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RESUMO

O século XXI estd sendo marcado por uma pandemia sem precedentes. A COVID-19,
doenca causada pelo SARS-CoV-2 apresentou impactos inestimaveis a economia, a
saude fisica e mental da populacédo e as relagdes humanas em nivel mundial. As
academias sao apontadas como locais de alto risco para a transmisséao da COVID-19,
por possibilitarem com maior facilidade, através da sua dindmica de funcionamento, a
transmissao do virus. Uma vez que a transmissdo da doenca pode se dar diretamente
através do contato com pessoas infectadas ou com superficies de objetos que tenham
sido manipulados pelos individuos contaminados, essa pesquisa objetivou, avaliar a
incidéncia da COVID-19 entre os praticantes de atividades fisicas realizadas indoor e
outdoor, a exacerbacédo das alterac6es emocionaisnesses individuos e a detec¢éo de
material genético do virus SARS-CoV-2 na superficie dos equipamentos utilizados na
pratica de atividades fisicas através da RT-PCR. Participaram da pesquisa,
praticantes de atividade fisica indoor e outdoor, maiores de 18 anos. A coleta do
material para a realizagdo da pesquisa foi realizada durante seis meses, entre 0s
meses de abril a setembro de 2021, quando a média de infec¢do pelo SARS-CoV-2

no Municipio de Jodo Pessoa era de 1.008 casos por semana. Constatou-se a
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presenca de material genético do SARS-CoV-2 nos equipamentos de uso coletivo das
academias e areas externas, além da incidéncia de individuos positivos para a COVID-
19 entre as amostras coletadas no mesmo periodo, caracterizando essas areas como
ambientes de risco potencial a transmissdo da COVID-19. As academias
apresentaram uma maior incidéncia de infectados, sintoméaticos e assintomaticos em
comparagcao com 0s que praticavam atividade fisica ao ar livre. O mesmo aconteceu
com relacdo a deteccdo de material genético do virus nas superficies dos
equipamentos, que se mostrou mais presente nos ambientes fechados, sugerindo que
além das questBes de higienizacdo dos equipamentos, questdes ambientais como
temperatura e precipitacdo também podem ter influenciado esses resultados. A
analise do questionario aplicado, evidenciou a incidéncia ou agravos de transtornos

emocionais entre os participantes da pesquisa.

Palavras-chave: COVID-19, Transtornos emocionais, Qualidade de vida

ABSTRACT

The 21st century is being marked by an unprecedented pandemic. COVID-19, the
disease caused by SARS-CoV-2, has had invaluable impacts on the economy, the
physical and mental health of the population, and human relations worldwide. Gyms
are identified as high-risk places for the transmission of COVID-19, as they facilitate,
through their operating dynamics, the transmission of the virus. Since the transmission
of the disease can occur directly through contact with infected people or with surfaces
of objects that have been manipulated by infected individuals, this research aimed to
evaluate the incidence of COVID-19 among practitioners of physical activities
performed indoors and outdoors. outdoor, the exacerbation of emotional changes in
these individuals and the detection of genetic material from the SARS-CoV-2 virus on
the surface of equipment used in the practice of physical activities through RT-PCR.
Practitioners of indoor and outdoor physical activity, over 18 years old, participated in
the research. The collection of material for carrying out the research was carried out
for six months, between April and September 2021, when the average infection by

SARS-CoV-2 in the Municipality of Jodo Pessoa was 1,008 cases per week. The



presence of SARS-CoV-2 genetic material was found in equipment for collective use
in gyms and outdoor areas, in addition to the incidence of positive individuals for
COVID-19 among the samples collected in the same period, characterizing these
areas as environments of potential risk for transmission of COVID-19. Gyms had a
higher incidence of infected, symptomatic and asymptomatic people compared to
those who practiced outdoor physical activity. The same happened with regard to the
detection of virus genetic material on equipment surfaces, which was more present in
closed environments, suggesting that in addition to equipment hygiene issues,
environmental issues such as temperature and precipitation may also have influenced
these results. The analysis of the applied questionnaire showed the incidence or

aggravations of emotional disorders among the research participants.

Keywords: COVID-19, Emotional disorders, Quality of life.
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1 INTRODUCAO

No ano de 2020 humanidade foi novamente impactada por uma pandemia que
expds a populagdo ao contato com um virus de elevado contagio e com indice de
letalidade alarmante. Escolas, comércio, estabelecimento em geral foram fechados.
O distanciamento social e utilizagcdo de mascaras foram ndo apenas recomendados
como impostos a populacdo como medida de contencdo da nova ameaca global
(Brasil, 2020).

Os Corona virus pertencem a familia Coronaviridae e sdo responsaveis por
causar doencas que vao desde um simples resfriado até problemas muito mais
graves (Cerqueira, 2022) como as espécies MERS-CoV (Sindrome Respiratoria no
Oriente Médio) e o0 SARS-CoV (Sindrome Respiratdria Aguda Grave) (Rosa et al.,
2020).

A COVID-19 foi caracterizada pela primeira vez em Wuhan, na China, em
dezembro de 2019. Em marco de 2020 a Organizacdo Mundial da Saude a
caracterizou como pandemia. A principal forma de transmissao do virus se da através
de goticulas respiratérias. Isso levou a implementacdo de medidas mitigadoras,
como o uso de protecdo individual (mascaras), fechamento de estabelecimentos,
entre eles as academias de ginastica e distanciamento social (Amohab et al., 2020).

Gerba (2020) demonstrou que o virus Sars-CoV-2 pode manter-se cerca de
3 horas no ar apos a aerolizacao. J4 segundo Van Doremalen et al. (2020) o Sars-
CoV-2 é mais estavel em superficies, chegando a conservar-se por cerca de 24 horas
em papel e de 2 a 3 dias em material plastico e aco inox. Kampf (2020) constatou a
permanéncia do virus por um periodo entre 2 a 8 horas em superficies de aluminio e
de 4 a 5 dias em vidro. Pelo que foi exposto acima, constata-se que a via de
transmissdo da COVID-19 através de superficies de objetos contaminados é
bastante significativa (Montoro et al.,2020).

Ao longo desses pouco mais de trés anos e meio desde o surgimento da

COVID-19, muito também se falou das consequéncias sanitarias e econémicas da
pandemia da COVID-19. Foram aproximadamente 768 milnbes de casos

confirmados e mais de 7 milhdes de vidas perdidas até setembro de 2023. Trata-se

de uma tragédia sem precedentes (WHO, 2023).
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A necessidade de medidas restritivas adotadas também afetou o andamento
da economia, gerando desemprego, perda de renda e inseguranca econdémica para
milhdes de brasileiros.

Além da COVID-19, uma pandemia silenciosa de ordem emocional, tem se
destacado em meio a todos esses acontecimentos, resultando em danos ao bem-
estar da populacédo. De acordo com Daldegan (2021), no periodo 2020 houve um
aumento significativo das doencas psicossomaticas, em decorréncia da COVID-19,
ocasionados por questdes como o0 medo da morte ou da perda de algum familiar ou
amigo, ou mesmo questdes relacionadas com a inseguranga econdmica gerada no
periodo.

Salienta-se ainda que para um completo bem-estar, as pessoas necessitam ter
acesso a pratica regular de atividades fisicas além boas praticas de higiene (Gomes,
Pereira e Estebam, 2021). Shryock (1958) afirma que nos dias atuais, cerca de
metade de nossas doencgas sao oriundas da falta de cuidado com 0 nosso corpo e
do excesso do trabalho por parte do nosso cérebro. A vida saudavel nao diz respeito
a uma meta a ser alcancada apenas, e sim a um fim a ser vivido continuamente
(Shryock, 1958). Para Scheider (1985), a saude depende diretamente do seu modo
de viver.

Neste sentido, os beneficios da atividade fisica melhoram o funcionamento do
corpo como um todo, sobretudo o sistema imune, ocasionando a reducdo da
inflamacéo sistémica, podendo ser admitida como uma estratégia preventiva muito
importante que venha a reduzir a gravidade dos sintomas da COVID-19, até mesmo
entre os individuos que apresentam algum tipo de comorbidade (Sallis et al., 2020).

Os beneficios da prética regular de atividade fisica podem perdurar nas
pessoas durante a hospitalizacdo e até mesmo apoés a infeccdo (Sallis et al., 2020).
Estudos realizados por Brawner et al. (2020) sugerem menor chance de internagéo
médica. A medida que se acentua o nivel de aptiddo fisica, evidenciando a
importancia da prética regular de atividade fisica para a qualidade de vida da
populacao.

Surgem entdo questionamentos a respeito da presenca de sintomas graves
entre os praticantes de atividades fisicas infectados pelo SARS-CoV-2 ser inferior
com relacdo aos ndo praticantes, sendo uma parte dos praticantes até mesmo

assintomaticos; e com relacdo a possibilidade da observacdo e comparacéo
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guantitativa da presenca de contaminagao pelo nos equipamentos utilizados nas
praticas esportivas indoor e outdoor.

Dessa forma o presente estudo buscou identificar material genético do SARS-
CoV-2 em usuarios e equipamentos utilizados ao se praticar atividades fisicas;
determinar o indice de contaminac¢do por SARS-CoV-2 em individuos que realizam
atividades fisicas em academias de ginastica ou ao ar livre; avaliar o nivel de impacto
da COVID-19 na qualidade de vida e saude emocional da populacdo em estudo e
comparar ambientes indoor e outdoor, usados na realizacdo de atividade fisica, com

relacdo a presenca de material genético nos equipamentos e frequentantes

infectados.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 A Pandemia da COVID-19

ApoOs a descoberta do SARS-CoV-2, o mundo tem enfrentado uma grande crise
gue se estende desde o final de 2019. Esse novo virus trata-se de uma variacdo de
um Coronavirus preexistente, sendo denominado de causador de doencas com
manifestacdes predominantemente respiratérias. Tendo sido publicado, em janeiro de
2020, a primeira pesquisa demonstrou os impactos do virus sobre a saude dos seres
humanos (Wang et al., 2021).

De acordo com Souza et al. (2021) a COVID-19 é considerada uma zoonose,
mas a sua origem ainda esta sendo investigada. Com base no sequenciamento
genético do virus, conjectura-se que morcego ou pangolim, sejam a mais provavel

origem (Souza et al., 2021).

Em dezembro de 2019 a OMS notificou casos de pneumonia de origem
desconhecida na China. Posteriormente esses casos passaram a ser reconhecidos
como sendo uma doenca infecciosa causada pelo virus SARS-Cov-2 (Souza et al.,
2021).

Em janeiro de 2020 a OMS considerou a doenga como uma emergéncia de
saude publica internacional devido ao aumento dos casos em todos 0s paises

(Deslandes et al., 2020). Em marco do mesmo ano foi decretado o estado de
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pandemia e todos os paises receberam orientagfes para que elaborassem planos de
contingéncia (WHO, 2020).

Em marco de 2020, existiam cerca de 351mil casos confirmados e
aproximadamente 22 mortes por COVID-19 em todo o mundo (WHO, 2020), em junho
de 2023, a COVID-19 ja afetava mais de 100 paises, registrando em setembro desse

ano mais de 770 milhdes de casos, e mais de 7 milhdes de mortes a nivel mundial.

De acordo com dados da OMS, no Brasil, nesse mesmo periodo de setembro
de 2023, foram confirmados aproximadamente 37 milhdes de casos da doencga, com
aproximadamente 705 mil dbitos. Na Paraiba, séo cerca de 713 mil casos acumulados
e aproximadamente 10.600 6bitos registrados (WHO, 2022).

2.2. Conhecendo o virus SARS-CoV-2

Doencas distintas em animais sédo provocadas por diferentes tipos de
Coronavirus. Foi registrado em 1912 o primeiro caso de doenca causada por essa
familia de virus. De acordo com Almeida (1968), na ocasiao foram registrados diversos
casos de peritonite infecciosa felina. Os mesmos posteriormente seriam responsaveis
por doencas intestinais em suinos e bronquite em galinha, contudo a sua etiologia
permanece desconhecida até a década de 60 (Galhano, 2021).

Nesse periodo, pesquisadores conseguiram isolar um virus com uma estrutura
especifica. Posteriormente, no ano de 1968 através da utilizagdo da microscopia
eletrbnica de transmissdo (MET), nomearam esta familia Coronaviridae. Essa familia
compreende um grupo de virus RNA de cadeia positiva com uma capsula proteica que
o envolve. Sua aparéncia na microscopia, parecendo uma coroa (atribuida a projecdes
de proteinas) conferiu ao virus a sua denominagéo (Cyranoski, 2005).

Os tipos conhecidos de Coronavirus séo: alfa coronavirus HCoV-229E e alfa
coronavirus HCoV-NL63, beta coronavirus HCoV-OC43 e beta coronavirus HCoV-
HKU1, SARS-CoV, MERS-CoV e o SARS-CoV-2, causador da COVID-19 (Lima,
2020).

Segundo Cascella et al. (2020), estimativas ja apontavam que 2% da populacao
seja portadora (mesmo assintomatica) de um Coronavirus e que estes virus séo

responsaveis por cerca de 5% a 10% das infec¢Oes respiratorias agudas.
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O Coronavirus SARS (SARS-CoV) do Inglés, Severe Acute Respiratory
Syndrome, ou Sindrome Respiratéria Aguda Grave, foi identificado em 2003 apés o
surgimento dos primeiros humanos infectados, na provincia de Guangdong na China,
em 2002, como o causador da sindrome respiratéria aguda grave (SARS). Nesse
periodo 26 paises foram afetados e cerca de 8.000 pessoas foram infectadas. Apés
esse periodo, poucos casos foram constatados, mas em decorréncia de acidentes
laboratoriais ou possivel transmissao de animal para humano (WHO, 2012). Em 2012,
um novo Coronavirus denominado MERS-CoV (Coronavirus da sindrome respiratoria
do Oriente Médio), foi identificado pela primeira vez na Arabia Saudita. Tal sindrome
levou a 6bito cerca de 35% dos infectados (WHO, 2020).

