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RESUMO

Em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan na China, foi descoberto um novo coronavirus
causador da Sindrome Respiratoria Aguda Grave, denominado SARS-CoV-2. Em seguida, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou situacdo de pandemia pela Coronavirus
disease (COVID-19), e em todo 0 mundo, os atendimentos de satde foram limitados em certos
periodos para situacdes de urgéncia/emergéncia, com interrup¢do dos atendimentos eletivos.
Nesse periodo, pacientes com dores cronicas foram submetidos a interrupcdo ou perda da
continuidade de seus tratamentos. Adicionalmente, a suspensdo de atividades sociais aliada a
inseguranga sanitaria, incerteza e medo influenciaram sobremaneira a rotina desses pacientes.
Estudos avaliando os impactos residuais apos a flexibilizacdo das medidas restritivas e
instituicdo de protocolos vacinais sdo escassos. O objetivo do presente estudo foi avaliar a
associacao entre 0 medo da COVID-19, a frequéncia e intensidade da préatica de atividade fisica
e os sintomas de dor crénica ap6s o inicio dos esquemas de vacinacdo contra COVID-19. Um
estudo observacional transversal foi conduzido por meio da aplicacdo de um questionario online
(Google Forms) compartilhado nas redes sociais dos participantes, seguindo a estratégia de
"bola de neve" (livre compartilhamento por periodo determinado). O questionario continha as
versoOes traduzidas/validadas da "Escala de Medo da COVID-19" e do Questionario Global de
Atividade Fisica (GPAQ), além do questionario "ImpactQ", que foi desenvolvido para avaliar
o0 impacto da pandemia de COVID-19 em pacientes com dor crénica. A amostra foi composta
por 507 participantes, a maioria do sexo feminino (54,4%), entre 30 e 60 anos de idade (58,6%),
sendo 217 (42,8%) com dor cronica e 290 (57,2%) sem dor. Em relacdo ao Questionario
ImpactQ, os escores foram significativamente menores entre participantes com dor crénica
(p<0,01), indicando maior impacto da pandemia nesses individuos, sem interacdo com sexo. Ja
os escores do questionario de Medo da Covid-19 foram significativamente mais altos entre as
mulheres (indicando mais medo) em comparacdo aos homens (p<0,01), independente da
presenca de dor cronica. Houve correlacdo negativa significativa (R= - 0,231 e p <0,001) entre
0s escores do ImpactQ e do Medo da Covid-19 indicando que quanto maiores 0S escores no
Questionario de Medo da Covid-19, menores os escores no ImpactQ (o que denota maior
impacto da pandemia sobre pacientes com dor cronica). N&do houve associacao entre 0s niveis
de atividade fisica no trabalho, no deslocamento ou em atividades recreativas avaliados pelo
questionario GPAQ e a presenca de dor cronica (p>0,05). Conclui-se que mesmo com a
implementacdo das vacinas contra a Covid-19, os individuos que sofrem de dor crénica
persistiram experimentando um impacto substancial da pandemia, especialmente no caso das
mulheres que ainda vivenciavam elevado medo da Covid-19.

Palavras-chave: COVID-19. Dor crbnica. Medo. Atividade fisica.



ABSTRACT

In December 2019 in the city of Wuhan in China, a new coronavirus causing severe acute
respiratory syndrome, called SARS-CoV-2, was discovered. The World Health Organization
(WHO) declared a pandemic due to Coronavirus disease (Covid-19), and throughout the world,
health care was limited in certain periods for urgent/emergency situations, with interruption of
elective care. In this context, patients with chronic pain were often subjected to interruption or
loss of continuity of their treatments. Additionally, the suspension of social activities combined
with health insecurity, uncertainty and fear greatly influenced the routine of patients with
chronic pain. Studies evaluating the residual impacts after the easing of restrictive measures
and the implementation of vaccination protocols are scarce. The objective of the present study
was to evaluate the association between fear of COVID-19, the frequency and intensity of
physical activity and chronic pain symptoms after the start of vaccination schedules against
COVID-19. A cross-sectional observational study was conducted by applying an online
questionnaire (Google Forms) shared on the participants' social networks, following the
"snowball" strategy (free sharing for a determined period). The questionnaire contained
translated and validated versions of the "COVID-19 Fear Scale" and the Global Physical
Activity Questionnaire (GPAQ), in addition to the "ImpactQ™ questionnaire, which was
developed to assess the impact of the COVID-19 pandemic on patients with chronic pain. The
sample consisted of 507 participants, the majority of whom were female (54.4%), between 30
and 60 years of age (58.6%), 217 (42.8%) with chronic pain and 290 (57, 2%) without pain.
Regarding the ImpactQ Questionnaire, scores were significantly lower among participants with
chronic pain (p<0.01), indicating a greater impact of the pandemic on these individuals, without
interaction with gender. The Fear of Covid-19 questionnaire scores were significantly higher
among women (indicating more fear) compared to men (p<0.01), regardless of the presence of
chronic pain. There was a significant negative correlation (R=- 0.231 and p <0.001) between
the ImpactQ and Fear of Covid-19 scores, indicating that the higher the scores on the Fear of
Covid-19 Questionnaire, the lower the ImpactQ scores (which denotes greater impact of the
pandemic on patients with chronic pain). There was no association between levels of physical
activity at work, commuting or recreational activities assessed by the GPAQ questionnaire and
the presence of chronic pain (p>0.05). It is concluded that even with the implementation of
vaccines against Covid-19, individuals suffering from chronic pain continued to experience a
substantial impact from the pandemic, especially in the case of women who still experienced a
high fear of Covid-19.

Keywords: COVID-19. Chronic pain. Fear. Physical activity.
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1 INTRODUCAO

A coronavirus diseases (COVID-19) ameacou gravemente a saude publica em todo o
mundo (MAJUMDER; MINKO, 2021). O SARS-CoV-2, patégeno causador da COVID-19,
surgiu pela primeira vez em Wuhan, China, em dezembro de 2019 (LOTFI; HAMBLIN;
REZAEI, 2020). A propagacdo mundial do virus iniciou uma pandemia em margo de 2020,
conforme declarado pela Organizacdo Mundial da Saude (BOTH et al., 2021). Os sintomas da
COVID-19 geralmente incluem febre, tosse, dispneia, dor muscular ou fadiga, e em alguns
casos mais graves, hipoxia grave com eventual necessidade de hospitalizacdo e ventilagdo
mecénica (LOTFI; HAMBLIN; REZAEI, 2020). Até setembro de 2023, mais de 6,9 milhdes
de pessoas no mundo morreram e 771.151.224 foram infectadas. Em 19 de setembro de 2023,
um total de 13.505.262.477 doses de vacinas foram administradas em todo o mundo. Deste
total, 5.592.267.349 pessoas foram vacinadas com pelo menos uma dose. No mesmo periodo,
0 Brasil registrou 704.659 mortes por COVID-19 e um total de 37.721.419 casos. Desde o inicio
das campanhas de imunizacdo, cerca de 513.329.718 de doses foram administradas no Brasil e
188.746.389 dos brasileiros receberam pelo menos uma dose da vacina World Health
Emergency Dashboard, 2023.

O periodo de pandemia COVID-19 constituiu um estressor significativo, influenciando
a saude fisica e emocional das pessoas, em especial aquelas que ja possuiam alguma
enfermidade. Tal pandemia representou uma ameaca global sem precedentes, com efeitos
observados mesmo entre individuos que ndo foram diretamente afetados pelo coronavirus
(SERRANO-IBANEZ et al., 2021). Politicas de distanciamento social, a suspenséo da atividade
produtiva, perda de renda e 0 medo de adoecer e do futuro influenciaram fortemente a percepcéo
de saude (GIORGI et al., 2020). Adicionalmente, a pandemia impactou significativamente a
forma como o atendimento médico era prestado (KHALIL-KHAN; KHAN, 2023). A
suspensdo temporaria da maioria das terapias intervencionistas presenciais, em especial para
pacientes com dor cronica levou ao aumento da sintomatologia, da dependéncia de
medicamentos analgésicos e da morbidade, devido ao impacto sistémico da carga da doenca
néo tratada (DEER et al., 2020).

Individuos com dor crénica sofreram uma carga particularmente elevada em relacéo a
pandemia, devido a natureza biopsicossocial das condi¢cbes de dor (MARINANGELLI;
GIARRATANO; PETRINI, 2021). A pandemia afetou negativamente diversos
aspectos da rotina diaria e os pacientes com dor cronica apresentaram tendéncia de piora
significativa dos sintomas de dor durante a pandemia (MUSSGENS et al., 2022). Durante a
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pandemia também foram relatadas mudangas nos comportamentos alimentares, com aumento
do consumo de alimentos reconfortantes e/ou comer em resposta ao estresse e ao tédio
(SCARMOZZINO; VISIOLI, 2020), bem como suspensdo da pratica de atividade fisica
(AMMAR et al.,, 2020). A atividade fisica representa uma importante estratégia de
enfrentamento a dor cronica (CLEMENTE- SUAREZ et al., 2022), por reduzir os sintomas de
somatizacao e estresse e melhora da qualidade do sono (BEZERRA et al., 2020). Infelizmente,
a pandemia afetou negativamente a pratica esportiva, em particular aquelas realizadas ao ar
livre, que sdo grandes aliadas para geracao de bem-estar (LESSER; NIENHUIS, 2020).
Apesar da vasta literatura disponivel da relacdo entre a pandemia COVID-19, préaticade
atividade fisica e sintomas de dor cronica, poucos estudos avaliaram a interacdo entre esses
fatores apds as campanhas de imunizacdo e flexibilizacdo das medidas restritivas. Nesse
contexto, o presente estudo teve como objetivo avaliar a relacdo entre 0 medo da COVID-19,
bem como a frequéncia e intensidade de atividade fisica de individuos com e sem dor cronica

no periodo pés-vacina.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 COVID-19

Em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan na China, foi descoberto um novo
coronavirus causador da Sindrome Respiratoria Aguda Grave, denominado SARS-CoV- 2
(PIERCE et al., 2022). Em 11 de marco de 2020, a doenca por coronavirus (COVID- 19) foi
declarada uma pandemia global pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) (CUCINOTTA,;
VANELLLI, 2020). O longo periodo de incubacéo, a alta taxa de transmisséao, a capacidade de
mutacdo e evolucdo viral impuseram grandes desafios para a satde publica mundial (PAUL;
LORIN, 2021). Medidas ndo farmacéuticas, incluindo o distanciamento fisico, uso adequado
de méscaras, trabalho home office, isolamentos e quarentenas, foram impostas para retardar a
propagacao do virus (SEALE et al., 2020).

