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RESUMO

A sindrome p6s-COVID-19 ou COVID longa é caracterizada como uma condi¢ao
clinica originaria da infeccdo pelo SARS-CoV-2 que apresenta sintomas
persistentes desenvolvidos ou que tiveram continuidade apos a contaminacao.
O objetivo deste estudo foi investigar os efeitos da pratica de um programa de
exercicios fisicos supervisionados na saude mental de individuos com sindrome
pos COVID-19. Trata-se de um ensaio clinico randomizado aleatorizado duplo
cego. Participaram inicialmente 39 individuos, divididos em grupo controle (GC),
gue manteve o método de monitoramento convencional e grupo intervencao
(GEF), que utilizou de um programa de exercicios fisicos supervisionados. Para
a coleta de dados foi utilizado o Mini Exame de Estado Mental, questionarios
sociodemogréficos estruturados para investigacdo da COVID-19, dados de
identificacdo e condi¢cBes de salude, a autopercepcao de saude foi investigada
através da Escala Likert, a intensidade da dor foi avaliada através da Escala
Visual Analdgica da Dor (EVA), as questdes relacionadas a qualidade de vida
dos participantes foram avaliadas através do questionario Medical Outcomes
Study 36 - Item Short- Form Health Survey (SF-36), a qualidade do sono através
do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh e as questbes relacionadas a
saude mental, sintomas de estresse, depressdo e ansiedade foram avaliadas
através do instrumento Depression Anxiety Stress Scales-21 (DASS-21). A
maioria dos participantes eram mulheres, que se auto referiram brancas, com
ensino superior incompleto. Observou-se uma melhora significativa relacionada
a autopercepcao de saude dos participantes do GEF, enquanto no GC nao foi
observado melhora na autopercepcdo de saude. Nao ocorreram mudancas
significativas relacionadas a salude mental, qualidade do sono, sintomas de
estresse e ansiedade. A pratica de um programa de exercicios fisicos
supervisionados demonstrou ser eficaz para uma percepcao positiva da saude

Palavras-chave: Treinamento de forca; COVID longa; Reabilitacdo; Saude
Mental; Autopercepc¢éao de saude.



ABSTRACT

Post-COVID-19 syndrome or long-term COVID is characterized as a clinical
condition originating from SARS-CoV-2 infection that has persistent symptoms
that have developed or continued after contamination. The aim of this study was
to investigate the effects of practicing a supervised physical exercise program on
the mental health of individuals with post-COVID-19 syndrome. This is a double-
blind randomized clinical trial. Initially, 39 individuals participated, divided into a
control group (CG), which maintained the conventional monitoring method, and
an intervention group (PEG), which used a supervised physical exercise program.
For data collection, the Mini Mental State Examination was used,
sociodemographic questionnaires structured to investigate COVID-19,
identification data and health conditions, self-perception of health was
investigated using the Likert Scale, pain intensity was assessed using of the Pain
Visual Analogue Scale (VAS), questions related to the participants' quality of life
were assessed using the Medical Outcomes Study 36 questionnaire - ltem Short-
Form Health Survey (SF-36), sleep quality through the Quality Index of Pittsburgh
Sleep and questions related to mental health, symptoms of stress, depression
and anxiety were assessed using the instrument Depression Anxiety Stress
Scales-21 (DASS-21). Most participants were women, who self-reported white,
with incomplete higher education. There was a significant improvement related
to the self-perceived health of the GEF participants, while in the CG no
improvement was observed in the self-perceived health. There were no
significant changes related to mental health, sleep quality, stress and anxiety
symptoms. The practice of a supervised physical exercise program proved to be
effective for a positive perception of health.

Keywords: Strength Training; COVID Long; Rehabilitation; Mental Health; Self-
perception of health.
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1 INTRODUCAO

A doenca viral causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2 além do alto
namero de mortalidade, resultou em diversas morbidades em todo o mundo
desde que os primeiros casos foram identificados em Wuhan, China, em
dezembro de 2019. A infec¢ao tomou grandes proporgdes, e apesar dos esforcos
de toda a comunidade cientifica no manejo de estratégias para enfrentamento
da pandemia, bem como a prevencdo, desenvolvendo vacinas em tempo
recorde (GONG et al., 2023).

E necessario destacar a importancia de compreender e tratar a
persisténcia dos sintomas nos individuos que se recuperaram do COVID-19, mas
continuam apresentando sintomas associados apés a fase aguda, uma vez que
a infeccdo foi teoricamente cessada, fase nomeada de Sindrome P6s COVID-19
ou COVID longa (CHIPPA, 2022; FERNANDEZ-DE-LASPENAS, 2022). A
persisténcia desses sintomas tem sido denominada como “sindrome da COVID
longa” (MIRANDA et al., 2022).

Para Botou (2021), a condicdo p6s COVID-19 ou sindrome de COVID de
longo prazo é uma condicao na qual um individuo afetado ndo se recupera por
semanas ou meses apdés desenvolver sintomas sugestivos de COVID-19. A
sindrome pds COVID-19 pode incidir a manifestacdo de sequelas, acabando por
retardar o quadro, produzindo assim uma infeccdo multissistémica por afetar
tecidos vitais como musculos, nervos, coracdo, incluindo também alteracfes
psicolégicas. Alguns individuos poés-infeccdo por COVID-19 apresentam
capacidade e volume pulmonares reduzidos decorrentes de processos
inflamatdrios virais, que por sua vez levam a reducgéo da capacidade funcional
(GERONIMO et al., 2021).

Além do desgaste emocional e psicologico, percebe-se que a qualidade
de vida também € afetada, haja vista o declinio da funcdo e da capacidade fisica
dos individuos que vivenciaram a COVID longa (NOGUEIRA et al., 2021).

Nalbandian et al. (2021) dividiram o conceito de sindrome p6s COVID-19
em duas categorias: (1) COVID-19 sintomatico, subagudo ou persistente, em que
0s sintomas e anormalidades persistem 4 a 12 semanas ap6s o COVID-19 agudo

e (2) fase crbnica ou sindrome p6s-COVID-19, na qual os sintomas e
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anormalidades persistem por mais de 12 semanas ap0s o inicio da COVID-19
aguda e ndo sao atribuiveis diagnésticos alternativos.

A Sindrome P6s COVID-19 pode ocasionar ao individuo sofrimento pela
manifestacdo de uma variedade de sequelas que prolongam o quadro, essas
manifestacbes persistentes afetam mudltiplos 6érgdos e sistemas e podem
depender do mecanismo patogénico do virus e também da resposta
fisiopatologica do paciente (GERONIMO et al., 2021).

Para Souza (2020) entre os sintomas da sindrome pés COVID-19,
destacam-se o0s danos ao sistema musculoesquelético relacionados a
capacidade de realizar tarefas cotidianas. A perda de massa muscular leva a
diminuicdo da forca, o que pode levar a mialgia, neuropatia e déficits de
equilibrio. Além disso, devido a disfuncdo muscular, ocorrem prejuizos cognitivos
e declinios no componente psicolégico associados a alteracdes de humor,
ansiedade, estresse e depressdao. Recomendacdes recentes enfatizam a
necessidade da pratica de atividade fisica e exercicios adaptativos na
reabilitacéo, o exercicio adequado e individualizado € uma terapia promissora e
eficaz para reduzir os sintomas pés COVID-19, ajudar as pessoas a se
recuperarem mais rapidamente e melhorar sua autonomia, fungéo e qualidade
de vida (JIMENO-ALMAZAN et al., 2021).