O SARS-CoV-2, agente causador da COVID-19, por sua vez, foi identificado
pela primeira vez em dezembro de 2019 em Wuhan, na China. O virus se espalhou
pela China e trés meses apoOs a identificacdo do primeiro caso da doenca, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou a COVID-19 como uma pandemia

global devido a sua rapida disseminacao (Nogueira e Silva, 2020).

2.2.1 Estrutura Molecular

O SARS-CoV-2 expressa um genoma de &cido ribonucleico (RNA) nao
segmentado, de cadeia simples com sentido positivo, envolvido por uma capsideo
helicoidal constituida pela proteina do nucleocapsideo (designada proteina N)
(Majumder, Minko, 2021). De acordo com Bhatt (2021) o virus estruturalmente
apresenta um invélucro proteico constituido por fosfolipidios e proteinas destacando-
se a proteina do invélucro (proteina E) e a proteina de membrana (proteina M) (Figura
1).

A proteina M € uma glicoproteina transmembranar com trés dominios principais
sendo a proteina estrutural mais abundante, que define a morfogénese da particula
viral através do recrutamento dos demais componentes do virion (Galhano, 2021). Ja
a proteina E € a menor proteina estrutural transmembranar, mas € essencial na
interacdo entre o virus e a célula hospedeira, pois devido a sua atividade como
viroporina esta envolvida na gemulacéo e libertacdo da particula viral (Arya et al.,
2021).
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Figura 1: Estrutura esquematica do SARS-COv-2 e representacao das proteinas estruturais N,

S, EeM.

Glicoproteina (S)

/

Hemaglutinina
esterase (HE)
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membrana (\)

RNA fita simples (+) Nucleocapsideo (N)

Fonte: Adaptado de Cruz, Lima e Pereira, 2021.

Através da microscopia eletronica de Transmissao (MET) € possivel identificar,
a presenca de proeminéncias longas na superficie do virus. Estas estruturas
representam as proteinas S (do inglés spike), que sao glicoproteinas localizadas nas

espiculas da superficie (Figura 2) (Arya, 2021).

Figura 2. Morfologia SARS- CoV-2 em Microscopia Eletronica de Transmissao.
' A S R, \ S S5

Imagem ao microscépio eletrbnico de transmissdo de particulas virais esféricas em uma célula
(Udugama. 2020). O virus é colorido em azul
Fonte: Centros de Controle de Doencas dos EUA, 2021.

2.2.2 Genoma
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Os Coronavirus, apresentam genomas de grandes dimensdes logo, 0 SARS-
CoV-2 néo é excecdo, apresentando um genoma aproximado de 29,800 nucleotideos.
A sua organizagdo gendmica € idéntica a outros beta coronavirus existentes (Ellis et
al., 2021).

A extremidade 5’ apresenta dois opens reading frames (ORFs), ORFla e
ORF1b (Cordeiro,2021), que constituem cerca de 67% do genoma. Estes codificam
uma grande poliproteina (pplab) que é clivada em 16 proteinas ndo estruturais
diferentes (NSP1 NSP2, NSP3, NSP4, NSP5, NSP6, NSP7, NSP8, NSP9, NSP10,
NSP11, NSP12, NSP13, NSP14, NSP15 e NSP16) e que fazem parte do processo da
transcricéo e replicacdo do virus (V’kovski. 2021). O restante do genoma inclui varios
ORFs que codificam as quatro proteinas estruturais (proteinas S, E M e N) (Buss e
Fonseca, 2020) e 10 proteinas acessorias (ORF3a, ORF3b, ORF6, ORF7a, ORF7b,
ORF8a, ORF8hb, ORF9b, ORF9c, ORF10), (Cruz, Lima e Pereira, 2021).

As proteinas acessoérias sdo determinantes da patogenicidade viral e
apresentam-se como conjuntos altamente varidveis de proteinas especificas que
exibem conservacao limitada mesmo dentro de espécies individuais (Galhano, 2021).
No entanto, as fun¢cdes moleculares de muitas proteinas acessoérias permanecem
desconhecidas devido a falta de homologia com proteinas acessorias de outros
Coronavirus ou outras proteinas ja conhecidas (V’kovski et al., 2021).

Em qualquer extremidade do genoma existem regides nao codificantes (UTRS)
conhecidas como 5’UTR e 3'UTR. Estas regides sao formadas por sequéncias curtas
(aproximadamente 230 bases) mas tém funcdes regulatorias importantes, quer seja
na regulacéo da transcri¢cdo ou na replicacao do virus (Ellis et al.,2021).

Existe ainda outra estrutura critica no RNA entre o ORFla e ORF1b que
permite o ribosomal frameshift, processo que provoca alteragbes na leitura do
ribossoma consistindo em um dos principais eventos durante a tradu¢cdo do RNA do
SARS-CoV-2. Através deste processo, duas poliproteinas virais sdo sintetizadas: a
poliproteina 1a (ppla) quando o frameshifting ndo ocorre; e a poliproteina 1ab (pplab)
guando o ORF1ab é expresso, como resultado deste recurso (ribosomal frameshift).
Este recurso é fundamental para a sintese da RNA polimerase RNA dependente

(RpRd) viral e proteinas ndo estruturais virais a jusante (Bhatt, 2021).

Figura 3: Esquema do genoma SARS- CoV-2.
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Fonte: Cruz, Lima e Pereira, 2021.

O Coronavirus, de forma analoga a outros virus, depende das células de outros
organismos para sobreviver e se replicar. Apos a ligacao inicial ao receptor, ocorre
fuséo direta entre o envoltorio viral e a membrana celular do hospedeiro (Ellis et al.,
2021).

O genoma pode ainda ser inoculado na célula através de endossomos num
processo de endocitose (V’kovski et al., 2021). Uma vez no interior da célula
hospedeira, o guide RNA (gRNA) é libertado para o citoplasma celular.

A traducao é entdo mediada pelos ribossomos produzindo as poliproteinas
pplab ou ppla, que em seguida sao clivadas por proteases virais para as proteinas
nao estruturais (NSP1-NSP16) (Hartenian et al., 2020).

Ap6s a transcricdo de mRNA subgendmico ocorre a traducdo das proteinas
estruturais e algumas proteinas acessoérias. A proteina N liga-se ao RNA gen6émico de
sentido positivo para produzir o complexo nucleoproteina. As proteinas S, M e E
entram no reticulo endoplasmatico (V’kovski et al., 2021).

A montagem e maturacao dos virions é efetuada no complexo de Golgi. Na fase
final, ocorre a liberacdo dos virions por exocitose. Estes irdo infectar novas células
hospedeiras levando a progresséo da doenca (Hartenian et al., 2020). Um esquema

detalhado do ciclo de vida do virus SARS-CoV-2 pode ser observado na Figura 4.

Figura 4: O virion do coronavirus e o ciclo de vida
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O virion do Coronavirus, que consiste em proteinas estruturais, nomeadamente espicula (S), envelope
(E), membrana (M), nucleocapsideo (N). b. complexo de replicacdo e transcri¢éo viral.
Fonte: V’kovski et al., 2021.

2.2.3 Recombinagéo e mutacao

Os genomas da maioria dos virus de RNA tém um tamanho médio com cerca
de 10 kilobases, em parte devido as suas altas taxas de mutacdo que, na auséncia de
mecanismos de revisdo, podem resultar no acumulo de mutacfes prejudiciais que
inativam o virus (Anastassopoulou et al., 2012). A aquisicdo de uma exoribonuclease

(NSP14) que esta implicada no controle da replicagdo do RNA, parece ter contribuido
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para a expansao do genoma dos Coronavirus. Apesar disto, o impacto desta na

variabilidade genética ndo esta completamente estabelecido (Vale et al., 2021).

Fatores como as rapidas taxas de mutacédo e recombinacao, que levam a alta
variabilidade genética e altas taxas de evolucdo (em Coronavirus sdo estimadas entre
10 e 107 substituicGes por local por ano) influenciam a capacidade das populacdes

virais emergirem em novos hospedeiros (Vale et al., 2021).

A capacidade adaptativa impulsionada pela recombinacédo dos Coronavirus &
consideravelmente grande, sendo demonstrada pelas trocas frequentes de
hospedeiro por meio do reconhecimento de diferentes receptores celulares feitos
através da proteina Spike, independentemente dos seus genomas grandes e

complexos (Anastasopoulou et al., 2021).

No inicio da pandemia as mutac¢des na proteina Spike eram poucas, gerando
uma diversidade do virus muito baixa (Anastassopoulou et al., 2021). A proteina S
parecia jA estar adaptada de forma otimizada para a ligacdo ao receptor humano
(Piplani et al., 2021). Contudo, as expectativas iniciais de um ritmo de evolucéo lento

do virus SARS-CoV-2 foram suplantadas.

2.4 Variantes do SARS-CoV-2

Com a finalidade de priorizar 0 monitoramento e a pesquisa das variantes do
SARS-CoV-2, a OMS as classificou em trés categorias: variantes preocupantes
(VOCs), variantes de interesse (VOIs) e variantes sob monitoramento (VUM). As
guatro VOCs incluem: Alfa (B.1.1.7), Beta (B.1.351), Gama (P.1), Delta (B.1.617.2) e
Omicron (WHO, 2022). Existem ainda duas variantes de interesse (Mu e Lambda) e

sete cepas. A figura 5 descreve as variantes e o seu local de surgimento.

Figura 5: Fluxograma com as variantes do SARS-CoV-2 e os locais onde surgiram.
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2.4.1 A variante Alfa (B1.1.7)

A primeira variante reconhecida apareceu em setembro de 2020, designada
como a variante inglesa ou alfa (B.1.1.7), que foi qualificada em 18 de dezembro de
2020 como uma VOC (Cruz, 2022). Esta variante tornou-se dominante no Reino Unido
em dezembro de 2020, mesmo més em que foi identificada no Brasil. Apresenta sete
mutacdes na proteina S, incluindo a mutacdo N501Y que estd associada a maior
afinidade do virus pelo receptor ECA-2, (Dejnirattisa et al., 2021) o que poderia
justificar a sua rapida disseminacdo, bem como a maior resisténcia a neutralizacao

por anticorpos (Leung et al., 2020).
2.4.2 A variante Beta (B.1.351)

A variante Beta, também conhecida como B.1.351 ou 501Y.V2, surgiu
inicialmente na Africa do Sul, em outubro de 2020 espalhando-se rapidamente por
regides mais proximas. Foi identificada logo apos a primeira onda da epidemia em
uma area gravemente afetada, Nelson Mandela Bay, na costa da Provincia Do Cabo
Oriental, tornando-Se dominante, em poucas semanas na Europa Ocidental (Tegally
et al., 2020).

Essa variante ja era detectada em 35 paises no inicio de 2021. No Brasil os
registros dessa variante ocorreram no final de abril desse mesmo ano (Slavov et al.,

2021). Esta variante apresenta 12 mutacdes e uma delecdo quando comparada com
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a cepa de referéncia do virus SARS-CoV-2 (cepa de Wuhan). Sete das mutacdes
estdo localizadas na proteina S, as demais estdo localizadas nas regides ORF1la,

proteina E e proteina N (Gomez et al., 2021).
2.4.3 A variante GAMA

Também denominada de linhagem P.1, a variante Gama foi identificada em
Manaus, capital do estado do Amazonas, no final de 2020 (FREITAS et al., 2021). Até
0 més de novembro de 2021 a variante ndo foi detectada nas amostras até entdo
coletadas. Entretanto, em dezembro desse mesmo ano foi evidenciada em cerca de
42% das amostras e no més de janeiro de 2021 passou a 91% dos casos ho mesmo
municipio, 0 que veio a sugerir uma transmissao local (Faria et al., 2021). Nesse

periodo a variante Gama ja havia sido registrada de acordo com a OMS (WHO, 2021).

A cepa Gama foi introduzida no estado do Rio Grande do Norte a partir de
sequéncias vindas do estado do Amazonas, sendo posteriormente introduzida em S&o

Paulo, Pernambuco e demais estados Brasileiros (Freitas et al., 2021).
2.4.4 A variante Delta

Em outubro do ano de 2020 foi identificada a variante Delta, também conhecida
como B.1.617.2, de origem Indiana, sendo qualificada como VOC em maio do mesmo
ano. Nesse periodo a variante alfa predominava no Brasil, até atingir praticamente
100% dos casos (Freitas et al., 2021). Segundo a OMS, a variante foi classificada em
trés linhagens, denominadas B.1.617.1, B.1.617.2 e B.1.617.3, com discretas
diferencas e pequena distribuicdo geografica (WHO, 2021).

Os primeiros casos de COVID-19 causados por esta variante identificados no
Brasil foram confirmados em maio de 2021. Iniciando pelo Maranhdo, seguido por

casos no Rio de Janeiro, em Minas Gerais, no Parana e em Goias (Menezes, 2021).

