, the
university community, during the pandemic period, had a higher quality of life in
the physical/health, professional and global domains, less anxiety anddepression
and less pain in the lower back and lower back. ankles whencompared to those
who did not practice physical activity.

Keyworlds: Physical Activity. SARS-CoV-19. Quality of Life.

1 INTRODUCAO

O novo coronavirus (Sars-Cov-2) foi descoberto inicialmente em Wuhan,
na China, em dezembro de 2019 (ZU et al., 2020; ELIZALDE-GONZALEZ, 2020).
Desde entdo, houve um rapido aumento nos casos da doenca (LI et al., 2020),
gue se espalhou por todo o mundo, resultando na declaracdo de uma pandemia
global pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 11 de marco de 2020
(OMS, 2020; KHAN et al., 2020; TORALES et al., 2020; SHUJA et al., 2020). No
Brasil o primeiro caso de infec¢éo foi identificado no final de fevereiro de 2020,
e em margo foi confirmada a transmissao comunitaria, sendo também registrado
o primeiro ébito no pais (BRASIL, 2020A; BRASIL, 2020B).

Certamente, uma tragédia de saude publica como essa exigiu esforcos
coletivos de varias areas, principalmente daquelas que prestam assisténcia
médica. Observou-se nas formas grave danos pulmonares levando a
insuficiéncia respiratéria podendo evoluir para fibrose pulmonar e em formas
graves a necessidade de suporte respiratorio. Devido a necessidade de
utilizacao de leitos de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) para tratar os casos
de infeccdo por COVID-19, foi implementado medidas de quarentena,
distanciamento social e isolamento como forma de contencao a superlotacéo dos
leitos (BROOKS et al., 2020; ORNELL et al., 2020). E mesmo que sequelas pés-
COVID19 sejam mais observadas em pacientes que desenvolveram a forma
grave da doenca, pessoas com a forma moderada e que n&o foram
hospitalizadas, também podem apresentar prejuizo funcional, afetando

diretamente sua capacidade de realizar suas atividades de vida diaria,
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profissional, social, aumentando o risco de comorbidades e sdo beneficiados
pela reabilitacdo pulmonar, que foi realizada por meio dos Fisioterapeutas neste
periodo de forma hospitalar, domiciliar e por meio da resolucéo n° 516 de 20 de
marco de 2020 foi permitida a Telerreabilitacdo (SANTANA, 2021, BRASIL,
2020).

A pandemia da COVID-19 trouxe alteracdes significativas na rotina da
populacdo global, devido as medidas restritivas e ao isolamento social
implementado impactando diretamente na qualidade de vida da populacdo
(FAVREAU, 2021). A disseminacédo de informacdes e a necessidade de adotar
precaucdes para protecdo individual, como o uso de mascaras, alcool gel e a
lavagem frequente das méaos, assim como a conscientizagcdo sobre grupos de
risco e as possiveis consequéncias da doenca, geraram ansiedade na populagéo
(ACENOWR, 2021). Como resultado, observou-se um aumento no nimero de
individuos enfrentando problemas psiquiatricos, como ansiedade generalizada,
ansiedade relacionada a COVID-19, depresséo, sentimentos de soliddo e taxas
de suicidio (SKODA et al., 2021). Essas condicdes afetaram tanto pessoas que
ja apresentavam esses problemas antes da pandemia quanto aquelas que nunca
experimentaram tais sintomas anteriormente (FIORILLO, 2020).

Diante desse cenario, é compreensivel que a maioria dos esfor¢os praticos
e cientificos foram direcionados principalmente para resolver os aspectos
biolégicos da doenca. E importante ressaltar que, no contexto da pandemia, os
altos niveis de sofrimento psicolégico afetaram a populagcdo em varias
dimensdes de suas vidas e do estado de saude, com destaque para a saude
mental (BARROS, 2020). A presenca de transtornos mentais, distirbios do sono
e sofrimento psicologico ndo apenas afeta 0 bem-estar emocional, mas também
tem repercussées no dominio fisico, resultando em consequéncias negativas
reconhecidas no dia a dia e na qualidade de vida das pessoas. Esses fatores
tém um impacto significativo na reducédo da qualidade de vida e na expectativa
de vida (WANG, 2020).

A reducdo dos niveis de atividade fisica esta diretamente associada ao
comportamento sedentario durante o periodo de isolamento, o que favorece o
surgimento ou agravamento de varias dores e desconfortos corporais, doencas
cronicas, incluindo obesidade, transtornos de humor e doencas

cardiovasculares.
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O Ministério da Saude (2021) langcou o Guia de Atividade Fisica para a
populacdo brasileira, definindo atividade fisica como um comportamento que
envolve movimentos voluntarios do corpo, com gasto de energia acima do
repouso. Isso pode ocorrer durante o tempo de lazer, deslocamento, interacoes
sociais, estudo e trabalho. Exemplos de atividade fisica incluem subir escadas,
caminhar, correr, limpar a casa, praticar esportes, ginastica, yoga e pedalar
(BRASIL, 2021).

A atividade fisica faz parte do dia a dia e proporciona diversos beneficios,
como melhora da qualidade de vida, controle de peso, humor, disposicdo e
interacdo com pessoas e ambiente. As atividades fisicas séo classificadas em
diferentes intensidades, de acordo com a percepcao de esforco em uma escala
de 0 a 10. Elas podem ser leves (esfor¢co de 1 a 4), moderadas (esforco entre 5
e 6) ou vigorosas (esforco entre 7 e 8, 0 que impede uma conversa, por exemplo,
e causa aumento significativo nos batimentos cardiacos e frequéncia
respiratoria). Neste guia € apresentado a maxima “todo exercicio é uma atividade
fisica, mas nem toda atividade fisica é um exercicio fisico”. Desta forma o
exercicio fisico é constituido por uma atividade fisica planejada, repetitiva e
estruturada que visa manter e ou melhorar as capacidades fisicas e 0 peso
adequado de quem pratica. As capacidades fisicas trabalhadas no exercicio
fisico sdo a aptidao cardiorrespiratoria, forca, flexibilidade e equilibrio (BRASIL,
2021).

E como beneficios da atividade fisica ela estimula o desenvolvimento
humano e bem-estar, ajudando a desfrutar de uma vida plena e com melhor
qualidade, previne e reduz a mortalidade de diversas doencas crénicas néo
transmissiveis, reduz o uso de medicamentos em geral (BRASIL, 2021),
promove reducdo da dor (GENEEN et al.,, 2017), reducdo dos sintomas de
ansiedade e depresséo (LUO et al., 2022) e melhora do sono (DE NYS et al.,
2022).

O Ministério da Saude (2021) orientou entre 150 minutos de atividade fisica
moderada por semana. Ja para atividades fisicas vigorosas, no minimo 75
minutos por semana. Porém as diretrizes da OMS para Atividade Fisica e
comportamento sedentario acrescem que todos os adultos pratiquem atividade
fisica regular e fortalecimento muscular moderado ou vigoroso envolvendo os

principais grupos musculares. Sendo que realizem ao menos 150 a 300 minutos
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de atividade fisica de moderada intensidade ou 75 a 150 minutos de atividade
fisica de intensidade vigorosa semanal. E para beneficios adicionais & saude
este tempo pode ser excedido (BULL, FIONA C et al, 2020).

Consequentemente o bem-estar abrange ndo apenas a saude mental e
fisica, mas também é influenciado pelo aspecto espiritual (BANSAL, 2020).
Estudos, como o de Chaves et al. (2015), mostram que protocolos de tratamento
para ansiedade que incorporam as crencas religiosas e/ou espirituais das
pessoas resultam na reducdo de sintomas relacionados a saude mental. Essa
abordagem demonstra a importancia de considerar a dimensao espiritual na
promocdo do bem-estar. A espiritualidade pode ser um mecanismo eficaz para
lidar com os desafios que surgem na rotina, especialmente durante o isolamento
social. Nao apenas auxilia no enfrentamento da ansiedade, mas também nos
desafios pessoais e profissionais. A estrutura da espiritualidade esta associada
a valores, comportamentos e experiéncias humanas, muitas vezes incorporando
crencas religiosas ou abrangendo uma ampla gama de significados relacionados
ao bem-estar holistico e ao misticismo (CHAVES et al., 2015).

Além disso, o bem-estar espiritual atua como um protetor contra o
esgotamento, que prejudica as habilidades de enfrentamento e autocuidado
(BANSAL, 2020). Estudos também mostram que o bem-estar espiritual esta
relacionado a protecdo contra o desenvolvimento de sintomas de depresséo e
ansiedade, enquanto a soliddo é um forte preditor dessas condi¢ces
(GONZALEZ-SANGUINO et al., 2020). As condi¢cbes de satde mental podem
agravar os fatores de risco para doencas cronicas, imunoldgicas e virais, além
de influenciar a ado¢&o de comportamentos prejudiciais & satde. E fundamental
enfatizar a importancia das medidas de cuidado com a saude mental, fisica,
qualidade do sono e espiritualidade, conforme recomendado pela Organizacao
Mundial da Saude e pelas sociedades e associagfes profissionais de saude
(BARROS, 2020).

Neste sentido, o estudo tem como objetivo comparar a pratica ou nao de
atividade fisica durante a pandemia em relacdo as variaveis de qualidade de
vida, horas de sono, ansiedade, depressao, espiritualidade e dor de uma

comunidade académica durante a pandemia de Covid-19.
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2 MATERIAL E METODO

2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este estudo de natureza transversal foi conduzido de forma virtual, por meio
de um formulario online. O projeto seguiu as diretrizes e recomendacdes do
STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology), garantindo a qualidade e consisténcia na coleta e analise dos

dados (Figura 1).

2.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada com a comunidade universitaria composta por
estudantes, professores e técnicos da Universidade Federal de Alfenas-MG
(UNIFAL-MG). Através de tecnologias de comunicacdo, com ampla divulgacao
nas redes sociais (e-mails, Facebook, Instagram e WhatsApp) e presencial com
divulgacdo em sala de aulas e cartazes com QR Code em murais, fixados na
UNIFAL-MG, campus Alfenas. Toda a coleta foi realizada via Google Forms
visando alcancar o maior numero possivel de participantes. O estudo foi
realizado entre dezembro de 2021 a dezembro de 2022. O formulario foi
disponibilizado para preenchimento através da pagina especifica
(https://fforms.gle/X98WHzg3ZoeUh85c7) (Apéndice 2).

2.3 AMOSTRA DO ESTUDO

Foram elegiveis todos aqueles que tiveram conhecimento da pesquisa
durante periodo de divulgacdo. Como critérios de inclusdo foram considerados:
idade igual ou superior a 18 anos; preenchimento correto do e-mail institucional,
concordancia em participar do estudo e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1). Os critérios de exclusao considerados
foram ndo serem membros da comunidade (alunos, docentes e servidores) da
Universidade Federal de Alfenas-MG, preenchimento incorreto do e-mail ou
questionarios incompletos.

Para definicdo do tamanho da amostra, foi realizado estudo piloto com 40

voluntarios regularmente vinculados ao e-mail institucional da UNIFAL-MG, foi


https://forms.gle/X98WHzq3ZoeUh85c7

realizado o célculo amostral para a variavel pratica de exercicio fisico, utilizando
teste t de Student para comparar a diferenca de qualidade de vida entre quem
realizava atividade fisica ou ndo durante o periodo do estudo. Erro alfa de 0,05.
Obteve-se como resultado amostral o numero de 527 voluntarios participantes
da pesquisa. No total, foram utilizados 534 questionarios respondidos e elegiveis

para a composicao do banco de dados.

2.4 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Alfenas — UNIFAL (CAAE: 52727521.9.0000.5142;
Parecer n° 5.103.226) (Anexo 1). Ao iniciar a pesquisa, 0s participantes foram
direcionados para a pagina do formulério, preenchimento do onde tinham acesso
ao TCLE que apds sua leitura era exigido a concordancia do contetudo.

2.5 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Os instrumentos de avaliacdo foram inseridos em um formulario de
pesquisa elaborado e disponibilizado na plataforma Google Forms, utilizando o
servico G Suite fornecido pela Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG.

