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RESUMO

Introducao: As infeccdes virais respiratorias sdo comuns em todo o0 mundo
apresentando morbidade, mortalidade e danos econdmicos significativos. Os
individuos que apresentaram sintomas moderados ou leves podem ter algum grau de
comprometimento apés a fase aguda da doenca. A COVID-19 pode ocasionar
limitacbes das atividades de vida diaria e restricdo a participacdo do individuo no seu
contexto social. Isto afeta todo o contexto biopsicossocial e ocasiona grande prejuizo
na funcionalidade e, consequentemente, na qualidade de vida. Assim, a pratica de
atividade fisica regular é essencial, pois minimiza os efeitos deletérios a saude.
Objetivo: Avaliar o nivel de atividade fisica, sintomas musculoesqueléticos em
estudantes universitarios de fisioterapia que foram infectados pela COVID-19 e
correlacionar os resultados com a pratica de atividade fisica. Métodos: estudo do tipo
observacional e de carater transversal, realizado por meio de um formulario eletrénico
online composto pela anamnese, avaliacdo subjetiva dos impactos da COVID-19 nas
AVD’s, questionario internacional de atividade fisica e questionario nordico de
sintomas musculoesqueléticos. A populacdo foi composta por estudantes
universitarios de fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) que foram
infectados pelo novo coronavirus e que se disponibilizaram a participar do estudo de
forma voluntaria. Resultados: No total 94 estudantes participaram voluntariamente
respondendo ao formulario online. Com média de idade de 22,00 + 4,13 anos, sendo
19 homens (22 + 2,97 anos) e 75 mulheres (22 £ 4,41 anos). Os principais achados
do estudo mostram que 55,3% dos participantes tiveram suas atividades de vida diaria
afetadas ap6s o contadgio da doenca, menos de 9% sao classificados como
Sedentarios e metade da populacdo encontra-se entre as classificacbes de Ativo e
Muito Ativo (72,3%), foi evidenciando que houve a prevaléncia de sintomas
musculoesqueléticos persistentes podendo haver impactos da doenca na qualidade
de vida dos mesmos. Concluséo: Os dados coletados na presente pesquisa,
fornecem uma visdo ampliada acerca do nivel de atividade fisica dos estudantes,
onde mais da metade da populacgéo participante foi considerada como Ativos ou Muito
Ativos, demonstrando que encontram-se bem fisicamente para a realizacdo de
atividades fisicas. De acordo com os sintomas musculoesqueléticos foi possivel
observar que mesmo apods a fase aguda da doenca os participantes ainda apresentam
sequelas que podem interferir direta ou indiretamente no desempenho das atividades
funcionais desses individuos.

Palavras-Chave: COVID-19. Nivel de atividade fisica. Sintomas
musculoesqueléticos. Sequelas.

ABSTRACT

Introduction: Respiratory viral infections are common throughout the world
with significant morbidity, mortality and economic damage. COVID-19 can cause
limitations in activities of daily living and restriction of the individual's participation in
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their social context. Individuals who had moderate or mild symptoms may have some
degree of impairment after the acute phase of the disease. This affects the entire
biopsychosocial context and causes great impairment in functionality and,
consequently, in quality of life. Thus, the practice of regular physical activity is
essential, as it minimizes the deleterious effects on health. Objective: To evaluate the
level of physical activity, musculoskeletal symptoms in university physiotherapy
students who were infected by COVID-19 and to correlate the results with the practice
of physical activity. Methods: Observational and cross-sectional study, carried out
through an online electronic form consisting of anamnesis, subjective assessment of
the impacts of COVID-19 on ADLs, international physical activity questionnaire and
Nordic questionnaire on musculoskeletal symptoms. The population consisted of
university physiotherapy students from the State University of Paraiba (UEPB) who
were infected by the new coronavirus and who volunteered to participate in the study.
Results: in total 94 students participated voluntarily by answering the online form.
With a mean age of 22.00 £ 4.13 years, 19 were men (22 + 2.97 years) and 75 were
women (22 + 4.41 years). The main findings of the study show that 55.3% of the
participants had their activities of daily living affected after being infected with the
disease, less than 9% are classified as Sedentary and half of the population is between
the classifications of Active and Very Active ( 72.3%), it was evidenced that there was
a prevalence of persistent musculoskeletal symptoms and there may be impacts of
the disease on their quality of life. Conclusion: The data collected in this research
provide an expanded view of the level of physical activity of students, where more than
half of the participating population was considered as Active or Very Active,
demonstrating that they are physically well enough to perform physical activities.
According to the musculoskeletal symptoms, it was possible to observe that even after
the acute phase of the disease, the participants still have sequelae that can directly or
indirectly interfere in the performance of these individuals' functional activities.

Keywords: COVID-19. Physical activity level. Musculoskeletal symptoms. Sequelae.

1 INTRODUCAO

As infeccOes virais respiratérias sdo comuns em todo o mundo apresentando
morbidade, mortalidade e danos econdmicos significativos. O SARS-CoV-2 é o
patdgeno infeccioso responsavel pelo novo coronavirus (COVID-19) que pode afetar
as pessoas de diversas maneiras, variando de sintomas leves, moderados e graves
(FELSENSTEIN, 2020).
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No Brasil, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o total de novos
casos confirmados de COVID-19 desde 27 de marco de 2020 até 11 de novembro de
2022 é de 34.877.559 sendo 688.567 o total de mortes confirmadas devido a COVID-
19.

As sequelas causadas pelo virus SARS-CoV-2 sao distintas e abrangentes,
implicando da area social e da saude. Esses sintomas impactam negativamente na
gualidade de vida e no estado funcional destes pacientes, causando grande
preocupacao para os sistemas de saude de diversos paises (VENKATESAN, 2021).

ApoOs a infeccdo, os pacientes podem experimentar danos persistentes, a
chamada “Sindrome P6s-COVID-19” (AUGUSTIN et al., 2021). Fadiga, dispneia e
dores musculares sdo os sintomas mais frequentes que podem permanecer até 4

semanas apos a fase aguda da doenca (CARFI et al., 2020).