A variante Delta apresenta 13 mutacdes resultantes das substituicbes de
aminoacidos (Patil et al., 2021). As mutacdes que mais causaram preocupacao por
parte da OMS foram na proteina S, incluindo duas mutacdes na regido NTD (G142D
e E154K), duas naregido RBD (L452R e E484Q) (Edara et al., 2021). Essas mutagcdes
podem aumentar a ligacdo do virus ao receptor ECA, resultando em uma maior
transmissibilidade (Patil et al., 2021).
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2.4.5 A variante Omicron

Em novembro de 2021, foi relatado pela primeira vez & OMS pela Africa do Sul
mais uma variante do virus SARS-CoV-2, denominada B.1.1.529 (Omicron), (O'toole
A, 2021).

Essa nova variante apresenta inameras mutacdes com potencial para conferir
resisténcia a terapéuticas, escapar parcialmente da imunidade induzida por infeccéo
ou vacina ou aumentar a transmissibilidade (CDC. 2021). A OMS classificou a
B.1.1.529 como uma variante preocupante em 26 de novembro, (WHO, 2021).

Os resultados dos estudos filogenéticos indicam que a variante Omicron
provavelmente divergiu cedo de outras variantes do SARS-CoV-2 em vez de ser
desenvolvido a partir de um dos VOCs anteriores (Kupferschmidt, 2021).

Presume-se que a variante Omicron pode ter se desenvolvido em individuos
imunocomprometidos por um periodo, ou pode ter evoluido em outras espécies e
acabou sendo transmitida aos seres humanos (Kumar, 2021).

Na Africa do Sul, a variante Omicron se espalhou de forma mais rapida que as
outras variantes preocupantes (VOCs). Os dados epidemiolégicos mostraram que o
percentual de infec¢des associadas a variante Beta aumentou para cerca de 50% do
total de infec¢Bes diarias dentro aproximadamente 100 dias, a porcentagem de
infeccdo da variante Delta, no entanto, aumentou para 80% durante 0 mesmo
periodo, em contraste, com a porcentagem de infeccdo por Omicron que atingiu

aproximadamente 90% em cerca de 25 dias (Figura 6).

Figura 6. Comparativo da capacidade de infectividade das VOCs em casos na Africa do Sul
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Andlise das sequéncias genémicas da Omicron demonstrou um alto nimero de
mutacbes. Tal fato possivelmente estd envolvido na gravidade, capacidade de
transmissao da doenca e escape imunoldgico (Kupferschmidt, 2021).

Foram identificadas mais de 60 substituicdes/exclusdes/ inser¢cdes na Variante
Omicron (SAID, 2021), tornando a Omicron uma variante que possui 0 maior nimero
de mutagdo de todas as variantes do SARS-CoV-2 descritas até 2023. Dentro da
regido ORFla, a variante acomoda seis substituicbes (K856R, L2084l, A2710T,
T3255l, P3395H e 13758V) e duas delecbes de um total de quatro aminoacidos
(aminoacido 2083 e aminoacido &cidos 3674-3676). Dentro da ORF1b, a variante
contém duas substituicdes (P314L e 11566V) (Said, 2021).

Outrossim, uma substituicdo de P10S e uma dele¢do de trés residuos nas
posicdes 27-29 sdo observadas na ORF9b. De acordo com HE (2021), para as
proteinas estruturais, ha uma substituicdo (T9I) no envelope (E), trés substituicbes
(D3G, Q19E e A63T) na membrana (M) e trés substituicOes e uma delecéo de trés
residuos nas proteinas do nucleocapsideo (N), respectivamente (Volz, 2021).

Ao passo gue as referidas mutacdes surgem ao longo de todo o genoma viral,
as mutacdes restantes, que representam mais da metade do total de mutaces
assinaladas, sdo acumuladas no pico. Estas incluem trés dele¢cdes de H69/V70,
G142/V143/Y144 e N211, e uma insercao de trés aminoacidos (EPE) na posicao 214
(em alguns relatorios, as alteracdes sdo descritas como a exclusdo V143/Y144/Y145
em combinacdo com G142D e a exclusdo L212 em combinacdo com N211l) e 30
substituicdes de Q954H, N969K, L981F, Y555H,A67V, H65YH, T95I, N856K, Q493R,
D796Y, T478K, D614G, E484A, G496S, N6747K, G339D, S373P, K417N, G446S,
S477N, N440K, S371L,Y145D, P681H, L212l, S375F, Q498R, N501Y, N6747K,
N764K (Kupferschmidt, 2021).

Em comparacéo com as observadas nas outras quatro VOC, as mutacdes de
pico identificadas em Omicron superam o nimero em cerca de 3 a 4 vezes. E notavel
gue todos os cinco VOCs contém a alteracdo de aminoécidos D614G em pico.
Estudos anteriores esclareceram que o D614G esta associado a cargas virais e a
idade mais jovem dos pacientes, (Korber, 2020).

A Omicron também compartilha o N501Y com as variantes Alfa, Beta e Gama.
Especula-se que esta mutagao acentua a ligagéao entre a Spike e a enzima conversora

de angiotensina 2 (ACEZ2) proporcionando maior transmissibilidade (Yang. 2021).
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Essa transmissibilidade aumenta ainda mais quando combinada com a delegao
H69/V70 (Leung, 2021).

Omicron também possui mutagdes N679K e P681H perto da furina local de
clivagem. Segundo HE (2021) a incorporacdo de aminoacidos béasicos ao redor do
sitio de clivagem da furina pode facilitar a clivagem do pico em S1 e S2, aumentando
assim a fuséo e a infec¢ao viral.

A Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, identificou, uma nova
subvariante do Coronavirus, chamada BQ.1 que pode ser considerada a grande
responsavel pelo aumento das testagens positivas no pais. A Fiocruz no Rio de
Janeiro apontou, em novembro de 2022, um caso de transmisséo local (em pessoa

gue néo saiu do Brasil) da subvariante BQ.1 (Mazzotto, 2022).

Essa subvariante ja teria sido identificada através de sequenciamento genético
no estado do Amazonas, em outubro do mesmo ano. Em novembro de 2022, a
Secretaria de Saude de SP confirmou a primeira morte ocasionada pela referida

subvariante (Mazzotto, 2022)

De acordo com Pereira et al. (2023), a BQ.1 é derivada da variante Omicron.
Segundo o0 mesmo, 0s sintomas provocados por essa variante seriam 0s mesmos
para a maioria dos pacientes, sendo um escape imunoldégico muito maior para as
vacinas a principal caracteristica que a difere das outras. A sub variante BQ.1

apresenta mutagdes na proteina S.

Os especialistas recomendam o calendario vacinal completo e atualizado,
incluindo as duas doses de reforco como forma de amenizar os sintomas (Granchi,
2022).

2.4.6 A Variante Eris

Uma nova variante chamada EG.5.1 conhecida por se espalhar rapidamente e
popularmente chamada de Eris, originou-se da sub-linhagem XBB de Omicron e
recentemente ocasionou um aumento consideravel nos casos de COVID-19 em varios
paises. A Eris foi detectada na Europa, América e 11 paises asiaticos desde junho de
2023. A China a relatou como responsavel por cerca de aproximadamente 30% dos
novos (Kali, 2023).
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A nova variante é conhecida por se espalhar rapidamente, embora 0s
acometidos apresentem sintomas leves, de acordo com o Departamento de Ciéncias
Médicas da USP. A EG.5.1 ou XBB.1.9.2.5.1 pertence a subvariante Omicron
XBB.1.9.2, que tem uma mutacdo nas proteinas Spike S: F456L e S: Q52H que
acelera sua velocidade de transmissdo em 45% (Paruns, 2023).

A Eris, ou EG.5.1, foi classificado pela primeira vez como variante
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 9 de agosto de 2023 e acrescentada
a lista de variantes sob monitoramento, sendo no momento considerada a segunda
variante mais prevalente no Reino Unido e a variante mais comum nos EUA, de acordo
com os Centros de Controle e Prevencéo de Doencas (CDC) (Zapa, 2023). No Brasil
a nova variante do SARS-Cov-2 foi identificada em agosto de 2023. A Eris, tem
sintomas semelhantes aos da Omicron e é altamente contagiosa. Contudo, a mutacéo
ainda ndo apresenta grandes riscos a populagéo ja vacinada ou que ja foi acometida
pela doenca (Kali, 2023).

2.3 Fisiopatologia e Transmisséao

A COVID-19 é uma infeccdo das vias aéreas que atinge principalmente as
células epiteliais dos alvéolos e endotélios pulmonares (Whyte, 2020), causando
infiltrado linfocitario, descamacao dos pneumdcitos com inflamacéo intersticial (Shi,
Yu et al., 2020).

Segundo Mendez (2020), nas formas mais graves da doenca, a cascata
inflamatéria ocasionada pode levar a uma tempestade de citocinas, promovendo a
elevacdo dos seus niveis na corrente sanguinea, ocasionando o aumento de IL-2, IL-
7, IL-10, fator estimulador de col6nias de granuldcitos (G-CSF), proteina quimiotactica
de mondcitos (MCP) e TNF-a (Huang. 2020), atraindo neutréfilos e mondcitos para o
local da infeccéo (Vitale; Ribeiro. 2007). De acordo com Whyte (2020) a tempestade

de citocinas possui grande importancia na progressédo do SARS-CoV-2 na COVID-19.

Segundo Whyte (2020) o SARS-CoV-2 provoca formacao de exsudato, que
aumenta a permeabilidade entre os alvéolos e os capilares que os permeiam. Tal

processo promove a resposta inflamatéria local com aumento do contingente de


https://www.reuters.com/business/healthcare-pharmaceuticals/who-tracking-new-eg5-coronavirus-variant-spreading-uk-us-tedros-2023-08-09/
https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#variant-proportions
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leucocitos, plaquetas e fibrina que contribui para a formacdo da fibrose alveolar
(Mendez, 2020).

Assim sendo, 0 SARS-CoV-2 causas uma intensa resposta inflamatoria aguda
nos alvéolos, dificultando drasticamente a troca gasosas (Whyte, 2020). Esse
processo € responsavel por ocasionar intensa dispneia e baixa saturacdo de O:

sanguineo (Mendez, 2020).

A transmissdo do SARS-CoV-2 levou a implementacdo de medidas
mitigadoras, como o distanciamento social e o uso de mascaras faciais e fechamento
do comércio e reparticdes publicas e privadas, entre eles as academias de ginastica
(Amohab et al., 2021).

Gerba (2020) demonstrou que o SARS-CoV-2 pode permanecer por até 3
horas no ar apos a aerolizagédo. Ja segundo Van Doremalen (2020) o SARS-CoV-2 é
ainda mais estavel em superficies, podendo permanecer por até 24 horas em papel e
de 2 a 3 dias em plastico e ago inox. Em pesquisas conduzidas por Kampf (2020),
com outras formas de Coronavirus humanos (incluindo o SARS-CoV-1), foi
demonstrada uma persisténcia do virus por um periodo de 2 a 8 horas em aluminio e

de 4 a 5 dias em vidro.

Assim sendo, percebe-se que a transmissdo da COVID-19 através de contato
com superficies contaminadas € uma via significativa de transmissdo da doenca,

embora nao seja a principal (Montoro et al., 2020).

E importante destacar que a origem de varios surtos de doencas infecciosas
tem sido associada a transmissdo mediada por fomites, uma vez que as pessoas
passam muito tempo em locais fechados, permanecendo em contato constante com

superficies potencialmente contaminadas (WiRmann et al., 2021).

Chin (2020) demonstraram a persisténcia do virus em iniUmeras superficies.
Trabalhos anteriores realizados por Teixeira (2020) evidenciaram uma permanéncia
do virus SARS-CoV-2 em superficies de aco por periodos entre 17 e 30 dias, a
depender da temperatura. Curiosamente, uma temperatura mais alta ndo levou a um
aumento do decaimento viral — como o mostrado antes em outros Coronavirus e

outros patégenos virais (Meiksin, 2022).
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A presenca do SARS-CoV-2 em ambientes fechados e de fluxo intenso de
pessoas pode facilitar a sua transmissibilidade devido ao periodo de sobrevivéncia do
mesmo em superficies as mais variadas, conforme relatado nos trabalhos ja citados.
Por se enquadrarem nessas caracteristicas, as academias sao consideradas
ambientes que facilitam a disseminacdo da sindrome respiratéria aguda grave
(Anderson et al., 2021).

Faz-se necessario e de extrema importancia nesses locais, a adesdo e
manutencdo das medidas de saude publica, como desinfeccdo de equipamentos,
distanciamento fisico, reducéo de atividades fisicas em grupo, limites de capacidade

nos ambientes e uso de mascaras, mesmo com o avanco da vacinacao.

2.4 RT-qPCR -Testes Diagndésticos para detec¢do da COVID-19

A transcricdo reversa seguida de reacdo em cadeia da polimerase em tempo
real (RT-PCR) é o principal teste diagnéstico usado na deteccdo da doenca por meio
de amostras respiratorias (Patel, 2022), é atualmente a técnica considerada padréo
ouro no diagnéstico do SARS-CoV-2 (Latas, 2021).

A RT-gPCR foi descrita pela primeira vez em 1993, por Higuchi e seus
colaboradores (De Sousa, 2020). A mesma tem por base a transcrigcao reversa (RT)
seguida pela reacdo em cadeia da DNA-polimerase (PCR) possibilitando a
amplificagdo dos acidos nucleicos e posterior quantificacdo do DNA obtido por meio
da marcacdo de moléculas fluorescentes (De Sousa, 2020) ligadas aos nucleotideos
dos amplicons produzidos (Bustin, 2010). A identificacdo do aumento do produto
resultante da PCR é realizada ao longo dos ciclos e se da através da utilizacao de
reagentes fluorescentes que permitem a deteccdo do produto da PCR (De Sousa,
2020).