Em seguida, tinham acesso a primeira se¢édo do formulario, que incluia o
questionario de identificacdo da amostra. As sessdes seguintes do formulario
correspondiam aos questionarios: Instrumento de Avaliagcdo de Qualidade de
Vida no Trabalho (QWLQ-bref), informacéo das horas de sono, Escala Hospitalar
de Ansiedade e Depressao (Hospital Anxiety and Depression Scale — HADS),
Escala de Espiritualidade de Pintos e Pais-Ribeiro e Diagrama de Corlett e
Maneica. Oss questionarios foram apresentados no formulario exatamente como
nas suas versoes validadas.

A qualidade de vida foi avaliada pela versao abreviada do questionario,
chamada de QWLQ-bref (Anexo 2), elaborada e validada por Cheremeta et al.
(2011). O QWLQ-bref € composto por 20 questdes em uma escala Likert de 5
pontos, que abrangem os dominios fisico/saude (relacionados a saude, doencas,
trabalho e habitos dos trabalhadores/estudantes), psicologico (satisfacédo

pessoal, motivagao no trabalho e autoestima dos trabalhadores), pessoal



(familia, crencas pessoais e religiosas a cultura e de que forma influenciam o
trabalho) e profissional (aspectos organizacionais que podem influenciar a vida
dos trabalhadores). Para a analise dos resultados, os dados foram tabulados em
locais especificos na ferramenta do préprio instrumento e os célculos foram

realizados de forma automatizada. Os resultados obtidos s&o classificados de
acordo com os pontos de corte estabelecidos pelo proprio instrumento, conforme
apresentado na tabela 2. A escala de classificacdo da Qualidade de Vida no
Trabalho (QVT) considera indices inferiores a 45 como insatisfatorios, indices
entre 45 e 55 como intermediarios e indices superiores a 55 como satisfatérios.

As horas de sono foram consideradas de acordo com o preenchimento do
participante, em nimero de horas dormidas por noite.

Para andlise da ansiedade e depressao, foi utilizada a HADS (Anexo 3)
gue possui duas subescalas. Subescala ansiedade (HADS-A) com sete itens e
subescala depressédo (HADS-D), também com sete itens. Em cada uma dessas
subescalas s&o considerados escores <7 pontos (sintomas inexistentes ou
subclinicos), escores entre 7 e 10 pontos (sintomas leves), escores entre 10 a
13 pontos (sintomas moderados) e escores >13 pontos (sintomas graves)
(CASTRO, 2006).

A espiritualidade foi analisada por meio de um instrumento autoaplicavel
denominado Escala de Espiritualidade de Pintos e Pais-Ribeiro, criada e
validada no Brasil por Pinto C (2007) (Anexo 4). E uma escala simples, pequena
e direta, constituida por cinco itens que quantificam a aceitacdo relativa a
espiritualidade. As respostas sdo dadas em escala do tipo Likert de 4 pontos: 1
- ndo concordo; 2 - concordo um pouco; 3 - concordo bastante; e 4 - concordo
plenamente. A escala é constituida por dois dominios: - Crengas (como a pessoa
atribui sentido/significado a vida), composta pelas questbes 1 e 2, relativos a
dimenséo vertical da espiritualidade; - Esperanca/otimismo (como a pessoa
constroi a esperanca, no ponto de vista de uma vida positiva), composta pelas
questdes 4, 5 e 6, relativos a uma dimensao horizontal da espiritualidade.
Escores mais elevados indicam maior concordancia com a dimenséo avaliada.

Para a avaliacdo de queixas dolorosas foi utilizado o diagrama de Corlett
e Manenica (1995) (Anexo 5), cujas respostas sao registradas em um diagrama,
utilizando uma escala Likert que apresenta cinco alternativas: 1 — nenhum

desconforto/dor; 2 — algum desconforto/dor; 3 — Moderado desconforto/dor; 4 —
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Bastante desconforto/dor; 5 — Intoleravel desconforto/dor. A pontuagédo de cada
segmento corporal foi obtida por meio da média de todos os voluntarios.

Todas as questdes do formulario foram configuradas como "resposta
obrigatoria”, garantindo que os formularios finalizados e enviados contivessem
respostas para todas as questdes. Apds o encerramento do periodo de coleta de
dados, os pesquisadores exportaram os dados para uma planilha do Excel,

disponivel na plataforma de criacdo do questionario, para posterior analise.

2.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados por meio do questionario de pesquisa, aplicado
virtualmente através do Google Forms, foram exportados para o programa Excel
e passaram por um processo de codificacdo para prepara-los para a analise
estatistica. Para as varidveis categoricas, as frequéncias absolutas e relativas
foram calculadas e apresentadas em termos de numero de ocorréncias e
porcentagens. Ja para as variaveis continuas, foram calculadas medidas
estatisticas como meédia, desvio-padrdo, porcentagem proporcionando uma
descricdo completa da distribuicdo dos dados.

Para a andlise dos resultados da qualidade de vida, foi obtida a média
entre o niumero de questbes de cada dominio. Dessa forma, os dominios
fisico/saude, psicoldgico, pessoal e profissional permitiam respostas de zero a
cinco pontos. O aspecto global da qualidade de vida foi avaliado pela soma de
todos os escores.

Foram consideradas variaveis dependentes desta pesquisa a qualidade
de vida, horas de sono, ansiedade, depressao, espiritualidade e dor, enquanto a
pratica ou ndo de atividade fisica, variavel independente.

Teste qui-quadrado foi realizado para identificar diferenca entre sujeitos
que praticavam e 0s que nao praticavam atividade fisica antes e durante a
pandemia.

Para verificar a normalidade da distribuicdo da amostra, foi realizado o
Teste de Kolmogorov-Smirnov com correcao de Lilliefors, determinando amostra

de distribuicdo n&o normal dos dados.
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Para comparar as varidveis dependentes entre praticantes e nao
praticantes de atividade fisica durante a pandemia, foi utilizado o teste de Mann-
Whitney.

Para as andlises estatisticas dos dados, foi utilizado o programa SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) na versdo 20.0. O nivel de
significancia adotado foi p<0,05, indicando que diferencas ou associacfes com

valores de p inferiores a 0,05 foram consideradas estatisticamente significativas.

3 RESULTADOS

Durante a coleta de dados, 571 formularios foram respondidos e enviados
para andalise. Nenhum formulario foi excluido por falta de dados ou erros de
respostas. Trinta e sete questionario foram excluidos por apresentarem e-mails nao
institucionais, caracterizando participantes ndo vinculados a UNIFAL-MG. Desta
forma, 534 sujeitos foram incluidos no estudo e analisados. A Figura 1 apresenta o
fluxograma de captacdo de sujeitos de pesquisa, conforme recomendacdo do
STROBE.

Pessoas que tiveram
{ R - J acesso e responderam o
Identificacio e selecio e
questionario
\_ (n=571) J
{ Elegibilidade J Elegiveis e que atendiam
aos critérios de inclusido
(n=571)
[ Exclusio J Apresentaram critérios de )
exclusido
(n=37)

-

[ Inclusio ] [ Amostra final ]

(n=534)

Figura 1- Fluxograma de captacéo de participantes da pesquisa, conforme
STROBE. Fonte: Autor (2023).

Como exposto na Tabela 1 a maioria dos participantes da amostra foi

composta por mulheres (77,90%), estudantes (80,90%), com idade inferior a 25
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anos (54,68%) e declarados solteiros(as) (63,30%). Ao serem questionados
sobre sua situagao atual de trabalho/estudo, a maioria dos participantes relatou
estar trabalhando ou estudando exclusivamente de forma presencial (73,41%).

Durante a pandemia, a maioria dos participantes (77,96%) relatou que nao
mudou de emprego ou area de estudo, tiveram aumento da carga de trabalho
(47,94%) e afirmaram ter sentido dificuldades de se adaptar quanto as
dificuldades enfrentadas no trabalho ou estudo durante a pandemia (65,51%),

Um total de 221 participantes (41,38%) foram diagnosticados com Covid-
19. Destes 118 participantes (22,09%) relataram o uso de medicamentos. Além
disso, 297 participantes (55,61%) relataram ter aumentado de peso. Em relacéo
aos habitos relacionados ao consumo de substancias, 167 participantes
(31,27%) disseram ter aumentado o consumo de bebidas alcodlicas, 47 (8,82%)
eram tabagistas e 34 (6,37%) relataram um aumento no consumo de cigarros
durante a pandemia.

Tabela 1- Analise descritiva das varidveis sociodemografica da amostra.
Alfenas-MG, 2023.

Variaveis Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Classe de Idade

<25 292 54,68%
25-35 130 24,34%
35-45 50 9,36%
>45 62 11,61%
Género

Feminino 416 77,90%
Masculino 116 21,72%
QOutro 2 0,37%
Ocupacgéo

Estudante 432 80,90%
Técnico administrativo 54 10,11%
Docente 48 8,99%
Estado civil

Solteiro 338 63,30%
Casado 162 30,34%
Divorciado 29 5,43%
Viavo 5 0,94%
Situacao atual de trabalho

Presencial 392 73,41%
Home-Office 63 11,80%
Hibrido 79 14,79%
Mudanca de emprego/estudo durante a Pandemia

Nao 411 76,96%
Sim 123 23,03%
Mudanca na carga de Trabalho/Estudo

Igual 183 34,26%
Aumentou 256 47,94%
Diminuiu 95 17,79%

Dificuldades para realizar o trabalho/estudo com a Pandemia
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N&o 186 34,83%
Sim 348 65,16%
Diagnéstico de COVID-19

N&o 313 58,61%
Sim 221 41,38%
Internagéo devido ao COVID-19

N&o 532 99,61%
Sim 2 0,39%

Intubacéo devido ao COVID-19

N&o 533 99,81%
Sim 1 0,18%

Utilizacdo de medicamento durante a pandemia.

Nao 416 77,90%
Sim 118 22,09%
Ganho de massa corpérea durante a pandemia

Nao 237 44,38%
Sim 297 55,61%
Aumento do consumo de bebida alcoélica com a pandemia

N&o 367 68,73%
Sim 167 31,27%
Tabagista

Nao 487 91,18%
Sim 47 8,82%

Aumento do consumo de cigarro com a pandemia?

N&o 500 93,63%
Sim 34 6,37%
Queixa de dor musculoesquelética relacionada a Pandemia

N&o 361 67,60%

Sim 173 32,39%

Dor de cabeca frequente

N&o 281 52,62%

Sim 158 29,58%

Talvez 95 17,79%

Fonte: Autores (2023).

Na Tabela 2 observamos a frequéncia da préatica de atividade fisica,
constatou-se uma diferenca significativa na reducdo de pratica de atividade

fisica, com um valor de p de (<0,001).
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Tabela 2 - Habitos de Praticas de Atividades Fisicas. Alfenas-MG, 2023.

Variaveis Antes Durante p-valor

N % N %

Praticava Atividade Fisica antes da Pandemia
Praticava 374 69,90% 352 65,99% <0,001*
N&o praticava 161 30,10% 182 34,01%

Frequéncia Semanal

1 a2 vezes por semana 128 23,92% 158 29,53%
3 a 4 vezes por semana 169 31,58% 143 26,72%
5 a7 vezes por semana 76 14,20% 51 9,53%

Fonte: Autores (2023). N=frequéncia. %=Porcentagem. *Comparacao significativa.

Ao comparar 0S grupos que praticaram atividade fisica e os que nédo
praticaram, foi observado na Tabela 3, no dominio fisico/saide da qualidade de
vida, maiores escores para aqueles que realizaram atividade fisica, com um valor
de p=0,012. Além disso, houve uma comparacao favoravel entre a pratica de
atividade fisica e os itens relacionados ao dominio profissional, com um valor de
p=0,044, bem como com a qualidade de vida global, com um valor de p=0,011.
Esses resultados indicam que a participagdo em atividades fisicas esta
associada a uma percepcdo mais positiva em relacdo ao desempenho
profissional e & qualidade de vida geral.

Observa-se gue participantes que praticavam atividade fisica tiveram uma
média de sono de 6,85 horas, enquanto aqueles que ndo praticavam teve uma
média de sono de 6,51 horas. Essa diferenca mostrou-se estatisticamente
significante, com um valor de p=0,001, indicando uma associa¢ao relevante entre
a pratica de atividade fisica e a quantidade de sono (Tabela 3).

