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Gomes, A. L. G. (2022). A Atividade fisica regular orientada e salde mental em
estudantes e profissionais da area da saude em tempos de pandemia de Covid-19.
(Dissertacdo de mestrado). Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto/SP.
RESUMO

A Organizacao Mundial de Saude declarou o novo coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-
19) como pandemia em 11 de margo de 2020. Medidas restritivas foram adotadas
como tentativa de conter o virus, entretanto causaram impactos negativos no aspecto
emocional das pessoas. Caso nao seja feita nenhuma intervencdo de cuidado
especifico, estima-se que entre um terco e metade da populacéo venha a sofrer algum
tipo de manifestacado psicopatoldgica. Estudantes das areas da saude sdo mais
vulneraveis ao desenvolvimento de problemas psicopatologicos, devido a grande
exposicao a fatores estressores, sendo assim o atual momento pode agravar tal
vulnerabilidade. Os profissionais de saude séo particularmente vulneraveis a sofrer
de doencas mentais devido a natureza de seu trabalho, que, normalmente é
estressante, com turnos e horas de trabalho irregulares e um ambiente de alta
pressdo. Em situacdo de pandemia a classe apresenta uma maior predisposicao a
complica¢des psiquicas ainda mais graves, principalmente entre agueles que atuam
na “linha de frente”. Sabe-se que a atividade fisica apresenta relacdes positivas com
o0 bem-estar fisico e mental, e qualidade de vida. O objetivo do presente estudo busca
caracterizar a atividade fisica de estudantes e profissionais das areas da saude antes
e durante a pandemia de Covid-19 e investigar as relacdes entre os niveis de
atividade fisica e bem-estar durante a pandemia. Estudo quantitativo, descritivo,
correlacional e transversal, realizado entre estudantes e profissionais das areas da
saude, durante o periodo da pandemia de Covid-19, no ano de 2020. Foram
convidados pelo pesquisador para participar da pesquisa, inicialmente os do circulo

pessoal e profissional do mesmo, e que foi ampliada valendo-se da estratégia de
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snowball sampling (amostragem em "bola de neve"). Fizeram parte da amostra do
estudo 305 participantes, sendo que 159 (52,1%) eram estudantes e 146 (47,9%)
eram profissionais da area da saude. Estudantes e profissionais da area da saude,
em sua maioria, estavam praticando AFO durante a pandemia, com indice maior para
0S que ja praticavam antes, estdo em sua maioria satisfeitos com sua QV, e relatam
satisfacdo com a salde, na sua maioria entre os profissionais e, em menor grau entre
0s estudantes. A avaliacdo da QV mostra os melhores resultados no dominio
ambiente. A pratica de AFO na pandemia melhora a QV em pelo menos um dominio
dentre os estudantes e até todos os dominios nos profissionais. Altos niveis de R nas
2 categorias, sem diferencas entre os 4 grupos, em nenhuma das categorias. Maior
parte da amostra ndo apresenta TMM, com maior predominio na categoria
profissionais, sem diferencas significativas no escore total entre 0s 4 grupos, porém
com menor reducédo da energia vital associada a AFO no momento da pandemia para
estudantes. Concluséo: Esses resultados enfatizam uma relacdo, mas ndo uma
causalidade implicita, entre a AFO e a saude mental geral, uma vez que, como estudo
transversal, ndo se pode implicar causa e efeito entre as variaveis. Os beneficios para
a saude mental relacionados & AFO séo evidentes na amostra deste estudo.

Palavras-chave: Pandemia Covid-19; Atividade fisica; Qualidade de vida; Resiliéncia

Psicologica, Transtornos mentais; Saude Mental.
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Gomes, A. L. G. (2022). Guided regular physical activity and mental health in students
and health professionals in times of the Covid-19 pandemic. (Masters dissertation).

Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto/SP.

Abstract

The World Health Organization declared the new coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-
19) as a pandemic on March 11, 2020. Restrictive measures were adopted in an
attempt to contain the virus, however they caused negative impacts on people's
emotional aspect. If no specific care intervention is carried out, it is estimated that
between one-third and one-half of the population will suffer some type of
psychopathological manifestation. Students in the health areas are more vulnerable to
the development of psychopathological problems, due to the great exposure to
stressors, so the current moment can aggravate this vulnerability. Healthcare
professionals are particularly vulnerable to suffering from mental illness due to the
nature of their work, which is often stressful, with irregular shifts and working hours
and a high-pressure environment. In a pandemic situation, the class has a greater
predisposition to even more serious psychic complications, especially among those
who work on the "front line". It is known that physical activity has positive relationships
with physical and mental well-being and quality of life. The objective of the present
study is to characterize the physical activity of students and health professionals
before and during the Covid-19 pandemic and to investigate the relationships between
levels of physical activity and well-being during the pandemic. Quantitative,
descriptive, correlational and cross-sectional study, carried out among students and
professionals in the health areas, during the period of the Covid-19 pandemic, in 2020.
The researcher invited to participate in the research, initially those from the personal
and professional circle of the same, and which was expanded using the strategy of
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snowball sampling. The study sample consisted of 305 participants, of which 159
(52.1%) were students and 146 (47.9%) were health professionals. Students and
health professionals, for the most part, were practicing AFO during the pandemic, with
a higher rate for those who already practiced it before, are mostly satisfied with their
QOL, and report satisfaction with their health, mostly among the students.
professionals and, to a lesser extent, among students. The QOL assessment shows
the best results in the environment domain. The practice of AFO in the pandemic
improves QOL in at least one domain among students and even all domains among
professionals. High levels of R in the 2 categories, with no differences between the 4
groups, in any of the categories. Most of the sample does not have MMD, with a
greater predominance in the professional category, with no significant differences in
the total score between the 4 groups, but with a smaller reduction in vital energy
associated with AFO at the time of the pandemic for students. Conclusion: These
results emphasize a relationship, but not an implicit causality, between AFO and
general mental health, since, as a cross-sectional study, cause and effect cannot be
implied between the variables. The mental health benefits related to AFO are evident
in the sample of this study.

Keywords: COVID-19; Exercise; Quality of Life; Resilience, Psychological; Mental

Disorders; Mental Health.
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INTRODUCAO

1. A pandemia de Coronavirus

1.1. Histdrico da disseminacéo da Covid-19 no mundo e no Brasil

A primeira identificacdo da doenca Coronavirus 2019 (COVID-19) foi na cidade
de Wuhan, localizada na China, no inicio de dezembro de 2019, infectando mais de
134 milh&es de pessoas e causando aproximadamente 3 milh6es de mortes até abril
de 2021. Em 11 de marco de 2020, foi declarada pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) uma pandemia (Arslan & Yldirim, 2021). Na primeira semana de agosto de
2020, na regiao das Americas, foram registrados 18.614.177 casos de Covid-19, com
702.642 mortes e 5.089.581 casos de recuperacdo (Dullius, Scortegagna, &
McCleary, 2021). No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 foi registrado em 26 de
fevereiro de 2020 (Giordani et al., 2021).

Os numeros da Covid-19 no Brasil foram alarmantes: seis meses apos o inicio
da pandemia, foram registrados aproximadamente 800 mil novos casos, com média
diaria de mil mortes, sendo assim um dos paises com maior numero de o6bitos
causado pelo novo coronavirus (Oliveira et al., 2022).

2. Influéncia da pandemia sobre a sautde mental

2.1. Populacédo em geral

A pandemia de Covid-19 gerou mudancas abruptas no modo de vida das
pessoas, levando-as a desenvolverem ansiedade, inseguranca e sentimento de medo
associado ao possivel contagio do virus (Gongalves, Freires, Tavares, Vilar, &
Gouveia, 2021).

Estudo realizado na China apontou que 16,5% dos seus participantes
apresentavam altos niveis de depressédo, 28,8% de ansiedade e 8,1% de estresse
(Wang et al., 2020; Arslan & Yildirim, 2021).

Com intuito de controlar a disseminagdo do virus e proteger a populacéo,



2
diversos paises adotaram medidas de isolamento social e lockdown, proibindo a

pessoas de circularem pelas ruas. As medidas obtiveram resultados positivos,
diminuindo o nimero de pessoas infectadas em diversos paises (Oliveira et al., 2022).
Entretanto, tais medidas restritivas causaram impactos negativos nas interacdes
sociais, na economia e principalmente no aspecto emocional das pessoas (Oliveira et
al., 2022). Segundo a Associacao Brasileira de Psiquiatria os médicos relataram que
89,2% dos seus pacientes apresentaram piora nos quadros clinicos de ansiedade,
depresséo, panico e alteracdo do sono, durante o periodo de quarentena (Messiano
et al., 2020).

As inovacdes tecnoldgicas, a utilizacéo de plataformas digitais e a telemedicina
foram essenciais para aproximar familiares e amigos, manter o funcionamento de
empresas e consequentemente o emprego das pessoas, também foi importante para
atendimentos e acompanhamentos meédicos que ndo poderiam ser interrompidos
(Oliveira et al., 2022). Ainda assim nao foi capaz de suprir as necessidades da
populacdo acerca do convivio social, gerando uma diminuicéo significativa no bem-
estar da populacédo, desencadeando transtornos mentais como panico, ansiedade,
paranoia, comportamentos compulsivos, angustia e depressao, tais manifestacdes
psiquiatricas nomeadas “coronofobia”, podendo persistir pés surto de covid-19
(Oliveira et al., 2022).

2.2. Estudantes da area da saude

Estudantes da area de saude foram obrigados a aprender uma grande
guantidade de contetdo em um pequeno periodo, o que levou a muito estresse. Sua
"reserva de sobrevivéncia® estava constantemente em risco de diminuir
significativamente, porque eles tinham menos tempo e energia para formar e
sustentar relacionamentos bem como para o autocuidado (Coentre, Faravelli, &
Figueira, 2016). Os estudantes da é&rea da salde s&o mais vulneraveis ao
desenvolvimento de problemas psicolédgicos devido as inimeras exigéncias as quais

sao submetidos, quando comparados aos estudantes de outros cursos (Souza, 2019).
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A exposicéo a fatores estressores, relacionados as atividades préticas e clinicas da

profissdo, somados a estressores comuns a todos os alunos de graduacdo, como
mudanca no estilo de vida, avaliacdes, alta carga horaria de estudos, desligamento
da familia e formagcdo de novos relacionamentos, tornam-nos mais vulneraveis a
problemas psicoldgicos, sendo que um dos problemas psicol6gicos mais observados
neles é a sindrome de Burnout. (Floss, 2017). Uma publicagdo da International
Federation of Medical Students’ Associations of Brazil - IFMSA Brazil (2016) corrobora
esses achados ao evidenciar que os sintomas mais comuns em estudantes da saude
séo fadiga, cansaco, dificuldades para adaptacéo ao meio académico, falta de tempo
para dedicar ao lazer e a vida pessoal, obsessao pelo trabalho técnico, excesso de
cobranca pessoal, frustracbes relacionadas ao curso e dificuldades inerentes a
relacéo professor-aluno e profissional-paciente (Capdeville, 2020).

Estressores relacionados a Covid-19 (estressores econémicos, mudancgas nos
habitos diarios e atrasos académicos) foram positivamente associados a ansiedade
em estudantes universitarios durante a epidemia (Cao et al., 2020).

Estudantes, de modo geral, foram afetados de forma negativa pela pandemia
da Covid-19 ja que medidas de isolamento social e restricbes, obrigaram as
universidades a fecharem de forma proviséria (Messiano et al., 2020). O método de
ensino teve que ser modificado rapidamente, provocando incertezas na continuidade
e qualidade da aprendizagem dos alunos (Messiano et al., 2020). Em decorréncia
dessa inesperavel mudanca na rotina académica, criaram-se diretamente ou
indiretamente, implicacdes psicologicas e transtornos mentais para os estudantes.
(Messiano et al., 2020). Recentemente, estudos relataram que a maioria dos alunos
experimentaram sintomas de ansiedade, depresséao, estresse, panico e alteracao de
humor relacionados ao Covid-19 (Mudenda et al., 2021). Estudantes de farmacia da
Universidade da Zambia, apresentaram um aumento de 34,4% de ansiedade leve,
24,9% moderada, 16,9% severa enquanto 23,8% n&o apresentaram ansiedade

relacionada a Covid-19 (Mudenda et al., 2021).
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Estudantes das &reas da saude no Brasil relataram dificuldade de se adaptar

ao novo modelo académico de ensino a distancia (EAD), acreditando que seu
processo de aprendizagem foi prejudicado (Anido, Batista, & Vieira, 2021). A extin¢cado
do limite entre estudos e o lazer, o excesso de trabalho a distancia e a falta de
momentos de lazer devido ao isolamento social também sdo queixas entre os alunos
(Anido, Batista, & Vieira, 2021). Niveis consideraveis de estresse sdo comuns entre
estudantes das areas da saude, fator que interfere negativamente no desempenho
académico, diminuindo a atencéo e concentracdo dos alunos, também interfere nas
habilidades e tomadas de decisbes, prejudicando a relacéo profissional para com o
paciente, quando submetidos a altos niveis de estresse (Murakami, Panuncio-Pinto,
Santos, & Troncon, 2019).

2.3. Profissionais da area da saude

Os profissionais de saude séo particularmente vulneraveis a sofrer de doencas
mentais devido a natureza de seu trabalho, que, geralmente, é estressante e
caracterizado por turnos, horas de trabalho irregulares e um ambiente de alta presséo
(Ahmed et al., 2014; Keller, 2014; Ripp et al., 2017).

A literatura sobre salde mental dos profissionais de salde esta crescendo, em
parte devido a preocupacdes gerais sobre o bem-estar mental dos profissionais de
saude e em parte devido ao reconhecimento de que os profissionais de saude
globalmente estédo insatisfeitos com seu trabalho, o que resulta em desgaste e atrito
da forca de trabalho (Sikka, Morath, & Leape, 2015; Ripp et al., 2017; Hosseinabadi
et al., 2018; Souza, Ikegami, Walsh, & Bertoncelli, 2019).

A comunidade médica ja vem se preocupando com o esgotamento da categoria
h& algum tempo. A pandemia da Covid-19 agravou a fragilidade dos sistemas de
saude, revelando os desafios que eles enfrentam para proteger a saude mental e o
bem-estar dos médicos (Arnold-Forster, Moses, & Schotland, 2022).

Autores destacam que em situacbes de pandemias h& uma maior

predisposicdo a complicacdes psiquicas entre o0s profissionais de saulde,
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particularmente entre os profissionais na “linha de frente”, com relatos de que esses

profissionais indicaram sinais de sofrimento psicologico, aumento de irritabilidade e
recusa a momentos de descanso (Schmidt, Crepaldi, Bolze, Neiva-Silva, &
Demenech, 2020; Dullius, Scortegagna, & McCleary, 2021). Durante a pandemia de
Covid-19, em comparagdo com pandemias e endemias anteriores como a de Ebola
em 1995, maiores riscos de sofrimento psicoldgico e evolucdo para psicopatologias
na equipe médica foram relatados (Schmidt, Crepaldi, Bolze, Neiva-Silva, &
Demenech, 2020).

A literatura também destaca que profissionais de enfermagem, durante
pandemias, apresentam maior vulnerabilidade em relacdo a saude mental, devido a
longas horas de trabalho, falta de equipamentos de seguranca, alto risco de se
infectar, fadiga fisica e problemas interpessoais visto que acreditam ser transmissores
do virus (Dullius, Scortegagna, McCleary, 2021).

Um estudo realizado no Canada no surto de COVID-19 mostrou sintomas que
exemplificam prejuizo a saude mental dos trabalhadores da saude, como sensacao
de alto risco de contaminacdo, efeito da doenca na vida profissional e humor
deprimido. (Pereira et al., 2020).

Acresce-se a isso, promovendo mais consequéncias negativas para 0S
profissionais da saude, a preocupacdo com o0s cuidados prestados as pessoas
afetadas pela Covid-19, incertezas sobre recursos, habilidades e riscos no ambiente
de trabalho e o numero de 6bitos que testemunham, podendo levar a altos niveis de
ansiedade, medo, estresse e sindrome de Burnout, manifestacdes que podem ser
momentaneas ou persistirem por mais tempo. A literatura é escassa no que se refere
a evidéncias acerca de outras areas dentre as profissdes da saude (Dullius,
Scortegagna, McCleary, 2021).

