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Resumo

Introducéo: A migragdo para o regime remoto devido a pandemia pela COVID-19 trouxe
diversas modificacdes na vida dos estudantes, afetando sua saude fisica e mental. Ndo ha
consenso sobre a relacdo entre o estresse e 0s sintomas osteomusculares em estudantes de
fisioterapia. Objetivo: Correlacionar o estresse com 0s sintomas osteomusculares em
académicos de fisioterapia do Brasil durante a pandemia pela COVID-19. Métodos: Estudo
transversal analitico, realizado em ambiente virtual, com 116 graduandos em fisioterapia, de
qualquer regido do Brasil, em atividades académicas exclusivamente remota. Aplicou-se
questionario de perfil sociodemografico e académico, Questionario Ndrdico de Sintomas
Osteomusculares (QNSO) e a Escala de Estresse Percebido (PSS-10). A correlagdo de
Pearson foi aplicada a fim de avaliar a relacdo entre o nimero de regides corporais com
sintomas osteomusculares com o estresse percebido. Resultados: A maioria dos estudantes
era do sexo feminino (83,6%), com média de idade de 23,17 + 5,37 anos. Quase todos
(94,0%) referiram sintomas osteomusculares em pelo menos uma regido do corpo, e os locais
mais acometidos foram pescogo (69,0%), parte superior das costas (62,1%) e ombros (59,9%).
Os académicos apresentaram uma pontuacdo média de 24,47 + 6,79 na PSS-10. Houve
correlacdo positiva e significativa entre 0 nimero de sintomas osteomusculares e o estresse
(r=0,35; p<0,001). Conclusdo: Houve alta prevaléncia de sintomas osteomusculares nos
estudantes de fisioterapia durante a pandemia pela COVID-19. Quanto maior o nimero de

sintomas osteomusculares, maior o estresse.

Palavras-chave: Estudantes. COVID-19. Dor Musculoesquelética. Satude Mental.

Abstract

Introduction: The migration to the remote regime due to the COVID-19 pandemic brought
several changes in the lives of students, affecting their physical and mental health. There is no
consensus on the relationship between stress and musculoskeletal symptoms in physical
therapy students. Objective: To correlate stress with musculoskeletal symptoms in
physiotherapy students in Brazil during the COVID-19 pandemic. Methods: Analytical cross-
sectional study, carried out in a virtual environment, with 116 undergraduates in
physiotherapy, from any region of Brazil, in exclusively remote academic activities. A
sociodemographic and academic profile questionnaire, the Nordic Questionnaire of
Musculoskeletal Symptoms (QNSO) and the Perceived Stress Scale (PSS-10) were applied.

Pearson's correlation was applied in order to assess the relationship between the number of



body regions with musculoskeletal symptoms and perceived stress. Results: Most students
were female (83.6%), with a mean age of 23.17 + 5.37 years. Almost all (94.0%) reported
musculoskeletal symptoms in at least one region of the body, and the most affected sites were
the neck (69.0%), upper back (62.1%) and shoulders (59.9%). Academics had an average
score of 24.47 + 6.79 on the PSS-10. There was a positive and significant correlation between
the number of musculoskeletal symptoms and stress (r=0.35; p<0.001). Conclusion: There
was a high prevalence of musculoskeletal symptoms in physical therapy students during the
COVID-19 pandemic. The greater the number of musculoskeletal symptoms, the greater the

stress.

Keywords: Students. COVID-19. Musculoskeletal Pain. Mental health.



Introducéo

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan - China, foram detectados os primeiros
casos de coronavirus causados por uma sindrome respiratéria aguda (SARS-CoV-2), uma
nova variante do grupo de coronavirus, mais conhecida como COVID-19. Esse virus se
espalhou rapidamente, tomando proporcdes pandémicas’. Em marco de 2020, foi declarado
no Brasil, pelo Ministério da Satde, a existéncia de transmisséo comunitaria da COVID-19%

A transmissdo de humano para humano é dada por via direta através de goticulas
transportadas pelo ar, por meio de tosse ou espirro, contato com objetos contaminados ou
aperto de méo, seguido pelo contato da mucosa nasal, oral e ocular*. Os sintomas da

1,6,7

COVID-19 incluem febre, tosse'>°, dispneia, cefaleia, fadiga™®’, perda de paladar e olfato®,

além de mialgias™®.

Alguns fatores de risco para o desfecho negativo da doenca incluem pessoas com
comorbidades preexistentes, idade avancada e sexo masculino®®. O tratamento é de suporte,
tendo um mau progndstico para aqueles que necessitam de ventilagdo invasiva'®. Cerca de
17% dos pacientes apresentam infeccdes graves; e destes, 2,5% morrem®.

Para a prevencédo da disseminacdo da doenca foram adotadas medidas a fim de reduzir

a transmissdo e o contato com o virus, como o uso de mascaras faciais, lavagem das maos,

135

suspensao de atividades nao essenciais~”, aléem do distanciamento e isolamento social, que

por longos periodos podem ser prejudiciais para o bem-estar fisico e mental®.

Com a suspensdo das atividades pedagogicas presenciais devido ao impedimento pela

10,11

pandemia, foi necessario realizar a migracdo para 0 regime remoto Isto levou os

11,12

estudantes a mudarem seu estilo de vida e nivel de atividade fisica™"“, aumentando o tempo

de permanéncia na postura sentada, além do uso excessivo de dispositivos eletronicos™. Esses

comportamentos quando adotados por longos periodos™**

mobiliarios inadequados**'®, sdo contribuintes para o aparecimento de sintomas

13-15

e associados a utilizagdo de

osteomusculares

Os sintomas osteomusculares sdo descritos como sensacdes de dor, peso, choque,
dorméncia e fadiga™. Estas alteraces influenciam negativamente a sadde do estudante’’ e
interferem no aprendizado, além de causar impedimento em estudantes de fisioterapia na
realizacdo de atividades préaticas durante a vida académica™®. Um estudo desenvolvido na

Poldnia, durante a pandemia pela COVID-19, identificou aumento da incidéncia de dor na
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regido cervical em estudantes de fisioterapia, associado ao baixo nivel de realizacdo de
atividade fisica™.
O isolamento social causado pela pandemia da COVID-19 afetou também a saude

2021 ansiedade, panico e raiva®. O

mental dos estudantes, aumentando o nivel de estresse
estresse € uma resposta do organismo ao se deparar com situacdes dificeis e pode se
manifestar por meio de sintomas fisicos e/ou psicolégicos?’. Uma pesquisa realizada durante a
pandemia com académicos de uma universidade no Brasil, incluindo estudantes do curso de
fisioterapia, observou que o estresse foi um problema comum nessa populacdo®.

Foram encontrados poucos estudos que relacionaram o estresse e o aparecimento de
sintomas osteomusculares®***, Em um estudo realizado com estudantes da area da satide antes
da pandemia, foi encontrado associacdo entre nivel de estresse percebido e relatos de dor
musculoesquelética. Entre académicos de fisioterapia esta relacdo foi significante ao se
considerar membros inferiores®.

Em contrapartida, um estudo realizado durante a pandemia com estudantes
universitarios, incluindo de fisioterapia, ndo foi encontrada relacao entre o estresse percebido
e sintomas osteomusculares?®. Assim, ndo h& consenso sobre essa relagdo e ndo foram
encontrados estudos realizados apenas com estudantes do curso de fisioterapia e que
retratassem a realidade do Brasil durante a pandemia.