Embora as sequelas p6s-COVID-19 sejam mais comuns em pacientes que
desenvolveram a forma grave da doenca, individuos que apresentaram sintomas
moderados ou leves e que ndo necessitam de hospitalizacdo, também podem ter
algum grau de comprometimento apés a fase aguda da doenca. O comprometimento
funcional p6s COVID-19 pode prejudicar a capacidade de realizar atividades de vida
diaria e a funcionalidade, alterar o desempenho profissional e dificultar a interacao
social. Ainda, os individuos podem se tornar mais sedentarios aumentando o risco de
comorbidades (SANTANA, 2021).

Inimeras manifestagbes extrapulmonares ocorrem com a infec¢do pela
COVID-19. No entanto, houve relatos emergentes de uma série de complicagbes
neuromusculares e reumatolégicas relacionadas a infeccéo por COVID-19 e ao curso
da doenca. (DISSER, 2020).

Dentro deste contexto, Ramani (2021), forneceu um resumo abrangente das
manifestacbes musculoesqueléticas da COVID-19 dos disturbios do sistema
musculoesquelético relacionados a doencga, especificamente, de musculos, nervos,
articulagdes, tecidos moles e 0ssos. Verificando que a disfuncdo musculoesquelética

tem sido um sinal comum entre os pacientes p6s-COVID-19.
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Em detrimento da mudanca demografica mundial e dos habitos
comportamentais advindos da revolucéo tecnoldgica, a populacéo esta envelhecendo
cada vez mais, tornando-se mais obesa e, consequentemente, menos ativa no que
diz respeito ao exercicio fisico. Desta forma, o sistema imunoldgico sofre alteracdes
negativas; ou seja, ha um comprometimento funcional da imunidade, que resulta em
maior suscetibilidade a doencas infecciosas e processos inflamatérios sistémicos,
diminuicdo da resposta a anticorpos e, portanto, comprometimento da competéncia
imunolégica (NEIMAN, 2020).

A COVID-19 pode ocasionar limitacbes das atividades de vida diaria e
restricdo a participacao do individuo no seu contexto social. Isto afeta todo o contexto
biopsicossocial e ocasiona grande prejuizo na funcionalidade e, consequentemente,
na qualidade de vida. A pratica de atividades fisicas tem um papel fundamental nos
niveis de aptidao fisica e € essencial para equilibrar e melhorar a salde e a qualidade
de vida, pois reduz os niveis de inatividade fisica e comportamento sedentario. Assim,
a prética de atividade fisica regular € essencial, pois minimiza os efeitos deletérios a
saude fisica e emocional durante a pandemia (PINHO, 2020).

A pratica de exercicios fisicos atua como modulador do sistema imunol6gico
repercutindo na menor incidéncia, intensidade dos sintomas e mortalidade nas
infeccdes virais observadas em pessoas que praticam atividade fisica regularmente,
sugerindo um beneficio na resposta a doencas virais transmissiveis. Assim, a pratica
regular de intensidade adequada é uma ferramenta auxiliar no fortalecimento e
preparo do sistema imunolégico para a COVID-19 (DA SILVEIRA et al., 2021).

Diante do exposto, e reconhecendo a necessidade do conhecimento da
prevaléncia das sequelas causadas pela doenca, € de fundamental importancia a
producéo de estudos atuais que sejam capazes de tracar o perfil das sequelas apos
a COVID-19. Além disso, outro objetivo € identificar o perfil sécio demogréafico dos
participantes. Portanto, o presente estudo teve como objetivo avaliar o nivel de
atividade fisica e os sintomas musculoesqueléticos em estudantes de fisioterapia que
tiveram COVID-109.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o nivel de atividade fisica, sintomas musculoesqueléticos em
estudantes universitarios de fisioterapia que foram infectados pela COVID-19 e

correlacionando os resultados com a pratica de atividade fisica.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Avaliar o nivel de atividade fisica pelo Questionario Internacional de Atividade
Fisica — Versado Curta - IPAQ);

e Avaliar os sintomas musculoesqueléticos como dor, desconforto e
consequéncias sobre as atividades no trabalho e no lazer por meio do
Questionario Nérdico de Sintomas Musculoesqueléticos;

e Identificar se existe associacdo entre a contracdo da COVID-19 e alteracdes
nos niveis de atividade fisica e sintomas musculoesqueléticos;

e Identificar o perfil sociodemogréafico dos estudantes acometidos pela COVID-
19.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Refere-se a um estudo do tipo observacional e de carater transversal. Segundo
Gil (2002) as pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimento
de relagbes entre variaveis. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB (CAAE: 56879822.5.0000.5187)
e NUumero do parecer (5.347.874) (ANEXO A).

3.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado por meio de um formulario eletrénico online composto

por uma ficha de avaliagdo com questdes objetivas (APENDICE A), onde houve o
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compartilhamento do link do formulario criado, tendo como cenario virtual a plataforma

Google Forms encontrada no seguinte site: https://www.google.com/forms.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo do estudo foi composta por estudantes universitarios de
fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) que foram infectados pelo

novo coronavirus e que se disponibilizaram a participar do estudo de forma voluntaria.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo do estudo foram estudantes do curso de fisioterapia da
UEPB, acima de 18 anos, efetivamente matriculados em qualquer periodo da
graduacao, que receberam diagnostico de COVID-19 por meio de teste especifico,
sem comorbidades prévias e que concordaram em participar da pesquisa de forma

voluntaria através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

Sendo considerado como critério de exclusdo para a pesquisa os estudantes

gue nao responderem o formulario de forma completa.

3.5 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Os dados relativo a pesquisa foram coletados por meio de um formuléario
gratuito, disponibilizado entre Abril e Agosto de 2022; no qual, os participantes
responderam de forma voluntaria questdes objetivas e questionarios validados, ao

clicar no seguinte link: https://forms.qgle/8ipNFn6776nLkpU19. Antes de iniciar o

formulario, os participantes tinham acesso ao Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) e em seguida foram direcionados as questdes.
Formuléario Online:

O formulario como instrumento da coleta de dados se deu inicio apoés
confirmagéo da leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B) e s6 ap6s concordar com o TCLE clicando na opgéo “Li e concordo
participar da pesquisa”, as questdes foram disponibilizadas nas paginas seguintes.


https://forms.gle/8ipNFn6776nLkpU19
https://forms.gle/8ipNFn6776nLkpU19
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O formulario foi composto por questdes objetivas, relacionadas a anamnese
dos participantes com dados sociodemograficos (idade, género, raca, sexo, habitos
de vida), informacdes relacionadas a COVID-19 e sobre a prética de atividade fisica.
(APENDICE A).