Para Cattadori et al. (2022) o treinamento fisico é popular por afetar
positivamente o sistema imunoldgico e a inflamacdo. A resposta inflamatéria
aguda pode ser diminuida pela atividade fisica regular, ndo sendo capaz de
reduzir o risco de infeccdo por SARS-CoV-2, mas de reduzir o risco de contrair
doencas graves.

Ahmadi Hekmatikar et al. (2022) em uma revisdo sistematica referiu
possiveis alteracdes funcionais e psicolégicas apds treinamento fisico em
pacientes pos COVID-19, incluindo 7 estudos com 286 pacientes. Individuos que
praticam programas de treinamento combinados por exercicios aerdbicos e
resistidos podem melhorar significativamente sua capacidade funcional e
qualidade de vida.

Portanto, torna-se cada vez mais importante entender quais os efeitos que
programas de exercicios fisicos podem proporcionar nos sinais e sintomas

persistentes a longo prazo.
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1.1  Objetivos

Avaliar os efeitos de um programa de exercicios fisicos supervisionados
na saude mental de individuos com sindrome pds COVID-19.

Os objetivos especificos foram: descrever o perfil sociodemogréfico da
amostra estudada, caracterizar as condi¢des de saude, analisar a qualidade do
sono, qualidade de vida e sintomas de depressao, ansiedade e estresse pré e
pos intervencado através de um programa de exercicios fisicos supervisionados

na saude mental de individuos com sindrome p6s-COVID-19

1.2  Consideragdes sobre o desenvolvimento do estudo

Esse estudo trata-se de um ensaio clinico randomizado aleatorizado
duplo cego, que faz parte de um projeto maior denominado — “Intervengdes
Fisioterapéuticas em Individuos com Sindrome P6s-COVID-19”. O presente
estudo foi submetido a aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade de Passo Fundo, respeitando as Diretrizes da Resolucdo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude (CNS) que trata das normas regulamentadoras
e dos aspectos éticos das pesquisas envolvendo seres humanos, e foi aprovado

sob registro niumero 5320280.

1.3 Organizacdo do Texto

A dissertacdo estd disposta em 5 Capitulos. No Capitulo 1 consta a
introducdo do trabalho. O Capitulo 2, revisdo de literatura, esta dividido em 5
tépicos, sendo: COVID-19; Sindrome POs COVID-19; Exercicios Fisicos
Supervisionados; Saude Mental; e Autopercepcdo de saude. No Capitulo 3
apresenta-se a Producdo Cientifica I, com o artigo que sera submetido para
publicacdo em periodico cientifico. A conclusdo e as referéncias séo

apresentadas nos Capitulos 4 e 5, respectivamente.
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2 REVISAO DA LITERATURA
21 COVID-19

Em 2019, a cidade de Wuhan, na China, notificou pela primeira vez uma
infeccdo causada por um virus, uma doenca altamente contagiosa e altamente
fatal com uma ampla gama de manifestacfes clinicas, com sinais e sintomas,
principalmente doencas respiratérias, além de febre, tosse e cansaco. Potencial
para variagdo clinica, sintomética e assintomética, com sinais e sintomas
variados (SOUZA, 2020). A Organizacao Mundial da Saude declara emergéncia
sanitaria Internacional de Saude Publica, e em marco de 2020, a mesma
entidade elevou a doenca causada pelo novo coronavirus a pandemia, referindo-
se ao seu agente causador como COVID-19 (WHO, 2020).

A COVID-19 em sua fase aguda afeta principalmente o trato respiratério
e o0s pacientes afetados apresentam febre, tosse seca e falta de ar. Além de
estarem suscetiveis a danos a outros Orgaos, também foram observados
sintomas como dor de cabeca, tontura, fraqueza e problemas com o trato
gastrointestinal. Os sintomas respiratérios variam de leves a graves e progridem
para sindrome do desconforto respiratorio agudo em intervalos curtos de até
nove dias (SILVA, 2022).

Os primeiros sintomas normalmente ocorrem entre 2 e 14 dias ap6s o
contato com o virus, sendo que as manifestacfes fisicas mais comumente
relatadas sdo febre, tosse e dificuldades respiratérias (SCHMIDT; CREPALDI;
BOLZE et al., 2020). Sintomas clinicos como calafrios, astenia, fraqueza
muscular, coriza, dor em orofaringe, nauseas, vomitos, diarreia, cefaleia e perdas
olfatérias e gustativas também sao referidas. Ndo obstante, com o progredir da
doenca, € notdrio o possivel aparecimento de dispneia intensa, insuficiéncia
respiratdria, como também, pode ocorrer acometimento dos sistemas, renal,
cardiovascular, nervoso, digestivo, hematoldgico e muscular (JEAN; LEE;
HSUEH, 2020; JIN et al., 2020).

Guo et al. (2008) em seu estudo, relatou que o SARS-CoV invade o
sistema respiratério por goticulas inaladas e invade as células epiteliais da
traquéia, brénquios e alvéolos. Muitas vezes causa varias doencas, comecando
com uma sindrome semelhante a gripe que inclui sintomas como febre alta, mal-

estar e fadiga. Gasmi et al. (2020) refere que o trato respiratério € a porta de
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entrada mais suscetivel a contaminacdo. Referindo que a infecgéo € propagada
tanto por individuos sintométicos quanto assintomaticos, podendo ocorrer de
forma silenciosa e imperceptivel.

Para Val (2021) além dos cuidados com a saude fisica € de extrema
importancia a atencdo as consequéncias psicoldgicas e psiquiatricas associadas
a pandemia da COVID-19, sendo que o isolamento social, a restricdo das
atividades e a gama de noticias divulgadas, desencadeou diversos transtornos

de carater psiquiatrico e/ou psicoldgico.

2.2  Sindrome P4s COVID-19

O SARS-CoV-2 é um virus da familia dos coronavirus que causa o
desenvolvimento da sindrome respiratoria aguda grave. A sindrome &
caracterizada por febre, tosse, mal-estar, dor, perda do olfato e paladar,
confusdo e perda da memdéria e, em casos graves, insuficiéncia respiratoria que
pode levar a morte. Os sintomas e a gravidade da infec¢do variam de acordo
com a faixa etaria, comorbidades anteriores e fatores socioecondmicos,
tornando algumas pessoas mais suscetiveis. O SARS-CoV-2 pode ser
transmitido diretamente por contato direto ou proximidade de uma pessoa
infectada e indiretamente por superficies infectadas (SANTANA et al., 2023).

O virus foi identificado pela primeira vez na China em 2019, quando varias
pessoas desenvolveram sintomas graves, sendo referido como "COVID-19". Em
2020, a doenca do novo coronavirus foi confirmada pela primeira vez em outros
paises, e 0 numero de pessoas infectadas aumentou rapidamente, preocupando
as principais autoridades de saude. Em marco do mesmo ano, a Organizacao
Mundial da Satude (OMS) declarou que o mundo estava de fato enfrentando uma
pandemia de COVID-19 e recomendou a introducdo de isolamento social e
medidas de precaucdo (WHO, 2022). Apesar desses esfor¢os, a doenca se
espalhou pelo mundo. Pesquisas extensas e esfor¢os de profissionais médicos
levaram a uma melhor compreensdo do desenvolvimento de doencas e
processos de recuperacdo, bem como de prevencdo. Em ultima analise, varias
vacinas foram desenvolvidas com o objetivo de criar uma realidade em que o
COVID-19 esteja relativamente contido (WHO, 2022).