De acordo com Huggett et al. (2005), essa ligacdo reagente-amplicon
possibilita 0 aumento da fluorescéncia permitindo a detec¢cdo do produto da PCR a

medida que o0 mesmo se acumula durante os ciclos da reacéo (Figura 7).

Figura 7. Grafico de gPCR.
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N° de ciclos

Distinguimos duas fases: uma fase exponencial inicial e uma fase final de platd, que
corresponde ao esgotamento dos substratos.
Fonte: Latas, 2021.

A amostra colhida para a realizacdo do teste € importante, sendo as mais
aceitas as amostras nasofaringe, orofaringe e amostras invasivas da arvore

respiratoria. Sendo a coleta nasofaringea a mais usual (Latas, 2021).

Os genes mais utilizados no caso do SARS-CoV-2 do sdao ORFlab/RdRp, E, S
e N, sem apresentar diferencas significativas em sua capacidade diagnostica (Van
Kasteren, 2020).

A qPCR também possui dois parametros importantes: o limite de deteccao e o
limite minimo do ciclo (Ct ou Cq). O limite minimo dos ciclos € o nimero de ciclos de

PCR necessarios para a amostra atingir o limite de detec¢éo (Latas, 2021).

De acordo com Latas (2021), o RNA viral medido por Ct é detectado nos
primeiros dias de sintomas atingindo sua expressao maxima, uma semana apos e
geralmente perdurando até a 32 semana (Figura 8).

Figura 8. Dinamica de apresentacédo de marcadores moleculares e antigénicos na infecgéo por
SARSCoV-2
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Quando o Ct apresenta valores mais altos indicam que foi necessario um
namero maior de ciclos para obter um numero de copias que atinja o limite de
deteccao (Kucirka, 2020).

A PCR nos permite estimar, de uma forma indireta, o grau de infectividade
(Bullard, 2020). Estudos de Kucirka (2020) permitiram observar que amostras com Cts
acima de 24 ciclos e/ou com tempos de sintomatologia acima dos oito dias a partir do
seu inicio ndo possibilitaram obter uma cultura viral viavel e positiva. Assim sendo,
esse resultado possibilita estimar o risco de transmissdo com base na carga viral
(Bullard, 2020).

2.5 COVID-19 e a Pratica de Atividade Fisica

No século XX as academias de ginastica surgiram no Brasil, com a proposta de
atuarem como locais de promoc¢ao da qualidade de vida da populacdo (Santos et al.,
2021). Nestas eram realizadas diversas modalidades de atividades, entre elas,
musculacéo, natacao, lutas marciais entre outras (Kucera, 2017).

Nessa época, as academias eram vistas no mundo todo, como um espaco de
culto ao corpo, sendo ainda muito focadas na importancia da beleza. Nesse periodo
0 conceito de saude ainda ndo se relacionava com a pratica de atividade fisica
(Furtado, 2009).
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De acordo com Maruyama (2022), a atividade fisica caracteriza-se por
movimento corporal realizado pelo musculo esquelético gerando um gasto de energia
maior que no estado de repouso, ou seja, maior que no estado padrao (Maruyama,
2022).

Ela ajuda na reducdo dos fatores de risco para muitas doencas, como por
exemplo a hipertensao arterial e diabetes, relacionando-se de forma direta a melhoria
das condicdes de habitos de vida e reducéo de risco cardiovascular (FREIRE, 2014).
A Sociedade Brasileira de Cardiologia recomenda a realizacdo de 60 minutos de
exercicios, de 3 a 5 vezes na semana (Falude. 2017).

De acordo com Gladwell (2013) discussdes relacionadas a elementos que vao
além do exercicio fisico puro e simples, demonstram uma compreensdo mais ampla
envolvendo uma abordagem ecolégica, buscando relacionar o sujeito com o ambiente
onde pratica as atividades (Kucera, 2017).

A atividade fisica pode ser praticada em ambientes dos mais diversos. Na
atividade outdoor o contato direto com a natureza, é um elemento diferencial (Kucera,
2017). Nesse contexto, a praia se destaca como o ambiente mais utilizado para a
pratica dessa modalidade de atividade fisica. Parques, pracinhas proximas a
residéncias e até mesmo as ruas, sdo opgdes utilizadas (Silva et al., 2015; Silva et al.,
2012). Ja nas atividades indoor esse contato com a natureza se torna mais restrito.

O modelo outdoor, que busca valorizar o contato com o meio ambiente,
proporciona uma viséo integrativa do corpo e com o ambiente que o cerca (Santos,
2008).

A pandemia causou o fechamento de diversos setores destinados a prética de
atividade fisica, além de impor o isolamento social da populacdo (Maruyama, 2022)
dificultando ainda mais a adeséo das pessoas a pratica de exercicios (WHO, 2020).

Ainda de acordo com Nieman (2020) ao serem repetidos regularmente, os
exercicios induzem os aumentos de leucdcitos anti patogénicos, aumentando a
imunovigilancia, promovendo a reducdo do risco de infeccbes e diminuindo a
inflamacao sistémica, auxiliando na prevencao de doencas do trato respiratorio e, por

sua vez contribuindo como escudo contra agentes infecciosos como 0 SARS-CoV-2.

2.5.1 Considerac0es e riscos da pratica de atividades durante a pandemia de COVID-
19.
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Entre as consideracfes e riscos da pratica de exercicios durante a pandemia
destaca-se o fato de colocar em um mesmo ambiente, seja ele externo ou interno,
muitas pessoas ao mesmo tempo, sem poder controlar eficazmente o distanciamento
entre elas, contando apenas com o bom senso das mesmas (Marinot, 2022).

No ambiente indoor é estimado que este controle se torne mais facil, uma vez
gue as academias contam com uma estruturacao funcional muito bem equipada de
pessoas auxiliando nos mais diversos setores. Ja nas areas de praias, pracas entre
outras, esse controle de fluxo de pessoas e uso dos equipamentos se torna
teoricamente mais dificil, apesar de um ambiente aberto desfavorecer a permanéncia
e proliferacdo de virus, devido as questdes inerentes ao proprio ambiente aberto
como: vento, umidade, temperatura, precipitacdo entre outros (Haque,2020).

De acordo com estudos de Tong (2022) a permanéncia do SARS- Cov-2 nas
superficies de contato, esta relacionada de forma direta ao tipo de material. Podemos
fazer referéncia ainda ao relato de Van Doremalen (2020), com relacéo a persisténcia
desse virus em material plasticos por 3-4 dias, aluminio por 2-3 horas, aco inoxidavel
por quatro dias e em vidro por dois dias, ambos a temperatura ambiente.

Segundo Amohab (2020), ocorre uma reducado significativa da concentracéo
em superficies de contato ao se comparar o antes e depois da limpeza dessas
superficies. Esse fato mostra a higienizacdo das superficies como sendo uma
alternativa efetiva no controle da disseminacao do virus, o que pode ser facilmente

realizado de forma eficaz em um ambiente controlado como o das academias.

2.5.2 Pratica de atividades Indoor ou Outdoor

Com relacao a escolha do local para a realizacdo do exercicio fisico, deve-se
levar em consideracdo o ambiente e tudo que o compde e pode ser enxergado pelo
praticante da atividade (Cerqueira, 2022).

Quando procuramos perceber o sujeito como parte daquilo que ele vive
€ possivel conceituar o ambiente como algo além da concepcéao fisica do espaco.
Dessa forma pode-se incluir as relacbes humanas e as expectativas que cada
ambiente é capaz de proporcionar (Kucera, 2017).

Ainda segundo Kucera (2017), o conceito de “ambiente” pressupde trés
macros elementos: as pessoas, a estrutura fisica e a percepcéao do local. A estrutura

fisica refere-se a forma como o espaco esta sendo organizado, levando em conta a
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presencga ou auséncia de paredes, teto, equipamentos, ar-condicionado, circulagédo de
ar, entre outros.

A percepcéao do local, pelos que o frequentam deve ser considerada, uma vez
gue impacta substancialmente na escolha da modalidade a ser praticada (Kucera,
2017). Partindo desse pressuposto tem-se a possibilidade da pratica de atividade em
locais fechados e locais abertos.

Nesse sentido podemos evidenciar em estudos de Javelle (2020) que a pratica
de exercicios com a exposicdo a natureza, sdo precursores significativos para a
promocado da saude psicolégica (Javelle, et al., 2020), o que poderia caracterizar a
atividade outdoor como uma promissora aliada do controle e tratamento de problemas

de origem emocional como ansiedade e depressao (Barton, 2010).

2.5.3 A Importancia da pratica de Atividade fisica no enfrentamento aos sintomas da
COVID-19

Devido a prética do isolamento social imposto em varios paises, € de
fundamental importancia estimular a continuidade de uma rotina de vida ativa, mesmo
dentro de suas casas, como uma forma de prevencdo e manutencdo da saude
(Ferreira, 2020).

E perfeitamente normal e compreensivo que em um periodo de confinamento
a populacdo adote uma rotina mais inerte, o que favorece fatores como o ganho de
peso corporal e o surgimento ou agravos de comorbidades, como obesidade, aumento
da pressdo arterial e transtornos psicossociais: depressao e ansiedade (Tanaka,
2018).

E fato que, comportamentos sedentérios desenvolvidos ou agravados neste
periodo de pandemia, seja sentado em frente a um computador, ou mesmo assistindo
TV, favoreceram o aumento do risco do surgimento de transtornos emocionais
(Patterson, 2018), ao passo que, o risco de mortalidade e desenvolvimento de
problemas emocionais demonstra-se efetivamente reduzido em pessoas com uma
vida fisicamente mais ativa (Hamer, Chida, 2018).

Gleeson (2011) demonstrou em seu trabalho que a deficiéncia no sistema
imunoldgico leva ao aumento do risco de infecgBes respiratérias e que paralelamente
a isto, a pratica de exercicio fisico tem melhorado significativamente a imunidade
(Pedersen, 2017).
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Um guia desenvolvido pelo Colégio Americano de Medicina do Esporte sugere
a manutencdo de atividade fisica moderada durante periodos de quarentena em
funcdo da sua importancia (Tanaka, 2018). Ferreira (2020) também destaca a
importancia das pessoas que realizam exercicios fisicos regularmente manterem essa
rotina, contudo buscando, se adequarem as questbes relacionadas a protecédo
individual e coletiva e promocéao do distanciamento seguro. Nesse sentido, 0 ambiente
domiciliar apresenta-se como sendo favoravel a realizacdo dessa pratica.

Deve-se estimular a populacdo considerada mais vulneravel a manter-se
fisicamente ativa, uma vez que por apresentarem doengas preexistentes ou fatores
limitantes como idade mais avancada, estdo mais suscetiveis as complicacées
desenvolvidas por doencas infecciosas como a COVID-19 (Ferreira, 2020).

Assim sendo, a recomendacéo de comportamentos e atitudes que ajudem na
manutencdo da saude fisica e mental sdo de fundamental importancia (Pedersen,
2017).

2.6 O Impacto da COVID-19
2.6.1 Os Impactos sociais e econémicos da COVID-19

A pandemia da COVID-19 nao atinge apenas a area da saude, ela traz sérias
consequéncias no ambito econémico, ambiental e social. De acordo com Santos
(2020), deve-se analisar a situacédo gerada pela pandemia da COVID-19 a partir de

perspectivas sociais e econdmicas e ndo a partir de um ponto de vista isolado.

Segundo ele, partindo do pressuposto do problema da saude publica, pode-se
destacar que o SUS j& sofria com a escassez de material de consumo e precarizacao
dos profissionais da saude muito antes da pandemia, porém, a partir da mesma, esse
problema se tornou ainda mais evidente. Pode-se presenciar profissionais exauridos
em seus plantdes, superlotacdo das unidades de terapia intensiva (UTIs), falta de
equipamentos de protecédo individual (EPIS) e leitos insuficientes para corresponderem
ao avanco da doenca (Agéncia Brasil, 2020). Tudo isso se tornou explicito e mais

acentuado, porém ja existia (Amib, 2020).

Do ponto de vista da populacéo, a insisténcia em ndo seguir prontamente as
orientacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), colocam em risco a propria

populacdo em geral. As questdes relacionadas a urbanizacao foram outro problema
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gue a pandemia tornou visivel. Questdes como a precariedade das moradias (ou falta

delas) e a mobilidade urbana ganharam maior visibilidade (Santos, 2020).

A pandemia de COVID-19 tornou mais evidentes as desigualdades sociais, 0
gue pode ser evidenciado através das grandes diferencas quanto as formas de
isolamento. Ao passo que algumas pessoas passaram esse periodo tdo dificil em
casas confortaveis, outras compartilham espacos pequenos com uma familia

numerosa por longos periodos (Santos, 2020).

Enquanto uns podiam utilizar seus transportes particulares para se deslocarem
guando necessario, outros precisavam se submeter a meios de transportes muitas
vezes lotados (Amib, 2020).

Pudemos vivenciar, a opressao social enfrentada pela populacdo menos
favorecida, que ndo tem acesso a saneamento basico e agua tratada, e por sua vez
ndo conseguiam colocar em pratica as normas de higiene fundamentalmente

necessarias nesse periodo (Borges, 2020)

Do ponto de vista econdmico é sabido que o pais enfrentava um quadro de
recessao desde 2014, indice de desemprego elevados e informalidade em crescente

ascensao (Santos, 2020).

Apesar disso, o Banco Central apontava uma alta de 0,35% em fevereiro de
2020. Contudo, como efeito da epidemia ja era possivel perceber os efeitos no
primeiro trimestre de 2020 com uma queda de 1,95% na atividade econdmica (Amib,
2020).