Ao comparar 0s grupos que praticaram atividade fisica com aqueles que
nao praticaram, observou-se uma associacao significativa com menores escores
de ansiedade (<0,0001) e depresséo (<0,0001). Esses resultados indicam que a
pratica regular de atividade fisica pode desempenhar um papel importante na
reducdo dos sintomas de ansiedade e depresséo (Tabela 3).

Em relacéo a espiritualidade, embora o grupo que praticou atividade fisica

tenha apresentado melhores escores totais na escala, essa diferenca nao



alcancou significancia estatistica (p=0,067). Isso sugere que a pratica de
atividade fisica pode ter um impacto positivo na espiritualidade, mas outros

fatores também influenciam esse aspecto (Tabela 3).

Tabela 3 - Horas de Sono, Questionario de Qualidade de Vida no Trabalho,
Questionario de Ansiedade e Depressdo e Escala de Espiritualidade
comparando com a pratica de Atividade fisica. Alfenas-MG,2023.

Atividade Fisica N&o praticava Praticava p valor
QV - Fisico/Saude 3,34+0,47 3,45+0,42 0,012*
QV - Psicologico 3,47+0,75 3,55+0,69 0,196
QV - Pessoal 3,74+0,69 3,77+0,64 0,663
QV - Profissional 3,36+0,74 3,48%0,69 0,044~
QV - Total 3,25+0,93 3,47+0,89 0,011*
QV - Total em Média Global 68,85+12,18 70,90+11,18 0,052
Horas de Sono 6,51 +0,05 6,85+1,11 <0,001*
Ansiedade 10,24 +4,13 8,94+3,94 <0,001*
Depresséao 6,97+3,97 5,64+3,55 <0,001*
Espiritualidade 14,79+3,80 15,40+3,59 0,067

Fontes: autores (2023). QV: qualidade de vida. *Comparacéo significativa.

Ao analisar os locais anatdbmicos mais afetados por desconfortos
osteomusculares observou-se uma reducdo significativa na regido lombar, com
um valor de p=0,0232, e na regido dos tornozelos, com um valor de p=0,0424,
para praticantes de atividade fisica, conforme Tabela 4. Esses resultados
indicam que a atividade fisica pode desempenhar um papel benéfico no alivio da

dor.

Tabela 4- Resultados dos locais anatdmicos dos sintomas osteomusculares
comparando com a prética ou nao de atividade fisica. Alfenas-MG, 2023.

*Comparacao significativa.

Local dos sintomas N % Praticade AF N&o pratica AF  p-valor*
Pescoco 397 74.2% 2,63+1,32 2,81+1,33 0,1971
Trapézio 356 66.5% 2,61+1,42 2,64+1,44 0,3158
Costas 358 66.9% 2,43+1,31 2,52 +1,30 0,1050
Costas Inferior /[Lombar 406 75.0% 2,70+1,36 2,96 +£1,38 0,0232*
Ombros 330 61.6% 2,27 +£1,30 2,50+1,43 0,1208
Punhos e ou cotovelos 177 33.0% 1,59+1,02 1,65+1,11 0,9639
Quadril 154 28.7% 1,53+0,96 155+1,01 0,0577
Joelhos 239  44.6% 1,86+1,14 1,84+1,18 0,5951
Tornozelos 119 22.2% 1,39+0,86 1,47 +0,99 0,0424*
Fontes: autores (2023). N=frequéncia. %=Porcentagem, AF=Atividade fisica.
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4 DISCUSSAO

Com o isolamento social, a frequéncia de atividade fisica reduziu na
sociedade, a importancia deste trabalho € para elucidar os fatores protetivos que
a atividade fisica pode ter influenciado positivamente as horas de sono,
qualidade de vida, ansiedade, depresséo, espiritualidade e dor.

Neste estudo, o grupo que realizou atividade fisica apresentou maiores
médias de horas sono, quando comparado ao grupo sedentario. Ja é
reconhecido dentro da literatura os beneficios da atividade fisica dentro da saude
do sono (ROPKE et al., 2018). Cavalcante (2021) investigou as associacoes
entre atividade fisica e qualidade do sono no periodo de distanciamento social,
onde participaram 458 adultos de todo o Brasil entre julho e agosto de 2020, foi
evidenciado que as pessoas mais ativas apresentaram melhores niveis de
qualidade de sono em relacdo aos ativos, insuficientemente ativos e sedentarios.
Este achado é reforcado pela hipétese da conservacao de energia, onde o
aumento do gasto energético por meio do exercicio fisico acresce a necessidade
de sono para que seja reestabelecido o balanco energético, outros estudos
confirmam a relacdo que existe entre duracao/intensidade do exercicio e sua
influéncia no sono, aumentando o sono de ondas leves a medida que aumenta-
se a carga de exercicios, nesta fase mais profunda do sono ocorre a restauracao
fisica (MELLO et al, 2005). O presente estudo avaliou a pratica de atividade
fisica, e acredita-se que as atividades fisicas vigorosas realizadas pelos
participantes, possam ser caracterizadas como exercicio fisico e impacte no
sono devido ao dispéndio energeético.

Observou-se ao avaliar a Qualidade de Vida no Trabalho que o dominio
Fisico/Saude teve diferenca estatistica quando comparado a quem nao praticou
atividade fisica e ao ser comparado com o trabalho de Rossi et al. (2022) com
estudantes de Gestdo Empresarial na Fatec de Itapira - SP que foi aplicado no
ano anterior ao processo de isolamento e mudancas de estilo de vida, observa-
se que os escores dos dominios fisico/saude, profissional e o escore total foram
semelhantes com os encontrados na presente pesquisa.

Interessante, que ao ser comparado com Souza Borges et al. (2023), que
avaliou a Qualidade de Vida no Trabalho e Burnout de 112 trabalhadores da

estratégia de saude da familia, durante outubro de 2020 a junho de 2021, obteve
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nos dominios Fisico/Saude, Profissional e Escore Total escores superiores aos
encontrados na presente pesquisa, demonstrando que mesmo 0s profissionais
gue estavam diretamente atuando na pandemia, conseguiram ter escores de
qualidade de vida no trabalho maior que a comunidade universitaria desta
pesquisa.

As pessoas que praticaram atividade fisica neste trabalho apresentaram
menores escores de ansiedade ao serem comparados com quem nao realizou
atividade fisica. Moraes e Lacerda (2023) em um estudo realizado com 1.423
estudantes da Universidade Federal de Ouro Preto realizou duas coletas em
marco a abril de 2021 e 2022 durante a pandemia comparando os sintomas de
ansiedade, depresséo e estresse de estudantes que realizavam ou nao exercicio
fisico durante a pandemia de COVID-19. A prética de exercicio fisico foi de 36%
na primeira coleta e de 35,3% durante a segunda coleta.

Nesta pesquisa com a comunidade universitaria, composta por 80,9% de
estudantes, 69,9% da amostra geral relatou praticar atividade fisica antes da
pandemia e depois da pandemia reduziu-se a pratica de atividade fisica para
65,99%, sendo estatisticamente significante a diferenca quando comparado ao
grupo que nao praticava atividade fisica. Souza et al (2022), pesquisou os fatores
associados a ansiedade/depressao nos estudantes de Medicina durante o
distanciamento social no estado de Pernambuco e apesar de bem estabelecida
a relacéo favoravel da pratica de atividade fisica e prevencéo da depressao nao
foi encontrado aumento de sinais e sintomas de ansiedade e depressédo devido
a diminuicdo de atividade fisica, sugerindo que essa elevada prevaléncia de
ansiedade e depressdo neste grupo seja provavel da elevada carga horéria,
cobranca social e institucional, alto volume de disciplinas, além de autocobranca.
Podemos observar que mesmo dentro da comunidade universitaria diversos
fatores podem influenciam diretamente nos scores de ansiedade e depresséao.

A atividade Fisica neste estudo néo influenciou estatisticamente na escala
de espiritualidade quando comparado a quem n&o realizou, a populagao
universitaria deste estudo apresentou alto escore de espiritualidade para quem
praticou comparado a quem nao praticou. De acordo com Chaves et al (2015),
em um estudo nesta mesma instituicdo federal de ensino, considerou individuos
com valores superiores a 10 na escala como alto score de espiritualidade,

demonstrando que em sua amostra 93,8% apresentaram alto score nesta
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escala, referindo assim a espiritualidade como uma dimensao importante para
homem, compondo as esferas do ser biopsicossocial e € um importante
constituinte que determina a singularidade do individuo. Desta forma, observa-
se na literatura cientifica que pessoas que vivenciam uma experiéncia espiritual
apresentam menos ansiedade, sendo benéfico incorporar a espiritualidade no
tratamento da ansiedade (ADAMCHESK et al 2023, CONDE et al 2023). Fidelis
et al (2023) aponta que a inteligéncia espiritual € uma habilidade cognitiva
humana, uma forma de inteligéncia que deve ser discutida dentro do patamar da
ciéncia, que auxilia na solucéo dos problemas da vida diaria. E mesmo que possa
sofrer influéncias interpretativas individuais seu desenvolvimento € mais amplo
gue as crencas pessoais e preconceitos de nossa sociedade.

Nesta pesquisa, no grupo que realizou atividade fisica observou-se
melhora dos scores de dor da regido lombar e do tornozelo. Varejao et al (2023)
em um estudo que investigou a associacdo entre 0 uso excessivo de
smartphones e dor em universitarios, observou que dos 22 universitarios da
cidade de Santarém-Para, relatou que foi mais expressivo dor na cervical e o uso
de smartphone. Neste estudo a regido da cervical (74,2%) foi a segunda regido
com maior porcentagem de dor, a regido lombar (75%) foi a regido que
apresentou maior prevaléncia de dor. E houve associagao positiva para reducao
de dor lombar em pessoas que praticaram atividade fisica. Observou-se nesta
populacdo também associagao positiva para reducéo de dores nos tornozelos.

Durante o exercicio fisico ocorre a ativacdo de dois sistemas

termoreceptores promovendo aumento do fluxo sanguineo e sudorese, O
Sistema Nervoso Autbnomo controla esses termorreguladores e quando a
temperatura aumenta estimula os neurénios simpéaticos colinérgicos a dilatarem
0s vasos sanguineos conforme dos Passos Vieira (2023). No estudo de Oliveira
(2023) sobre a prevaléncia de sintomas algicos osteomusculares de estudantes
do curso de educacéo fisica no centro-oeste brasileiro com 62 estudantes entre
julho 2020 e julho 2021, apresentou no tornozelo scores mais elevados da escala
de dor, podendo se relacionar a reducao de atividade fisica durante este periodo.
A limitagdo que este estudo encontrou, foi a dificuldade na adesao ao
guestionario de forma online. Esses resultados sugerem que a atividade fisica
regular desempenha um papel importante na promoc¢éo do bem-estar emocional

e espiritual durante momentos desafiadores, como a pandemia. No entanto, €

45



necessario realizar mais pesquisas para aprofundar a compreensdo das
diferencas encontradas neste estudo.

E fundamental incentivar a pratica regular de atividade fisica como parte
de um estilo de vida saudavel, especialmente para individuos que enfrentam
dificuldades emocionais. E caso seja necessario um novo momento de
isolamento que esses aprendizados possam ser utilizados.

Desta forma, entende-se a importancia de fomentar o estimulo a pratica
de atividade fisica hos ambientes académicos como meio de promover saude
integral para o ser humano e desta forma, facilitar o acesso a praticas que
estimulem o corpo a se manter apto a funcionar plenamente cheio de saude e
gue consiga administrar por meio do autoconhecimento e espiritualidade a sua
vida e assim consigam passar por momentos de adversidades e

desconhecimentos com mais serenidade e leveza.