Avaliacao subjetiva dos impactos da COVID-19 nas AVD’s:

Ainda em relacdo ao Formulario Online, em uma das questdes referentes a
infeccdo da doenca, os participantes responderam se suas atividades diarias foram
afetadas apds o contagio da COVID-19, assim, os dados obtidos por meio dessa

guestao foram provenientes do autorrelato dos participantes.

Nivel de atividade fisica - Questionario Internacional de Atividade Fisica

- verséo curta (IPAQ):

Para verificar a préatica e o nivel de atividade fisica foi utilizado o International
Physical Activity Questionnaire — Short Form (IPAQ) (MATSUDO et al., 2001)
(ANEXO B). O nivel de atividade fisica foi classificado em: MUITO ATIVO: Cumpre as

seguintes recomendagdes: a) Atividade Vigorosa: = 5 dias na semana e = 30 minutos

por sessao e/ou; b) Atividade Vigorosa: = 3 dias na semana e = 20 minutos por sessao
+ Atividade Moderada e/ou Caminhada = 5 dias na semana e = 30 minutos por sessao;
ATIVO: Cumpre as seguintes recomendacdes: a) Atividade Vigorosa: = 3 dias na
semana e = 20 minutos por sessao e /ou; b) Atividade Moderada ou Caminhada: = 5
dias na semana e = 30 minutos por sessao e/ou; c) A soma de qualquer atividade: =
5 dias na semana e = 150 minutos por semana (vigorosa + caminhada + moderada);
IRREGULARMENTE ATIVO: Aquele que cumpre pratica de atividade fisica, mas

insuficiente para ser classificado como ativo, por ndo cumprir as recomendacdes

quanto a frequéncia e duracdo e SEDENTARIO: Aquele que néo pratica atividade

fisica por, pelo menos, 10 minutos continuos durante a semana. De acordo com as
recomendacdes quanto a frequéncia ou duragdo das atividades fisicas realizadas, o

individuo é classificado como muito ativo, ativo, irregularmente ativo ou sedentario.

Sintomas musculoesqueléticos - Questionario Nérdico de Sintomas

Musculoesqueléticos (QNSM):
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Outra ferramenta utilizada foi o Questionario Nordico de Sintomas
Musculoesqueléticos - QNSM (ANEXO C), instrumento validado e adaptado para
lingua portuguesa por Barros e Alexandre (2003). Foi padronizado para facilitar a
comparacdo dos resultados e registro de sintomas musculoesqueléticos, sendo
constituido de duas partes: uma geral e outra especifica. A parte geral compreende
um levantamento simples, com objetivo de avaliar a presenca de dor ou desconforto
nos ultimos 12 meses em nove regides anatbmicas do corpo (pesco¢o, ombros,
cotovelos, punho/méo, zona dorsal, regido lombar, coxas, joelhos, tornozelos/pés). A
parte especifica do questionario, faz uma avaliagdo mais profunda analisando a
gravidade dos sintomas em termos de consequéncias sobre as atividades no trabalho
e no lazer nos ultimos 12 meses, e também nos 7 dias anteriores a entrevista.
(SOUZA, 2015; ARAUJO; TOMAZ, 2014).

Todas as questbes devem ser preenchidas com uma resposta positiva ou

negativa correspondente a uma determinada parte do corpo humano.

Com base nos resultados obtidos a partir do preenchimento do questionario,
foram avaliadas quais as regides de maior prevaléncia de sintomas
musculoesqueléticos nos ultimos doze meses, nos Ultimos sete dias e se a presenca
dos sintomas ocasionou o impedimento da realizacdo das atividades, verificando se
existe correlacdo da presenca de sintomas musculoesqueléticos ap0s infec¢éo por
COVID-19.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram apresentados de maneira descritiva em tabelas e graficos. Os
dados numéricos em média e desvio padrdo e os dados categoéricos em frequéncias
de distribuicdo ou niumeros absolutos. Para todas as andlises foi utilizado o Software

Microsoft Excel para Windows.

4 RESULTADOS

No total 94 estudantes participaram voluntariamente respondendo ao
formulario online. Com média de idade de 22,00 * 4,13 anos, sendo 19 homens (22

2,97 anos) e 75 mulheres (22 + 4,41 anos). Com prevaléncia de etnia autodeclarada
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sendo 53,2 % branca, 47,5% pardo e 1,1% preta. Os demais parametros que

caracterizam a populacéo estudada estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas da populacédo estudada

Variaveis (unidade) Todos (N= 94) Homens (N=19) Mulheres (N=75)

Idade (anos) 22,00 +£4,13 22 +2,97 22+4.41
Altura (m) 1,64 + 0,07 1,75+ 0,04 1,61 + 0,06
Peso (Kg) 61,0+ 11,8 75+10,57 59 + 8,57
IMC (Kg/m?) 233+3,1 25,5+ 3,0 224+28
Etilista - - -
Tabagista 1 1 -

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

Dentre os respondedores, 8,5% matriculados no 1° periodo; 10,6% no 2°
periodo; 7,4% no 3° periodo; 8,5% no 4° periodo; 8,5% no 5° periodo; 10,6% no 6°
periodo; 7,4% no 7° periodo; 9,6% no 8° periodo; 21,3% no 9° periodo e 7,4% no 10°
periodo.

No que se refere a quantidade de infecces e aos impactos destas sobre
as atividades da vida diaria (AVD’S) os resultados estdo descritos na Tabela 2. O
impacto das infec¢gdes sobre as AVD’s foi proveniente do autorrelato dos

participantes.

