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ARAUJO, Gustavo Baroni. Percepgcao de bem-estar, sindrome pés-COVID e
pratica de atividade fisica em adolescentes pés pandemia. 2023. 89 folhas.
Dissertacdo (Mestrado em Educacao Fisica) - Universidade Estadual de Londrina,
Londrina, 2023.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a percep¢ao de bem-estar, sindrome p6s-COVID
e pratica de atividade fisica em adolescentes pds pandemia e infecgao por COVID-19.
Trata-se de um estudo transversal de natureza quantitativa composto por 312
adolescentes (51,9% do sexo feminino e 48,1% do sexo masculino) com idade entre
11-17 anos (14,97+1,87) que tiveram diagnéstico confirmado da COVID-19 no
municipio de Londrina-PR entre agosto e dezembro de 2021. A amostra foi
selecionada por conveniéncia através da plataforma oficial da Secretaria de Saude do
Parana - “Notifica-Covid” e estratificada em trés grupos segundo as classificagbes
maturacionais propostas por TANNER, 1962 de acordo com a idade cronolodgica,
sendo eles: G1) 11 e 12 anos (pré-puberes); G2) 13 e 14 anos (puberes) e G3) 15, 16
e 17 anos (pos-puberes). O questionario utilizado para investigar o bem-estar
subjetivo foi a “Escala Global de Satisfacdo de Vida para Adolescentes” (EGSV-A);
para investigar a sindrome po6s-COVID (SPC) utilizou-se o questionario
“‘Manifestagbes clinicas de quadro prolongado - Sindrome po6s-COVID” e para
investigar a atividade fisica utilizou-se o “IPAQ versao curta.” A coleta de dados foi
realizada por meio de formulario digital online criado na plataforma Google (Google
Forms) e enviado via WhatsApp. O teste t de student para amostras independentes
foi utilizado para comparar as médias da percepcdo de bem-estar entre sexos e o
teste de U de Mann Whitney para analisar as diferengas na amostra por faixa etaria.
Para investigar a associagao entre a SPC com a atividade fisica, utilizou-se o teste
Qui-quadrado e Regresséao Logistica Binaria para verificar se a pratica de atividade
fisica, sexo e faixa etaria sédo previsores do desenvolvimento de SPC, onde a SPC foi
a variavel dependente e sexo, pratica de atividade fisica (Fisicamente ativo ou
Insuficientemente ativo) e faixa etaria como variaveis independentes. Os dados foram
analisados através do software SPSS 27 adotando p<0,05. Nao foram encontradas
diferengas estatisticamente significativas na percepcdo de bem-estar no G1 aos 11
anos (p=0,09) e 12 anos (p=0,08). A partir do G2, aos 13 e 14 anos, observa-se uma
queda na percepg¢ao do bem-estar (p=0,04; p=0,02, respectivamente). No G3 foram
encontradas diferengas estatisticamente significativas (p<0,01) aos 15, 16 e 17 anos.
O sexo feminino apresentou menores escores em relagdo aos meninos em todas as
idades, principalmente a partir da puberdade. De um total de 75 adolescentes (24%)
apresentaram um quadro de sindrome pds-COVID com mediana do numero de
sintomas de 1 [0-3]. Destes, 61 do sexo feminino (81,3%) e 14 (18,7%) do sexo
masculino. O tempo médio de atividade fisica dos adolescentes que apresentaram a
sindrome foi de 148 minutos, classificados como “insuficientemente ativos”. As
variaveis preditoras para o desenvolvimento da sindrome foram: Sexo feminino (OR=
4,76; 1IC 95%= 4,49 — 4,92; p<0,01); pos-puberes (OR=3,41; IC 95%= 3,15 - 3,57) e
insuficientemente ativo (OR=4,68; IC 95%= 4,27 — 4,89). Conclui-se que o periodo de
pandemia da COVID-19 impactou negativamente o bem-estar de adolescentes pos-
puberes, e os prejuizos a saude pos infecgcao sdo maiores em adolescentes do sexo
feminino e insuficientemente ativos.

Palavras-chave: Psicologia Positiva. Exercicio Fisico. Coronavirus. Adolescéncia.
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Syndrome and physical activity practice in adolescents post pandemic. 2023.
89p. Dissertation (Master’s in Physical Education) - State University of Londrina,
Londrina, 2023.

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the perception of well-being, post-COVID
syndrome and physical activity in adolescents after the pandemic and COVID-19
infection. This is a quantitative cross-sectional study comprising 312 adolescents
(561.9% female and 48.1% male) aged 11-17 years (14.97+1.87) who had been
diagnosed with confirmed case of COVID-19 in the city of Londrina-PR between
August and December 2021. The sample was selected for convenience through the
official platform of the Secretary of Health of Parana - “Notifica-Covid” and stratified
into three groups according to the proposed maturational classifications by TANNER,
1962 according to chronological age, as follows: G1) 11 and 12 years old (pre-
pubescent); G2) 13 and 14 years old (pubescent) and G3) 15, 16 and 17 years old
(post-pubescent). The questionnaire used to investigate subjective well-being was the
“Global Life Satisfaction Scale for Adolescents” (EGSV-A); to investigate the post-
COVID syndrome (PCS) the questionnaire “Clinical manifestations of prolonged
condition - Post-COVID syndrome” was used and to investigate physical activity the
“IPAQ short version” was used. Data collection was carried out through an online digital
form created on the Google platform (Google Forms) and sent via WhatsApp. The
Student's t test for independent samples was used to compare the averages of the
perception of well-being between genders and the Mann Whitney U test to analyze the
differences in the sample by age group. To investigate the association between PCS
and physical activity, the Chi-square test and Binary Logistic Regression were used to
verify whether the practice of physical activity, gender and age group are predictors of
the development of PCS, where PCS was the variable dependent and gender, practice
of physical activity (Physically active or Insufficiently active) and age group as
independent variables. Data were analyzed using the SPSS 27 software, adopting
p<0.05. No statistically significant differences were found in the perception of well-
being in G1 at 11 years old (p=0.09) and 12 years old (p=0.08). From G2 onwards, at
13 and 14 years old, there is a decrease in the perception of well-being (p=0.04;
p=0.02, respectively). In G3, statistically significant differences (p<0.01) were found at
15, 16 and 17 years. Females had lower scores compared to boys at all ages,
especially after puberty. A total of 75 adolescents (24%) had a post-COVID syndrome
with a median number of symptoms of 1 [0-3]. Of these, 61 were female (81.3%) and
14 (18.7%) were male. The average time of physical activity of adolescents who
presented the syndrome was 148 minutes, classified as “insufficiently active”. The
predictive variables for the development of the syndrome were: Female gender (OR=
4.76; 95%Cl=4.49 — 4.92; p<0.01); postpubertal (OR=3.41; Cl 95%= 3.15 — 3.57) and
insufficiently active (OR=4.68; Cl 95%= 4.27 — 4.89). It is concluded that the period of
the COVID-19 pandemic negatively impacted the well-being of post-pubertal
adolescents, and the damage to health after infection is greater in female and
insufficiently active adolescents.

Key-words: Positive Psychology. Physical exercise. Coronavirus. Adolescence.
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CAPITULO 1

1 INTRODUGAO AMPLIADA

O entendimento do termo “saude” foi se modificando ao longo dos anos. No
cenario mundial, durante décadas, esse conceito se fundamentou a partir do olhar
biologico e curativista, onde a saude se limitava a auséncia de doencgas e
enfermidades. Assim, considerando o contexto pos-guerra e a urgéncia em garantir
melhores condigdes de vida saudavel a populagao, foi fundada a Organizagédo Mundial
da Saude (OMS) na década de 1940 (SEGRE; FERRAZ, 1997; SCLIAR, 2007).

O surgimento da OMS foi fundamental para que o olhar biomédico fosse
ampliado. A ascensao de um érgéo que visava garantir melhores condigdes e novas
reflexdes de saude fizeram com que essa compreensido tivesse uma nova
perspectiva, onde a promogao da saude passava a ser diretamente relacionada com
os aspectos fisicos, mentais e sociais, considerando a articulagdo entre ambos,
impactando diretamente na saude global e na qualidade de vida da populagéo. Diante
deste contexto, em 1948, a OMS estabelece a definicdo de saude como “completo
estado de bem-estar fisico, mental e social”. A partir disso, o entendimento de saude
passa a ter um olhar expandido, onde todas as esferas da vida ganham destaque
(CASTELANELI et al., 2020).

Atualmente, sabe-se que as condicbes de saude estdo relacionadas aos
aspectos bioldgicos, sociais e culturais. As condicbes de saude envolvem as
circunstancias que interferem na qualidade de vida, frequentemente representadas e
avaliadas por indicadores que possibilitam identificar possiveis deficiéncias em
diversos contextos populacionais. A exemplo disso, tem-se os indicadores de
morbidade que envolvem a identificacdo de sintomas, patologias e deficiéncias, os
indicadores de bem-estar que buscam avaliar a qualidade de vida de forma global,
além dos indicadores de mortalidade (DE ARAUJO et al., 2019).

Compreendendo que as condigdes de saude sao influenciadas por diversas
variaveis, o bem-estar (BE) por definicdo, € a capacidade do individuo em suprir suas
proprias necessidades e se satisfazer com a vida. Além disso, € um componente
complexo que pode ser assimilado de forma objetiva quando pertinente aos aspectos
econdmicos e sociais ou assimilado de forma subjetiva ao associar suas vivéncias e

experiéncias pessoais (FARSEN et al., 2018). Neste sentindo, a forma como o
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individuo percebe seu BE é um fator que reflete diretamente na sua qualidade de vida,
considerando que a percepgao individual sobre sua vida, tanto no contexto cultural
quanto no social, moral e ético apresentam grande influéncia. A figura 1 ilustra os

fatores que podem influenciar na qualidade de vida.

FIGURA 1.1: MODELO DE DOMINIOS DA QUALIDADE DE VIDA.

[Bem-estar Fisico}

Transporte, Bem-estar
Moradia e Psicologico e
Seguranga Emocional
Qualidade
de vida
[ Saude Relacionar_nentos}
Sociais

[Bem—estar Mentaﬂ [ Educacédo }

Fonte: Adaptado de Nazar et al., (2011).

Ao tratarmos de qualidade de vida no ambito da saude, sua centralidade tem
sido baseada na capacidade de viver sem doengas ou de superar as dificuldades dos
estados ou condi¢cdes de morbidade (SILVA et al., 2010). Buscando discutir a
complexidade deste conceito, estudos envolvendo elementos da psicologia passaram
a ganhar espaco, sobretudo da psicologia positiva. Esta vertente investiga os efeitos
da positividade e se propde a mudar perspectivas de pensamentos e comportamentos
através do estudo das emocoes e relagdes positivas (PASSARELI; SILVA, 2007).

Diversos autores como ALVES et al. (2021) e LUNA e GONDIM, (2021) tém
buscado estabelecer relagdes entre os elementos sociais e culturais que influenciam
no BE da populagdo em todas as fases da vida, possibilitando a adogao de novas
estratégias a partir da elaboracdo de intervengdes com o propdsito de promover
maiores niveis desse comportamento na populagdo. De acordo com Barra, Fernandes
e Sani, (2022) o conceito de BE é composto pelas dimensdes fisicas, sociais e

mentais, sendo:
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O beme-estar fisico (BEF) € a dimensao mais frequentemente associada a
saude e de maior impacto, pois esta ligada ao corpo e ao vigor fisico, a auséncia de
doencas e o bom funcionamento motor-esquelético e metabdlico. Por esse motivo,
essa dimensédo tem sido a mais frequentemente investigada e abordada por diversas
areas da saude (SILVA et al., 2021). O bem-estar social (BES) é pertinente ao meio
social, ambiental e econébmico em que o individuo se insere, a vista disso,
relacionamentos interpessoais e familiares saudaveis, condigdes de emprego digno,
acesso a educacgao, saude, moradia e lazer sdo fundamentais para que essa
dimenséo seja promovida. O Estado possui grande influéncia, considerando seu papel
em implementar medidas e politicas que ampliem essas condi¢gdes a populagao. Por
fim, o bem-estar mental (BEM) esta vinculado a tudo que envolve o equilibrio mental,
emocional e de sentimentos. Também é contemplado na forma como o individuo
administra as variagdes entre as exigéncias externas e a apropriagao de suas proprias
agOes (DE OLIVEIRA, 2021).

De maneira geral, a articulagao entre os trés principais dominios do BE garante
melhores niveis de satisfagcdo, e consequentemente, melhor qualidade de vida,
resultando em melhores desfechos em saude. Nota-se grande importancia em
investigar as variaveis que compdem o BE, por esse motivo, estudos envolvendo bem-
estar tem ganhado forte relevancia no meio académico, tendo em vista que esse
conceito pode ser fortemente explorado e discutido, sobretudo, num contexto
ameacador de pandemia (DA SILVA SANTO et al., 2021; PINTO et al., 2022).

Para melhor contextualizacdo do impacto da pandemia da COVID-19 na saude
fisica e mental da populagao, vale resgatar brevemente seus primérdios em dezembro
de 2019. A OMS foi notificada sobre o surgimento de casos de pneumonia causados
por uma nova cepa de coronavirus que até entdo nao havia sido identificada em seres
humanos. Os primeiros casos se deram na cidade de Wuhan, China. Em 2020, o surto
de casos foi reconhecido pela OMS como uma emergéncia de saude publica de
importancia internacional. Assim, o chamado “novo coronavirus”, foi o agente
causador da COVID-19, que posteriormente ficou conhecida como sindrome
respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2) nome oficial adotado pela OMS (ZY et al.,
2020).

A COVID-19 foi responsavel por milhares de mortes em todos os paises do
mundo, sendo classificada como uma emergéncia em saude publica. Apés um ano do

aparecimento do primeiro caso registrado de COVID-19, o Brasil passou a ser o
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segundo pais com o maior numero de 6bitos no mundo, ficando apenas abaixo dos
Estados Unidos (SILVA; JARDIM; SANTOS, 2020; ARAUJO et al., 2022). Segundo
dados disponibilizados pelo Ministério da Saude, em margo de 2023, apds trés anos
do primeiro caso confirmado no Brasil, o pais alcangou a marca de 700 mil 6bitos pela
infeccdo (BRASIL, 2023).

As principais formas de transmissdo da COVID-19 ocorrem mais
frequentemente pelo contato direto com goticulas salivares por meio de tosse, espirro
ou fala da pessoa infectada, além do contato com superficies contaminadas, para isso,
com o objetivo de conter a disseminagdo do virus, foram adotados protocolos de
prevencao e de seguranga padronizados em mais de 200 paises no mundo, como a
utilizacdo de mascaras, uso de alcool em gel e distanciamento social (GARCIA, 2020);
(ARAUO et al., 2022).

No que diz respeito aos sintomas da COVID-19, esses podem surgir entre dois
e quatorze dias apds a exposigcdo com o virus, e incluem tosse, febre, cansaco
excessivo, dores musculares e de cabeca, presencga de coriza e perda de paladar e
olfato. A intensidade dos sintomas varia de individuo para individuo de acordo com
suas condi¢gdes de saude e em casos mais severos, 0s principais sintomas incluem
dispneia, fadiga intensa, taquipneia e dessaturagcdo (sendo necessaria a
hospitalizagao) (ISER et al., 2020).

Os critérios estabelecidos para a duracao do periodo de isolamento em casos
suspeitos e/ou condi¢gdes clinicas avancadas necessitava ser considerado de forma
individual, isto €, somado a isto, a presenca de doencgas pré-existentes como doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) ou doengas autoimunes podem interferir na
gravidade da infeccéo e do tempo de reclusdo (BARIONI et al., 2022). Destaca-se
ainda, que de acordo com as organizagdes de saude, o tempo recomendado de
isolamento varia de acordo com a intensidade dos sintomas (BRASIL, 2020). As
recomendagdes do término do isolamento social estdo descritas no quadro 1:



18

QUADRO 1.1 - CRITERIOS PARA FINALIZAGAO DO ISOLAMENTO SOCIAL EM CASOS
SUSPEITOS E/OU POSITIVADOS.

CONDIGOES CLINICAS DESCRICAO PERIODO DE ISOLAMENTO

- 10 dias a partir do inicio dos

sintomas;
Quadro infeccioso: Sem necessidade de - Ao menos 24 horas sem febre,
Intensidade LEVE ou hospitalizagao; sem o uso de medicamentos
MODERADA antitérmicos;
Sindrome gripal - Melhorias em sintomas

respiratorios.