Diante do exposto, faz-se necessario a realizacdo de mais pesquisas para melhor
conhecimento sobre a tematica, a fim de que as instituicdes de ensino superior possam tracar
medidas preventivas e de promoc¢do de saude, com objetivo de reduzir o impacto que o
isolamento social trouxe para esses estudantes, contribuindo para melhorar o desempenho
académico.

Portanto, o objetivo desse estudo foi correlacionar o estresse com 0s sintomas
osteomusculares em académicos de fisioterapia do Brasil durante a pandemia pela COVID-
19.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal analitico, realizado com estudantes de qualquer
regido do Brasil que estivessem cursando graduacdo em fisioterapia. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica de Goias (PUC Goias),
sob parecer nimero 4.745.232 (ANEXO A). A pesquisa seguiu todas as normas previstas pela
Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
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A amostra foi composta por 116 académicos do curso de fisioterapia. Os critérios de
inclusdo foram: idade igual ou superior a 18 anos, estudantes matriculados em qualquer
semestre do curso de Fisioterapia, qualquer tipo de instituicdo de ensino superior (publica ou
privada) e estudantes em atividades académicas exclusivamente remota. Foram excluidos
académicos fazendo especializa¢do ou cursando outra graduagdo concomitantemente.

Foram utilizados os seguintes instrumentos para coleta de dados: questionario de perfil
sociodemogréafico e académico; Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO)
(ANEXO B); Perceived Stress Scale (PSS-10), em sua traducdo Escala de Estresse Percebido
(ANEXO C). O questionario de perfil sociodemografico e académico dos estudantes de
Fisioterapia foi elaborado pelas pesquisadoras e abordam aspectos socioeconémicos, habitos
de vida e rotina académica (APENDICE A).

O QNSO é um instrumento padronizado de triagem em salde ocupacional e
ergonomia para andlise de sintomas osteomusculares. As perguntas se concentram nos
sintomas que s@o mais comuns de serem encontrados em ambiente ocupacional, podendo ser
autoaplicavel ou realizado através de entrevista®.

O QNSO é composto por escolhas binarias, em que o participante responde com “sim”
se houver manifestacfes de sintomas de dor ou desconforto em alguma das nove regides
anatdmicas mais comuns do corpo, ¢ “ndo” caso ndo haja sintomas na regido avaliada em
questdo®®.

Para melhor compreensdo das regiGes anatdmicas, ha uma figura do corpo humano em
vista posterior dividido em nove partes (pescogo, ombros, parte superior e inferior das costas,
cotovelos, punho/maos, quadril/coxas, joelhos e tornozelos/pés)®. O entrevistado relata a
ocorréncia de sintomas nos ultimos 12 meses e nos sete dias que precedem a coleta de dados,
além de referir se ocorreu afastamento das atividades rotineiras no ultimo ano em decorréncia
dos sintomas ou ainda, se houve procura por servi¢os de satde pelo mesmo motivo.

Esse questionario é um instrumento traduzido” e validado em portugués®®. Neste
estudo foi utilizada uma interpretacdo alternativa em que os dados sdo apresentados por
frequéncia e pelo nimero de sintomas osteomusculares, que pode variar de zero a nove
regides’®.

A Escala de Estresse Percebido € um instrumento utilizado para avaliar a percepcéao de
estresse e como eles observam situagdes estressantes e avaliam sua vida como sobrecarregada,
imprevisivel e incontrolavel no dltimo més. A principio ela foi composta por 14 itens (PSS-
14)®, mas tem sua versdo com 10 itens (PSS-10), validada no Brasil em 2007*°, a qual foi

utilizada na presente pesquisa.
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Esta escala apresenta seis itens negativos (1,2,3,6,9,10) e quatro positivos (4,5,7,8);
cada item é classificado em uma escala de cinco pontos (0=nunca a 4=muito frequente) em
que os avaliados respondem de acordo com as situacdes vivenciadas no Gltimo més®*3. O
calculo da pontuacéo é realizado a partir da reversdo da pontuacdo dos quatro itens positivos e
em seguida todos os itens sio somados. A pontuacdo final varia de 0 a 40%".

A coleta de dados foi realizada em ambiente virtual, de junho a dezembro de 2021. A
distribuicdo dos instrumentos ocorreu através de formulario online, segundo o método
Snowball (Bola de Neve), que consiste em uma cadeia de referéncia, em que sdo escolhidos
grupos chave ou pessoas que recebem o titulo de sementes, pois sdo 0s primeiros participantes
da pesquisa®.

Logo, foi apresentada a proposta do estudo, registrado os dados e solicitado que essas
sementes indicassem outros grupos potencialmente respondentes da mesma populacdo em
estudo® ou que compartilhassem o link contendo o material de coleta de dados.

A distribuicdo dos instrumentos ocorreu através das redes sociais (Instagram,
Facebook e WhatsApp). As sementes escolhidas foram paginas de atléticas, centros
académicos e ligas do curso de Fisioterapia e grupos do WhatsApp e Facebook que sédo
frequentados por esse publico.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento (TCLE) que teve como objetivo
informar sobre a pesquisa, como por exemplo os possiveis riscos e beneficios, foi enviado
juntamente com os instrumentos e ficou disponivel para que o participante realizasse
download. O estudante que ndo aceitou participar da pesquisa foi encaminhado para uma
pagina de agradecimento.

O convidado que aceitou participar da pesquisa marcou a opcao disponivel
informando o aceite, em seguida foi encaminhado para as paginas de preenchimento dos
questionarios. A pagina final da pesquisa que o participante tinha acesso, continha um
agradecimento pela participacdo e um pedido de compartilhamento com o link disponivel para
isso. No TCLE e na péagina final do formulério foi disponibilizado o contato da pesquisadora,
para 0s participantes que desejassem tirar dividas ou acompanhar os resultados da pesquisa.
O formulario de coleta de dados foi encaminhado pela plataforma do Google Forms e o tempo
para respondé-lo foi de cerca de 10 minutos.

A anélise de dados foi realizada a partir do Statistical Package for Social Science,
versdo 26, adotando um nivel de significancia de 5% (p < 0,05). A caracterizacdo do perfil
sociodemografico e académico, dos sintomas osteomusculares (QNSO) e estresse dos

estudantes de fisioterapia foi realizada por meio de estatisticas descritivas: mediana, média,
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desvio padrdo, minimo e m&ximo para as variaveis continuas; e frequéncia absoluta e relativa
para as variaveis categodricas. A escolha de se utilizar testes paramétricos ou ndo paramétricos
foi feita apds a aplicacdo do teste de normalidade Kolmogorov Smirnov. A correlagdo de
Pearson foi aplicada a fim de avaliar a relacdo entre o nimero de sintomas osteomusculares
com o nivel de estresse percebido.

O tamanho do efeito amostral (f%) foi calculado a partir do coeficiente de correlagéo
gerado na Analise de Correlacdo de Pearson entre o nimero de sintomas osteomusculares e o
escore total do PSS-10, utilizando o software G.Power® 3.1. Foi adotado o nivel de
significancia de 0,05, intervalo de confianca de 0,95 e poder amostral de 0,95. Desta forma,
foi verificado uma estimativa minima de 102 estudantes na amostra. A estimativa do tamanho
amostral indica que o tamanho da amostra foi adequado para as inferéncias apresentadas no

presente estudo.