Tabela 2 — Quantitativo de infec¢des e impactos da COVID-19 nas AVD’s.

Variaveis Total de participantes (N=94)

Covid-19 nos ultimos 2 anos (%)
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1vez 80,9%
2 vezes ou mais 19,1%

AVD'’s afetadas apos o contagio da COVID-

197 (%)
Sim 55,3%
N&o 44,7%

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

A Figura 1 mostra a prevaléncia dos sintomas apresentados pelos
participantes durante as infecgdes pela COVID-19. Dentre elas, destacaram-se a
dores de cabeca (54,13%), a perda do paladar ou olfato (47,9%) e a fadiga

representando 46,8%.

Figura 1 - Prevaléncia sinais e sintomas apresentados durante a fase
aguda da COVID-19.

Dores de cabeca IES3EE 51
Perda de paladar ou olfato G 45
Fadiga NETeeYE 44
Febre ISR 43
Tosse NIE3EE%E 36
Dores de garganta NINsmz2%n 35
Cansaco IINI72%E 35
Dores musculares IINSEI%E 33
Assintomatico IIN23EEN 22

Dores no peito  INNI2JB%N 12
Dificuldade para respirar [INSJ5%MN 8

0 10 20 30 40 50 60

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

Sobre os resultados obtidos pelo questionario IPAQ, segue a Tabela 3.
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Tabela 3 — Classificacdo do nivel de atividade fisica pelo IPAQ.

CLASSIFICACAO DO NIiVEL DE ATIVIDADE FiSICA TOTAL (N=94) %

MUITO ATIVO 43 45,7%
ATIVO 25 26,6%
INSUFICIENTEMENTE ATIVO 18 19,2%
SEDENTARIO 8 8,5%

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

ApoOs a coleta de dados, podemos observar que, menos de 9% sao
classificados como Sedentarios e metade da populacdo encontra-se entre as
classificagdes de Ativo e Muito Ativo (72,3%).

A tabela 4 mostra a frequéncia e o tempo gasto em atividades como
Caminhada, atividades moderadas, atividades vigorosas e horas sentado. Pode-se
destacar que em se tratando de atividades moderadas os individuos realizam pelo

menos 3 vezes por semana com uma duragdo média de 50 minutos.

Tabela 4 — Média e Desvio Padrdo dos tipos de atividade fisica dos

participantes.

Variaveis Todos (N=94)
CAMINHADA

Frequéncia (vezes/semana) 3,8+2,.2
Duragao (min) 30+51,8

ATIVIDADE MODERADA

Frequéncia (vezes/semana) 3,0+2,0

Duracgao (min) 50 + 50,6
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ATIVIDADE VIGOROSA
Frequéncia (vezes/ semana) 0x1,9
Duracgao (min) 0£41,0

HORAS SENTADO

Duracao Dias da semana (min) 360 + 166,6

Duracao Finais de semana (min) 420 + 161,7

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

Sobre os resultados do Questionario Noérdico de  Sintomas
Musculoesqueléticos, quanto a prevaléncia de dor e/ou desconforto nos ultimos 12
meses, todos os participantes responderam as questdes relacionadas a presenca ou
nao de sintomas musculoesqueléticos em diferentes partes do corpo humano,
totalizando 846 respostas. Dessas, 156 respostas sinalizaram presenca de dor
(18,5%) e 690 auséncia de dor (81,5%).

Como cada resposta positiva ou negativa corresponde a uma determinada
parte do corpo humano, todas as areas tiveram registros de queixa obedecendo a
seguinte ordem: regido com mais presenca de queixas foi a regido lombar (n=31,
19,8%), joelho (n=27,17,4%), pescoc¢o (n=25, 16%),ombros ( n=20,13%), zona dorsal
(n=19,12%), tornozelo/pés (n=14,8,9%), coxa com (n=9 ,5,7%), punho/maos
(n=7,4,5%) e cotovelo (n=4,2,5%).

Quanto a prevaléncia de dor e/ou desconforto nos ultimos sete dias. Das 846
respostas, 137 relataram presenca de dor totalizando 16,2% da populagcéo, seguindo
a ordem de queixas: regiao lombar (n=32,23,4%), pescoco (n=24,17,5%), ombros
(n=20,14,6%), joelho (n=19,13,9%), coxa (n=16,11,7%), tornozelo/pés (n=14,10,2%),

zona dorsal (n=7,5,1%), punho/méao (n=3,2,2%) e cotovelo (n=2,1,4%).

Quanto ao impedimento de realizar atividades cotidianas (trabalho, servico
doméstico, passatempos) devido a dor e/ou desconforto em alguma das nove regides
apontadas pelo QNSM nos ultimos 12 meses, das 846 respostas, 169 sinalizaram
presenca de dor (19,9%) e 677 auséncia de dor (80,1%). A regido com mais
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respostas relacionadas a presenca de dor foi a lombar (n= 36,21,3%), joelho (n=27
,16%), punho/méo (n=25,14,8%), tornozelo/pé (n=24 ,14,2%), ombros (n=20,11,8%),
pesco¢co (n=16,9,5%), zona dorsal (n=15,8,9%), coxa (n=4,2,4%) e cotovelo
(n=2,1,1%).

Ambos os resultados quanto a prevaléncia de dor e impedimento de realizar

atividades cotidianas estao descritos na Figura 2.

Tabela 5 — Respostas positivas e negativas do Questionario Nérdico de
Sintomas Musculoesqueléticos.

CATEGORIAS DO QNSM SIM NAO

Dor e/ou desconforto nos ultimos 12 meses 18,5% 81,5%

Impedimento de realizar atividades normais devido a dor e/ou 19,9%  80,1%
desconforto durante os ultimos 12 meses

Dor e/ou desconforto nos ultimos 7 dias 16,2% 83,8%

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.
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Figura 2 - Partes do corpo mais acometidas com dor/desconforto segundo
0s participantes.