5 CONCLUSOES

Durante o periodo de pandemia, os participantes que praticaram atividade
fisica apresentaram melhor percepcdo da qualidade de vida nos dominios
fisico/saude, profissional e total, maior quantidade de horas de sono, menor
percepcéao de dor corporal nas regides lombar e de tornozelos, menores escores
de ansiedade e depressdo, comparados a quem nao praticava atividade fisica.
N&o houve diferenca significativa com a espiritualidade para praticantes de

atividade fisica em comparagcdo com aqueles que ndo a praticavam.
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4 Artigo 2 - O USO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES
DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19 POR UMA COMUNIDADE
UNIVERSITARIA E O SEU IMPACTO NOS SCORES DE HORAS DE SONO,
QUALIDADE DE VIDA, ANSIEDADE, DEPRESSAO E DOR: ESTUDO
TRANSVERSAL

Resumo

Este estudo teve por objetivo avaliar a adesdo de Praticas Integrativas e
Complementares (PICS) durante a Pandemia de Covid-19, quais as PICS que
foram mais utilizadas durante o periodo, principais doencas autorrelatas e se
houve diferenca significativa ao ser comparado o grupo que realizou PICS ou

nao com as variaveis de Horas de Sono, Qualidade de Vida (QV), Ansiedade,

Depresséo, Espiritualidade e Dor da comunidade universitaria. 534 participantes
participaram do estudo e preencheram um questionario online abrangendo
informacdes sociodemogréficas, qualidade de vida no trabalho, ansiedade e
depresséo, espiritualidade e dor. As analises estatisticas dos dados foram
realizadas utilizando o programa SPSS 20.0, usando o teste de Mann-Whitney
para comparacdo. Como variavel qualitativa, responderam uma questao aberta
autorrelatada sobre doencas desenvolvidas durante periodo de Pandemia
exposta em nuvem de palavras por meio do Pro Word Cloud. os resultados
demonstraram que houve adesdo a PICS significativa (p<0,001). Ao ser
comparado se o grupo que fez adesdo as PICS durante este periodo, obteve
relagdo significativa nos dominios de QV Pessoal (p=0,033), Profissional
(p=0,012) e Total (0,022). No entanto, ndo observou diferenca estatistica para as
variaveis ansiedade, depressao, espiritualidade e dor para quem aderiu as PICS.

Para a analise Qualitativa as palavras mais citadas sdo ansiedade e depresséao.

Palavras-Chave: Préticas Integrativas e Complementares. Sars-Cov19.
Qualidade de Vida. Universitarios.

Abstract

This study aimed to evaluate the adherence to Integrative and Complementary
Practices (PICS) during the Covid-19 Pandemic, which PICS were most used
during the period, main self-reported diseases and whether there was a
significant difference when comparing the group that performed PICS or not with

the variables of Hours of Sleep, Quality of Life (QoL), Anxiety, Depression,
Spirituality and Pain in the university community. 534 participants participated in

the study and completed an online questionnaire covering sociodemographic

information, quality of work life, anxiety and depression, spirituality and pain.
Statistical analyzes of the data were performed using the SPSS 20.0 program,

using the Mann-Whitney test for comparison. As a qualitative variable, they
answered a self-reported open question about diseases developed during the
Pandemic period exposed in a word cloud using the Pro Word Cloud. the results
showed that there was significant adherence to the PICS (p<0.001.. When
comparing whether the group that adhered to the PICS during this period, it

obtained a significant relationship in the domains of QoL Personal (p=0.033),
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Professional (p=0.012) and Total (0.022). However, no statistical difference was
observed for the variables anxiety, depression, spirituality and pain for those who
adhered to the PICS. For the Qualitative analysis, the most cited words are
anxiety and depression.

Keywords: Integrative and Complementary Practices. Sars-Cov19. Quality of
life. College students.

1 INTRODUCAO

As Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)
desempenham um papel fundamental na expansao e aprimoramento do cuidado
a saude. Esses sistemas terapéuticos tém por objetivo estimular a prevencéo e
promocdo da saude, adotando uma abordagem holistica que engloba os
aspectos biopsicossociais, espirituais e ambientais. Além disso, as PICS
promovem o estabelecimento de um vinculo terapéutico e o acolhimento dos
pacientes, contribuindo para a resolubilidade dos servicos de saude (BRASIL,
2018; DAMASCENO, 2021).

Na década de 1970, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) incentivou
e legitimou as Medicinas Tradicionais (MTs) e as Préaticas Integrativas
Complementares (PICS). No Brasil, o Ministério da Saude adotou a Politica
Nacional das Praticas Integrativas Complementares (PNPICs) por meio da
Portaria GM/MS n°. 971/2006, ampliando o leque de préticas para 29 MTs e
PICS, como Ayurveda, Yoga, Acupuntura, Aromaterapia, Reiki e meditacéo,
entre outras (BRASIL, 2018).

Em 2020, durante a pandemia de COVID-19, que exigiu medidas como o
isolamento social como forma de prevencao, o Conselho Nacional de Saude
(CNS) emitiu a Recomendacao n°041, fortalecendo as ag¢les relacionadas ao
uso das PICS no contexto da pandemia no Brasil. Essa medida seguiu as
diretrizes das "Estratégias da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre
Medicina Tradicional - 2014-2023" (OMS, 2013), bem como da PNPIC (BRASIL,
2006), e de outras normas técnicas, recomendando ao Ministério da Saude a
ampla divulgacao e o fornecimento de evidéncias cientificas sobre o uso racional
das PICS durante esse periodo desafiador (BRASIL, 2020).



Essas iniciativas enfatizam a importancia das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) como uma abordagem complementar e
integrativa ao cuidado em saude, especialmente em situacdes de crise, como a
pandemia de COVID-19. No entanto, é essencial abordar de forma apropriada e
precisa o papel das PICS, a fim de evitar interpretacbes equivocadas que
possam resultar na propagacao de noticias falsas e na disseminacao de erros
gue possam ter consequéncias fatais para a populacéo.

Uma andlise superficial desses documentos pode levar a um
entendimento incorreto de que as PICS tém como objetivo substituir os
tratamentos farmacoldgicos convencionais ou funcionar como um método de
cura por si sO. Essa interpretacdo equivocada pode resultar em sérias
consequéncias para a saude das pessoas. E crucial esclarecer que a
recomendacéo oficial se refere ao uso das PICS como um recurso complementar
e orientado ao alivio do sofrimento emocional e fisico no contexto especifico da
pandemia. Esse periodo é marcado por medo de adoecer, de morte, exaustdo
profissional e pessoal, além de vivenciar lutos, perdas e insegurangcas (DE
OLIVEIRA RUELA, 2021).

Ao contrario das ciéncias biomédicas, as PICS apresentam uma filosofia,
cosmologia, ontologia e epistemologia explicitas subjacentes as propostas de
praticas de saude em que o corpo, mente e ambiente sdo reconhecidos como
praticas integrativas de um todo. Como saberes e préticas contra hegemonicas,
encontram bastante resisténcia no Brasil, nas instituicdes de ensino, pesquisa e
de saude reconhecidas. Contrastando com a grande oferta em espacos privados
como clubes, academias, spas, entre outros, onde essas praticas de promocao
de qualidade de vida e saude, por vezes, sdo altamente comercializadas e
raramente - a ndo ser em momentos de promoc¢ao de saude publica - alcanca
outras comunidades (SOUZA, 2019). Mas este cenario vem mudando com o
investimento de politicas publicas, o Relatorio de Monitoramento Nacional das
Praticas Integrativas e Complementares em Saude nos Sistemas de Informacéo
em Saude (20420), relata que para os dados obtidos para o ano de 2019, foram
ofertadas PICS em 17.335 Servigos de Atengdo a Saude (RAS). Observou um
crescimento lento e continuo da oferta de PICS pelos municipios brasileiros nos
anos de 2017(3.994 municipios), 2018 (4.159) e 2019 (4.297). As principais

praticas integrativas com procedimentos individualizados foram a Acupuntura,
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Auriculoterapia, Ventosa/Moxa, Massoterapia e Reiki. As PICS que foram
ofertadas de forma coletiva ressaltam-se a Fitoterapia, Préaticas Corporais da
MTC, Terapia Comunitaria e Yoga.

A histéria mundial da educacdo foi impactada como nunca antes,
precisando de uma mudanca rapida frente a este cenario. A Organizacao das
Nacodes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) investigaram
que no pico da crise, cerca de 1,6 bilhdes de estudantes foram afetadas,
chamando de “a maior interrupgdo da aprendizagem da historia” (UNESCO,
2020). Tanto as instituicdes de ensino, publicas e privadas, passaram por rapidas
readaptacdes visando ofertar de forma segura a educacédo. E apesar de grande
parte das instituices ja terem algum tipo de experiéncia com o formado de
Educacdo a Distancia (EaD), e realizarem diversas medidas adaptativas
objetivando a entrega da educacdo, percebeu-se o aumento dos niveis de
ansiedade, depressao e estresse da comunidade universitaria, principalmente
dos estudantes. Gerando desmotivacdo agravada pelo estudo independente,
interrupg&o de suas rotinas, insegurancga financeira e sobre o futuro associado a
precariedade do ensino remoto inferindo no aumento do uso de psicofarmacos
e sintomas ansiosos e depressivos. (GOMES, 2020; DOS SANTOS, 2021;
COSTA, 2023).

Diante desse contexto as Préticas Integrativas podem ser uma alternativa
para auxiliar na qualidade de vida da comunidade universitaria. O Objetivo
primario deste estudo foi avaliar se houve a adesao de Praticas Integrativas e
Complementares durante a Pandemia de Covid-19 e quais PICS foram mais
utilizadas durante este periodo. Como objetivos secundarios, avaliar as
principais doencas autorrelatas e se houve diferenca significativa ao ser
comparado o grupo que realizou PICS ou ndo com as variaveis de qualidade de
vida, horas de sono, ansiedade, depresséo, espiritualidade e dor de uma

comunidade universitaria.
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2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa transversal com abordagem quantitativa e
qualitativa conduzida de forma online, por meio de formulario de pesquisa
seguindo as diretrizes e recomendacfes do STROBE (Strengthening the

Reporting of Observational Studies in Epidemiology).

2.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O local de pesquisa foi a comunidade da Universidade Federal de Alfenas-
MG, composta por estudantes, técnicos e professores. A divulgacao foi realizada
por meio das redes sociais (WhatsApp, Instagram, Facebook e e-mails) e por
meio de cartazes com 0 QR Code em murais e divulgacdo o link nas salas de
aulas. Toda a coleta foi realizada por meio do GoogleForms, abrangendo o maior
publico possivel. O formulério de pesquisa foi disponibilizado por meio de link
especifico ((https://forms.gle/X98WHzq3ZoeUh85c7) (Apéndice 2). A coleta
ocorreu entre dezembro de 2021 a dezembro 2022 apés aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Alfenas — UNIFAL
(CAAE: 52727521.9.0000.5142; Parecer n°: 5.103.226) (Anexo 1).

2.3 AMOSTRA DA PESQUISA

Os critérios de inclusdo foram: preenchimento correto do e-mail
institucional, idade igual ou superior a 18 anos e concordancia com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido TCLE (Apéndice 1). Foram excluidos os
voluntarios que durante o estudo piloto preencheram o questionario sem o e-mail
institucional ou questionarios incompletos. Por meio do servico G Suite, 0s
instrumentos de avaliagao foram transferidos e disponibilizados por meio da
plataforma Google Forms. Ao serem direcionados a pagina dos formularios lerem
e concordarem com o TCLE, foram direcionados para os questionarios de
avaliacdo sociodemografica (Apéndice 2), qualidade de vida, ansiedade,
depresséao, espiritualidade e dor respectivamente, apresentados conforme suas

versoes validadas.
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Para a composi¢do de uma amostra piloto foi realizada a divulgagéo do
formulario, havendo o preenchimento de 77 questionarios que apos exclusao dos
questionarios fora dos critérios de inclusdo, ficaram 40 voluntarios no estudo
piloto. Sendo realizado o calculo amostra por meio do teste t Student para a
variavel praticas integrativas de saude e qualidade de vida entre quem fez uso
ou ndo de alguma das PICS durante o periodo de estudo resultando em um

namero de voluntarios para esta pesquisa de 527.

2.4 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Por meio do Instrumento de Qualidade de Vida no Trabalho — QWLQ-bref
(Anexo 2), elaborado e validado por Cheremeta et al (2022) foi avaliado a
qualidade de vida. Este instrumento abrangendo dominios fisico/saude,
psicolégico, pessoal e profissional, € composto por 20 gquestdes que s&o
distribuidas em escala Likert de 5 pontos. Os dados foram analisados e
tabulados com a ferramenta do préprio instrumento. Os resultados foram
classificados por pontos de corte direcionados pelo proprio instrumento. indices
superiores a 55% de Qualidade de Vida séo considerados como satisfatorios.