19

Diante de diversos relatos de pacientes que procuram tratamento para
multiplas formas de doencas relacionadas ao COVID-19, desencadeia-se maior
atencdo e preocupacdo de todos os profissionais de saude. A persisténcia
desses sintomas foi denominada "sindrome pés COVID-19 ou COVID Longa"
(Miranda et al., 2022).

Para Faria; Oliveira (2023) o termo COVID longa inicialmente foi usado
para descrever pacientes que apresentavam sintomas persistentes da infeccao,
posteriormente sendo definido na CID-11 (cédigo RA02) por Sindrome Pos
COVID-19. Conforme a Organizacdo Mundial da Saude individuos que
apresentavam a sindrome p6s COVID-19 seriam todos aqueles com histérico de
infeccdo provavel ou confirmada por SARS-CoV-2, geralmente 3 meses apds o
inicio da COVID-19, com sintomas persistentes pelo menos por 2 meses, que
ndo poderiam ser explicados por um diagndstico alternativo. Sendo que esses
sintomas incluem fadiga, falta de ar e disfungdo cognitiva, tendo impacto nas
atividades cotidianas na maioria dos casos. Sendo assim, a sindrome pos-
COVID-19 é definida como uma doenca prevalente. A OMS refere que
aproximadamente 20% dos pacientes infectados pela COVID-19 apresentam
sintomas persistentes meses apos periodo de infeccdo, e reconheceu que a
condicdo é claramente uma preocupacao de saude publica (WHO, 2022)

Para Rebélo et al. (2022) além dos sintomas de fadiga, dor cronica, falta
de ar, disfuncdo cognitiva, perda do olfato, tontura e dores de cabeca, também
€ comum sintomas relacionados a ansiedade e estresse pds-traumatico, dessa
forma impactando na qualidade de vida dos individuos acometidos por esta
doenca. Salawu; Shan (2020) referem que a sindrome pés COVID-19 pode
acometer individuos de qualquer faixa etaria, podendo ser caracterizada desde
uma incapacidade prolongada, como podendo originar danos no sistema
respiratorio, sendo que essas mudancas no padrdo funcional dos pulmdes
comprometem diretamente a funcdo dos musculos respiratorios, incidindo em
uma resposta sistémica aguda, podendo causar sintomas como a reducdo da
oxigenacao até episodios de fadiga, dispneia, disfuncdo muscular e dor.

Com base em dados observacionais limitados, os pacientes que
precisaram de internagcdo em unidades de terapia intensiva e gravemente
enfermos que careceram de ventilagio mecéanica parecem ter um risco

aumentado de desenvolver a sindrome de COVID a longo prazo (HALPIN;
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O CONNOR; SIVAN, 2021), ainda que a ocorréncia de sequelas também seja
observada em pacientes com sintomas leves a moderados (LEMHOFER et al.,
2021).

Portanto, € de extrema importancia priorizar a investigacao dos sintomas
manifestados apos periodo infeccioso da COVID-19, a fim de gerar
desenvolvimento de técnicas eficientes para tratar e melhorar a qualidade de
vida desses individuos acometidos pelas sequelas de longa duracdo (PERRIN
et al., 2020).

2.3  Exercicios Fisicos Supervisionados

O periodo de pandemia do COVID-19 afetou a qualidade de vida de
muitas pessoas, levando ao aumento de transtornos de ansiedade e depresséao,
além de ma alimentacdo e praticas de vida sedentaria. Os periodos de
isolamento social reduziram a atividade fisica, tornando-os mais suscetiveis ao
desenvolvimento de diversas doencas (SOUZA, 2021).

A atividade fisica é conhecida por promover a salude a curto, médio e
longo prazo, prevenindo e muitas vezes revertendo muitas doencas. Tendo
capacidade para melhorar a salde mental e reduzir a ansiedade e a depressao
(LIMA et al., 2023).

As diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude também destacam que a
atividade fisica é uma opcéo rapida, barata e eficaz, com beneficios significativos
para a saude, que pode ser adaptada e utilizada por diferentes regides, paises
e governos locais, ela determina a atividade fisica como sendo movimentos
corporais realizados pelos musculos esqueléticos, onde o gasto energético é
maior que o gasto de repouso (WHO, 2020).

O exercicio fisico € definido como movimentos corporais planejados,
estruturados e repetitivos, consistindo em uma sequéncia esquematizada de
movimentos reproduzidos sistematicamente, que possui frequéncia, duragéo e
intensidade delineadas, com o objetivo de melhorar ou manter um ou mais
componentes da aptidao fisica relacionada a saude (OMS, 2006). Para Dwyer et
al. (2020) praticar atividade fisica promove aos seus praticantes diversas

melhorias a saude, proporcionando beneficios ao sistema cardiovascular,
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metabdlico e imunoldgico. Assim sendo, praticar exercicios fisicos € um fator
importante no tratamento da COVID-19.

De acordo com Jimeno-Almazan et al. (2021) existem evidéncias
indiscutiveis de que o exercicio produz beneficios para a saude de curto, médio
e longo prazo, prevenindo, aliviando, atrasando e até revertendo algumas
doencas metabolicas, cardiovasculares, pulmonares, neurocognitivas,
inflamatorias, reumaticas e musculoesqueléticas. Dessa forma, a pratica de
atividade fisica tem sido associada a um menor risco de desfechos graves da
COVID-19. Do mesmo modo, que altos niveis de aptidao cardiorrespiratoria sdo
evidenciados para restringir a probabilidade de internagdo por COVID-19. Logo,
podemos predizer que a pratica de exercicios fisicos prescritos da forma
adequada e por profissionais capacitados podera ser extremamente benéfica
para individuos com sintomas persistentes de COVID-19.

Nogueira (2022) aponta que a pratica de exercicios fisicos é apontada
como uma ferramenta benéfica para melhorar a imunidade, prevenir doencas e
infeccdes virais, sendo uma terapia complementar. Jimeno-Almazan et al. (2023)
realizaram um estudo composto por individuos com condi¢cbes pés COVID-19
apos a infeccdo leve e que nao foram hospitalizados. O treinamento
multicomponente supervisionado foi ajustado as diretrizes do American College
of Sports Medicine, foi desenvolvido trés vezes na semana, sendo dois desses
dias de treinamento resistido seguido de treinamento variavel de intensidade
moderada e um dia de treinamento monitorado continuo autbnomo de
intensidade de luz. Concluiu-se através deste estudo que o treinamento
evidenciou beneficios na aptiddo cardiovascular e na forca muscular dos
individuos, corroborando, para a recuperacao do estado de saude fisica e mental
dos participantes. A reducao da fadiga e dispneia, aumento da forca muscular
maxima e da VO2 maxima estéo evidenciadas como as principais melhorias.

Diante desses achados, sugere-se que o0 treinamento com exercicios
personalizados e supervisionados pode ser uma terapia multissistémica eficaz
para a sindrome pés COVID-19 que se adequa a diversidade dos casos e

sintomas.
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2.4  Saude Mental

As preocupacfes com a saude mental da populacédo se intensificam em
periodos de grave crise social. Indiscutivelmente um deles é a pandemia da
doenca de coronavirus 2019 (COVID-19), que é considerada um dos maiores
problemas de saude publica internacional nas ultimas décadas, afetando quase
todo o planeta (WHO, 2020). Conforme o Ministério da Saude do Brasil (2020)
tais eventos geram disturbios psicoldgicos e sociais, afetando a capacidade de
enfrentamento da sociedade como um todo, e variam em intensidade e extensao.