- Ao menos 20 dias a partir do
inicio dos sintomas;

Quadro infeccioso: Necessidade de - Ao menos 24 horas sem febre,
Intensidade GRAVE hospitalizagao ou gravemente | sem o uso de medicamentos
imunocomprometidos antitérmicos;

- Melhorias em sintomas
respiratorios.

Fonte: Ministério da saude (2020)
Adaptado pelo autor.

O periodo apds a fase aguda da infecgdo causada pelo virus SARS-CoV-2
pode acarretar prejuizos em diversos 6rgaos, principalmente no trato respiratorio,
destacando-se ainda que a maior prevaléncia de complicagdes clinicas e 6bitos
ocorrem em idades mais avancadas. Na populacdo idosa, o numero de o&bitos
registrado foi de aproximadamente 686 mil em 2022, destes, aproximadamente 46%
do total em pessoas com mais de 80 anos. Evidentemente, pessoas com idades mais
avancadas estdo mais expostas as complicagdes clinicas da infecgao, tendo em vista
que esse periodo implica em alteragdes fisioldgicas que podem comprometer o bom
funcionamento dos érgéos (ARAUJO et al., 2022).

No que diz respeito as populagdes mais jovens, o grupo formado por criancas
e adolescentes se mostrou pouco suscetiveis as complicagdes da COVID-19. Ao se
investigar grupos com idades menos avangadas, observa-se que risco de
agravamento clinico (internagao ou 6bito) foi baixo. No entanto, estudos como o de
GREENHALGH et al., (2020) e NASSERIE; HITTLE; GOODMAN, (2021) passaram a
investigar a prevaléncia dos chamados “sintomas persistentes” (SP) da SARS-CoV-2,
por definigdo, os sintomas que permanecem mesmo apods a recuperagao (fase aguda)
(CIRULLI et al., 2020; KEMP; CORNER; COLVIN, 2020).

Em 2020 e 2021 o termo SP era utilizado, considerando que as investigacoes

sobre a COVID-19 e suas consequéncias apos a fase aguda ainda estavam se



19

iniciando. Posteriormente, o termo “SP” foi substituido pelo termo “Sindrome Pds-
COVID” e classificados em dois tipos de acordo com a durabilidade dos sintomas,
sendo eles: 1) Subagudos (entre quatro a 12 semanas apos a fase aguda); e 2)
Crénicos (acima de 12 semanas apos a fase aguda).

Estima-se que aproximadamente 10% da populacdo que apresentaram
sintomas leves na fase aguda da infecgdo manifestaram um quadro de sindrome pés-
COVID com duracdo entre trés semanas ou mais, o que reforca que o
desenvolvimento da sindrome pode acometer populagdes em todas as faixas etarias
e também em casos clinicos menos avangados (leve ou moderado). No caso de
pacientes que apresentaram um quadro menos grave da doencga, existem relatos de
dificuldades nas primeiras semanas ou meses seguintes a infeccdo (LOPEZ-
SAMPALO; BERNAL-LOPEZ; GOMEZ-HUELGAS, 2022). Ao se comparar a
intensidade da doencga, o estudo de Carfi et al., 2020 evidencia que pacientes que
apresentaram um quadro mais avang¢ado da infecg¢ao (hospitalizacdo), demonstraram
oito vezes mais chances de apresentarem ao menos um sintoma da sindrome pos-
COVID.

Em relacao a infancia e adolescéncia, o desenvolvimento da sindrome pés-
COVID é incerto, em revisao sistematica realizada por ZIMMERMANN; PITTET;
CURTIS, (2021) a prevaléncia de sintomas longos de COVID variou
consideravelmente entre os estudos de quatro a 66%. Os sintomas mais comuns
relatados foram cefaleia (3 a 80%), fadiga (3 a 87%), disturbios do sono (2 a 63%),
dificuldades de concentragéo (2 a 81%), dor abdominal (1 a 76%), mialgia ou artralgia
(1 a 61%), nariz congestionado ou escorrendo (1 a 12%), tosse (1 a 30%), aperto ou
dor no peito (1 a 31%), perda de apetite ou peso (2 a 50%), olfato perturbado ou
anosmia (3 a 26%) e erupgao cutanea (2 a 52%).

Ao se discutir sobre as condi¢cdes de sindrome pds-COVID mais severas da
infeccdo, em 2020, em diversos paises da Europa e do Estados Unido, foi
desenvolvida uma nova apresentacao clinica para criancas e adolescentes associada
a COVID-19 que ocorre, geralmente, entre duas e quatro semanas apés a infecgéo
pelo SARS-CoV-2 (FERREIRA et al.,, 2021). Essa condicdo foi definida como
Multisystem Inflammatory Syndrome in Children (MIS-C) ou Pediatric Multisystem
Inflammatory Syndrome temporally associated with COVID-19 (PIMS-TS), adaptada
para a lingua portuguesa como sindrome inflamatéria multissistémica pediatrica (SIM-
P) (LOPES et al., 2022).
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No que diz respeito as taxas de mortalidade por COVID-19 em criangas e
adolescentes, de acordo com dados do boletim epidemiologico disponibilizados pelo
Ministério da Saude em janeiro de 2022, a doenga foi responsavel por mais de 1.449
Obitos de criancas de zero a 11 anos no Brasil e mais de 2.400 casos da SIM-P
associada a COVID-19, conjunto de sintomas graves que podem levar a morte (DE
ALMEIDA; LEAO, 2022). Os dados demonstraram-se alarmantes e sugeriam medidas
duras para minimizar prejuizos a saude fisica e mental dessa populagao.

Em 2020, durante a fase aguda da pandemia ou na chamada “Primeira onda
da COVID-19”, onde a maior incidéncia e os indices de mortalidade aumentavam
consideravelmente, fez-se necessario que diversas e complexas mudancas fossem
adotadas ao cotidiano das pessoas. Em virtude dos elevados numeros de casos, o
decreto n° 64.881, publicado oficialmente no Diario Oficial - Executivo em 22/03/2020,
estabeleceu a obrigatoriedade da quarentena. Ainda, em meados de maio de 2020,
diante dos elevados numeros de hospitalizagao e 6bitos, foram adotadas medidas de
Lockdown determinando que ao menos que 60% da populacdo se mantivesse em
isolamento, considerando a falta de disponibilidade de leitos e o congestionamento
dos servicos de saude. Nas chamadas “Primeira onda” e “Segunda onda” em meados
de 2020 e 2021, respectivamente, marcada pelo aparecimento de novas variantes do
coronavirus os decretos foram reformulados, estendidos ou finalizados, de acordo
com a situagao epidemioldgica do estado e municipio.

A exemplo disso, aconteceram o fechamento de locais de uso coletivo e
possiveis aglomeragdes, como escolas, cinemas, academias de ginastica, areas de
lazer, espagos para festas, entre outros locais. Entretanto, apenas os chamados
“servigcos essenciais”, ou seja, aqueles que ndo poderiam ser paralisados no periodo
de quarentena continuaram funcionando com o objetivo de impedir que as atividades
de fornecimento de insumos e materiais fundamentais para a saude, sobrevivéncia,
abastecimento e seguranca da populacdo fossem garantidos frente ao periodo
pandémico (DE LIMA; FREITAS, 2020). Esses servicos envolvem a assisténcia a
saude e assisténcia social, servigos de transporte, funcionamento de industrias e
supermercados.

A pandemia de COVID-19 foi responsavel por diversas e complexas mudancgas
no que diz respeito a rotina e atividades do dia a dia das pessoas, em destaque as
criangas e adolescentes, onde tiveram parte do processo educacional (creches,

escolas, universidades) e social (atividades de lazer, relagdo com seus pares)
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interrompidos. Por esse motivo, o periodo de pandemia resultou em grandes impactos
sociais, econémicos, culturais e politicos no Brasil e no mundo (AQUINO et al., 2020;
IBIAPINA et al., 2022). O cenario atipico gerou grande preocupagao a integridade
fisica e psicologica da populagéo.

Sem duvidas, o periodo pandémico, somado as modificacbes nas tarefas do
dia a dia gerou grandes prejuizos a saude da populagdo. O isolamento social
colaborou para que diversos estudos envolvendo a COVID-19 ganhassem espago no
cenario académico, tanto no que diz respeito a integridade fisica quanto mental da
populagdo. Estudos epidemioloégicos tém demonstrado aumento na prevaléncia de
sentimentos de angustia, ansiedade e depressdo em populagdes de todas as faixas
etarias em decorréncia do periodo de pandemia. Ao tratar a fase da infancia e
adolescéncia, esses prejuizos podem ser ainda maiores, considerando que nestes
periodos ocorrem transformagdes de ordem bioldgica, social, cognitiva e emocional
(MIURA; WICHOSKI, 2022).

As consequéncias negativas da pandemia da COVID-19 ndo se resumiram
apenas na piora da saude mental, mas também a adocdo de maus habitos que
refletem diretamente na saude fisica e metabdlica, por exemplo, a alimentagao
inadequada, o aumento do comportamento sedentario, o excesso do uso de alcool,
tabagismo e alteragdes no sono (OLIVEIRA et al., 2021). Ademais, vale enfatizar as
mudancas no ambito ocupacional, marcado pela ado¢ao do Home Office por parte das
empresas, onde o trabalho remoto foi uma forma de dar continuidade as atividades
aos profissionais que nao se enquadravam em servigos essenciais. Como reflexo
disso, a perda da privacidade pessoal (excesso de familiares durante o horario de
expediente), o excesso da carga horaria de trabalho, e ao isolamento social (contato
direto com colegas de trabalho) modificaram a rotina de grande parte da populagao.

Outro ponto a ser discutido diante da fase aguda da pandemia foi o consumo
alimentar desregrado (excesso de alimentos e de baixa qualidade nutricional), o qual
aumentou no periodo de pandemia, esses achados podem ser parcialmente
explicados pelo valor emocional que geralmente se é atribuido a comida, isso significa
que o ato de comer tem sido entendido como forma de lidar com o estresse e com a
ansiedade causados pela pandemia (MIURA; WICHOSKI, 2022).

Diante destes impactos advindos do isolamento social, a procura por
psicoterapias também passou a ganhar ainda mais espago como forma de tratar e

diminuir os sintomas de ansiedade, depressao e traumas. A exemplo disso, tem-se a



22

ascensao da técnica EMDR (Eye Movement Dessensitization and Reprocessing) em
portugués “Dessensibilizacdo e Reprocessamento através do Movimento dos Olhos”
que permite a estimulagdo dos hemisférios cerebrais, onde as lembrangas ruins e
traumaticas ficam armazenadas, com o objetivo de promover a dessensibilizagdo e o
reprocessamento destas lembrancgas ruins para aliviar memorias ruins (LENFERINK;
MEYERBROKER; BOELEN, 2020).

Outro ponto negativo a ser discutido esta relacionado ao aumento do
comportamento sedentario, pois as atividades de esporte e lazer, parques, quadras e
academias de musculacao estavam temporiamente indisponiveis.

Como estratégia para minimizar os prejuizos causados pela COVID-19 e
garantir a saude fisica e mental da populagdo no periodo de pandemia, a classe
meédica e diversos profissionais da saude passaram a recomendar a pratica regular
de atividade fisica (AF). Por definicao, AF é qualquer movimento corporal produzidos
pelo musculo esquelético que resulta em gasto energético maior que os niveis de
repouso. A atividades fisicas podem ser agrupadas de acordo com o contexto em que
elas ocorrem, sendo:

1) Atividades Fisicas Ocupacionais: Onde a pratica esta relacionada as
exigéncias especificas do trabalho;

2) Atividades Domésticas: Decorrentes de atividades realizadas em tarefas
de casa e/ou quintal;

3) Atividades de Transporte: Onde a AF é o deslocamento quando realizado
a pé ou de bicicleta e a utilizagdo de escadas; e

4) Atividades de Lazer: Qualquer tipo de AF realizada no tempo livre,
geralmente realizadas em clubes, parques, pracas e academias (GUIMARAES;
SANTOS; MENEZES, 2020).

Nos ultimos anos, com a ascensao do conhecimento cientifico somado ao
entendimento da saude como componente multidisciplinar, a ado¢gdo de habitos
saudaveis ganhou maior espacgo e valorizagado por érgéos internacionais de saude.
Quando falamos sobre a pratica de AF, os beneficios ja sdo bem definidos, entre eles,
tem-se a melhoria da aptidao fisica, saude cardiometabdlica, saude 6ssea, cognitiva
e mental além de contribuir com a redug¢ao do estresse, qualidade do sono e melhora
da autoestima. A pratica de AF envolve componentes de ordem biopsicossocial,
cultural e comportamental que contribuem para a qualidade de vida do individuo.

Assim, a inatividade fisica e 0 aumento do tempo em comportamento sedentario (CS)
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sao fatores de risco para o desenvolvimento de DCNT, doencgas cardiovasculares,
Diabetes tipo Il, e alguns tipos de canceres em todas as faixas etarias (FAUSTINO;
NEVES, 2021).

Em populagdes mais jovens, no periodo da infancia e da adolescéncia (cinco a
17 anos aproximadamente), a pratica de AF auxilia no controle da presséao arterial, da
glicemia, da resisténcia a insulina, além de contribuir para melhor saude 6ssea, tendo
em vista que nestas etapas do desenvolvimento estdo ocorrendo modificagdes de
ordem fisica e biolégica, como o crescimento e a calcificacdo 6ssea (DA SILVA et al.,
2021). NETO et al., (2018) e NASCIMENTO e NASCIMENTO, (2020) evidenciaram a
relagdo positiva entre a pratica de AF e o desenvolvimento cognitivo, comprovados
por melhores desempenhos na escola e nas fungbes executivas, na saude mental,
promovendo diminuicdo de sintomas de ansiedade e depressao, além de favorecer a
reducao da adiposidade corporal.

Na populacao adulta (18 - 64 anos) a pratica de AF atua como fator de protecao
para a mortalidade por todas as causas e diminui a incidéncia de novas DCNT como
a hipertensao e alguns tipos de canceres. O desempenho cognitivo e a saude mental
sdao melhores em individuos fisicamente ativos (MARTINS et al., 2020). Além disso
auxilia na perda da gordura corporal, principalmente ao ser realizada em conjunto a
outros habitos saudaveis como a alimentagdo adequada, abandono de alcool e
tabagismo, por exemplo.

Em idades mais avancadas (65 anos ou mais) a pratica de AF passou a ser
mais valorizada e recomendada considerando sua fungdo de minimizar os prejuizos
evidentes do periodo de envelhecimento. Os beneficios da pratica regular envolvem
os mesmos citados anteriormente em adultos, entretanto, nessa fase, a AF passa
também a ser uma importante ferramenta para a manutencgao e o fortalecimento da
massa muscular e ssea, refletindo em menores incidéncias de quedas e lesbes, além
de auxiliar nos niveis de capacidade funcional (ARAUJO et al., 2022).

Os beneficios promovidos pela AF sao particulares em cada faixa etaria.
Entretanto, existe consenso de que atender as recomendacbes internacionais
promovem desfechos positivos em saude. Por esse motivo, a OMS criou as “Diretrizes
para atividade fisica e comportamento sedentario”. Estas diretrizes sdo atualizadas a
medida em que novos estudos sao desenvolvidos e utilizadas como padrao para
recomendacgdes de saude publica visando melhores beneficios a saude e a diminuicao

de prejuizos. As diretrizes mais atualizadas foram publicadas em 2020, onde, pela
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primeira vez buscou-se evidenciar as associagdes entre CS e desfechos em saude,
além de serem inseridas subpopulag¢des, como mulheres gestantes e em periodo pos-
parto, pessoas com condigdes cronicas ou com algum tipo de deficiéncia.

As recomendacgdes propostas pela OMS estabelecem a frequéncia (numero de
vezes por semana), a intensidade (leve, moderada ou vigorosa) e a duragao da pratica
(minutos por dia) para todas as faixas etarias. Os valores de referéncia séo para todas
as pessoas independentemente do sexo, origem cultural ou nivel socioeconémico.
Ressalta-se que as recomendacdes sao utilizadas como referencial para melhores
desfechos em saude, contudo, as diretrizes recomendam que independente dos
critérios estabelecidos, os sujeitos realizem algum tipo de AF.

A medida da intensidade da AF é dada em MET’s do inglés “Metabolic
Equivalent Intensity Level’ ou “Equivalente Metabdlico da Tarefa” em portugués. A
utilizacao de MET’S é uma medida mais frequentemente utilizada em laboratdrios, e
nao necessita de metodos e equipamentos de alto custo. A aplicagdo desta medida
permite que seja estimado o gasto energético da AF. De maneira geral, ela avalia a
quantidade de oxigénio dispendido pelo individuo durante a pratica em exercicios
aerobios e anaerdbios. Assim, o valor de 1 MET = 3,5ml O2/Kg/min ou 1 kcal/kg/h
(JETTE; SIDNEY; BLUMCHEN, 1990).