E esperado que profissionais da satde de todo o mundo apresentem niveis de
estresse elevado, ansiedade e depresséo. No Brasil, acrescenta-se a esse quadro a

insuficiéncia de equipamentos de protecéo individual (EPIs) e a manutencdo dos
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mesmos profissionais na linha de frente desde o inicio da pandemia. (Anido, Batista,

& Vieira, 2021).

Segundo o Ministério da Saude (2020), no Boletim Epidemioldgico Especial n°
16 divulgado em maio no Brasil, existem 199.768 profissionais de salde registrados
no e-SUS notificados com suspeita de COVID-19 sendo que 31.790 (15,9%) foram
confirmados para a doenca, 53.677 (26,9%) foram descartados por ndo atenderem
aos critérios clinicos laboratoriais e 114.301 (57,2%) permaneceram em investigagao.
A categoria profissional com o maior numero de registros no sistema foi “Técnico ou
Auxiliar em Enfermagem” (68.250 ou 34,2%), seguida de “Enfermeiro” (33.733 ou
16,9%), “Médico” (26.546 ou 13,3%), “Recepcionista” (8.610 ou 4,3%) e “Outro tipo
de agente de saude” (5.013 ou 2,5%) (Prado, Peixoto, da Silva, & Scalia, 2020).

Dados recentes foram acrescidos aos ja existentes sobre a prevaléncia de
depressao, ansiedade, estresse e altos niveis de problemas relacionados a saude
mental entre profissionais da salude, durante a pandemia (Wasowick, Mizak, Krawiec,
& Wojciech, 2021). Esses profissionais, durante a pandemia de Covid-19, atuaram
sob pressao devido ao excesso de trabalho, falta de suprimentos, maior exposicao as
emocOes negativas dos pacientes, preocupacdes, ansiedade e medo de ser
contaminado pelo virus e transmitir para seus familiares. (Yildirim & Ozalsan, 2021)
Estudo realizado na lItdlia, aponta que 24,73% dos profissionais da saude
entrevistados apresentaram depressao, 19,80% ansiedade e 21,9% estresse (Rossi
et al., 2020; Yildirrm & Guler, 2021), e em outro estudo realizado na Espanha, 46%
dos participantes apresentaram depressdao e 58,6% ansiedade (Lucefio-Moreno,
Talavera-Velasco, Garcia-Albuerne, & Martins-Garcia, 2020).

3. Cuidado em saude mental

Existem lacunas importantes no conhecimento acerca desta tematica, incluindo
0 exame de residéncia e seu impacto no bem-estar mental de estudantes e residentes
da area da saude, pesquisas sobre preocupacdes comuns de saude mental, como

depressao ou ansiedade, estudos utilizando interse¢des, abordagens longitudinais e
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avaliacbes de programas que avaliam a eficicia das interven¢des com o objetivo de

melhorar o bem-estar mental dos profissionais de saude. O foco no efeito que a salde
mental dos profissionais de saude pode ter na qualidade dos cuidados prestados aos
pacientes pode facilitar o apoio do governo e dos formuladores de politicas
(Mihailescu & Neiterman, 2019).

3.1. Estudantes da &rea da saude

As escolas de cursos da area de saude precisam implementar programas de
bem-estar dos alunos, oferecendo oportunidades e recursos para uma vida saudavel.
Devem adequar aspectos do ambiente fisico, e questbes relacionadas ao ensino
devem fazer parte das preocupacdes educativas das instituicbes, para além da
necessidade de proporcionar aos estudantes uma rede de apoio e espaco de
discussoes, vivéncias e preparacao emocional para o desenvolvimento de habilidades
pessoais, sociais e interpessoais necessarias para a manutencao da qualidade fisica
e psiquica de vida (Capdeville, 2020).

Esses programas poderiam incentivar os alunos a cultivar empatia, controle
do estresse, profissionalismo, tolerancia a frustracdo e estratégias ativas de
enfrentamento, autocuidado com base no autodiagnéstico da depresséo,
conhecimento dos contextos da vida, praticas académicas e pessoais, mantendo e
criando interesses para além do curso, por exemplo, atividade fisica regular (Samitz,
Egger, & Zwahlen, 2011).

A maioria dos alunos das éareas da saude relatam saber dos possiveis
beneficios fisicos e sociais da atividade fisica, porém estudos demonstram que ha
uma reducdo na pratica de atividade fisica apds o0 ingresso nas universidades.
Durante a graduacdo eles sdo orientados quanto a necessidade da pratica da
atividade fisica, contudo, isso nado é indicativo de ocorréncia. Os alunos justificam que
0s motivos de nédo praticarem atividade fisica é a sobrecarga horaria de aulas e a
dificuldade para utilizar seu tempo livre, que frequentemente € utilizado para festas e

confraternizagdes (Cardoso, Santos, Soares, & Avila, 2021). Sabe-se que a saude
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mental de estudantes € prejudicada com a reducao da atividade fisica (Mudenda et

al., 2021). Os niveis de inatividade fisica mundial mostraram-se como sendo da ordem
de 27,5% em 168 paises no periodo entre 2002 e 2016. (Konda et al., 2021). A prética
da atividade fisica também foi prejudicada pela pandemia de COVID 19, diminuindo
0 numero de praticantes, devido ao fechamento de parques, pracas, areas comuns
de condominios e academias, o aumento do uso de dispositivos eletrbnicos
favorecendo para diminuicdo da pratica de atividade fisica (Oliveira et al., 2022).

Estudantes que praticam atividade fisica moderada com frequéncia dizem
sofrer menor pressao psicoldgica, diminuicdo de perturbacfes relacionadas a vida
académica e resultados positivos quanto a saude fisica (Cardoso, Santos, Soares, &
Avila, 2021).

Um bom comeco para a escola da area de saude que promove a saude mental
pode ser deixar espaco para atividades fisicas regulares no curriculo (Tyson, Wilson,
Crone, Brailsford, & Laws, 2010; Elliot, Kennedy, Morgan, Anderson, & Morris, 2012).
Bem como o desenvolvimento de medidas que sejam incorporadas as diretrizes
curriculares, importante no desenvolvimento dos futuros profissionais de saude, ja
gue a qualidade de vida do estudante € primordial para que isso seja alcancado e
a formacédo desses estudantes, que se tornardo os futuros profissionais, acarretara
reflexos na sua atuacédo profissional junto a populacdo (Silva, Criséstomo, Pereira,
Moura, & Perlatto, 2020).

3.2. Profissionais da area da saude

O estresse ocupacional tem se mostrado um importante determinante social
em saude devido aos desfechos negativos que podem desencadear entre
trabalhadores da area da salude. Um estudo de revisao indicou que ha resultados
limitados na reducao dos efeitos do estresse ocupacional quando as intervengdes em
nivel individual (como a terapia cognitivo-comportamental ou relaxamento fisico e
mental) ou no nivel organizacional (tais como mudanga no horario de trabalho) sdo

realizadas. Apesar dos resultados desta revisdo, é indicado, para os profissionais
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responsaveis pela promoc¢do da saude total e prevencdo da doenca entre 0s

trabalhadores, que realizem avaliagdo e mitigacao desse risco ocupacional no setor
da saude. Afinal, tais miss6es sdo pressupostos basicos da Medicina do Trabalho e
da Saude do Trabalhador (Ruotsalainen, Verbeek, Mariné, & Serra, 2015).

Para obter os maiores beneficios de saide mental da populacéo, a intervencao
de saude mental no local de trabalho precisa 1) proteger a saude mental de forma
abrangente, reduzindo os fatores de risco relacionados ao trabalho para problemas
de saude mental; 2) promover a saude mental desenvolvendo os aspectos positivos
do trabalho, bem como os pontos fortes e as capacidades positivas dos trabalhadores;
3) abordar os problemas de satude mental entre os trabalhadores, independentemente
da causa (LaMontagne et al., 2014). Embora a forca de trabalho de saude
experimente altas taxas de doenca mental, gerando efeitos significativos ndo apenas
para os proprios trabalhadores, mas também para os pacientes, ha evidéncias
limitadas sobre como promover a saude mental e o bem-estar na forca de trabalho de
saude (Gray et al., 2019).

Um aspecto que merece atencdo € o impacto psicolégico do conflito
interpessoal, que pode estar associado ao dano mental de longa duracdo, embora
muitas vezes passe despercebido pelos individuos afetados ou pela instituicdo. A
analise dos fatores associados aos problemas de salude mental mostrou que as
formas destrutivas das relacbes humanas podem ter impacto mais significativo no
sofrimento mental relacionado ao trabalho do que os fatores ocupacionais classicos,
como sobrecarga de trabalho e trabalho noturno (Faria, Klosinski, Rustick, Oliveira,
2018).

3.3. Estratégias de cuidado em saude mental durante a pandemia

Além das consequéncias da Covid-19, as medidas tomadas para conten¢ao da
doenca contribuiram para fatores de risco a saude mental das pessoas (Schmidt,
Crepaldi, Bolze, Neiva-Silva, & Demenech, 2020). Dessa maneira, praticas de

intervencgdes psicoldgicas foram tomadas, em especial no continente asiatico, bem
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como a publicagéo de orientacOes de associacdes e conselhos de Psicologia em

varios paises, como no Brasil, na Espanha, nos Estados Unidos, e também
recomendacdes para cuidados em saude mental pela OMS (Schmidt, Crepaldi, Bolze,
Neiva-Silva, & Demenech, 2020). Anteriormente, na pandemia da SARS, o
atendimento psicolégico remoto foi utilizado como estratégia para acolhimento das
gueixas relacionadas a saude mental. Servi¢os psicolégicos por meio da tecnologia
da informacéo e da internet também tém sido utilizados durante a pandemia da Covid-
19 (Schmidt, Crepaldi, Bolze, Neiva-Silva, & Demenech, 2020).

Com o objetivo de capacitar e dar poder para que as pessoas adquiram melhor
gualidade de vida, optando por habitos de vida mais saudaveis, a promocao da saude
tornou-se ainda mais fundamental durante a pandemia da Covid-19 (Borges, Vieira,
Campos, Machado, & Raimondi, 2021). No dia 31 de marco de 2020, foi publicado no
Brasil a portaria 639 do Ministério da Saude (MS), que dispde sobre a acéo estratégica
‘O Brasil Conta Comigo — Profissionais da Saude”, sobre a capacitagcdo e o
cadastramento de profissionais da saude para o enfrentamento a Covid-19 (Brasil,
Ministério da Saude, 2020).

4. Atividade fisica e bem-estar fisico e emocional

Esta bem estabelecido que a atividade fisica e bem-estar podem ter impactos
substanciais na saude humana (Reiner, Niermann, Jekauc, & Woll, 2013; Sabatini,
2014). Estudos confirmam a importancia da pratica efetiva de exercicios fisicos
diarios, como sendo benéficos a saude fisica e mental, podendo diminuir sintomas de
ansiedade e estresse causado pelo isolamento social (Oliveira et al., 2022).

A atividade fisica € considerada um contribuinte global para prevencdo de
doencas cronicas, menores riscos de depressao e ansiedade, ajudando no bem-estar
psicoldgico. (Barbuzza et al.,2022). Rela¢6es positivas entre niveis de atividade fisica
e bem-estar foram relatadas anteriormente na literatura (Galper, Trivedi, Barlow,
Dunn, & Kampert, 2006; Hamer, Stamatakis, & Steptoe, 2009; Piqueras, Kuhne, Vera-

Villarroel, Van Starten, & Cuijpers, 2011; Richards et al., 2015). Considerada um



11
recurso ndo farmacologico, a atividade fisica promove a saude, colaborando para

manutencgéo da capacidade funcional de pessoas, ajudando nos cuidados gerais da
saude ao manter um estilo de vida ativo (Borges, Vieira, Campos, Machado, &
Raimondi, 2021). Resultados sugerem que a inclusédo de atividade fisica pode ser de
particular importadncia no que se refere ao nivel de bem-estar e no desenho de
programas de bem-estar de alunos em geral (Fisher, Kaitelidou, & Samoutis, 2019).

4.1. Atividade fisica livre e orientada

Diferente da atividade fisica livre (AFL), a atividade fisica orientada (AFO) é
aguela realizada com orientacdo e supervisao do profissional de educacéo fisica. A
atuacao do profissional de educacéao fisica, qualificado para tal, mostra vantagens
para AFO em relacdo a AFL ja que a orientacéo desse profissional € mais efetiva em
atrair e aumentar o engajamento do praticante (Parra et al.,, 2010), e a falta de
orientacado influencia no gradiente dos beneficios relacionados a pratica (Garber
et al.,, 2011), ou seja, os beneficios podem nédo ser efetivos, perdendo seu valor
progressivamente, a medida que crescem os eventuais maleficios de uma pratica sem
orientacao.

5. Qualidade de vida, transtornos mentais menores e resiliéncia

A concepcéao de qualidade de vida (QV) é centralizada na avaliacdo subjetiva
do individuo, compondo-se de varias condicbes que podem interferir na sua
percepcao, sentimentos e atitudes, em relacéo ao seu dia a dia, como também na sua
condicdo de saude (Aburn, Gott, & Hoare, 2016; Amsrud, Lyberg, & Severinsson,
2019).

Os transtornos mentais menores (TMM) sdo considerados uma sindrome ou
padrdao comportamental ou psicolégico que ocorre em um individuo, que refletem
numa disfuncao psicolégica subjacente. Sdo associados a presencga de sentimentos
ou incapacidade, e ndo € apenas uma resposta esperada a estressores e perdas
comuns, uma resposta culturalmente sancionada a um evento particular e muito

menos € o resultado primario de desvio social ou conflitos com a sociedade
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(Alcantara, Ponte, Vieira, Alves, & Vasconcelos, 2018). Alteracdes no funcionamento

da mente, que atrapalham o desenvolvimento da vida social, familiar e do trabalho,
induzindo negativamente nas relagbes interpessoais, estdo relacionadas aos TMM
(Schetini etal., 2018). Os TMM se caracterizam por um conjunto de sintomas incluindo
ansiedade, insonia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracéo
e queixas sométicas (Pinheiro et al., 2020).

O Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) aponta que os TMM estao entre
as principais doencas relacionadas ao trabalho, ficando na terceira posicao entre as
doencas responsaveis por extensos periodos de afastamento de trabalhadores por
incapacidade laborativa temporaria e permanente no Brasil (Cordeiro & Araujo, 2017;
Jaracz et al., 2017; Schmidt, Crepaldi, Bolze, Neiva-Silva, & Demenech, 2020).

A palavra resiliéncia é etimologicamente derivada do latim resilio, em ciéncias
humanas é usada para descrever o potencial de uma pessoa ou grupo de pessoas de
se construir ou reconstruir positivamente mesmo em um ambiente adverso e
desfavoravel. No contexto do trabalho, a resiliéncia (R) € um processo constante,
marcado pelo crescimento pessoal e o desenvolvimento das potencialidades que as
pessoas apresentam para a promocdo da saude do trabalhador (Mills, Woods,
Harrison, Chamberlain-Salaun, & Spencer, 2017; Ozanam et al., 2019). Ao identificar
e reconhecer suas limitacdes, o profissional pode minimizar, parcial ou totalmente, os
estressores desnecessarios criando habilidades e sugestbes para a melhoria da sua
gualidade de vida e atuacdo profissional. Nesse contexto, o trabalhador que utiliza
suas caracteristicas pessoais e seu equilibrio fisico e mental tem mais possiblidade
para suportar o ritmo de trabalho desgastante, a pressdo e as responsabilidades,
tornando-se um profissional resiliente (COFEN, 1986; Cameron & Brownie, 2010).

6. Associacéo entre qualidade de vida, transtornos mentais menores,
resiliéncia e saude mental

Evidéncias cientificas demonstram que os estudantes resilientes, com maior

habilidade de lidar com estresse e com rede de apoio mais efetiva, tém melhor
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percepcao do ambiente de ensino e maior chance de sucesso no curso de Medicina.

Ser resiliente ndo significa ser indestrutivel e capaz de tolerar situacdes adversas
ilimitadas. Evidéncias cientificas demonstram associa¢do positiva entre resiliéncia e
gualidade de vida, entre os estudantes de medicina a resiliéncia influencia seu
aprendizado e desenvolvimento do profissionalismo (Tempski et. al, 2018). A falta de
um nivel satisfatorio de QV pode impactar negativamente a salde de estudantes das
areas da saude e gerar dificuldades em sua vida académica (Santos e Bittencourt,
2016).