O virus se espalhou rapidamente em todo 0 mundo, desencadeando uma pandemia global
que afetou milhdes de pessoas (HU et al., 2021), expondo as fraquezas do sistema de salide para
lidar com problemas emergentes e graves (YUAN et al., 2023).Desde de dezembro de 2019, o
novo coronavirus, tornou-se um preocupante problema de saude publica, com mais de 771
milhdes de pessoas infectadas e mais de 6,9 milhdes de mortes em todo o mundo (World Health
Organization - WHO, 2023). Devido ao nimero persistentemente alto de casos e mortes, o
Brasil se tornou um dos paises mais afetados pela pandemia da COVID-19 (LINS FILHO et
al., 2023).

O SARS-CoV-2 é um virus de RNA de fita simples altamente patogénico com origem
zoondtica, e 0s morcegos sdo seus hospedeiros naturais (HU et al., 2021). Depois de entrar na
célula hospedeira, a liberagcdo do citosol do genoma do RNA do SARS-CoV- 2 ¢ ativado e
comeca a replicar-se. Novos virus sdo montados e secretados para o espaco intercelular,
infectando células vizinhas (HARRISON; LIN; WANG, 2020). Assim que ocorre a invasao do
SARS-CoV-2, a resposta inata do sistema imunoldgico do hospedeiro seré rapidamente ativada
seguida pelo envolvimento do sistema imunologico adaptativo (ZHANG et al., 2022). Como
linha de frente de defesa, o sistema imunoldgico emprega diferentes estratégias para deteccéo e
eliminacdo do virus (BRODIN, 2021).

A infeccdo causa uma resposta imunolégica grave e um estado de hipercoagulabilidade
levando a lesdo tecidual, danos a 6rgéos-alvo, e eventos tromboticos (BILALOGLU et al., 2020).
Trata-se de uma sindrome complexa e multifatorial, envolvendo variagdes fisiopatoldgicas

especificas do virus que afetam muitos mecanismos, mais especificamente estresse oxidativo,
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funcdo imunoldgica e inflamacdo (PIERCE et al., 2022). As infeccdes por SARS-CoV-2
geralmente levam a sintomas “semelhantes a gripe” como dores de cabega, febre, dores de
garganta, dores nas costas, tosse e perda de paladar ou olfato (HUANG et al., 2020). Embora
muitos casos de infec¢do sejam assintomaticos ou leve, ha certos casos que apresentam sintomas
graves, mais notavelmente sindrome do desconforto respiratério agudo, tempestade de citocinas
(SRC), faléncia de multiplos 6rgdos e morte (HU; HUANG; YIN, 2021). Danos virais diretos
e inflamacéo descontrolada foram sugeridas como fatores contribuintes na gravidade da doenca
(MIZRAHI et al., 2020; WANG; PERLMAN, 2022). Casos mais graves da doenca, com danos
em multiplos 6rgaos podem ser fatais, e seu risco depende em grande parte de comorbidades,
incluindo diabetes, obesidades, hipertensdo e outros (SUBRAMANIAN et al., 2022).

A pandemia enfatizou o papel critico de uma resposta imune eficaz do hospedeiro no
controle da infec¢do do virus e demonstrou o efeito devastador da desregulacdo imunoldgica.
A resposta imunoldgica de um individuo ao SARS-CoV-2 varia amplamente, de um paciente
para outro. Compreender a natureza da resposta imunitaria ao SARS-CoV-2, a patogénese, foi
fundamental para o desenvolvimento de tratamentos eficazes para COVID-19 (WESTRUPP et
al., 2023).

Um numero significativo de pacientes que sobreviveram a doenga apresent ou sindrome
pos-Covid com uma variedade de sintomas e limitacdes fisicas (SMER et al., 2023). Sequelas
pos-agudas da COVID-19, incluem: fadiga, ansiedade, dor de cabeca, distdrbio de atencéo,
dispneia e depressdo. Danos que prejudicam a qualidade de vida das pessoas, principalmente,
que sobreviveram a doenca. Para caracterizar os sintomas novos ou persistentes da COVID-19,
o0 termo Sindrome P6s-COVID Persistente (PPCS), foi elaborado para descrever sintomas que,
podem durar, de semanas a meses, apos a fase aguda da COVID-19 (CASCELLA etal., 2023).

2.1 Dor Cronica

A dor é definida pela International Association for the Study of Pain (IASP), como uma
experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, associada ou semelhante aquela de uma lesédo
tecidual real ou potencial (RAJA et al., 2020). Considerando-se os critérios estabelecidos pela
IASP, a dor cronica € caracterizada por sintomatologia na auséncia de base bioldgica aparente,
com duracdo de trés meses ou mais, ou seja, além do periodo esperado para a cicatrizagdo
tecidual normal. (PINHEIRO et al., 2014). A dor cronica deve ser considerada no contexto do
modelo biopsicossocial, que vé os sintomas como resultado de uma interacdo complexa e
dindmica entre fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais (TANAKA et al., 2011; UCEYLER et
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al., 2017).

A dor cronica pode ser desencadeada por estressores psicossociais ou fatores biologicos
que podem ocorrer preferencialmente em individuos com um sistema de resposta ao estresse
fragil. A pandemia tem muitas caracteristicas que podem aumentar potencialmente a
prevaléncia de dor cronica, especialmente porque tal agente estressor externo se estendeu por
varios meses (CLAUW et al., 2020; CRETTAZ et al., 2013; ENCK; MAZURAK, 2018).

A dor crénica é considerada um problema de satde publica mundial, que pode levar ao
estresse fisico e emocional, além de altos custos financeiros e sociais para a populacédo
(AGUIAR et al., 2021). A pandemia da COVID-19 exp0s e exacerbou crises de salde publica
em todo o mundo (CHOE et al., 2023), impondo desafios significativos do acesso a cuidados de
saude, incluindo aqueles com doencas crbnicas que necessitavam de tratamento continuo
(SHANTHANNA et al., 2022). Embora os pacientes desejassem continuar o gerenciamento da
dor durante o periodo de blogueio da COVID-19, o acesso ao atendimento presencial foi
significativamente limitado ou totalmente indisponivel, especialmente durante o primeiro ano
da pandemia (MANCHIKANTI et al., 2022).

O estilo de vida ap0s a restricdo social causada pela pandemia da COVID-19 teve forte
influéncia sobre quadros de dores cronicas (BARBOSA et al., 2022). Em um estudo sobre
mudangas na dor crénica em uma amostra nacional representativa, foi encontrado uma reducao
significativa no uso de intervencgdes ndo farmacoldgicas durante o primeiro ano da pandemia de
COVID-19, em comparagdo com o ano anterior, sem a pandemia (MANHAPRA et al., 2023).
Os cuidados foram transformados a medida que os sistemas de salide estavam sobrecarregados
por pacientes gravemente infectados. Isso levou ao cancelamento de procedimentos e mais
desafios para pacientes com dor crénica, com efeito variavel sobre a prevaléncia e morbidade
da dor em todo 0 mundo (SHANTHANNA et al., 2022).

Tal como a propria doenga, o impacto da COVID-19 na dor existente e na dor
recentemente desenvolvida é complexo. Ordens de bloqueio e quarentena resultaram em
aumentos na inatividade de pacientes com dor cronica, levando ao descondicionamento e piora
da dor e dos resultados funcionais (COMPTON; ST. MARIE, 2022). Além de exibirem um
efeito variavel na prevaléncia e morbidade da dor em todo mundo (SZILAGY!1 et al., 2021).
Ainda, fatores como o estresse associado ao isolamento social, bem como as sindromes
dolorosas associadas ao virus, exacerbaram a dor cronica subjacente. Embora adaptacdes
tenham sido feitas rapidamente, os sistemas e a entrega do tratamento para cada disturbio foram
interrompidos, 0 que gerou agravamento dos sintomas (CHOE et al., 2023). Os pacientes

enfrentaram essas inumeras interrupgdes em seus cuidados de satde, bem como os impactos
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dessas perturbacdes; incluindo a capacidade de autogerir a dor, reducéo do acesso aos servicos
de saude, obtencdo de terapias ndo-farmacoldgicas, como fisioterapia e quiropraxia, bem como
agendamentos de cirurgia. Estas dificuldades no acesso aos cuidados de salde foram
especialmente problematicas para pacientes com dor crbnica, visto que o cuidado a dor
normalmente requer envolvimento consistente no tratamento para maximizar o beneficio
(MATTHIAS; BURGESS; ELIACIN, 2023).

Os pacientes relataram dor persistente durante a pandemia. A solidéo e a percepcao do
aumento do isolamento social foram associadas ao aumento da prevaléncia e incidéncia de todos
os tipos de dor (YAMADA et al., 2021). Os relatos do impacto na carga de dor diferiram
internacionalmente. Os confinamentos relacionados com a COVID-19 aumentaram a
intensidade da dor em pacientes com dores cronicas (SHANTHANNA et al., 2022). A
pandemia continuou aumentando a carga de dor na maior parte do mundo, ndo exclusivamente
em pacientes com dor crénica pré-existente, mas também em qualquer pessoa infectada com
SARS-CoV-2 e que desenvolveram sintomas de dor persistentes (SHANTHANNA et al.,
2022).

2.2 Impactos da pandemia na satde mental

A pandemia afetou a salde mental de muitas pessoas, em todo 0 mundo — especialmente,
das que foram infectadas e tiveram que lidar com efeitos pds-COVID-19 (HUANG et al., 2021).
O distanciamento social que foi adotado como medida para evitar 0 avango da pandemia,
contribuiu para o desencadeamento de transtornos emocionais (CHEN et al., 2022; DELLA
CORTE et al., 2022).Em muitos paises, as pessoas estavam sobrecarregadas por incertezas em
relacdo ao seu trabalho, recomendacbes de distanciamento e isolamento social, o que
influenciou na dor fisiolégica e no estresse psicoldgico. O surgimento da pandemia, criou um
ambiente onde determinantes dos problemas de saude mental foram exacerbados (ROBINSON
etal., 2022; SANTOMAURO et al., 2021). Este periodo, provocou um grande impacto na satde
mental das pessoas, mesmo apos a fase aguda da doenca, resultando em altas taxas de ansiedade
e depressdo, tornando necessario o desenvolvimento e a avaliacdo de tratamentos, ndo
farmacologicos, eficazes para aliviar esses sintomas (SALVADOR; FERNANDES, 2023).