Resultados

A amostra foi composta por 116 estudantes do curso de fisioterapia, sendo 97 do sexo
feminino (83,6%) e 19 (16,4%) do masculino, com idade minima de 18, méxima de 58 e
média de 23,17 £ 5,37 anos.

Houve maior frequéncia de estudantes solteiros (91,4%), em isolamento social
(73,3%), que ndo trabalhavam (77,6%), ndo praticavam atividade fisica (50,9%) e néo

possuiam diagnostico de distdrbio ortopédico (81,9%) (Tabela 1).



Tabela 1 - Caracterizacdo do perfil sociodemogréafico dos estudantes (n=116).
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Situacao conjugal

Casado/vive maritalmente

Solteiro
Tipo de transporte
Proprio
Publico

Quantidade de sono

<5h

6h a 7h

8h ou mais
Qualidade do sono
Boa

Muito boa

Muito ruim

Nem boa, nem ruim
Ruim

Regido

Centro Oeste
Nordeste

Norte

Sudeste

Sul

Com quem reside
Amigo/colega
Familia

Parceiro

Sozinho

Medo da COVID
Bastante
Extremamente
Mais ou menos
Muito Pouco
Nada

Filhos
Isolamento

Trabalhando no momento

Atividade fisica
Outra graduacao

Possui especializacao
Diagnostico de disturbio ortopédico

n

10

106

55
61

18
60
38

55
5
9

32

15

28
22
5
59

41
16
46
10

85
26
57
10

21

%

8,6
91,4

47,4
52,6

155
51,7
32,8

47,4
4,3
7,8

27,6

12,9

24,1
19,0
4,3
50,9
1,7

3,4
84,5
5,2
6,9

35,3
13,8
39,7
8,6
2,6
5,2
73,3
22,4
49,1
8,6
52
18,1

n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa
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Observou-se maior prevaléncia de estudantes vinculados a institui¢cdo publica (56,9%),

que utilizava celular/computador como dispositivo para estudo (76,7%) e permanecia na

posicao sentada durante as aulas (79,3%) e estudos (93,1%) (Tabela 2).
Tabela 2 - Caracterizagédo do perfil académico dos estudantes (n=116).

n %
Tipo de instituicéo
Privada 50 43,1
Publica 66 56,9
Bolsa
Né&o 72 62,1
Sim 44 37,9
Periodo no curso
la3 27 23,3
4a6 30 25,9
7a10 59 50,9
Disciplina
Pratico 21 18,1
Tedrica 56 48,3
Tedrico/prético 39 33,6
Dispositivos
Celular 7 6,0
Celular/Computador 89 76,7
Celular/Computador/Outros 9 7,8
Computador 11 9,5
Desempenho académico
Abaixo da média 2 1,7
Na media 51 44,0
Acima da média 63 54,3
Posi¢do na aula
Deitado 3 2,6
Em pé 21 18,1
Sentado 92 79,3
Tempo de aula (horas)
1-2 7 6,0
2-3 24 20,7
3-4 31 26,7
Mais de 4 54 46,6
Posicao de estudo
Deitado 5 4,3
Em pé 3 2,6
Sentado 108 93,1
Tempo diario de estudo (horas)
1-2 49 42,2
2-3 32 27,6
3-4 12 10,3
Mais de 4 23 19,8

n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa
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O numero de regibes corporais com sintomas osteomusculares foi em média 3,99+
2,23. Foram referidos sintomas em pelo menos uma area do corpo por 94,0% dos estudantes.
As regides mais acometidas nos ultimos 12 meses foram pescoco (69,0%), parte superior das
costas (62,1%) e ombros (59,9%). Quanto ao impedimento de realizar atividades normais
devido aos sintomas nos ultimos 12 meses, as regides citadas com maior frequéncia foram
parte inferior das costas (16,4%) e pescoco (14,7%). Sobre a necessidade de se consultar com
algum profissional da area da salide devido a problemas em uma determinada regido do corpo,
houve maior porcentagem na parte inferior das costas (12,1%). Nos ultimos sete dias, houve
maior prevaléncia de sintomas no pescogo (44,0%) e parte inferior das costas (31,0%) (Tabela
3).

Tabela 3 - Distribuicdo dos sintomas osteomusculares dos académicos de Fisioterapia
(n=116).

Problemas Impedimento para Consulta com

e ) s . Problemas nos
nos ultimos realizar atividades profissional

Local . . altimos 7 dias
12 meses normais da saude n (%)
n (%) n (%) n (%) 0
Pescoco 80 (69,0) 17 (14,7) 9(7,8) 51 (44,0)
Ombros 69 (59,5) 12 (10,3) 11 (9,5) 33 (28,4)
Parte superior das
costas 72 (62,1) 11 (9,5) 10 (8,6) 33 (28,4)
Cotovelos 13 (11,2) 1(0,9) 1(0,9) 7 (6,0)
Punhos/Maos 54 (46,6) 16 (13,8) 3(2,6) 27 (23,3)
Eggizs'”fe“or das g5 (56,0) 19 (16,4) 14 (12,1) 36 (31,0)
Quadril/Coxas 28 (24,1) 7 (6,0) 5(4,3) 9(7,8)
Joelhos 50 (43,1) 15 (12,9) 8 (6,9) 23 (19,8)
Tornozelos/Pés 32 (27,6) 12 (10,3) 7 (6,0) 16 (13,8)
Prevaléncia global 109 (94,0) 49 (42,2) 37 (31,9) 86 (74,1)

n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa

Os académicos apresentaram média de 24,47 + 6,79 na PSS-10. A questdo que obteve
maior media (3,05 + 1,14), ou seja, que representou maior acometimento, foi sobre
“frequéncia que esteve nervoso ou estressado”.

As questdes referentes a frequéncia com que “ficou aborrecido sobre algo que
aconteceu inesperadamente”, “incapacidade de controlar coisas importantes na vida”, “sentiu
nervoso/estressado”, “ndo conseguiu lidar com todas as coisas que se tinha por fazer”, “ficou
bravo por coisas que estiveram fora do seu proprio controle” e “sentiu que os problemas

acumularam tanto que ndo seria possivel resolvé-los” apresentaram maior numero de
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respostas “as vezes” ou “muita frequéncia”. Ja as questdes sobre “confianca e capacidade de
lidar com problemas pessoais™, “coisas ocorreram da maneira que se esperava”, “capacidade
de controlar irritacdes na vida” e “sentiu que todos os aspectos da vida estavam sob controle”

tiveram maior frequéncia de respostas “as vezes” (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuigéo das respostas do estresse percebido dos académicos de fisioterapia
(n=116).

. Quase  As Pouca Muita
Questdes Nunca N .
nunca vezes frequéncia frequéncia
0 1 2 3 4

1. Com que frequéncia vocé ficou

aborrecido por causa de algo que 09% 11,2% 38,8% 11,2% 37,9%
aconteceu inesperadamente?

2. Com que frequéncia vocé sentiu

que foi incapaz de controlar coisas 2,6% 8,6% 33,6% 13,8% 41,4%
importantes na sua vida?

3. Com que frequéncia vocé esteve
nervoso ou estressado?

4. Com que frequéncia vocé esteve
confiante em sua capacidade de lidar 43% 13,8% 47,4% 19,0% 15,5%
com seus problemas pessoais?