Com o proposito de possibilitar a mensuragao da intensidade da AF de forma
mais viavel, pratica e menos sistematica, outras formas de verificar o padréo da AF
tem sido aplicada. Assim, o uso de questionarios se apresenta como uma alternativa
viavel e possibilita que o proprio individuo classifique a intensidade da AF (percepgéao
subjetiva) ou em casos em que a populagdo alvo nao esteja familiarizada com o
linguajar cientifico, classificando apenas em intensidade “leve” (geralmente atividades
realizadas aquelas atividades da vida diaria, como ir ao banheiro, caminhar até o ponto
de Onibus), “moderada” onde exigem algum esforgo fisico e que fazem o individuo
respirar um pouco mais forte que o normal (por exemplo, pedalar em uma bicicleta ou
dancar) e “vigorosa” que necessitam de grande esforgo fisico e que aumentam muito
a respiragdo (como correr e jogar futebol). Nestes casos, € necessario que o
pesquisador fornega as orientacdes ao participante para que os questionarios sejam
respondidos de forma correta.

Dada a discussdo, a aplicagcdo de questionarios parece uma estratégia
interessante ao considerarmos estudos com grandes amostras, uma vez que o préprio

participante responde, nao ficando dependente da avaliacdo do pesquisador
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responsavel (DE ALMEIDA GOMES; MARQUES; BENEDETT]I, 2006). Por fim, no que
diz respeito aos questionarios autoaplicaveis de AF, & importante para que os
participantes tenham maior autonomia e entendimento sobre as diferentes
intensidades da AF.

Em criangas e adolescentes, a recomendacao € de sejam realizadas pelo
menos 60 minutos de AF moderada ou vigorosa em pelo menos trés dias da semana,
sendo a maior parte do tempo direcionada a AF aerdbicas, além de atividades de
fortalecimento muscular e ésseo. Como estratégias para a diminuigdo de tempo em
CS, é necessario que o tempo recreativo em telas sejam diminuidos (TV, videogames,
celular e tablet). Além disso, para criangas e adolescentes que passam grande parte
do tempo em CS adotem a pratica de AF como um habito, € fundamental que o tempo
seja aumentado gradativamente, bem como as atividades devam ser adequadas para
cada faixa etaria (PIOLA, et al., 2018).

Considerando os beneficios da pratica regular de AF como importante
componente que contribui para melhor qualidade de vida, acredita-se que este habito
pode interferir na forma como o individuo compreende sua satisfacao de vida e bem-
estar, principalmente em tempos de pandemia. A satisfagao de vida esta diretamente
relacionada ao bem-estar subjetivo, sendo este um componente cognitivo que define
o nivel de contentamento sobre sua vida de forma geral compreendendo aspectos
positivos e negativos. Essas variaveis possuem ainda a influéncia de caracteristicas
genéticas e de personalidade, além da interferéncia de acontecimentos externos e
sentimentos que podem afetar a forma como o individuo percebe sua satisfacdo de
vida (DIENER; OISHI; TAI, 2018).

A investigagao do presente estudo se apresenta como necessaria diante destes
novos acontecimentos como forma de compreender possiveis relagcdes entre as
variaveis percepgao de bem-estar, sindrome pds-COVID e pratica de atividade fisica.
Por se tratar de um acontecimento recente, nota-se ainda grande escassez de estudos
que investiguem as mudangas na percepgao de bem-estar pds contaminagao por
COVID-19 e nos niveis de AF e SP em adolescentes e o impacto da contaminagao
por SARS-CoV-2 na saude global. A vista disso, identificar e compreender o impacto
da pandemia e da contaminagao pelo virus e a relagdo com os niveis de bem-estar e
pratica de atividade fisica torna-se de fundamental importancia, uma vez que tem por
finalidade potencializar o bem-estar fisico e mental dos adolescentes, proporcionando

maiores beneficios por um estilo de vida ativo e saudavel.
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1.1 OBJETIVOS E ESTRUTURA DA DISSERTAGAO

A presente dissertagao foi elaborada conforme o modelo escandinavo descrito
na resolugdo do Programa de Pds-graduagdo Associado em Educacgéo Fisica da
Universidade Estadual de Maringa e Universidade Estadual de Londrina (UEM-UEL),
onde o trabalho contém todos os elementos preliminares do formato convencional,
mas a sua estrutura reflete em uma “colecao” de textos estruturados na forma de
artigos. Sugere-se que a adogao deste modelo de dissertacédo se dé em situagdes nas
quais o trabalho, em sua integra, possibilite a elaboracdo de dois ou mais artigos
cientificos que apresentem caracteristicas de complementariedade. Deste modo, o
presente estudo foi composto por uma introdugao ampliada (Capitulo 1), uma sessao
de procedimentos metodoldgicos (Capitulo 2), em sequéncia foram apresentados dois
artigos cientificos (Capitulo 3 e 4) e as consideragdes finais (Capitulo 5).

Assim, o objetivo geral deste estudo foi analisar a percep¢ao de bem-estar,
a prevaléncia de sindrome pés-COVID e a pratica de atividade fisica em
adolescentes apos o periodo de pandemia e contaminagao por SARS-CoV-2.

Assim, com o intuito de responder ao objetivo geral, propbéem-se o0s
subsequentes artigos cientificos a serem submetidos a periddicos indexados pela
CAPES, definidos posteriormente. Os titulos dos artigos cientificos propostos, bem

como seus respectivos objetivos sdo os seguintes:

Artigo 1 - Percepgcao de bem-estar em adolescentes pos pandemia e
infecgdo por COVID-19.

Objetivo geral: Analisar a percepcao de bem-estar em adolescentes apos a
pandemia da COVID-19 e a fase aguda da infec¢ao causada pelo virus SARS-CoV-2.

Artigo 2 — A sindrome p6s-COVID esta associada ao tempo de atividade
fisica na adolescéncia?
Objetivo geral: Investigar a associagdo entre tempo de atividade fisica e

sindrome p6s-COVID em adolescentes.
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CAPITULO 2

2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

2.1 DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo descritivo de delineamento transversal, de natureza
quantitativa a fim de obter informacdes que possibilitem identificar as variaveis a
serem investigadas nos sujeitos. Este delineamento metodoldégico é frequente no
campo da epidemiologia em saude por possibilitar mensurar a ocorréncia de uma
condicdo em grupos populacionais, e a natureza quantitativa permite o entendimento
da dimensao e do impacto que as variaveis a serem investigadas apresentam sobre

os desfechos em saude.
2.2 AMOSTRA

Com o intuito de estreitar a relagao entre ambiente académico e servigos de
saude responsaveis pelo monitoramento de casos de COVID-19 no municipio durante
o periodo de pandemia, o Grupo de Estudos em Atividade Fisica, Psicologia e Saude
da Universidade Estadual de Londrina (GEAPS/UEL) desenvolveu uma parceria com
a Autarquia Municipal de Saude do municipio de Londrina. Essa cooperagao
possibilitou o acesso a plataforma oficial da Secretaria de Saude do Parana (SESA),
com as notificagbes de casos suspeitos de COVID-19 (“Notifica-Covid”), com
aproximadamente 6.000 casos notificados e disponibilizados pela Secretaria
Municipal de Saude do municipio de Londrina conforme autorizagao provisoria de
pesquisa emitida pela Autarquia Municipal de Saude de Londrina - PR (APENDICE
A). Dessa maneira, a amostra selecionada por conveniéncia foi composta por
adolescentes (11 a 17 anos de idade) que receberam diagndéstico de contaminagéao
por SARS-CoV-2, confirmada em servigos da Atencao Primaria a Saude, no municipio
de Londrina-PR no periodo de agosto de 2021 a dezembro de 2021.
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2.3 INSTRUMENTOS

1) Escala Global de Satisfagao de Vida para Adolescentes - EGSV-A (GIACOMINI
et al., 2012): Este questionario é utilizado para investigar a percepg¢ao subjetiva do
bem-estar, sendo composto por 10 frases que avaliam de forma global a satisfagao
de vida dos adolescentes (ANEXO A). A resposta de cada item é estimada através de
escala de Likert de cinco pontos, na qual os individuos apontam o numero que
representa seu grau de satisfagdo com sua vida. Os valores atribuidos sdo: 1= “nem
um pouco”; 2= “um pouco”; 3= “mais ou menos”; 4= “bastante” e 5= “muitissimo”. Para
encontrar o nivel de satisfacdo da vida do adolescente, busca-se somar os itens
respondidos (escores brutos) e posteriormente comparar o valor encontrado com o
valor a tabela de normas ao percentil correspondente de acordo com as caracteristicas

da amostra (sexo e idade).

2) Manifestagoes clinicas de quadro prolongado - Sindrome P6s-COVID (SPC):
Este questionario foi previamente estruturado de acordo com os sintomas mais
prevalentes na COVID-19 pés-aguda na populagéo alvo (ANEXO B). Considerando o
histérico da pandemia no contexto brasileiro e internacional, criangas e adolescentes
se mostraram um grupo menos suscetivel as complicagbes causadas pelo virus
SARS-CoV-2. Assim, baseando-se no que ja se tem na literatura, os principais
sintomas na SPC nesta populagao incluem: Cansaco/fadiga, mal-estar, falta de ar,
dores de cabega, dores musculares, irritabilidade ou mudancas de humor e
dificuldades para dormir. O questionario estruturado no formato “Caixas de selecao”
permite que o responde selecione uma ou mais opg¢des. Além disso, incluiu-se o
campo “Outro” com possibilidade de resposta aberta, onde o participante pode incluir
quaisquer outros sintomas menos prevalentes da sindrome que ndo tenham sido
listados anteriormente. Para melhor compreensdo, os sintomas incluidos no
questionario foram enviados com o nome mais popularmente conhecido com o
objetivo de evitar possiveis duvidas e viés. As respostas permitem a identificacao da
presenca ou auséncia da sindrome p6s-COVID de forma individual e posteriormente

de forma coletiva de acordo com as caracteristicas da amostra.

3) Internacional Physical Activity Questionnaire (IPAQ) versao curta: O
Questionario Internacional de Atividade Fisica - versdo curta (ANEXO C) é um
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instrumento que permite estimar o dispéndio energético semanal de atividades fisica.
Buscando investigar a pratica de atividade fisica em diferentes dominios. A versao
curta do IPAQ é validada para criangcas e adolescentes e é constituida por sete
questdes abertas onde suas informagdes possibilitam estimar o tempo despendido,
por semana, em diferentes dominios da atividade fisica (caminhadas e esforgos fisicos
de intensidades moderada e vigorosa) e de inatividade fisica (posicao sentada). Os
resultados do IPAQ versdo curta sao apresentados em tempo por semana
(minutos/semana) e sua classificagao é capaz de fornecer uma maior proximidade e
entendimento do individuo sobre o seu nivel de atividade fisica de acordo com as
recomendagdes propostas pela OMS. A classificacdo do nivel de atividade fisica do
sujeito sdo: 1) “Muito ativo”™. aquele que cumpriu as recomendag¢des de a) AF
VIGOROSA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sesséo; b) AF VIGOROSA: = 3 dias/sem
e = 20 minutos por sessdao + AF moderada e/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 sessdo; ou b) MODERADA ou
CAMINHADA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessao; ou c) Qualquer atividade
somada: = 5 dias/sem e = 150 minutos/sem (caminhada + moderada + vigorosa); 3)
“Insuficientemente ativo”: Quando o individuo realiza atividade fisica porém de forma
insuficiente para ser classificado como ativo por ndo cumprir as recomendacoes
quanto a frequéncia e/ou duragdo sendo classificados em: 1) IRREGULARMENTE
ATIVO A: aquele que atinge ao menos um critério da recomendagéo no que diz
respeito a frequéncia ou quanto ao tempo da atividade fisica (5 dias/semana ou 150
min/semana ou 2) IRREGULARMENTE ATIVO B: aquele que nao atingiu nenhum dos
critérios da recomendacdo quanto a frequéncia nem quanto a duragédo; e 4)
“SEDENTARIO”: Quando o sujeito ndo pratica atividade fisica por pelo menos 10
minutos continuos durante a semana. O IPAQ versao curta pode ser aplicado via
telefone e ser autoadministrado como recordatério de uma semana normal/habitual
(GUEDES; LOPES; GUEDES, 2005).

2.4 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS
Os dados disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude incluem

informacdes pessoais desta populagdo, as quais permitem o contato inicial com os

pais/responsaveis destes adolescentes via ligacao telefénica, WhatsApp e/ou via
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correspondéncia  eletrbnica. Estas informagcbes foram fornecidas por
pais/responsaveis que levaram seus filhos em servigos da atengao primaria de saude
na fase aguda da COVID-19 no municipio de Londrina-PR.

A partir das informacgdes disponibilizadas aos pais/responsaveis sobre a
natureza e os objetivos do estudo, e mediante o aceite do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE B), foi solicitado o assentimento por parte dos
adolescentes (APENDICE C). A partir da assinatura dos termos de consentimento e
do assentimento, os adolescentes responderam os questionarios. Este estudo foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisa da UEL tendo como numero CAAE:
58074422.6.0000.5231 disponibilizado no apéndice D.

Ap0ds o contato inicial com a familia e adolescentes, e apds a concordancia em
participar do estudo, a coleta de dados foi realizada por meio de formulario digital
online criado através da plataforma Google (Google Forms) que possibilita a
confecgdo de questdes e respostas de multipla escolha, discursivas, avaliagdes em
escala numérica entre outras opcdes. Ademais, a escolha pela aplicagdo dos
questionarios de forma online se deu pelo propédsito de seguir o padrao metodolégico
do projeto guarda-chuva “Avaliacao clinica funcional e qualidade de vida de pacientes
apo6s 1, 2, 6 e 12 meses do diagndstico de infecgao por SARS-CoV-2 no municipio de
Londrina-PR” em parceria com a Secretaria Municipal de Saude em meados de 2020,
neste periodo, a unica forma possivel de coletar dados seria de forma remota, ja que
os protocolos de seguranga necessitavam ser rigorosamente respeitados. A
ferramenta utilizada contribui para melhor organizagao dos dados, menor custo e na
praticidade de se aplicar em grandes amostras.

No documento enviado pela plataforma Google Forms havia as informacdes
referentes aos objetivos do estudo, contendo um espago para a identificagdo do
participante (informagbdes demograficas), bem como, os questionarios de bem-estar,
sindrome pds-COVID e de pratica de atividade fisica. Todas as instrugcdes a respeito
dos questionarios foram fornecidas aos participantes antes do inicio da aplicacao.

Destaca-se que neste estudo foram realizadas apenas a aplicagao de
questionarios, assim, a coleta de materiais de laboratério ou exames especificos de
COVID-19 nao foi necessaria tendo em vista que os participantes ja haviam sido
diagnosticados anteriormente com a infeccdo em servigos da Atengdo Primaria a

Saude no municipio de Londrina — PR. A coleta de dados se iniciou em junho de 2022.
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O tempo médio dispendido para responder os trés questionarios propostos
foram de aproximadamente dez a vinte minutos. Todos os dados recebidos foram

armazenados em um software especifico no laboratério do GEAPS.

2.5 CALCULO AMOSTRAL E ANALISE ESTATISTICA

Até o periodo de acesso, a plataforma “Notifica-COVID” havia notificado
aproximadamente 6.000 casos confirmados em adolescentes (11 - 17 anos) no
municipio de Londrina-PR. O calculo amostral para a presente pesquisa foi realizado
pelo software G*Power considerando a perda amostral. A fim de detectar um tamanho
de efeito de Cohen d = 0.50 com 95% de poder (a = .05, bicaudal), o software G*Power
sugere 105 participantes por grupo (n= 210) em um teste t para amostras
independentes, que representa as diferentes categorias dicotomizadas (idade e sexo).

A hipotese de normalidade dos dados foi investigada por meio do teste de
Shapiro-Wilk. As analises dos artigos foram realizadas no programa SPSS versao
27.0, adotando-se P<0,05.

Para o artigo 1 foram utilizadas estatisticas descritivas (analise de frequéncia)
para caracterizacdo da amostra e teste t de Student para amostras independentes
para verificar as diferencas das médias de escores entre sexos. Posteriormente
utilizou-se o teste de U de Mann Whitney para analisar as possiveis diferencas na
amostra por faixa etaria, estratificada em trés grupos, sendo eles: G1) 11 e 12 anos
(pré-puberes); G2) 13 e 14 anos (puberes) e G3) 15, 16 e 17 anos (pds-puberes)
(TANNER, 1962).