Um estudo que recrutou participantes de 20 paises reportou que o transtorno de estresse
pos-traumatico (TEPT) causado pela COVID-19, estava significativamente associado a
depressdo e ansiedade. Nesse estudo, 69% dos participantes experimentaram depressao,

enquanto 57% tinham sintomas de ansiedade (ALJABERI et al., 2022). Em uma revisdo
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sistematica, observou-se que cada pesquisa mencionada, enfatizava o sofrimento mental dos
participantes. Destaca-se que os estudos foram realizados em diferentes periodos da pandemia,
com avaliacOes realizadas em diversos paises, utilizando-se de diversos instrumentos para
avaliar os diferentes niveis de sintomas psicoldgicos. As sintomatologias mais identificadas
nos estudos estavam relacionadas ao surgimento de sintomas ansiosos, quadros depressivos,
situagdes de estresse e insOnia. Ressalta-se a necessidade de reconhecimento do significado da
pandemia ndo apenas como uma crise sanitaria, mas também sendo vista como uma crise social
(MONTE et al., 2023).

Embora uma grande proporc¢do de individuos na populacdo geral possa ndao parecer ter
sido impactada, em grande medida, a sua sade mental em varios dominios, piorou ao longo do
tempo (MOULIN et al., 2023). Um estudo realizado com estudantes universitarios, demonstrou
gue em comparacdo com o periodo de lockdown, o estado de saude mental dos estudantes
melhorou depois que o lockdown foi suspenso, o que foi promissor (MIR et al., 2023).Mesmo
que muitas pessoas tenham se adaptado a experiéncia do confinamento e podem até ter
experimentado melhorias adicionais na saude mental a medida que o confinamento foi
levantado, a flexibilizacdo do confinamento pode ter colocado novos desafios para outros,
incluindo perturbages de rotinas recentemente aprendidas e padres de enfrentamento
(MOULIN et al., 2023). Tragedias anteriores mostraram que as implica¢des para a satde mental
podem durar mais tempo e ter uma prevaléncia maior do que a propria epidemia e que 0s
impactos psicossociais e econdmicos podem ser incalculaveis, considerando sua ressonancia
em diferentes contextos (SHIGEMURA et al., 2020).

Ja foi mencionado que a doenca da COVID-19 ficou conhecida como tendo um impacto
significativo a longo prazo na saude fisica (HARENWALL et al.,, 2021) e mental como
depressdo, medo, ansiedade e estresse (DUBEY et al., 2020). A dor é um dos sintomas mais
comuns da doenca do novo coronavirus. Sendo uma experiéncia fisica e psicoldgica, a dor é
afetada por muitos fatores, incluindo bioldgicos, psicologicos e sociais, e ndo por uma tnica
variavel. O nivel de dor é determinado por fatores biolégicos, psicoldgicos e sociais (BILGIN;
KESIK; OZDEMIR, 2022). A ansiedade pode aumentar a dor devido a eventos respiratorios e
enddcrinos, sistema imunoldgico enfraquecido, demanda acelerada de oxigénio e aumento da
tensdo muscular (PARIZAD et al., 2021; PIMENTEL et al., 2020). Por outro lado, em um
estudo realizados com individuos com COVID-19, relatou que pacientes com dor cronica
experimentaram mais ansiedade do que aqueles do grupo sem dor (FALLON et al., 2021).
Individuos com ansiedade experimentaram uma tensdo muscular excessiva, que desencadeou

dores musculares ao causar estimulacao fisioldgica. Neste contexto, a ansiedade € enfatizada
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como um fator que aumenta a intensidade da dor e a carga percebida da doenca (LUMLEY et
al., 2011; MIASKOWSKI et al., 2020). Em outras palavras, é um fenémeno ciclico; a medida
que a ansiedade aumenta a dor, a dor também desencadeia a ansiedade (BILGIN; KESIK;
OZDEMIR, 2022).

Devido as incertezas sobre o futuro durante o curso da pandemia, preocupacgdes com a
infeccdo por COVID-19, o isolamento social, a incerteza econdémica ou perda de emprego,
muitos especialistas previram uma “segunda pandemia” de problemas de salde mental e
comportamental (ETTMAN et al., 2020). No entanto, o inicio da campanha de vacinacgéo trouxe
mudancas a esse cenario. A prevencao de doencas ndo € o Unico beneficio das vacinas (RAVIV
et al., 2021). As vacinas também podem reduzir o estresse e a ansiedade causados pela ameaca
de infeccdo, também reduzem as consequéncias adversas de estratégias de mitigacao de riscos,
como o isolamento social (BRESLAU et al., 2021).

2.3 Pandemia e atividade fisica

A atividade fisica é um tratamento ndo farmacol6gico comumente prescrito para pessoas
com doencgas como obesidade e diabetes, que também apresentam risco aumentado de serem
hospitalizadas ou gravemente atingidas pela COVID-19 (HAYES; KRISKA, 2008; PARK et
al., 2022). No entanto, muitas pessoas relataram desafios para praticar uma dose saudavel de
atividade fisica em meio & pandemia. As evidéncias sugerem um impacto global negativo da
COVID-19 na atividade fisica, com efeitos diferentes entre a populagédo (PARK et al., 2022). A
COVID-19 trouxe uma nova camada de desafios a nossa saude e aos nossos comportamentos
saudaveis. Pessoas em todo 0 mundo relataram dificuldades em praticar uma dose saudavel de
atividade fisica durante a pandemia, com uma redugdo de até 50% da atividade fisica em
algumas areas (TISON et al., 2020).

A atividade fisica ao ar livre tem um forte potencial como estratégia eficaz no cuidado
a saude fisica, emocional e mental, para pessoas de todas as idades, especialmente como forma
de prevencao para individuos com ou em risco de desenvolver doengas cronicas (REINER et
al., 2013). Alguns estudos sugerem que a atividade fisica pode prevenir doencas cronicas (como
diabetes, hipertensdo, obesidade e doencas cardiovasculares), melhorar a saude e as condicdes
cerebrais, promover a saude mental (como por exemplo, reduzir a depressao e a ansiedade) e
reduzir riscos de quedas e lesdes associadas (ANDERSON; DURSTINE, 2019; PELUSO;
GUERRA DE ANDRADE, 2005). Também é responsavel por melhorar a funcdo imunolégica

na inflamacéo sistémica cronica, reduzir sintomas de ansiedade e depressdo e € uma forte aliada
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no fortalecimento do sistema imunoldgico que reduz os sintomas de dor associados a COVID-
19 (CARROLL; BRANDOW, 2022).

Estudos enfatizam que os aspectos fisicos e psicossociais da dor podem ser afetados pela
atividade fisica (FALLON et al., 2021; FETER et al., 2020). Pacientes com doengas cronicas,
ansiedade e fadiga e que possuem baixos niveis de atividade fisica, apresentam altos niveis de
dor. De acordo com o modelo biopsicossocial, o nivel de atividade € um dos fatores que afetam
de forma significativa a intensidade da dor. A atividade reduzida e a dor, sdo dois pontos
fortemente interrelacionados na COVID-19 (BILGIN; KESIK; OZDEMIR, 2022; FALLON
et al., 2021; FETER et al., 2020). As evidéncias sugerem uma associac¢ao significativa entre
estresse e baixos niveis de atividade fisica (HARENWALL et al., 2021)

As orientacdes relativas ao regresso aos exercicios, mudaram ao longo deste periodo,
em linhas com as evidéncias emergentes, distribuicdes das vacinas contra a COVID-19 e a
flexibilizacdo das medidas de restricdo. As diretrizes de retorno aos exercicios p6s-COVID-19
precisam considerar a duracdo e a gravidade dos sintomas de um individuo, a presenca de
condi¢des médicas coexistentes, a aptiddo e a intensidade do exercicio pos-infeccdo pretendido.
O regresso ao exercicio também deve ter como objetivo minimizar o desenvolvimento de
complicagdes ndo relacionados com a COVID- 19 (por exemplo lesdes musculoesqueléticas)
que podem estar associadas a aumentos repentinos no volume e intensidade do treino ap6s um
periodo de isolamento obrigatorio e relativa inatividade. As orientacdes iniciais para o regresso

ao exercicio apos a COVID- 19 devem ser necessariamente cautelosas (HUGHES et al., 2022).
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RESUMO

A restricdo do acesso aos servicos de saude eletivos durante a pandemia da COVID-19
afetou de maneira significativa os pacientes com dor cronica. Porém, estudos avaliando
0s impactos residuais apos a flexibilizacdo das medidas restritivas sdo escassos. O
objetivo do presente estudo foi avaliar a associacdo entre o0 medo da COVID-19, a
frequéncia e intensidade da pratica de atividade fisica e a presenca de dor cronica ap6s o
inicio dos esquemas de vacina¢do. Um estudo observacional transversal foi conduzido por
meio da aplicagdo de um questionario online (Google Forms) compartilhado em redes
sociais com livre compartilhamento entre os participantes, seguindo a estratégia de "bola
de neve", entre dezembro de 2021 a junho de 2022. O questionario continha as versdes
traduzidas e validadas da Escala de Medo da COVID-19 e do Questionario Global de
Atividade Fisica (GPAQ), além do questionario "ImpactQ", que foi desenvolvido para
avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 em pacientes com dor cronica. A amostra
foi composta por 507 participantes, a maioria do sexo feminino (54,4%), entre 30 e 60
anos de idade (58,6%), sendo 217 (42,8%) com dor cronica e 290 (57,2%) sem dor. Em
relacdo ao Questionario ImpactQ, os escores foram significativamente menores entre
participantes com dor cronica (p<0,01), indicando maior impacto da pandemia nesses
individuos, sem interagcdo com sexo. J& os escores do questionario de Medo da Covid-19
foram significativamente mais altos entre as mulheres ( indicando mais medo) em
comparagdo aos homens (p<0,01), independente da presenca de dor crbnica. Houve
correlagéo negativa significativa (R= - 0,231 e p <0,001) entre os escores do ImpactQ e
do Medo da Covid-19 indicando que quanto maiores 0s escores no Questionario de Medo
da Covid-19, menores os escores no ImpactQ (o que denota maior impacto da pandemia
sobre pacientes com dor crénica). Ndo houve associacao entre os niveis de atividade fisica
no trabalho, no deslocamento ou em atividades recreativas avaliados pelo questionario
GPAQ e a presenca de dor crénica (p>0,05). Conclui-se que mesmo com a implementacéo
das vacinas contra a Covid-19, os individuos que sofrem de dor crénica persistiram
experimentando um impacto substancial da pandemia, especialmente no caso das

mulheres que ainda vivenciavam elevado medo da Covid-19.