A definicdo de saude mental para a OMS esta relacionada com “[...] um
estado de bem-estar no qual o individuo perceba as suas préprias capacidades,
possa lidar com as tensdes normais da vida, possa trabalhar de forma produtiva
e frutifera e possa contribuir para a sua comunidade” (WHO, 2001). A saude
mental € parte do que sustenta as aptiddes individuais e coletivas dos individuos,
estando relacionada as questbes de tomada de decisGes, na construcdo de
relacGes e a forma como o individuo molda sua visdo de mundo.

Para Alves (2010) da mesma maneira que referimos o conceito de salude
como um estado de completo bem-estar fisico, psiquico e social, ndo sendo
apenas a auséncia de doenca ou enfermidade, o conceito de Saude Mental ndo
se limita apenas a auséncia de perturbacfes mentais, mas pode ser entendida
como um produto de multiplas e complexas interacdes, podendo incluir fatores
biolégicos, psicoldgicos e sociais.

Para Mazza et al. (2020) a disseminacédo da Sindrome Respiratéria Aguda
Grave, esta associada a multiplas implicacdes psiquiatricas. Diversos estudos
sugerem que pacientes acometidos por COVID-19 podem ter manifestacdes de
delirio, depressdo, ansiedade e insbnia. De acordo com Rebélo et al. (2022) apés
0 acometimento por COVID-19, pacientes recuperados podem desenvolver a
Sindrome p6s COVID-19, uma sindrome multissistémica, que pode impactar
negativamente na qualidade de vida dos individuos, afetando diversos aspectos.

Alguns sintomas psiquiatricos que foram associados a sindrome pos
COVID-19 incluem fadiga, deficiéncias cognitivas e de concentracdo, distarbios
do sono, dor de cabeca, depressdo, ansiedade e sintomas de transtorno de
estresse pos-traumatico (KAPPELMANN et al., 2021).
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2.5 Autopercepcao de Saude

A autopercepcdo de saude é uma medida epidemiolégica conhecida
desde a década de 1950. Em geral, existem duas formas de avaliar os
indicadores de saude humana: escalas percebidas e escalas objetivas. Medidas
percebidas referem-se a percepc¢des subjetivas da saude de um individuo e as
medidas objetivas referem-se a testes clinicos, fisicos ou cognitivos que visam
medir indicadores especificos de saude (BARBOSA et al., 2020).

Uma das abordagens para retratar a saude geral de uma populacdo é
utilizar a autopercep¢édo de saude como um indicador do estado do individuo,
levando em consideracao seus aspectos fisicos, comportamentais e emocionais,
bem como sua satisfacdo com a saude (BLAZER, 2008). A autopercepcao de
saude é um conceito multidimensional, que abrange aspectos de dimensao
fisica, cognitiva e emocional, fatores sociodemogréaficos e de relagdes sociais,
assim como o bem-estar geral do individuo (NUNES; BARRETO; GONCALVES,
2012). Dessa forma, é considerada uma maneira confiavel de avaliacdo do
estado de saude geral, e também um relevante preditor de mortalidade em todas
as idades (BORTOLUZZ] et al., 2018).

Autopercepcdo de saude é uma medida utilizada em estudos com
diversas populacdes (SHEN et al., 2014), e tem se mostrado uma boa preditora
da mortalidade, quando utilizada em estudos longitudinais (LOREM et al., 2020).
Ela € medida diante de uma pergunta simples, no contexto brasileiro a pergunta
mais tradicional é: “Como vocé classificaria seu estado de saude?” (BOMBAK,
2013; ANDRADE; LOCH; SILVA, 2019); esta mesma pergunta também é
utilizada em instrumentos que buscam avaliar a qualidade de vida (SF-12, SF-
36 WHOQOL, WHOQOL-breaf), conceito este que € ainda mais amplo, pois esta
relacionado a satisfagdo com aspectos relacionados a vida, aspectos estes que
sdo relativos ao contexto cultural em que cada pessoa esté inserida (AZEVEDO
et al., 2012; PAVAO, WERNECK; CAMPOS, 2013).



3 PRODUCAO CIENTIFICA

“Capitulo omitido por questdes de originalidade de producao cientifica”.
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4 CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

As pandemias mundiais provocam desafios urgentes relacionados a
saude publica com impacto politico, econdmico e psicossocial (FERGUSON et
al., 2020). E importante ressaltar que diversos estudos atuais assinalam que o
dano psicoldgico da populacdo pés COVID-19 é amplo, substancial podendo ser
duradouro (PEDROSA et al., 2020; SANTOS et al., 2021; REBELO et al., 2023).

Com a realizacao dessa pesquisa, foi possivel perceber que a pratica de
exercicios fisicos supervisionados € eficaz para uma percepcao positiva da
saude. Por outro lado, ndo houve diferencas estatisticamente significativas
relacionadas aos aspectos de saude mental, qualidade de vida e do sono.

Em relacdo as caracteristicas da amostra, foi composta majoritariamente
por mulheres, que se auto referiram como brancas e com ensino superior
incompleto.

A coleta de dados foi realizada meses apos a pandemia de COVID-19,
por isso o percentual de perda da amostra elevado ¢ justificavel e até esperado.
Foi um periodo complexo, com alguns momentos dificeis ao longo da coleta.
Cada participante e cada momento proporcionaram um aprendizado diferente,

sejam positivos ou negativos.
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Apéndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



N INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA EM
INDIVIDUOS COM SINDROME POS-
A COVID-19

DE PASSO FUNDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa sobre a
intervencao fisioterapéutica em individuos com Sindrome P4s-COVID-19, de
responsabilidade do pesquisador Matheus Santos Gomes Jorge, especialista em
Fisioterapia Traumato-ortopédica, Mestre e Doutorando em Envelhecimento
Humano pelo Programa de PG4s-Graduacdo em Envelhecimento Humano,
docente dos Cursos de Fisioterapia e de Educacao Fisica (Bacharelado), da
Faculdade de Educacédo Fisica e Fisioterapia, e do Programa de Residéncia
Multiprofissional Integrada em Satde do Idoso e Atencdo ao Cancer (Enfase em
Saude do Idoso), do Instituto de Ciéncias Biologicas, da Universidade de Passo
Fundo.

Esta pesquisa é do tipo ensaio clinico randomizado duplo cego e é
vinculada ao Curso de Fisioterapia e ao Programa de Pds-Graduacdo em
Envelhecimento Humano da Universidade de Passo Fundo.

Esta pesquisa justifica-se pelo fato de que muitos sobreviventes da
COVID-19 podem desenvolver a chamada Sindrome P6s-COVID-19, cuja
mesma acomete o0s sistemas cardiorrespiratério, musculoesquelético,
neurologico, gastrointestinal, entre outros, além de impacto na qualidade do
sono, qualidade de vida e capacidade funcional. Neste sentido, torna-se
imprescindivel a intervencao fisioterapéutica para reestabelecer a saude fisica e
mental destes individuos. Embora a reabilitacdo convencional e orientacdes
domiciliares tém sido prescritas no tratamento destes individuos e
documentadas na literatura, ainda, ndo ha um protocolo bem estabelecido,
principalmente, por conta da diversidade de quadro clinico observado ap6s a
fase aguda da COVID-19. O Método Pilates mostra-se como uma alternativa no
tratamento da doenca, por ser um dos recursos fisioterapéuticos mais completos

e que engloba principios reabilitativos especificos focados em promover



melhorias fisicas e funcionais, bem como proporcionar melhorias no bem-estar
e na qualidade de vida.