Para as variaveis ansiedade e depresséo, utilizou-se a Escala Hospitalar
de Ansiedade e Depressao — HADS (Anexo 3), que contém 14 questdes divididas
entre 7 para ansiedades e 7 questbes para depresséo. Escores entre 10 a 13
pontos sdo considerados sintomas moderados e escores maiores que 13 pontos,
sintomas graves (CASTRO, 2006).

A espiritualidade foi avaliada por meio da Escala de Espiritualidade de
Pintos e Pais-Ribeiros, sendo criada e validada por Pinto (2007) (Anexo 4). Com
5 itens que dimensionam a aceitacao relativa a espiritualidade suas respostas
sdo em escala Likert de quatro pontos: um (ndo concordo) ao quatro (concordo
plenamente). Sendo composta por dois dominios: crencas (questbes 1 e 2) e
esperanca/otimismo (questdes 4, 5 e 6). Os valores mais elevados indicam maior
concordancia a escala de espiritualidade.

A sintomatologia dolorosa e osteomuscular foi avaliada por meio do
diagrama corporal proposto por Corlet e Maneicca (1980) (Anexo 5) que facilita
a localizagédo de areas dolorosas. Nele, a imagem do corpo humano de costas

esta dividida em diversos segmentos e o participante marca as regiées onde
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sente dores e desconfortos. O indice de desconforto € classificado em cinco
niveis, com variacao de zero (extremamente confortavel) a cinco (extremamente
desconfortavel), em cada segmento marcado.

Os dados do formulario foram exportados para planilha do Excel a fim de
realizar andlise estatistica de comparac¢do das variaveis qualidade de vida, horas

de sono, ansiedade, depressao, espiritualidade e dor.

2.5 ANALISE ESTATISTICA

O formulario configurado para respostas obrigatorias foi exportado para
uma planilha no Excel. Para a andlise dos resultados as variaveis foram
expressas por meio de média e desvio padrdo e as variaveis categoéricas em
valores absolutos e porcentagens. Para comparar as frequéncias antes e depois
da adesdo de Préticas Integrativas e Complementares utilizou-se o teste de
McNemar para dados emparelhados.

As variaveis qualidade de vida, horas de sono, ansiedade, depresséao,
espiritualidade e dor foram consideradas dependentes, a medida que a pratica
ou ndo das PICS é considerada como independente.

Foi realizado o Teste de Kolmogorov-Smirnov com correcédo de Lilliefors
para verificar a normalidade da distribuicAo da amostra, sendo amostra sem
normalidade. Para comparar os dados obtidos, utilizou-se o teste de Mann-
Whitney para as variaveis.

As andlises estatisticas dos dados foram realizadas utilizando o programa
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) na verséao 20.0. O nivel de

significancia adotado foi p < 0,05.

2.6 ANALISE QUALITATIVA DOS DADOS

Para analisar as principais doencgas autorrelatadas durante a pandemia
nesta populacdo, adotou-se uma abordagem que envolveu o uso de uma
pergunta aberta direcionada aos participantes. ApOs a coleta das respostas, foi
gerada uma representacdo visual dos dados por meio de uma Nuvem de
Palavras, utilizando a técnica proposta por McNaught & Lam (2010) e adaptado

a ferramenta de desenvolvimento do Word chamada Pro Word Cloud. Nesse
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processo, a coluna contendo as respostas relacionadas as doencgas foi copiada
para o Word e submetida ao processamento necessario para criar a nuvem de
palavras. Essa estratégia permitiu a visualizacdo das palavras-chave
relacionadas as doencas autorrelatadas pelos participantes, proporcionando
uma visdo geral das principais condigcbes de salde mencionadas nessa

populacdo durante o periodo da pandemia.

3 RESULTADOS

Durante a coleta de dados, 571 formularios foram respondidos e enviados
para analise. Nenhum formulario foi excluido por falta de dados ou erros de
respostas. Trinta e sete questionario foram excluidos por apresentarem e-mails nao
institucionais, caracterizando participantes ndo vinculados a UNIFAL-MG. Desta
forma, 534 sujeitos foram incluidos no estudo e analisados. A Figura 2 apresenta o
fluxograma de captacdo de sujeitos de pesquisa, conforme recomendacdo do
STROBE.

Pessoas que tiveram
acesso e responderam o
questionario
(n=571)

1: Identificacio e htlt(ﬁ[}

[ Elegibilidade J

aos critérios de inclusdo
(n=571)

Elegiveis e que atendiam ’

exclusio
(n=37)

[ Exclusio ] L Apresentaram critérios de]

[ Inclusio ] [ Amostra final ]

(n=534)

Figura 2 - Fluxograma de selecédo dos participantes da pesquisa (STROBE).
Fonte: Autor (2023).
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A amostra composta foi constituida 80,90% por estudantes e. 54,68% dos
voluntarios possuiam idade inferior a 25 anos. A maioria dos participantes era do
sexo feminino (77,90%) e 63,30%, eram solteiros.

Durante a pandemia, aproximadamente 55,61% dos participantes
relataram ter experimentado um aumento de peso e€31,27% dos voluntarios
mencionaram ter aumentado o consumo de bebidas alcodlicas. Em relacdo ao
tabagismo, 8,82% dos participantes afirmaram ser fumantes e dentre esses,
6,37% aumentaram o consumo de cigarros durante o periodo pandémico. Cerca
de 32,39% dos participantes mencionados apresentavam  dores
musculoesqueléticas relacionadas a pandemia, enquanto 29,58% relataram dor

de cabeca frequente.
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Tabela 5 - Andlise descritiva das da amostra. Alfenas-MG, 2023.

Variaveis Frequéncia absoluta %
Classe de Idade

<25 292 54,68%
25-35 130 24,34%
35-45 50 9,36%
>45 62 11,61%
Ocupacéao

Estudante 432 80,90%
Docente 48 8,99%
Técnico administrativo 54 10,11%
Género

Feminino 416 77,90%
Masculino 116 21,72%
Outro 2 0,37%
Estado civil

Solteiro 338 63,30%
Casado 162 30,34%
Divorciado 29 5,43%
Vidvo 5 0,94%
Ganho de massa corpérea durante a pandemia

N&o 237 44,38%
Sim 297 55,61%
Aumento do consumo de bebida alcoélica com a pandemia

N&o 367 68,73%
Sim 167 31,27%
Tabagista

N&o 487 91,18%
Sim 47 8,82%
Aumento do consumo de cigarro com a pandemia?

N&o 500 93,63%
Sim 34 6,37%
Queixa de dor musculoesquelética relacionada a Pandemia

N&o 361 67,60%
Sim 173 32,39%
Dor de cabeca frequente

N&o 281 52,62%
Sim 158 29,58%
Talvez 95 17,79%

Fonte: Autores (2023).

A analise comparativa entre os participantes que relataram ser aderentes
as praticas integrativas e complementares antes e durante a pandemia estao
apresentados na tabela 6 Essa diferenca indica que houve um aumento
significativo na adeséo a essas praticas durante esse periodo especifico. Esses

resultados corroboram a hipotese de que a pandemia pode ter influenciado

positivamente a adesao as praticas integrativas e complementares.
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Tabela 6 — Adesdo a Praticas Integrativas

e Complementares. Alfenas-MG,

2023.

Variaveis Antes Durante p-valor
N % N %

Praticas Integrativas e Complementares
Aderente 148 27,7% 195 36,5%  <0,001*
Nao Aderente 386 72,3% 339 635%
Quais PICS utilizou antes/durante a pandemia?
Meditagao 63 2571% 92 29,38%
Acupuntura 50 20,41% 32 10,22%
Aromaterapia 31 12,65% 57 18,21%
Fitoterapia 11 4,5% 12 3,84%
Reiki 26 10.61% 32 10,22%
Yoga 61 24,90% 86 27,49%
Outros 3 1,22% 2 0,64%
Total 245 313

Fonte: Autores (2023). *estatisticamente significativo.

A andlise comparativa entre a adesdo a Préaticas Integrativas e

Complementares com horas de Sono, Qualidade de Vida no Trabalho,

ansiedade, depressao e espiritualidade sao apresentadas na Tabela 7.

Tabela 7

- Comparacdo entre a adesdo a Préticas

Integrativas e

Complementares com horas de Sono, Questionario de Qualidade de Vida no
Trabalho (QWLQ-bref), Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo (HADS) e

Escala de Espiritualidade Pintos e Pais-Ribeiros Alfenas-MG,2023.

Préticas Integrativas

Variaveis p valor
Nao Sim

Horas de Sono 6,71+1,14 6,79+1,10 0,466

QWLQ- Fisico/Saude 3,40+0,47 3,45+0,46 0,438

bref Psicologico 3,49+0,72 3,60+0,69 0,183
Pessoal 3,72+0,66 3,86+0,62 0,033*
Profissional 3,38+0,71 3,56+0,70 0,012*
Global 3,34+0,93 3,52+0,86 0,060
QV Total 69,45+11,65 72,16+£11,12 0,022*

HADS Ansiedade 9,4614,11 9,18+3,89 0,783
Depresséo 6,14+3,78 5,99+3,68 0,538

Espiritualidade 15,0343,74 15,62+3,47 0,129

Fontes: Autores (2023)
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N&o se observou relagéo significativa entre os grupos que aderiam ou nao
as praticas integrativas com relacdo aos sintomas osteomusculares. Os locais
gue esta populacdo mais relatou sintomas algicos e dolorosos foram regido
lombar, pescoco e regido dorsal respectivamente, conforme apresentado na
tabela 8.

Tabela 8 - Resultados dos locais anatdmicos dos sintomas osteomusculares
comparando com uso de Praticas Integrativas e Complementares. Alfenas-MG,
2023.

Praticas Integrativas

Local dos
sintomas N % média+ desvio padréo p-valor*
N&o Sim
Pescoco 397 74.2 2,86+1,33 2,63+1,31 0,072
Trapézio 356 66.5 2,73+£1,30 2,57+1,47 0,160
Costas 358 66.9 2,58+1,34 2,41+1,30 0,203
Lombar 406 75.0 2,75+1,41 2,80+1,36 0,678
Ombros 330 61.6 2,41+1,37 2,32+1,34 0,564
Punhos e ou 177 33.0 1,61+0,94 1,61+1,09 0,295
cotovelos
Quadril 154 28.7 1,61+0,98 1,51+0,98 0,121
Joelhos 239 44.6 1,93+1,21 1,82+1,13 0,348
Tornozelos 119 22.2 1,48+0,96 1,39+0,88 0,288

Fonte: autor (2023). Frequéncia relativa (%) frequéncia absoluta (n). *<0,05.

A andlise da nuvem de palavras (Figura 3), identificadas e quantificadas
as ocorréncias de diversas condicbes de salude mencionadas pelos
participantes. Os resultados revelaram que a ansiedade foi relatada por 76
voluntarios, correspondendo a uma taxa de prevaléncia de 14,23%. Em seguida,
a depresséao foi citada por 27 individuos, representando uma taxa de 5,05%.
Outras enfermidades mencionadas foram hipertensdo, com 6 citagdes (1,12%);
Diabetes e gastrite, cada uma com 4 mencdes (1,49%); refluxo e hipotireoidismo,
3 vezes cada (0,56% cada). Esses resultados destacam a presenca proeminente
das doencas mentais como uma caracteristica significativa na nuvem de

palavras analisada.
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TranstornoAllmentar Queda Dor SimAlergia
! da POSCOVId g Varizes I |Hema

Anemia covid

Figura 3 - Nuvem de palavras das doencas mais autorrelatadas desenvolvidas
durante a pandemia de Covid-19 da comunidade universitaria.
Fonte: Autores (2023).