Palavras-chave: COVID-19; dor cronica, medo; atividade fisica.
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INTRODUCAO

A pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2, causador da coronavirus disease
(COVID-19), impactou massivamente a saude publica global e causou perturbactes
generalizadas na vida diaria da populacéo [1]. Até setembro de 2023, mais de 6,9 milhdes
de pessoas no mundo morreram e 771.151.224 foram infectadas. Em 19 de setembro de
2023, um total de 13.505.262.477 de doses de vacinas foram administradas em todo o
mundo. Deste total, 5.592.267.349 de pessoas foram vacinadas com pelo menos uma
dose. No mesmo periodo, o Brasil registrou 704.659 mortes por COVID-19 e um total de
37.721.419 casos. Desde o inicio das campanhas de imunizacg&o, cerca de 513.329.718 de
doses foram administradas no Brasil e 188.746.389 dos brasileiros receberam pelo menos
uma dose da vacina [2].

Durante a pandemia, em razédo das formas de propagacao e contaminacgédo do virus,
politicas de distanciamento social foram instituidas e os atendimentos de saude eletivos
foram interrompidos, 0 que impactou negativamente a vida cotidiana e o tratamento de
pacientes com doencas cronicas [3-8]. Essa restricdo reduziu quase que por completo as
visitas presenciais, interferindo assim no diagnostico, na gestdo e na continuidade dos
tratamentos em curso [9] e como esperado, impactou negativamente nos desfechos de
saude [10].

No caso especifico de pacientes com dores cronicas, além da descontinuidade dos
tratamentos, houve ainda o impacto psicossocial (isolamento, medo, reducdo de renda,
entre outros) contribuindo para o agravamento dos quadros clinicos de muitos pacientes
[11]. Verificou-se assim, durante a pandemia, uma evolucdo de sintomas desagradaveis e
a persisténcia da dor crénica [12]. O aumento da dor foi relacionado, em muitos casos, a

reducdo da qualidade de vida e a um aumento da preocupacéo [13] e do estresse [14]. A
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ansiedade e a depressao associadas ao isolamento social e a perda de parentes e amigos,
a falta de acesso aos servigos de salde eletivos, 0 medo da contaminacéo e de morrer, a
reducdo de atividades recreativas foram associados a piora dos quadros de dor crénica
[15]. Observou-se ainda ampla reducdo do acesso a terapias ndo-farmacoldgicas, como a
fisioterapia [16,17]. Adicionalmente, a reducéo do acesso e da pratica de atividade fisica
(associado ao incremento do comportamento sedentario) contribuiu negativamente para
0 piora dos quadros de dor [18,19].

Entretanto, apesar da vasta literatura disponivel abordando a relacdo entre medo
da COVID-19, a préatica de atividade fisica e a presenca de dor crbnica durante a
pandemia, poucos estudos avaliaram a interacdo entre esses fatores ap0s o inicio das
campanhas de imunizacéo e a flexibilizacdo das medidas restritivas. Nesse contexto, o
presente estudo teve como objetivo realizar um estudo observacional avaliando a presenca
de dor cronica, o medo da COVID-19 e a frequéncia e intensidade de atividade fisica no

periodo pos-vacina.

MATERIAL E METODOS

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Lavras (UFLA) (CAAE 52981421.4.0000.5148) e foi
conduzida de acordo com as normas e diretrizes estabelecidas pelo Conselho Nacional de
Saude (Resolucdo CNS 466/12). Todos os participantes deram seu Consentimento Livre
e Esclarecido por escrito (ao selecionar a op¢do de concordancia participar da pesquisa
no questionario online) e durante todo o processo o sigilo das informagdes foi mantido.

Trata-se de um estudo observacional, transversal, com coleta de dados
guantitativos e qualitativos. O célculo amostral foi baseado em estudo prévio de

prevaléncia de dor cronica em populagédo adulta brasileira de aproximadamente 40% [20],
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considerando-se um tamanho de efeito grande (eta partial squared >0.14) e poder do teste
acima de  80%, indicando  um minimo  de 369  participantes
(http://calculoamostral.bauru.usp.br/calculoamostral/ta_ic_proporcao.php). De acordo
com os critérios de inclusdo, foram convidados individuos acima de 18 anos de idade, que
possuiam redes sociais ou endereco de e-mail. Pessoas que apresentavam dificuldades para
entender os objetivos do projeto ou em assimilar as informac6es contidas no questionario,
bem como aquelas que ndo residiam no Brasil, foram excluidas.

A pesquisa foi realizada por meio do preenchimento de um questionario aplicado
de forma digital (online) criado na base de Formularios Google (Alphabet, Mountain
View, CA, EUA) e compartilhado via redes sociais dos pesquisadores e participantes
(facebook®, instagram® e whatssapp®) usando a estratégia de pesquisa de “bola de neve”
[21]que visa recrutar 0 maximo de respondentes dentro de um periodo limitado ( no
presente estudo foi entre 09 de dezembro de 2021 a 20 de junho de 2022). O questionério
foi formulado usando como base versdes validadas em portugués brasileiro do ImpactQ
[22]; além do questionario global de atividade fisica (GPAQ), desenvolvido pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) [23] e validado [24] e do questionario de medo do
COVID-19 (Fear of COVID-19) [25,26]. Adicionalmente, o questionario foi
complementado com informagdes sobre acesso a vacina, bem como sexo e idade.

O questionario ImpactQ possui nove questbes e foi formulado na Alemanha
[22]com o objetivo avaliar o impacto da pandemia do COVID-19 em pacientes com dores
cronicas. As respostas para as questdes de 1 a 7 sdo respondidas em escala do tipo Likert,
com pontuacéo variando de 1 a 5 (1= muito alto, 2 = alto, 3 = igual, 4 = baixo, 5=muito

baixo), enquanto as questdes 8 e 9 sdo respondidas como “sim” ou “nao”. A pontuacdo
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total varia de 7 a 35 em que pontuagdes mais baixas denotam maior impacto da pandemia
na dor crénica.

O questionario de Atividade Fisica Global (GPAQ) desenvolvido pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) [23] foi empregado para estimar o tempo semanal
gasto em atividades fisicas em diferentes contextos do cotidiano como trabalho,
deslocamento e lazer. O questionario possui 16 perguntas, que podem ser respondidas
como “sim” ou “ndo”, além de analisar a frequéncia da pratica de atividades fisicas. O
questionario é dividido em 4 areas: atividade fisica, deslocamento, atividades recreativas,
e por ultimo, ele avalia 0 comportamento sedentario.

A Escala de Medo da COVID-19 (EMC-19) ou Fear of Covid-19 Scale (FCV-
19S), foi validada para o portugués brasileiro em 2021 [26]. O questionario é composto
por sete questdes que sdo respondidas por meio de uma escala do tipo Likert com
possibilidades de resposta de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente). A
pontuacdo total é calculada somando a pontuagdo de cada item (variando de 7 a 35).
Quanto maior a pontuacdo, maior o medo do cororonavirus-19. O medo da COVID-19
pode ser ainda classificado como: pouco medo, em individuos com pontuacdo de 7 a 19
pontos, medo moderado, de 20 a 26 pontos, e muito medo, para aqueles que atingirem

mais de 27 pontos [27].

Anélise estatistica

Os dados foram submetidos a analises descritivas consistindo em média, mediana,
desvio padrdo e quartis. A comparacdo dos escores apresentados no Questionario
ImpactQ entre homens e mulheres com e sem dor crénica foi realizada pelo teste Two-

way ANOVA. Realizou-se andlise de correlacdo de Spearman entre os escores do
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ImpactQ e do Medo de Covid. A relacdo entre o nivel de atividade fisica e a presenca de
dor cronica foi avaliada por meio do teste de Qui-quadrado. Adicionalmente, a avali¢do
dos fatores de risco para o desfecho “presenca de dor cronica” foi realizada por meio de
regressdo logistica binéria. Finalmente, um modelo de modelo de regresséo linear foi
realizado para determinacdo dos fatores preditivos dos escores do Questionario ImpactQ.

As analises foram realizadas no software Jamovi 2.3 (https://www.jamovi.org).

Resultados

A distribuicdo da amostra em relacdo a presenca de dor cronica, sexo e faixas
etarias pode ser observada na Tabela 1. A maior parte dos participantes era do sexo
feminino (54,4%), entre 30 e 60 anos de idade (58,6%), sendo 217 (42,8%) com dor
crénica e 290 (57,2%) sem dor cronica.

Em relacdo ao Questionario ImpactQ, os escores foram significativamente
menores entre participantes com dor cronica (p<0,01), indicando maior impacto da
pandemia nesses individuos, sem interacdo com sexo masculino ou feminino. Ja os
escores do questionario de Medo do Covid-19 foram significativamente mais altos entre
as mulheres (mais medo) em comparagéo aos homens (p<0,01), independente da presenca
de dor cronica (Tabela 2).

Houve correlacdo negativa significativa (R= - 0,231 e p <0,001) entre 0s escores
do ImpactQ e o Medo do Covid-19 indicando que quanto maior o medo (maiores escores
no Questionario), menores 0s escores no ImpactQ (o que denota maior impacto da

pandemia sobre participantes com dor cronica) (Figura 2).
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N&o houve associacdo entre os niveis de atividade fisica no trabalho, no
deslocamento ou em atividades recreativas avaliados pelo questionario GPAQ e a
presenca de dor crénica (p>0,05) (Tabela 3).

No modelo de regressdo logistica observou-se que o sexo feminino, idade acima
de 30 anos, escores menores no ImpactQ, e medo do Covid-19 foram preditivas para o
desfecho “presenca de dor cronica” (p<0,05; Tabela 4).

O modelo de regressdo linear demonstrou que escores do ImpactQ foram
significativamente influenciados pelo sexo feminino, presenca de dor crbnica e escores

mais altos de Medo do Covid-19 (Tabela 5).