Estudantes da area da saude, apesar da aquisicdo de conhecimentos
relacionados a promocéao e a prevencao da saude, encontram-se sujeitos a ocorréncia
de transtorno mental comum impactando sua qualidade de vida. Estudo realizado em
uma instituicdo publica de ensino identificou que a prevaléncia de TMM influenciou
negativamente todos os dominios de qualidade de vida, também destacou a influéncia
positiva do sexo masculino, dos docentes caucasianos com maior renda mensal,
oriundos da propria cidade onde a pesquisa foi desenvolvida e pertencentes aos
cursos de Biomedicina, Educacdo Fisica, Fisioterapia, Nutricdo e Terapia
Ocupacional sobre o indice de qualidade de vida no dominio meio ambiente (Arantes,
2018).

Profissionais com bom desempenho, relacionamento pessoal e
profissionalmente satisfeito, apresentam maior R e menor risco de comprometimento
da sua QV, o que demonstra uma correlacdo positiva entre QV e R, sendo assim
guando maior a R, maior os escores de QV. (Alves & Oliveira, 2021). Sendo assim,
observa-se o papel fundamental das organizacGes de saude, com planos de apoio, a
partir do incentivo ao desenvolvimento da resiliéncia individual e coletiva, da gestédo
eficaz das crises, da comunicacéo entre os membros da equipe, do fortalecimento do
relacionamento interpessoal, da atualizag&o profissional e no treinamento adequado
da equipe para a protecdo. Com base nessas afirmacdes, vale refletir sobre a

importancia de se trabalhar a capacidade de resiliéncia dos profissionais de saude.
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As vivéncias relacionadas ao trabalho também podem levar ao adoecimento psiquico,

repercutindo adversa e especialmente em profissionais de saude. (Maia & Neto,
2021). A baixa qualidade de vida €, geralmente, demonstrada pela presenca de baixa
autoestima e baixos niveis de satisfacdo com a vida, podendo gerar sintomas
depressivos e de ansiedade, culminando em possiveis doencas fisicas e/ou
psicoldgicas se esse quadro for persistente ou se agravar. (Pinheiro et al., 2020).

Apresentar TMM é uma condicdo que ndo implica diagndstico psiquiatrico
formal, mas esté relacionada ao sofrimento psiquico, impactando a qualidade de vida
(Silva, Railly, Pereira, Moura, & Perlatto, 2020). Estudos sugerem que os TMM atinjam
de 9% a 12% da populacdo mundial. Nao existem pesquisas que apresentem 0s
indices de prevaléncia de problemas mentais no ambito nacional, mas se estima que
a prevaléncia de TMM no Brasil seja de 12% a 15% em todas as faixas etarias
(Grether, Becker, Menezes, & Nunes, 2019).

Estima-se que entre um terco e metade da populagcéo exposta a uma epidemia
pode vir a sofrer alguma manifestacéao psicopatolédgica, podendo ser momentanea ou
duradoura, caso ndo seja feita nenhuma intervencao de cuidado especifico para as
reacdes e sintomas manifestados. Estudantes das areas da saude experimentam
algum tipo de manifestacdo psicopatolégica negativa continuamente, devido a
inimeras mudancas na sua rotina, altas cargas horarias de estudos e estagios. Os
profissionais de saude sdo particularmente vulneraveis a sofrer de doencas mentais
devido a natureza de seu trabalho, que geralmente é estressante e caracterizado por
turnos, horas de trabalho irregulares e um ambiente de alta presséo. Existem elacdes
positivas entre niveis de atividade fisica e bem-estar fisico e mental. A pratica regular
de atividade fisica é uma recomendacdo fundamental para a promocdo da saude
evidenciam uma relacdo positiva entre os niveis de atividade fisica e diferentes
aspectos da qualidade de vida na populacdo em geral (Couto et al., 2018). Nessa
perspectiva, este projeto se concentra em caracterizar a atividade fisica de estudantes

das areas de saude e profissionais da mesma area, antes e durante a pandemia de
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COVID-19 e sua possivel atuacdo como fator de protecdo a salde mental, por meio

da avaliacédo da QV, presenca de TMM e R.
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OBJETIVOS

1. Objetivo Geral

Caracterizar a atividade fisica de estudantes e profissionais das areas da
salde antes e durante a pandemia de Covid-19 e investigar as relacBes entre os
niveis de atividade fisica e bem-estar durante a pandemia.

2. Objetivos Especificos

1. Descrever o perfil socioeconémico e profissional de estudantes e
profissionais das areas de salde que participarem do estudo, incluindo dados de
préatica de AFO;

2. Avaliar QV, R e presenca de TMM entre os participantes do estudo;

3. Comparar QV, R e presenca de TMM entre os participantes do estudo,
divididos em 4 grupos: realizavam AFO orientada antes da pandemia e realizam no
momento, nao realizavam AFO antes da pandemia e nao realizam no momento, ndo
realizavam AFO orientada antes da pandemia e realizam no momento, realizavam

AFO antes da pandemia e ndo realizam no momento.
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METODOS

1. Tipo de Estudo

Estudo quantitativo, descritivo, correlacional e transversal, realizado entre
estudantes e profissionais das areas da saude, durante o periodo da pandemia de
Covid-19, no ano de 2020.

2. Participantes

Fizeram parte da amostra estudantes e profissionais da area da saude que
foram convidados a participar da pesquisa pelo pesquisador, inicialmente os do
circulo pessoal e profissional do mesmo, e que foi ampliada valendo-se da estratégia
de snowball sampling (amostragem em “bola de neve”).

3. Procedimentos

A coleta de dados foi realizada em julho de 2020, por amostragem néo
probabilistica, por “bola de neve”, onde estudantes e profissionais das areas de saude
do convivio do pesquisador receberam um link com convite via GOOGLE FORMS,
contendo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1) e
formulério eletrénico, composto de quatro instrumentos autoaplicaveis (Instrumentos
de Coleta de Dados - ICD).

A estratégia snowball sampling ou amostragem em “bola de neve”,
apresentado por Goodman (1961), se caracteriza pelo fato de os participantes iniciais
de um estudo indicam novos participantes que por sua vez indicam novos
participantes e assim sucessivamente. A viabilidade dessa técnica metodoldgica de
pesquisa € ressaltada por Albuquerque (2009) e pode ser hipoteticamente
representada pela figura abaixo, onde os circulos maiores representam o0s
participantes do circulo pessoal e profissional do pesquisador e 0s menores 0s

participantes “recrutados” por estes.
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Figura 1. Representacao hipotética de uma cadeia de referéncias (snowbal

sampling ou bola de neve)
Fonte: Albuquerque 2009 p. 21

3. Instrumentos

Os instrumentos autoaplicaveis do ICD, foram:

- Instrumento 1: Questionario de Variaveis Sociodemogréaficas e
Profissionais e de dados relativos a atividade fisica orientada (AFO), definida
como a feita com profissional de educacao fisica, individual ou coletivamente,
(ANEXO 1): elaborado pelos pesquisadores, contendo questdes fechadas sobre
sexo, idade, estado conjugal, niumero de filhos, renda familiar e dados acerca de AFO,
no quesito variaveis sociodemograficas, e categoria profissional, periodo do curso em
gque se encontra e como se encontra o curso no momento (se estudante), tempo de
formado e como esta o trabalho no momento (se profissional);

- Instrumento 2: Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida (The World
Health Organization Quality of Life — WHOQOL-Bref) (ANEXO 2): Uma andlise
realizada pelo Grupo de Qualidade de Vida da OMS demonstrou que é possivel
desenvolver uma medida de qualidade de vida aplicavel e valida para uso em diversas
culturas (Soc Sci Med., 1982). Assim, num projeto colaborativo em 15 centros surgiu
o0 World Health Organization Quality of Life-100 (WHOQOL-100) (Soc Sci Med., 1982;

Soc Sci Med., 1995; Fleck et al., 2000). Devido a necessidade de instrumentos curtos
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e de rapida aplicacéo, foi, entdo, desenvolvida a versao abreviada do WHOQOL-100,

o0 WHOQOL-Bref, cuja versédo final ficou composta por 26 questdes (Fleck et al.,
2000). A primeira questao refere-se a qualidade de vida de modo geral e a segunda,
a satisfacdo com a proépria saude. As outras 24 estéo divididas nos dominios fisico,
psicolégico, das relagcbes sociais e meio ambiente, sendo um instrumento que pode
ser utilizado tanto para populacdes saudaveis como para populacdes acometidas por
agravos e doencas cronicas (Berlim & Fleck, 2003; Gongalves, & Vilarta, 2004). Além
do caréter transcultural, os instrumentos WHOQOL valorizam a percepgéo individual
da pessoa, podendo avaliar qualidade de vida em diversos grupos e situacdes. Tal
instrumento redne informacgdes em quatro ambitos ou dominios:

v" DOMINIO FiSICO - dor, desconforto, energia, fadiga, sono, repouso,
atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicacdo ou de
tratamentos, mobilidade, capacidade de trabalho;

v DOMINIO PSICOLOGICO - sentimentos positivos, pensamento,
aprendizagem, memoria, concentracdo, autoestima, imagem corporal,
aparéncia, sentimentos negativos, espiritualidade, religido, crencas
pessoais;

v RELACOES SOCIAIS — relacbes pessoais, suporte/apoio social,
atividade sexual;

v' DOMINIO DO AMBIENTE — seguranca fisica, prote¢éo, ambiente no lar,
recursos financeiros, cuidados de saude e sociais/disponibilidade e
gualidade, oportunidades de adquirir novas informacfes e habilidades,
participacdo em oportunidades de recreacéo e lazer, ambiente fisico
(quanto a poluicéao, ruido, transito, clima) e transporte.

No total, o WHOQOL-BREF inclui 26 questdes. As respostas a essas questdes
geram pontuacdes que variam de 1 a 5 conforme o grau de satisfagao, indo de “nada
satisfeito” a “muito satisfeito”. Para analise da qualidade de vida por meio do

WHOQOL-BREF, inicialmente, é calculado um Escore Bruto (EB) mediante a soma
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das pontuacdes de cada questdo e posteriormente é gerado um Escore Transformado

4-20 (ET 4-20), cujos valores variam de 4 a 20. Na sequéncia, calcula-se o Escore
Transformado 0-100 (ET 0-100), onde os valores variam de 0 a 100. Para a andlise
dos dados de QV dos quatro dominios estudados, utiliza-se uma escala adaptada
(Saupe, Nietche, Cestari, Giorgi, & Krahl, 2004). Essa escala é categorizada da
seguinte maneira: valores entre 0 e 40 s&o considerados regido de insatisfacao; de
41 a 69, correspondem a regido de indefini¢cdo; e, acima de 70, como tendo atingido
a regido de sucesso. Para o presente estudo, no sentido de facilitar os célculos, foi
considerado como ponto de corte o valor abaixo de 70 e igual ou maior que 70, no
gual os niveis abaixo de 70 sédo considerados como insatisfacdo com a QV e niveis

acima como satisfagdo com a mesma (Quadro 1).

ESCORES MEDIOS AVALIACAO DA
(MEDIA) QV
<70 Insatisfacao
=270 Satisfacdo

Quadro 1. Modelo para interpretacao dos valores dos escores
médios (Média) do WHOQOL-Bref
Fonte: Elaborado pelo Autor

- Instrumento 3: Instrumento Para Rastreamento de Transtornos Mentais
Menores (Self-Report Questionnaire — SRQ-20) (ANEXO 3): Constitui-se numa
versdo de 20 itens utilizados para rastreamento de transtornos mentais menores
(TMM), desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e validado no Brasil
(Mari, & Williams, 1986; Goncalves, Stein, & Kapczinski, 2008). As respostas
utilizadas no questionario sdo apenas sim ou ndo e cada resposta positiva
corresponde ao valor 1 para compor o escore final por meio da soma total destes
valores. Os escores obtidos sdo referentes a probabilidade de presenca de TMM,
variando de 0 que corresponde a nenhuma probabilidade e 20 que significa a extrema
probabilidade de apresentar TMM (Gongalves, Stein, & Kapczinski, 2008). Os
sintomas sdo agrupados em categorias, e é utilizada uma classificagdo que
estabelece quatro subdivisbes de sintomas que s&o o humor depressivo/ansioso

(itens 4,6, 9 e 10), sintomas sométicos (itens 1, 2, 3, 5, 7 e 19), reducdo de energia
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vital (itens 8, 11, 12, 13, 18 e 20) e pensamentos depressivos (itens 14, 15, 16 e 17)

(lacoponi, & Mari, 1989). (Quadro 2).

CATEGORIA ITENS ESCORE O ESCORE 20
Escore final Todos
Humor 4,6,9 €10
depressivo/ansioso
. - 1,2,3,5,7e Nenhuma .
Sintomas somaticos 19 probabilidade EXtr?jI:Z p:gé):rll)tlgﬁiade
Reducado da energia 8, 11,12, 13, de apresentar P
vital 18 e 20
Pensamentos 14,15, 16 e 17
depressivos
Quadro 2. Modelo para interpretacao dos valores dos escores médios (Média) do
SRQ-20.

Fonte: Elaborado pelo Autor

- Instrumento 4: Escala de Resiliéncia de Wagnild & Young (ANEXO 4): A
escala de resiliéncia desenvolvida por Wagnild & Young (Pesce et al., 2005) é um dos
poucos instrumentos usados para medir niveis de adaptacao psicossocial positiva em
face de eventos de vida importantes. Possui 25 itens descritos de forma positiva com
resposta tipo Likert variando de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente). Os
escores da escala oscilam de 25 a 175 pontos, com valores altos indicando elevada
resiliéncia.

4. Analise de Dados

4.1. Banco de dados

Os dados cadastrados nas planilhas do Microsoft Excel® geradas pelo Google
Forms, foram devidamente codificados e importados para o software IBM-SPSS
Statistics versao 28 (IBM Corporation, NY, USA) para analise exploratéria dos dados
e analise comparativa entre grupos.

4.2. Analise estatistica dos dados

A analise exploratéria dos dados incluiu as estatisticas descritivas, média,
mediana, desvio-padréo, valor minimo e valor maximo para variaveis numéricas e
namero e proporcao para variaveis categoricas. Para analise do comportamento das

variaveis numéricas, considerou-se as estatisticas descritivas, graficos de histograma
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e boxplot e o teste especifico para o pressuposto tedrico de normalidade Shapiro-Wilk

(Conover, 1999). Analise comparativa da préatica de AFO antes e durante a pandemia
de covid-19 entre os periodos de 2020 e 2021, foi realizada pelo teste de Qui-
guadrado de Pearson (Siegel & Castellan, 2006). Ao se encontrar significancia
estatistica, realizou-se compara¢fes mdultiplas (método pairwise) pelo teste z para
diferenca de proporc¢des (Bussab & Morettin, 2017), com valores de p ajustados pela
correcao de Bonferroni, para se verificar onde estava o efeito das diferencas; os
resultados foram expressos nas tabelas em namero e porcentagem, com notacdes
em letras sinalizando as semelhancas ou diferenca entre as categorias (IBM SPSS
Statistics Algorithms, 2020; Macdonald & Gardner, 2000). Andlise estatistica foi
realizada mediante o software IBM-SPSS Statistics versdo 28 (IBM Corporation, NY,
USA). Valores de p < 0,05 foram considerados significantes.

Para correlacdo entre os escores, aplicou-se o coeficiente de correlacéo de
Spearman (Conover, 1998), sendo mensurado por meio das proximidades da escala
de valores +1 a -1; quando o valor esta proximo de +1, assume-se a correlacao linear
positiva perfeita, e de -1, a correlacao linear negativa perfeita; os valores proximos de
zero indicam a auséncia de correlacdo. Em mais detalhes, pode-se assumir os
seguintes valores: |<0,25| - auséncia de correlacéo; |0,26 — 0,50] - correlagéo fraca;

|0,51 — 0,75|correlacédo moderada e |>0,75| - correlacao forte.

ASPECTOS ETICOS
O projeto, devidamente submetido & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), recebeu o CAAE 32484120.0.0000.5415, namero do parecer 4.152.790, e

situacdo de parecer APROVADO em 14 de julho de 2020 (APENDICE 2).