5. Com que frequéncia vocé sentiu

gue as coisas aconteceram da maneira  4,3%  18,1% 41,4% 25,9% 10,3%
que VoCé esperava?

6. Com que frequéncia vocé achou

que ndo conseguiria lidar com todas 26% 78% 34,5% 11,2% 44,0%
as coisas que tinha por fazer?

7. Com que frequéncia vocé foi capaz
de controlar irritagdes na sua vida?

8. Com que frequéncia vocé sentiu
que todos os aspectos de sua vida 121% 31,0% 37,9% 12,1% 6,9%
estavam sob controle?

9. Com que frequéncia vocé esteve

bravo por causa de coisas que 2,6% 112% 28,4% 20,7% 37,1%
estiveram fora de seu controle?

10. Com que frequéncia vocé sentiu

que os problemas acumularam tanto 34% 12,1% 28,4% 19,0% 37,1%
que vocé ndo conseguiria resolvé-los?

26% 78% 23,3% 14,7% 51,7%

43% 129% 42,2% 24,1% 16,4%

Quando correlacionado o nimero de regiGes corporais com sintomas osteomusculares
com a pontuacdo total da escala PSS-10, foi observado relacdo positiva e significativa, ou
seja, quanto maior o nimero de sintomas osteomusculares nos ultimos 12 meses, maior o
estresse do estudante (r=0,35; p<0,001) (Figura 1).
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Figura 1 - Correlagdo entre o0 nimero de regides corporais com sintomas osteomusculares nos

Gltimos 12 meses e a pontuacdo total da escala PSS-10.

Houve correlacdo positiva e significativa entre 0 nimero de sintomas osteomusculares
nos ultimos 12 meses e a pontuacdo na escala PSS-10 referente as questdes “ficou aborrecido
sobre algo que aconteceu inesperadamente” (r=0,23; p=0,01), “incapacidade de controlar
coisas importantes na vida” (r=0,28; p<0,001), “sentiu nervoso/estressado” (r=0,24; p=0,01),
“confian¢a ¢ capacidade de lidar com problemas pessoais” (r=0,20; p=0,03), “nao conseguiu
lidar com todas as coisas que se tinha por fazer” (r=0,26; p=<0,001), “sentiu que todos os
aspectos da vida estavam sob controle” (r=0,20; p=0,03), “ficou bravo por coisas que
estiveram fora do seu proprio controle” (r=0,22; p= 0,02) e “sentiu que os problemas

acumularam tanto que néo seria possivel resolvé-los” (r=0,27; p= <0,001).

Discussao

A presenca de sintomas osteomusculares em pelo menos uma regido do corpo nos

altimos 12 meses foi referida por 94,0% dos estudantes, e o0s locais mais acometidos foram
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pescoco, parte superior das costas e ombros. Esta pesquisa também identificou que existe
correlacdo entre o numero de sintomas osteomusculares e o estresse percebido.

Em relacdo a presenca de sintomas osteomusculares nos ultimos 12 meses, este estudo
revelou que 94% dos universitarios apresentaram comprometimento em pelo menos uma
regido do corpo, porcentagem pouco maior que um estudo realizado com 116 estudantes,
incluindo de fisioterapia, em uma universidade brasileira durante a pandemia, em que foi
encontrado 90,5%. Foi encontrada uma porcentagem menor em um estudo realizado antes
da pandemia, com estudantes de fisioterapia na Croacia, em que a prevaléncia de dor foi de
86,8%"°.

As regides mais acometidas no presente estudo nos ultimos 12 meses foram pescogo
(69,0%), parte superior das costas (62,1%), ombros (59,9%) e parte inferior das costas
(56,0%). Pesquisadores tambeém identificaram, durante a pandemia, altas porcentagens na
parte inferior das costas (61,2%) e superior das costas (61,2%)%. Outra pesquisa realizada
com estudantes de fisioterapia na Polonia, utilizando o ODI-The Oswestry Disability Index e
NDI-Neck Disability Index como instrumentos para avaliar a dor na coluna, observou alta
prevaléncia de dor na regido da coluna cervical®™.

Em relacdo a presencga de sintomas osteomusculares nos ultimos sete dias, este estudo
identificou as regides do pesco¢o (44,0%), parte inferior das costas (31,0%) e parte superior
das costas (28,4%) como mais prevalentes. Estas duas Ultimas regides também apresentaram
altas porcentagens em outro estudo durante a pandemia, de 35,3% e 34,5% respectivamente?.

A presenca de sintomas osteomusculares pode ser justificada pela mudanga na rotina
didria dos estudantes durante o periodo pandémico, com a migracdo das atividades
académicas para o regime remoto'®**. Consequentemente houve aumento do tempo gasto em

11,13

dispositivos eletrénicos, que foi utilizado tanto para o lazer como para os estudos >, além da

manutencdo da postura em sedestacdo por longos periodos, uso de mobiliarios néo

11,14,15 11,34

ergondmicos e diminuicdo do nivel de atividade fisica

11,14,15

, Que sao fatores
predisponentes para o aparecimento de sintomas osteomusculares

Acredita-se que a alta prevaléncia de dor no pescoco seja pelo aumento consideravel
do uso de dispositivos eletronicos durante a pandemia; visto que um estudo na Palestina
identificou esta associacdo e que quanto maior o tempo de uso, mais intensa a dor*®. Além
disso, a postura fletida e a inclinagdo para frente durante o uso desses dispositivos sdo fatores

contribuintes para o aparecimento da dor**°

, ja que a flexdo da cervical gera desequilibrios
musculares, com contracdes prolongadas dos musculos do pescoco, aumentando a fadiga

muscular dessa regigo®.
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Este estudo observou que os académicos apresentaram uma média de estresse na PSS-
10 de 24,47 £ 6,79. Resultado aproximado foi encontrado em duas pesquisas; uma durante a
pandemia, com universitarios, incluindo de fisioterapia, com média de 23,9 + 7,02%; e outro
antes da pandemia, também com estudantes de fisioterapia, com média de 23,53 + 6,63%.

Os universitarios, principalmente da area da salde, estdo expostos a situages
estressantes. A alta carga horaria de estudo e a limitacdo nas atividades de lazer geram
sobrecarga, contribuindo para o aparecimento do estresse®®. Esses fatores foram referidos
pelos estudantes deste estudo, em que muitos relataram, com frequéncia, sentirem nervosos ou
estressados, ndo conseguirem lidar com todas as coisas que tinham por fazer, além de se
sentirem incapazes de controlar coisas importantes na vida.

Foi identificado neste estudo que quanto maior o numero de regides corporais com
sintomas osteomusculares, maior o estresse dos estudantes (r=0,35; p<0,001). Uma pesquisa
realizada antes da pandemia com graduandos da area da saude, na qual foi utilizado a PSS-14
e as queixas musculoesqueléticas nos ultimos sete dias do QNSO, foi encontrada associacdo
significativa entre o nivel de estresse e a dor musculoesquelética nos membros inferiores entre
os estudantes de fisioterapia (p= 0,044)?*. Outro estudo realizado durante a pandemia com
estudantes universitarios, incluindo de fisioterapia, ao comparar a media na PSS-10 entre
participantes que tiveram queixas musculoesqueléticas e os que ndo apresentaram, ndo foi
encontrada diferenca significativa”®. Destaca-se que no presente estudo o estresse foi
relacionado com o ndmero de regides corporais com sintomas e na referida pesquisa com a
presenca ou auséncia de sintomas.