Com o fechamento do comércio, estabelecimentos em geral e as industrias
fechando suas portas, muitos trabalhadores perderam suas fontes de renda. Nesse
contexto muitos tiveram que escolher entre sair as ruas mesmo correndo risco ou
permanecer em confinamento domiciliar e ndo conseguirem manter a suas familias
(Borges, 2020).

Enquanto alguns setores conseguiam se adaptar ao trabalho remoto, outros
nao apresentavam a menor possibilidade de pratica-lo. Cabia ao Estado determinar
as que poderiam permanecer funcionando, muitas vezes sem os devidos critérios

(Amib, 2020). Sem falar nas grandes perdas sofridas pelas familias, ao vivenciarem



42

seus entes queridos sendo ceifados por um virus tdo letal em uma concorréncia tdo

desleal, sem sequer ter o direito de uma despedida digna e humanizada.

No tocante as questdes ambientais, de acordo com Sponchiato (2020), a atual
crise endémica da COVID-19 nos faz repensar a respeito do meio ambiente, que por
sua vez com o ‘lockdown’ sofreu uma reducdo na emissdo de poluentes, o que a

principio denota os efeitos causados pela agcdo humana direta.

A pecuéria industrial por sua vez se intensificou, mais desmatamento e
destruindo mais intensamente nichos ecoldgicos. Essa interferéncia impacta
diretamente na populagéo de vérias espécies como por exemplo morcegos, que sao
espécies conhecidas por portar varios tipos de zoonoses, que afetam diretamente a

espécie humana (Pereira et al., 2023)

A pandemia, sem a menor duvida tem um carater muito negativo, porém,
através dela podemos levantar alguns pontos de reflexdo para nosso desenvolvimento
(Gruber, 2020).

Indmeros problemas econdémicos sociais, culturais e ambientais ganharam
maior visibilidade, nos permitindo a possibilidade de reavaliar nosso modo de vida,
nossas formas de consumo, as relacdes pessoais e com 0 proprio meio em que
vivemos. Se houver de fato algum aprendizado positivo nas mudancas sofridas, quem
sabe poderemos experimentar mudancas favoraveis a vida na Terra, como por

exemplo, da reducédo do consumo de combustiveis fosseis (Sponchiato, 2020).

Se faz necessario repensar formas de recuperar a economia, que ocasionem
0S menores impactos ambientais possiveis. Contudo, infelizmente, ndo podemos ter
ailusédo de que as grandes empresas, que visam prioritariamente o lucro, abram maos
de seu faturamento em prol da recuperacéo e preservacao do meio ambiente (Gruber,
2020). Por essa razéo, enquanto cidadaos, temos que exigir, que acdes ecoldgicas
propostas saiam do ambito tedrico e comecem a ser colocadas em pratica,

possibilitando uma vivéncia harmdnica com a natureza (Sponchiato, 2020).

2.6.2 O Impacto Social e emocional da COVID-19 na Educacao
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A pandemia da COVID-19, fez com que estabelecimentos considerados nao
essenciais fossem fechados e as aulas fossem suspensas como método preventivo

no combate a infeccao por SARS-CoV-2.

Com as instituicbes de ensino fechadas para evitar as aglomeracoes,
professores e alunos foram obrigados a desenvolver as questdes inerentes ao ensino
e aprendizagem sob um regime de isolamento social (Joye et al, 2020). Nesse
contexto de suspensdo das aulas presenciais, as instituicbes recorreram ao ensino

on-line, com aulas remotas (Joye et al., 2020).

Neste sentido, os desafios que surgiram para a area da educacdo foram
substanciais, principalmente no que se referia ao acesso a equipamentos necessarios
a realizacao dessas atividades, tanto por parte dos professores como principalmente
por parte dos alunos, que muitas vezes ndo possuiam meios de acesso a internet e a

equipamentos que possibilitassem o acesso as aulas (Augusto, 2020).

Inicialmente as aulas foram suspensas pelo Ministério da Educacdo (MEC),
seguindo as orientacdes da Portaria n. 343, de 17 marco de 2020 (MEC, 2020). A
partir desta data, os sistemas de ensino tinham um grande desafio pela frente: pensar
como agiriam a partir desse momento (Santos, 2020). Em abril de 2020, o Conselho
Nacional de Educacéo (CNE) outorgou as diretrizes para orientar as instituicdes de
ensino sobre as préticas que deveriam ser adotadas durante o periodo da pandemia
(Brasil, 2020).

Frente a realidade da pandemia da COVID-19 o ensino remoto se consolidou
como uma forma de minimizar os riscos (Santos, 2020). Vale salientar que estudos
domiciliares j& sdo previstos pela lei 6.202 de abril de 1975, para alunos de educacao
basica que estejam internados ou em tratamento domiciliar pelo periodo que se fizer

necessario.

No entanto, o que se pode observar foi uma estratégia de volta as aulas sem
gue houvesse tempo habil para uma discusséo prévia e planejamento por parte dos
profissionais da educacdo ou equipes técnico-pedagodgicas das escolas, ou mesmo
com os pais dos proprios alunos, desconsiderando as condi¢des sociais de acesso a
tecnologia de uma significativa parcela da populacdo. Nesse contexto pbde-se

vivenciar a desigualdade social sendo refletida na desigualdade escolar, uma vez que
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claramente as estratégias utilizadas nao possibilitaram aos estudantes as mesmas

garantias de acesso ao ensino (Santos, 2020).

Apesar da tentativa de regular a oferta ao ensino, havia uma grande resisténcia
em diferentes niveis da populagéo a implementacédo do ensino virtual emergencial. Os
Conselhos Universitarios e sindicatos, foram resistentes a tal implementacdo. Dentre
0s argumentos, destaca-se a grande necessidade da disponibilidade de equipamentos

gue possibilitassem a efetividade igualitaria do acesso ao ensino (Arruda, 2020).

Alguns eixos educacionais e docentes em particular, conseguiram utilizar o que
era considerado pela maioria como desafiador, aliando a necessidade da promocéo
de atividades que viessem a possibilitar aos estudantes a aplicacdo do ensino
aprendizagem, com a necessidade do isolamento social proposto, através do
desenvolvimento de atividades ludicas educativas para substituir as aulas praticas,
como jogos e dindmicas de utilizacdo de pranchas morfolégicas como parte do ensino
da disciplina como Sistematica de Fanerégamas utilizada com excelentes resultados por

Campos, Santos Filho e Soares (2023) por exemplo.

Ressalta-se que a educacdo a distancia (EaD) nao pode, contudo, ser
confundida com o ensino remoto proposto nesse periodo, pois a mesma se refere a
uma categoria de ensino complexa e com legislagdo prépria, contando com equipes
qualificadas, desde a parte administrativa até a de producdo de material didatico
pedagogico. A modalidade EaD preocupa-se com a formacéo dos professores que
atuardo no ensino a distancia, tendo como publico-alvo pessoas adultas que estejam

aptas a utilizar as ferramentas necessarias (Serna, Silva, 2020).

As atividades remotas emergenciais por sua vez ndo possuem legislacao
propria. O docente é responsavel por transmitir um conteddo com inimeras limitacdes,
com uma preocupacao pedagogica de procurar se adaptar ao ensino virtual, sendo
responséavel pela producédo de video aulas, aulas ao vivo e a adogdo de avaliacbes
online através do Google Classroom (Joye et al., 2020), sem uma prévia capacitacao

para tal feito.

Um outro agravante encontrado se deve ao fato de o aprendizado on-line ja
trazer consigo um estigma de qualidade inferior ao presencial, correndo o risco de

devido a esses movimentos on-line sem planejamento contribuirem para essa
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percepcéao negativa, quando na verdade, fazendo-se a transi¢céo para o0 ensino on-line
nessas circunstancias nenhuma instituicdo de ensino se encontrava projetada para
tirar o melhor proveito dos recursos e possibilidades da formacéao a distancia (Hodges
et al., 2020).

Em sua pesquisa Xiao e Yi Li (2020) deixam claro que, a supervisao e
acompanhamento das atividades de casa pelos professores e a fiscalizacdo em
relacdo ao progresso individual dos alunos nao pode ser realizada da mesma maneira
através do ensino on-line, destacando que essa condi¢cdo da educacao em época de
guarentena e isolamento social seja responsavel pelo aumento as desigualdades com

relacdo ao desempenho dos alunos.

Uma outra vertente com relagcdo ao ensino remoto no periodo da pandemia
esta relacionada ao seu efeito na saude dos profissionais da educacdo e dos
estudantes. Estudo de Deslandes e Coutinho (2020) chamam a atencdo para as
consequéncias da pandemia em relacdo a saude de discentes pelo uso intensivo da
internet. Segundo Senra e Silva (2020) a exposi¢do a conteudos sobre a situacéo da
epidemia como namero de mortos, por exemplo, ocasionou episodios de ansiedade e

levou os estudantes e professores a suscetibilidade de episédios depressivos.

O trabalho de Maia e Dias (2020) constatou que no periodo pandémico o0s
estudantes apresentaram maiores niveis de depressao, ansiedade e estresse quando
comparados aos estudantes que integraram seus estudos em periodo normal,

demonstrando o impacto psicologico da pandemia da COVID-19.

Os docentes também sofreram com os efeitos da pandemia, principalmente
com relacdo as pressdes e cobrancas por parte das instituicbes de ensino para que
se adequassem ao ensino remoto, 0 que levou muitos ao adoecimento, principalmente

guando nos referimos a saude mental (Senra, Silva, 2020).

Silva (2020) demonstraram que o0s professores precisaram se adaptar a nova
forma de trabalho, porém muitos ndo estavam devidamente adaptados ao uso de
novas tecnologias, sentindo-se inseguros e ao mesmo tempo pressionados a utiliza-
las. Como consequéncia inumeros docentes foram mentalmente acometidos por

transtornos emocionais como ansiedade e sindrome do esgotamento profissional
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(Sindrome de Burnout). Tanto para os professores como para os estudantes, os danos

foram imensos e possivelmente alguns deles serao irreversiveis (Arruda, 2020).

2.6.3 O Impacto do COVID-19 na Saude da populacao

A OMS estabelece a saude mental como uma condi¢cado de bem-estar onde o
individuo é considerado capaz de exercer suas habilidades (Prado, 2020). A saude
mental tornou-se alvo de efeitos danosos, ocasionados por mudancas
comportamentais, estilo de vida, pensamentos e emocdes de forma abrupta durante
a pandemia, proporcionando o surgimento e aumento da incidéncia de doencas da
mente (Prado, 2020). Apesar das boas inten¢gfes assumidas pela definicdo dada a
saude mental, ela recebe intensas criticas. Sobretudo, pelo fato de se propor um
sentido irreal, de que limitacbes ambientais tornam a condi¢cdo de bem-estar completo

impossivel de ser alcancada (Gaino et al., 2018).

O medo de ser infectado pelo SARS-CoV-2 gerou muitas insegurangas em
todos os ambitos da vida cotidiana e na rotina diaria da sociedade (Dos Anjos, 2020).
De acordo com trabalho de Daldegan (2021), o indice de sintomas psiquicos e
transtornos mentais aumentou em decorréncia da pandemia como por exemplo: 0
medo da morte ou de perder algum familiar ou amigo, a ansiedade, a depresséao, as

alteracOes de sono, as frustracdes, o sentimento de impoténcia e o estresse.

Segundo Dos Anjos (2021), um levantamento “on-line” foi feito no Brasil, no
inicio da pandemia da COVID-19 mostrou que pessoas que trabalhavam
presencialmente, faziam parte de grupo de risco ou eram idosas, registraram altas

taxas de stress.

A propagacao de informagdes por meio das redes sociais, sem sombra de
davidas, gerou grande estresse na populacdo. Silva (2020) puderam constatar, que
35% das pessoas que participaram do estudo apresentaram problemas mentais na

China entre janeiro e fevereiro de 2021.

Estudos de Ahmed (2020) evidenciaram uma maior taxa de ansiedade e
depressao, além do uso de bebidas alcodlicas e relato de menor bem-estar mental no

periodo da pandemia.
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Pessoas diagnosticadas com COVID-19 também estéo suscetiveis a algum tipo
de sofrimento mental podendo gerar reacfes emocionais e comportamentais, como
medo, angustia, insdnia entre outros. Logo, é importante compreender que esse
panorama € altamente complexo ao considerarmos os riscos a saude provenientes do
isolamento social como o alcoolismo, tabagismo e uso de drogas nesse periodo
(Shigemura et al., 2020).

Além disso, Vale salientar que até mesmo individuos que apresentavam sinais
e sintomas de uma gripe comum viveram a experiéncia de estresse e medo, devido a
semelhanca dos sintomas com a COVID-19, que os levaram ao sofrimento mental e
piorando os sintomas psiquiatricos quando ja se faziam presentes (Park, 2020). Essas
vivéncias ocasionadas, pela atual pandemia, podem evoluir para grandes implicacdes

publicas de satude mental (Dos Anjos, 2020).

Sem duavidas os efeitos da pandemia vém afetando de forma direta ou indireta
a saude psiquica das pessoas em todos os ambitos de sua vida, ocasionando

preocupacao no que refere a saude publica (Silva, 2020).

Silva (2020) afirmaram que uma epidemia de grande magnitude como essa que
estamos vivenciando, tera como resultado uma perturbacédo psicossocial que pode até

mesmo superar a capacidade de enfrentamento da populacao afetada.