RESULTADOS E DISCUSSAO =
1. Dados sociodemogréficos e estudantis e/ou profissionais
A amostra total do estudo foi composta por 305 participantes, sendo que 159
(52,1%) eram estudantes e 146 (47,9%) eram profissionais
Os dados da andlise descritiva da amostra, divididos nas categorias estudantes
eprofissionais, estdo mostrados nas Tabelas 1 e 2 respectivamente.
Tabela 1. Dados sociodemogréficos e estudantis dos estudantes incluidos no

estudo. Brasil, n = 159, 2020.

Variavel n =159
Faixa etaria, n (%)

20 anos 33 (20,8)

Entre 21 e 30 anos 115 (72,3)

Entre 31 e 40 anos 7 (4,4)

Maior que 40 anos 4 (2,5)
Sexo, n (%)

Masculino 119 (74,8)

Feminino 40 (25,2)
Estado conjugal, n (%)

Com companheiro 42 (26,4)

Sem companheiro 117 (73,6)
Numero de filhos, n (%)

Nenhum 149 (93,7)

Um ou mais filhos 10 (6,3)
Renda familiar em reais, n (%)

<= 1000 12 (7,5)

1001 a 3000 31 (19,5)

>= 3000 116 (73,0)
Categoria da graduacao, n (%)

Estudante de Enfermagem 6 (3,8)

Estudante de Medicina 16 (10,1)

Estudante de Psicologia 133 (83,6)

Estudante de outra area da saude 4 (2,5)
Periodo do curso, n (%)

1° ao 4° semestre 39 (24,6)

5° ao 8° semestre 81 (50,9)

99 a0 12° semestre 39 (24,5)

Variaveis categoricas estao descritas em niumero (porcentagem).
Fonte: Autor; Questionario sociodemografico e socioecondmico.

Na categoria estudantes houve predominio da faixa etaria entre 21 e 30 anos

(72,3%), sexo masculino (74,8%), sem companheiro (73,6%), sem filhos (93,7%), com
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renda familiar >= a 3000 reais (73,0%), predominando estudantes de Psicologia

(83,6%) e com metade deles cursando entre 0 5° e 0 8° semestre (50,9%).
Tabela 2. Dados sociodemograficos e profissionais dos profissionais incluidos

no estudo. Brasil, n = 146, 2020.

Variavel n =146
Faixa etéaria, n (%)

20 anos 3(2,1)

Entre 21 e 30 anos 45 (30,8)

Entre 31 e 40 anos 37 (25,3)

Maior que 40 anos 61 (41,8)
Sexo, n (%)

Masculino 49 (33,6)

Feminino 97 (66,4)
Estado conjugal, n (%)

Com companheiro 105 (71,9)

Sem companheiro 41 (28,1)
Numero de filhos, n (%)

Nenhum 70 (47,9)

Um ou mais filhos 76 (52,1)
Renda familiar em reais, n (%)

<=1000 1(0,7)

1001 a 3000 21 (14,4)

>= 3000 124 (84,9)
Categoria profissional, n (%)

Enfermeiro 8 (5,5)

Médico 23 (15,8)

Psicélogo 20 (13,7)

Profissional de outra area da saude 95 (65)
Tempo de formado, anos, n (%)

Menos de 1 ano 8 (5,5)

Entre 1 e 5 anos 37 (25,3)

Entre 6 e 10 anos 17 (11,6)

H& mais de 10 anos 84 (57,6)
Situacédo do trabalho na pandemia, n (%)

Parado 15 (10,3)

Seguindo da mesma maneira como 44 (30.1)

antes

Seguindo por meios nao presenciais 38 (26,0)

Seguindo com reducao da jornada 49 (33,6)

Variaveis categoricas estdo descritas em numero (porcentagem).
Fonte: Autor; Questionario sociodemografico e socioecondémico.

Na categoria profissionais temos predominio de faixa etaria maior que 40 anos

61 (41,8%), sexo feminino (66,4%), com companheiro (71,9%), um ou mais filhos
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(52,1%), com renda familiar >= 3000 reais (84,9%), predominando profissionais de

outras areas da saude (65%) e metade deles formados ha mais de 10 anos (57,6%)
e seguindo com o trabalho com reducgé&o da jornada (33,6%), seguido de seguindo da
mesma maneira que antes (30,1%).

Na variavel categoria profissional o formulério de coleta de dados néo incluia a
especificacdo da area para a resposta “Profissional de outra area de saude”.

2. Dados de AFO

As tabelas que se seguem (Tabela 3 e 4) elencam os dados de AFO nas 2
categorias da amostra.

Tabela 3. Dados de AFO dos estudantes incluidos no estudo. Brasil, n = 159,

2020.

Antes da pandemia
Realizava atividade fisica antes da pandemia, n (%)
Nao 47 (29,6)
Sim 112 (70,4)
Ha quanto tempo realizava atividade fisica antes da
pandemia, n (%)

Menos de 6 meses 19 (11,9)
Entre 7 meses e 1 ano 14 (8,8)
Mais de 1 ano 79 (49,7)
N&o se aplica 47 (29,6)
Tipo de atividade fisica antes da pandemia, n (%)
Exercicios aerobicos 12 (7,5)
Exercicios de forca 27 (17,0)
Exercicios aerobicos + forca 73 (45,9)
N&o se aplica 47 (29,6)
Frequéncia da atividade fisica antes da pandemia, n
(%)
1 vez na semana 1 (0,6)
2 vezes ha semana 16 (10)
3 vezes na semana 41 (25,8)
Mais que 3 vezes ha semana 54 (34,0)
N&o se aplica 47 (29,6)

Durante a pandemia
Atividade fisica atual, n (%)

N&o 70 (44,0)

Sim 89 (56,0)
Frequéncia da atividade fisica atual, n (%)

1 vez na semana 3(1,9)

2 vezes na semana 11 (6,9)
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3 vezes na semana 26 (16,4)
Mais que 3 vezes na semana 49 (30,8)
N&o se aplica 70 (44,0)
De que maneira realiza atividade fisica atual, n (%)
treino presencial indoor 28 (17,6)
treino presencial outdoor 19 (11,9)
treino por video chamada 15 (9,4)
treino por video gravado 27 (17,0)
N&o se aplica 70 (44,0)
Ha quanto tempo realiza atividade fisica atual, n (%)
N&o parei 41 (25,8)
Ha 2 meses 30 (18,9)
Ha 1 més 9 (5,7)
Ha 15 dias 5(3,1)
Menos de 15 dias 4 (2,5)
N&o se aplica 70 (44,0)

Variaveis categoricas estdo descritas em numero (porcentagem).
Fonte: Autor; Questionario sociodemografico e socioeconémico.

A maioria dos estudantes realizavam AFO antes da pandemia 112 (70,4%).
Destes a maioria (79 - 49,7%) ha mais de 1 ano, realizando exercicios aerdbicos e de
forca (73 - 45,9%) e mais que 3 vezes na semana (49 - 30,8%). No momento da coleta
de dados 89 (56%) mantinham-se praticando, sendo que e 41 (25,8%) sem
interrupcdo em nenhum momento. A frequéncia semanal de tal pratica manteve-se
predominantemente maior que trés vezes na semana, sendo de 54 (34%) antes
pandemia e 49 (30,8%) durante. A AFO foi praticada por 47 (29,5%) deles de maneira
presencial, indoor ou outdoor, e 42 (26,4%) por video chamada ou aula gravada.

Tabela 4. Dados de AFO dos profissionais incluidos no estudo. Brasil, n = 146,

2020.

Antes da pandemia
Realizava atividade fisica antes da pandemia, n

(%)
N&o 55 (37,7)
Sim 91 (62,3)

Héa quanto tempo realizava atividade fisica antes

da pandemia, n (%)
Menos de 6 meses 7 (4,8)
Entre 7 meses e 1 ano 14 (9,6)
Mais de 1 ano 70 (47,9)
Nao se aplica 55 (37,7)

Tipo de atividade fisica antes da pandemia, n (%)
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Exercicios aerdbicos 12 (8,2)
Exercicios de forca 31(21,2)
Exercicios aerdbicos + forca 48 (32,9)
N&o se aplica 55 (37,7)
Frequéncia da atividade fisica antes da pandemia,
n (%)
1 vez na semana 7 (4,8)
2 vezes na semana 20 (13,7)
3 vezes na semana 30 (20,5)
Mais que 3 vezes na semana 34 (23,3)
N&o se aplica 55 (37,7)

Durante a pandemia
Atividade fisica atual, n (%)

Nao 87 (59,6)
Sim 59 (40,4)
Frequéncia da atividade fisica atual, n (%)
1 vez na semana 5(3,4)
2 vezes ha semana 14 (9,6)
3 vezes na semana 13 (8,9)
Mais que 3 vezes na semana 27 (18,5)
N&o se aplica 87 (59,6)
De que maneira realiza atividade fisica atual, n (%)
treino presencial indoor 19 (13,1)
treino presencial outdoor 24 (16,4)
treino por video chamada 5(3,4)
treino por video gravado 11 (7,5)
N&ao se aplica 87 (59,6)
Héa quanto tempo realiza atividade fisica atual, n
(%)
N&o parei 33 (22,6)
Ha 2 meses 13 (8,9)
Ha 1 més 9 (6,1)
Ha 15 dias 2 (1,9
Menos de 15 dias 2(1,4)
N&o se aplica 87 (59,6)

Varidveis categdricas estdo descritas em numero (porcentagem).
Fonte: Autor; Questionario sociodemografico e socioecondmico.

Dentre os 146 profissionais que participaram da pesquisa, a maioria realizava
AFO antes da pandemia (91 - 62,3%). Destes a maioria (70 - 47,9%) h& mais de 1
ano, realizando exercicios aerdbicos e de forca (48 - 32,9%), e mais que trés vezes
na semana (34 — 23,3%). No momento de coleta de dados 40,4% mantiveram a
pratica, sendo que 22,6% nao interrompeu em nenhum momento. A frequéncia

semanal de tal pratica manteve-se predominantemente maior que trés vezes na
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semana para 23,3% antes da pandemia e 18,5% durante. A AFO foi praticada por

28,7% deles de maneira presencial indoor ou outdoor e 10,9% por video chamada ou
aula gravada.

A distribuicdo dos participantes estudantes e profissionais dentro da subdivisao
dos 4 grupos que levou em conta a realicdo ou nao de atividade antes e durante a
pandemia pode ser vista na Tabela 5.

Tabela 5. Distribuicdo dos participantes estudantes e profissionais incluidos

no estudo dentro da subdivisdo dos 4 grupos. Brasil, n = 305, 2020.

Estudantes Profissionais

variavel n =159 n =146
Grupo n (%)
1. com AFO antes e com AFO atual 72 (45,3) 53 (36,3)
2. sem AFO antes e sem AFO atual 30 (18,9) 49 (33,6)
3. sem AFO antes, mas com AFO atual 17 (10,7) 6 (4,1)
4. com AFO antes, mas sem AFO atual 40 (25,2) 38 (26,0)

Varidveis categdricas estdo descritas em numero (porcentagem).
AFO, Atividade Fisica Orientada.
Fonte: Autor; Questionario sociodemogréfico e socioecondmico.

Para ambas as categorias, no momento da coleta de dados, ha uma maioria
com AFO (com atividade fisica atual = grupos 1 + 3), 56% para estudantes e 62,3%
para profissionais, e em menor proporcdo sem AFO (sem atividade fisica atual =

grupos 2 + 4), 44,1% e 37,7%, respectivamente.

2.1. Andlise comparativa da pratica de AFO antes e durante a pandemia

A analise comparativa da pratica de atividade fisica orientada antes e durante
a pandemia pode ser vista na Tabela 6.

Tabela 6. Andlise comparativa da pratica de AFO antes e durante a pandemia

dos participantes estudantes e profissionais incluidos no estudo. Brasil, n = 305, 2020.

AFO atual
N&o Sim Total
Estudantes
AFO antes da 30 17 47

: N&o o
pandemia Profissionais
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49 6 55
Estudantes
_ 40 72 112
Sim . .
Profissionais
38 53 91
Estudantes
70 89 159
Total o
Profissionais
87 59 146

Teste de McNemar: valores p = 0,004 (estudantes) e < 0,001
(profissionais)

AFO, Atividade Fisica Orientada.

Fonte: Autor; AFO

A analise comparativa da pratica de AFO antes e durante a pandemia de covid-
19, mostrou uma correlacdo positiva tanto em estudantes quanto profissionais,
estatisticamente significativa (p < 0,05) entre a pratica anterior de atividade fisica
anterior e a pratica de atividade fisica no momento da coleta de dados, ou seja, 0s
participantes que possuiam atividade fisica orientada antes da pandemia s&o maioria
entre os participantes que possuiam atividade fisica orientada no momento da coleta
de dados.

Estudos com estudantes universitarios relatam um declinio significativo na AF
durante o bloqueio relacionado a pandemia de CoViD-1 (Gallé et. al., 2020a; Gallé et.
al., 2020b; Huckins et al., 2020; Coughenour et al., 2021).

Entre estudantes universitarios italianos, 16% relataram a manutencéo de seus
niveis habituais de AF durante o bloqueio e 21,3% aumentaram sua AF em relacao
ao passado (Gallé et. al., 2020b). Embora esses dados sugiram que uma parte dessa
populacdo foi capaz de manter um estilo de vida ativo, talcomo os dados aqui
apresentados, os indices aqui sdo maiores. Dados da literatura endossam essa
diferenca a maior que pode estar associada com caracteristicas da amostra aqui
estudada, incluindo idade e niveis de AF anteriores (Amireault et al., 2013; Constandt
et al., 2020). Dentre os fatores que a literatura aponta como determinantes da

manutencdo da atividade fisica estdo os classificados como natureza do



30
comportamento, exemplificado pela evidéncia de atividade fisica pregressa, ou seja,

ter participado de um programa de exercicios estruturado (Amireault et al., 2013).
Nossos dados corroboram isso.

No que se refere ao género, com predominio do sexo masculino aqui, a
literatura ndo é unanime e o sexo feminino se divide em ser o género mais (Gallé et.
al., 2020b) ou menos ativo (Constandt et al., 2020).

No que se refere aos profissionais de saude a literatura se contrapdem aos
nossos dados, ja que a mesma tem mostrado reducdao na frequéncia, duracdo e
intensidade da AF durante o bloqueio (Jacob et al., 2020; Meyer et al., 2020; Kua et
al., 2021), inclusive em uma amostra brasileira (Mota et al., 2021). A ndo congruéncia
de nossos resultados com os dados da literatura poderiam ser explicados pelo fato
de que amostra foi predominantemente de outros profissionais de saude (), que via
de regra ndo estdo na linha de frente das pandemias ou podem ter suas rotinas
pessoais menos afetadas pelas necessidades de aumentarem suas jornadas de
trabalho em decorréncia da demanda da situacao.

3. Andlise de QV

3.1. Descritiva

A analise descritiva de QV, segundo o WHOQOL-Bref, evidencia a percepcao
do respondentes com a sua QV e o grau de satisfacdo do mesmo com a sua saude,
nos 2 primeiros itens do instrumento respectivamente, bem como a avaliacdo da QV
dividida em 4 dominios.

Os resultados podem ser vistos nas Tabelas 7 e 8.

Tabela 7. Avaliacdo da QV e satisfacdo com a salude dos participantes

estudantes e profissionais incluidos no estudo. Brasil, n = 305, 2020.

Muito ruim Ruim Nem ruim Boa Muito boa
nem boa
Como vocé Estudantes
avaliaria sua 0 4 (2,5) 24 (15,1) 83 (52,2) 48 (30,2)
gualidade de Profissionais

vida? 1(0,7) 3(2,1) 20 (13,7) 86 (58,9) 36 (24,7)
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Nem
. Ml.mo. Insatisfeito satisfeito Satisfeito Mmtq
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Quao Estudantes
satisfeito(a) 3(1,9) 21 (13,2) 51 (32,1) 63 (39,6) 21 (13,2)
VvOCcé esta Profissionais
com a sua
salde? 3(2,1) 23 (15,8) 22 (15,1) 77 (52,7) 21 (14,4)

Variaveis categoricas estdo descritas em numero (porcentagem).
Fonte: Autor; WHOQOL-Bref.