Discussao

O presente estudo evidenciou que, mesmo apds a implementacdo das medidas de
vacinagdo contra a Covid-19, individuos portadores de dor crbnica continuaram a
manifestar um impacto mais significativo da pandemia, sobretudo no caso de mulheres
que experimentavam maior medo da Covid-19. A vacinagdo contra a COVID-19 iniciou
em janeiro de 2021 (com o envio das primeiras doses pelo Ministérios da Salde, aos
estados e ao Distrito Federal), porém os protocolos iniciais priorizavam pessoas com risco
relativamente alto de desenvolvimento de quadros mais graves de COVID-19, tais como
idosos, profissionais de saude, pessoas com imunodeficiéncia, entre outros [28]. Nesse
periodo observou-se também extensa divulgacdo de fake news antivacina [29],
comprometendo de certa forma a taxa de vacinagdo dos brasileiros [30]. Quando a
pesquisa foi iniciada, cerca de 4,37 bilhGes (54,86%) de pessoas no mundo ja haviam
recebido pelo menos a primeira dose da vacina. No mesmo periodo, o Brasil registrou

164,91 milhdes (76,59%) de pessoas vacinadas. Ao final da pesquisa 5,2 bilhdes (65,21%)
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de pessoas haviam recebido a primeira dose da vacina no mundo todo, sendo, 184,29
milhdes (85,59%) no Brasil [31]. Assim, no geral sugere-se que a flexibilizacdo das
medidas de restricdo, associadas & ampla imunizacdo contribuiram para o retorno dos
atendimentos eletivos e melhora das percepcfes de pacientes com dor crénica, porém
certos impactos ainda persistiram.

Pacientes com dor crénica sdo reconhecidamente predominantemente do sexo
feminino, de origem branca/caucasiana e de meia-idade [32] e nesses individuos, as
consequéncias do isolamento social e das medidas restritivas implementadas durante a
pandemia persistiram influenciando as percepgdes de dor crbnica. Sugere-se que as
interrupgdes nos servigos, decorrentes de medidas de distanciamento social e limitagdes
infraestruturais, restringiram o acesso dos pacientes aos cuidados necessarios durante a
pandemia, resultando em desfechos adversos para a saude psicologica e fisica [33]. Esses
efeitos permaneceram mesmo apos a suspenséo das referidas medidas. O acesso limitado
amuitas terapias complementares para a dor, incluindo fisioterapia, terapia de reabilitacéo
e servigos de aconselhamento, potencialmente contribuiram mais para o agravamento da
dor e do estresse [34].

A dor cronica é multidimensional, e os pacientes em dor geralmente necessitam
de contato pessoal e assisténcia [35]. Estudo prévio em individuos com dor crénica
constatou que as mulheres foram mais vulneraveis as condic¢des dolorosas relacionados a
pandemia [36]. Além disso, 0 sexo feminino e a idade mais avangada [37] foram
associados a uma piora na dor apos o inicio da pandemia, corroborando 0s presentes
resultados [38]. Diferencas na experiéncia da dor entre os sexos sdo influenciadas por
varios fatores, como anatomia, fisiologia, neurologia, hormdnios, psicologia, aspectos

sociais e culturais, incluindo a resposta ao tratamento farmacologico. As mulheres tendem
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a ser mais afetadas por doencas dolorosas, relatando maior frequéncia e menor limiar de
dor em comparagdo com 0s homens. Sugere-se que 0 sexo pode afetar a forma como um
individuo contextualiza e lida com a dor. A incidéncia de muitos tipos de dor e a forma
como € sentida e os seus mecanismos subjacentes podem diferir entre homens e mulheres
contribuindo para o aumento da prevaléncia de condigdes de dor crénica nas mulheres
[39] em adicdo aos aspectos bioldgicos envolvendo a presenca dos hormonios sexuais
femininos durante a idade fértil [40,41]. Além das diferencas relacionadas ao sistema
hormonal, algumas formas crénicas de dor, como enxaqueca, dor reumatoldgica e
musculoesquelética (especialmente fibromialgia), sdo mais prevalentes em mulheres [42].
No presente estudo, pacientes com dor cronica apresentaram maior impacto pelo
questionario ImpactQ em comparacado a individuos sem dor. Este resultado corrobora
aquele reportado pelos autores que desenvolveram o questionario, em que 73,2% dos
voluntarios com dor crdnica relataram uma piora no disturbio da dor [22]. No presente
estudo houve correlacado significativa, entre 0 medo da Covid-19 e 0 impacto desta em
pacientes com dor crénicae o medo da Covid-19 foi maior nas mulheres em comparacao
aos homens. Tais resultados eram de certa forma esperados, uma vez que ja foi
demonstrado que um alto nivel de medo da COVID-19 foi associado a uma exacerbada
intensificacdo da dor crénica [17]. As mulheres relatam um maior medo e expectativas
mais negativas sobre as consequéncias relacionadas a saude da COVID-19 em
comparagdo com os homens. As mulheres também relatam experiéncias emocionais mais
negativas em geral durante a pandemia [43]. Estudo brasileiro reportou inclusive que além
das mulheres apresentarem niveis mais elevados de medo, quanto maior a percepcao de

susceptibilidade e gravidade, maior o nivel de medo [44].
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Os niveis de atividade fisica ndo apresentaram associacao significativa a qualquer
outra variavel analisada no presente estudo. Apesar de a principio tal resultado ser
inesperado, este corrobora estudo prévio em que a presenca/auséncia de habitos de
exercicio ndo diferiram significativamente entre a linha de base, pré-pandemiae durante
a pandemia [45]. Sugere-se que pacientes com dor cronica podem ser menos suscetiveis
a fatores externos (por exemplo, restricdes de sair), de forma que estes ja apresentam
niveis de atividade fisica baixo e em virtude das medidas restritivas os niveis ndo sofreram
mudangas consideraveis [45].

O presente estudo apresenta algumas limitacoes relativas a determinacao do tipo
e localizacdo da dor cronica bem como época de inicio e determinantes sociais envolvidos
com a sintomatologia dolorosa. Recente revisdo sistematica com metandlise envolvendo
a prevaléncia de dor crénica no Brasil na populacdo adulta geral indicou uma prevaléncia
de 23,02% a 41,4%, associada ao sexo feminino e idade avangada, corroborando os
resultados encontrados no presente estudo. Tal estudo indicou ainda associagdes com
menor educacdo, atividade profissional intensa, consumo excessivo de &lcool, tabagismo,
obesidade central, transtorno do humor, entre outros [46]. Assim, percebe-se que
distdrbios cognitivos, afetivos e emocionais sdo frequentemente identificados em
pacientes com dor crénica, resultando em interacdes biopsicossociais complexas [47] que
sdo impossiveis de serem acessadas em um Unico estudo. Tais informagdes sdo
extremante importantes e estdo sendo incluidas em estudos futuros de nosso grupo.

Em suma, pode-se concluir com o presente estudo, que mesmo com a
implementacdo das vacinas contra a Covid-19, os individuos que sofrem de dor cronica
persistem em experimentar um impacto substancial da pandemia, especialmente no caso

das mulheres que vivenciam um nivel elevado de medo em relacéo a Covid-19. Tais dados
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ressaltam a necessidade de abordagens especificas e suporte continuo para essa populagdo
vulneravel, destacando a complexidade das interagBes entre a dor cronica e os desafios

continuos impostos a satde publica brasileira.
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Tabela 1. Distribuicdo dos participantes de acordo com sexo, presenca de dor cronica e

idade (n=507)

Idade Dor Crénica  Homens (n)/(%)  Mulheres (n)/(%)  Total (n)/(%0)
18 a 25 anos N&o 29 (5,7%) 36 (7,1%) 65 (12,8%)
Sim 5 (1%) 20 (3,9%) 25 (4,9%)
25 a 30 anos Néo 32 (6,3%) 30 (5,9%) 62 (12,2%)
Sim 15 (3%) 21 (4,1%) 36 (7,1%)
30 a 45 anos N&o 51 (10,1%) 47 (9,3%) 98 (19,4%)
Sim 31 (6,1%) 47 (9,3%) 78 (15,4%)
45 a 60 anos Né&o 31 (6,1%) 23 (4,5%) 54 (10,6%)
Sim 23 (4,5%) 44 (8,7%) 67 (13,2%)
>60 anos N&o 8 (1,6%) 3 (0,6%) 11 (2,2%)
Sim 6 (1,2%) 5 (1%) 11 (2,2%)
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Tabela 2. Escores no Questionario ImpactQ para homens e mulheres com e sem dor

crénica no periodo pos-vacina COVID-19 (n=507)

Sexo Dor Croénica ImpactQ
(médiatdesvio-padrao)

Medo da COVID-19
(médiatdesvio-padrao)

Masculino Néo (n=151) 20.4+2,93 a 16.4+5,72 A
Sim (n=80) 18.3+3,31b 15.446,14 A
Feminino Nao (n=139) 20.1+3,15a 19.1+6,10 B
Sim (n=137) 17.6+3,49 b 19.1+591 B

ab Médias com letras minusculas diferentes, diferem significativamente entre participantes com e sem dor
cronica. ~B Médias com letras maiusculas diferentes, diferem significativamente entreparticipantes do sexo

masculino e feminino (Two-way ANOVA, p<0,05).
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Tabela 3. Nivel de atividade fisica (baixo, médio, alto) durante o trabalho, deslocamento

ou recreacgdo e presenca de dor cronica (Teste Qui-quadrado)

Nivel de atividade fisica no trabalho Dor cronica

Né&o Sim Total
Baixo 161 132 293
Médio 66 40 106
Alto 63 45 108
Total 290 217 507

Nivel de atividade fisica para deslocamento

Né&o Sim Total
Baixo 203 160 363
Médio 75 52 127
Alto 12 5 17
Total 290 217 507
Nivel de atividade fisica recreativa

Né&o Sim Total
Baixo 96 72 168
Médio 118 91 209
Alto 76 54 130
Total 290 217 507

Nivel de atividade fisica no trabalho y>= 1,77 e p=0,412; Nivel de atividade fisica para deslocamento
= 1,67 e p=0,435; Nivel de atividade fisica recreativa y>= 0,132 e p=0,936.



Tabela 4. Regresséo logistica binaria para o desfecho dor crénica (sim ou nédo) e as
variaveis preditivas sexo, idade, impacto da pandemia (ImpactQ), Medo da Covid-19 e

nivel de atividade fisica (no trabalho, deslocamento e recreacéo).

Preditor - Referéncia Estimativas Erro-padréao Z p
Intercepto 4.7736 0.8679 5501 <.001
Sexo:

Feminino — Masculino 0.7457 0.2128 3.505 <.001
Idade:

25 a 30 anos — 18 a 25 anos 0.2947 0.3443 0.856 0.392

30 a 45 anos— 18 a 25 anos 0.7522 0.3051 2465 0.014

45 a 60 anos — 18 a 25 anos 1.4042 0.3266 4300 <.001

>60 anos — 18 a 25 anos 1.6061 0.5402 2973 0.003
ImpactQ -0.2780 0.0369 -7.531 <.001
Fear of COVID-19 -0.0498 0.0179 -2.783  0.005
Nivel de atividade no trabalho -1.54e-5 1.81e-5 -0.848 0.396
Nivel de atividade no
deslocamento -1.45¢—4 8.63e-5 -1.681 0.093
Nivel de atividade recreativa 3.63e-5 2.35e-5 1549 0.121

Nota. As estimativas representam o Log das Chances de "Dor Crbnica = Sim" vs.