De acordo com Oliveira (2011), dados epidemiolégicos demonstram que
pessoas moderadamente ativas apresentam riscos menores de apresentarem
desordens de cunhos mentais do que as sedentarias, evidenciando a importancia da

pratica regular de exercicios fisicos na esfera psicoldgica além da fisica.

Para Javelle (2021), realizar atividade fisica e se expor ao contato com a
natureza favorecem a saude mental. Apesar das duas variaveis estarem associadas
a percepcao do estresse, apenas a atividade fisica € um preditor significativo da
percepcdo do estresse. Os resultados desse trabalho realizado na Franga e
Alemanha, indicam que a atividade fisica e a exposicdo a natureza foram fatores
fundamentais nesses paises, corroborando com o estudo de Dell Corte (2022)

confirma que as praticas de exercicios sdo favoraveis a saude mental.
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2.7 Fatores Ambientais Associados a Pandemia da COVID-19

Pandemias com origens zoondticas constituem uma preocupacdo e sao
compreendidas como resultado das relacdes estreitas entre sautde humana, animal e
ambiental (Carvalho et al., 2021). A degradacéo dos ecossistemas, por exemplo, torna
menos eficiente as aptiddes naturais de controle dos servicos regulatorios
ecossistémicos, facilitando a transmissdo de doencas dos animais para os humanos
(Everard et al., 2020).

Apesar de ndo se confirmar a real fonte de surgimento e transmisséao primordial
do aos humanos, suspeita-se que possa ter ocorrido no mercado de peixes na China,
sendo os morcegos a fonte inicial (Rodriguez-Morales et al., 2020). Morcegos

estiveram associados ao surto do virus Ebola (Qureshi, 2016).

Essa provavel transmissédo zoonagtica abre espaco para repensarmos 0S riscos
inerentes a incorporacdo dessas espécies a dieta (Gonzéalez et al., 2020). Além de
comprometerem a biodiversidade, a caca e comercializacdo de animais selvagens
para consumo humano, proporcionam riscos zoonoéticos em todas as etapas desde a

caca, passando pelo abate, preparacédo e consumo (Cantlay, 2017).

O crescimento populacional e a globalizacdo, por sua vez, impactaram
negativamente na disseminacgéo da COVID-19. Segundo Firmino (2020) o referido ano
ficard conhecido na histéria como aquele que fez o mundo tdo movimentado parar.
N&o por causa de tensdes e conflitos armados, mas, por uma grande guerra contra
um inimigo néo visto a olho nu, que vem causando estragos avassaladores na maioria
das nagles, sejam elas desenvolvidas, emergentes ou subdesenvolvidas. Foi uma
guerra contra um virus que se espalhou rapidamente por todos os continentes, o
SARS-CoV-2.

A expansao mundial da COVID-19 se torna notoéria ao analisar os numeros de
infectados e de mortes por ano. Em outubro de 2020 foram confirmados mais de 42
milhdes de casos e um total de mais de 1,1 milhdo de mortes distribuidas em todos
os continentes (WHO, 2020). Em 2023 os casos confirmados ja ultrapassam os 770
milhdes e aproximadamente 7 milhdes de vidas ja foram ceifadas em todo o territorio

mundial. (Figura 9).
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A melhoria da rede de transporte e a maior acessibilidade permitem a
realizacdo de diversas viagens com diferentes finalidades, seja turismo, encontros
religiosos, politicos, cientificos, socioculturais e econémicos, podendo colaborar com

a dispersao de agentes infectantes, incluindo o SARS Cov-2 (Chakraboty et al., 2020).

O processo da globalizacdo também estd sem sombra de duvidas diretamente
relacionada a ampla dispersdo do virus. Nessa perspectiva, uma das principais
medidas visando a reducdo de casos da COVID-19 em varios paises foi o
impedimento de viagens internacionais em alguns periodos durante a pandemia e o

distanciamento social.

2.8 Os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e a sua relacdo com a
pandemia da COVID-19.

A expressao Desenvolvimento sustentavel ", foi usada pela primeira vez em
1972 na Conferéncia de Estocolmo (Buss, Fonseca, 2020). A partir dessa conferéncia

houve uma movimentacédo global em defesa da sustentabilidade.

Durante a realizacdo da Cupula do Milénio no ano de 2000, foram elaborados
os oito Objetivos do Milénio (ODM) a serem alcancados até 2015, a saber: Erradicar
a pobreza extrema e a fome; alcancar o ensino primario universal; Promover a
igualdade de género e conceder poder as mulheres; Reduzir a mortalidade infantil;
Melhorar a saude materna; Combater o HIV/AIDS, a malaria e outras doencas;
Garantir a sustentabilidade ambiental; Desenvolver uma parceria global para o

desenvolvimento (Roma, 2019).

Os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) substituem em 2015 os
ODM, englobando o que néo foi alcan¢ado e estendendo o compromisso para todos
0s setores da sociedade global (Le Blanc, 2015). A Resolucédo 70/1 da Assembleia
Geral das Nacfes Unidas: "Transformando o nosso mundo: a Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel" (Cardinalli, 2019) inclui os ODS que sao constituidos
por dezessete objetivos. (Figura 9).

Figura 9: Os 17 Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel


https://pt.wikipedia.org/wiki/Pobreza_extrema
https://pt.wikipedia.org/wiki/Fome
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ensino_prim%C3%A1rio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Igualdade_de_g%C3%AAnero
https://pt.wikipedia.org/wiki/Igualdade_de_g%C3%AAnero
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mortalidade_infantil
https://pt.wikipedia.org/wiki/HIV
https://pt.wikipedia.org/wiki/AIDS
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mal%C3%A1ria
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Fonte: Organizacdo das Nac¢bes Unidas (ONU Brasil)

Uma situacdo de pandemia da qual tratamos, relaciona-se intimamente com o

7

ODS 3 (saude e bem-estar), e ndao € nenhuma novidade quando especialistas e
cientistas relatam que as populagbes mais pobres sdo as mais afetadas por doencgas
como a COVID-19, o que se correlaciona diretamente com a ODS 10 (Reducé&o das

desigualdades).

Segundo Cardinalli (2020) em estudo realizado pelo Imperial College, de
Londres foi destacado que as camadas mais pobres da populacdo global foram as
mais atingidas pela COVID-19. O estudo relata que a taxa de mortalidade entre as
pessoas mais carentes, gue nao tém acesso sequer a agua e sabdo para higienizar
as maos e muito menos um local adequado para morar, que possibilite a pratica do

isolamento social é 32% mais alta.

Em metropoles como S&o Paulo, onde se registrou 0 maior nUmero de casos e
mais de 176.417 mortos até setembro de 2020, os casos da doenca se mostraram
mais significativos nas periferias. Nesta cidade, a epidemia se iniciou nas areas
centrais e mais rica, contudo se alastrou com mais gravidade nos bairros mais pobres
(Cardoso, 2020).

Neste contexto da pandemia da COVID-19 podemos destacar a importancia
dos ODS, com destaque para 0s objetivos 10 (Reducdo das desigualdades) e 11
(cidades e comunidades sustentaveis) , que tém como meta garantir 0 acesso de
todos a habitacdo segura e minimamente adequada , aos servicos béasicos de
urbanizacdo e a reducdo das desigualdades sociais, sem as quais, a saude e

qualidade de vida ficam estritamente comprometidas (Le Blanc, 2015).
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Avaliar a incidéncia da COVID-19 entre os praticantes de atividades fisicas
indoor e outdoor, analisar as alteracdes emocionais nesses individuos e detectar a
presenca de material genético do virus SARS-CoV-2 na superficie dos equipamentos

utilizados na pratica de atividades fisicas através de RT-PCR.

3.2 Objetivos Especificos

e Comprovar a presenca de material genético do SARS-CoV-2 nos
equipamentos de uso coletivo das academias e areas externas;

e Avaliar a incidéncia de individuos positivos para a COVID-19 entre o0s
praticantes de atividade fisica indoor e outdoor;

e Evidenciar a incidéncia ou agravos de transtornos emocionais entre 0s

participantes da pesquisa.
4 MATERIAIS E METODOS
4.1 Considerag@es Eticas

O presente trabalho atendeu as normas para a realizacdo de pesquisa que
envolva direta ou indiretamente seres humanos, Resolucdo N° 466/12, do Conselho
Nacional de Saude de 12/12/2012, sendo somente iniciado ap0s recebimento da carta
de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da

Universidade Federal da Paraiba, autorizando o desenvolvimento das atividades.

Os participantes da pesquisa assinaram um termo de consentimento livre

esclarecido autorizando a utilizagéo dos dados (APENDICE 1).
4.2 Critério de Incluséo e Excluséo

Participaram da pesquisa, praticantes de atividade fisica, maiores de 18 anos
que assinaram o TCLE (APENDICE 1). Foram excluidos os menores de 18 anos e 0s

ndo praticantes de atividade fisica regular.

4.3 Delineamento da Amostra
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A coleta foi realizada em um periodo de seis meses. Sendo realizada nos
frequentantes que procuram realizar o teste RT PCR neste periodo, tendo como
critério de inclusdo o fato de serem praticantes de atividade fisica regular. No que se
refere a coleta de amostras dos equipamentos utilizados nas préticas de atividades
indoor e outdoor, ressaltamos que no tocante as academias, apenas cinco das 30
academias convidadas a patrticipar do estudo, aceitaram formalmente participar. Com
base nesse pressuposto as Pracas onde foram coletadas as amostras dos
equipamentos, foram as cinco que se localizavam no mesmo bairro das academias
em questdo, levando em consideracdo a maior proximidade delas, caso o bairro
possuisse mais de uma. Com relacéo aos questionarios (APENDICE 2)., levou-se em
consideracdo todos os que foram respondidos no periodo vigente da pesquisa,

respeitando os critérios de exclusao.
4.4 Tipo do Estudo

Tratou-se de um estudo experimental de carater exploratorio, apresentando
uma abordagem quali-quantitativa da incidéncia de COVID-19 entre os praticantes de
atividades fisicas regulares e superficie dos equipamentos usados na pratica, atraves
da analise de amostras bioldgicas para a deteccao de material genético, por meio da
realizacdo do teste RT- PCR.

4.5 Area do Estudo

O estudo foi desenvolvido nos bairros do Bessa, Altiplano, Bancarios e
Mangabeira pertencentes ao municipio de Jodo Pessoa, buscando avaliar os
praticantes de atividades fisicas ao ar livre nos referidos locais, além de cinco
academias que aceitaram participar da pesquisa e assinaram a carta de aceite
(Apéndice 3), sendo ambas pertencentes aos referidos bairros. No referido trabalho
tratamos as academias voluntarias pelas seguintes designacdes: academia A
academia B, academia C, academia D e academia E, Praca A, Praca B, Praca C,
Praga D e Praca E, garantindo assim o sigilo absoluto das mesmas, de acordo com o
proposto na carta de aceite assinada por seus representantes legais. Em um primeiro
momento foi realizada uma coleta ativa (em um unico dia) nas academias A e B, nos
trés periodos de funcionamento das mesmas. Por se tratar de uma intervencéo

realizada diretamente nas dependéncias da academia, interferindo assim no fluxo de
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funcionamento da mesma, apenas duas academias aceitaram participar dessa fase
da pesquisa. Nesse periodo, foi coletado amostras dos equipamentos das academias
e dos frequentantes assintomaticos. Em um segundo momento foram coletadas
amostras de nasofaringe dos frenquentantes das cinco academias participantes da
pesquisa, que referissem sintomas da COVID-19, por um periodo de seis meses, além
de amostras dos equipamentos das cinco academias e pracas para analise dos

resultados.

4.6 Populacgao de Estudo

Os usuarios que frequentavam as academias e pracas pertencentes ao estudo.
4.7 Coleta e Processamento de Amostras
4.7.1 Analise molecular das amostras dos equipamentos

Para a andlise da possibilidade de contaminacdo por SARS-CoV-2 em é&reas
internas de academias foram coletados com swab, as amostras de diferentes
superficies de equipamentos de uso compartilhado. De forma similar, foi realizada a
coleta nas superficies de equipamentos localizados em espacos publicos presentes

nas pracas, onde ha pratica de atividade fisica regular.

As amostras coletadas com swab foram transportadas em PBS e
acondicionadas sob refrigeragdo. No laboratério foi feita a extragdo do RNA viral e

analise através do RT-PCR.
4.7.2 Aplicacdo do Questionario

O questionario (APENDICE 2) foi aplicado em academias, pracas e orla dos
bairros participantes do estudo. Os dados foram tabulados em uma tabela de Excel

para posterior analise e conclusédo dos resultados.

Os mesmos receberam as devidas explicacdes sobre a pesquisa, assinaram o
termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) concordando em participar da
pesquisa. Em um primeiro momento foi realizada a aplicacdo em um anico dia, durante
o periodo da manha, tarde e noite, em duas academias, uma no bairro Jardim Cidade
Universitaria e a outra em Mangabeira, totalizando 120 questionarios respondidos. Em

um segundo momento esse questionario continuou a ser aplicado ao longo do periodo
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de seis meses nas academias, pragas e orlas dos bairros participantes da pesquisa.
4.7.3 Coleta de material biologico dos usuarios das academias

Os usuarios que frequentavam as academias e pracas ja anteriormente
mencionadas, foram informados ainda que caso apresentassem sintomas do COVID-
19, deveriam procurar a recepcdo ou professor responsavel, no caso das areas
externas, para serem encaminhados para a realizacdo do teste RT- PCR no Nucleo
de Medicina Tropical - NUMETROP, da Universidade Federal da Paraiba.