Neste sentido, a pesquisa a qual vocé participara, caso seja de seu
consentimento, tem como objetivo verificar os efeitos da intervencao
fisioterapéutica, por meio do Método Pilates, da reabilitagdo convencional e das
orientacdes domiciliares sobre a saude fisica e mental dos individuos com
COVID-109.

A sua participacdo na pesquisa serd em 02 encontros semanais, pela
parte da manh&, com duracéo de aproximadamente 50 a 60 minutos cada um,
na Faculdade de Educacdo Fisica e Fisioterapia, prédio A12, Campus | da
Universidade de Passo Fundo, BR 285 — Km 292, CEP 99052-900, Bairro Séo
José, Passo Fundo, Rio Grande do Sul, Brasil. A pesquisa ocorrera durante nove
semanas (0 primeiro e o ultimo encontro destinado a avaliagdo e reavaliacao,
respectivamente). O primeiro encontro desta pesquisa sera com o pesquisador
para realizar a explicacdo e esclarecimento de davidas a respeito do estudo,
triagem e sua alocacdo em grupos com horarios pré-estabelecidos.
Posteriormente, vocé sera avaliado pelos colaboradores deste projeto. A partir
do segundo encontro vocé realizard 16 sessbGes de reabilitacdo fisica,
individuais, com a supervisdo do pesquisador. Apos, vocé serd reavaliado e
orientado ao novo Setor de acompanhamento.

Este estudo pode oferecer alguns riscos a sua saude fisica, psiquica ou
emocional que podem ocorrer durante a entrevista ou durante as intervencoes.

Apesar de minimos, este estudo pode oferecer alguns riscos a sua saude
fisica, psiquica e/ou emocional que podem ocorrer durante qualquer fase do
estudo, tais como hipotensédo (queda da pressao), crise de ansiedade, acidente
fisico em algum equipamento ou desestabilizagdo hemodinadmica. Caso algum
destes eventos adversos ocorra a pesquisa sera imediatamente interrompida e
vocé podera contatar o pesquisador que se compromete em orienta-lo (a) e
encaminha-lo (a) para os profissionais especializados para melhor atendé-lo (a).

Ao participar da pesquisa, vocé podera interagir e dividir experiéncias
com pessoas que compartilham do mesmo problema que vocé. A reabilitacdo
fisica sera delineada aos problemas identificados na avaliacao inicial. Ao concluir
a pesquisa, os autores elaborardo artigos apresentando os dados que serao

encaminhados via e-mail para os participantes, para que estes possam ter



acesso aos resultados. Além disso, vocé ter4d a garantia de receber
esclarecimentos sobre qualquer duvida relacionada a pesquisa e podera ter
acesso aos seus dados em qualquer etapa do estudo. Sua participacdo nessa
pesquisa ndo é obrigatdria e vocé pode desistir a qualquer momento, retirando
seu consentimento.

Vocé ndo tera qualquer despesa para participar da presente pesquisa e
nao recebera pagamento pela sua participacéo no estudo. Caso ocorra eventual
dano comprovadamente decorrente da sua participacdo na pesquisa, vocé tem
o direito de buscar indenizacgao.

As suas informac0des serdo gravadas e mantidas sob absoluto sigilo em
posse do pesquisador, com senhas de acesso para manté-los seguros. Os dados
relacionados a sua identificacdo ndo serdo divulgados preservando sua
identidade. Apds a andlise dos dados, suas informacgdes pessoais, que possam
identificar-lhe, serdo imediatamente destruidas, ndo sendo possivel sua
identificacdo e divulgacdo em hipdtese alguma.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados em conjunto aos dados de
outros participantes, em formas de artigos cientificos submetidos a eventos
cientificos e periédicos de interesse no tema pesquisado, mas vocé tera a
garantia do sigilo das informacfes pessoais fornecidas que serao tratadas com
padrdes profissionais de confidencialidade.

Caso vocé tenha duvidas sobre o comportamento dos pesquisadores ou
sobre as mudancas ocorridas na pesquisa que ndo constam neste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, e caso se considere prejudicado (a) na sua
dignidade e autonomia, vocé pode entrar em contato com o pesquisador do
projeto, Prof. Me. Matheus Santos Gomes Jorge, pelo telefone (54) 99971-1307,
ou com o curso de Fisioterapia da Universidade de Passo Fundo, pelo telefone
(54) 3316-8380, ou, também, pode consultar o Comité de Etica em Pesquisa em
da Universidade de Passo Fundo, pelo telefone (54) 3316-8157, no horario das
08h as 12h e das 13h30min as 17h30min, de segunda a sexta-feira. O Comité
esta localizado no Campus | da Universidade de Passo Fundo, na BR 285, Bairro
S&o José, Passo Fundo/RS. O Comité de Etica em pesquisa exerce papel
consultivo e, em especial, educativo, para assegurar a formagéo continuada dos
pesquisadores e promover a discussao dos aspectos éticos das pesquisas em

seres humanos na comunidade.



Dessa forma, se vocé concorde em participar da pesquisa como consta
nas explicacdes e orientagdes acima, coloque seu nome no local indicado abaixo
e clique na opgéo “Eu li, estou ciente e concordo com as informagdes expressas
acima neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”.

Desde j4, agradecemos a sua patrticipacéo e colaboracao,

Passo Fundo, de de 20

Nome do (a) participante:

Assinatura:

Prof. Matheus Santos Gomes Jorge

Observacao: o presente documento, em conformidade com a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Salde, sera assinado em duas vias de igual teor, ficando uma via em poder do participante e outra com 0s

autores da pesquisa.



Apéndice B: Quadro de Exercicios Fisicos



Quadro 1- Progressao do protocolo de exercicios supervisionados (continua).

Semana | Aguecimento Aerdbico Resistido
12 Carga: 1 Velocidade: 2,0km/h | Carga 1RM: 40%
Borg: < 3 pontos | Borg: 3 — 6 pontos Séries / Repeti¢des: 1x10
Tempo: 10 min Tempo: 10 min Intervalo: 30 segundos
24 Carga: 1 Velocidade: 2,5km/h | Carga 1RM: 40%
Borg: < 3 pontos | Borg: 3 — 6 pontos Séries / Repeti¢des: 2x10
Tempo: 10 min Tempo: 10 min Intervalo: 30 segundos
32 Carga: 2 Velocidade: 3,0km/h | Carga 1RM: 40%
Borg: < 3 pontos | Borg: 3 — 6 pontos Séries / Repeti¢cdes: 3x10
Tempo: 10 min Tempo: 10 min Intervalo: 30 segundos
43 Carga: 2 Velocidade: 3,5km/h | Carga 1RM: 50%
Borg: < 3 pontos | Borg: 3 — 6 pontos Séries / Repeti¢des: 1x10
Tempo: 10 min Tempo: 15 min Intervalo: 30 segundos
ha Carga: 3 Velocidade: 4,0km/h | Carga 1RM: 50%
Borg: < 3 pontos | Borg: 3 — 6 pontos Séries / Repeti¢cdes: 2x10
Tempo: 05 min Tempo: 15 min Intervalo: 30 segundos
62 Carga: 3 Velocidade: 4,5km/h | Carga 1RM: 50%
Borg: < 3 pontos | Borg: 3 — 6 pontos Séries / Repeti¢bes: 3x10
Tempo: 05 min Tempo: 15 min Intervalo: 30 segundos
72 Carga: 4 Velocidade: 5,0km/h | Carga 1RM: 60%
Borg: < 3 pontos | Borg: 3 — 6 pontos Séries / Repeti¢des: 2x10
Tempo: 05 min Tempo: 20 min Intervalo: 30 segundos
82 Carga: 4 Velocidade: 5,5km/h | Carga 1RM: 60%

Borg: < 3 pontos
Tempo: 05 min

Borg: 3 — 6 pontos
Tempo: 20 min

Séries / Repeti¢des: 3x10
Intervalo: 30 segundos




Quadro 1- Progresséo do protocolo de exercicios supervisionados (continuagéo).