Para o artigo 2, foram utilizadas estatisticas descritivas (analise de
frequéncia) para caracterizagdo dos sintomas da Sindrome Pés-COVID (SPC) da
amostra. Para investigar a associagcao entre AF e SPC utilizou-se o teste Qui-
quadrado com teste exato de Fisher e posteriormente Regressao Logistica Binaria
para verificar se a pratica de atividade fisica, sexo e faixa etaria sao previsores do
desenvolvimento de SPC. A variavel dependente foi a SPC e as covariaveis foram
sexo (feminino e masculino) e faixa etaria (categorizadas em trés grupos, sendo
eles: G1: “Pré-puberes 11-12 anos; G2: “Puberes 13-14 anos); e G3: Pds-puberes
15, 16 e 17anos) (TANNER, 1962). O Odds Ratio foi ajustado e adotou-se IC de
95% para expressar sua magnitude.
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CAPITULO 3

3 ARTIGO ORIGINAL

3.1 PERCEPCAO DE BEM-ESTAR EM ADOLESCENTES POS PANDEMIA E
INFECCAO POR COVID-19.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a percepg¢ao de bem-estar em adolescentes apos
a fase aguda da infecgdo causada pelo virus SARS-CoV-2. Trata-se de um estudo
quantitativo transversal composto por 312 adolescentes, sendo 51,9% do sexo
feminino e 48,1% do sexo masculino com idade entre 11 e 17 anos (14,97+1,87) que
tiveram diagnéstico confirmado da COVID-19 no municipio de Londrina-PR até
dezembro de 2021. A coleta de dados foi realizada por meio de formulario digital online
criado na plataforma Google (Google Forms) e enviado via WhatsApp. O questionario
utilizado para investigar o bem-estar foi a Escala Global de Satisfacdo de Vida para
Adolescentes (EGSV-A). Foram apresentadas analises descritivas para
caracterizacao da amostra, teste t de student para amostras independentes para
avaliar as diferencas entre sexos e o teste de U de Mann Whitney para analisar as
possiveis diferengas na amostra por faixa etaria, posteriormente estratificada em trés
grupos, sendo eles: G1) 11 e 12 anos (pré-puberes); G2) 13 e 14 anos (puberes) e
G3) 15, 16 e 17 anos (pos-puberes). Todas as analises estatisticas foram realizadas
no software SPSS versao 27 e a significAncia adotada foi de p<0,05. Nao foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas na percepgao de bem-estar no
G1 aos 11 anos (p=0,09) e 12 anos (p=0,08). A partir do G2, aos 13 e 14 anos (p=0,04;
p=0,02) respectivamente, observa-se uma queda na percepg¢ao do bem-estar. No G3,
foram encontradas diferencgas estatisticamente significativas (p<0,01) aos 15, 16 e 17
anos. O sexo feminino apresentou menores escores em relacdo aos meninos em
todas as idades, principalmente a partir da puberdade. Conclui-se que com o avango
do desenvolvimento, a percepgéo positiva do bem-estar diminui em ambos os sexos,
elucidando que a idade cronolégica e o desenvolvimento maturacional sdo condi¢des
que influenciam no bem-estar, possibilitando uma visao real do que a pandemia
representou e do impacto apds infecgao por SARS-CoV-2 nas questdes de saude
fisica e mental.

Palavras-chave: Coronavirus; Adolescéncia; SARS-CoV-2; Bem-estar subjetivo;
Psicologia Positiva.
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3.2 INTRODUGAO

A pandemia da COVID-19 causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2,
declarado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em meados de 2020, acarretou
diversos problemas a integridade fisica e mental de toda a populagéo, além de ter sido
responsavel por impactos econémicos, politicos e sociais em diversos paises do
mundo (AQUINO et al., 2020; AFONSO, 2020).

No cenario mundial, desde o inicio da pandemia, 0 numero de obitos causados
pela COVID-19 ultrapassou a marca de seis milhdes, enquanto no Brasil foram
registrados mais de 690 mil ébitos até o inicio de 2023. Entre margo de 2020 até
setembro de 2021, periodo anterior a imunizacdo em massa, a pandemia foi
responsavel por indices elevados de casos da COVID-19 gerando dificuldades ao
atendimento, funcionamento e sobrecarga dos servigos de saude (ARAUJO et al.,
2023).

Os elevados numeros de casos, hospitalizacdo e Obitos pela doenca
oportunizaram a ascensao de estudos buscando investigar os impactos p6s-COVID
na saude da populacido mediante as condi¢gdes impostas pela pandemia através da
adocdo de medidas de contencao do virus, como o isolamento social, a modificagao
das aulas para o formato online e o fechamento de servigcos ndo essenciais (MOREIRA
et al., 2020; BARROSO et al., 2020).

Em relacdo aos adolescentes, o isolamento social e a mudanga na rotina de
distanciamento de outros adolescentes, além da escola no formato online e de
menores oportunidades de lazer, fizeram com que as experiéncias ficassem restritas
(BATISTA; DOS SANTOS JUNIOR; NEVES, 2022). As consequéncias das medidas
restritivas como parte do protocolo de seguranca podem ser ainda mais negativas
tendo em vista a importancia das relagdes sociais com seus pares e familiares,
estendendo-se ainda para questdes relacionadas ao acesso a educacao e até mesmo
o proprio periodo da adolescéncia onde ocorrem diversas transformacgoes (fisicas,
sociais e psicoldgicas) e descobertas (DE SOUZA et al., 2022).

Evidentemente, diante do cenario de pandemia onde grande parte da
populacgao brasileira contraiu a infeccéo, acredita-se a contaminacéo pelo virus SARS-
CoV-2 somada ao longo periodo de distanciamento social possa ter acometido o bem-
estar fisico, mental e social dos adolescentes (DE SOUZA et al., 2022). Vale ressaltar

que os prejuizos da COVID-19 nao se limitam apenas a sintomas durante a fase
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aguda, podendo se estender para quadros prolongados (sindrome p6s-COVID) e
maleficios no funcionamento de diversos 6rgaos que sao capazes de causar
repercussdes na saude e na percepcao do bem-estar (FILLIS et al., 2021).

Neste sentido, atentando-se ao periodo de pandemia como um evento global e
de grande relevancia por contemplar diversas variaveis e condigdes da saude e do
bem-estar, nota-se ainda grande escassez estudos com adolescentes apds a fase
vigente da COVID-19, assim, o presente estudo teve como objetivo analisar a
percepcdo de bem-estar em adolescentes apds a pandemia e a fase aguda da

infeccdo causada pelo virus SARS-CoV-2.

3.3 METODOS

3.3.1 Delineamento e Amostra

Trata-se de um estudo de delineamento transversal de natureza quantitativa. A
amostra foi composta por 312 adolescentes entre 11 e 17 anos (14,97+1,87) que
tiveram diagnéstico confirmado da COVID-19 no municipio de Londrina-PR. A selegao
se deu através da consulta a plataforma oficial da Secretaria de Saude do Parana
(SESA), com as notificagdes de casos confirmados de COVID-19 (“Notifica-Covid”),
com aproximadamente 6.000 casos notificados em sujeitos com 11 a 17 anos de idade
de agosto de 2021 a dezembro de 2021. A plataforma possibilitou o acesso as
informacdes pessoais dos pacientes, tais como nome, numero de telefone, nome do
acompanhante, sintomas, entre outras. Neste estudo, ndo foram coletados materiais
de laboratério ou exames especificos da COVID-19, tendo em vista que os
participantes ja testaram positivo anteriormente em servigos da Atengao Primaria a

Saude no municipio de Londrina.

3.3.2 Coleta de Dados

Por se tratar de um estudo com menores de idade, inicialmente o contato se
deu com os pais/responsaveis por meio de ligacao telefénica, neste primeiro momento
0 pesquisador informava ao responsavel os objetivos e justificativas do estudo.
Mediante o aceite da autorizagao do responsavel por meio da concordancia no Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido era fornecido ao adolescente o Termo de
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Assentimento Livre e Esclarecido. Apds o aceite, os adolescentes estavam aptos a
responderem os questionarios. O presente estudo foi aceito pelo comité de ética em
pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Londrina (CAAE:
58074422.6.0000.5231). A coleta de dados foi realizada por meio de formulario digital
online criado através da plataforma Google (Google Forms) e enviado via WhatsApp
ap6s o consentimento do menor e do responsavel. O Google Forms possibilita a
confeccdo de questdes e respostas de multipla escolha, discursivas, avaliativas em
escala numérica entre outras op¢des. O documento constava todas as informacdes
referentes aos objetivos e justificativa do estudo, contendo questbes sobre as
caracteristicas demograficas do paciente (nome, sexo e idade) e o questionario para
avaliar o bem-estar. Antes do inicio da aplicacdo, as instrugdes a respeito do
questionario eram fornecidas ao respondente. O tempo médio dispendido para

responder o questionario proposto € de aproximadamente dez minutos.

3.3.3 Percepcao de bem-estar

O questionario utilizado para investigar a percepcao de bem-estar foi a Escala
Global de Satisfagao de Vida para Adolescentes - EGSV-A (GIACOMINI et al., 2012)
sendo composto por 10 frases que avaliam de forma global a satisfacdo de vida de
adolescentes. A resposta de cada item do questionario € estimada através de escala
Likert de cinco pontos, na qual os participantes apontam o numero que representa seu
grau de satisfagdo em cada sentenga. Os valores atribuidos s&o: 1= “nem um pouco”;
2= “um pouco”; 3= “mais ou menos”; 4= “bastante” e 5= “muitissimo”. Ao final, busca-
se somar os itens respondidos (escores brutos) e posteriormente comparar o valor
encontrado com o valor a tabela de normas ao percentil correspondente de acordo

com as caracteristicas da amostra (sexo e idade).

3.3.4 Analise Estatistica

O calculo amostral foi realizado pelo software G*Power. A fim de detectar um
tamanho de efeito de Cohen d = 0.50 com 95% de poder (a = .05, bicaudal), o software
sugeriu 105 participantes por grupo (n= 210) em um teste t para amostras
independentes, que representa as diferentes categorias dicotomizadas (idade e sexo).

Para a analise dos dados foram realizadas analises descritivas para
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caracterizagdo da amostra (idade e numero de adolescentes por idade) e
apresentacao dos resultados dos adolescentes em termos de percepg¢ao de bem-estar
entre grupos (média e significancia). Inicialmente, a hipotese de normalidade dos
dados foi investigada por meio do teste de Shapiro Wilk. Em seguida, utilizou-se o
teste t de student para amostras independentes para avaliar as diferengas entre sexos
e o teste de U de Mann Whitney para analisar as possiveis diferengas na amostra por
faixa etaria, posteriormente estratificada em trés grupos, sendo eles: G1) 11 e 12 anos
(pré puberes); G2) 13 e 14 anos (puberes) e G3) 15, 16 e 17 anos (pds puberes) de
acordo com as classificagcbes maturacionais estimadas por Tanner, 1962.

Em todas as analises estatisticas a significancia adotada foi <0,05. Os dados
foram tabulados no programa Excel editor de planilhas do pacote Office da Microsoft

e tratados no programa estatistico SPSS versao 27.0.

3.4 RESULTADOS

Na analise dos 312 adolescentes que participaram do estudo, 162 (51,9%) sao
do sexo feminino e 150 (48,1%) do sexo masculino. A idade média foi de 14,9 anos
(x1,86), considerando-se a faixa etaria de 11 a 17 anos. A tabela 1 apresenta as

caracteristicas descritivas da amostra.

Tabela 3.1: Caracteristicas descritivas da amostra: idade, n amostral por idade, escore bruto do
questionario EGSV-A e escore bruto por idade.

- Sexo (n) Escore bruto Escore do
n= 312
Idade 100% grupo por
(100%) F(Q) M@  F(®) M)  idade®
11 17 (5,5%) 7 (41,1%) 10(58,9%) 47,85 50,00 48,92
12 31(9.9%) 15(48,4%) 16(51,6%) 47,66 49,06 48,86
13 29(94%) 17 (58,6%) 12 (41,4%) 44.80* 49,08 46,94
14 36 (11,5%) 19(52,7%) 17 (47,3%) 42,31* 48,35 45,33
15 43(13,7%) 15(34,8%) 28(652%) 41,00* 47,03 44,01
16 78 (25%) 40 (51,3%) 38 (48,7%) 38,00 46,39 42,19
17 78 (25%) 49 (62,8%) 29 (37,2%) 35,57* 40,62 38,09

Nota: EGSV-A (Escala global de satisfagdo com a vida). *(p<0,05) exceto entre 11 e 12 anos.
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Observa-se que a média da percepcgao de bem-estar global diminui a medida
que a idade avanga em ambos 0s sexos, evidenciado maiores escores em idades
mais jovens. Em relacdo a variavel sexo, verifica-se que em todos as faixas etarias o
sexo feminino apresentou uma menor percepcao de bem-estar.

Entre 11 anos (247,85; 350,00) e 12 anos (247,66; 349,06), evidenciou-se
que a percepgao de bem-estar apresentou meédias elevadas em ambos 0s sexos
(considerando-se que a escala variava de um — “nenhum pouco” a cinco —
“muitissimo”, com ponto central em trés pontos). Entretanto, a partir dos 13 anos, em
ambos 0s sexos, nota-se diferencas mais expressivas em relagdo ao bem-estar de
maneira geral (p<0,05).

Com o objetivo de melhor compreender o impacto da COVID-19 no bem-estar
dos adolescentes, as dez sentencgas do questionario foram analisadas separadamente
e categorizadas (idade e sexo). Para a comparacao dos resultados em cada uma das
sentencas, a amostra foi estratificada em trés grupos: G1: Pré-puberes - 11 e 12 anos;
G2: Puberes - 13 e 14 anos; e G3: 15, 16 e 17 anos. A tabela 2 apresenta as diferencas
entre os sexos e idade (média de escores e significancia) quanto a cada uma das

sentencas do questionario de bem-estar no G1.
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Tabela 3.2: Diferengas das médias entre os sexos e idade em relagdo a cada uma das sentengas do
questionario EGSV-A no grupo 1.

G1 — Pré-puberes
Idade

11 anos 12 anos
Sentenca F(?) M(3) p F(?) M(3) p

Tenho tudo o que preciso 4,86 5,00 0,12 4,69 5,00 0,08

Gosto da minha vida 4,86 5,00 0,12 4,81 5,00 0,12

Estou satisfeito com as

. 4,86 5,00 0,12 4,94 5,00 0,16
coisas que tenho

Me sinto bem do jeito que

4,86 5,00 0,12 4,67 4,94 0,07
sou

Estou satisfeito com a

. . 4,71 5,00 0,08 4,81 5,00 0,12
minha vida

Sou um adolescente

: . 4,71 5,00 0,08 4.81 497 0,12
basicamente feliz

Quando penso na minha
vida como um todo eu me 4,71 5,00 0,08 4,80 4,96 0,12
considero satisfeito

Eu me smto realizado com 471 5.00 0,08 4.75 4.87 0,08
a vida que levo
Em geral, eu me sinto
relativamente feliz sem 4,71 5,00 0,08 4,64 4,83 0,10
qualquer motivo especial

Aprovo o meu modo de

. 4,86 5,00 0,12 4,73 4,81 0,07
viver

Média geral do grupo

: 4,78 5,00 0,09 4,76 4,93 0,08
(sexo e idade)

No grupo dos pré-puberes nao foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas (p=0,09; p=0,08) em nenhuma das dez sentengas no questionario
utilizado, elucidando que nestes aos 11 e 12 anos os adolescentes de diferentes sexos
percebem o proprio bem-estar de maneira semelhante apds terem contraido a

infecgao.
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Tabela 3.3: Diferencas das médias entre os sexos e idade em relagdo a cada uma das sentengas do

questionario EGSV-A no grupo 2.