Partes do corpo mais acometidas com dor/desconforto

25,0%
23,4%

20,0% 19,8%

17,4% 17,5%
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

5 DISCUSSAO

Os principais achados desse estudo apontam uma predominancia de
estudantes considerados ativos ou muito ativos, totalizando 72,3% dos participantes.
Com isso, pode-se dizer que, mais da metade dos estudantes que participaram da
pesquisa, encontram-se bem fisicamente, ndo tendo assim impedimentos fisicos para
a realizacdo de atividades fisicas diarias. 55,3% dos participantes tiveram suas
atividades de vida diaria afetadas ap0s o contagio da doenca.

As 4 principais partes do corpo mais acometidas com dor/desconforto nos
tltimos 12 meses e nos Uultimos 7 dias relatadas pelos participantes foram,
respectivamente, a regiao lombar, pescoco, joelho e ombros, evidenciando que houve
a prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos persistentes podendo haver impactos

da doenca na qualidade de vida dos mesmos.

O nivel de atividade fisica avaliado pelo Questionario de Atividade Fisica —

Versao Curta - IPAQ mostrou que menos de 9% da populacdo participante foi

punHo/maos [
cotovilo i

£
a2



23

classificada como Sedentéario, sendo esse resultado semelhante ao estudo de Melo
et al. (2016), onde os autores avaliaram os niveis de atividade fisica em académicos
do curso de Educacéo Fisica da Universidade Federal do Espirito Santo, observando
a alta prevaléncia de classificacdo como Ativo e Muito Ativo (86%) e baixa prevaléncia

de graduandos classificados como Sedentario (14%).

Num estudo, com graduandos de Educacdo Fisica, Enfermagem,
Farmécia, Fisioterapia e Nutricdo, o curso de Educacao Fisica foi o que apresentou
0s menores valores percentuais da classificacao Insuficientemente Ativo (4,5%) e os
maiores valores de Muito Ativo (38,8%) em comparacao com outros cursos (SOUZA
et al., 2016). Por outro lado, o estudo de Netto, et al. (2012) apresentou niveis de
sedentarismo em estudantes universitarios da area de saude de 37,2%. Nao foram
encontradas pesquisas recentes que falem sobre os niveis de atividade fisica de
estudantes nos periodos de pandemia, sendo uma limitacdo para comparacdes

desses parametros no contexto desta pesquisa.

Apesar da importancia da adogéo de um estilo de vida saudavel, verificou-
se que a maioria dos estudantes admitiu que o seu estilo de vida piorou apos o
ingresso no ensino superior (ALCANTARA DA SILVA, et al., 2015). O tempo que o
jovem dedica ao estudo, faz com que a prética de AF e estilo de vida saudavel sejam
deixados para segundo plano. As mudancas de estilo de vida podem ser
acompanhadas de uma vida social e estudantil mais exigente (FERNANDES, 2016).
Apesar de serem estudantes e que sua principal atividade requer um longo tempo em
sala de aula, em frente ao computador, sentados, mesmo com essas condi¢des,
podemos notar que 7 a cada 10 individuos dentro da classificacdo de Muito Ativo e

Ativo é um resultado importante para a saude e o bem-estar dos mesmos.

A prevaléncia de dor musculoesquelética p6s-COVID na amostra total foi de
38%. Metade dos pacientes com condi¢cOes de dor preexistente experimentaram um
agravamento de seus sintomas apds o contagio da doenca. No que se refere a
presenca de desconforto musculoesquelético pés-COVID19 em estudos tém-se
observado que no sistema muscular a COVID-19 tem efeitos danosos ao sistema
musculoesquelético, como mialgia, fraqueza muscular e dores (ABDULLAHI et. al,
2020).
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A mialgia na fase aguda foi associada a dor musculoesquelética como
sequela po6s-COVID a longo prazo (FERNANDEZ et al., 2021). O estudo de TERLIZZI
et al. (2021) indica que a dor musculoesquelética se repete ao longo dos periodos de
3 a 6 meses e de 6 a 9 meses p0s-COVID-19. Um estudo feito na Argentina teve
como objetivo principal relatar a persisténcia dos sintomas de um a trés meses apos
a infeccao da COVID-19 de 304 individuos, observando uma persisténcia de sintomas

de 89% sendo a fadiga e mialgia os principais sintomas (CARRILLO et al., 2021).

A prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos em individuos Sedentarios é
bem maior em relacéo a individuos considerados Ativos, o estudo de CAMPOS et al
(2012), utilizando o QNSM avaliou a presenca de sintomas de dor e desconforto em
relacdo aos Ultimos 12 meses e nos ultimos 7 dias em 49 individuos de um grupo
Ativo e outro de Sedentarios, onde foi visto que tanto nos ultimos 7 dias quanto nos
tltimos 12 meses o0 grupo Ativo apresentou uma quantidade menor de episodios

dolorosos e de desconforto em relacédo ao grupo Sedentario.

As alteracdbes musculoesqueléticas sdo comumente encontradas em
diversos quadros clinicos, sejam agudos ou doencas crdnicas. Vale ressaltar que
gualquer doenca infecciosa, sobretudo a gripal, cursa com dores musculoesqueléticas
devido a inflamacé&o dos tecidos, como ocorre na COVID. Nesse caso ocorre uma
tempestade de citocinas, isto é, uma reacdo desmedida do sistema imune que
explica, em parte, a cronicidade dos sintomas ap6s a doenca (SILVA e SOUZA, 2020).

Considerando os fatores de riscos que o sedentarismo pode trazer ao corpo
humano, é evidente que também ocorrem impactos no que se refere a sintomas
musculoesqueléticos, o que ratifica a importancia da pratica de atividade fisica regular

para a manutencao da saude e qualidade de vida.

A manutencéo das atividades fisicas para a melhoria da qualidade de vida é
de extrema importancia, visto que essa pratica é favoravel a manutencdo da saude e
ajudam no combate a infeccdo pelo coronavirus. O aumento da capacidade aerobia,
promovida pela pratica regular de atividades fisicas, pode produzir melhorias seguras
de curto prazo em fungéo dos sistemas imunoldgico e respiratério, especialmente em
infeccbes ocasionadas pela COVID-19 que culminam na diminuicdo da ansiedade e

depressao; pela melhora do sistema respiratério, e pela atuacdo como barreira
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protetora para reduzir os fatores de risco da SARS-CoV-2, o que diminuiria sua
incidéncia e sua progressdo (MOHAMED; ALAWNA, 2020).