Semana | Aquecimento Equilibrio Flexibilidade

12 Carga: 1 Superficie: Solo Tempo:
Borg: < 3 pontos Séries / Repeticdes: 1x10 60 seg
Tempo: 10 min

2a Carga: 1 Superficie: Solo Tempo:
Borg: < 3 pontos Séries / Repeti¢des: 2x10 60 seg
Tempo: 10 min

3a Carga: 2 Superficie: Balance Pad Tempo:
Borg: < 3 pontos Séries / Repeti¢des: 1x10 60 seg
Tempo: 10 min

4a Carga: 2 Superficie: Balance Pad Tempo:
Borg: < 3 pontos Séries / Repeticdes: 2x10 60 seg
Tempo: 10 min

ha Carga: 3 Superficie: Balance Pad em | Tempo:
Borg: < 3 pontos Tempo: 05 min | formato de disco 30 seg

Séries / Repeticdes: 1x10

62 Carga: 3 Superficie: Balance Pad em | Tempo:
Borg: < 3 pontos formato de disco 30 seg
Tempo: 05 min Séries / Repeti¢cbes: 2x10

78 Carga: 4 Superficie: Balancim Tempo: 30
Borg: < 3 pontos Séries / Repeti¢des: 1x10 seg
Tempo: 05 min

8a Carga: 4 Superficie: Balancim Tempo: 30
Borg: < 3 pontos Tempo: 05 min Séries / Repeticdes: 2x10 seg




Apéndice C: Cartilha de Orientacdes Domiciliares



'S

UPF

ORIENTACOES DOMICILIARES:
POS-COVID-19

Esta cartilha foi elaborada pelo grupo de
pesquisa sobre o tratamento fisioterapéutico em
individuos p6s-COVID-19, coordenado pelo
pesquisador Matheus Santos Gomes Jorge,

e promovida pelo Curso de Fisioterapia e pelo
Programa de Pés-Graduagdo em Envelhecimento
Humano da Universidade de Passo Fundo

Aqui, vocé encontrard informagdes e
esclarecimentos sobre Sindrome Pds-COVID-19 e
orientagdes de exercicios que podem ser
realizadas em casa visando melhorar sua saude
fisica e mental.

eppgeh_upf | efisioterapiaupf




ORIENTAGOES DOMICILIARES: .8
POS-COVID-19 UPF

Sindrome Pés-COVID-19

Muitos sobreviventes da Covid-19, especialmente aqueles que
necessitaram de internagdo hospitalar, podem desenvolver
complexas sequelas neuromotoras, cognitivas e psicoldgicas, a
chamada Sindrome Pés-COVID-19, acometendo os sistemas
cardiorrespiratdrio, musculoesquelético, neurolégico,
gastrointestinal, entre outros).

A Sindrome Pés-COVID-19 pode ser dividida em fase sintomatica,
subaguda ou continua (os sintomas e anormalidades manifestam-se
entre 4 a 12 semanas apds o inicio da fase aguda) e fase crénica (os
sinfomas e anormalidades persistem além das 12 semanas apds o
inicio da fase aguda).

Os sintomas mais comumente observados s&o fadiga, dor de
cabega, déficit de atengdo, queda de cabelo, falta de ar, dores
pelo corpo, fraqueza e desenvolvimento de problemas
psicossomdticos, como depresséo e ansiedade, impactando na
qualidade do sono, qualidade de vida, capacidade funcional, entre
outras complicagdes.

Jaftri A et al. Post-Intensive care syndrome and COVID-19: crisis after a crisis? Heart Lung. 2020;49(6):883-4.

Al-Aly Z et al. High-dimensional characterization of post-acute sequelae of COVID-19. Nature. 2021,594(7862):259-64.
Nalbandian A et al. Post-acute COVID-19 syndrome. Nat Med. 2021;27(4):601-15.

Lopez-Leon S W-OT et al. More than 50 Long-term effects of COVID-19: a systematic review and meta-analysis. Preprint. 2021.
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ORIENTACOES DOMiCILIARES: .8
POS-COVID-19

EXERCICIO AEROBICO
Orientagdo: caminhe (quando possivel, corra)
ou pedale ao ar livre. Lembre-se de manter os
cuidados, use méscara, leve dgua e dlcool
gel e mantenha o distanciamento social.
Frequéncia: 03 vezes por semana.

Tempo: 20 a 40 minutos cada.
ABDOMINAIS

Orientagéo: realize 10 abdominais duas vezes
ao dia (uma pela manhd e outra a tarde) em
casa.

Frequéncia: 03 vezes por semana.

Tempo: alguns minutos.

ALONGAMENTOS
Crientagdo:  Alongue de forma lenta e
mantida seus bragos, suas pernas, seu
pescogo e seu fronco sempre apds os
exercicios fisicos.
Frequéncia: 03 vezes por semana.
Tempo: 60 segundos cada grupo muscular. [

MEDITACAO

Orientagdo: Apés chegar em casa, reserve 10
minutos do seu tempo em um lugar tranquilo.
Coloque uma musica relaxante ou sons da
natureza.  Posicione-se  confortavelmente.
Puxe o ar bem fundo pelo nariz e solte-o pela
boca, mentalizando pensamentos positivos.
Frequéncia: 03 vezes por semana.

Tempo: realize a meditag&o por 10 minutos.

LEITURA
Orientagdo: Durante este perfodo de 08
semanas, busque redlizar a leitura de pelo
menos um livro do seu gosto pessoal.
Frequéncia: didria.
Tempo: pelo menos 30 minutos.
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UNIVERSIDADE DE PASSO

FUNDO/ VICE-REITORIA DE W«m
PESQUISA E POS-

GRADUACAO - VRPPG/ UPF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Intervengéo fisioterapéutica em individuos com sindrome pés-COVID-19
Pesquisador: MATHEUS SANTOS GOMES JORGE

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 56664822.9.0000.5342

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.320.280

Apresentagao do Projeto:

A COVID-19 é uma doenca causada pelo betacoronavirus SARS-CoV-2 e, atualmente, configura como a
principal pandemia do século XXI. Os acometimentos causados pela doenca incluem fadiga, mialgias e
artralgias, fraqueza muscular, restricdo e comprometimento da capacidade respiratdria, intolerancia ao
exercicio, impacto na saide mental, qualidade do sono, qualidade de vida, capacidade funcional e
atividades basicas de vida diaria. Tais complicagées podem perdurar por um longo periodo de tempo e
quando persistem por mais de 12 semanas, compde o quadro clinico da sindrome p6s-COVID-19. O
exercicio fisico deve ser incluido no plano de tratamento multidisciplinar do individuo com sindrome pés
COVID-19, podendo abranger varias abordagens, como a reabilitacdo fisica convencional, o Método Pilates
ou orientacoes domiciliares. Todavia, as recomendacdes sao heterogéneas ou, até mesmo, inexistentes até
o presente momento, como € o caso do Método Pilates. Neste sentido, o objetivo da presente tese sera
verificar os efeitos da intervencéo fisioterapéutica em individuos com sindrome pos-COVID-19. Tratar-se-a
de um ensaio clinico randomizado e aleatorizado duplo cego, que incluira 43 individuos com sindrome pés-
COVID-19, randomizados em trés grupos: Grupo 1 (n=14), que realizara a intervencao por meio da
reabilitagdo convencional, Grupo 2 (n=15), que realizara a intervenca@o por meio do Método Pilates, e Grupo
3 (n=14), que recebera as orientacdes domiciliares. A randomizacgao ocorrera por meio eletronico através do
software estatistico. O cegamento ocorrera para os avaliadores da coleta de dados inicial e final, para o
profissional que fara a analise estatistica e
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Anexo B.