G2 - Puberes
13 anos 14 anos
Sentencga
F(?) M) P F(R) M) p
Tenho tudo o que preciso 4,67 4,82 0,07 4,42 4,67 0,07
Gosto da minha vida 460 492 0,07 463 4,71 0,09
Estou. satisfeito com as 465 4.83 0,08 4.57 472 0,07
coisas que tenho
S SIS besrgudo jetoque 575 482  001* 353 479 0,01*
Estousatisfeitocoma 4 59 495  (004* 445 458 008
minha vida
Souumadolescente ;24 495 o7 432 488 004"
basicamente feliz
Quando penso na minha
vida como um todo eu 4,68 492 0,08 442 4 .86 0,04~
me considero satisfeito
Eumesintorealizado /49 488 005+ 416 476 0,02*
com a vida que levo
Em geral, eu me sinto
relativamente feliz sem 424 449 0,07 4,05 453 0,04~
qualquer motivo especial
Aprovoomeumodode 4o, 470 003* 400 472 001
viver
Media geraldogrupo 4 45 493 o4* 425 472 002

(sexo e idade)

Nota: * p < 0,05; ** p < 0,01

No grupo dos puberes, ao compararmos as variaveis do bem-estar entre os

sexos, aos 13 anos existem diferengas estatisticamente significativas entre as médias

em quatro das dez sentengas analisadas: “Me sinto bem do jeito que sou” (p<0,01),

“Estou satisfeito com a minha vida” (p=0,04), “Eu me sinto realizado com a vida que

levo” (p=0,05) e “Aprovo o meu modo de viver’ (p=0,03), enquanto aos 14 anos,

existem diferengas estatisticamente significativas nas médias de seis das dez

sentencgas, sendo elas: “Me sinto bem do jeito que sou” (p<0,01), “Sou um adolescente
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basicamente feliz” (p=0,04), “Quando penso na minha vida como um todo eu me
considero satisfeito” (p=0,04), “Eu me sinto realizado com a vida que levo” (p=0,02),
“‘Em geral, eu me sinto relativamente feliz sem qualquer motivo especial” (p=0,04), e
‘Aprovo o meu modo de viver’ (p<0,01). Aos 13 e aos 14 anos, 0os meninos
apresentaram percepgao mais positiva de bem-estar (x=4,83; p=0,04 e X=4,72 p=0,02,
respectivamente) em relagcdo as meninas (Xx=4,48; p=0,04 e Xx=4,25; p=0,02,

respectivamente).



Tabela 3.4: Diferengcas das médias entre os sexos e idade em relagdo a cada uma das sentencas do questionario EGSV-A no grupo 3.

G3 - Pés-puberes
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Idade
15 anos 16 anos 17 anos
Sentenca F(?) M() p F(®) M) p F(?) M) P
Tenho tudo o que preciso 423 4,39 0,12 4,46 4,71 0,08 3,82 413 0,08
Gosto da minha vida 4,37 4,55 0,12 3,72 4,64 0,01** 3,81 4,67 0,01**
Estou Sat'Sfe't‘t’eCnOhrg as coisas que 431 487  001* 417 489 001* 390 485  0,01*
Me sinto bem do jeito que sou 3,27 4,54 0,01* 2,98 4,11 0,01* 2,67 3,96 0,01*
Estou satisfeito com a minha vida 4,47 4,65 0,08 4,03 4,46 0,02* 3,76 417 0,02*
Sou um adolescente basicamente feliz 3,87 4,79 0,01** 3,70 4,43 0,01** 3,82 4,21 0,01*
Quando penso na minha vida comoum 4 o3 479 g0 382 453 001* 363 413 001
todo eu me considero satisfeito

SV IE S rea“lze"’:/%o comavidaque 393 468 002" 358 451 001* 337 379 0,03
Em geral, eu me sinto relativamente 5 g7 459 0o~ 343 426  001* 332 413  0,01*

feliz sem qualquer motivo especial
Aprovo o meu modo de viver 3,80 4,61 0,01** 3,21 4,14 0,01* 3,14 4,08 0,01*
Média geral do grupo 403 463 001* 371 446 001* 352 421 001"

(sexo e idade)

Nota: * p < 0,05; ** p < 0,01
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No grupo pos puberes, as diferengas na percepgao de bem-estar em fungao do
sexo e das idades sao mais discrepantes. Aos 15 anos, ndo foram encontradas
diferengas estatisticamente significantes em apenas trés sentengas (“Tenho tudo o
que preciso” (p=0,12); “Gosto da minha vida” (p=0,12) e “Estou satisfeito com a minha
vida” (p=0,08).

Ao analisarmos o bem-estar aos 16 e 17 anos, evidencia-se que o0s
adolescentes passam a perceber o bem-estar de maneira semelhante. Foram
encontradas diferengas estatisticamente significativas em todas as sentengas, exceto
em “Tenho tudo o que preciso” (p=0,08).

Tabela 3.5: Diferencas entre as médias gerais de todas as sentengas do questionario EGSV-A entre
trés grupos etarios.

Comparagao das médias do questionario EGSV-A por grupo etario

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

F (%) M (J) F (%) M (J) F (%) M (J)
4,77 4,96 4,36 4,77 3,75 4,43

Nota: EGSV-A (Escala global de satisfagdo com a vida).
p<0,05. Feminino: G1#£G2; G1#£G3; G2#G3 e Masculino: G1£G2; G1£G3; G2#£G3.

Em relagdo aos grupos, observa-se que o grupo 1 apresenta as maiores médias
da percepgao em ambos os sexos (X=4,77; X=4,96) em comparagao ao grupo 2 e 3
evidenciando ainda que a medida que a idade avanca, a percep¢ao de bem-estar dos

adolescentes apds a pandemia e infecgado por SARS-CoV-2 diminui.

3.5 DiscussAo

Em relagdo a contaminagao por SARS-CoV-2 em adolescentes, em julho de
2020, fase marcada pelo aumento de casos, a Organizagao Pan-Americana de Saude
(OPAS) notificou que o numero de adolescentes infectados na América Latina e no
Caribe ultrapassou a marca de 200 mil (BRASIL, 2020). No contexto brasileiro, vale
ressaltar que as medidas de protecdo nido foram completamente aderidas no Brasil
em 2020 e 2021, por este motivo acredita-se que os elevados numeros de casos da
infeccdo entre adolescentes possam ser justificados pelo ndo cumprimento destas
medidas.

O periodo de isolamento social foi responsavel por uma piora na saude fisica e
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mental de criangas e adolescentes (ALMEIDA et al., 2021). A satisfagdo com a vida é
uma variavel abrangente que contempla aspectos fisicos, sociais e mentais, por este
motivo, acredita-se que a pandemia e a contaminagao pelo virus SARS-CoV-2 tenha
influenciado negativamente o bem-estar dos adolescentes gerando maior exposigao
a percepgao negativa do bem-estar global em detrimento do distanciamento social
(MANGUEIRA, 2020; LUCAS et al., 2020).

Com o fechamento de servicos ndo sociais, as oportunidades de lazer,
socializacdo, e educacao necessitaram ser adequadas para o formato remoto durante
toda a pandemia. Apdés a pandemia, as maiores dificuldades encontradas no
desenvolvimento e comportamento dos adolescentes se referem as relagdes
interpessoais (timidez e comunicagao) e a educagéo (deficiéncias no aprendizado,
falta de equipamentos adequados para aulas remotas, evasdo escolar, entre outras)
além de problemas com a autoestima, como aparéncia e peso corporal (DE SOUSA,
2020; AGUIAR et al., 2021; TOGNETTA et al., 2022). O marco da adolescéncia se da
através da intensificacdo de novas experiéncias, interesses, etapas importantes do
amadurecimento e desenvolvimento e independéncia dos pais, assim, acredita-se que
os adolescentes que tiveram parte destes processos interrompidos estejam mais
expostos a uma menor percepg¢ao de bem-estar.

O questionario utilizado no presente estudo permite investigar a percepgao de
bem-estar em diferentes contextos da vida. Entre os principais resultados, nota-se
menores indices de bem-estar no sexo feminino (escores brutos e médias por grupo
etario) em todas as sentengas analisadas. Acredita-se que estes valores possam estar
relacionados a construcao social que existe acerca do sexo feminino, respaldada pela
cobranca excessiva com si mesmas e com os outros, pela atribuicdo de
responsabilidades em idades jovens, além do amadurecimento precoce em relagao
ao sexo masculino, que permite uma percepcao real e menos idealizada da vida que
reflete na forma como o bem-estar & percebido, principalmente num contexto de
pandemia (FROIS et al., 2020).

A respeito da contaminacgao pela infecgao, o sexo feminino esta mais exposto
aos agravos da COVID-19 em todas as idades, tanto no que diz respeito aos sintomas
na fase aguda como apds a recuperacao. As mulheres apresentam mais sintomas na
fase aguda e apdés 1 ano do diagnostico da infecgdo quando comparado ao sexo
masculino, sendo o quadro de sindrome p6s-COVID duas vezes mais comum em

mulheres (WU, 2021). Acredita-se que as diferengas observadas estejam
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relacionadas a fungcdo do sistema imunoldgico do sexo feminino. Sylvester et al.,
(2022) buscou analisar o impacto da doenga sindrome pés-COVID nas categorias
psicolégicas/humor, musculoesqueléticas e respiratorias evidenciando que em todas
as categorias o sexo feminino esteve significativamente mais exposto as sequelas da
infeccdo, e que a probabilidade de apresentar pelo menos um sintoma da sindrome
p6s-COVID foi de 2,28 IC 95% [1,94 — 2,67]. Assim, resultando em piores condi¢cbes
de saude e bem-estar nesta populacéao.

Somado a isto, as piores médias na percepg¢ao no bem-estar no sexo feminino
podem ser parcialmente justificadas atentando-se que as meninas possuem
capacidade precoce de desenvolvimento neuroldgico em comparagdo aos meninos.
O estudo de Lim et al., (2015) demonstrou que as meninas regulam o comportamento
e ampliam a capacidade de reflexdo em virtude do desenvolvimento precoce. Neste
estudo, o aspecto mais relevante foi que entre 10 e 19 anos as meninas apresentaram
maior organizacgao cerebral e maior atividade neurolégica enquanto nos meninos este
processo de amadurecimento se inicia entre os 15 e 21 anos.

Entre as idades investigadas, observa-se que adolescentes pré-puberes de 11
e 12 anos apresentam melhor percepcdo de bem-estar entre todas as idades
(m=48,92) sendo os piores indices de bem-estar observados aos 17 anos (m=38,09).
Estes resultados podem ser justificados pela visdo menos preocupada e critica com
outros, com si mesmas e com aspectos gerais da vida em idades mais jovens. Além
disto, a prevaléncia de casos da infeccdo que evoluiram para internacdes ou o6bitos
sao menores em criangas e adolescentes que geralmente apresentem poucos
sintomas e de intensidade leve, elucidando que idades mais jovens apresentam uma
melhor resposta imunoldgica diante da COVID-19 onde as complicagdes fisioldgicas
sao menos severas nesta etapa da vida.

De acordo com o estudo de Gaspar et al., (2006) relacionado a qualidade de
vida e bem-estar, o grupo de criangas apresenta valores médios mais elevados do
que o grupo dos adolescentes quanto a sua percepgao sobre a propria qualidade de
vida relacionada a saude e bem-estar, exceto na dimensao “Questbes econdmicas”.
Os resultados parecem estar em concordancia aos achados do presente trabalho,
considerando que houve diferengas estatisticamente significativas em todas as
sentengas do instrumento utilizado, exceto em “tenho tudo o que preciso” sentenga
que esta relacionada a questdes econdmicas e financeiras.

Em estudo semelhante realizado por Strelhow; Bueno; Camara (2010) em
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periodo anterior a pandemia da COVID-19 buscando investigar a satisfagdo com a
vida de 188 adolescentes escolares com idade média de 14,5 anos, constatando que
89,2% da amostra referiu sentir-se feliz ou muito feliz e apenas 0,5% referiu ndo ser
nada feliz. Além disso, no que se refere as emogdes negativas, verificou-se que 58,5%
jovens nunca ou quase nunca se sentem deprimidos, 41% nunca ou quase nunca se
sentem nervosos e 31,4% nunca ou quase nunca se sentem irritados ou bravos. Ao
confrontarmos estes resultados com o do presente estudo, € possivel identificar que
a pandemia e a contaminacao pelo virus SARS-CoV-2 interferiram nos niveis de bem-
estar desta populagéao, sobretudo, a partir da puberdade.

A puberdade marca o inicio de transformacdes fisicas, hormonais e emocionais
que influenciam diretamente em relagdes sociais e na forma como o sujeito se entende
(SCHERER et al., 2020). A partir dos 13 e 14 anos, percebe-se uma piora nos indices
de bem-estar global em quatro das dez sentencgas, sendo elas: “Me sinto bem do jeito

que sou”, “Estou satisfeito com a minha vida

, “Eu me sinto realizado com a vida que
levo” e “Aprovo o meu modo de viver’. Sabe-se que com o inicio da puberdade as
questdes pertinentes a autoestima, habitos e relagdes com seus pares ficam mais
intensas, sobretudo no sexo feminino. Levando em consideragao as piores medias
nestas sentencas, entende-se que durante o isolamento social as redes sociais
passaram a ser utilizadas por longos periodos, por serem 0s unicos veiculos de
entretenimento e comunicagdo, o que pode ter gerado um impacto negativo de
comparacdo com os outros (DE BRITO; THIMOTEO; BRUM, 2020). Além disso, a
pandemia foi responsavel pela adog¢ao de maus habitos como a alimentagao
desregrada e pouco nutritiva, a inatividade fisica e o aumento do tempo em
comportamento sedentario, o que resulta em excesso de peso e interfere na
autoestima (DURAES et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2021).

A partir dos 15 aos 17 anos, periodo pos puberdade, os indices de bem-estar
sdo alarmantes em ambos os sexos, principalmente no feminino. A transicdo da
adolescéncia para a vida adulta traz novos comportamentos, julgamentos, reflexdes e
questionamentos a respeito da vida que em idades mais jovens nao sao relevantes,
isto é, a partir da pds puberdade, o olhar a respeito de suas condi¢cdes e necessidades
(fisicas, psicologicas e sociais) em diversos ambitos sao ampliados, entre eles:
Familia, amigos, self, self comparado entre outros (DE OLIVEIRA et al., 2019;
MATIAS, 2020). Ademais, acredita-se que as piores médias no bem-estar

encontradas dos 15 anos em diante em ambos os sexos tenha relagdo com a maior
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entendimento, preocupagao e consciéncia da magnitude da pandemia no Brasil e no
mundo.

Como possivel limitagdo, o presente estudo de delineamento transversal nao
possibilitou a investigagao aprofundada e o acompanhamento dos niveis de bem-estar
nesta populacdo apds a pandemia. Por se tratar de um estudo composto por uma
grande amostra, ndo foi possivel levantar informagdes especificas e individuais a
respeito do contexto familiar, maturacional, ambiental e econbémico que estes
adolescentes se encontravam no momento da coleta de dados, o que também
impossibilitou a realizagdo de quaisquer tipos de intervengdo com o objetivo de
prevenir e elevar o bem-estar dos adolescentes que contrairam a COVID-19.

Por outro lado, este estudo apresenta achados valiosos a respeito dos
adolescentes apds a contaminacgao pelo virus SARS-CoV-2 reconhecendo a escassez
de estudos relacionados ao bem-estar e o impacto da pandemia nesta populagédo. O
estudo foi composto por uma amostra robusta de adolescentes de diferentes idades e
de ambos os sexos, permitindo por meio das sentencas do questionario EGSV-A
explorar o bem-estar de forma integra. Ademais, sugere-se que sejam realizados
novos estudos buscando investigar as questdes do bem-estar p6s-COVID em outras
faixas etarias, principalmente em grupos mais vulneraveis diante das consequéncias
dainfeccao para a elaboracao de possiveis intervencdes e a importancia dos cuidados

em saude para a promog¢ao do bem-estar.

3.6 CONCLUSAO

A pandemia da COVID-19 foi responsavel por grandes mudangas na vida dos
adolescentes, impactando no bem-estar fisico, mental e social. Nota-se que diante
deste contexto, adolescentes em idades mais jovens se mostraram mais satisfeitos
com a vida, apresentando maiores indices de bem-estar geral em todos os dominios.
Com o avanco da idade, a percepcao positiva do bem-estar diminui em ambos os
sexos, comprovando que a puberdade e o avango maturacional sdo condigdes que
influenciam no bem-estar, possibilitando uma visdo real do que a pandemia
representou e do impacto poés infeccdo nas questdes de saude.