Tanto entre os estudantes como entre profissionais mais da metade dos

participantes avaliaram sua QV como boa (52,2% para estudantes e 58,9% para

profissionais) e 39,6% dos estudantes estavam satisfeitos com a sua saude, seguidos

de 32,1% que afirmaram ndo estarem nem satisfeito e nem insatisfeito com a mesma,

enquanto para os profissionais 52,7% estavam satisfeitos com sua saude, seguidos

de 15,1% que afirmaram ndo estarem nem satisfeitos e nem insatisfeitos com a

mesma.

Tabela 8. QV segundo os dominios do WHOQOL-Bref dos participantes

estudantes e profissionais incluidos no estudo. Brasil, n = 305, 2020.

Dominios de QV  Categoria Média Mediana DP Minimo  Maximo
Fisico Estu.da.nte 43,9 42,9 11,5 14,3 71,4
Profissional 47,3 46,4 10,3 21,4 75,0
Psicoléai Estudante 55,9 58,3 11,9 29,2 79,2
S1c010gIco Profissional 58,7 58,3 11,1 25,0 79,1
Relacdes sociais Estu.da.nte 43,5 41,7 17,9 0,0 75,0
Profissional 47,4 50,0 18,1 0,0 75,0
Ambiente Estu.da.nte 64,8 65,6 13,4 18,8 87,5
Profissional 63,6 65,6 13,6 18,7 90,6

Fonte: Autor; WHOQOL-Bref, World Health Organization Quality of Life - Bref; QV, qualidade

de vida; DP, desvio-padréao.

Para ambas as categorias o dominio com maior média foi o dominio ambiente

(64,8 e 63,3, para estudantes e profissionais) e o com menor média foi as relagbes

sociais (43,5) para estudantes e o fisico (47,3) para profissionais.
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3.2. Comparativa entre 0s 4 grupos

A andlise comparativa da QV, segundo o WHOQOL-Bref, entre os grupos pode
ser vista na Tabela 9.

Tabela 9. Analise comparativa da QV segundo os dominios do WHOQOL-Bref
dos participantes estudantes e profissionais incluidos no estudo, divididos nos 4

grupos. Brasil, n = 305, 2020.

Grupo*
Dominio do WHOQOL-Bref 1 2 3 4 Valor p
Categoria
Fisico Estt_Jdgnte 46,4 44.6 42,9 39,3 0,120
Profissional 50,0 46,4 41,1 46,4 0,020
Psicolégico Estt_Jdgnte 58,3 54,2 54,2 54,2 0,146
Profissional 62,5 54,2 52,1 56,3 <0,001
Social Estgdgnte 45,8 41,7 41,7 50,0 0,375
Profissional 50,0 41,7 37,5 45,8 0,025
Ambiente Estudante 68,8 57,8 65,6 65,6 0,012
Profissional 68,8 62,5 65,6 62,5 0,034
Varidveis estdo descritas em mediana.
*Grupo:

1: com AFO antes e com AFO atual

2: sem AFO antes e sem AFO atual

3: sem AFO antes, mas com AFO atual

4: com AFO antes, mas sem AFO atual

AFO, Atividade Fisica Orientada.

Fonte: WHOQOL-Bref, World Health Organization Quality of Life-Bref.

A andlise comparativa da QV mostrou diferencas, estatisticamente significante
(p < 0.05), no dominio ambiente, para a categoria estudantes e em todos os dominios
para a categoria profissionais.

Uma vez detectada, procedeu-se a analise post hoc aos pares, para se verificar
onde estava o efeito.

Para a categoria estudantes, onde a diferenca entre grupos estava no dominio
ambiente foi encontrada diferenca entre os grupos 1 e 2, bem como entre 0s grupos
2 e 4, como demonstrado abaixo:

- grupo 1 x grupo 2: p = 0,001

- grupo 1 x grupo 3: p = 0,190

- grupo 1 x grupo 4: p = 0,521
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- grupo 2 x grupo 3: p = 0,139

- grupo 2 x grupo 4: p = 0,024
- grupo 3 x grupo 4: p = 0,569

As diferencas estéo ilustradas na Figura 2.
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Figura 2. Escores do dominio ambiente de QV, segundo o WHOQOL-Bref, para
cada grupo e valores p entre os pares que apresentaram diferenca significante,
para os participantes estudantes. Brasil, 2020

Grupo:

1: com AFO antes e com AFO atual

2: sem AFO antes e sem AFO atual

3: sem AFO antes, mas com AFO atual
4: com AFO antes, mas sem AFO atual
AFO, Atividade Fisica Orientada.

Para a categoria profissionais, onde a diferenca entre grupos se fez presente
em todos os dominios foi encontrada diferenca entre os grupos grupo 1 e 2, grupo 1
e 3, e grupo 1 e 4. Esses resultados estdo descrito na Tabela 10 onde os grupos com

diferenca significante em cada escore estdo com os valores p destacados em negrito.
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Tabela 10. Analise post-hoc de comparacao aos pares para os dominios de
QV do WHOQOL-Bref, dos participantes profissionais incluidos no estudo. Brasil,

2020.

Dominio do WHOQOL-Bref

Fisico  Psicolégico Social Ambiente

Grupos* (valor p) (valor p)  (valor p) (valor p)
Grupo 1 xGrupo 2 0,025 <0,001 0,057 0,017
Grupo 1 xGrupo3 0,013 0,059 0,040 0,512
Grupo 1 x Grupo 4 0,036 <0,001 0,011 0,009
Grupo 2 x Grupo 3 0,216 0,522 0,209 0,636
Grupo 2 x Grupo 4 0,973 0,701 0,521 0,928
Grupo 3 x Grupo4 0,179 0,547 0,404 0,409
*Grupo:

1: com AFO antes e com AFO atual

2: sem AFO antes e sem AFO atual

3: sem AFO antes, mas com AFO atual
4: com AFO antes, mas sem AFO atual
AFO, Atividade Fisica Orientada.

Assim, dentre os estudantes, os participantes com AFO antes e com AFO atual
tém melhor QV, no dominio ambiente, do que os participantes sem AFO antes e sem
AFO atual, bem como os participantes sem AFO antes e sem atividade AFO atual
também tém melhor QV, no dominio ambiente, do que os participantes com AFO

antes, mas sem AFO atual.

Dentre os profissionais, os participantes com AFO antes e com AFO atual tém
melhor QV, no dominio fisico, psicolégico e ambiente do que os participantes sem
AFO antes e sem AFO atual, no dominio social do que os participantes sem AFO
antes, mas com AFO atual e em todos os dominios do que os participantes com AFO

antes, mas sem AFO atual.

Assim, nas 2 categorias, quando comparada a QV de quem praticava AFO
antes e continua praticando AFO atualmente, temos melhor QV em pelo menos 1

dominio e até 4 dominios.

Estudantes de Ciéncias da Saude sao geralmente mais saudaveis e tém
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melhores hébitos de vida do que estudantes de outras &reas do conhecimento

(Gutiérrez-Salmean et al.,2013; de-Mateo-Silleras et al.,2019) e apresentam maiores
escores na QV geral (Azevedo et. al., 2020; Silva et. al., 2020), nos dominios
psicologico e meio ambiente (Azzi et al., 2021) e nossos dados corroboram isso,
exceto pelo dominio psicoldgico,corroborado por Silva et. al. (2020), o que pode ser
explicado pelo fato de ter havido uma mudancga importante no contexto da pandemia
com a modificacdo de sua rotina de estudos devido ao distanciamento social (Bana &
Sarfraz, 2020; Hakami et al.,2020) e aulas online (Radha et al., 2020). A amostra
predominantemente feminina também pode ser um fator, j& que as mulheres

apresentam menor percepcao da QV fisica e psicoldgica (Paro et al.,2014).).

A satisfacdo com a QV entre profissionais de saude parece ser o padrao, pelo
menos Nos momentos iniciais da pandemia, uma vez que outros estudos realizados
na mesma época corroboram esse dado, indicando boa a moderada QV (Hadning &
Ainii, 2020; Tomar et al., 2020; Manh Than et al., 2020; Kandula & Wake, 2021; Latsou
et al., 2022), com melhores escores nos dominios fisicos e psicoldgicos e moderados

nos dominios social e ambiente (Hadning & Ainii, 2020).

O dominio ambiente com maior média para ambas as categorias pode se
correlacionar com o fato de que nesse dominio explora-se a seguranca fisica e
protecdo, o ambiente no lar, os recursos financeiros, a disponibilidade e qualidade
dos cuidados de saude e sociais e as oportunidades de adquirir novas informagdées,
elementos que, de modo geral, sdo favoraveis nesta categoria de participantes e cuja

percepcao acerca pode ainda nao ter sido afetada pelo pouco tempo de pandemia.

Por sua vez as menores médias no dominio relacdes sociais para estudantes
e fisico para profissionais podem se relacionar com os aspectos explorados em cada
um: relacdes pessoais e suporte social para relacbes sociais, mais fortemente
sentidos pelos estudantes, e energia e fadiga e capacidade de trabalho para fisico,
mais sentido pelos profissionais, até em funcdo de uma faixa estaria maior e

compromissos profissionais que continuaram seguindo, em menor ritmo ou N0 Mesmo
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ritmo, mesmo na pandemia (Tokay & Mersin, 2021).

A associacado positiva entre QV e pratica de AF possui fundamentos
fisiolégicos, ja que o exercicio modula a liberacdo de neurotransmissores e horménios
gue atuam no sistema nervoso central e promovem sensacao de bem-estar (Escames

et al.,2012; Phillips,2017; Kandola et al.,2018).

A relacdo acima tém sido demonstrada na populacao geral (Bize et al., 2007,
Badicu, 2018), entre estudantes (Fisher et al., 2019; Azzi et al., 2021) e profissionais

de saude (Smallwood et al., 2021).

4. Andlisede R

4.1. Descritiva

A analise descritiva do indice de R (Escala de Resiliéncia de Wagnild e Young)

para ambas as categorias esta mostrada na Tabela 11 e nas Figuras 3 e 4.

Tabela 11. Nivel de R segundo a Escala de Resiliéncia de Wagnild e Young

dos participantes estudantes e profissionais incluidos no estudo. Brasil, n = 305, 2020.

Escore Resultados
Estudantes Profissionais
Média 123,2 132,5
Mediana 124,0 135,5
Desvio-padrao 19,8 18,3
Minimo 51 65
Maximo 168 164

Fonte: Autor; Escala de Resiliéncia de Wagnild e Young



37

Grupo= estudante

257 ] Média = 123,19

Desvio padrio. = 19,831
N= 159

204

,_.
wA
1

Frequéncia
|

,_.
(=]
1

lo

T I T | I
&0 80 100 120 140 160

Resiliéncia escore total

Figura 3. Histograma dos niveis de R dos estudantes participantes do estudo,

segundo a Escala de Resiliéncia de Wagnild e Young. Brasil, n = 159, 2020.

Fonte: Autor; Resiliéncia de Wagnild e Young
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Figura 4. Histograma dos niveis de R dos profissionais participantes do estudo,
segundo a Escala de Resiliéncia de Wagnild e Young. Brasil, n = 146, 2020.

Fonte: Autor; Resiliéncia de Wagnild e Young

Os niveis de R nas 2 categorias sao altos, com média de 123,2 e 132,5 para

estudantes e profissionais.

4. 2. Comparativa entre 0s 4 grupos

A analise comparativa dos niveis de R, segundo a Escala de Resiliéncia de

Wagnild e Young, entre 0os grupos pode ser vista na Tabela 12.
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Tabela 12. Andlise comparativa dos niveis de R, segundo a Escala de

Resiliéncia de Wagnild e Young, dos participantes estudantes e profissionais incluidos

no estudo, divididos nos 4 grupos. Brasil, n = 305, 2020.

Grupo Estudante Profissional
Mediana Valor p Mediana Valor p
1. com AFO antes e com AFO atual 129,0 140,0
2. sem AFO antes e sem AFO atual 119,0 134,0
0,093 0,071
3. sem AFO antes, mas com AFO atual 119,0 116,5
4. com AFO antes, mas sem AFO atual 122,5 131,0

AFO, Atividade Fisica Orientada.
Fonte: Autor; Escala de Resiliéncia de Wagnild e Young.

A analise comparativa dos indices de resiliéncia ndo mostrou diferencas,
estatisticamente significante (p < 0.05), entre os 4 grupos, em nenhuma das

categorias.

Sao poucos ainda os relatos sobre os niveis de R em estudantes de graduacao,
mas em um estudo com 340 estudantes matriculados em um programa de
bacharelado em Enfermagem em uma universidade metropolitana em Melbourne

(Hamadeh et al., 2021) estes niveis sdo baixos, contrapondo-se aos nossos dados.

Para os profissionais de salude o status nao é diferente. Um estudo, transversal
também, que incluiu 321 profissionais entre médicos emergencistas, enfermeiros e
auxiliares de enfermagem evidenciou niveis moderadamente baixos a moderados de
R (Sanchez-Zaballos & Mosteiro-Diaz, 2021), o que também contrapfe-se aos N0SS0S

dados.

Contrapondo-se a ndo diferenca dos niveis de R associado a AFO, Secer &
Yildizhan (2020) relatam que a mudanca de uma unidade no nivel de AF causa um
aumento de unidades no nivel de R, e o nivel de AF é um importante preditor em

termos de desempenho psicoldgico de estudantes universitarios.
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5. Andlise de rastreamento e prevaléncia de TMM

5.1. Descritiva

A analise descritiva do rastreamento e prevaléncia de TMM segundo o SRQ

(Self-Report Questionnaire), para ambas as categorias estd mostrada na Tabela 13.

Tabela 13. Escores totais e das quatro subdivisdes de sintomas segundo o

SRQ-20 dos participantes estudantes e profissionais incluidos no estudo. Brasil, n =

305, 2020.
SRO-20 Média Mediana DP Minimo Maximo
E P E P E P E P E P
Escore final 6,8 52 6,0 4,0 4,5 4,2 0 0 18 19
Humor
. . 1,8 15 20 1,0 1,2 1,2 0 0 4 4
depressivo/ansioso
Sintomas
- 15 13 1,0 1,0 15 1.4 0 0 5 6
somaticos
Reducéo da
S 27 19 3,0 2,0 19 1,8 0 0 6 6
energia viral
Pensamentos
. 08 04 0,0 0,0 1,0 0,8 0 0 4 4
depressivos

SRQ-20, Self-Report Questionnaire; DP, desvio-padréo; E, Estudantes; P, Profissionais.
Fonte: Autor; SRQ-20

Ainda que a média dos escores totais do SRQ tenha sido um pouco maior para
os estudantes quando comparados com profissionais (6,8 e 5,2, respectivamente) ,
na analise da prevaléncia de TMM na amostra, de acordo com o ponto de corte: <7
(sem TMM) e = 8 (com TMM), a maioria dos participantes estudantes (57,2%) e

profissionais (73,3%) nao apresentavam TMM (Tabela 14).

Tabela 14. Presenca de TMM, segundo o escore final do SRQ-20 dos

participantes estudantes e profissionais incluidos no estudo. Brasil, n = 305, 2020.

Variavel Estudantes Profissionais

TMM, n (%) n =159 n =146
Nao 91 (57,2) 107 (73,3)
Sim 68 (42,8) 39 (26,7)

Variaveis categoricas estdo descritas em numero (porcentagem).



41

TMM, transtornos mentais menores.
Fonte: Autor; SRQ-20

5.2. Comparativa entre 0s 4 grupos

A comparacdo entre 0s 4 grupos na analise de rastreamento e prevaléncia de

TMM, para ambas as categorias pode ser vista na Tabela 15.

Tabela 15. Analise comparativa dos escores totais e das quatro subdivisdes
de sintomas segundo 0 SRQ-20 dos participantes estudantes e profissionais incluidos

no estudo, divididos entre os 4 grupos. Brasil, n = 305, 2020.

Grupo

SRQ 1 2 3 4 Valor p
SRQ escore  Estudante 5,0 6,5 7,0 8,0 0,194
total Profissional 5,0 6,5 7,0 8,0 0,327
Humor Estudante 2,0 15 2,0 2,0 0,509
depressivol o ficsional 2,0 15 2.0 2.0 0,369
ansioso
Sintomas Estudante 1,0 1,0 1,0 1,0 0,998
somaticos Profissional 1,0 1,0 1,0 1,0 0,373
Reducdo da  Estudante 2,0 3,0 3,0 3,5 0,037
energia vital  Profissional 2,0 3,0 3,0 3,5 0,359
Pensamentos Estudante 0,0 0,0 1,0 1,0 0,461
depressivos  Profissional 0,0 0,0 1,0 1,0 0,086
Variaveis estédo descritas em mediana.
*Grupo:

1: com AFO antes e com AFO atual

2: sem AFO antes e sem AFO atual

3: sem AFO antes, mas com AFO atual

4: com AFO antes, mas sem AFO atual

SRQ-20, Self-Report Questionnaire; AFO, Atividade Fisica Orientada.