Instrumentos para a coleta de dados

o1



M AUPF

UNIVERSIDADE
DE PASSO FUNDO

EFEITOS DO EXERCICIO FiSICO SUPERVISIONADO NA SAUDE
MENTAL DE INDIVIDUOS POS-COVID-19

BLoco 1. AVALIACAO COGNITIVA (MINI EXAME DE ESTADO MENTAL)

Por favor, concentre-se e responda as perguntas abaixo: Certo | Errado
1) Que dia é hoje? 1 0
2) Em que més estamos? 1 0
3) Em que ano estamos? 1 0
4) Em que dia da semana estamos? 1 0
5) Que horas sao agora? (Considere correta a variacdo de * 1 0
uma hora)

6) Em que local n6s estamos? (ex.: consultério, sala...) 1 0
7) Que local é este aqui? (sentido mais amplo. Ex.: FEFF, 1 0
UPF...)

8) Em que bairro estamos ou qual o nome de uma rua préxima? 1 0
9) Em que cidade estamos? 1 0
10) Em que estado estamos? 1 0

Vou dizer 3 palavras e vocé deve repetir: CARRO, VASO, TIJOLO. (pode
repetir no maximo 3 vezes caso o individuo ndo consiga. Pontue a primeira
tentativa)

11) Carro 1 0
12) Vaso 1 0
13) Tijolo 1 0

Gostaria que vocé me diga quanto é: (Se houver erro, corrija e prossiga —
sSe a pessoa corrigir espontaneamente devesse considerar correto)

14) 100 -7 1

15) 93 — 7

16) 86 — 7

oO|0|0|0 |0

18) 72— 7

1
1
17)79 - 7 1
1
A

Repita as trés palavras que eu lhe disse agora ha pouco?
entrevistador ndo deve dizer as palavras.

tencédo: o

19) Carro

20) Vaso

21) Tijolo

22) Mostre um RELOGIO e pergunte o nome do objeto

23) Mostre uma CANETA e pergunte o nome do objeto

S
o|lo|lo|o|o|o

24) Vou Ihe dizer uma frase e quero que vocé repita: “NEM
AQUI, NEM ALI, NEM LA”

Peca ao individuo para realizar a seguinte acao: “PEGUE UMA FOLHA DE PAPEL
COM A MAO ESQUERDA, DOBRE-A AO MEIO E COLOQUE-A NO CHAOQO"”.

25) Pega a folha com a mao correta | 1 | o
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26) Dobra corretamente 1 0
27) Coloca no chéo 1 0
28) Vou lhe mostrar uma folha onde esta escrita uma frase. 1 0
Gostaria que fizesse o que esta escrito: “FECHE OS OLHOS”
29) Escreva qualquer frase no espaco abaixo 1 0
Frase aqui:
30) Reproduza o desenho abaixo no espaco branco ao lado 1 0
dele (Considere apenas se houver 2 pentdgonos
interseccionados e 10 angulos, formando uma figura com 4
lados e 2 angulos)
PRE-INTERVENGAO POS-INTERVENGAO

Pontuacao pontos pontos
Classificacao 0. Sem declinio cognitivo 0. Sem declinio cognitivo

1. Com declinio cognitivo 1. Com declinio cognitivo
BLOCO 2. IDENTIFICACAO
1) Nome:
2) Endereco:
2) Telefone: 3) E-mail (caso houver):
BLoco 3. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
1) Idade: anos 2) Data de nascimento: / /
3) Sexo: () Masculino () Feminino
4) Cor: ()Branca () Preta () Parda () Amarelo () Indigena

() Outra que vocé se identifiqgue. Qual?

5) Escolaridade (até que série/ano estudou?):

6) Estado civil: () Casado (a)/companheiro (a) () Solteiro (a)
() Divorciado (a), separado (a) () Viuvo (a)

7) Qual seu tipo sanguineo?
()O+ ()O- ()A+ ()A- ()B+ ()B-— ()AB+ ()AB- () Nao sabe

BLOCO 4. INVESTIGACAO DA COVID-19

1) NUmero de vezes que teve COVID-19:

2) Data mais recente que testou positivo para COVID-197? / /

3) Sintomas que apresentou enquanto estava com COVID-19:
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4) Complicacao / sequela/ sintomas apds a COVID-19:

5) Tratamento precoce com kit-COVID (ANTES DE POSITIVAR): () Nao ()
Sim. Qual
(is)?

6) Internacao hospitalar por conta da COVID-19:
6.1) Ambulatorio / Leitos / Enfermaria: () N&o () Sim. Tempo:
6.2) UTI/ CTI: () Nao () Sim. Tempo:

7) Uso de suporte de oxigénio: () Ndo () Sim, usei () Sim, uso

8) Vacina da COVID-19: () Nao () Sim, qual?
8.2) Se sim, quantas doses? () 12 dose () 22 dose () 32 dose

8.3) A Ultima vez que vocé testou positivo para COVID-19 foi:

() Antes da 12 dose da vacina () Entre a 12 e a 22 dose da vacina
() Entre a 22 e a 32 dose da vacina () Apos a 32 dose da vacina

BLoco 5. CONDICOES DE SAUDE

1) Doenca/ problema de saude:

2) Tabagismo: () Nao () Sim, tempo: () Ex-fumante, tempo:

3) Uso de bebida alcdolica: () Ndo () Sim

4) Alteracao de peso nao-intencdo no ultimo ano:
4.1) Perda de peso: () Nao () Sim, quanto?
4.1) Ganho de peso: () Nao () Sim, quanto?

5) Vocé usa algum medicamento com frequéncia? () N&o () Sim
5.1) Se sim, quantos?

BLOCO 6. AUTOPERCEPCAO DE SAUDE

PRE-INTERVENGAO

() Otima () Boa () Regular () Ruim () Péssima
POS-INTERVENCAO
() Otima () Boa () Regular () Ruim () Péssima

BLocO 7. DOR (ESCALA VISUAL ANALOGICA)

ODERAD?
S

K 5 ©

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

PRE-INTERVENGAO: pontos | POS-INTERVENCAO: pontos |
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BLoCO 8. QUALIDADE DE VIDA (QUESTIONARIO SF-36)

1) Em geral vocé diria que sua saude é:

1. Excelente 2. Muito boa 3. Boa 4. Ruim 5. Muito ruim

2) Comparada ha um ano atrds, como vocé classifica sua salde em geral, agora?
1. Muito 2. Um pouco 3. Quase a 4. Um pouco 5. Muito pior
melhor melhor mesma pior

3) No dia a dia, o quanto vocé tem dificuldade para fazer estas atividades?