Apesar de sua origem ser emocional, o estresse pode afetar diretamente a saude
fisica®’. Pesquisadores referem que o estresse aumenta a tensdo muscular e a percepcao de

dor®,

Niveis desregulados de cortisol, o horménio do estresse, alteram o sistema
homeostatico, contribuindo para maleficios & satide®.

Os achados deste estudo podem contribuir para que as instituicbes de ensino superior
possam tracar medidas de promocéo de salde e prevencdo da exposi¢do a agentes estressores
e desenvolvimento de sintomas osteomusculares. Sugere-se implementacdo de disciplinas
voltadas sobre os riscos ergondémicos durante as atividades praticas, momento em que muitos
académicos apresentam posturas inadequadas que podem ser contribuintes para o0
aparecimento desses sintomas®. Além disso, a implementagéo de grupos de ginastica laboral
nos intervalos das aulas, j& que é um recurso utilizado também para combater o

sedentarismo®. Uma estratégia para o enfretamento do estresse pode ser a intervencdo
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psicol6gica, com triagens, oficinas em grupos e psicoterapia individual em casos
especificos™.

Uma limitacdo desse estudo refere-se ao fato da pesquisa ter sido realizada em
ambiente virtual, porém, permitiu a inclusdo de participantes de todo territério nacional,
respeitando as normas de distanciamento social, exigidas pela pandemia da COVID-19. Outra
limitacdo foi o fato da coleta ndo ter sido realizada durante o pico da pandemia, contudo
contribui para a ciéncia uma vez que retrata uma condicdo proxima a realidade atual.

Sugere-se  pesquisas longitudinais, relacionadas ao estresse e sintomas
osteomusculares; além de estudos experimentais que analisem os efeitos de estratégias que

possam prevenir ou minimizar estas condi¢fes nos estudantes de fisioterapia.

Concluséao

Foi identificada prevaléncia de sintomas osteomusculares em pelo menos uma regido
do corpo em 94,0% dos estudantes de fisioterapia que participaram deste estudo. As regides
do pescoco, parte superior das costas e ombros foram as mais acometidas. Foi observado que
guanto maior o nimero de regides corporais com sintomas osteomusculares, maior o estresse

percebido pelos estudantes.
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Titulo da Pesquisa: FATORES ASSOCIADOS AOS SINTOMAS OSTEOMUSCULARES EM
ESTUDANTES DE FISIOTERAPIA DURANTE A PANDEMIA PELO COVID-19

Pesquisador: LETICIA AGUIAR GUIMARAES

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 47117221.8.0000.0037

Instituicdo Proponente: Pontificia Universidade Catdlica de Goias - PUC/Golas
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 4.745232

Apresentagdo do Projeto:

O presente projeto € um projeto de mestrado do programa de pods-graduagdo em Atengdo a Salde da
Pontificia Universidade Catdlica de Goias. O mesmo consiste em um estudo transversal analitico atraves de
ambiente virtual no periodo entre agosto de 2021 e novembro de 2022, sendo que a coleta de dados serd
realizada de agosto até outubro de 2021 através da aplicagdo de um formulario enline, composto por um
guestionario sociodemografico, o Questionario Ndrdico de Sintomas Osteomusculares e a Escala de
Percepgao de Estresse, em estudantes do curso de Fisioterapia. O objetivo do trabalho € analisar os fatores
associados aos sintomas osteomusculares em estudantes de Fisioterapia durante a pandemia pelo COVID-
19. As pesquisadoras estabeleceram como critérios de inclusdo: “Alunos matriculados em gualquer
semestre do curso de Fisioterapia; |dade igual ou superior a 18 anos; Qualguer tipo de instituigio de ensino
superior (privada ou publica)” e como critérios de exclusdo: “Académicos gue n3o estdo frequentando o
curso no momento da coleta de dados; Académicos que cursam outra graduagao;-Académicos que fazem
especializagio”. Na metodologia as pesquisadoras mencionam que “Todo o procedimento sera realizado
pela internet. Os instrumentos serdo disponibilizados através de formulario onling e distribuidos segundo o
dados serdo as redes sociais (Facebook, Instagram e Whatsapp). As sementes serdo paginas de cenfros
académicos, ligas académicas e de atléticas do curso de Fisioterapia e grupos do Facebook e do Whatsapp
gue sejam frequentados
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Conlinuacio do Parecer: 4.745.232

por estes estudantes”.

Objetivo da Pesquisa:

Mo arquivo intitulado projetopesquisaleticia.pdf as pesquisadoras descrevem como objetivo geral: *Analisar
os fatores associados aos sintomas osteomusculares em estudantes de Fisioterapia durante a pandemia
pelo COVID-19".

E como objetives especificos:

* Descrever o perfil sociodemografico e académico dos graduandos em Fisioterapia;

« Analisar a presenca e localizagdo dos sintomas osteomusculares nos graduandos em Fisioterapia durante
a pandemia pelo COVID-19;

« Avaliar o nivel de estresse em estudantes da Fisioterapia durante pandemia pelo COVID-19;

* Relacionar fatores socicdemograficos e académicos, o nivel de estresse com a presenga e localizagdo dos
sintomas osteomusculares dos graduandos da Fisioterapia durante a pandemia pelo COVID-19.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

As pesquisadoras descrevem como riscos:

“Os riscos provaveis deste estudo sdo psicoldgicos, visto gue & um estudo gue ndo contard com nenhum
tipo de intervengdo, apenas aplicacdo de questionario. Podem emergir sentimentos considerados negativos,
como tristeza, constrangimento, ansiedade, medo e desesperanca diante das questdes propostas. Para
amenizar estes sentimentos, o contato com a pesquisadora sera facilmente disponibilizado, para solugio de
possiveis davidas. Além disso, o participante pode deixar de responder ao guestionario a qualquer
momento. Outro risco nesta pesquisa € a possivel guebra de confidencialidade & sigilo e extravio de dados,
ja gue sera executada em ambiente virtual. Para abrandar este risco, assim que for concluida a coleta de
dados sera feito o download destes dados para um dispositive eletrénico (USB flash drive) destinado
especificamente para esta finalidade & em seguida todos os dados presentes na plataforma virtual utilizada
serdo apagados”.

E como beneficios:

“Os resultados desta pesquisa poderdo contribuir para que as instituigdes de ensino superior possam
oferecer maior suporte aos estudantes, planejando e subsidiando agdes de promogao da salde. Ao
contribuir para o bem-estar dos alunos, isso podera refletir no melhor rendimento académico, tornando
assim uma relagdo de beneficios tanto para os graduandos em Fisioterapia quanto para as instituigSes de
ensino superior”.
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Conlinusacho do Parecer: 4.745.232

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa muito pertinente e bem redigida.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Constam na plataforma todos os termos de apresentagdo obrigatoria, as quais estdo em conformidade com
a resolugdo CNS 466/2012.

Recomendacbes:

Sem recomendacges.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

A pendéncia apontada no parecer anterior foi atendida pelas pesquisadoras, portanto considera-se o
presente projeto APROVADO.