4 DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que a adesao as praticas integrativas durante o
periodo da pandemia teve efeitos a qualidade de vida e ndo teve relagdo com as
horas de sono, a presenca de ansiedade, depressdo e espiritualidade. As
principais praticas integrativas adotadas pelos participantes incluiram meditacéo,
yoga e aromaterapia, 0 mesmo foi encontrado em outro estudo transversal com
amostragem nao probabilistica por conveniéncia, realizado durante a pandemia
de COVID-10 em residentes do Brasil (BEZERRA, 2020). Na amostra destes
autores haviam 38,9% estudantes e além da Medita¢do e Yoga, a Homeopatia
constava entre as praticas mais citadas. A pratica de meditacdo também foi
descritas como principais praticas integrativas adotadas em outros dois estudos
realizados durante a pandemia (FERNANDES, 2022 e THIMMAPURAM et al,
2022).
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Em relacdo a comparacdo da QVT entre os que realizaram praticas
integrativas, os resultados revelaram uma melhora nos dominios Pessoal,
Profissional e QVT total , quando comparados a adesao as praticas integrativas.
Resultado parecido foi descrito no estudo de Dutra (2020), que descreveram a
melhora da dor referida e da qualidade de vida de 19 estudantes de Enfermagem
por meio da craniopuntura da (técnica de Yamamoto) (na, e no Estudo
Transversal de Thimmapuram et al. (2022), com 3.264 participantes de 39
paises. com a prética de yoga e meditacdo durante um programa de 100 dias.
Este estudo que analisou 41,5% era estudante, também apresentou impacto
positivos nos 7 dominios relacionados a qualidade de vida. Como observado com
o uso de algumas PICS que trabalham o dominio fisico como o yoga, podem ter
infléncia direta nos scores de qualidade de vida no dominio fisico, pois sdo
praticas que mantém o corpo ativo, dando espaco para préaticas que fortalecem
a respiracdo e trabalham o fluxo mental a medida que reduz os estimulos
mentais.

A prevaléncia de ansiedade e depresséo autorrelatadas e desenvolvidas
durante a pandemia, também foram descritos na pesquisa de Mulyadi (2021)
com estudantes de enfermagem durante a pandemia de Covid-19, foi identificado
a prevaléncia de distlrbios do sono, Esses achados podem ter relacdo com o
impacto psicossocial significativo causado pelo contexto pandémico e as
consequentes alteragdes no bem-estar mental da populacéo.

No entanto, neste trabalho nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas nas variaveis de ansiedade, depressao,
espiritualidade e dor na populacdo avaliada em relacdo a adeséo as praticas
integrativas durante a pandemia. Em uma Revisdo Sistematica publicada por
Tabatabaeichehr (2020) avaliando a eficacia da aromaterapia no tratamento da
Dor e Ansiedade durante o trabalho de parto, demonstrou que a aromaterapia foi
utilizada por meio de massagem, inalacdo, reflexologia podal, acupresséo,
piscina de parto ou compressa. Sendo o 6leo esséncia de lavanda o mais citado,
com efeitos positivos para a reducdo da dor e ansiedade. O trabalho de
Agatonovic-Kustrin et al. (2020), demonstra que estudos in vivo argumenta que
a modulacao dos sistemas de GABA e glutamato séo a hipétese principal para
0S mecanismos relacionados aos efeitos sedativos, ansioliticos e

anticonvulsivantes presentes no linalol. Sendo os 0leos essenciais de
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caracteristica ansioliticos ricos em linalol, geraniol, citronelol e limoneno,
indicando os 6leos essenciais que contenham esses terpenoides indicados para
0 suporte aromaterapéutico no alivio da ansiedade.

Neste trabalho a pratica de meditacdo foi a mais relatada pelos
voluntarios. O trabalho de contribui com um relato de experiéncia de um projeto
extensdo de Meditacdo na UFJ, como forma de enfrentamento do estresse e
sofrimento psiquico durante a pandemia. E como principais resultados atribuidos
a meditagdo foram citados: maior sensagao de calma, controle de estresse,
autocuidado, melhora do sono, reducgéo da ansiedade e autocompaixao.

Ao que tange a espiritualidade a Revisdo Integrativa realizada por
Brandao (2023), apresentou a integracéo da dimenséo
religiosidade/espiritualidade na pratica clinica. Foram selecionados 0 artigos,
que apontaram haver resultados positivos na abordagem da
Religido/Espiritualidade nos processos clinicos sendo uma dimensdo humana,
indispensavel a compreensao integral de sua subjetividade. J& a Revisdo
Integrativa publicada por Vieira (2023), revisou os desafios e possibilidades de
integrar a espiritualidade e a religiosidade na pratica médica. Doze artigos
selecionados e ficou evidente o desafio que abrange a formacéo, interesse,
crencas, local e tempo. E apesar de haver robusta evidéncia da importancia do
assunto, ha pouca literatura clinica voltada para a pratica da espiritualidade
clinica e baixo interesse técnico profissional. Isso indica a necessidade de
investigar mais a fundo o papel espiritualidade clinica em relacdo a esses
aspectos especificos da saude mental e bem-estar, bem como considerar outras
variaveis que possam influenciar seus resultados.

E importante ressaltar que as PICS n&o sdo uma panaceia universal, mas
sim uma abordagem que pode contribuir para o bem-estar e a qualidade de vida
dos individuos, especialmente em momentos de crise e estresse. Elas podem
oferecer suporte emocional, promover o autocuidado, melhorar a resiliéncia e
proporcionar um maior senso de controle sobre a propria saude. No entanto, é
fundamental que seu uso seja embasado em evidéncias cientificas sélidas, de
forma a garantir a seguranca e eficacia para os pacientes (DE OLIVEIRA
RUELA, 2021).

Como ponto fraco desta pesquisa, observa-se uma dificil adesdo aos

guestionarios por meio do Google Forms.
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Destaca-se que, muitos estudos estédo surgindo, buscando cada vez mais
melhorar a sua qualidade metodoldgica, para que as Préticas Integrativas e
Complementares sejam melhor compreendidas bem como suas defini¢cdes,
mecanismos subjacentes e o potencial terapéutico individualizado e coletivo para
essas abordagens, a fim de formar intervengOes mais eficazes e personalizadas

para promover o bem-estar durante situagdes de crise.

5 CONCLUSAO

No geral, esses achados fornecem evidéncias promissoras sobre o0s
efeitos positivos da adesdo as praticas integrativas durante a pandemia,
principalmente no que diz respeito a qualidade de vida e seus dominios pessoal,

profissional e total.
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5 RESULTADOS GERAIS

A Tabela 9 apresenta as médias obtidas em cada dominio e questéo do
QWLQ-bref nesta amostra, revelando a satisfacdo com a qualidade de vida no
trabalho (QVT). O fator global obteve uma média de 3,60 (72%), o que é
considerado satisfatério de acordo com o critério de classificacdo adotado. I1sso

indica que, em geral, os participantes estao satisfeitos com a qualidade de vida

no trabalho

Tabela 9 - Questionario de Qualidade de Vida no Trabalho (QWLQ-bref)
aplicado em 534 voluntarios de uma comunidade universitaria. Alfenas-MG,

2023.
Questdes por Dominio Média +DP
Fisico/Saude 3,41 0,97
Q4 — Em que medida vocé avalia o0 seu sono? 3,24 £ 0,96
Q8 — Em que medida algum problema com o sono prejudica seu 3,01 +1,29
trabalho?
Q17 — Suas necessidades fisiologicas basicas sdo satisfeitas 3,69 0,77
adequadamente?
Q19 — Em que medida vocé se sente confortavel no ambiente de 3,71+0,88
trabalho?
Psicolégico 3,52 +0,95
Q2 — em que medida vocé avalia sua motivacao para trabalhar? 3,03 +0,96
Q5 - Como vocé avalia sua liberdade de expressdao no seu 3,46 + 0,96
trabalho?
Q9 — Em que medida vocé avalia o orgulho pela sua profissao? 4,08 £0,94
Pessoal 3,75 +0,89
Q6 — Vocé se sente realizado com o trabalho que faz? 3,60 £ 0,92
Q10 — Como vocé avalia a qualidade da sua relagdo com seus 3,69 +£0,88
superiores e/ou subordinados?
Q11 — Em que medida sua familia avalia o seu trabalho? 3,81+0,93
Q15 — Em que medida vocé é respeitado pelos seus colegas e 3,88 +0,83
superiores?
Profissional 3,43 +1,00
Q1 - Como vocé avalia a sua liberdade para criar coisas novas no 3,42 +1,06
trabalho?
Q3 — Como vocé avalia a igualdade de tratamento entre os 3,48 £+1,03
funcionarios?
Q7 — Em que medida vocé possui orgulho da organizacao na qual 3,69 +0,94
trabalha?
Q12 — Em que medida vocé esta satisfeito com o seu nivel de 3,09+£1,08

participacdo nas decisfes da empresa?

73



Q13 - Vocé esta satisfeito com o seu nivel de responsabilidade no 3,53 +0,96
trabalho?

Q14 - Vocé se sente satisfeito com os treinamentos dados pela 3,11+1,10
organizagao?

Q16 — Vocé se sente satisfeito com a variedade de tarefas que 3,45+ 0,98
realiza?

Q18 — Como vocé avalia o espirito de camaradagem no seu 3,67 £0,91
trabalho?

QVT como fator Global

Q20 — O quanto vocé esta satisfeito com a sua qualidade de vida 3,39+0,91

no trabalho?

Fonte: Autores (2023). QV: Qualidade de vida; MédiatDP = média mais ou menos
desvio padrao.

A avaliacdo dos diferentes dominios do QWLQ-bref revelou que o quesito
"Pessoal" foi 0 melhor avaliado, obtendo uma média de 3,75 (75%). Em seguida,
o dominio "Psicolégico" recebeu uma média de 3,52 (70%), seguido pelo dominio
"Profissional" com uma média de 3,43 (68%). O dominio "Fisico/Saude" recebeu
uma meédia de 3,41 (68%). Por fim, o indice de qualidade de vida global no
trabalho obteve uma média de 3,39 (67%). Esses resultados indicam que, em
geral, os participantes apresentaram niveis satisfatérios de satisfacdo nos
diferentes aspectos abordados pelo QWLQ-bref.

A tabela 10 mostra que dos 534 participantes da amostra coletada,
73,34% apresentaram um escore global que indica provavel ansiedade ou
possivel ansiedade e 28,65% dos participantes pontuaram de forma improvavel
para ansiedade, indicando uma menor probabilidade de apresentar esse quadro.

Tabela 10 - Distribuicdo numérica e percentual dos participantes de acordo com

as respostas a Escala Hospitalar de Ansiedade. Alfenas-MG, 2023.

VARIAVEL Frequéncia PORCENTAGEM (%)
Eu me sinto tensa (0) ou contraida (0)

A maior parte do tempo 105 19,62%

Boa parte do tempo 187 34,83%

De vez em quando 231 43,28%

Nunca 12 2,25%

Eu sinto uma espécie de medo, como se algum coisa ruim fosse acontecer
Sim, de jeito muito forte 84 15.73%

Sim, mas nio tdo forte 163 30.52%
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Um pouco, mas isso 147 27.53%

Nnao me preocupa

Nao sinto nada disso 140 26.22%

Estou com a cabeca cheia de preocupacdes

A maior parte do tempo 160 29,96%
Boa parte do tempo 203 38,04%
De vez em quando 157 29,38%
Raramente 14 2,62%

Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado

Sim, quase sempre 74 13,86%
Muitas vezes 195 36,50%
Poucas vezes 242 45,32%
Nunca 23 4,31%

Eu tenho uma sensacéo ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto

no estdmago

Nunca 130 24,34%

De vez em quando 259 48,50%

Muitas vezes 91 17,04%

Quase sempre 54 10,12%

Eu me sinto inquieta (0), como se eu nédo pudesse ficar parada (0) em lugar
nenhum

Sim, demais 54 10,11%

Bastante 115 21,54%

Um pouco 203 38,03%

N&o me sinto assim 162 30,32%

De repente, tenho a sensacao de entrar em panico

A quase todo momento 12 2,25%

Vérias vezes 91 17,04%
De vez em quando 164 30,72%
Nao sinto isso 267 50,00%

Escore global

Improvavel <7 153 28,65%

Possivel 7 — 10 185 34,65%




Provavel > 10 196 36,70%

Total 534 100%

Fonte: Autores (2023).

Esses resultados destacam a prevaléncia significativa de ansiedade

entre os individuos avaliados.