Atividades: Muita Pouca Nenhuma

a) Rigorosas (correr, jogar bola, faxina pesada...) 1 2 3

b) Moderadas (varrer, jardinar, arrumar a cama...) 1 2 3

c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3

d) Subir véarios lances de escada 1 2 3

e) Subir um lance de escada 1 2 3

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3

g) Andar mais de 1 quilémetro 1 2 3

h) Andar varios quarteirbes 1 2 3

i) Andar um quarteirdo 1 2 3

j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4) No ultimo més, vocé teve algum destes problemas com seu trabalho ou outra
atividade, em virtude de algum PROBLEMA FISICO?

Sim Né&o
a) Diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho? 1 2
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades? 1 2
d) Teve dificuldade ou fez esfor¢o extra para realizar seu trabalho? 1 2

5) No ultimo més, vocé teve algum destes problemas com seu trabalho ou outra
atividade, em virtude de algum PROBLEMA EMOCIONAL?

Sim Nao
a) Diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho? 1
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1
c) N&o realizou alguma atividade com tanto cuidado como 1
geralmente faz?

NN N ar

6) No ultimo més, quanto os problemas fisicos ou emocionais interferiram nas
suas atividades sociais (em relagéo a familia, amigos ou grupos)?
5. Nada 4. Pouco 3. Moderado 2. Bastante 1. Extremamente

7) No ultimo més, quanta dor no corpo vocé teve?
6. Nenhuma 5. Muitoleve 4. Leve 3. Moderada 2.Grave 1.Gravissima

8) No ultimo més, quanto a dor interferiu no seu trabalho (incluindo em casa)?
5.Nada 4.Um pouco 3. Moderadamente 2.Bastante 1. Extremamente

9) No ultimo més, quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa:
a) Cheia de vigor, de vontade, de for¢ca?

6. Sempre 5. Maior 4. Boa 3. Alguma 2. Pequena 1. Nunca
parte parte parte parte

b) Uma pessoa muito nervosa?

1. Sempre 2. Maior 3. Boa 4. Alguma 5. Pequena 6. Nunca
parte parte parte parte

¢) Tao deprimido que nada pode anima-lo?
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1. Sempre 2. Maior 3. Boa 4. Alguma 5. Pequena 6. Nunca
parte parte parte parte

d) Calmo ou tranquilo?

6. Sempre 5. Maior 4. Boa 3. Alguma 2. Pequena 1. Nunca
parte parte parte parte

e) Com muita energia?

6. Sempre 5. Maior 4. Boa 3. Alguma 2. Pequena 1. Nunca
parte parte parte parte

f) Desanimado ou abatido?

1. Sempre 2. Maior 3. Boa 4. Alguma 5. Pequena 6. Nunca
parte parte parte parte

g) Esgotado?

1. Sempre 2. Maior 3. Boa 4. Alguma 5. Pequena 6. Nunca
parte parte parte parte

h) Uma pessoa feliz?

6. Sempre 5. Maior 4. Boa 3. Alguma 2. Pequena 1. Nunca
parte parte parte parte

i) Cansado?

1. Sempre 2. Maior 3. Boa 4. Alguma 5. Pequena 6. Nunca
parte parte parte parte

10) No dltimo més, quanto do seu tempo os problemas fisicos ou emocionais
interferiram com as suas atividades sociais (visitar amigos, parentes, etc.)?
1. Sempre 2. Maior parte 4. Alguma parte 5. Pequena parte 6. Nunca

11) Diga o quanto é verdadeiro ou falso cada uma das afirmacdes para vocé:
a) Eu costumo adoecer mais facilmente que outras pessoas

1. Verdadeiro 2. Amaioriadas 3. Nao sei 4. A maioria das 5. Falso
vezes verdadeiro vezes falso

b) Eu sou tdo saudavel quanto qualquer pessoa que conhego

5. Verdadeiro 4. Amaioriadas 3. Nao sei 2. A maioria das 1. Falso
vezes verdadeiro vezes falso

c¢) Minha saude vai piorar

1. Verdadeiro 2. Amaioriadas 3. Nao sei 4. A maioria das 5. Falso
vezes verdadeiro vezes falso

d) Minha saude é excelente

5. Verdadeiro 4. Amaioriadas 3. Nao sei 2. A maioria das 1. Falso
vezes verdadeiro vezes falso

BLOCO 9. QUALIDADE DO SONO (INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH)

Durante o més passado:

1) Que horas vocé foi habitualmente dormir? hr min

2) Quanto tempo (em minutos) demorou para adormecer? min

3) Que horas vocé habitualmente despertou? hr min

4) Quantas horas de sono vocé realmente teve a noite? (isto pode ser diferente
do numero de horas que vocé permaneceu ha cama): horas

5) Durante 0 més passado, com que frequéncia (vezes por semana) VOC€:

Nunca | <1x | 1xou 2x | » 3x
a) Nao conseguia dormir em 30 minutos 0 1 2 3
b) Despertou de noite ou de madrugada 0 1 2 3
c) Levantou a noite para ir ao banheiro 0 1 2 3
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d) Nao conseguia respirar de forma satisfatoria 0 1 2 3
e) Tossia ou roncava alto 0 1 2 3
f) Sentia muito frio 0 1 2 3
g) Sentia muito calor 0 1 2 3
h) Tinha sonhos ruins 0 1 2 3
i) Tinha dor 0 1 2 3
J) Outra razéo (descreva): 0 1 2 3
6. Como vocé avaliaria a qualidade geral do seu sono?
0. Muito boa 1. Boa 2. Ruim 3. Muito ruim
7. Com que frequéncia vocé tomou medicamento para dormir?
0.Nunca 1.<1xnasemana 2.1xo0u2xnasemana 3 >13xna
semana

8. Com que frequéncia vocé teve dificuldades em permanecer acordado
enquanto estava dirigindo, fazendo refeicdes ou envolvido em atividades sociais?
0.Nunca 1.<1xnasemana 2.1xou2xnasemana 3 > 3x na

semana

9. O quanto foi problemético para vocé manter-se suficientemente entusiasmado
ao realizar suas atividades?
0. Nada 1. Pouco 2. Moderado 3. Muito

BLoCO 10. SAUDE MENTAL (DEPRESSION, ANXIETY & STRESS SCALE — 21)

N&o | Pouco | Boa parte | Maior parte

1) Achei dificil me acalmar 0 1 2 3
2) Senti minha boca seca 0 1 2 3
3) Nao vivenciei nenhum sentimento | O 1 2 3
positivo

4) Tive dificuldade em respirar em | O 1 2 3
alguns momentos

5) Achei dificil ter iniciativa para fazeras | 0 1 2 3
coisas

6) Tive a tendéncia de reagir de forma | 0 1 2 3

exagerada as situacdes

7) Senti tremores 0 1 2 3
8) Senti que estava sempre nervoso 0 1 2 3
9) Preocupei-me com situacéesemque | O 1 2 3
eu pudesse entrar em panico e

parecesse ridiculo

10) Senti que ndo tinha nada a desejar | 0 1 2 3
11) Senti-me agitado 0 1 2 3
12) Achei dificil relaxar 0 1 2 3
13) Senti-me depressivo e sem animo 0 1 2 3
14) Fui intolerante com as coisas que | O 1 2 3
me impediam de continuar o que eu

estava fazendo

15) Senti que ia entrar em panico 0 1 2 3
16) Nao me entusiasmei com nada 0 1 2 3
17) Senti que eu ndo tinha valor 0 1 2 3
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18) Senti-me emotivo / sensivel demais

19) Senti meu ritmo cardiaco alterado

20) Senti medo sem motivo

21) Senti que a vida ndo tinha sentido

o0 |0|0

S

NINININ

WWwlw
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