Considera¢des Finais a critério do CEP:

INFORMACOES AO PESQUISADOR REFERENTE A APROVACAQ DO REFERIDO PROTOCOLO:

1. A aprovaco deste, conferida pelo CEP PUC Goias, ndo isenta o Pesquisador de preslar satisfago sobre
sua pesquisa em casos de alteragbes metodoldgicas, principalmente no que se refere a populagio de
estudo ou centros participantes/coparticipantes.

2. 0 pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEP PUC Goias, via Plataforma Brasil, relatorios
semestrais do andamento do protocolo aprovado, quando do encerramento, as concluses e publicagbes. O
nao cumprimento deste podera acarretar em suspensao do estudo.

3. O CEP PUC Goias podera realizar escolha aleatoria de protocolo de pesquisa aprovado para verificagao
do cumprimento das resolugbes pertinentes.

4. Cabe ao pesquisador cumprir com o preconizado pelas Resolugbes pertinentes & proposta de pesquisa
aprovada, garantindo seguimento fiel ao protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO P | 28/05/2021 Aceito
| do Projeto ROJETO 1748704.pdf 16:27:51 _ _
Projeto Detalhado [ | projetodepesquisarespostaapendencia.p| 28/05/2021 |LETICIA AGUIAR Acsito
Brochura df 16:25:53 |GUIMARAES
| Investigador
TCLE / Termos de  |tclerespostaapendencia. pdf 28/05/2021 |LETICIA AGUIAR Aceito
Assentimanto / 16:25:42  |GUIMARAES
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Folha de Rosto folhaderostoassinada.pdf 20/05/2021 |LETICIA AGUIAR Aceito
21:18:41 _|GUIMARAES
Orgamento orcamento.pdf 20/05/2021 [LETICIA AGUIAR Aceito
20:36:33 | GUIMARAES
Cronograma cronograma.pdf 20/05/2021 [LETICIA AGUIAR Aceito
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Outros lattesleticia.pdf 20/05/2021 |LETICIA AGUIAR Aceito
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Outros lattescejane. pdf 20/05/2021 |LETICIA AGUIAR Aceito
20:35:53 |GUIMARAES
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ANEXO B

QUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES (QNSO)

ws[] cen[l| ws[] SzD_ ws (] ecen[)
ws(] oen)| ws[) o.zn__ ws] osnD)
ws] oen[]| ws[) o!D‘ ws] oen[d
ws[] oen[]| ws(] cen[) | ws[] owN[]
(s ow(l| wsO owD | ws( ow(
ws ) o!Du ws oenD we) o]
ws[) een[]| ws[] o] | ws[] o[
well cen[| ws[] oen[] ws o)
ws] oen[]| ws[] oen[] ws] oen[]
Wo opipuca | ‘we ewagoxd
280D PEned #350p vsnes Jod
od (eraduncsy | (%29 9P 6 SENSPUOP _
‘CNpe) epnes ep sepepwve ogegel) WP (epuguuUop
e Cap Op mUOSSHOId | OpUANE JO) BIRULOU | sojuRweBiusy Jop
FUAE Wrdie WNBE NOYNSUoD | SepEDIAGE JeDjea) Cwn) sMuAgosd
48t goon ‘sep 004 950w 9P (RIOPIPadW 0 §O04 | BAE] §OOA 'SESAW
L SOUYD SON Z1 SouIn SON O8I 7, SOLIUN SON Z1 sowan soN

.!Sot.!aocl.i.o.aoall.!.!v.g

15 )00 JDOOP SASP §EOA OPRIND 10y 00O © OWod RASOW NGy BI8T 0duad Nbs op oped eabend wWo SEWHqOd 0PG BLYUSE BIUNY §204 8N CUSHW
Smunlised 88 SEpC| B SpUOdely Jose) 104 sunfied eped med ). Wn T Opeudosde CRRIPEND OU X, WM OPUEI0I00 SEGISeND S¢ BPUOGSAs JOAR] JOG

SO2UFNAINDEI-OMNISNIN SOISUNLEID



ANEXO C

ESCALA ESTRESSE PERCEBIDO (PSS-10)

As questdes nesta escala perguntam a respeito dos seus sentimentos e pensamentos durantes
05 Ultimos 30 dias (Ultimo més). Em cada questéo indigue a freqiiéncia com que vocé se sentiu
ou pensou d respeito da situagdo.

1. Com que freqléncia wvocé ficou abomecido por causa de algo que aconteceu
inesperadamente? (considere os Ultimos 30 dias)

[ 0].Hunca [ 1].Quase Nunca [2 ]_,5\5 Veres [ 3] Pouco Freqlente [ 4 ] Muito Freglente

2. Com que fregUé&ncia vocé sentiv que foi incapaz de controlar coisas importantes na sua
vida? (considere os Ultimos 30 dias)

[ 0].Hunca [ 1].Quase Nunca [2 ]_,5\5 Veres [ 3] Pouco Freqlente [ 4 ] Muito Freglente

3. Com que freqUéncia vocé esteve nervoso ou estressado? [considere os Ultimos 30 dias)

[0 ].Munca [ 1].Quase Munca [2].As Vezes  [3]Pouco Freqiente [ 4] Muito Fregliente

4. Com que freqléncia vocé esteve confionte em sua copacidade de lidar com seus
problemas pessoais? (considere os Ultimos 30 dias)

[0 ].Munca [ 1].Quase Munca [2 ].As Vezas [ 3].Pouco Freqlente [ 4] Muito Freglente

5. Com que fregléncia vocé sentfiuv gque as coisas aconfeceram da maneira que vocé
esperava? (considere os Oltimos 30 dias)

[0 ].Munca [ 1].Quase Munca [2].As Vezes [3]Pouco Freqlente [ 4] Muito Freqliente

6. Com que freqléncia vocé achou que ndo conseguiria lidar com fodas as coisas que tinha
por fazer? (considere os Ultimos 30 dias)

[0 ].Munca [ 1].Quase Nunca [2].As Vezes  [3]Pouco Freqiente [ 4] Muito Fregliente

7. Com qgue freqléncia vocé foi capoz de controlar imitagdes na sua vida? (considere os
Ultimos 30 dias)

[0 ].Munca [ 1].Quase Munca [2].As Vezes  [3]Pouco Freqiente [ 4] Muito Fregliente

8. Com gue freglUéncia vocé sentiv gue fodos os aspectos de sua vida estavam sob controle?
(considere os Ultimos 30 dias)

[ 0].Hunca [ 1].Quase Nunca [2 ]_,5\5 Veres [ 3] Pouco Freqlente [ 4 ] Muito Freglente

9. Com que freqléncia vocé esteve bravo por causa de coisas que estiveram fora de seu
controle? (considere os Ultimos 30 dias)

[0 ].Munca [ 1].Quase Nunca [2].As Vezes  [3]Pouco Freqlente [ 4] Muito Fregliente

10. Com que fregléncia vocé sentiu que os problemas acumularam fanfo que vocé ndo
conseguira resolvé-losg (considere os Oltimos 30 dias)

[0 ].Munca [ 1].Quase Nunca [2].As Vezes  [3]Pouco Freqlente [ 4] Muito Fregliente

32



ANEXO D

NORMAS DE SUBMISSAO REVISTA FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO

Pagina de titulo

Titulo em portugués e inglés, com o maximo de 12 palavras,
suficientemente especifico e descritivo.