"Dor Cronica = Nao"
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Tabela 5. Modelo de regressao linear dos fatores preditivos dos escores do Questionario

ImpactQ para homens e mulheres com e sem dor crénica no periodo pés-vacina COVID-

19 (n=507).
Preditor Estimativas  Erro-padréao t p
Intercepto @ 22.5708 0.5233 43.1314 <.001
Sexo:
Feminino — Masculino 0.0134 0.2905 0.0462 0.963
Idade:
45 a 60 anos — 18 a 25 anos 0.4198 0.4388 0.9569 0.339
25 a 30 anos — 18 a 25 anos -0.7095 0.4537 -1.5637 0.119
30 a 45 anos — 18 a 25 anos -0.0348 0.4049 -0.0860 0.932
>60 anos — 18 a 25 anos 1.3574 0.7452 1.8216 0.069
Dor Cronica:
Sim — Nao -2.4741 0.2868 -8.6268 <.001
Medo do COVID-19 -0.1311 0.0233 -5.6370 <.001

a Representa o nivel de referéncia
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ANEXOS

ANEXO A: Formulario criado no GoogleForms, contendo 0 Termo

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Pesquisa: Fatores de risco para dor
cronica durante a pandemia do Covid-
19

0la, somos pesquisadores do Programa de Mestrado em Ciéncias da Sadde da
Universidade Federal de Lavras e convidamos vocé para participar da pesquisa "Fatores
de risco para dor crénica durante a pandemia do Covid-18" que tém como objetive avaliar
os sintomas de dores, durante a pandemia em individuos com dores cronicas, levando em
consideracdo a influéncia do medo do Covid-19, bem como a frequéncia e a intensidade

da atividade fisica.

*Obrigatorio

1. Se possuirinteresse em participar da nossa pesqguisa de modo veluntario, por
fawvor, leia e caso esteja de acordo, consinta o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, a seguir: *
Marcar apenas uma oval.

';_'Z Abrir o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Pular para a segdo 2 (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido)

() M&Eo tenho interesse em participar

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

de
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Esclarecimento

Termo de Consentimento Livre @ Esclarecido - TCLE

Prezado{a) Senhor(a), vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquiza de forma totalmente valuntéria

da Universidade Federal de Lavras. Antes de concordar, & importante que vocé compreends as informagbes e

instrugfies contidas neste documento. Serd garantida, durante todas as fases da pesquisa: sigilo; privecidede;
& acesso aos resultados.

| - Titwlo do trabalho experimental: Fatores de Risco para dor cronica durante & pandemia covid-19: Estudo
caso-controle

Pesquisador{es) responzdvel(is): Luciano Jozé Pereira’, Suvelen Carda Souza De Faria®

Cargo/Fungo: Pro-reitor de pesguisa, Universidade Federal de Lavras (UFLA), *Mestranda do programa em
ciéncias da sadde, Universidade Federal de Lavras (LIFLA).

Instituigio/Departamento: Universidade Federal de Lavras UFLAY PRPG: Programa de Pés-Graduacio em
Ciénciaz da Sadde.

Telefone para contato: (35)3829-1126 / (35) 97321110

Local da coleta de dados: Através do Google Forms

Il - OBJETIVOS
Avaliar o2 sintomes de dores durante & pendemia do covid-19 em pacientes com dores crénices levando
erm consideragio a influéncia do medo do covid-19 bem como & frequéncia e a intensidade de atividade fisica.

Il = JUSTIFICATIVA

A pandemia do Covid-19 submetew a populagdo a uma série de mudangas, que repercutiram erm alta
intengidade na vida de pacientes com dores crénicas. Houve também um significative asmento do medo e
ansiedade, trazendo uma preccupagio sobre as segquelas emocionais e peicoldgices que a pandemia vai
deixar. Azsim, & importante reconhacermos os impactos gue pacientes com dores crinicas sofreram em
relagho a0 controle de suas condigies, e a influéncia do medo e da limitagio da prética de atividade flsica.

IV - PROCEDIMENTOS DO EXPERIMENTO

AMOSTRA

Este estudo incluird somente adultos acima de 18 anos de idede de ambos os sexos.

EXAMES

A pesguisa serd realizada por meio do preenchimento de um questiondrio pesquiza online preparado no
Formuldrios Google e enviado via redes socials (facebook®, instagram® e whatzsapp®)

V-« RISCOS ESPERADDS

A avaliacSo do risco da pesquisa & MINIMO. Os riscos incluem possibilidade de identificagdo dos
respondentes. Diante disso, serdo tomadas medidas com o intuito de minimizar os riscos de quebra de sigilo,
de forma que somente os pesquisadores responsdveis pela coleta terdo acesso as informagdes confidenciais.
Dados pessoais como nome, telefone e enderego nao serdo coletados.

V1 - BENEFICIOS
Oferece a possibilidade de gerar conhecimentos para entender o impacto que & pandemia possa ter causado a
curto prazo e aprofundar o entendimento das implicagbes mentais do medo da infecgdo do covid-19.

VIl - CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA
A pesquisa serd suspensa se o pesquisador identificar algum risco ou danos aos participantes da pesquisa,
n&o previsto no termo de consentimento livre e esclarecido.

VIl - COMSENTIMENTO POS-INFORMAGAD

Apés convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o gue me foi explicado, consinto em
participar do presente Projeto de Pesquisa.

ATENCAD! Por sua participacio, vocé: ndo terd nenhum custo, nem receberd gualguer vantagem financeira;
serd ressarcido de despesas que eventualmente ocorrerem; serd indenizado em caso de eventuais danos
decorrentes da pesquisa; e tera o direito de desistir 8 qualguer momento, retirando o consentimento sem
nenhuma penalidade e sem perder quaisguer beneficios. Em caso de diavida quanto aos seus direitos, escreva
para o Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos da UFLA. Enderego — Campus Universitario da UFLA,
Pra-reitoria de pesquisa, COER, caixa postal 3037. Telefone: 3829-5182.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo gue uma copia serd arguivada com o
pesguisador responsdvel e 8 outra sera formecida a voca.
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Consentimento, apds esclarecimento

Apds convenientemente esclarecido pelo pesguisador e ter entendido o que me foi explicado, consinto em
participar do presente Projeto de Pesquisa.

2. Vocé consente em participar da pesquisa? *

Marcar apenas uma oval.

( _—_) Eu consinto participar da pesquisa Pular para a pergunta 3

(") No concordo

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

3. Qual o seu enderego de e-mail? *

Seu e-mail é importante para validarmos o seu consentimento e para enviar os resultados da pesquisa
apds o término do estudo.

Questionario

4. Nome*

5. Geénero*
Marcar apenas uma oval.
") Feminino

() Masculino



6. Idade*
Marcar apenas uma oval.

() Entre 18 a 25 anos
() Entre 25230 ancs
() Entre 30 a 45 anos
() Entre 45 a 60 anos

() Mais de 60 anos

7. Profisséo *

8. Forma de trabalho durante a pandemia *
Marcar apenas uma oval.
() Presencial

() Home office

9. Possui alguma dor cronica? (Entende-se por dor cronicas aquelas com duragdo
maior que 3 meses). *

Marcar apenas uma oval.

{_)Sim
(_ )Na@o

10. Desenvolveu alguma dor durante a pandemia? *

Marcar apenas uma oval.

() sim

(___)N&o

54



11.  Toma algum medicamento? *

Marcar apenas uma oval.

( )sim

I N&o

12. Foivacinado contra o Covid-19? *
Marcar apenas uma oval.
) sim

(___JN&o

13.  Perdeu alguém préximo para o Covid-19? *
Marcar apenas uma oval.

(_)sim

14. Seguiu o distanciamento social? *
Marcar apenas uma oval.
(_)sim

() N&o

Questionario ImpactQ

Este questionario tém como objetivo avaliar o impacto da pandemia do covid-19 em pacientes com dores
cronicas. Tente comparar a sua dor antes e durante a pandemia.

15. Durante a pandemia, senti a intensidade da minha dor : *

Marcar apenas uma oval.

() Muito Superior
(") Bastante Superior
(_ lgual

() Bastante Inferior

() Muito Inferior



16. Durante a pandemia, meu humor era: *

Marcar apenas uma oval.

() Muito Pior
() Pior

(" )igual
() Melhor

() muito melhor

17. Durante a pandemia, meu tratamento da dor era geralmente: *

Marcar apenas uma oval.
() Muito Pior

() Pior

( igual

() Melhor

() Muito melhor

18. Durante a pandemia, meu relacionamento com outras pessoas era: *
Marcar apenas uma oval.

() Ppior

() Muito Pior
C_ Digual
() Melhor

(__) Muito melhor

19. A experiéncia da pandemia me fez aceitar meu disturbio de dor: *
Marcar apenas uma oval.
() Muito mais dificil
() Bastante dificil
" Dligual
() Bem mais facil

(") Muito mais facil
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20.

21.

22.

23.

Por causa da experiéncia da pandemia, a importancia da minha dor na minha

v

ida tém: *

Marcar apenas uma oval.

\

\

\

{
\

() Aumentado muito
() Aumentado bastante

() N&o alterou

") Diminuiu bastante

() Diminuido muito

Devido aos efeitos da pandemia, suspeito que o futuro da minha dor sera: *
Marcar apenas uma oval.

(__) Muito pior

() Bastante pior

(_Digual

() Bem melhor

() Muito melhor

Voceé testou positivo para o novo coronavirus? *
Marcar apenas uma oval.
( )Sim

() Nio

Alguém em seu conhecimento proximo e / ou familia testou positivo para o
novo coronavirus? *

Marcar apenas uma oval.
() sim

) Nao
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Questionario Fear of Covid-19 (Escala de medo do Covid-19)

Essa escala € para avaliar o nivel de medo que as p tém em relagéo ao Covid-19.