Portanto, ha justificativas para que se mantenham as praticas regulares de
atividade fisica, mesmo realizadas em domicilio, para que se preserve o sistema

imunoldgico e, consequentemente, os niveis de saude (CHEN et al., 2020).

A atividade fisica € uma aliada a prevencao contra contaminacao pela SARS-
CoV-2, bem como pode prevenir o avanco da doenca para formas graves de
acometimento, em decorréncia da estimulacdo da funcdo das células imunolégicas,
neutralizar a ansiedade e a depresséo, otimizar propriedades mecanicas e do tecido

respiratorio, e, ainda, minimizar os fatores de risco frente ao virus (SILVA et al., 2021).

E valido ressaltar que o presente estudo apresenta como principal limitag&o
um numero amostral pequeno em relacdo ao namero total de alunos matriculados no
Departamento de Fisioterapia da UEPB. Além disso, levando em consideracdo as
necessidades dos critérios de inclusdo. Dessa forma, sugere-se a realizacdo de

futuros estudos com amostras maiores.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados coletados na presente pesquisa, fornecem uma visdo ampliada
acerca do nivel de atividade fisica dos estudantes, onde mais da metade da
populacdo participante foi considerada como Ativos ou Muito Ativos, demonstrando
gue encontram-se bem fisicamente para a realizacao de atividades fisicas. De acordo
com os sintomas musculoesqueléticos podemos observar que mesmo apoés a fase
aguda da doenca os participantes ainda apresentam sequelas que podem interferir
direta ou indiretamente no desempenho das atividades funcionais desses individuos.
Como ainda ha uma escassez de esclarecimentos sobre a origem dessas sequelas
decorrentes de infeccdo por COVID-19, dessa maneira, se faz necesséario a
continuidade das pesquisas que explorem de maneira sucinta 0s mecanismos da

persisténcia dos sintomas.

Por fim, torna- se necessario novos estudos que possam avaliar o nivel de

atividade fisica em individuos acometidos pela COVID-19 em maiores amostras
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populacionais, também se fazendo necesséario a continuidade das pesquisas
cientificas para preencher as diversas lacunas existentes no que diz respeito as
sequelas pds-COVID-19, bem como favorecer a comparacao entre estudos, de modo

a auxiliar na compreenséo da sintomatologia recorrente no periodo pés-infeccao.
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APENDICE A - QUESTIONARIO ONLINE NIVEL DE ATIVIDADE FISICA E
SINTOMAS MUSCULO-ESQUELETICOS POS- COVID-19 EM ESTUDANTES DE
FISIOTERAPIA.

Secdo 3de 9

Critério de inclusdo para a pesquisa

>4

Descrigdo (opcional)

*

Vocé é académico de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) efetivamente
matriculado, acima de 18 anos, e ja teve covid-197

Sim

Mao

Periodo: *
1. 1o

2. 20

10. 10



Secao 4 de 9

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Descrigédo (opcional)

Iniciais do seu nome completo. Ex: Ana Julia Martins (AJM) *

Texto de resposta curta

Género: ©

Feminino

Masculino

Idade: *

18 a 20 anos

21 a 23 anos

24 a3 26 anos

26 ou mais

Raca/Etnia qual vocé se define? *

Amarela

Branca

Pardo

Preta

Indigena

»<

30



Qual a sua altura? *

Texto de resposta curta

Qual o seu peso?*

Texto de resposta curta

Etilista? *

Sim

Tabagista? *
Sim

Nao

Secdo 5de 9

COVID-19

Descrigédo (opcional)

Quantas vezes vocé teve Covid-19 nos dltimos 2 anos? *

»<

31



Quais 0s principais sintomas vocé apresentou? *

Febre

Tosse

Cansaco

Perda de paladar ou olfato
Dores de garganta

Dores de cabega

Dores musculares

Fadiga

Dificuldade para respirar
Dores no peito

Assintomatico

Suas atividades diarias foram afetadas apds o contagio da covid-19? *

Sim

32



Atividades Fisicas:

Descrigdo (opcional)

Vocé pratica algum tipo de atividade fisica? *

Sim

Com qual frequéncia durante a semana? *

Com qual intensidade? *

Leve
Moderado

Intenso

»£
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado,

O senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada: NIVEL DE
ATIVIDADE FiSICA E SINTOMAS MUSCULO-ESQUELETICOS POS- COVID-19
EM ESTUDANTES DE FISIOTERAPIA, sob a responsabilidade de: CAMILLA
CRISTINA MENEZES ARAUJO DE LIMA e do orientador ANA TEREZA SALES DO
NASCIMENTO FIGUEIREDO FERNANDES, de forma totalmente voluntaria.

Antes de decidir sobre sua permissdo para a participacao na pesquisa, é importante
gue entenda a finalidade da mesma e como ela se realizara. Portanto, leia
atentamente as informacdes que seguem.

A pesquisa apresenta como objetivo geral: Avaliar o nivel de atividade fisica, sintomas
musculoesqueléticos em estudantes universitarios de fisioterapia que foram
infectados pela COVID-19 e correlacionar os resultados com a pratica de atividade
fisica e como objetivos especificos: Avaliar o nivel de atividade fisica pelo IPAQ;
avaliar os sintomas musculoesqueléticos como dor, desconforto e consequéncias
sobre as atividades no trabalho e no lazer por meio do Questionario Nordico de
Sintomas Musculoesqueléticos; Identificar se existe associa¢do entre a contracéo da
COVID-19 e alteracbes nos niveis de atividade fisica e sintomas
musculoesqueléticos; Identificar o perfil sdcio-demografico dos estudantes
acometidos pela COVID-19; Observar se existe correlacéo entre o nivel de atividade
fisica e a presenca de sintomas musculo-esqueléticos apos infeccdo por COVID-19.
Para essa pesquisa serdo incluidos estudantes do curso de fisioterapia da UEPB, que
estejam efetivamente matriculados em qualquer periodo da graduacéo, acima de 18
anos, que tiveram COVID-19, praticantes ou ndo de atividade fisica; Identificar se
existe associacao entre a contracdo da COVID-19 e alterac¢des nos niveis de atividade
fisica e sintomas musculoesqueléticos.