Nome completo, ORCID, instituicoes e respectivas
cidades/estados de todos os autores. Identificar o autor
correspondente e e-mail para contato.

Descrever a contribuigdo especifica de cada autor para o
trabalho. Cada autor deve ter participado suficientemente do
trabalho para poder assumir publicamente a responsabilidade pelo
seu conteddo. Sua participagao deve incluir: a) concepgao ou
delineamento, analise e interpretagdo dos dados, ou ambos; b)
redacdo do manuscrito ou sua revisao, quando incluir critica
intelectual importante de seu conteudo,; ¢) aprovacao final da versao
a ser publicada. A simples participagao na coleta de dados nao
justifica autoria. Os colaboradores que nao cumpram os critérios
para autoria mas que tenham contribuido para o estudo ou
manuscrito, deverao ser reconhecidos na segao de Agradecimentos,
especificando sua contribuigéo.

Resumo/Abstract

O resumo estruturado deve contemplar os tépicos apresentados na
publicagao: Introdugéo, Objetivo, Métodos, Resultados, Conclusao.
Deve conter no minimo 150 e no maximo 250 palavras. Na ultima
linha deverao ser indicados os descritores (palavras-
chave/keywords) em nimero minimo de 3 e nimero maximo de 5,
separados por ponto e iniciais em caixa alta, sendo representativos
do contelido do trabalho. S6 serao aceitos descritores encontrados
no DeCS e no MeSH.

Corpo do texto

Introdugao: deve apontar o propésito do estudo, de maneira
concisa, e descrever quais os avangos que foram alcangados
com a pesquisa. A introdu¢dao nao deve incluir dados ou
conclusoes do trabalho em questao.

+  Meétodos: deve ofertar, de forma resumida e objetiva,
informacoes que permitam que o estudo seja replicado por
outros pesquisadores. Referenciar as técnicas padronizadas.

Resultados: devem oferecer uma descricao sintética das
novas descobertas, com pouco parecer pessoal.

Discussao: interpretar os resultados e relaciona-los aos
conhecimentos existentes, principalmente os que foram
indicados anteriormente na introdugao. Esta parte deve ser
apresentada separadamente dos resultados.
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«  Conclusao: deve limitar-se ao proposito das novas
descobertas, relacionando-a ao conhecimento ja existente.
Utilizar citagbes somente quando forem indispensaveis para
embasar o estudo.

+ Agradecimentos: se houver, devem ser sintéticos e concisos.

« Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente na
ordem em que aparecem no texto e seguir o Estilo
Vancouver. Devem ser apresentadas no texto, tabelas e
legendas por numeros arabicos sobrescritos. A exatidao das
referéncias e a correta citagdo no texto sao de
responsabilidade dos autores. Exemplos:

- ldosos com OAJ tém nove vezes mais chances de ter um declinio
mais rapido da velocidade da marcha do que idosos sem OA, com
diminuigao de 2,75% da velocidade da marcha por ano. !

- Segundo Kaufman et al. 2 e Kim et al., ® individuos com OAJ
tendem a andar em velocidades mais lentas para reduzir o estresse
articular na articulagao do joelho.

Referéncias

ARTIGOS EM REVISTA

Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periédico abreviado.
Ano de publicagao;volume(nimero):pagina inicial-final do artigo.

- Até seis autores
Naylor CD, Williams JI, Guyatt G. Structured abstracts of proposal
for clinical and epidemiological studies. J Clin Epidemiol.
1991,44(3):731-7.

- Mais de seis autores

Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et
al. Childhood leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 year follow-up.
Br J Cancer. 1996,73:1006-12.

- Suplemento de numero
Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Women ‘s psychological
reactions to breast cancer. Semin Oncol. 1996,23(1 Suppl 2):89-97.

- Artigos em formato eletrénico

Al-Balkhi K. Orthodontic treatment planning: do orthodontists treat to
cephalometric norms. J Contemp Dent Pract. 2003 [cited 2003 Nov
4]. Available from: www.thejcdp.com.
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LIVROS

Autor(es) do livro. Titulo do livro. Edigao (se for o caso). Cidade de
publicagao: Editora; Ano de publicagao. Paginas.

Annas GJ. American bioethics: crossing human rights and health law
boundaries. New York: Oxford University Press; 2005. 244 p.

- Capitulo de livro

Israel HA. Synovial fluid analysis. In: Merril RG, editor. Disorders of
the temporomandibular joint |I: diagnosis and arthroscopy.
Philadelphia: Saunders; 1989. p. 85-92.

- Editor, Compilador como Autor
Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly
people. 2nd ed. New York: Churchill Livingstone; 1996. 584 p.

DISSERTAGOES E TESES

Autor. Titulo do trabalho [tipo do documento). Cidade de publicagao:
Editora; Ano de defesa do trabalho.

Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’s access and
utilization [dissertation]. St. Louis: Washington University; 1995.

ANAIS DE CONGRESSOS, CONFERENCIAS E CONGENERES

Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho. Titulo do evento; data do
evento; local do evento. Cidade de publicagao: Editora; Ano de
publicagao.

Harnden P, Joffe JK, Jones WG, editores. Germ cell tumours V.
Proceedings of the 5th Germ Cell Tumour Conference; 2001 Sep 13-
15; Leeds, UK. New York: Springer; 2002.

DOCUMENTOS LEGAIS

Brasil. Lei 8080 de 19 de setembro de 1990. Dispée sobre as
condigbes para a promogao, prote¢do e recuperagao da saude, a
organizagéo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da
outras providéncias. Brasilia: Diario Oficial da Unido; 2 set 1990.

Social Security Administration (US). Evidentiary requirements for
making findings about medical equivalence. Final rules. Fed Regist.
2006 Mar 1;71(40):10419-33.

Todas as instrugdes estao de acordo com o Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (Vancouver) e fica a critério da
revista a selegao dos artigos que deverdao compor os fasciculos,
sem nenhuma obrigatoriedade de publica-los, salvo os selecionados
pelos editores e somente mediante e-mail/carta de aceite.
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APENDICE A
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QUESTIONARIO DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E ACADEMICO DOS

ESTUDANTES DE FISIOTERAPIA

1-Sexo: [ ) Feminino ) Masculino

2= ldade:

3- Situacdo conjugal: [ ) Solteiro ( ) Casado/vive maritalmente
[ ) Divorciado (] Vidvo

4- Filhos: (] Sim [ ) Nio

5- Reside com: () Familia [ ) Amigo/colega [ ) Sozinho [ ) Parceiro
() Outro: _

6~ De maneira geral, vocé esta mantendo o isolamento social? [ ] Sim [ ) N3o

7= Quanto vocé tem medo de ser infectado pelo COVID-197
( ) Nada (] Muito pouco [ ) Mais ou menos () Bastante () Extremamente

8- Possui outra graduagao, além da que esta cursando agora? () Sim (] Nao

9- Tem especializacio? [ ) Sim () Nao () Cursando

10- Esta trabalhando no momento? [ ] S5im ([ ) Nao

11- Geralmente qual meio de transporte vocé usa?
() Proprio () Pablico

12- Em média, quantas horas vocé dorme por noite:
({JMenosde4h (J4h ()5h ()6h () 7h () 8h () Mais de Bh

13- Como vocé avalia a qualidade do seu sono:
() Muito ruim [ ) Buim () Nem boaenem ruim () Boa () Muito boa

14- Vocé pratica atividade fisica? () Sim [ ) Nao

15- Se sim, quantos dias na semana?