Em relagao aos sexos, em todas as idades, as meninas apresentaram menores
indices, demonstrando que pandemia e a infecgao acarretaram maiores prejuizos no

bem-estar desta populagao.
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CAPITULO 4

4 ARTIGO ORIGINAL

4.1 A SINDROME POS-COVID ESTA ASSOCIADA AO TEMPO DE ATIVIDADE
FiISICA NA ADOLESCENCIA?

RESUMO

O objetivo deste estudo foi investigar a associagao entre o tempo de pratica de
atividade fisica e sindrome pdés-COVID na adolescéncia. Trata-se de um estudo
quantitativo transversal composto por 312 adolescentes, sendo 51,9% do sexo
feminino e 48,1% do sexo masculino com idade entre 11-17 anos (14,97+1,87) que
tiveram diagndstico confirmado da COVID-19 no municipio de Londrina-PR de agosto
a dezembro de 2021. A coleta de dados foi realizada por meio de formulario digital
online criado através da plataforma Google (Google Forms) e enviado via WhatsApp.
Os questionarios utilizados foram o IPAQ versao curta para investigar o tempo de
atividade fisica e o questionario “Manifestacdes clinicas de quadro prolongado”, para
investigar a sindrome pdés-COVID (SPC). Utilizou-se anadlises descritivas para a
caracterizagdo da amostra, teste Qui-quadrado para analisar a associagao entre as
variaveis categoricas e Regressao Logistica Binaria para verificar se a pratica de
atividade fisica, sexo e idade (categorizadas em trés grupos, sendo eles: G1: Pré-
puberes 11-12 anos; G2: Puberes 13-14 anos; e G3: Pds-puberes) sdo previsores do
desenvolvimento de SPC. Em todas as analises estatisticas a significancia adotada
foi p<0,05 e realizadas pelo software SPSS versao 27. Do total da amostra, 24%
apresentaram um quadro de sindrome pos-COVID. O tempo médio de atividade fisica
dos adolescentes que apresentaram a sindrome foi de 148 minutos, classificados
como insuficientemente ativos. As variaveis preditoras para o desenvolvimento da
sindrome foram: Ser do sexo feminino (OR=4,76; IC 95%= 4,49 — 4,92, p<0,01); pos-
pubere (OR=3,41; IC 95%= 3,15 — 3,57) e ser insuficientemente ativo (OR=4,68; IC
95%= 4,27 — 4,89). Conclui-se que a sindrome p6s-COVID apresentou associagao
com menor tempo de atividade fisica na adolescéncia. Os dados reforcam a
necessidade deste habito se tornar cada vez mais frequente como tratamento
preventivo, precoce e nao farmacologico diante dos prejuizos advindos da COVID-19.

Palavras-chave: Coronavirus; SARS-CoV-2; Adolescentes; Exercicio Fisico; Saude
Coletiva.
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4.1 INTRODUCAO

O isolamento social em decorréncia do surto de casos do novo coronavirus foi
responsavel por mudancgas repentinas no cotidiano e na rotina de toda a populacgao.
(CRODA; GARCIA, 2020; RIBEIRO et al., 2020). Como parte dos protocolos de
seguranga, o fechamento de locais publicos e privados voltados ao lazer, saude e
esportes passaram a ser obrigatorios, tendo em vista a rapida disseminag¢ao do virus
em espacos coletivos. Diante deste cenario, alguns habitos saudaveis passaram a ser
reduzidos em virtude destas medidas preventivas, entre ele, a pratica de atividade
fisica (COSTA et al., 2020; PITANGA; BECK; PITANGA, 2020).

O consenso de que a atividade fisica € um habito fundamental para a
manutencgao da saude, aptidao fisica, qualidade de vida e bem-estar na adolescéncia
ja é comprovado e bem estabelecido na literatura cientifica e por diversos 6rgaos de
saude. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a recomendagao é
de sejam realizadas pelo menos 60 minutos de atividade fisica de intensidade
moderada ou vigorosa em pelo menos trés dias da semana para melhores desfechos
em saude.

Os Dbeneficios da atividade fisica incluem a melhora do sistema
cardiorrespiratorio, fortalecimento musculoesquelético, fortalecimento 6sseo, além de
contribuir positivamente na saude mental e nas relagdes sociais (FAUSTINO; NEVES,
2020). Além disso, a atividade fisica contribui para a diminuicdo da gordura corporal,
melhora do perfil lipidico, controle da presséao arterial sistélica, atuando como um fator
de protegao para o desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
(HARTMANN et al., 2021).

No contexto da pandemia, a pratica de atividade fisica diminuiu drasticamente
pela auséncia de condi¢des, fazendo com que a populagao ficasse mais tempo
fisicamente inativa. Somado a isto, as atividades da vida diaria como a ocupacgao e a
educacao passaram a ser realizadas em home office fazendo com que o tempo em
comportamento sedentario aumentasse durante o isolamento social. Ao
relacionarmos a atividade fisica com a infec¢cdo causada pelo SARS-CoV-2, nota-se
que seus beneficios podem ser de grande importancia para amenizar os prejuizos a
saude advindos da infeccao (ARAUJO et al., 2022).

Novos estudos (GERONIMO et al., 2021; DE OLIVEIRA et al., 2022; REBELO
et al., 2022) tém buscado investigar os efeitos p6s-COVID-19 na saude fisica e mental
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da populagédo. A sindrome pés-COVID inclui sintomas e anormalidades presentes
além de 12 semanas da fase aguda da COVID-19 e nao atribuiveis a diagndsticos
alternativos. Por ser uma doencga recente, pouco se sabe sobre os impactos da
infeccdo a longo prazo em adolescentes, assim, 0 acompanhamento destes pacientes
€ imprescindivel para melhor compreender as causas e consequéncias da sindrome
nesta populacgao.

Assim, analisar a relacdo entre pratica de atividade fisica e sindrome pés-
COVID é fundamental para melhor compreender e mensurar o impacto deste habito
como fator de protegcédo. Dada a discusséo, o objetivo deste estudo sera investigar a
associagao entre o tempo de pratica de atividade fisica semanal e sindrome pés-

COVID em adolescentes em relagao ao sexo e faixa etaria.

4.2 METODOS

4.2.1 Delineamento e amostra

Trata-se de um estudo de delineamento transversal de natureza quantitativa. A
amostra selecionada por conveniéncia foi composta por 312 adolescentes entre 11 e
17 anos (14,97+1,87) que tiveram diagndstico confirmado da COVID-19 no municipio
de Londrina-PR, selecionados através do acesso a plataforma “Notifica-Covid”. A
plataforma possibilitou o acesso as informacdes pessoais dos pacientes, tais como:
nome, telefone, nome do acompanhante entre outras. Neste estudo, ndo foram
incluidos pacientes que necessitaram de hospitalizacdo e nem coletados materiais de
laboratério ou exames especificos da COVID-19, tendo em vista que os participantes
ja testaram positivo anteriormente em servicos da Atencédo Primaria a Saude no

municipio de Londrina.

4.2.2 Coleta de dados

Por se tratar de um estudo com menores de idade, inicialmente o contato se
deu com os pais/responsaveis por meio de ligacao telefbnica, neste primeiro momento
0 pesquisador informou ao responsavel os objetivos e justificativas do estudo.
Mediante o aceite da autorizagao do responsavel por meio da concordancia no Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido era fornecido ao adolescente o Termo de
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Assentimento Livre e Esclarecido. Apds o aceite, os adolescentes estavam aptos a
responderem os questionarios. O presente estudo foi aceito pelo comité de ética em
pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Londrina (CAAE:
58074422.6.0000.5231).

A coleta de dados foi realizada por meio de formulario digital online criado
através da plataforma Google (Google Forms) e enviado via WhatsApp apos o
consentimento do menor e do responsavel. O Google Forms possibilita a confecgao
de questbes e respostas de multipla escolha, discursivas, avaliativas em escala
numérica entre outras opg¢des. O documento constava todas as informagdes
referentes aos objetivos e justificativa do estudo, contendo questbes sobre as
caracteristicas demograficas do paciente (nome, sexo e idade) e o questionario para
avaliar a pratica de atividade fisica e a sindrome po6s-COVID. Antes do inicio da
aplicacao, as instrugdes a respeito do questionario eram fornecidas ao respondente.
O tempo médio dispendido para responder o questionario proposto é de

aproximadamente dez minutos.

4.2.3 Tempo de atividade fisica

O questionario utilizado para investigar o tempo de atividade fisica foi o
Internacional Physical Activity Questionnaire (IPAQ) — vers&o curta que permite
estimar o dispéndio energético de atividades fisica buscando investigar a pratica de
atividade fisica em diferentes contextos sendo constituido por oito questdes abertas
onde suas informagdes possibilitam estimar o tempo despendido, por semana, em
diferentes dominios da atividade fisica (caminhadas e esforgos fisicos de intensidades
moderada e vigorosa) e de comportamento sedentario. Para melhor organizagéo e
manejo dos dados coletados, foram categorizados em dois grupos: 1) “Fisicamente
ativo” (atendem as recomendagbes ou praticam mais atividade fisica do que as
recomendagdes propostas pela OMS de 180 minutos semanais); e 2)
“Insuficientemente ativos” (aqueles que nao atendem as recomendagdes da OMS de

180 minutos semanais).

4.2.4 Sindrome p6s-COVID

Para investigar a sindrome pds-COVID utilizou-se o questionario
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“‘Manifestagbes clinicas de quadro prolongado - Sindrome P6s-COVID (SPC)”
estruturado com os principais sintomas da COVID longa em adolescentes. O
questionario foi disponibilizado no formato “Caixas de sele¢do” permitindo que o
respondente selecionasse mais de uma opg¢ao. Também foi incluido o campo “Outro”
com possibilidade de resposta aberta, onde o participante poderia incluir qualquer

outro sintoma menos comum né&o listado anteriormente.

4.2.5 Analise Estatistica

Para a analise dos dados foram realizadas: Analise descritiva para
caracterizagado da amostra (idade e numero de adolescentes por idade, presenca de
sindrome pos-COVID e principais sintomas encontrados). As variaveis numeéricas
foram testadas quanto a distribuicdo Gaussiana por meio do teste de Shapiro-Wilk.
Quando o pressuposto de distribuigao foi aceito, as variaveis foram apresentadas em
média e significancia. Para avaliar a associagdo entre as variaveis categoricas foi
utilizado o teste do Qui quadrado (com ou sem corregao de Yates) ou teste exato de
Fisher. Por fim, utilizou-se Regressao Logistica Binaria para verificar se a pratica de
atividade fisica e 0 sexo sao previsores do desenvolvimento de sindrome p6s-COVID
(SPC). Inicialmente, o pressuposto da multicolinearidade para regressao foi testado,
onde SPC foi a variavel dependente e sexo e classificagcao de pratica de atividade
fisica (Fisicamente ativo ou Insuficientemente ativo) e grupo etario como variaveis
independentes. Considerando que os pré-requisitos foram atendidos, utilizou-se
Regressao Logistica Binaria onde a variavel dependente foi a SPC e as covariaveis
foram sexo e idade (categorizadas em trés grupos, sendo eles: G1: Pré-puberes 11-
12 anos; G2: Puberes 13-14 anos); e G3: Pds-puberes) (TANNER, 1962). O Odds
Ratio foi ajustado e adotou-se IC de 95 % para expressar sua magnitude. Em todas
as analises estatisticas a significancia adotada foi <0,05. Os dados foram tabulados
no programa Excel editor de planilhas do pacote Office da Microsoft e tratados no

programa estatistico SPSS verséao 27.0.

4.3 RESULTADOS

Do total dos 312 adolescentes que participaram do estudo, 162 (51,9%) séo do

sexo feminino e 150 (48,1%) do sexo masculino. Destes, 75 (24%) apresentaram um
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quadro de sindrome p6s-COVID, sendo 61 do sexo feminino (81,3%) e 14 (18,7%) do
sexo masculino. A mediana do numero de sintomas da SPC foi 1 [0-3]. A tabela 4.1
apresenta a presenca de SPC por sexo e idade e a tabela 4.2 os sintomas prevalentes
da SPC.

Tabela 4.1: Valores absolutos e relativos da presenga da sindrome p6s-COVID de acordo com sexo e
idade.

Sexo (n) SPC por sexo

idade (1000, “idade
F(9) M (F) F(?) M()
11 17 (55%) 7 (41,1%) 10 (58,9%) 0 0 0 (0%)
12 31(9,9%) 15 (48,4%) 16 (51,6%) 4 1 5 (6,7%)
13 29 (9,4%) 17 (58,6%) 12 (41,4%) 4 1 5 (6,7%)
14 36 (11,5%) 19 (52,7%) 17 (47,3%) 6 1 7 (9,3%)
15 43 (13,7%) 15(34,8%) 28 (65,2%) 5 4 9 (12%)
16 78 (25%) 40 (51,3%) 38 (48,7%) 15 2 17 (22,7%)
17 78 (25%) 49 (62,8%) 29 (37,2%) 28 4 32 (42,6%)

Nota: SPC: Sindrome pé6s-COVID.

Tabela 4.2: Sintomas prevalentes da sindrome p6s-COVID informados de acordo com o sexo.

Sintomas da SPC

Sintomas n Percentual Feminino Masculino
(n total) (n) (n)
Fadiga e/ou Cansaco 47 62,6% 35(74,4%) 12 (25,6%)
Irritabilidade e/ou 20 26.6% 15 (75%) 5 (25%)
mudanc¢as de humor
Mal-estar 13 17,3% 13 (100%) 0 (0%)
Cefaleia 8 10,6% 8 (100%) 0 (0%)
Dispneia 6 8% 6 (100%) 0 (0%)
g"f'cu.'dades I 5,3% 3 (75%) 1 (25%)
ormir

Mialgia 3 4% 2 (66,7%) 1 (33,3%)

Nota: SPC: Sindrome p6s-COVID.
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Em relagdo ao tempo de pratica de atividade fisica semanal, dos 312
adolescentes, 213 (68,2%) atenderam as recomendacbes da OMS a respeito do
tempo de pratica de AF e 99 (31,8%) n&o atendem as recomendacgdes. A tabela 4.3
apresenta a média do tempo de AF (min/sem) por idade.

Tabela 4.3: Tempo médio de atividade fisica semanal (min/sem) por sexo e idade em adolescentes
com e sem sindrome p6s-COVID.

Sexo Tempo médio de AF Tempo médio de AF
Idade (min/semanal) por (min/semanal) por sexo

F(?) M(@3) CELS F(?) M (J)
11 7 10 253 minutos 221* 274
12 15 16 245 minutos 215* 268
13 17 12 231 minutos 202* 273
14 19 17 215 minutos 182* 241
15 15 28 207 minutos 175* 238
16 40 38 218 minutos 187* 249
17 49 29 226 minutos 196* 257
Com SPC (n=75) 148 minutos 139* 156
Sem SPC (n=237) 215 minutos 192* 237

Nota: AF: Atividade fisica; SPC: Sindrome p6s-COVID crdnica
*p<0,05 entre os sexos.

Em todas as faixas etarias o tempo minimo de 180 minutos semanais de
atividade fisica recomendado pela OMS foi atendido. Aos 11 anos, o tempo médio
semanal foi maior em comparacao a todas as idades. Em ambos os sexos, observa-
se que dos 11 aos 15 anos o tempo de atividade fisica semanal diminui e volta a
aumentar a partir dos 16 anos. Em todas as idades, o tempo semanal de atividade
fisica nas meninas foi inferior ao dos meninos (p=0,01). Foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas no tempo de AF semanal de adolescentes que
apresentaram pelo menos um sintoma da SPC com os adolescentes sem SPC
(p<0,01). O tempo médio de AF semanal dos adolescentes que apresentaram um
quadro prolongado da COVID-19 foi de 148 minutos, enquanto os sem SPC
praticavam em média 215 minutos por semana.

A tabela 4.4 apresenta a razao de chance de desenvolvimento de SPC de
acordo com as variaveis sexo, grupo etario e classificagdo do tempo de atividade
fisica.
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Tabela 4.4: Razao de chance de desenvolvimento de SPC de acordo com as variaveis sexo, grupo
etario e classificagao de atividade fisica.

Variaveis % OR IC 95% p-valor
Sexo - - - -
Masculino 18,7%
Feminino 81,3% 4,76 4,49 — 4,92 <0,01

Grupo Etario - - - -

Pré-puberes 15,5%
Puberes 20,8%
Pdés-puberes 63,7% 3,41 3,15 - 3,57 <0,01

Classificagao - - - -

Fisicamente ativo 68,2%

Insuficientemente ativo 31,8% 4,68 4,27 — 4,89 <0,01

Nota: OR: Od(ds ratio; IC: Intervalo de confianca.