Para a sua realizacédo adotaremos 0s seguintes procedimentos: Vocé respondera ao
guestionario de forma objetiva referentes a: 1) seus dados sociodemograficos (idade,
género, periodo de graduacao); 2) Informacdes referentes a pratica de exercicios
fisicos; 3) Informacdes referentes a infeccdo pela covid-19; 4) Questionario
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Internacional de Atividade Fisica — verséo curta 5) Questionario Nordico de Sintomas

Musculoesqueléticos

Apenas com a sua autorizacdo realizaremos a coleta dos dados. Ao participante, a
pesquisa nao trara beneficios diretos, porém as vantagens em participar séo indiretas,
gerando retorno social através do conhecimento obtido a partir dos dados coletados.
A vocé caberd, eletronicamente aceitar participar da pesquisa, 0 que correspondera
a concordar com o TCLE e responder o questionario on-line.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta pesquisa
0s riscos sdo de os participantes sentirem-se incomodados ao responderem o
guestionério, sentirem-se constrangidos devido sua condicao fisica ou incapacitante,
e com isso ndo responderem o questionario, porém, como medida para minimizar o
risco, sera dada a liberdade ao participante de recusar-se, bem como desistir a
gualquer momento, ndo havendo necessidade de justificativa e sem risco de qualquer
penalizacao. Outro risco apresentado, € o vazamento das informacdes da pesquisa,
porém, para minimiza-lo, o participante sera assegurado de confidencialidade e a
privacidade durante toda a fase da pesquisa, utilizando dados apenas para fonte de
estudo, sendo também respondido de forma anbnima sem necessidade de
identificacdo ou dado pessoal e o participante sera informado de forma clara sobre os
objetivos e métodos usados.

O voluntario poderéa recusar-se a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
fase da realizacdo da pesquisa ora proposta, ndo havendo qualquer penaliza¢do ou
prejuizo.

O participante tera assisténcia e acompanhamento durante o desenvolvimento da
pesquisa de acordo com Resolugcdo n°. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.

Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto e serd garantida a
privacidade dos participantes, antes, durante e apds a finalizacdo do estudo. Sera
garantido que o participante da pesquisa recebera uma via do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em congressos e publicacdes
cientificas, sem qualquer meio de identificacdo dos participantes, no sentido de
contribuir para ampliar o nivel de conhecimento a respeito das condi¢des estudadas.
(Res. 466/2012, 1V. 3. g. e. h))
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Em caso de duvidas, vocé podera obter maiores informacdes entrando em contato
com Camilla Cristina Menezes Araujo de Lima, através dos telefones (83)98830-9916
ou através dos e-mail: camillacmenezes@hotmail.com. Caso suas dividas ndo sejam
resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao
Comité de Etica em Pesquisa, localizado no 2° andar, Prédio Administrativo da
Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande — PB, Telefone (83)
3315 3373, e-mail: cep@setor.uepb.edu.br e da CONEP (quando pertinente).

CONSENTIMENTO

Apos ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa NIVEL DE ATIVIDADE
FISICA E SINTOMAS POS COVID-19 EM ESTUDANTES DE FISIOTERAPIA E A
CORRELAQAO COM A PRATICA REGULAR DE ATIVIDADE FiSICA e ter lido os
esclarecimentos prestados no presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

eu autorizo a

participacdo no estudo, como também dou permissao para que os dados obtidos
sejam utilizados para os fins estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta
forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor,

ficando uma via sob meu poder e outra em poder do pesquisador.

Campina Grande, de de

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E SINTOMAS MUSCULO-ESQUELETICOS POS-
COVID-19 EM ESTUDANTES DE FISIOTERAPIA

Pesquisador: ANA TEREZA DO NASCIMENTO SALES

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 56879822.5.0000.5187

Instituigdo Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.347.874

Apresentagao do Projeto:
LE-SE:

O novo Coronavirus, identificado em dezembro de 2019, rapidamente se disseminou, ocasionando sintomas

classicos como febre, dispneia, tosse seca, fadiga generalizada em casos mais leves (ADIL et al.,

2021).Atingindo proporgbes pandémicas que afetaram todos os continentes, a OMS declarou o surto como
Emergéncia de Salude Publica de Preocupagio Internacional em 30 de janeiro de 2020 e em 11 de margo

de 2020, o surto foi declarado uma pandemia global. Habitos tiveram que ser rapidamente modificados para

que o trabalho, a educacdo e o convivio familiar pudessem continuar de uma forma diferente do habitual,

representando “o novo normal”. No pais, como aconteceu em todo o mundo, muitos perderam seus
empregos, jornadas de trabalho foram reduzidas ou suspensas, ja as dos profissionais da area da salude
foram triplicadas, e, nesse quadro social, econdmico e sanitario muito dificil, o mundo tem precisado se
reinventar a cada dia. Em decorréncia das restricbes sociais impostas pela pandemia, os brasileiros
passaram a praticar menos atividade fisica, aumentaram o tempo dedicado as telas como celulares e
computadores, reduziram o consumo de alimentos saudaveis, como também aumentaram o consumo de
cigarros e de alcool. Essa piora nos fatores de risco comportamentais, durante a pandemia da COVID-19
veio a ser comprovada por estudos. A importancia dessa pesquisa, & buscar respaldo cientifico para
comprovar a importancia das praticas de habitos saudaveis como uma estratégia de

Endereco: Av. das Baralnas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58.109-753
UF: PB Municiple: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mall: cep@setor.uepb.edubr
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Continuagio do Parecer: 5.347_874

enfrentamento das situagbes passadas pela pandemia favorecendo o bem-estar pessoal e uma melhor
qualidade de vida. Nesse contexto, essa pesquisa se justifica por promover uma renovacgaoe cientifica sobre
o assunto das consequéncias ocasionadas pos-COVID-19 nos niveis de atividade fisica e nos sintomas
musculoesqueléticos em estudantes de fisioterapia, demonstrando a importancia do cuidado com os habitos
de vida e promovendo a valorizag8o da mesma, além de poder melhorar a compreensio das conseguéncias
causadas pela COVID-19. E também um aspecto importante a ser estudado, permitindo uma vis&o integral
sobre saude, oferecendo a comunidade cientifica esse conhecimento fundamentado em bases estatisticas e
reconhecimento da necessidade de novas pesguisas envolvendo este assunto.