16- Se sim, quanto tempo por dia?

17- Tem algum problema ortopédico diagnosticado?
() Nao (] Sim

18- Se sim, qual(is)?

19- Estuda em qual cidade e estado? [Exemplo: Goidnia/G0)




20- Tipo de instituicio em que estuda: { ] Pablica (] Privada

21-Vocé tem Bolsa ou Financiamento estudantil?
{)Nao [)Sim

22« Semestre voce estd cursando no momenta?

()1*0)2° ()3° (4 ()5° (06" ()7 ()= ()97 ()10°

23- Esta frequentando o curso no momento? [ ) 5im { ) Nao

24- No momento esta fazendo (marque gquantas alternativas forem verdade):
[ ] Disciplina tedrica [ ) Disciplina laboratorial [ ) Estagio

25- Vood esta tendo aula (margue quantas alternativas forem verdade):
{ ) Por plataforma online () Presencial

26~ Acesso a dispositivos tecnoldgicos para estudo (margue gquantas alternativas

forem verdade):
() Celular {) Computador [ ) Tablet () Outro:

27- Desempenho académico:
(] Abaixo da média { ) Na média [ ) Acima da média

28- E gual posicdo vocé mais fica durante as aulas/estagio?
(] Sentado (] Em pé (] Deitado [ ) Outro:

29- Tempo didrio de aulas/estagio:
()1-2h () 2-3h () 3-2h () Mais de 4h

30- Em gual posicdo vocé mais fica nos momentos de estudo [sem contar com as
aulas/estagio]?
() Sentado () Em pé (] Deitado () Outro:

31- Tempo didrio de estudo (sem contar com as aulas festagio):

{)1-2h [} 2-3h () 3-4h () Mais de 4h

32- No momento esta cursando outra graduacdo? (] Sim () Nao
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), do
Projeto de Pesquisa sob o titulo “Fatores associados aos sintomas
osteomusculares em estudantes de Fisioterapia durante a pandemia pelo COVID-
19". Meu nome é Leticia Aguiar Guimardes, sou mestranda do programa de pos-
graduacao em Atencdo a Saude da Pontificia Universidade Catdlica de Goias e
estou sob orientacdo da Prof. Dra. Cejane Oliveira Martins Prudente. Em caso de
duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel, através do endereco institucional 1* Avenida, n® 1190, bloco B, Setor
Universitario, Goiania — Goias, telefone pessoal (62) 981786218, podendo fazer
ligagbes a cobrar (se necessario) ou atraves do e-mail
leticia.aguiarguimaraes@agmail.com. Em caso de dlvida sobre a ética aplicada a
pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP)da PUC Goias, via e-mail (cep@pucqgoias.edu.br), telefone: (62) 3946-1512,
localizado na Avenida Universitaria, N® 1069, St. Universitario, Goiania/GO.
Funcionamento: das 8 as 12 horas e das 13 as 17 horas de segunda a sexta-feira.
O CEP é uma instancia vinculada & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) que por sua vez & subordinado ao Ministério da Salude (MS). O CEP e
responsavel por realizar a analise ética de projetos de pesquisa, sendo aprovado
aquele que segue os principios estabelecidos pelas resolugbes, normativas e
complementares.

* Pesquisadores: Leticia Aguiar Guimardes e Cejane Oliveira Martins
Prudente

O motivo que nos leva a propor essa pesquisa é a necessidade de entender
como a rotina de estudos no contexto da pandemia de COVID-19 pode estar
afetando a salde do estudante de Fisioterapia em relagdo a sintomas
osteomusculares. Portanto, tem por objetivo analisar os fatores preditores de
sintomas osteomusculares em estudantes de Fisioterapia durante a pandemia
pelo COVID-19.

O procedimento de coleta de dados sera totalmente online por meio de
formulario eletrénico contendo um Questionario de Avaliagdo do Perfil
Sociodemografico e Académico, © Questionario Noérdico de Sintomas
Osteomusculares e a Escala de Percepgéo de Estresse. O tempo previsto para
preenchimento sera de 10 minutos.

Riscos: A presente pesquisa & de risco psicolégico e virtual. Diante das
questdes propostas podem emergir sentimentos como ansiedade, medo, tristeza
e desesperanca. Assim, pode vir a acarretar transtornos emocionais ou
desconfortos em decorréncia de sua participagdo. Para evitar e/ou reduzir estes
riscos da sua participagdo, forneceremos a vocé o contato da pesquisadora para
tirar qualquer duvida em relagdo a pesquisa. Além disso, vocé pode deixar de
responder o guestionario caso acha necessario. Se vocé sentir qualguer
desconforto € assegurado assisténcia imediata e integral de forma gratuita, para
danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios de qualguer natureza para dirimir
possiveis intercorréncias em consequéncia de sua participagdo na pesquisa.
Como a pesquisa sera realizada em ambiente virtual também pode acontecer
quebra de sigilo e extravio de dados. Para diminuir este risco, assim que for
concluida a coleta de dados sera feito o download destes dados para um USB
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flash drive destinado especificamente para esta finalidade e em seguida todos os
dados presentes na plataforma virtual utilizada serdo apagados.

Beneficios: Esta pesquisa tera com beneficios contribuir para que as
instituigdes de ensino superior possam oferecer maior suporte aos estudantes de
Fisioterapia, implementando estratégias de promogéo da salde.

Néo ha necessidade de identificacéo, ficando assegurados o sigilo e a
privacidade. Caso vocé se sinta desconfortavel por gualguer motivo, podera
interromper o preenchimento dos questionarios a qualguer momento e esta
decisdo ndo produzira qualquer penalizagdo ou prejuizo. Vocé podera solicitar a
retirada de seus dados coletados na pesquisa a qualquer momento, deixando de
participar deste estudo, sem prejuizo.

Os dados coletados serdo guardados por, no minimo 5 anos e, apos esse
periodo o dispositivo USB flash drive que sera reservado para armazenamento
dos dados sera incinerado. Se vocé sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua
participagédo na pesquisa, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, tem direito a pleitear indenizacgao.

Ao final do estudo os participantes serdo informados sobre o resultado geral
da pesquisa através dos canais de contato usados para a coleta de dados,
respeitando o anonimato dos participantes. Caso haja interesse em conhecer o
seu resultado individual, € s0 nos solicitar por e-mail gque te encaminharemos.
Vocé nao recebera nenhum tipo de compensacao financeira por sua participagao
neste estudo, mas caso tenha algum gasto decorrente do mesmo este sera
ressarcido pelo pesquisador responsavel. Adicionalmente, em qualquer etapa do
estudo vocé tera acesso ao pesquisador responsavel pela pesquisa para
esclarecimentos de eventuais duvidas.

E muito importante que vocé guarde a sua via do documento de TCLE nos

seus arquivos, por isso uma via sera disponibilizada para vocé, basta clicar
no link que sera disponibilizado abaixo para fazer download:

https:/ftinyurl.com/a3rtx9u8

Apos ter recebido tais esclarecimentos e as informacgdes sobre a pesquisa,
no caso de aceitar fazer parte do estudo, vocé deve clicar na opcdo CONCORDO
que vocé sera direcionado para os questionarios. Caso contrario, clique em NAO
CONCORDO que encerraremos
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