A andlise comparativa de TMM mostrou diferencas, estatisticamente
significante (p <0.05) no dominio reducao da energia vital para a categoria estudantes
e nao se observou diferenca de TMM entre os quatro grupos para a categoria

profissionais.

Uma vez detectada diferenca entre grupos no dominio reduc¢éo da energia vital
para a categoria estudantes, procedeu-se a analise post hoc aos pares, para se

verificar onde estava o efeito. Foi encontrada diferenca entre os grupos 1 e 4, como
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demonstrado abaixo:

- grupo 1 x grupo 2: p = 0,066
- grupo 1 x grupo 3: p = 0,193
- grupo 1 x grupo 4: p = 0,008
- grupo 2 x grupo 3: p = 0,788
- grupo 2 x grupo 4: p = 0,544
- grupo 3 x grupo 4: p = 0,373

N&o ha diferencas significativas no escore total de rastreio da presenca de
TMM entre 0s 4 grupos, porém os participantes estudantes com AFO antes e com
AFO atual ttm menor reducédo da energia vital, do que os participantes com AFO

antes e sem AFO atual nesta categoria. As diferencas estao ilustradas na Figura 5.
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Figura 5. Escores do dominio reducgéo de energia vital, segundo o instrumento

SRQ-20, para cada grupo e valores p entre 0s pares que apresentaram

diferenca significante, para os participantes estudantes. Brasil, 2020
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Grupo:
1: com AFO antes e com AFO atual
2: sem AFO antes e sem AFO atual
3: sem AFO antes, mas com AFO atual
4: com AFO antes, mas sem AFO atual
AFO, Atividade Fisica Orientada.

A literatura relata a prevaléncia de TMM entre estudantes, determinada com o
uso do SRQ-20, antes da pandemia, variando entre 19,3% (Baldisserotto et al., 2005)
e 66,9% (Amorim et al., 2018), contudo existem divergéncias entre alguns autores
diante da prevaléncia de TMM entre universitarios de cursos da area da saude, mas
séo altos, inclusive superiores ao encontrados na populacdo em geral (dos Santos et
al, 2021). Para os profiisionais de saude a prevaléncia, antes da pandemia, também
€ alta (Sousa et al., 2019) e variando entre 16,0% e 41,9% (Sousa, Tracera GMP &

Santos, 2021).

Com a instalacdo da pandemia os niveis de TMM foram exacerbados em
muitos universitarios que tém a formacéo destinada a atividades profissionais na
saude (Chang et al., 2020; Zhai & Du, 2020; Teixeira et al., 2021; Pereira et al.,
2022), com estudantes de Psicologia e Medicina apresentando maiores niveis de
TMM em comparativo com o0s alunos das outras areas (Chang et al., 2020;
Pereira et al., 2022). O mesmo se aplica aos profissionais de saude (Gao et al., 2020;

Ni et al., 2020).

Nossos dados em que a maior parte da amostra ndo apresenta TMM, com
maior predominio na categoria profissionais, contrastam com os dados da literatura
internacional (Silva et. al., 2020; ). Se ndo é possivel imputar estes resultados a
pratica de AFO, uma vez que nao tenha sido demonstrada diferencas significativas
entre os 4 grupos, podemos trazer para o cerne da discussao um maior engajamento
em estratégias de enfrentamento orientadas para a reavaliacdo positiva e para a
resolucdo de problemas, funcionando como fator que promove bem-estar subjetivo e
saude mental em face ao enfrentamento da pandemia de COVID-19 (Arslan et al.,

2020; Schnell et al., 2020; Mota et al., 2021).
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A menor reducéo da energia vital nos estudantes pode ser explicada pela faixa

etaria jovem de nossa amostra, j& que ha associacdo positiva entre maior idade e

menores escores na categoria reducao da energia vital (Oliveira et al., 2019).

6. Andlise de correlacdo entre QV, R e TMM
A andlise de correlagéo foi realizada entre QV e R e TMM e R, para ambas as

categorias e os dados resultantes dessa andlise podem ser vistos na Tabela 16.

Tabela 16. Andlise de correlacdo entre QV e R e TMM e R dos participantes

estudantes e profissionais incluidos no estudo. Brasil, n = 305, 2020.

Resiliéncia, segundo a escala de
Wagnild e Young

Valor p
Coeficiente rs
Qualidade de vida, dominios do
WHOQOL-Bref
Fisico Estudante 0,520 < 0,001
Profissional 0,392 < 0,001
Psicolégico Estudante 0,598 < 0,001
Profissional 0,581 < 0,001
Relacdes sociais Estudante 0,404 < 0,001
Profissional 0,450 < 0,001
Ambiente Estudante 0,293 < 0,001
Profissional 0,461 < 0,001
Transtornos mentais menores,
segundo SRQ-20
Escore total SRQ Estudante -0,624 < 0,001
Profissional -0,630 < 0,001
Humor depressivo/ansioso Estudante -0,492 < 0,001
Profissional -0,444 < 0,001
Sintomas somaticos Estudante -0,366 < 0,001
Profissional -0,433 < 0,001
Reducéo da energia vital Estudante -0,569 < 0,001
Profissional -0,605 < 0,001
Pensamentos depressivos Estudante -0,526 < 0,001
Profissional 0,377 < 0,001

rs, Correlagéo de Spearman.

Fonte: Autor. WHOQOL-Bref, SRQ-20 e Escala de Resiliéncia.

QV, Qualidade de Vida; TMM, Transtorno Mental Menor; WHOQOL-Bref, World Health
Organization Quality of Life — Bref;; SRQ-20, Self-Report Questionnaire.



45
Para ambas as categorias, correlacao positiva, estatisticamente significante (p

< 0,05), entre QV e R, em todos os dominios da mesma. Quanto maior a R melhor a
QVv.

Correlacéo negativa, estatisticamente significante (p < 0,05), entre TMM e R,
em todos os dominios da mesma, para ambas as categorias. Quanto maior a R menor
a possibilidade de apresentar TMM.

A categoria, dados sociodemograficos, académicos e profissionais, AFO, QV,
R e TMM, enquanto variaveis independentes podem ser preditoras de Saude Mental,
o desfecho, que se apresenta entdo como uma varidvel dependente. Nesta
concepcao os indices de QV, de R e de TMM séo indicadores indiretos de Saude
Mental.

Ainda que os altos niveis de R de nossa amostra possam influenciar
positivamente os indices de QV e negativamente os de TMM, a AFO mostrou
diferencas significativas entre os praticantes e nao praticantes da mesma durante a
pandemia nos indices de QV, o que poderia funcionar como retroalimentacéo positiva

nesta interacdo entre QV e R.

A R tem sido frequentemente mencionada como fator-chave para lidar com as
pressdes da saude mental e é um conceito importante a ser estudado para melhor
entender e melhorar as chances de sucesso educacional e bem-estar pessoal de
alunos em risco. Esta positivamente associada com a satisfacdo com a vida ja que a
mesma desempenha um papel mediador entre o estresse e a satisfacdo com a vida.
(Shi, Wang, YuGe & Wang, 2015; Stoffel & Cain, 2018) e ha evidéncias suficientes
para afirmar que a mesma desempenha um papel importante na manutencdo da
saude mental das pessoas, o que é especialmente relevante em tempos dificeis como
a pandemia (Goncalves et al., 2021) e sugerindo que a resposta tipica aos desafios
associados a pandemia de COVID-19 tem sido a R (Ménard et. al., 2022).

Dados da literatura mostram que a redugdo dos niveis de AF esta sempre

relacionada ao pior estado de bem-estar psicolégico e que individuos que se
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exercitam regularmente apresentam menos sintomas depressivos e ansiosos,

apoiando assim o conceito de que a AF proporciona um efeito benéfico contra o
desenvolvimento de transtornos mentais (Maugeri et. al., 2020; Azevedo et. al., 2020;

Kua et. al., 2022).

CONCLUSOES

O presente estudo foi desenvolvido com o objetivo de investigar se a AFO em
tempos de pandemia de COVID-19 poderia funcionar como fator de protecéo a saude
mental. Os resultados aqui obtidos mostram-se promissores.

Os dados mostram que estudantes e profissionais da area da saude, em sua
maioria, estavam praticando AFO durante a pandemia, com indice maior para 0s que
ja praticavam antes, estdo em sua maioria satisfeitos com sua QV, e relatam
satisfacdo com a saude, na sua maioria entre os profissionais e, em menor grau entre
os estudantes. A avaliacdo da QV mostra os melhores resultados no dominio
ambiente.

A pratica de AFO na pandemia melhora a QV em pelo menos um dominio
dentre os estudantes e até todos os dominios nos profissionais.

Altos niveis de R nas 2 categorias, sem diferencas entre os 4 grupos, em
nenhuma das categorias.

Maior parte da amostra ndo apresenta TMM, com maior predominio na
categoria profissionais, sem diferencas significativas no escore total entre 0s 4 grupos,
porém com menor reducdo da energia vital associada a AFO no momento da
pandemia para estudantes.

Esses resultados enfatizam uma relacdo, mas ndo uma causalidade implicita,
entre a AFO e a saude mental geral, uma vez que, como estudo transversal, ndo se
pode implicar causa e efeito entre as variaveis.

Os beneficios para a salde mental relacionados a AFO séo evidentes na

amostra deste estudo. Apesar do crescente desafio de equilibrar as demandas
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académicas e a pandemia a AFO oferece uma série de beneficios positivos e

potencialmente protegendo e/ou mitigando os efeitos negativos da saude mental.

As descobertas deste estudo testemunham que a AFO tem um impacto positivo
na saude psicolégica, aumentando a autoestima e a resiliéncia ao estresse e
reduzindo a depresséao e ansiedade

Adicionalmente, enquanto aqueles que se declaram fisicamente inativos
podem nao ter os beneficios associados a AFO, eles podem estar envolvidos em
outras atividades que proporcionem beneficios semelhantes aos proporcionados pela
AFO e que apoiam a saude mental. No entanto, os resultados de QV mais baixos
entre esse grupo inativo podem apontar para beneficios Unicos para a saude mental
da AFO.

N&o obstante as suas limitacdes, esta investigacdo oferece um contributo de
relevancia clinica ao demonstrar que a manutencao da AFO pode ser uma importante
estratégia preventiva para problema fisicos e mentais.

Esses achados sé&o promissores, pois contribuem para evidéncias que podem
nortear e promover esforcos de intervencéo para diminuir a crescente epidemia de
saude mental entre estudantes universitarios, agravada pela pandemia, enfatizando
o valor das AFOs

Considerando que os educadores ndo devem negligenciar o bem-estar e a
saude mental dos alunos durante o treinamento das profissdes de salde e que esses
alunos enquanro profissionais também ndo devem negligenciar seu bem-estar e a
saude mental e tomando como pressuposto os achados aqui relatados, onde a AFO
estd associada a uma maior qualidade de vida e satisfacdo com a vida, os esforcos

para estimular essa pratica em alunos e profissionais podem valer a pena.
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ANEXO 1 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS, AUTOAPLICAVEL,
ONLINE (GoogleForms)

QUESTIONARIO DE VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E PROFISSIONAIS

Dados Sociodemograficos
1. Sexo:

0 - feminino

1 - masculino
Suaresposta:

2. ldade:

0 - 20 anos

1 - entre 21 e 30 anos
2 - entre 31 e 40 anos
3 - >40 anos
Suaresposta:
3. Estado Conjugal:

0 - sem companheiro
1 - com companheiro
Suaresposta:
4. Numero de filhos:
0 - nenhum

1-1 oumais

Sua resposta:
5. Renda Pessoal ou Familiar (caso ndo tenha renda propria):
0-<1.000,00
1-1.001,00 a 3.000,00
2 - =3.000,00

Sua resposta:

Dados de AFO
6. Realizava atividade fisica orientada (por profissional de educacéo fisica, individual

ou coletivamente) antes do inicio da pandemia de COVID 19 (mar¢o/2020)

0 - ndo (no caso de optar por essa resposta use ndo se aplica para as questdes de 7
ag)

1-sim

Suaresposta:

7. Quanto tempo anterior ao inicio da pandemia vocé realizava atividade fisica
orientada:

0 - ndo se aplica

1 - menos de 6 meses

2 - entre 7 meses e 1 ano 3 - mais de 1 ano

Suaresposta:

8. Qual o tipo de atividade fisica orientada que praticava?

0 - ndo se aplica

1 - exercicios aerobicos (caminhada, corrida, ciclismo, natacdo e outros)

2 - exercicios de for¢ca (musculacao, treinamento funcional, pilates e outros) 3 -
exercicios aerobicos + exercicios de forca

Suaresposta:
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9. Com que frequéncia?

0 - ndo se aplica

1 -1 vez nasemana

2 - 2 vezes na semana

3 - 3 vezes na semana 4 - mais que 3 vezes na semana
Suaresposta:

10. Atualmente estéa realizando atividade fisica orientada (por profissional de
educacdo fisica, individual ou coletivamente)?

0 - ndo (no caso de optar por essa resposta use néo se aplica para as questdes de 11
a 13)

1-sim

Suaresposta:

11. Com que frequéncia?

0 - ndo se aplica

1 -1 vez nasemana

2 - 2 vezes na semana

3 - 3 vezes na semana 4 - mais que 3 vezes na semana
Suaresposta:

12. De que maneira?

0 - ndo se aplica

1 - treino presencial indoor (residéncia ou academia de condominio)
2 - treino presencial outdoor (ao ar livre em ruas e/ou pracas)

3 - treino por video chamada (residéncia / trabalho) 4 - treino por video gravado
(residéncia / trabalho)

Sua resposta:

13. Ha quanto tempo?

0 - ndo se aplica

1 - ndo parei

2 - ha 2 meses

3-ha1lmés

4 - ha 15 dias

5 - menos de 15 dias

Suaresposta:

Dados Profissionais
14. Categoria Profissional:

0 - estudante de Enfermagem

1- estudante de Medicina

2 - estudante de Psicologia

3 - estudante de outra curso da area da saude
4 - Enfermeiro

5 - Médico

6 - Psicélogo

7 - Profissional de outra area da saude
Suaresposta:

15. Em qual periodo do curso vocé se encontra?
0 - ndo se aplica

1-1°ao0 4° semestre

2 - 5° ao 8° semestre
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3-9%a0 12° semestre

Suaresposta:

16. Seu curso esta:

0 - ndo se aplica

1 - parado

2 - seguindo da mesma maneira como era antes 3 - seguindo por meios nao
presenciais

Suaresposta:

17 - Ha& quanto tempo vocé é formado?

0 - ndo se aplica

1 - menos de 1 anos

2 -entre 1 e 5 anos

3 - entre 6 e 10 anos

4 - ha mais de 10 anos

Suaresposta:

18. Em relacéo ao seu trabalho vocé esta:

0 - ndo se aplica

1 - parado

2 - seguindo da mesma maneira como era antes

3 - seguindo por meios nédo presenciais (home office)
4 - seguindo com reducéo de jornada (carga horaria de trabalho
Sua resposta:
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ANEXO 2 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS, AUTOAPLICAVEL, ONLINE

(GoogleForms)

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA (THE WORLD
HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE - WHOQOL-BREF)

INSTRUCOES

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
salde e outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé
nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questéo, por favor, escolha entre as
alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua
primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e
preocupacdes. Nés estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como
como referéncia as duas Ultimas semanas.

Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e escolha no nimero e |he parece
a melhor resposta, pensando nas ultimas duas semanas.

1. Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

0 - muito ruim

1-ruim

2 - nem ruim nem boa

3 - boa

4 - muito boa

Sua resposta:

2. Quao satisfeito(a) vocé esta com a sua saude?

0 - muito insatisfeito

1 - insatisfeito

2 - nem satisfeito nem insatisfeito

3 - satisfeito

4 - muito satisfeito

Sua resposta:

As guestdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas
ultimas duas semanas.

3. Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?