Na regressao Logistica Binaria observou-se que o modelo contendo a variavel
sexo foi significativo [X? (1) = 102,880; p<0,01, R?Negelkerke=0,42] evidenciando maior
exposicao do sexo feminino a desenvolver SPC (OR= 4,76; IC 95%= 4,49 — 4,92,
p<0,01) em relagdo ao sexo masculino. No que diz respeito aos grupos etarios,
adolescentes em estagio maturacional pés-puberes (15 - 17 anos) apresentaram mais
chances (OR=3,41; IC 95%= 3,15 - 3,57) de desenvolver a sindrome em comparagao
aos outros dois grupos. Por fim, ndo atender as recomendacgdes de tempo de atividade
fisica semanal foi um previsor significativo (OR=4,68; IC 95%= 4,27- 4,89) para um
quadro de SPC.

4.4 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi investigar a associacao entre o tempo de atividade
fisica semanal e sindrome pés-COVID em adolescentes em relagdo ao sexo e faixa
etaria. Os achados evidenciaram que dentre os 312 de adolescentes, 75 (24%)
referiram apresentar pelo menos um sintoma da sindrome pds-COVID, resultados

muito semelhantes aos do estudo conduzido por LOPEZ-LEON et al., 2022 realizado
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com 80.071 criangas e adolescentes evidenciando que 25% das criangas e
adolescentes infectados pelo virus SARS-CoV-2 desenvolvem a sindrome, mesmo
sem a hospitalizacdo. Ainda, a prevaléncia da sindrome po6s-COVID em
hospitalizados, a porcentagem chegou a 29,2%. Ao considerarmos estes dados, é
possivel usa-los como referencial para os resultados do presente estudo, ja que todos
os adolescentes que compuseram a amostra utilizaram servigos de saude da atengao
primaria em Londrina.

Em relacdo ao sexo, dos 75 adolescentes que apresentaram a sindrome, 61
(81,3%) sao do sexo feminino. Sabe-se que as consequéncias negativas da infecgao
tanto na fase aguda (sintomas) quanto apds a recuperacao (sintomas da sindrome
p0s-COVID) se mostraram significativamente maiores nesse sexo. Acredita-se que o
principal fator que favoreca essas condi¢des esta relacionado as diferencas na funcao
do sistema imunolégico e fisioldégico entre homens e mulheres. Somado a isso, vale
ressaltar o impacto das condi¢des particularidades de cada individuo que podem ou
nao contribuir para desenvolver sintomas prolongados da infecgdo, tais como a
existéncia de comorbidades, doencas autoimunes, habitos, e estilo de vida (SALCI;
FACCHINI, 2021; FILLIS et al., 2021; REBELO et al., 2022).

Ao compararmos a variavel idade, o grupo de adolescentes pré-puberes (11 e
12 anos) se mostraram menos suscetiveis ao desenvolvimento da sindrome pés-
COVID em relagéo aos puberes e pds-puberes. Em concordéancia, o estudo de Berg
et al., 2022 realizado através do envio de questionario aos responsaveis de criancas
e adolescentes buscou investigar a prevaléncia da COVID longa em idades mais
jovens constatou que dos 10.997 responsaveis que participaram da pesquisa, a
prevaléncia de COVID longa foi de 26,5% em criancas entre 4 e 11 anos, enquanto
em adolescentes entre 12 e 14 anos a prevaléncia foi de 32,5%. Assim, é possivel
identificar que idades mais jovens apresentam menos chances de desenvolverem
quadros prolongados da infeccéo. Vale ainda refletir a possibilidade de criangas nao
relatarem e comunicarem aos seus responsaveis sobre possiveis sintomas
prolongados da infec¢ao, ou até mesmo nao entenderem os sintomas, caso sintam,
contribuindo para menor prevaléncia nesta faixa etaria.

Diversos estudos (WILLI et al., 2021; LEVINER, 2021; PERLIS et al., 2022)
realizados em diferentes paises do mundo evidenciaram maior exposicdo ao
desenvolvimento da sindrome pds-COVID em individuos na fase adulta. Apesar da

amostra do presente estudo ser composta por adolescentes, os achados corroboram
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com o que existe na literatura, tendo em vista que a prevaléncia da sindrome poés-
COVID aumentou moderadamente na puberdade e se intensificou na fase poés-
pubere, periodos que marcam a transicao da adolescéncia para a fase adulta através
de mudangas fisicas e hormonais, psicolégicas e sociais (BRETAS et al., 2008).

Segundo De Miranda et al., (2022) a presenga de sintomas da sindrome pés-
COVID pode variar em sua intensidade e tempo, podendo ocorrer de maneira
persistente ou de forma eventual, em diversas partes do corpo ou 6érgéaos,
comprometendo a funcionalidade do organismo. Ainda, evidenciou-se que o0s
sintomas mais comuns apds a fase aguda da infecgdo foram tosse persistente,
dificuldade para respirar e fadiga. No presente estudo, o sintoma com maior
prevaléncia foi “fadiga” (62,6%), valores similares ao de Mikkelsen et al., (2021) onde
a prevaléncia da fadiga na COVID longa variou consideravelmente de 15 a 87%,
resultados esperados diante dos prejuizos conhecidos causados pela infeccao,
acarretando principalmente o trato respiratério.

Destaca-se ainda que as consequéncias da sindrome po6s-COVID ndo se
limitam apenas a sintomas fisicos, mas também de ordem psicoldgica. O sintoma
“Irritabilidade e mudancas de humor” apresentou prevaléncia de 26,6% neste grupo
de adolescentes. Os achados parecem similares aos do estudo conduzido por Taquet
et al., (2022) desenvolvido com adultos, onde a prevaléncia de problemas
psiquiatricos ou neurologicos foi de 34% e 17% dos pacientes foram diagnosticados
com ansiedade e disturbios do humor apds seis meses da fase aguda da infecgao,
possivelmente em decorréncia da sindrome da resposta inflamatdria. Ao tratarmos da
adolescéncia, esses dados parecem ser alarmantes aos consideramos 0s prejuizos
neste periodo de transigao para a vida adulta, reforcando a adogao de intervencgdes
terapéuticas especificas para que a integridade psicoldgica seja mantida.

No que se refere ao tempo de atividade fisica, em todas as idades a
recomendagdao minima de 180 minutos recomendada pela OMS foi atendida,
entretanto, ao separarmos os grupos de adolescentes com SPC e sem SPC, nota-se
que o tempo médio semanal ndo atende as recomendacdes da OMS. Acredita-se que
estes resultados em relagéo a idade estejam associados ao maior tempo de atividade
fisica semanal em adolescentes sem SPC, em contraste com o menor tempo em
adolescentes com SPC. E possivel que estes achados possam ser justificados
considerando o periodo em que este estudo foi desenvolvido em meados de 2022,

onde os espagos para a pratica de atividade fisica (clubes, quadras, pracas,
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academias de ginastica, espacgos para aulas coletivas) passaram a funcionar sem
restricoes apdés quase dois anos sem o funcionamento integral ou protocolos de
seguranga rigorosos. Assim, diante do grande tempo em isolamento social e das
poucas oportunidades de lazer, sabe-se que habito de praticar atividade fisica além
de contribuir para a saude, também esta relacionado a socializagdo, momentos de
lazer e melhora da saude mental, fatores de grande relevancia pos pandemia
(DUTRA; ARAUJO; SILVA, 2022).

O grupo de adolescentes pré-puberes se mostraram mais fisicamente ativos
em comparagao ao grupo dos puberes e pds-puberes. Acredita-se que o maior tempo
de atividade fisica aos 11 e 12 anos em ambos 0s sexos tenha relagao com o final da
infancia, onde naturalmente a atividade fisica € um habito mais comum em virtude do
maior tempo livre e menos compromissos, tarefas e responsabilidades que Ihes séo
atribuidos, o que permite uma pratica diversificada (atividades esportivas, educagao
fisica escolar, Ballet, entre outras). A atividade fisica possui grande importancia em
todas as etapas da vida, sobretudo em idades mais jovens contribuindo para a saude
global da crianga e do adolescente (SOUZA et al., 2022).

Em todas as idades, a média do tempo de atividade fisica foi maior nos
meninos. As diferencas entre os sexos sao evidentes em todas as idades da
adolescéncia e ja ocorriam antes mesmo do periodo de pandemia e infecgao por
SARS-CoV-2. O estudo de Guthold et al., (2020) desenvolvido em 2019 com 1,6
milh&o adolescentes entre 11 a 17 anos evidenciou que no Brasil, 89,4% das meninas
nao atendem as recomendagbes semanais. Uma possivel explicagdo para estes
dados pode ter relagdo com a propria cultura, onde as meninas possuem mais
responsabilidades e cobrangas sociais, 0 que pode ser um fator que reflita no tempo
disponivel para praticar atividades fisicas (MARTINS; VASQUEZ; MION, 2022). Essas
disparidades tendem a se prolongar ao longo da vida, onde os homens praticam mais
atividade fisica no tempo de lazer e as mulheres menos em virtude do excesso de
tarefas, compromissos e maternidade além do periodo ocupacional (BITENCOURT,
2019).

O tempo de atividade fisica semanal de adolescentes que apresentaram um
quadro de sindrome pds-COVID foi de 148 minutos, nao atendendo a recomendacéao
da OMS, confirmando a hipotese de que a atividade fisica € um fator de protegao para
o desenvolvimento de quadro prolongado da COVID-19, em concordancia com o

estudo de Gil et al., (2023) composto por adultos que apresentaram pelo menos um
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sintoma persistente da infeccdo apresentaram um risco de 57% de serem
insuficientemente ativos. No contexto da prevencado de agravos e manutengao da
saude, a atividade fisica tem sido frequentemente recomendada por diversos
profissionais da saude, enfatizando a necessidade de se valorizar a atividade fisica
pos periodo de pandemia e contaminagao por SARS-CoV-2.

Ademais, constatou-se que as variaveis preditoras da sindrome p6s-COVID no
periodo da adolescéncia foram: ser do sexo feminino, pds-puberes e
insuficientemente ativos. O sexo feminino se mostrou como uma variavel que esta
associada a sindrome p6s-COVID (p<0,01), assim, meninas apresentam 4,76 (4,49 —
4,92 IC 95%) chances a mais de apresentarem a sindrome em comparagao aos
meninos. O grupo de adolescentes que apesentou maior risco de desenvolver a
sindrome foram os pés-puberes (p<0,01) apresentando 3,41 (3,15 — 3,57 IC 95%)
chances de desenvolver a sindrome em comparagao ao grupo de adolescentes pre-
puberes e puberes. Os dados reforgam a importancia em se elaborar estratégias e
intervengdes direcionadas a essa populagdo como forma de minimizar os prejuizos
da infeccdo a longo prazo.

Por fim, adolescentes que nao atendem as recomendacgdes de atividade fisica
estdo mais expostos (p<0,01) tendo 4,68 (4,27 — 4,89 IC 95%) chances de
apresentarem um quadro de sindrome pés-COVID. Ressalta-se ainda que o estilo de
vida ativo e adogao de habitos saudaveis contribuem para a melhoria da qualidade de
vida, sendo ainda mais necessaria apos o periodo de pandemia e de contaminacéao
em massa pelo virus SARS-CoV-2.

Como limitagao, o delineamento transversal deste estudo nao possibilitou fazer
0 acompanhamento dos sintomas da sindrome pds-COVID desde a fase subaguda
da infecgdo para investigar possiveis variabilidades na intensidade e duragao destes
sintomas. Além disso, o questionario utilizado para mensurar o tempo de atividade
fisica (IPAQ versao curta) de forma recordatéria esta sujeito a viés (esquecimento,
subestimacgéao ou desvalorizagao das informagdes), entretanto, diante do momento em
que o projeto de pesquisa foi elaborado em meados de 2021, ndo era possivel utilizar
equipamentos laboratoriais € nem a aplicagdo de forma presencial virtude dos
protocolos de seguranca, por este motivo, a amostra foi composta exclusivamente por
adolescentes que tinham acesso a internet e familiaridade com o formulario digital.

Por outro lado, o estudo de natureza quantitativa apresenta grande relevancia

no que diz respeito as investigagdes da sindrome p6s-COVID na adolescéncia, ja que
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foi composto por um grande numero de adolescentes com ampla faixa etaria. Na area
da Educacao Fisica, os estudos envolvendo a sindrome p6s-COVID ainda séao
escassos, assim, os achados parecem valiosos para as investigagdes do impacto da
atividade fisica como fator de protegéo para condigdes prolongadas da COVID-19 em
idades mais jovens, além disso, promove e amplia as possibilidades de novos debates
e estudos de intervengao em populagdes mais expostas. Sugere-se ainda a realizagéo
de novos estudos experimentais, longitudinais e de natureza quantitativa e qualitativa
como forma de acompanhar e mensurar os desfechos em saude apds a contaminagao
por SARS-CoV-2.

4.5 CONCLUSAO

A sindrome p6s-COVID apresentou associagcdo ao menor tempo de atividade
fisica na adolescéncia. O tempo médio de atividade fisica do grupo de adolescentes
que apresentaram a sindrome foi de 148 minutos, sendo classificados como
insuficientemente ativos de acordo com as recomendacdes proposta pela OMS. Além
disso, os fatores preditores para o desenvolvimento da sindrome foram: ser do sexo
feminino e pds-puberes.

Os achados destacam a importancia da atividade fisica como fator de protegao
diante dos maleficios a saude advindos da COVID-19 e reforgam a necessidade deste
habito se tornar cada vez mais frequente como tratamento preventivo, precoce e nao

farmacoldgico.
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CAPITULO 5

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A fase aguda da pandemia no Brasil, em meados de 2020 se prolongou de
forma severa por quase dois anos, gerando incertezas e medos. Durante esse
periodo, as atividades do cotidiano como trabalho, educagao e hobbies tiveram que
ser modificadas de forma repentina e rigorosa, onde as adaptagbes necessitaram
ocorrer com rapidez.

Na adolescéncia, periodo de grande relevancia para o desenvolvimento fisico,
cognitivo e psicossocial, acredita-se que estas modificacbes possam ser interpretadas
e vivenciadas de forma particular e subjetiva, impactando em diversos dominios do
bem-estar individualmente ou coletivamente. Destaca-se ainda que o momento
pandémico se mostrou prejudicial a saude fisica, onde houve o aumento de tempo em
comportamento sedentario e em frente telas, consumo excessivo de alimentos e apos
a contaminagdo pelo virus SARS-CoV-2, através de sintomas prolongados da
infecgao.

Em relagdo aos periodos da adolescéncia, os resultados obtidos indicam que
os adolescentes pos-puberes (15 - 17 anos) configuram-se como o grupo mais
exposto aos prejuizos da pandemia no que diz respeito a sua percep¢ao de bem-estar
global e ao desenvolvimento da sindrome pds-COVID, principalmente adolescentes
do sexo feminino. Por fim, os achados do presente estudo reforcam o papel da
atividade fisica como componente essencial para a manutengao e melhoria da saude
diante dos prejuizos acarretados pela COVID-19 a longo prazo.

O estudo forneceu grandes contribuigdes em relagao a saude fisica e mental
diante das consequéncias da pandemia e apds a infeccdo por SARS-CoV-2,
considerando os poucos trabalhos na area da Educagéo Fisica que investiguem a
relagdo entre ambas as variaveis. Diante da magnitude da pandemia na saude da
populagdo, torna-se essencial a ampliagdo das investigagbes, discussbes e
intervengdes, como forma de articular ciéncias e profissionais através de um olhar
interdisciplinar. Somado a isso, este estudo fornece informacgdes importantes para
profissionais de diversas areas como Educacado Fisica, Psicologia, Fisioterapia,
Medicina, entre outras, que atuam com adolescentes que vivenciaram a pandemia e

contrairam a COVID-19 como forma de garantir a integridade dessa populagao.
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Apéndice A — Autorizagao proviséria de pesquisa da Autarquia Municipal de Saude
de Londrina — PR
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AUTARCARA MUNICPAL DE SAU0E _
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| 2 NO PERIODC DE PANDENIA DE COMID-18", oo pesquisador [ Michedke horeira Abufimns Fil, Fiserpass
: Crefite S263F, Doutor em Saude Colesia, e Unhersidade Etadual da Londrina - UEL Poe IPatar-sn ce pesquea |
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Apéndice B — Termo de consentimento livre e esclarecido para pais/responsaveis

“PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA E SATISFAGAO COM A VIDA DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES QUE FORAM INFECTADOS POR SARS-
COV-2 NO PERIODO DE PANDEMIA DE COVID-19”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convidar a criangca ou adolescente sob sua responsabilidade para
participar da pesquisa “PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA E SATISFAGAO COM A
VIDA DE CRIANGCAS E ADOLESCENTES QUE FORAM INFECTADOS POR SARS-
COV-2 NO PERIODO DE PANDEMIA DE COVID-19” a ser realizada em Londrina -
PR. O objetivo da pesquisa ¢é “investigar a relacado entre a pratica de atividade fisica/
exercicio fisico e nivel de satisfacdo de vida em criancas e adolescentes que foram
infectados por SARS-CoV-2". A participacdo da crianga ou adolescente € muito
importante e ela se daria da seguinte forma: responder a questionarios de forma
online (google forms). Destaca-se que as sentencas dos questionarios nao sao
obrigatorias, podendo sua crianga ou adolescente responder determinada sentenca.
O tempo médio dispendido para responder aos questionarios propostos € de
aproximadamente trinta minutos a uma hora. Esclarecemos que a participacéo da
crianga ou do adolescente é totalmente voluntaria, podendo o(a) senhor(a) solicitar a
recusa ou desisténcia de participacdo da crianga ou do adolescente a qualquer
momento, sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a crianga ou adolescente.
Esclarecemos, também, que as informacgdes da crianca ou do adolescente sob sua
responsabilidade serao utilizadas somente para os fins desta e futuras pesquisas e
serao tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a
identidade da criangca ou do adolescente. Esclarecemos ainda, que nem o(a)
senhor(a) e nem a crianga ou adolescente sob sua responsabilidade pagardo ou
serao remunerados (as) pela participacao. Ao final da pesquisa vocé tera acesso as
respostas deste questionario bem como acesso a respeito dos aspectos do bem-estar
subjetivo da crianga ou adolescente sob sua responsabilidade. Vocé também sera
notificado(a) quando ocorrerem a publicacédo de artigos cientificos em periddicos

nacionais e internacionais com os dados obtidos neste estudo.