Objetivo da Pesquisa:
LE-SE:
OBJETIVO GERAL
Avaliar o nivel de atividade fisica, sintomas musculoesqueléticos em estudantes universitarios de fisioterapia
que foram infectados pela COVID-19 e comrelacionar os resultados com a pratica de atividade fisica.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Awvaliar o nivel de atividade fisica pelo IPAQ;

Awvaliar os sintomas musculoesqueléticos como dor, desconforto e consequéncias sobre as atividades no
trabalho e no lazer por meio do Questionario Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos;

|dentificar se existe associagio entre a contragdo da COVID-19 e alteragbes nos niveis de atividade fisica e
sintomas musculoesqueléticos;

|dentificar o perfil socio-demografico dos estudantes acometidos pela COVID-19;

Observar se existe correlagdo entre o nivel de atividade fisica e a presenga de sintomas
musculoesqueléticos apos infecgdo por COVID-19

Endere¢o: Av. das Baradnas, 351- Campus Universitanio

Bairro: Bodocongd CEP: 58.108-753
UF: PB Municiplo: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@setor.uepb.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 5.347 874

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
A pesquisadora acatou as recomendagdes e acrescentou os riscos e beneficios da pesquisa em tela.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa atual apresenta caracteristicas académicas e social.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos de apresentagio obrigatoria foram anexados e estao adequados.

Recomendagoes:

Recomenda-se ao término da pesquisa anexar o Relatario final a Plataforma Brasil.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Diante do exposto e de acordo com o que preconiza com a Resolugio 466/2012 do CNS/MS, a pesquisa
estd APROVADA.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 01/04/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1912480.pdf 10:00:41
TCLE / Termos de  |tclealterado.pdf 01/04/2022 |ANA TEREZA DO Aceito
Assentimento / 10:00:21  |NASCIMENTO
Justificativa de SALES
Auséncia
Projeto Detalhado / | projetoalterado2.docx 01/04/2022 |ANA TEREZA DO Aceito
Brochura 10:00:06 |MASCIMENTO
|nvestigador SALES
Folha de Rosto folhaderostocamillaassinada.pdf 14/03/2022 |ANA TEREZA DO Aceito

18:08:28 |NASCIMENTO
Declaragao de declconcerdanciacompp.pdf 13/03/2022 |ANA TEREZA DO Aceito
concordancia 20:29:10  |NASCIMENTO
Declaragao de termopesqgresponsaveltcc.pdf 13/03/2022 |ANA TEREZA DO Aceito
Pesguisadores 20:29:00 |NASCIMENTO
Declaragao de tai.pdf 13/03/2022 |ANA TEREZA DO Aceito
Instituicéo e 20:28:23 |NASCIMENTO
Infraestrutura SALES

Enderego: Av. das Baratnas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58.109-753
UF: PB Municiple: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mall: cep@setor.uepb.edu.br
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Situacdo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

CAMPINA GRANDE, 13 de Abril de 2022

Assinado por:

Valeria Ribeiro Nogueira Barbosa
(Coordenador(a))
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Bairro: Bodocongd CEP: 58.109-753
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ANEXO B - Questionario Internacional de Atividade Fisica - IPAQ Versdo Curta

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande
esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por

pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerébica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar

moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO

INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?

horas: Minutos:



3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domeésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou
batimentos do coragao.

dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?
horas: Minutos:

Estas dltimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo ligdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metré ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos
4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?

horas minutos

CLASSIFICACAO DO NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA IPAQ

Activity

1. MUITO ATIVO:  aquele que cumpriu as recomendac¢des de:
a) VIGOROSA: = 5 dias/sem e > 30 minutos por sesséo ou
b) VIGOROSA: = 3 dias/sem e = 20 minutos por sessdo + MODERADA ou CAMINHADA:
= 5 dias/sem e = 30 minutos por sessao.
2. ATIVO: aquele que cumpriu as recomendagdes de:
a) VIGOROSA: = 3 dias/sem e = 20 minutos por sesséo; ou
b) MODERADA ou CAMINHADA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sesséo; ou
¢) Qualquer atividade somada: = 5 dias/sem e = 150 minutos/sem (caminhada +
moderada + vigorosa).
3. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica, porém, de forma insuficiente
para ser classificado como ativo pois ndo cumpre as recomendagdes quanto a freqiiéncia ou
duracdo. Para realizar essa classifica¢do soma-se a freqUéncia e a duracdo dos diferentes tipos
de atividades (caminhada + moderada + vigorosa).
4. SEDENTARIO: aquele que ndo realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos
continuos durante a semana.
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ANEXO C - Questionario Nérdico de Sintomas Musculoesqueléticos - QNSM

QUESTIONARIO NORDICO

-
Durante os altimos 12 meses vocé teve que Vocé tem tido alg.um Cozzs:derm:do o |
evitar suas atividades normais (trabalho, problema nos iltimos | @ltimos 12 meses, vocé
servico doméstico ou passatempos) por causa || 7 dias, nas seguintes reml:;do alg’ ";"
de problemas nas seguintes regioes: regioes: problema (tal como
dor, desconforto ou
dorméncia) nas

seguintes regioes:
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QUESTIONARIO NORDICO

Durante os filtimos 12 meses vocé reve que
evitar suas atividades normais (trabalho,
servigo doméstico ou passatempos) por causa
de problemas nas seguintes regioes:

Vocé tem rido algum

problema nos fltimos

7 dias, nas seguintes
regioes:

Considerandoos iltimos
12 meses, vocé tem tido
algum problema (tal como
dor, desconforto ou
dorméncia) nas seguintes
regides:
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