24. Eutenho medo do Covid-19 *
Marcar apenas uma oval.

(") Discordo totalmente

() Discordo

(") Nem concordo, nem discordo
() Concordo

(") Concordo totalmente

25. Pensar sobre o Covid-19 me deixa incomodado *
Marcar apenas uma oval.

(") Discordo totalmente

() Discordo

(") Nem concordo, nem discordo
() Concordo

(") Concordo totalmente

26. Minhas maos ficam geladas quando penso no Covid-19 *
Marcar apenas uma oval.

(") Discordo totalmente
(") piscordo

() Nem concordo, nem discordo

(__) Concordo

() Concordo totalmente



27. Eutenho medo de morrer por causa do Covid-19 *

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente

(") Discordo

(") Nem concordo, nem discordo
() concordo

(___) Concordo totalmente

28. Eufico nervoso ou ansioso quando vejo noticias nos jornais e nas redes sociais
sobre o Covid-19 *

Marcar apenas uma oval.

7

l_:,\ Discordo Totalmente

() Discordo

(") Nem concordo, nem discordo
(") Concordo

(") concordo totalmente

29. Nao consigo dormir porque estou preocupado em ser infectado pelo Covid-19 *

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente

(") Discordo

(") Nem concordo, nem discordo
() corcondo

(") Concordo totalmente
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30. Meu coragao dispara ou palpita quando penso em ser infectado pela covid-19 *
Marcar apenas uma oval.

"I Discordo totalmente

[ ) Discordo

() Nem concordo, nem discordo

[ ) Concordo

[ ) Coneordo totalmente

Questiondrioc GPAGQ

0 guestiondric de Atividede Fisica Global (GPAQ), serve para verificar o nivel de atividade fisica. O teste avalia
as atividades em 4 pontos: Atividades no trabalho, deslocamento, lazer e sedentarismo. Pode ser aplicado
mesmo em pessoas que ndo se considerem fisicamente ativas e busca constatar qualguer tipe de atividade
praticada.

1) Atividade Fisica

Em seguida, vou lhe perguntar sobre o tempo que vocé gasta praticando diferentes tipos de atividade fizica em
uma semana tipica. Pense primeiro sobre o tempo que vocé gasta trabalhando. Em resposta s seguintes
guesties, as ‘atividades vigorosas’ sfo atividades que exigem esforgo fisico intenso e causam forte aumento
da respiragio ou dos batimentos cardiacos, as ‘atividades de intensidade moderade” sfo atividades que
exigern um esforgo fisico moderado e provocam pequenos sumentos da respiragio ou dos batimentos
cardiacos.

O seu trabalho envolve atividade de intensidade vigorosa que leva a grandes
aumentos na respiragdo ou batimentos cardiacos como [transportar ou levantar
cargas pesadas, escavagao ou construgdo] durante pelo menos 10 minutos de
forma continua? *

Marcar apenas uma oval.

[ 1sim

[ ) Ndo
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32. Emuma semana tipica, em quantos dias vocé faz atividades de intensidade
vigorosa como parte do seu trabalho?

Marcar apenas uma oval.

(") Até 2 dias por semana
(") Entre 2 a 4 dias por semana
(") Entre 4 a 6 dias por semana

(:} Todos os dias da semana

33. Quanto tempo voce gasta fazendo atividades de intensidade vigorosa no
trabalho em um dia tipico?

34. O seu trabalho envolve atividade de intensidade moderada que leva a pequenos
aumentos na respiragdo ou batimentos cardiacos, como caminhada rapida [ou
transportar cargas leves] durante pelo menos 10 minutos de forma continua? *

Marcar apenas uma oval.
(__)Sim

() NEo

35 Emuma semana tipica. em guantos dias vocé faz atividades de intensidade
moderada como parte de seu trabalha?

Moarcar apenas uma oval.

() Até 2 dias por semana
() Entre 2 a 4 dias por semana
() Entre 4 a & dias por semana

[ ) Todos os dias da semana



36.

Quanto tempo vocé gasta fazendo atividades de intensidade moderada no
trabalho em um dia tipico?

Deslocamento entre lugares

Para as proximas perguntas, exclua as atividades fisicas no trabalho j& menclonadas.

Agors, eu gostaria de lhe perguntar sobre a sua maneira usual de se deslocar entre lugares. Por exemplo, para
trabalhar, para fazer compras, para o mercado, para o local de culto e etc.

37.

38.

39.

Vocé caminha ou usa bicicleta (ndo elétrica) durante pelo menos 10 minutos
continuamente para se deslocar entre lugares? *

Marcar apenas uma oval.
(__)sim

() N&o

Em uma semana tipica, em quantos dias vocé caminha ou usa bicicleta por pelo
menos 10 minutos continuamente para se deslocar entre lugares?

Marcar apenas uma oval.

() Até 2 dias por semana
(") Entre 2 a 4 dias por semana
(___) Entre 4 a 6 dias por semana

(") Todos os dias da semana

Quanto tempo vocé gasta caminhande ou andando de bicicleta para viajar em
urm dia tipico?

Atividades Recreativas (lazer)
Para as prdximas perguntas, exclua as atividades de trabalho e de transporte j& mencionadas.
Agora eu gostaria de lhe perguntar sobre esportes, exercicios e atividades recreativas (lazer).

Voce faz algum esporte, exercicio ou atividade recreativa (lazer) de intensidade

vigorosa que causa grande aumento na respiragdo ou batimentos cardiacos,
como [correr ou jogar futebol,] durante pelo menos 10 minutos de forma
continua? *

Marcar apenas uma oval.

(O sim

[ I Maa
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41.

42,

45,

Em uma semana tipica, em quantos dias vocé pratica esportes, exercicios ou
atividades recreativas (lazer) de intensidade vigorosa?

Marcar apenas uma oval.

-

(") Até 2 dias por semana
() Entre 2 a 4 dias por semana

() Enfre 4 a 6 dias por semana

) Todos os dias da semana

Quanto tempo vocé gasta praticando esportes, exercicios ou atividades
recreativas de intensidade vigorosa em um dia tipico?

Vocé pratica algum esporte, exercicio ou atividades recreativas (lazer) de
intensidade moderada que provoca um pequeno aumento na respiracio ou
batimentos cardiacos, como caminhada rapida, (ciclisme, natagdo, voleibol) por
pelo menos 10 minutos de forma continua?

Marcar apenas uma oval.

[ Sim

L

[ I NEo

Em uma semana tipica. em quantos dias vocé pratica esportes, exercicios ou
atividades recreativas (lazer) de intensidade moderada?

Marcar apenas uma oval.

) Até 2 dias por semana
(") Entre 2 a 4 dias por semana
(" ) Entre 4 a 6 dias por semana

: ) Todos os dias da semana

Quanto tempo voceé gasta praticando esportes, exercicios ou atividades
recreativas (lazer) de intensidade moderada em um dia tipico?

Comportamento Sedentério

A pergunta seguinte & sobre sentar ou deitar no

halho, em casa, no desl 0, 0U Com amigos, incluinde

o tempo gasto [zentado em uma mesa, sentado com os amiges, viajande em carro, Gnibus, trem, lende,
jogando cartas ou assistindo televiz&o], mas ndo inclua o tempo gasto para dormir.

46.

Quanto tempo vocé costuma passar sentado ou deitado em um dia tipico? *
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ANEXO B: Questionario ImpactQ (acrescentado no formulario do GoogleForms, traduzido para o
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portugués.
(luestiondrio para avaliar o impacto da pandemia {[mpactQ)
Item Pergunts Respastas possiveis
Q1 |Durante a pandemia, senti a intensidade da minha dor ser Muito superior, bastante superior, igual, bastante inferior, inferior
02 |Durante apandermia, meu humor era Muito pior, pior, igual, melhor, muito melhor
03 [Durante apandemia, meu tratamento da dor era geralmente Muito piar, pior, igual, melhor, muito melhor
04 |Durante a pandemia, meu relacionamento com outras pessoas era Muito pior, pior, igual, melnor, muito melhor
05 |Aexperiéncia da pandemia me fez aceitar meu disturbio de dor Muito mais difiil, dificil, izual, mais fécil, muito mais fcil
Q6 [Por causa da experiéncia dz pandemia, a importancia da desordem daminha dor paraminhavidatém  JAumentado muito, aumentado, no alterou, diminuiu, diminuiu muito
07  |Devido aos afeitos da pandemia, suspeito que o futuro da minha dor serd Muito pior, pior, igual, melnor, muito melhor
08 Sim ou Néo

Vocé testou positivo para o novo coranavirus?

Sim ou Nag
_




ANEXO C: Questionario GPAQ (acrescentado nos formularios do GoogleForms, na
Versdo em portugueés).

Atividade fisica

Em seguida, vou lhe perguntar sobre ¢ tempo que vocé gasta praticando diferentes tipos de atividade fisica em uma semanz tipica. Por favor, responda a
estas perguntas, mesmo que nao se odnsidere uma pessoa fisicamente ativa.
Pense primeiro sobre o tempo que vocé gasta trabalhardo. Pense no trabalho como atividades remuneradas ou ndo remuneradas, estudo / treinamento,
tarefas domésticas, colheita de alimenios, pesca ou caga para alimentacao, busca de emprego. [Inse'ir outros exemplos, se necessario]. Em resposta as
seqguintes questdes, as "atividades vigorosas' s&o atividades que exigem esforgo fisico intenso e causam forte aumento da respiragao ou dos batimentos
cardiacos, as ‘atividades de intensidade moderada’ s&o atividades que exigem um esforgo fisico modzrado e provocam pequenos aumentos da respiragao

ou dos batimentos cardiacos.
Questdes | Resposta [Cadigo
|Atividades no trabalho
0O seu trabalho envove atividade de intensidade vigorosa que leva a 3
grandes aumentos na respiracio ou batimentos cardiacos 1 Sim
como ffransportar o levantar cargas pesadas escavagéo
1 ou construgao] durante pely menos 10 minutos de forma continua? 2 Nao P1
[INSERIR EXEMPLOS] (USE SHOWCARD) So no, v para P 4
2 Em uma semana tipica, em quantos dias vocé faz atividades de . i ) P2
intensidade vigorosa como parte do seu trabaho? Nimero de dias
Quanto tempo vocé jasta tazendo atividades Je intensidade Horas: mi (YRT Gl oy KA | P3
3 vigorosa no trabalho em um dia tipico? s : (2-b)
hr. min.
0O seu trabalho envove atividade de intensidaje moderada que leva ’
a pequenos aumentos na respiragdo ou batimantos cardiacos, como 1sim
4 caminhada rapida [ou fransporfar cargas leves] durante pelo menos 2 Nio P4
10 minutos de forma contirua? Sendo, vé paraP 7
[INSERIR EXEMPLOS] (USE SHOWCARD)
5 Em uma semana tipica, em quantos dias vocé faz atividades de P5
i idade moderada como parte de seu trabalho? Nomaro de dias  L—
Quanto tempo vocé Jasta fazendo atividades Je intensidade [Prea Ao e NI Pyl T | P6
6 moderada no trabaito em um dia tipico? 5 . y
hr. min. (a )
Viagem (deslocamento) entre lugares