0 - nada

1 - muito pouco

2 - mais ou menos

3 - bastante

4 - extremamente

Suaresposta:

4. O guanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?
0 - nada

1 - muito pouco

2 - mais ou menos

3 - bastante

4 - extremamente

Suaresposta:
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5. O quanto vocé aproveita a vida?

0 - nada

1 - muito pouco

2 - mais ou menos

3 - bastante

4 - extremamente

Suaresposta:

6 - Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?
0 - nada

1 - muito pouco

2 - mais ou menos

3 - bastante

4 - extremamente

Suaresposta:

7. O quanto vocé consegue se concentrar?
0 - nada

1 - muito pouco

2 - mais ou menos

3 - bastante

4 - extremamente

Sua resposta:

8. Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?
0 - nada

1 - muito pouco

2 - mais ou menos

3 - bastante

4 - extremamente

Sua resposta:

9. Quéao saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, polui¢cdo, atrativos)?
0 - nada

1 - muito pouco

2 - mais ou menos

3 - bastante

4 - extremamente

Suaresposta:

As guestdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou €
capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.
10. Vocé tem energia suficiente para seu dia-a- dia?

0 - nada

1 - muito pouco

2 - médio

3 - muito

4 - completamente

Suaresposta:

11. Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

0 - nada

1 - muito pouco

2 - médio
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3 - muito
4 - completamente
Suaresposta:
12. Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?
0 - nada
1 - muito pouco
2 - médio
3 - muito
4 - completamente
Suaresposta:
13. Quao disponiveis para vocé estdo as informacdes que precisa no seu dia-a-dia?
0 - nada
1 - muito pouco
2 - médio
3 - muito
4 - completamente
Suaresposta:
14. Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer?
0 - nada
1 - muito pouco
2 - médio
3 - muito
4 - completamente
Sua resposta:

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a
respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.
15. Quéo bem vocé é capaz de se locomover?

0 - muito ruim

1-ruim

2 - nem ruim nem bom

3 - bom

4 - muito bom

Sua resposta:

16. Quéao satisfeito(a) vocé estd com o seu sono?

0 - muito insatisfeito

1 - insatisfeito

2 - nem satisfeito nem insatisfeito

3 - satisfeito

4 - muito satisfeito

Suaresposta:

17. Qudao satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-adia?

0 - muito insatisfeito

1 - insatisfeito

2 - nem satisfeito nem insatisfeito

3 - satisfeito

4 - muito satisfeito

Suaresposta:



69
18. Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade para o trabalho?

0 - muito insatisfeito

1 - insatisfeito

2 - nem satisfeito nem insatisfeito

3 - satisfeito

4 - muito satisfeito

Suaresposta:

19. Quao satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?

0 - muito insatisfeito

1 - insatisfeito

2 - nem satisfeito nem insatisfeito

3 - satisfeito

4 - muito satisfeito

Suaresposta:

20. Quao satisfeito(a) vocé esta com suas relacdes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

0 - muito insatisfeito

1 - insatisfeito

2 - nem satisfeito nem insatisfeito

3 - satisfeito

4 - muito satisfeito

Sua resposta:

21. Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?
0 - muito insatisfeito

1 - insatisfeito

2 - nem satisfeito nem insatisfeito

3 - satisfeito

4 - muito satisfeito

Sua resposta:

22. Quao satisfeito(a) vocé estd com o apoio que vocé recebe de seus amigos?
0 - muito insatisfeito

1 - insatisfeito

2 - nem satisfeito nem insatisfeito

3 - satisfeito

4 - muito satisfeito

Suaresposta:

23. Quao satisfeito(a) vocé esta com as condi¢des do local onde mora?
0 - muito insatisfeito

1 - insatisfeito

2 - nem satisfeito nem insatisfeito

3 - satisfeito

4 - muito satisfeito

Suaresposta:

24. Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu acesso aos servigos de saude?
0 - muito insatisfeito

1 - insatisfeito

2 - nem satisfeito nem insatisfeito

3 - satisfeito

4 - muito satisfeito
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Sua resposta:

25. Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu meio de transporte?
0 - muito insatisfeito

1 - insatisfeito

2 - nem satisfeito nem insatisfeito

3 - satisfeito

4 - muito satisfeito

Suaresposta:

As guestdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou
certas coisas nas Ultimas duas semanas.

26. Com que freqiéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor,
desespero, ansiedade, depressao?

0 - nunca

1 - algumas vezes

2 - freqlientemente

3 - muito freqiientemente

4 - sempre

Suaresposta:
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ANEXO 3 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS, AUTOAPLICAVEL, ONLINE

(GoogleForms)

RASTREAMENTO DE TRANSTORNOS MENTAIS MENORES, SEGUNDO SRQ-20 (SELF-
REPORT QUESTIONNAIRE)

ORIENTACOES PARA REALIZACAO DO TESTE RESPONDA AS SEGUINTES PERGUNTAS
A RESPEITO DA SUA SAUDE.

1. Tem dores de cabeca frequentes?
0 - NAO

1-SIM

Suaresposta:

2. Tem falta de apetite?

0 - NAO

1-SIM

Suaresposta:

3. Dorme mal?

0 - NAO

1-SIM

Suaresposta:

4. Assusta-se com facilidade?

0 - NAO

1-SIM

Suaresposta:

5. Tem tremores de mao?

0 - NAO

1-SIM

Suaresposta:

6. Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)?
0 - NAO

1-SIM

Suaresposta:

7. Tem ma digestédo?

0 - NAO

1-SIM

Suaresposta:

8. Tem dificuldade para pensar com clareza?
0 - NAO

1-SIM

Suaresposta:

9. Tem se sentido triste ultimamente?
0 - NAO

1-SIM

Suaresposta:

10. Tem chorado mais do que de costume?
0 - NAO

1-SIM

Suaresposta:
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11. Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo suas atividades diarias?

0-NAO

1-SIM

Suaresposta:

12. Tem dificuldades para tomar decisbes?
0-NAO

1-SIM

Suaresposta:

13. Tem dificuldades no estudo / servico (seu estudo / trabalho é penoso, causa sofrimento)?
0-NAO

1-SIM

Suaresposta:

14. E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida?
0-NAO

1-SIM

Suaresposta:

15. Tem perdido o interesse pelas coisas?

0 - NAO

1-SIM

Suaresposta:

16. Sente-se uma pessoa inutil, sem préstimo?
0 - NAO

1-SIM

Suaresposta:

17. Tem tido idéias de acabar com a vida?

0 - NAO

1-SIM

Suaresposta:

18. Sente-se cansado(a) o tempo todo?

0 - NAO

1-SIM

Suaresposta:

19. Tem sensacdes desagradaveis no estbmago?
0 - NAO

1-SIM

Suaresposta:

20. Cansa-se com facilidade?

0 - NAO

1-SIM

Suaresposta:
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ANEXO 4 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS, AUTOAPLICAVEL, ONLINE

(GoogleForms)

ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD E YOUNG

1. Quando eu faco planos, eu levo eles até o fim.

Discordo Concordo
1 2 3 4 5 6 7

Sua resposta:

2. Eu costumo lidar com os problemas de uma forma ou de outra.
Discordo Concordo

1 2 3 4 5 6 7
Sua resposta:

3. Eu sou capaz de depender de mim mais do que qualquer outra pessoa.
Discordo Concordo

1 2 3 4 5 6 7

Sua resposta:

4. Manter interesse nas coisas € importante para mim.

Discordo Concordo
1 2 3 4 5 6 7

Sua resposta:

5. Eu posso estar por minha conta se eu precisar.

Discordo Concordo
1 2 3 4 5 6 7

Sua resposta:

6. Eu sinto orgulho de ter realizado coisas em minha vida.
Discordo Concordo
1 2 3 4 5 6 7

Sua resposta:

7. Eu costumo aceitar as coisas sem muita preocupacao.
Discordo Concordo
1 2 3 4 5 6 7

Sua resposta:

8. Eu sou amigo de mim mesmo.

Discordo Concordo
1 2 3 4 5 6 7
Sua resposta:

9. Eu sinto que posso lidar com varias coisas a0 mesmo tempo.
Discordo Concordo
1 2 3 4 5 6 7

Sua resposta:
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10. Eu sou determinado.

Discordo Concordo
1 2 3 4 5 6 7
Sua resposta:

11. Eu raramente penso sobre o objetivo das coisas.

Discordo Concordo
1 2 3 4 5 6 7

Sua resposta:

12. Eu fago as coisas um dia de cada vez.

Discordo Concordo
1 2 3 4 5 6 7

Sua resposta:

13. Eu posso enfrentar tempos dificeis porque ja experimentei dificuldades antes.
Discordo Concordo

1 2 3 4 5 6 7

Sua resposta:

14. Eu sou disciplinado.

Discordo Concordo
1 2 3 4 5 6 7
Sua resposta:

15. Eu mantenho interesse nas coisas.

Discordo Concordo
1 2 3 4 5 6 7

Sua resposta:

16. Eu normalmente posso achar motivo para rir.

Discordo Concordo
1 2 3 4 5 6 7

Sua resposta:

17. Minha crenca em mim mesmo me leva a atravessar tempos dificeis.
Discordo Concordo

1 2 3 4 5 6 7

Sua resposta:

18. Em uma emergéncia, eu sou uma pessoa em quem as pessoas podem contar.
Discordo Concordo

1 2 3 4 5 6 7

Sua resposta:

19. Eu posso geralmente olhar uma situacao em diversas maneiras.
Discordo Concordo
1 2 3 4 5 6 7

Sua resposta:
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20. As vezes eu me obrigo a fazer coisas querendo ou nao.

Discordo Concordo
1 2 3 4 5 6 7
Sua resposta:

21. Minha vida tem sentido.

Discordo Concordo
1 2 3 4 5 6 7

Sua resposta:

22. Eu nao insisto em coisas as quais eu ndo posso fazer nada sobre elas.
Discordo Concordo

1 2 3 4 5 6 7

Sua resposta:

23. Quando eu estou numa situacgéao dificil, eu normalmente acho uma saida.
Discordo Concordo

1 2 3 4 5 6 7

Sua resposta:

24. Eu tenho energia suficiente para fazer o que eu tenho que fazer.
Discordo Concordo

1 2 3 4 5 6 7

Sua resposta:

25. Tudo bem se ha pessoas que ndao gostam de mim.

Discordo Concordo
1 2 3 4 5 6 7

Sua resposta:
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Modelo em acordo com a Resolucédo n° 466/12 — Conselho Nacional
de Saude)

Vocé esta sendo convidado (a) de modo espontaneo a participar deste estudo cientifico porque é
estudante ou profissional da area de saude.

DO QUE SE TRATA O ESTUDO?

A pesquisa intitulada “ATIVIDADE FiSICA REGULAR EM TEMPOS DE PANDEMIA DE COVID 19
PODE FUNCIONAR COMO FATOR DE PROTECAO A SAUDE MENTAL? ” tem como objetivo avaliar
indicadores de qualidade de vida, indice de resiliéncia e presenca de transtornos mentais menores em
estudantes ou profissionais da area de salude para avaliar se a mesma pode funcionar como um fator
de protecdo a saude mental.

COMO SERA REALIZADO O ESTUDO?

Vocé terd acesso ao link para o formulario eletrénico com o TCLE e os instrumentos da pesquisa. O
link sera fornecido a vocé, pelo pesquisador André Luis Guimardes Gomes, sob orientacao do Prof. Dr.
Julio César André, Coordenador do Projeto, através do watts app convidando-o(a) a participar do
estudo.

O estudo sera realizado da seguinte maneira: A coleta de dados, ap6s ser convidado e receber o link,
se fara de maneira eletrbnica. Se vocé aceitar participar do estudo, vocé clicara, apés a leitura deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no campo LI E CONCORDO. Na sequéncia vocé
responderd a um questionario semiestruturado que inclui dados sociodemograficos e outras questbes
relacionadas ao tema em questdo, e, na sequéncia respondera as escalas da pesquisa. Ao terminar
cliqgue em ENVIAR. Uma cépia do TCLE e de suas respostas serdo enviadas ao seu e-mail fornecido
por vocé no inicio deste formulario.

Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, isto €, em nenhum momento sera
divulgado o seu home em qualquer fase do estudo. Quando for necessario utilizar os seus dados nesta
pesquisa, sua privacidade sera preservada.

Os dados coletados seréo utilizados apenas NESTA pesquisa e os resultados divulgados em eventos
ou revistas cientificas apenas para fins de estudo.

ESSES PROCEDIMENTOS SAO DESCONFORTAVEIS OU GERAM RISCOS?

O projeto apresenta risco minimo aos participantes da pesquisa, mas as respostas ao questionario
poderdo trazer material psicoldgico indesejado a tona e gerar algum grau de desconforto emocional.
Caso isso acontega e vocé queira ndo mais participar € s6 comunicar ao pesquisador e, se precisar de
algum tipo de assisténcia também comunique o pesquisador que ira orientar sobre como buscar um
Servigo de Psicologia para auxilia-lo

O QUE ACONTECE COM QUEM NAO PARTICIPA DO ESTUDO?

N&o lhe acontecera nada se vocé nao quiser participar desse estudo.

Também sera aceita a sua recusa em participar dessa pesquisa, assim como a sua desisténcia a
gualquer momento, sem que lhe haja qualquer prejuizo de continuidade de qualquer tratamento nessa
instituicdo, penalidade ou qualquer tipo de dano a sua pessoa. Sera mantido total sigilo sobre a sua
identidade e em qualguer momento vocé podera desistir de que seus dados sejam utilizados nesta
pesquisa.

Vocé nao terd nenhum tipo de despesas por participar da pesquisa, durante todo o decorrer do estudo.
Vocé também ndo recebera pagamento por participar desta pesquisa.

Vocé serd acompanhado de forma integral, estando livre para perguntar e esclarecer suas duvidas em
gualquer etapa deste estudo.

Qualquer duvida vocé podera entrar em contato com os pesquisadores nos telefones (17) 99701-2149
e (17) 98809-9009, ou atraves de e-mail: andrelggomes90@gmail.com e julio.andre@famerp.br.

Para maiores esclarecimentos, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da FAMERP
(CEP/FAMERP) esta disponivel no telefone: (17) 3201-5813, com expediente de Segunda a Sexta, das
7h30 as 12h - 13h30 as 16h30, ou pelo e-mail: cepfamerp@famerp.br.



7

CONSENTIMENTO

Como entrevistado (a), afirmo que fui devidamente orientado (a) sobre a finalidade e o objetivo deste
estudo, bem como sobre a utilizagdo dos dados exclusivamente para fins cientificos e para sua
divulgacao posterior, sendo que meu nome sera mantido em sigilo, conhecido apenas pela
pesquisadora, ao qual ndo o divulgara em hipétese alguma.

DATA: de 2020.

CPF:

Li, concordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e quero participar da pesquisa.
Li, ndo concordo com o termo e ndo quero participar da pesquisa.

Nao li.




APENDICE 2
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PARECER CONSUBSTANCIADO DA CONEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Tifulo da Pesquisa; ATIVIDADE FISICA REGULAR CRIENTADA EM TEMPOS DE PANDEMIA DE GOVID-
13 PODE FUNCIONAR COMO FATOR DE PROTEGAD A SAUIDE MENTALT

Pasquisador: JOlk Cesar Andre
Area Tematica: & ofiéno do CEP

Versdo: 2
CAAE: 32484120.0.0000.5415

Ingtttulgao Proponents: Facuidace de Medidng o S8o Joes 0o Rio Preto- FAMERP - 29
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DaDOS DO PARECER

Nimerne do Parecar: 4,152,740

Aprassntagdo do Projeto:

Az Informacdes elencadas nos campos “Apresentacdo do Projeto”, “Obietwo 03 Pesguisa” & “Avallagio dos
Riscos & Beneficlos™ foram retiradas do arquive Informagdes Basicas da Pesgulsa
*PE_INFORMAGCOES BASICAS_DO_PROJETO_1558925.pof" de 29/05/2020.