Tabela 11- Distribuicdo numérica e percentual dos participantes de acordo com
as respostas a Escala Depressao. Alfenas-MG, 2023

Variavel Frequéncia Porcentagem (%)

Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes:

Sim, do mesmo jeito que 181 33,90%
antes

N&o tanto quanto antes 256 47,94%
S6 um pouco 83 15,54%
Ja nédo sinto mais prazer 14 2,62%
em nada

Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracadas

Do mesmo jeito que antes 334 62,57%
Atualmente um pouco 148 27,72%
menos

Atualmente bem menos 50 9,36%
N&o consigo mais 2 0,37%

Eu me sinto alegre

A maior parte do tempo 127 23,79%
Muitas vezes 266 49,81%
Poucas vezes 129 24,16%
Raramente 12 2,25%

Eu estou lento para pensar e fazer as coisas

Nunca 53 10,12%
De vez em quando 255 48,.67%
Muitas vezes 155 29,58%
Quase sempre 61 11,63%

Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia

Me cuido do mesmo jeito 262 49,07%

que antes




Talvez nao tanto quanto 179 33,52%
antes
N&o estou mais me 78 14,61%

cuidando como deveria

Completamente 15 2,81%
Fico esperando animado as coisas boas que estéo por vir

Do mesmo jeito que antes 235 43,99%
Um pouco menos do que 184 34,46%
antes

Bem menos do que antes 86 16,10%
Quase nunca 29 5,45%

Consigo sentir prazer quando assisto aum bom programa de televisao, de

radio ou quando leio alguma coisa

Quase sempre 254 47.,57%
Varias vezes 170 31,84%
Poucas vezes 98 18,35%
Quase nunca 12 2,25%
Escore global

Improvavel 308 57,75%
Possivel 148 27,68%
Provavel 78 14,57%
Total 534 100%

Fonte: Autores (2023).

Quando avaliados com relacdo ao questionario de depressao, observou-
se que 57,75% dos participantes pontuaram no escore global como improvavel
gue tenham depresséo. Por outro lado, 27,68% obtiveram pontuacao indicando
possivel depresséo, enquanto 14,57% apresentaram um escore que sugere
provavel depressao.

Ao serem questionados sobre se as crencas espirituais/religiosas davam
sentido a vida, os participantes atribuiram uma média de 2,96 numa escala de 1
a 5. Isso indica que, em média, as crencas espirituais/religiosas foram
consideradas parcialmente significativas na vida dos participantes. Quanto a
pergunta sobre se a fé e crencas forneciam forcas nos momentos dificeis, a

meédia de resposta foi de 3,13. Essa pontuacdo sugere que, em geral, 0s
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participantes sentiram que suas crengas religiosas ou espirituais lhes forneceram
algum apoio e conforto durante os momentos desafiadores. No que diz respeito
a visdo de futuro com esperanca, os participantes atribuiram uma média de 3.
Isso indica que, em média, eles tém uma visdo moderadamente otimista em

relagao ao futuro.

Tabela 12 - Itens da Escala da Espiritualidade de Pinto e Paes-Ribeiro. Alfenas-
MG, 2023.

Itens da Média Desvio
Escala Padrao
1. As minhas crencas espirituais /religiosas déao 2,96 +1,04
sentido a minha vida
2. Aminha fé e crencas ddo-me forgas nos 3,13 +1,02
momentos dificeis
3. Vejo o futuro com esperanca 3,00 +0,89
4. Sinto que a minha vida mudou para melhor 2,80 +0,93
5. Aprendi a dar valor as pequenas coisas da vida 3,30 +0,81
Total 15,19 +3,67

Fonte: autores (2023) Média e Desvio Padrao.

Ao serem guestionados se sentem que a vida mudou para melhor, a média
de resposta foi de 2,80. Isso sugere que, em geral, 0os participantes nao
perceberam uma melhora significativa em suas vidas durante o periodo avaliado.
Por fim, quando indagados se aprenderam a valorizar as pequenas coisas da
vida, a média de resposta foi de 3,30. Isso sugere que, em média, 0S
participantes relataram ter adquirido uma maior apreciacao pelas coisas simples

e pequenas da vida.
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6 CONSIDERACOES FINAIS GERAIS

Durante o periodo de isolamento social, os participantes desta amostra
foram bastante acometidos por ansiedade e os que praticaram atividade fisica
experimentaram melhorias na qualidade de vida, reducao da percepcao de dor
corporal, menor ansiedade e depressdo, e uma maior conexdo com a
espiritualidade em comparacdo com aqueles que ndo se exercitaram. As
pessoas que aderiram as Praticas Integrativas durante a pandemia, puderam
experimentar a melhora de sua qualidade de vida nos dominios pessoal,
profissional e qualidade de vida total. Esses resultados sugerem que a atividade
fisica regular desempenha um papel importante na promocdo do bem-estar
biopsicosocial e espiritual durante momentos desafiadores, como a pandemia.
Em conclusao, é crucial incentivar a pratica regular de atividade fisica como parte
de um estilo de vida saudavel, especialmente para aqueles que enfrentam
dificuldades emocionais. No entanto, sdo necessarios estudos adicionais com
maior qualidade metodoldgica para melhor compreender as Praticas Integrativas
e Complementares, incluindo suas definicbes, mecanismos subjacentes e
potencial terapéutico individualizado e coletivo. Isso nos permitird desenvolver
intervencdes mais eficazes e personalizadas para promover o bem-estar durante

situacdes de crise.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

Titulo da pesquisa: MAPEAMENTO DIAGNOSTICO DA ADESAO A
ATIVIDADE FiSICA E USO DE PRATICAS INTEGRATIVAS DE SAUDE
DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19 NO BRASIL: ESTUDO
TRANSVERSAL.

Pesquisadora responsavel: Denise Holanda lunes

Pesquisadores participantes: Icaro de Souza Tolentino e Ligia de Souza
Marino

Patrocinador: Financiamento Proprio

Vocé estad sendo convidado (a) para participar, como voluntario(a), do
projeto de pesquisa MAPEAMENTO DIAGNOSTICO DA ADESAO A
ATIVIDADE FiSICA E USO DE PRATICAS INTEGRATIVAS DE SAUDE
DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19 NO BRASIL: ESTUDO
TRANSVERSAL, de responsabilidade da pesquisadora Denise Holanda lunes.
Leia cuidadosamente o que segue e me pergunte sobre qualquer divida que
voceé tiver. Apds ser esclarecido (a) sobre as informacgdes a seguir, e no caso de
aceitar fazer parte do nosso estudo vocé tera a opcéo de imprimir uma via desse
documento. Ou (vocé devera informar seu endereco de e-mail pra receber uma
via desse documento). Sua participacdo nao € obrigatéria, e, a qualquer
momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua
recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador(a) ou com

a instituicdo. Em caso de recusa vocé nao sofrera nenhuma penalidade.

Ao ler os itens abaixo, vocé deve declarar se foi suficientemente esclarecido(a)

sobre as etapas da pesquisa ao final desse documento.

1. Esta pesquisa tem por objetivo geral avaliar a pratica de Atividade Fisica e o
uso de Praticas Integrativas de Saude relacionando com a Qualidade de Vida,
Espiritualidade, dor, ansiedade e depressédo durante a pandemia de Covid-
SarsCov19 no Brasil. Analisar a Frequéncia e tipo de Atividade Fisica e 0 uso

das PICS em pessoas durante a pandemia de Covid-SarsCov19.
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2. A sua participacdo nesta pesquisa sera por meio do preenchimento dos
guestionarios sobre Dados Sociodemograficos, Realizacao de Atividade Fisica e
uso de Praticas Integrativas e Complementares de Saude, Questionério de
Qualidade de Vida, Questionario de Dor, Questionario de Espiritualidade e

finalizando e Questionario de Ansiedade e Depressao.

3. Na execucao desta pesquisa poderao ocorrer riscos em que 0s participantes
estardo sujeitos. Sendo assim, ao responder o questionario serdo minimos os
riscos, podendo ser por desconforto, vergonha, estresse, medo aborrecimento,
alteracbes de comportamento, possibilidade de constrangimento, quebra de
anonimato. Que serdo minimizados por garantirmos o sigilo em relagdo as
respostas, as quais serao tidas como confidenciais e utilizadas apenas para fins
cientificos, obtencado de informacdes, apenas no que diz respeito as necessarias
para a pesquisa e sem identificacdo nominal no formulario nem no banco de
dados, afim de garanti o anonimato; Garantir o acesso em um ambiente que
proporcione privacidade durante a coleta de dados, uma abordagem
humanizada, optando-se pela escuta atenta e pelo acolhimento do participante,
obtencéo de informacdes, apenas no que diz respeito aquelas necessarias para
a pesquisa, esclarecer e informar a respeito do anonimato e da possibilidade de
interromper o processo quando desejar, sem danos e prejuizos a pesquisa e a
si proprio; Assegurar a confidencialidade e a privacidade, a protecao da imagem
e a ndo estigmatizacao, garantindo a nao utilizacao das informacdes em prejuizo
das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de
prestigio e/ou econémico — financeiro, garantir explicacbes necessdrias para
responder as questdes; Garantir local reservado e liberdade para nédo responder
guestdes constrangedoras, garantir a retirada do seu consentimento prévio, ou
simplesmente interrupgéo do autopreenchimento das respostas e nao enviar o
formulario, caso desista de participar da pesquisa; Garantir ao participante a
liberdade de se recusar a ingressar e participar do estudo, sem penalizacao
alguma por parte dos pesquisadores; Orientar aos participantes que a
concordancia ou ndo em participar da pesquisa em nada ira alterar sua condicao

e relacédo civil e social com a equipe de pesquisa e a Universidade de origem;
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Garantir uma abordagem cautelosa ao individuo considerando e respeitando
seus valores, cultura e crencas; promocao de privacidade em ambiente tranquilo
e seguro; Assegurar ao participante, caso necessite, a assisténcia de outros
profissionais, como, por exemplo, da éarea de Enfermagem, Fisioterapia,

Psicologia, Nutricdo, Terapia Ocupacional, entre outros.

4. Ao participar desse trabalho vocé contribuira com essa pesquisa, que
apresenta como beneficio o amplo conhecimento acerca do Mapeamento
diagnéstico da Adesdo a Atividade Fisica e uso de Praticas Integrativas de
Saude durante a Pandemia de Covid-19 no Brasil e ajudar na formacéao de novas

estratégias de Promocao e Prevencao de Saude.

5. Sua participacdo neste projeto tera a duracdo de 5 a 7 minutos.

6. Vocé nédo tera nenhuma despesa por sua participacao na pesquisa, sendo os
questionarios, entrevistas, aulas, Cursos, palestras,
consultas/exames/tratamentos/etc. totalmente gratuitos; e deixara de participar
ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e ndo

sofrera qualquer prejuizo.

7. Vocé foi informado e esta ciente de que ndo ha nenhum valor econdémico, a
receber ou a pagar, por sua participacdo, no entanto, caso vocé tenha qualquer
despesa decorrente da participacdo na pesquisa, tera direito a buscar

ressarcimento.

8. Caso ocorra algum dano, previsto ou néo, decorrente da sua participagcéo no
estudo, vocé tera direito a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita (pelo
patrocinador e/ou pesquisador responsavel), pelo tempo que for necessério; e

terd o direito a buscar indenizacgéo.

9. Sera assegurada a sua privacidade, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado
ou elemento que possa, de qualquer forma, identifica-lo(a), sera mantido em

sigilo. Caso vocé deseje, poderd ter livre acesso a todas as informagbes e
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esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o

gue vocé gueira saber antes, durante e depois da sua participacao.

10. Vocé foi informado(a) que os dados coletados serdo utilizados, Unica e
exclusivamente, para fins desta pesquisa, e que os resultados da pesquisa,
poderdo ser publicados/divulgados através de trabalhos académicos ou artigos
cientificos por profissionais da area.

11. Conforme o item IIl.2, inciso (i) da Resolugcdo CNS 466/2012 e o Artigo 3°,
inciso 1X, da Resolucdo CNS 510/2016, € compromisso de todas as pessoas
envolvidas na pesquisa de nao criar, manter ou ampliar as situa¢des de risco ou
vulnerabilidade para os individuos e coletividades, nem acentuar o estigma, o
preconceito ou a discriminacao.