Para as proximas perguntas, exclua as atividades fisicas no trabalho j& mencionadas.
Agora, eu gostaria de Ihe perguntar sobre a sua maneira usual de se deslocar entre lugares. Por exemplo, para trabalhar, para fazer compras, para o mercado,
para o local de culto. [insira outros exemplos, se necessario]

7 Vocé caminha ou usa bicicleta (ndo eléénca) durante pelo menos 10 1 sim
inutos contini te para se deslocar entre lugares? 2 Nio P7
Se ndo, va para P 10
8 Em uma semana tipica, em quantos dias vocé caminha ou usa
bicicleta por pelo menos 10 minutos continuamente para se deslocar Nomero de dias  —J P8
entre lugares?
9 Quanto tempo vocé gasta caminhando cu andando de bicicleta para Horas: mi .11 P9
viajar em um dia tipico? i s (a-b)
[Atividade fisica (atividades recreativas)
Para as proximas perguntas, exclua as atividades de trabalho e de transporte j& mencionadas.
IAgora eu gostaria de Ihe perguntar sobre esportes, exercicios e atividades recreativas (lazer), [inserir termos relevantes].
Questées Resposta Codigo
10 Vocé faz algum esporte, exercicio ou atividade recreativa (lazer) de
intensidade vigorosa que causa grande aumento na respiragao ou 1 sim
batimentos cardiacos, como [coer ou jogar futebol,] durante pelo 2 Ndo P10
menos 10 minutos de forma continua? Se ndo, vé para P 13
[INSERIR EXEMPLOS] (USE SHOWCARD) L
1 Em uma semana tipica, em quantos dias vocé pratica
esportes, exercicios ou atividades recreativas (lazer) de intensidade | Numero de dias L— P11
vigorosa?
12 Quanto tempo vocé gasta praticand icios ou Hovas e L g P12
atividades recreativas de intensidade vigorosa em um dia tipico? ) . g (a-b)
r. min.
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Vocé pratica algum esporte, exercicio
ou atividades recreativas (lazer) de intensidade moderada que

provoca um peq na respiracac ou s
cardiacos, como

caminhada rapida, (ciclismo, natagéo, voleibol) por pelo menos 10
minutos de forma continua?

[INSERIR EXEMPLOS] (USE SHOWCARD)

1sim
2 Nao

Se Néo, va para P 16

P13

Em uma semana tipica, em quantos dias vocé pratica esportes,
exercicios ou atividades recreativas (lazer} de intensidade
moderada?

Nimero de dias

| - |

P14

15

Quanto tempo vocé gasta praticando esportes, exercicios
ou atividades recreativas (lazer) de intensidade moderada em um
dia tipico?

Horas: minutos L ——1 : L1

hr. min.

P15
(a-b)

Comportamento sedentdrio

A pergunta seguinte & sobre sentar ou deitar no trabalho, em casa, no deslocamento, ou com amigos, incluindo o tempo gasto [sentado em uma mesa,

kentado com os amigos, viajando em carro, dnibus, trem, lendo, jogando cartas ou assistindo televisao), mas ndo inclua o tempo gasto para dormir.
[INSERIR EXEMPLOS] (USE SHOWCARD)

16

Quanto tempo vocé costuma passar sentado ou deitado em um dia
tipico?

Horas: mi

Il

. L

hr. min.

P16
(a-b)
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1. Eu tenho muito medo da
COVID-19.

2. Pensar sobre a COVID-19 me
deixa incomodado.

3. Minhas mios ficam geladas
quando penso na COVID-19.

4. Eu tenho medo de morrer por
causa da COVID-19.

5. Eu fico nervoso ou ansioso
quando vejo noticias nos jornais ¢
nas redes sociais sobre a COVID-
19.

6. Nio consigo dormir porque
estou preocupado em ser
infectado pela COVID-19.

7. Meu coracdo dispara ou palpita
quando penso em ser infectado

pela COVID-19.
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DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 5.147.229

Apresentagdo do Projeto:

Devido & disseminagfo do SARS-CoV-2, a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) declarou situacfio de
pandemia pela Coronavirus disease (Covid-19), e em todo o mundo, os atendimentos de salde foram
limitados. Nesse contexto, pacientes com dores cronicas foram submetidos muitas vezes a interrupcdo ou
perda da continuidade de seus tratamentos. Adicionalmente, a suspensdo de atividades sociais aliada a
inseguranca sanitaria, incerteza & medo influenciaram sobremaneira a rotina de pacientes com der crdnica.
Diante disso, o presente estudo tem como objetives avaliar de forma retrospectiva, durante a pandemia
COVID19, pacientes com dor crdnica, levando em consideragdo a influéncia do medo do COVID-19 bem
como a frequéncia e intensidade de atividade fisica. Para isso, sera realizado um estudo caso-controle,
utilizando-se um questionario online na plataforma GoogleForms. O questionario empregado contera as
versdes traduridas e validadas do “Fear of COVID-19 Scale” e do Questionario Global de Atividade Fisica
(GPAQ), além “ImpactQ” com questoes relativas a localizagdo, frequéncia e intensidade da dor crinica e o
impacto da pandemia na percepcdo da dor. Os dados serdo analisados por meio de estatistica descritiva,
bem como Three-way ANCOVA de modelo misto.

Objetivo da Pesquisa:
Awaliar de forma retrospectiva a sintomatologia dolorosa durante a pandemia COVID-19 em pacientes com
dor crdnica (em comparacdo a individues controle pareades), levando em
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consideragdo a influéncia do medo do COVID-19 bem como a frequéncia e intensidade de atividade fisica
em delineamento caso-controle.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A avaliagdo do risco da pesquisa & MINIMO. Os riscos incluem possibilidade de identificacdo dos
respondentes. Diante disso, serdo tomadas medidas com o intuito de minimizar os riscos de quebra de
sigilo, de forma que somente os pesquisadores responsaveis pela coleta terdo acesso as informagdes
confidenciais. Dados pessoais como neme, telefone e enderego ndo serfio coletados.

Beneficios: A presente pesguisa oferece a possibilidade de gerar conhecimentos para entender o impacto
que a pandemia possa ter causado na percepcdo dolorosa e visa aprefundar o entendimento das
implicages mentais do medo da infecgdio pelo coronavirus. Um conhecimento sobre as consequéncias da
pandemia nestes aspectos, pode favorecer a criagdo de protocelos de apoio especificos para esse publico,
visando a melhoria da gualidade de vida de pacientes com dor cronica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo retrospectivo do tipo caso controle em que a coleta de dados ocorrera por
questiondrio. O estudo tem cardter académice e denire os objetives, esta a obtengdo do titule de mestre. A
coleta de dados ocorrerd de forma virtual, através de redes sociais ou e-mail, no periodo de 01/12/2021 a
01/02/2022. A previsdo é que sejam incluidos ao menos 200 participantes no estudo.

Vide campo "Conclusdes ou pendéncias & Lista de Inadequagdes.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou pendéncias & Lista de Inadequagdes.

Recomendagies:

Mo formulario de cadastro do projeto na Plataforma Brasil, assim como no documento "' Comentarios
Elicos", em "'Riscos’ foi citado que o tempo necesséario para presnchimento & um fator de risco.
Recomendo que seja revisado para que figue claro o risco atribuido.

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagdes:
Trata-se da analise de resposta ao parecer pendente n® 5.131.316 emitido pelo CEP em 26/11/2021:

Recomendagdo 1: Mo formuldrio de cadastre do projete na Plataforma Brasil, assim come no
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documento " Comentarios Etims", em “'Riscos’ foi citado gue o tempo necessario para preenchimento &
um fator de risco. Recomendo que seja revisado para que fique clare o risco atribuido.

Resposta & recomendagdo 1: Na realidade o tempo que nos referimos no projeto se relaciona a
“desconforto” & ndo risco. Assim, reescrevemos o trecho em guestio retirando o fator tempo como fator de
risco. A avaliagdo do risco da pesquisa & MINIMO. Os riscos incluem possibilidade de identificagdo dos
respondentes. Diante disso, serdo tomadas medidas com o intuito de minimizar os riscos de quebra de
sigilo, de forma que somente os pesquisadores responsaveis pela coleta terBo acesso as informagdes
confidenciais. Dados pessoais como nome, telefone & enderego ndo serdo coletados.

Pendéncia 1: Pede-se que sejam revisados os fatores de exclusdo, uma vez que ndo € avaliado se o
participante possui déficit cognitive. Neste sentide, pede-se que se esclareca quais critérics sero usados
para excluir o participante ou seu questionario. Recomenda-se ainda rever fatores como uso de medicacéo,
presenga de outras doencgas crinicas, etc.

Resposta a pendéncia 1: Individuos gue apresentem dificuldades para entender os objetivos do projeto ou
em assimilar as informagdes contidas no presente questicndrio e agueles que ndo conseguirem responde-lo
por completo. Individuos gue ndo consigam decidir de forma consciente se desejam ou ndo parficipar da
pesquisa e agueles gue ndo residem no Brasil.

ANALISE: Atendida

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatérios parciais e final da pesquisa, por
meio da Plataforma Brasil, via notificacdo do tipo “relatorio” para que sejam devidaments apreciadas no
CEP, conforme norma operacional CNS n*001/13, item X1.2.d.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 03/12/2021 Aceito
do Projeto ROJETC 1845551.pdf 09:10:18
Outros carta_Resp_come.pdf 03/12/2021 (Luciano José Pereira| Aceito

09:09:59
Outros Com_et_correcao. pdf 031272021 |Luciano Jose Pereira| Aceito
09:08:57
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TCLE ! Termos de

TCLE_Sue_come_pdf 03/12/2021 |Luciano José Pereira| Aceito
Assentimento / 09:08:34
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| Proj_Sue_Come pdf 0371202021 |Luciano José Pereira| Aceito
Brochura 09:08:25
Hnvestigador _
Feolha de Rosto FalhaSu.pdf 22110/2021 |Luciano Jose Pereira| Aceito
15:10:45

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nio

LAVRAS, 06 de Dezembro de 2021

Assinado por:

ALCINEIA DE LEMOS SOUZA RAMOS
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