RESUMO

Imfroducio: Estima-ge, que emre um 2o & metade da populagdo exposia 3 uma epldemia pode vir a safrer
aguma manifzsiacdo pelcopainiogica, caso ndo s8ja i3 nenhuma Intenvencio de culdado especiico para
as reagdes e sintomas manifestados. Estudanies das areas da saldde experimentam depressdo
continuamente. Os medicos 2 outrcs profissionals oe salde s30 particularments vulneravels 3 sofrer de
anengas mentals devioo 3 natureza oe seu trabaiha, que geraiments & estressants & caractenzado: par
tumes, horas o8 trEDalho Imeguiares @ um amblents de 3l pressdo. Existem elaghes posiivas entre nivels
g2 attvidade flsca & bem-sstar. Objetives: NSE5a DErspECtva e52 projeto se concentra em caractenzar a
atividade fisica de estudantes das areas de sadde e profissionals da mesma arsa, antes & durants a
pandemia de COVID-19 2 sua possivel atuacdo como fator de protegdo 3 salde mental. Metoda:
Paticinardo do estudo AUncs o8 cursos da ar2a da saloe & profsslonals da mesma Area Par3 & colet3 oS
dadcs serdo utiizados qualrn Instumemos autoaplicavels: Quesionano de Vanavels Soclodemograncas e
Profisskonals, Instrumento de Avallagio de Qualidade de Vida (The Word Hesaith Organtzation Cualty of Life

Enderect: SRTVN T, via W S None, ke [ - Edfiso PO 700, T afded

Babsrec  Asi MNortn CEPF: 70 74040
F: OF Municipla. BRASILA
Tebefone & (45156877 E-mall: conepuaude gov i
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WHOQOL-Bref), Instrumento Para Rastreaments de Transiomos Mentals Menores (Sei-Repart
Cusstionnalre - SRO-20) @ Escala de ReslliEncla de Wagnild & Young. A pesquisa sera reallzada entre os
esludantes das areas de salde e profissionals da mesma area, antes € durame 3 pandemia de COVID-139,
afraves do questionarlo on line (Soogle Forms), recebldos por e-mall no periodo da pandemia. ©
questionario abre com o Temo de Consentimento Livre & Esclareciso — TCLE. A pesquisa & 0e natureza
quanitativa, com perspectiva qualltativa, por melo g2 anallse transversal g2 nomerss absolutos &
percentuais = medidas de tendenda central. A estatistica descritva serd uhlizada para calcular requencias,
porcentagens, madias & desviospadrdo. Outros tasies estatisticos s2rdo escolhigos conforme 3
convenléncia dos autores para comparagdo dos dados.

ConSnuacic 42 Pasmcar 4 155750

HIPOTESES
Afvidade fisica reguiar e orientada pode ser um fator de proteqdo 3 sa0de mental em tempos de pandemia
de COVID-13.

METODOLOGIA

a) Parfcipantes: Pariidipardo do estudo alunos de cursoe da area da salde & profissionals da mesma drsa.
Zardo divididos em 4 grupos: ndo realizavam afividads fisica orentada antes da pandemia & ndo rzalizam
no momenta (1), ndo realzavam atividade fisica orentada anies da pandemia e raallzam no momento [2),
realizavam atividads fisica orentada antes da pandemia @ ndo realizam no momento (3], reallzavam
atividade fisica orlentada ardes da pandemia e realzam no momento (4)

b} INSIUMENIDs: Para a coisa dos dados 5eri0 UHiZados quali INSTUMENos auaplicavels (Instrumantos
de Colela ge Dados - ICO) - o primeino Instumento (Instrumento 1), Intfiulado Cuestionarno de Varavels
Soclodemografcas e Profissionals (ANEXO 1) elaborado pelos pesquisadores, contendo questBes
feghadas sobre s5exp, idade, estado conjugal, nimeno de fllhes, renda famillar @ dados acema de afvidace
flsica onentada, no quesito vanavels soclodemograticas, & calegona profissional, periodo do CursD &m que
E2 ENCONira & oM 58 ENCONTa O Curso nNo momento (s& estudante), iempo de formado 2 como esta o
trabaiho no momento (s& profissional); - o segundo Instrumento (Instrumento 2) fol o Instrumento de
Avallagho oe Cualidage de Via [The World Health Organization Guality of Life — WHOGROL-Bred) (ANEXD
Iz Uma analise redlizada pelo Gupo de Qualidade de Vida da OMS demonsirou que @ possivel
desemvoiver uma medida de qualdade de vida aplicavel e vallda para uso em diversas culluras 15, Assim,

um projeto

Endareg: SHTVN 101, Va W S ona, ke D - Edflae PO TO0, 3 e

Bakro  Asa Mor'n CEP: 70 THiieg
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colaborativo em 15 cantroe surgiu o World Health Organization Cuality of Liss-100 (WHOQOL-100)19,20,21.
Devido 3 necessidade de Instrumantos curlcs 2 de rapila aplicacdo, fol, emdo, oesemvolvida a versdo
abreviada do WHOQOL-100, o WHOQOL-Bref, cula vers3o final ficou composta por 25 guesties?. A
primealra questio refsrs <52 3 qualldage de Wda ge modo geral & 3 segunda, 3 sabisfacdo com 3 propra
salde1S As outras 24 estdo divididas nos dominios fislco, psicoltgico, das relagles soclals e melo
amilente, 5endo um nstrumenta gue pode ser Wilizado tanto para populagies saudavels como para
populagles acomelldas por agravos & doengas crinlcas22,23. Além do carater transcultural, os
Instrumeantos WHOQOL valorizam a percepedo Individual da pessoa, podendo avallar qualidade de vida em
dhersns gnupos & stuagdes. Tal nstnumento redng Informagies 2m quatro Amoios ou dgominios: DOMINID
FESIC0O — dor, desconforio, energla, fadiga, sono, repouso, atividades da vida cotidana, dependéncia de
medicagan ou de tratamentos, moblidade, capacidace de rabaiho, DOMINIO PSICOLOGICO — sentmentos
posittvos, pensamento, aprendizagem, memona, concantragdo, autnestima, IMmageam corporal, aparancla,
sentimenice negativos, espirtualidade, religido, crengas pessoals, RELAGOES SOCIALS — relagles
pess0als, sUDOrte/apoio social, atividage sexual; DOMINIC DO AMBIENTE - seguranga Tislca, protegao,
amblente no lar, recursos financalros, culdados de sadde e socials/disponibliidade e qualldade,
ooorunidades de adquirdr novas Informagies e hablidades, participacio em oporunidades de recreacdo &
|azar, amblents NSico (qUSNto & poiuigo, ruldo, transio, cima) & fransports. AD t000, 0 WHOQOL-BREF
Irciul 25 guesifes. As respostas 3 essas quesibes geram ponuagies que varlam de 1 a3 5 conforme o grau
de satistacdo, Indo de "nada satisfeito” 3 “multo satistelto”. Para analse da qualdade de vida por melo do
WHOQOL-BREF, Iniciaimenta, & caicuiado um Escors Bruto (EB) mediante 3 soma das pontuaghes oe cads
quest3o e posteronmente & gerado um Sscore Transformado 4-20 (ET 4-20), cujos valores variam de 4 3 20,
Na sequencia, calcula-se 0 Escore Transformado 0-100 (ET 0-100), onde os valores varam de O a 100.
Para a analise dos dados de QV dos quatro dominios estudados, ulliza-se uma escala adaptada2d.

Congnuncie 32 Pawcar 4 150730

Objstivo da Peagulsa:

CEJETIVO PRIMARID

MES5a PErspectiva S5iE Projetn 52 CONCENTTa &M caracienzar 3 atvidade fiskca de estudanies das areas o8
salde e profisslonals da mesma drea, antes & durante a pandemia de COVID-13, & sua possivel atuagio
comao fator de protecdo 3 salds mental.

Enderegn: SRTVN 701, Via W S hone, kste D - Edflan PO TIO, ¥ ander

Bairne:  Ada Morla CEF: T0 710040
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OBJETIVOS SECUNDARIOS

- Descrever o perfll socioecondmico e profissional de estudantes das areas de salde e profissionals da
MEEMa Area que pariciparem do estiudo, INcung dados de prabiea de abividage fiska onantada;

- Avdlar guallidade de vida (OV), transiomos mentals menonss (TMN] & resliencda (R) enire 05 participantss
oo estuds; Comparar QV, TMN & R anfre o5 paricipantes do astuoo, hvidkios &m ¥ grupos: ndo realzavam
atividade fisica orientada antes da pandemia e ndo realzam no momenia, ndo reallizavam athvidase fislca
oreniada antes da pandemia e realizam no momento, realizavam atividade fisica orlentada antes da
pandemiz 2 ndo reallzam no momenia, realzavam atividade flsica ofentada antes da pandamia @ r2allzam
O Momento.

Avallag3o dos Riscos s Bensficlos:
RISCOS

O projeto 3pTESENta MSco MINIMO 306 partiepantss oa pesquisa.

BENEFICICS

Colaborar para 3 COMpIeEensan 08 cOmo 3 aividade fisica em eRudantes s Areas oe salde @ profissionals
fda mesma ¥ea, IMes & durante 3 pandemia de COVID-1 podem funcionar como possivel fator de profegio
a salde mental.

Comentarios & Consloderagdes sobre a Peaquisa:

Trata-se de uma pesguisa naclona, unic2nirica, com objativo de caracterizar 3 atividade fisica de
esludanies das areas de salde e profissionals da mesma area, antes & duranie a pandemia de COVID-19 e
5U3 possivel atuagdo como Tator ge protegao 3 saode mental. Participardo 0o estudo aluncs de cursos da
area da salde e profissionals da mesma area Pam a ooleta dos 03005 s2rio Ullizados qualro Instrumentos
autoaplicavels: Guestionano oe Vanavels Socodemogranicas @ Profssionals, Instuments de Avallagdo o
Cualidate de Vida (The Wond Health Crganization Quality of Life — WHOGQOL-Bret), Instrumento Para
Rastreamento de Transtomos Mentals Menores (Saif-Report Questionnalre — SRQ-20) e Escala de
Fesliéncla de Wagnlid & Young. A pesquisa s2ra reallzada entre os esiudanies das argas de salde e
profisshonals g3 Mesma area, anies @ durante a pandemia de COVID-13, através do quesbionano on ling
(Googe Formes), recebidos por e-mall no periodo da pandemia. O questionario abre com o Temo de
Consentimento Livre e Esciarecido — TCLE. A pesquisa @ die naluneza quantitativa, com perspectiva
qualiativa, por melo g2 anallse

Enderegs:  SRTVH T, via WS o, ke D - Edflan PO 700, 3 ander
Buaerec A Merte CEF: 7071040

UF: OF Municipla: BRASILIA

Tebefone: &1 35155477 E-mail: conepueuds poe i
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transversal 0 NOMEes As0iutos & percentuals @ meddas de 2ndancla central. A esiatistica descitiva sera
LTlizada para caloular fequéncias, porcentagens, medias & desvos-padrdo.

CorSsusgie da Pemcar 4 150730

Momeano de participantas Inciuidos no Brasic 100

Previsan o nido oo estudo: 15062020
Previsdo oe encamamento 80 estuo; 290172021

Consdderagies =0bre o8 Termos de apreseniagio obrigatdria:

Vide campo "Conclusfes ou Pendincias e Lista de Inadequaglies”.

Recomenda;las:

Vide campa “Conclusfes ou Pendendias e Lista de nadequacdes™.

Conclusdes ou Pendéncias & Liata de Inadequagdes:

1. No documento projeto detainaco intthulado *PROVETOCOMPLETO.pAr postado em 26/05/2020, soliita-
52 3dequagdo guanio 3 descricdo destalhada o3 forma oe abordagem ou plano de recrutameno dos
possivels Individuos partidpantes, 05 metodos que afetem diretamenis cu Indiretameante os participantes &
pasquisa, & qua possam, da fato, ser significativos para 3 analse ética,

RESPOSTA: Nowa versao do documents do projeto detalhado intitulago “PROJETOCOMPLETO. par™
postado em 26/05/2020, reintitulada "NOVOPROJETOCOMPLETO pdr™, esia sendo postada nesia data
para atender 3 solciacio de adequagdo qQUaMD A descrico detalnada o3 forma de abordagem ou plano de
recrutamento dos possivels Indlviduos participanies (13), @ 05 MEtodos que afetem dretamente ou
Indiretaments o5 partkipaniss da pesquisa, & que possam, de fato, sar significatvas para a analise etca
(1B}

Vide documento "CARTARESPOSTAdoC", posiado em 30062020

AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2. No documento Registro de Consentiments Livre e Esclarecido “TCLE. pd™ postado em 25052020

2.1. Solicita-se Inclulr no Processo @ Registro do Consentimento Livre e Esclanecido o compromisso do
pESqUISA0Or o2 divulgar o5 resuiacos da pesgquisa, em fomato acessivel 3o

Enderego:  SRTVN 71, via W S hone, kte D - Editan PO TD0, 3° ander
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QDO DU poDulaca0 que Tol pesguisada (Resoiugdo CNS n* 510 de 2016, Arigo 3¢, Inciso V). Recomenda-
52 U 53 conslderada uma forma de retomao 3os panicipantes da pesquisa, como aconselhamento &
onentagles & que traga beneficlos diretos 3 eles sem prajulzo do retomo & socledade em geral.
RESPOSTA: Nova versdo do documento Reglstro ge Conssntimento Livre e Esclarecido “TCLE.par
postadio em 26/05/2020, reintitulada *"MOVOTCLE pdf, esta sendo postada nesta data para aender a
salicitagio de adequagdo de Inclulr no Processo @ Registro do Consentimento Livre & Esclarscida o
compromisso do pesquisador de divulgar os resultados da pesquisa, em formato acessivel 30 grupo ou
popuiacao que fol pesquisata (Resolugdo CNS n® 510 de 2015, Artigo 3°, Inciso V) & considerar uma foma
de retomo 308 paricipantss da pesguisa, como aconselhamento & ofentagles e que fraga beneficios
diretos a eles sem prejulzo do retomo & socledade em geral (2.1)

Vide gocumento "CARTARESPOSTAOOD", postato em 30062020,

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Corgncagie 42 Pescar 4 150790

2.2. Solciia-ee, para melhor Informar o8 participanies de pesquisa, gue s2ja Inclulda no Regisiro do
Consentimentn uma breve descrigdo do que & o CEP & a Conep @ quals s1as funges no estudo. Alem oas
formas ge contato com a Conep, conforme ResolugSo CNS n® 510 de 2016, Art. 17, Inciso X [Comissio
MNacional de Efica em Pasquisa - Conel: SRTWN - Via W § None - Edfido POT00 - Quadra 701, Lote D - 3°
andar - Asa Morte, CEP 70750 -521, Brasllla (DF); Telefone: (61) 3315-5877. Horano de aendmento: 08h
as 18h.

RESPOSTA: A nova wersao do TCLE atende também 3 soliciagio de que para melhor informar os
paricipaniss e pesguis3, 524 INCiukla No Registo do Consentimento uma breve descriglo do que € o CEP
e 3 Conen e quals suas funghes no estuda, dém das formas de contato com a Conep, conforme Resolugdo
CNS n® 510 de 2015, At 17, Indiso X (2.2)

Wide gocumento "CARTARESPOSTAGOD", posiado am 30062020,

ANALISE: PENDENCLA ATENDIDA.

23 Considerando ainda QUE O presents profocoio idantifica que a coista de dacos 52 dara por mak de
questionario oniine, soilcita-5e que 3 modalidade de ragisto Indique. de forma DESTACADA, 30 participants
de pesgulsa 3 Importincla de guardar em seus argulvos uma copla do documento de Reglsino de
Consentimento e/ou garantindo o envio da via 3s5iada palos Pesquisadores 3o participante de pesquisa.

Endarega:  SRTVH T, Via W S Nona, kste [ - Edfisn PO 700, 3 ander
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RESPOSTA: A nova versao o TCLE atende aind3 3 solleiagdo de que 3 modalidace de regisiro inglgus, de
foma DESTACADA, 30 parficipants e pesquisa a IMportancia 0e guardar em S2Us anquives Uma copla oo
documenio de Registno de Consantimeanto efou garantindo © envio da via assinada pelos pasquisadores ao
parscipants de pesquisa. (2.3)

Vide gocumento "CARTARESPOSTAGOC", posiado em 30062020,

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Consideragies Finale a critério da CONEP:

Diante do exposio, 3 Comissdo Nacdional de Etica em Pesgquisa - Conep, de acondo com as airbuiples
definkdas na Resniugsa CNS 510 de 2016, na Resoiugdo CNS n° 456 de 2012 & na Nama Operacional re

001 de 2013 do CNS, manissia-s2 pela ADNvagao 0o projeto e pesquisa Droposto.

Confinuacie 4o Pamcar 4 150780
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