75

Os beneficios esperados: Identificar os componentes do bem estar subjetivo e
atividade fisica em criangas e adolescentes podem fornecer informagdes a respeito
da qualidade de vida e da pratica regular de atividade fisica. Desse modo, tais
informagdes podem auxiliar na elaboracdo de um planejamento no contexto da
Educacéao Fisica visando a redugao de prejuizos a saude causados pela inatividade
fisica e pela pandemia de COVID-19 a partir da analise dos niveis de bem-estar
fisico e psicoldgico. Possibilidade de haver um suporte teérico melhor qualificado
para a elaboracdo de intervengdes mais eficientes que auxiliem na alteragdo do
cenario relacao entre atividade fisica no cenario de pandemia de COVID-19.
Quanto aos riscos, envolvera um risco minimo, pois empregara técnicas e métodos
retrospectivos de pesquisa e nao se realizara nenhuma intervengao ou modificagao
intencional nas variaveis psicologicas e sociais dos individuos que participarao do
projeto, visto que os individuos que participardao somente responderao questionarios.
Entretanto, existe um risco de ordem psicolégica e/ou emocional. Existe a
possibilidade de constrangimento ao responder o questionario; certo desconforto,
até causar um grau minimo estresse devido a esse constrangimento e ao cansago
ao responder as questdes, nestes casos, caso ocorra, 0s pesquisadores irao te
acolher e a decisao em participar ou nédo sera de sua escolha. Contudo, visando a
reducdo e prevencgao dos riscos minimos as criancas e adolescentes receberao
esclarecimento prévio sobre a pesquisa, sera solicitada a leitura do TCLE apds o
esclarecimento e o questionario ndo sera identificado pelo nome para que seja
mantida a garantia do anonimato.

Os resultados da pesquisa estarao a sua disposi¢cao quando finalizada. O nome de
seu filho ou o material que indique a participacdo dele nido sera liberado sem a
permissao do responsavel por vocé. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa
ficarao arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de até 5 anos, e
apds esse tempo serao destruidos. Este termo de consentimento encontra-se
disponivel em duas vias originais: sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador
responsavel, e a outra sera fornecida a vocé. Os pesquisadores tratardo a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira
(Resolugao N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes
somente para os fins académicos e cientificos.

Informamos que esta pesquisa atende e respeita os direitos previstos no Estatuto da
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Crianca e do Adolescente - ECA, Lei Federal n° 8069 de 13 de julho de 1990, sendo
eles: a vida, a saude, a alimentagdo, a educagao, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia
familiar e comunitaria. Os resultados da pesquisa estardo a disposicao quando
finalizada.

Ressaltamos que este estudo possui a aprovacdo do CEP (Comité de Etica em
Pesquisa) da Universidade Estadual de Londrina. Este érg&o possui a finalidade de
salvaguardar os direitos e a dignidade dos sujeitos da pesquisa, contribuindo para a
qualidade das pesquisas e para a discussdao do papel e desenvolvimento
institucional e no desenvolvimento social da comunidade. Garantimos também que
sera atendido o Artigo 18 do ECA: “E dever de todos velar pela dignidade da crianca
e do adolescente, pondo-os a salvo de qualquer tratamento desumano, violento,

aterrorizante, vexatério ou constrangedor.”

*Termo de Consentimento Livre Esclarecido apresentado conforme normas da
Resolugao 466/2012 de 12 de dezembro de 2012.

Caso o(a) senhor(a) tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera
nos contatar GUSTAVO BARONI ARAUJO, Rua Farrapos, 30, Canada, Londrina
- PR, Telefone: 14 — 99635-1033 e-mail: gustavo.araujo@uel.br, ou procurar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual
de Londrina, situado junto ao prédio do LABESC — Laboratoério Escola, no Campus
Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br. Este termo devera ser
preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente preenchida,

assinada e entregue ao(a) senhor(a).

Londrina, de de 20__.

Pesquisador Responsavel

Assinatura:
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Eu,

, tendo sido devidamente

esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo com a participacao
voluntaria da crianga ou do adolescente sob minha responsabilidade na pesquisa

descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):

Data:

*Termo de Consentimento Livre Esclarecido apresentado conforme normas da
Resolugao 466/2012 de 12 de dezembro de 2012.
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Apéndice C — Termo de assentimento livre e esclarecido (Adolescente)

“PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA E SATISFAGAO COM A VIDA DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES QUE FORAM INFECTADOS POR SARS-
COV-2 NO PERIODO DE PANDEMIA DE COVID-19”

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Pratica
de atividade fisica e satisfagao com a vida de adolescentes que foram infectados
por SARS-CoV-2 no periodo de pandemia de COVID-19”. Nesta pesquisa
pretendemos analisar a relagdo entre os componentes motivacionais da pratica
esportiva e as dimensdes da qualidade de vida relacionada a saude de adolescentes
que tiveram COVID-19 na regido de cobertura da 172 Regional Estadual de Saude de
Londrina. O motivo que nos leva a estudar esse assunto € investigar o impacto da
pandemia de COVID-19 nas dimensdes da qualidade de vida de adolescentes e a
relagcdo com a pratica de atividade fisica. Sua participacéo € muito importante e ela se
daria da seguinte forma: responder a questionarios de forma online (google forms).
Destaca-se que as sentengas dos questionarios ndo sao obrigatorias, podendo sua
crianga ou adolescente responder determinada sentenca. O tempo médio dispendido
para responder aos questionarios propostos € de aproximadamente trinta minutos a
uma hora.

Para esta pesquisa adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): Vocé respondera
0s questionarios apds uma breve explicagao do pesquisador sobre o preenchimento
das respostas. Para participar desta pesquisa, o responsavel por vocé devera
autorizar e assinar um termo de consentimento. Vocé nao tera nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido (a) em qualquer
aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se. O responsavel por
vocé podera retirar o consentimento ou interromper a sua participagao a qualquer
momento. O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrbes profissionais de
sigilo. Vocé nao sera identificado em nenhuma publicagéo. Ao final da pesquisa vocé
tera acesso as respostas deste questionario bem como acesso a respeito dos
aspectos de seu bem-estar. Vocé também sera notificado(a) quando ocorrerem a
publicagao de artigos cientificos com as respostas fornecidas nestes questionarios.

Os beneficios esperados: Identificar os componentes do bem estar subjetivo e
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atividade fisica em criangas e adolescentes podem fornecer informagdes a respeito
da qualidade de vida e da pratica regular de atividade fisica. Desse modo, tais
informagdes podem auxiliar na elaboracdo de um planejamento no contexto da
Educacao Fisica visando a redugéo de prejuizos a saude causados pela inatividade
fisica e pela pandemia de COVID-19 a partir da anélise dos niveis de bem-estar fisico
e psicolégico. Possibilidade de haver um suporte tedrico melhor qualificado para a
elaboracao de intervengbdes mais eficientes que auxiliem na alteracdo do cenario
relagédo entre atividade fisica no cenario de pandemia de COVID-19.

Quanto aos riscos, envolvera um risco minimo, pois empregara técnicas e métodos
retrospectivos de pesquisa e nao se realizara nenhuma intervengdo ou modificagao
intencional nas variaveis psicolégicas e sociais dos individuos que participardo do
projeto, visto que os individuos que participardo somente responderao questionarios.
Entretanto, existe um risco de ordem psicolégica e/ou emocional. Existe a
possibilidade de constrangimento ao responder o questionario; certo desconforto, até
causar um grau minimo estresse devido a esse constrangimento e ao cansago ao
responder as questdes, nestes casos, caso ocorra, 0os pesquisadores irdo te acolher
e a decisao em participar ou nao sera de sua escolha. Contudo, visando a redugao e
prevencao dos riscos minimos, as criangas e adolescentes receberao esclarecimento
prévio sobre a pesquisa, sera solicitada a leitura do TCLE apds o esclarecimento e o
questionario ndo sera identificado pelo nome para que seja mantida a garantia do
anonimato.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢ao quando finalizada. Seu nome ou
o0 material que indique sua participacdo nao sera liberado sem a permissdo do
responsavel por vocé. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarao
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de até 5 anos, e apés esse
tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas
vias originais: sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra
sera fornecida a vocé. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrbes
profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para os fins
académicos e cientificos.

Ressaltamos que este estudo possui a aprovacdo do CEP (Comité de Etica em
Pesquisa) Da Universidade Estadual de Londrina. Este 6rgao possui a finalidade de

salvaguardar os direitos e a dignidade dos sujeitos da pesquisa, contribuindo para a
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qualidade das pesquisas e para a discussdao do papel da pesquisa no

desenvolvimento institucional e no desenvolvimento social da comunidade.

Eu, , portador (a) do

documento de Identidade (se ja tiver documento), fui

informado (a) dos objetivos da presente pesquisa, de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacdes, e o0 meu responsavel podera modificar a decisdo de participar se assim
o0 desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que
concordo em participar dessa pesquisa. Recebi o termo de assentimento e me foi

dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Londrina, de de 20

Assinatura do (a) pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Gustavo Baroni Araujo
Endereco: Rua Farrapos 30, Canada — Londrina PR

CEP: 86020-470 / Londrina - PR

Fone: (14) 99635-1033

E-mail: gustavo.araujo@uel.br

Eu,

, tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da

pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):
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@) i LONDRINA - UEL %aﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA E SATISFAGAO COM A VIDA DE CRIANGAS E
ADOLESCENTES QUE FORAM INFECTADOS POR SARS-COV-2

Pesquisador: Gustavo Baroni Araujo

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 58074422.6.0000.5231

Instituigdo Proponente: CEFE - PROGRAMA DE POS - GRADUAGAO EM EDUCAGAO FiSICA UEM/UEL
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.502.355

Apresentacgao do Projeto:
Informagdes retiradas do arquivo Informagdes Basicas do Projeto/Plataforma Brasil/RESUMO:

Destaca o pesquisador que: “Em margo de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declara a
pandemia de COVID-19, causada por um novo coronavirus, uma emergéncia de saude publica de
importancia internacional. Reconhecendo a urgéncia em conter a propagagéo do virus, protocolos de
seguranca foram estabelecidos, dentre eles, o isolamento social. Neste contexto observa-se diversas e
complexas mudancgas no que diz respeito a rotina de atividades do dia a dia das pessoas. O cenario atipico
foi responsavel por gerar grande preocupacao a saude fisica e psicolégica da populagdo em todas as faixas
etarias, sobretudo na fase da infancia e da adolescéncia. Neste prisma de pandemia, fica claro os multiplos
beneficios associados a pratica de atividade fisica/exercicio fisico para promogao da qualidade de vida e
minimizacao de riscos predisponentes as disfungdes degenerativas relacionadas ao sedentarismo. [...] A
populagéo referéncia serdo participantes adolescentes (7 a 17 anos de idade) que receberam diagnéstico de
contaminagdo por SARS-Cov-2, confirmada pelo teste RT-PCR na Atengéo Primaria a Saude no municipio
de Londrina-PR, no periodo de margo de 2020 a agosto de 2021. Os participantes serdo recrutados
mediante pesquisa na plataforma oficial da Secretaria de Saude do Parana (SESA), de notificagdes de
casos suspeitos de COVID-19 (“Notifica- Covid”) disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude do
municipio de Londrina. A coleta de dados sera realizada por meio de

Endereco: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel br
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Anexo A — Escala global de satisfagao de vida para adolescentes (EGSV — A)

Escala de satisfacdo de vida (bem estar subjetivo)

Gostariamos de saber o que vocé pensa sobre a sua vida. Para cada frase escrita abaixo

vocé deve escolher um dos numeros que melhor representa o quanto vocé concorda com o que

esta frase diz sobre vocé. Veja a frase do exemplo: “Eu sinto prazer em viver. Se vocé sente

muitissimo prazer em viver, marque 5. Se vocé sente apenas um pouco de prazer em Viver,

marque 2. E assim por diante”.

83

Nem um | Um pouco Mais ou | Bastante Muitissimo
pouco menos
Eu sinto prazer em viver 1 2 3 4 5
2 3 4 5

1 | Tenho tudo o que preciso.

2 | Gosto da minha vida.

3 | Estou satisfeito com as coisas que tenho.

4 | Me sinto bem do jeito que sou.

5 | Estou satisfeito com a minha vida.

6 | Sou um adolescente basicamente feliz.

7 | Quando penso na minha vida como um todo eu me
considero satisfeito.

8 | Eume sinto realizado com a vida que eu levo.

9 | Em geral, eu me sinto relativamente feliz sem qualquer
motivo especial.

10 | Aprovo o meu modo de viver.
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Anexo B - Manifestagdes clinicas de quadro prolongado (Sindrome Pés-COVID —
SPC)

Questionario — SPC
MANIFESTAGOES CLINICAS DE QUADRO PROLONGADO
(SINDROME POS-COVID)

Gostariamos de saber se vocé ainda tem algum sintoma mesmo apos se curar da
COVID-19. Mesmo apds a recuperacéo da fase aguda, o virus ainda pode deixar
sintomas durante semanas ou até meses em algumas pessoas.

Se vocé tem ou teve algum sintoma mesmo apos, responda "Sim” e em seguida diga

qual(is) foram. Se n&o teve, marque "Nao" e va para a proxima sesséo.

INFORMAGCOES PESSOAIS:
Nome:
Sexo: { ) Masculino { ) Feminino
Idade:  anos.

APOS A CONTAMINAGAO, VOCE TEVE ALGUM SINTOMA PERSISTE
(AQUELES QUE CONTINUARAM APOS SUA RECUPERACAQ)?

() Sim ( ) Néo

SE TEVE ALGUM SINTOMA PERSISTENTE, QUAL(IS)?

|:| Fadiga/Cansaco (Astenia) |:| Dores musculares (Mialgia)

|:| Mal estar |:| Irritabilidade ou mudancas de humaor
|:| Falta de ar (Dispneia) |:| Dificuldades para dormir

|:| Dor de cabeca (Cefaleia)

*Qutros: Se sim, Qual(js)?

* E possivel relatar mais de um sintoma na caixa de texto “outros”



Anexo C - Internacional Physical Activity Questionnaire (IPAQ) - versao curta

International Physical =/

,r\kl:wt_‘.‘ Questionnaire

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -VERSAO
CURTA

Nome:

Data: / / Idade : Sexo: F()M ()

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte
do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes
paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudarao a entender que tao ativos nds somos
em relacao a pessoas de outros paises. As perguntas estdao relacionadas ao tempo que vocé
gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que
vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como
parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas saio MUITO importantes. Por
favor responda cada questao mesmo que considere que nao seja ativo.

Obrigado pela sua participagao !
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Para responder as questdes lembre que:

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

» atividades fisicas MODERADAS sao 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.

1la. Em quantos dias da tultima 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, dangar, fazer
ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domeésticos
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 coracdo (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 respirag¢ao 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 tltimas questoes 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 licao de casa visitando um amigo, lendo,
sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em
onibus, trem, metrd ou carro.

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

horas minutos

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

horas minutos
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