As amostras de nasofaringe dos praticantes foram coletadas, por pessoa
devidamente treinada utilizando-se de Swab nasofaringeo de plastico de polipropileno
estéril previamente embebido em PBS solucao salina, em seguida acondicionadas em
tubo Falcon com 3,5 ml de PBS, devidamente identificados, acondicionado em caixas
térmicas refrigeradas e transportados para laboratorio. O pessoal que realizou a
amostragem estava totalmente paramentado com equipamentos de protecéo

individual (méascaras faciais, jalecos, luvas e escudos faciais).
4.7.4 Extracao e deteccdo do RNA do SARS-CoV-2

A extracdo de RNA viral para detec¢cdo do SARS-CoV-2 nas amostras de Swab
foi realizada utilizando o Total RNA Purification Kit da Cellco Biotec. Ao final da
extracdo o RNA foi armazenado em freezer -80°C até a andlise.

A deteccdo do RNA do SARS-CoV-2 foi realizada através da utilizacdo do kit
OneStep/COVID-19, que utiliza a técnica de reacdo em cadeia da polimerase em
tempo real com transcricdo reversa (RT- gPCR). A RT-qPCR permite a deteccao de
sequéncias especificas em uma amostra de RNA extraido a partir de medidas de
intensidade de fluorescéncia durante o andamento da reacéo.

O Kit permite a identificacdo do virus causador de COVID-19 através de dois
alvos: regido conservada ORF lab e regido da proteina do nucleocapsideo N. A
andlise foi feita com a utilizacdo do QuantStudio 3. e foram consideradas detectaveis
as amostras que apresentavam amplificagdo dos genes ORF lab e da proteina N.

Os dados coletados foram exportados para o Excel e importados no software
SPSS, verséao 22.0. Foi realizada analise descritiva (valores absolutos e percentuais)
e inferencial (Teste Qui-Quadrado de Pearson e Exato de Fisher). Para tal, foram

utilizados o intervalo de confiangca de 95% e o nivel de significAncia de 5%.
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Considerou-se associadas as variaveis que obtiveram valor de p menor que 0,05.

Através deste teste foi possivel identificar a quantidade de individuos expostos
e infectados pelo SARS-CoV-2, bem como a presenca do material genético do virus
nos equipamentos, possibilitando aferir o nivel de risco da exposi¢cdo ao SARS-CoV-
2 nos ambientes de préticas de atividade fisica indoor e outdoor.

4.8 Dados Epidemioldgicos e Socioambientais

Os dados epidemiologicos e socioambientais foram coletados através da
aplicacdo de um questionario quali quantitativo elaborado pela pesquisadora
(Apéndice 1). E para complementar as informagdes socioambientais, foram coletados
dados através do IBGE (2010). Todos esses dados foram devidamente analisados e

tabulados em gréficos e/ou tabelas.
4.9 Acompanhamento dos casos positivos para COVID-19

Os participantes que testaram positivo para COVID-19, foram acompanhados
diariamente de forma remota, por um periodo de 15 dias a partir do resultado do
exame RT-PCR e os dados anotados em uma ficha de acompanhamentos dos casos

positivos elaborada pelo pesquisador (Apéndice 4).
4.10 Analise dos Dados

Os dados foram digitados no Excel e transferidos para tabulacdo no SPSS,
versao 26.0. Foi realizada analise estatistica descritiva (frequéncia absoluta e relativa)
e inferencial (Teste Qui-Quadrado de Pearson e Exato de Fisher). O teste Exato foi
utilizado nas situacbes em que a frequéncia de caselas inferior a cinco foi acima de
20%. Ademais, foram utilizados o intervalo de confianca de 95% e o nivel de

significancia de 5% (p-valor< 0,05).
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RESUMO:

O agente etiologico da COVID-19, é um patégeno emergente de elevada
transmissibilidade do qual até 0 momento nao ha terapéutica especifica disponivel. Em
janeiro de 2020, a OMS declarou que o surto desta doenca, constituia uma emergéncia
de saude publica de importancia internacional. Os primeiros casos da COVID-19 no
Brasil foram notificados em fevereiro de 2020. O isolamento social foi uma das
estratégias tomadas para evitar a disseminacdo em massa do virus, contudo essa
estratégia ocasionou uma grande alteragdo no modo de vida da populagdo como um
todo. O presente trabalho buscou avaliar a possibilidade da existéncia de transtornos
emocionais causados pelo isolamento social, o indice de infectados e as mudancas na
rotina dos praticantes de atividades fisicas durante a pandemia no municipio de Jo&o
Pessoa. Por meio da aplicacdo de questionario elaborado no Google Forms, foram
abordadas questdes sobre o perfil socioeconémico e fatores associados ao isolamento.
Pode-se observar que 53,1% dos respondentes afirmaram ter desenvolvido algum
transtorno emocional e que o mesmo interferiu significativamente na sua qualidade de
vida. Verificar ainda que 17,2% dessas pessoas afirmou ter sido infectado e que destes
apenas 34,2% fez algum tipo de exame diagnédstico, sendo os outros 65,8%

diagnosticados apenas clinicamente. O trabalho evidencia ainda o nivel de inseguranca
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da populacdo em retomar as atividades corriqueiras. Palavras chaves: COVID-19.

Isolamento Social. Qualidade de vida. Diagnostico.

INTRODUCAO

A COVID-19 tem trazido uma sensacao de impoténcia frente a uma doenca
nova, sem medicamentos, ou vacinas. Acrescido ao isolamento social imposto para
tentar conter a doenca, as insegurancas com relacao ao futuro econémico individual
e coletivo tem prejudicado a saude mental da populacdo. A literatura aponta o
isolamento social como uma das principais medidas ndo farmacolbgicas para o
enfrentamento da pandemia da COVID-19 (BEZERRA et al. 2020).

Mediante o crescente aumento do numero de 6bitos, e situacfes jamais antes
vivenciadas no seu dia a dia, a populagao tem sofrido com o constante sentimento de
medo e inseguranca que tem refletido em iniUmeros transtornos psicolégicos (DOS
SANTOS, 2020). Como afirma Moraes (2012) nessas circunstancias o medo nao é
condicado ou resposta emocional e individual, e sim uma estratégia de sujeicao e

controle social que faz das relagdes interpessoais uma ameaca permanente.

Os transtornos emocionais trazem uma diminuicdo da saude fisica e
expectativa de vida da populacdo. O fato da maioria das pessoas nao procurar
tratamento adequado devido ao tabu relacionados aos transtornos mentais que ainda

persiste nos dias atuais, corrobora com o agravo desse problema (VASHIST, 2020).

A depressao, um dos transtornos emocionais mais evidenciados neste periodo
de pandemia, por exemplo, tem causado danos ndo apenas a pessoa acometida,
como também tem impactado todas as outras pessoas que se relacionam de forma
direta ou indireta com o0 acometido (ROGERS, 2020). Este fato ressalta a importancia
da atencédo aos cuidados com a saude mental e a utilizacdo de medidas preventivas
relacionadas aos transtornos mentais, de modo a evitar um aumento da prevaléncia
dessas doengas na populacdo em especial em momentos como esses. (CULLEN,
2020).

Do ponto de vista dessa pandemia, segue-se em concordancia com Moraes
(2012), de que o mundo contemporaneo e as complexas redes relacionais e

interativas ndo derrotaram o medo e a doenca. Pelo contrario, a pandemia vivenciada
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com a COVID-19 revelou a fragilidade psicoemocional da sociedade p6s-moderna
(MORETTI et al. 2020) e suas consequéncias poderdo permear a nossa sociedade

por longos anos.

Inimeras medidas de controle e prevencédo da doenca foram tomadas pelas
autoridades sanitarias locais em diferentes esferas administrativas. Entretanto a
medida mais difundida pelas autoridades foi a pratica do distanciamento social,
entendida de forma geral pela populacdo e pela midia, como isolamento social
(FARIAS, 2020)

Todavia, o processo de isolamento social tem causado alguns impactos na vida
das pessoas (FARIAS, 2020). Por isso, o objetivo da Pesquisa Foi buscar
compreender os principais efeitos do isolamento social, no que tange a qualidade de
vida da populacéo, observando os fatores que podem contribuir ou atrapalhar nesse

processo.

Em um periodo de reclusdo domiciliar a populacéo tende a adotar uma rotina
sedentéria, o que favorece a um aumento no ganho de peso corporal e surgimento de
comorbidades associadas (LIMA JUNIOR, 2020) maior risco de doencas
cardiovasculares, como obesidade, aumento da pressao arterial, intolerancia a
glicose, bem como transtornos psicossociais como ansiedade e depresséo
(FERREIRA et al., 2020). Além disto, tem sido demonstrado que o risco de infec¢éo
do trato respiratério superior por coronavirus € potencialmente maior na presenca de
deficiéncia do sistema imunolégico (CHANNAPPANAVAR, 2017).

Neste sentido, a préatica de exercicio fisico como medida benéfica para a
melhora da imunidade é fortemente evidenciada na literatura (WHO, 2020). O Colégio
Americano de Medicina do Esporte divulgou recentemente um guia em que sugere
gue a atividade fisica de intensidade moderada deva ser mantida no periodo de
guarentena, salientando a importancia para a saude de cada minuto fisicamente ativo
(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS, 2020).

Alinhada aos beneficios a saude, a atividade fisica parece exercer um efeito
positivo sobre varios processos cognitivos (DIAMOND et al., 2020; MADDEN et al.,
2010) tornando-se uma ferramenta indispensavel para o desenvolvimento humano.

Porém ficar em casa por periodos prolongados pode representar um desafio
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significativo para permanecer fisicamente ativo (LIMA JUNIOR, 2020).

Os baixos niveis de atividade fisica podem ter efeitos negativos nos processos
cognitivos dos individuos, adicionados ao préprio estresse do momento de isolamento
social (HALL et al. 2020) Boa parte dos estudos sobre os impactos da atividade fisica
durante o isolamento social parte da logica dos seus efeitos em variaveis fisiologicas,

como melhoria do sistema imunolégico (LADU et al. 2020).

O primeiro estudo a relatar a importancia da continuidade da préatica de
atividade fisica durante a pandemia da COVID-19 teve como base a cidade de Wuhan
na China (CHEN et al. 2020), epicentro inicial da doenca, onde as pessoas foram
aconselhadas a continuar realizando suas atividades fisicas mesmo que dentro de

casa.

Posteriormente, pesquisadores da Espanha e dos EUA (JIMENEZ-PAVON et
al. 2020), com foco especifico em idosos, ressaltaram a importancia do exercicio fisico
feito ao ar livre ou em casa como terapia para combater as consequéncias fisicas e

mentais da quarentena em fung¢ao da pandemia da COVID-19 (XAVIER, 2020).

Pouco tempo depois pesquisadores brasileiros publicaram ponto de vista
chamando aten¢éo sobre a importancia da pratica das atividades, sejam elas em casa
ou ao ar livre, enfatizando, também, a importancia da reducdo dos comportamentos
sedentarios durante a pandemia (LIMA JUNIOR, 2020).

Ainda que os resultados aqui apresentados revelem apenas a percepcéo dos
respondentes da pesquisa e ndo da populagdo como um todo, diante da necessidade
da ampliacdo da base de conhecimento comum relacionada as estratégias para
enfrentar a pandemia atual e formar fonte de conhecimentos para possiveis outras, as
consideracdes aqui apresentadas podem lancar luzes sobre questdes relevantes ao
desenho de estratégias para reduzir problemas que o isolamento social pode causar
em diferentes segmentos da sociedade.

O objetivo da pesquisa foi verificar, as mudancgas nas praticas cotidianas das
pessoas, em especial com relagdo a préatica de atividade fisica e como elas estédo
sendo afetadas emocionalmente durante o isolamento social imposto pela pandemia
da COVID-19.
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MATERIAIS E METODO

O presente trabalho faz parte do projeto de pesquisa (COVID-19): Uma
abordagem ambiental e socioepidemiologica em praias e academias do municipio de
Jodo Pessoa, submetido ao comité de ética e pesquisa de acordo com a Resolucao
n® 466/12 e aprovado sob numero de parecer: 4.354.286 e Certificado de
Apresentacéo para Apreciacio Etica (CAAE) 38778420.8.0000.5188.

Trata-se de um estudo transversal realizado a partir de um questionario com
vinte perguntas objetivas no formato de pesquisa de opinido. Nao foi necessario
nenhum tipo de identificacdo dos respondentes e a participacdo foi voluntaria. A
pesquisa reuniu dados em meio ao universo da populacdo de Jodo Pessoa, mais
especificamente entre aquela parcela que dispde de algum equipamento digital com
acesso a internet. O questionario foi estruturado em quatro partes, para identificar o

maximo de dados relacionados aos objetivos.

1) Questdes referentes ao perfil socioecondmico dos respondentes, contendo

as variaveis de sexo, idade, estado de residéncia, escolaridade e faixa de renda.

2) Questdes referentes as condi¢bes epidemioldgicas e de acesso ao servico

de saude e realizagdo de exames em caso de necessidade.

3) Perguntas referente a possiveis transtornos emocionais (estresse,

ansiedade, depressao, entre outros).

4) A ultima parte apresentava perguntas sobre a pratica de atividades fisicas

antes, durante e apoés a liberacéo das respectivas praticas, pos lockdown.