Por esses motivos,

12. Vocé podera consultar o(a) pesquisador(a) Denise Holanda lunes, no
seguinte telefone (35 3701-1920) ou email (denise.iunes@unifal-mg.edu.br e/ou
o Comité de FEtica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas
(CEP/UNIFAL-MG*), com endere¢o na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700,
Centro, Cep - 37130-000, Fone: (35) 3701 9153, no e-mail: comite.etica@unifal-
mg.edu.br sempre que entender necessario obter informagbes ou

esclarecimentos sobre o0 projeto de pesquisa e sua participacao.

*O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas
(CEP/UNIFAL-MG) é um colegiado composto por membros de varias areas do
conhecimento cientifico da UNIFAL-MG e membros da nossa comunidade, com
o dever de defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento cientifico dentro de

padrdes éticos.

Vocé concorda em participar desta pesquisa? Se sim, insira o seu e-mail a baio

e prossiga com o questionario.
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Obrigado!

E-mail:

CPF:

Data de Nascimento:

Nome Completo:

Idade:

Profissao:
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APENDICE 2 - INSTRUMENTO DE AVALIAQAO
Andlise Sociodemografica ¥

Descricdio do participante

ii|

) Masculing
) Femining

) Dutro

Quantidade de Filhos *
Oo

O

O 2

O3

O a

O Sou+

Estado Civil *
() Soltairo (a)
() Casada(a)
() Vidvo (a)

() Divorciade (a)

() Unido estavel

Pais *

Texto de resposta longa

Cidade *

Texto de resposta curta

Estado *

Texto de resposta curta
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Como esta a sua situacio atual de trabalha? *
Home Office

Hibrido

Presencial

Praticava atividade Fisica ames da Pandemia? Se sim, qual a frequéncia?
Mao
Sim (1 -2 vezes por semana)
Sim (3 - 4 vezes por semana)

Sim (5 -7 vezes por semana)

Praticou atividade Fisica durante a Fandemia? e sim, qual e qual frequéncia? *
Mao
Simi { 1-2 vezes por semana)
Simi (3 - 4 vezes por semana)

Simi (5 -7 vezes por semana)

Fazia uso das Praticas Integrativas de Salde antes da Pandemia? Quais? *

Mo

Meditagao

Acupuntura

Aromaterapia

Fitoterapia

Reiki

Yoga

Outros...

Comegou a fazer uso das Praticas Integrativas de Sadde durante a Pandemia? Quais? *
NEo
Meditagde
Acupuntura
Aromaterapia
Fitoterapia
Reiki
Yoga

Outros...
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Apresenta alguma queixa de dor musculoesqueletica relacionada a Pandemia? *

() Mie

() sim
|

Alguma Doenga Pré-existente? *

() Mao

() HipertenaZa

O 0 0 O

|
Desenvolveu alguma doenga durante a pandemia? Se sim, especifique: *

Texto de resposta curta

Quantas Horas de Sono Dormia antes da pandemia *

() SH

() 6H

T

() 8H

() aH
|

Quantas Horas de Sono derme atualmente? *
) sh
) 6h
) 7h
) 8h
() gh

Quantas refeigies faz por dia? *

O

Oz

[@OF:!

) a

Os
|

Dor de cabega frequente?

) sim

) Mao

() Talvez
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Qual Frequéncia da dor de cabega semanal? *

o

) 1dia

() 2dias

() 3dias

() adias

() 5 ou+dias por semana
|

Continuou o mesmo emprego ou mudou de emprego durame a Pandemia? *

() Continuei

() Neve Emprego

() Desempragads (3]

A Carga de Trabalho esta igual, diminuiu cu aumentou com a pandemia? *
O Igual
() Diminuiu

() Aumentou

Teve dificuldades para realizar o trabalho com & Pandemia? *
D Sim
) Néo

() Talvez

Tewe Covid? *
o Sim
() Mo

Foi intemado devido ac Covid? *
O Sim
() N&o

Precisou ser entubado? *

D Sim

) MEo
|

Passou a usar algum medicamento durante & pandemia? *
O Simi
O Mao
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Aumentou de Peso? *
O Sim
O MNéo

Quanto pesava antes? *

Texto de resposta curta

Quanto pesa agora? *

Texto de resposta curta

‘Aumentou o uso de bebida alcodlica com a pandemnia? *
O Sim
O NEL]

O Talvez

Vocé fuma? *
O Sim
O Méo

Aumentou o uso do cigarmo com a pandemia? *
D Sim
) MEo

() Talvez
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ANEXO 2 - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA NO
TRABALHO - QWLQ-BREF

Questionario de avaliacao da qualidade de vida no trabalho —
QWLQ-bref

Este questionario tem como objetivo avaliar a qualidade de vida no trabalho, sob o ponto
de vista pessoal, de satide, psicologico e profissional.

Por favor, responda todas as questdes. Caso ndo tenha certeza sobre qual resposta dar,
sugiro escolher entre as alternativas a que lhe parece ser a mais adequada, sendo normalmente
esta a primeira escolha.

Por favor, tenha em mente as duas ultimas semanas para responder as questdes.

Exemplo:

Quanto vocé se preocupa com dores ou desconfortos no trabalho?
nada muito pouco mais ou menos bastante Extremamente
1 2 3 4 5

*Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde a sua realidade, relembrando,
pensando apenas nas tiltimas duas semanas.

*Por favor, leia com atencio as questdes e escolha o nimero que lhe parecer a
melhor resposta.

105



10

11

12

Como vocé avalia a sua liberdade para criar coisas novas no trabalho?

Muito baixa

Baixa

Média

Boa

Muito boa

1

2

3

4

5

Em que medida vocé avalia sua motiva

a0 para trabalhar?

Muito baixa Baixa Média Alta Muito alta
1 2 3 4 5
Como vocé avalia a igualdade de tratamento entre os funcionarios?
Muito baixa Baixa Média Boa Muito boa
1 2 3 4 5
Em que medida vocé avalia o seu sono?
Muito ruim Ruim Média Bom Muito bom
1 2 3 4 5
Como vocé avalia sua liberdade de expressao no seu trabalho?
Muito baixa Baixa Média Alta Muito alta
1 2 3 4 5
Vocé se sente realizado com o trabalho que faz?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5
Em que medida vocé possui orgulho da organizacdo na qual trabalha?
Muito pouco Pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5
Em que medida algum problema com o sono prejudica seu trabalho?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
Em que medida vocé avalia o orgulho pela sua profissao?
Muito baixa Baixa Média Alta Muito alta
1 2 3 4 5

Como voceé avalia a qualidade da sua relagao com seus superiores e/ou

subordinados?

Muito baixa Baixa Média Alta Muito alta
1 2 3 4 5
Em gue medida sua familia avalia o seu trabalho?
Muito ruim Ruim Médio Bom Muito bom
1 2 3 4 5

Em que medida vocé esta satisfeito com o seu nivel de participacédo nas
decisoes da empresa?

Muito pouco

Pouco

Médio

Muito

Completamente

1

2

3

4

5
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13

14

15

16

17

18

19

20

Vocé esta satisfeito com o seu nivel de responsabilidade no trabalho ?

Nada Pouco Medio Bastante Completamente
1 2 3 4 5
Vocé se sente satisfeito com os treinamentos dados pela organizacao?

Nada Pouco Médio Bastante Completamente
1 2 3 4 5

Em que medida vocé é respeitado pelos seus colegas e superiores?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente

1 2 3 4 5

Vocé se sente satisfeito com a variedade d

as tarefas que realiza?

Nada Pouco Médio Bastante Completamente
1 2 3 4 5

Suas necessidades fisiologicas basicas sédo satisfeitas adequadamente?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

Como vocé avalia o espirito de camaradagem no seu trabalho?
Muito ruim Ruim Médio Bom Muito bom
1 2 3 4 5
Em que medida vocé se sente confortavel no ambiente de trabalho?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
O quanto vocé esta satisfeito com a sua qualidade de vida no trabalho?

Nada Pouco Meédio Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

Muito obrigado pela sua colaboracdo!
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ANEXO 3 - ESCALA HOSPITALAR DE ANSIEDADE E DEPRESSAO

Este questionario ajudarad o seu médico a saber como vocé esta se sentindo. Leia
todas as frases. Marque com um “X” a resposta que melhor corresponder a como vocé
tem se sentido na ULTIMA SEMANA. N&o é preciso ficar pensando muito em cada
questdo. Neste questionario as respostas espontaneas tém mais valor do que aquelas em

que se pensa muito. Marque apenas uma resposta para cada pergunta.

A 1) Eu me sinto tenso ou contraido:
3 () A maior parte do tempo

2 () Boa parte do tempo

1 () De vez em quando

0 () Nunca

D 8) Eu estou lento para pensar e fazer as
coisas:

3 () Quase sempre

2 (1) Muitas vezes

1 () De vez em quando

0 () Nunca

D 2) Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas
de antes:

0 () Sim, do mesmo jeito que antes

1 () Nao tanto quanto antes

2 () S6 um pouco

3 () Ja ndo sinto mais prazer em nada

A 9) Eu tenho uma sensac¢io ruim de medo,
como um frio na barriga ou um aperto no
estbmago:

0 () Nunca

1 (') De vez em quando

2 (1) Muitas vezes

3 () Quase sempre

A 3) Eu sinto uma espécie de medo, como se
alguma coisa ruim fosse acontecer:

3 () Sim, e de um jeito muito forte

2 (1) Sim, mas ndo tao forte

1 () Um pouco, mas isso ndo me preocupa

0 () N&o sinto nada disso

D 10) Eu perdi o interesse em cuidar da minha
aparéncia:

3 () Completamente

2 (1) N&o estou mais me cuidando como deveria

1 () Talvez ndo tanto quanto antes

0 () Me cuido do mesmo jeito que antes

D 4) Dou risada e me divirto quando vejo coisas
engracadas:

0 () Do mesmo jeito que antes

1 () Atualmente um pouco menos

2 (1) Atualmente bem menos

3 () Nao consigo mais

A 11) Eu me sinto inquieto, como se eu néo
pudesse ficar parado em lugar nenhum:

3 () Sim, demais

2 () Bastante

1 () Um pouco

0 () N&o me sinto assim

A 5) Estou com a cabeca cheia de preocupacdes:
3 () A maior parte do tempo

2 () Boa parte do tempo

1 () De vez em quando

0 () Raramente

D 12) Fico esperando animado as coisas boas
gue estao por vir:

0 () Do mesmo jeito que antes

1 () Um pouco menos do que antes

2 () Bem menos do que antes

3 () Quase nunca

D 6) Eu me sinto alegre:

3 () Nunca

2 () Poucas vezes

1 () Muitas vezes

0 () A maior parte do tempo

A 13) De repente, tenho a sensac¢do de entrar em
péanico:

3 () A quase todo momento

2 () Vérias vezes

1 () De vez em quando

0 () Néo sinto isso

A7) Consigo ficar sentado a vontade e me sentir
relaxado:

0 () Sim, quase sempre

1 () Muitas vezes

2 () Poucas vezes

3 () Nunca

D 14) Consigo sentir prazer quando assisto a
um bom programa de televisdo, de radio ou
quando leio alguma coisa:

0 () Quase sempre

1 () Vérias vezes

2 () Poucas vezes

3 () Quase nunca
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ANEXO 4 - ESCALA DE ESPIRITUALIDADE

ESFIRITUALIDADE

(Pinto C & Pais-Ribeiro JL)

As frases/expressbes seguintes referem-se & sua espiritualidade’suas crengas pessoais, e
ao modo como elas afectam a sua qualidade de vida. Por favor marque com uma X
aguela opglio que melhor expressar a sua opelio, na dltima semana. Nio existe resposta

certa ou errada.

Nio Concordo | Concordo | Plenamente
concordo | um pouco | bastante | de acordo
1- As minhas crengas espintuaisreligiosas dio sentido & minha vida 1 2 3 4
2- A munha fe e crengas dio-me forgas nos momentos dificers 1 2 3 4
3-Vejo o futuro com esperanga 1 2 i 4
4- Sinto que a minha vida mudou para melhor 1 2 3 4
5- Aprend a dar valor as pequenas cotsas da vida 1 2 3 4
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ANEXO 5- DIAGRAMA DE CORLETT E MANEICCA
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Escala progressiva de desconforto/dor

Descreva os seus desconfo
detalhadamente

rtos corporais e como vocé passou a Ultima semana
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