O instrumento de coleta foi construido na plataforma Formularios Google e
divulgado via internet, através dos aplicativos WhatsApp, entre os dias 22 e 30 de
outubro de 2020. Ao todo, obtiveram-se 256 respostas, todas pertencentes a
moradores do municipio de Jodo Pessoa. S6 foram consideradas as respostas de
pessoas com dezoito anos ou mais. Os dados foram tabulados em planilha de Excel

e analisados.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a aplicacdo do questionario, observagéo das respostas a cada pergunta

formulada, conforme séo apresentadas na tabela 1, tabula¢do dos dados e andlise
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dos resultados, chegamos aos seguintes resultados. Entre os respondentes, 100
(39,1%) apresentavam faixa etaria entre 18 e 25 anos, 88 (34,4%) entre 26 e 32
anos, 55 (21,8%) entre 33 e 56 anos e 12 (4,7%) maiores de 57 anos. Destes 188
(73,4%) eram do sexo feminino e 68 (26,6%) do sexo masculino.

TABELA 1. Perguntas do questionario x numero de respostas validas.

Questdes Perguntas Nimero de
Respostas
Vélidas
01 Qual a sua faixa etaria? 256
02 Género? 256
03 Qual a sua escolaridade? 256
06 Qual a renda familiar mensal? 256
05 Qual a sua religiao? 256
07 Vocé possui plano de saude? 256
08 Vocé usa o SUS para consulta médica e/ou emergencial? 256
09 Vocé considera que tem informacdes suficientes sobre as formas de = 256
prevenir a infecg¢éo pelo novo Coronavirus?
10 Caso tenha sido infectado, vocé fez algum exame diagnéstico? 152
11 Se fez exame, qual deles fez? 84
12 Caso vocé ou nenhum familiar seu tenha tido o novo Coronavirus, | 256
isso ocasionou algum transtorno emocional a vocé?
13 Esse transtorno emocional interferiu na sua qualidade de vida? 256
14 Caso vocé ou nenhum familiar/amigo néo tenha tido o COVID-19, 256

mesmo assim vocé considera ter desenvolvido algum transtorno
emocional, pelo fato do risco de contrai-lo?

15 Vocé se considera seguro quanto as atividades corriqueiras do diaa | 256
dia?

16 Vocé praticava alguma atividade fisica antes da pandemia? 256

17 Em caso positivo a pergunta anterior, essa atividade era praticada 188
ao ar livre ou em academia?

18 Vocé parou de praticar a sua atividade fisica? 200

19 Caso tenha parado de praticar atividade fisica, vocé ja retornou a 256

pratica-la como fazia antes?

20 Se néo retornou ainda, qual seria o principal motivo? 136

Fonte: Autoria propria.

A escolaridade dos participantes abrangeu todas as faixas educacionais a partir
do ensino médio, sendo em sua maioria (100 = 39,1%) os que apresentavam ensino

superior incompleto, 84 (32.8%) que afirmaram apresentar superior completo, 28
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(20,9%) ensino médio completo, 28 (10,9%) especializacdo e 16 (6,2%) mestrado ou

doutorado.

Com relacao a renda familiar 16 pessoas (6,3%) declararam renda inferior a um
salario minimo, 20 (7,8%) uma renda de até um salario, 100 pessoas (39,1%)
declararam apresentar renda entre 1-2 salarios minimos, 48 (18,8%) com renda de 3-
4 salérios, 68 (26,7%) com renda superior a cinco salarios minimos e os demais nao

declararam a renda.

Quando questionados com relacdo a religido, 96 pessoas (37,5%) se
declararam evangélicos, 80 (31,3%) se declararam catdlicos, vinte pessoas (7,8%) se
declararam espiritas, 48 pessoas (18,8%) afirmaram nao possuir religido e os demais

(4,6%) se dividiram entre as demais religides.

Com relacdo a possuirem plano de saude, 144 declararam nao possuir (56,3%)
e 112 (43,8%) afirmaram possuir plano particular. Dos que nao possuiam plano, 112
pessoas (77,7%) referiram utilizar o sistema unico de saude (SUS) sempre que

precisavam de algum atendimento médico.

Ao serem questionados a respeito de considerarem possuir informacdes
suficientes sobre as formas de prevenir a infec¢ao pelo novo Coronavirus, 232 (90,6%)
dos participantes afirmaram que sim, o que demonstra que as informagdes sobre as

formas de prevencao tém chegado a populacdo de forma satisfatoria.

Ao analisar o indice de infeccdo entre os participantes da consulta, constatamos
gue apenas 44 deles (17,2%) foram infectados apresentaram alguma sintomatologia,
144 (56,35) nao foram infectados e 68 n&o souberam responder. Desses, 21 pessoas
(34%) fizeram algum teste diagndstico. As outras 41 pessoas (66%) relataram ter sido
diagnosticadas apenas com base em diagnostico clinico, como mostra o gréafico
(Figura 1) o que se contrapfe a importancia atribuida aos testes laboratoriais no apoio

ao diagnastico.

FIGURA 1. Infectados pelo SARS-CoV-2
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Fonte: Nascimento et al. 2019.

Entre os exames que a parcela da populacéo participante na pesquisa afirmou
ter realizado, o teste rapido foi o mais utilizado, conforme evidencia o grafico abaixo
(Figura 2).

Figura 2. Testes realizados na confirmacgéo diagnostica do COVID-19.
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Fonte: Nascimento et al. 2019.

Os resultados confirmam que os efeitos da pandemia da COVID-19
transcendem o aspecto puramente da doenca, chegando a niveis econémicos e

sociais.

Nesse contexto, a pratica exercicios fisicos se configura com sendo uma
grande aliada simples e barata para auxiliar no controle dos efeitos nocivos a saude
mental ocasionadas pelo distanciamento social (JIMENEZ-PAVON et al., 2020), uma
vez que pode ser realizada no ambito das residéncias, utilizando-se de materiais que

fazem parte do uso cotidiano da rotina da casa, ou mesmo o préprio peso do corpo
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(exercicios funcionais).

A prética regular de exercicios fisicos € capaz de melhorar sintomas de
ansiedade e depressao (Liu et al.,, 2020) e amplificar emocgdes positivas como a

felicidade e proporcionar bem-estar (MAHER, 2013).

A execucdo regular de exercicios fisicos € amplamente reconhecida na
literatura cientifica como uma Quando o questionamento foi sobre o fato da doenca
ter ocasionado algum transtorno emocional no proprio participante pelo do préprio ou
um familiar ter sido acometido pelo virus, verificamos que 120 afirmaram que sim
(46,9%) e 136 (54,7%) que néo tinham desenvolvido nenhum transtorno. Pesquisas
estratégias ndo farmacologicas para o tratamento e prevencédo de diversas doencas,
sejam elas de carater metabdlico, fisico e/ou psicoldgico (LUAN et al., 2019). Contudo,
entre os pesquisados, a grande maioria, cento e setenta e seis (68,8%) se considera
insegura quanto a volta as atividades corriqueiras, incluindo a préatica de atividade

fisica.

Entre os participes da pesquisa, que totalizou 256 individuos, 184 (71,9%)
reiteraram praticar alguma atividade fisica antes do periodo da pandemia. Destes, 84
(44,7%) relataram que essas praticas se davam “outdoor” (nas praias, pragas ou

parques) e os 104 (53,3%), as praticavam “indoor” (em academias).

Com o advento do lockdown 124 pessoas (62%) dos que relataram levar uma
vida saudavel, considerando a pratica constante de alguma atividade fisica, deixaram
de pratica-la totalmente, 32 (16%) disseram continuaram frequentando os locais onde
antes as praticavam, mesmo diante do impedimento da abertura das academias ou

praticas dessas atividades na orla, conforme o grafico abaixo (Figura 3).

Os outros 44 (22%), continuaram a praticar as atividades em casa, 0 que
corrobora com o fato de que o ambiente domiciliar e familiar também é propicio para
realizacdo de atividade fisica. Independentemente da faixa etaria, devem ser
recomendados a populagdo alguns procedimentos que ajudardo na manutencéo de
uma vida fisicamente ativa, da saude fisica e mental e serdo importantes para o

enfrentamento deste momento de isolamento social, tais como:

e Realizar atividades da vida cotidianas como limpeza, manutencédo e
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organizacéo dos espacos domesticos;

e Praticar atividades fisicas que sejam prazerosas, utilizando espacos
domiciliares e utensilios disponiveis nas suas casas;

e Se exercitar brincando com as criancas e animais de estimacgao,
resgatando brincadeiras e jogos que promovam gasto energético superior
a condicao de repouso;

e Esquivar-se de comportamentos sedentarios, reduzindo o tempo de uso
de dispositivos eletrénicos;

e Disponibilizar alguns minutos do dia para atividades de alongamento,
relaxamento e meditacao.

Figura 3. Pratica de atividades fisicas durante a pandemia. Fonte: Nascimento et
al. 2019.
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Fonte: Nascimento et al. 2019.

Os resultados nos mostram que mesmo apdés a suspensao do Lockdown,
versdo mais rigida do distanciamento social, as pessoas ainda ndo retomaram
totalmente as suas rotinas diarias. Com este cenario de instabilidade social e medo
do incerto, 111 (60,86%) dos 184 participantes da pesquisa que disseram praticar
atividades antes da pandemia, voltaram a realizar esta pratica no seu cotidiano,
embora com alguns cuidados e algumas restricbes, como por exemplo, o fato de nao
formarem grupos para a realizacdo das caminhadas e o0 uso constante das mascaras

de protecéo individual.

Os que optaram por ndo retornar até o presente momento, quando foram
guestionados sobre qual seria 0 motivo do nado retorno a prética das atividades fisicas
diarias, 80 pessoas (58,8%), declararam ainda ndo sentir seguranca em fazé-lo, 24
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(17,6%) disseram estar sem motivagao para voltar as praticas , 0 que costuma afastar
as pessoas da pratica de atividade fisicas, 16 (11,8%) relatam dificuldade financeira
como sendo a causa, 4 (2,9%) apontaram a dificuldade de deslocamento como causa
principal e os demais 8,9% alegaram, ndo acreditar no controle da pandemia no
cumprimento do distanciamento ou na higienizacdo das maquinas em academias,

conforme grafico abaixo (Figura 4).

Figura 4. Causas do nao retorno as praticas das atividades fisicas.
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Fonte: Nascimento et al., 2019.

Destacando a importancia de modificacbes no estilo de vida (alimentagao
saudavel e atividade fisica) como forma de reduzir o impacto da pandemia, torna-se
de grande notoriedade a relevancia da continuidade da pratica de atividade fisica para
potencializar as respostas imunoldgicas e fazer com que as pessoas, estejam mais

bem preparadas para o enfrentamento da atual pandemia (LIMA JUNIOR, 2020).

CONCLUSOES

As alteracdes psicoldgicas durante a pandemia tém se mostrado presentes na
populacdo em geral. Apesar da grande maioria dos participantes da pesquisa
demonstrarem estar bem informados com relagé@o as medidas de prevencgéo e controle
da pandemia, a inseguranca e o medo se faz muito presente entre eles.

Pode-se constatar ainda que grande parte dos participantes da pesquisa
relatou apresentar algum tipo de transtorno emocional, mesmo que né&o tenha sido

acometido pela COVID-19, tdo somente pelo simples fato do medo de ser infectado.
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Esses transtornos, mesmo sendo leves ou moderados, interferem na qualidade de
vida e no relacionamento familiar. J4 o habito diario da pratica de atividades fisicas,
se mostrou intensamente prejudicado nesse periodo. Muitas pessoas deixaram de
praticar suas caminhadas, corridas ao ar livre, ou mesmo atividade em academias por
causa das medidas de contencéo e prevencéo da infeccdo em massa.

Com relacdo ao indice de infectados pelo COVID-19, a pesquisa demonstrou
gue uma pequena parcela da populacdo em guestéo foi infectada, que mesmo entre
0s que se disseram infectados, alguns ndo passaram sequer por um teste de
diagndstico que pudesse confirmar a suspeita, o que pode denotar uma grande lacuna
ainda na questéo do diagnoéstico eficaz e consequentemente nos verdadeiros indices
de infeccéo pelo virus no municipio de Jodo Pessoa.

Infelizmente, mesmo com a queda nos indices de infeccdo a inseguranca e
instabilidade emocional ainda toma conta da populacdo, ao passo que ja podemos
observar que medidas simples de preven¢gdo como o uso de mascaras e alcool gel, ja
nao se mostram mais tao frequentes no dia a dia da populagéo, contrastando com o
cenario de inseguranca que a mesma relata. Nao podemos abrir mdo dos cuidados

basicos essenciais na prevencédo e combate ao COVID-19.
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CAPITULO Il - VISAO DE PRATICANTES DE ATIVIDADE FiSICA SOBRE 0OS
IMPACTOS FiSICOS E EMOCIONAIS DURANTE O PERIODO DA PANDEMIA DA
COVID-19

RESUMO

A doenca respiratoria aguda, COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, foi
classificada como pandemia no ano de 2020. Situacdes de grandes epidemias geram
inseguranca, medo, vulnerabilidade, incertezas, faciltando o acometimento ou
agravamento de uma grande parcela da populacao exposta a transtornos emocionais.
O presente trabalho teve como objetivo avaliar a influéncia do periodo de pandemia
na pratica regular de atividade fisica, nas mudancas ocasionadas no emocional das
pessoas e as alteracdes de habitos de higienizacdo e autocuidado neste periodo. Para
isso foi realizado um estudo transversal, atraveés de questionario online (na plataforma
Google formularios), que continha perguntas relacionadas ao periodo de emergéncia
sanitaria. Participaram da pesquisa 1.022 individuos, maiores de 18 anos, residentes
no estado da Paraiba. A andlise dos dados foi realizada através de estatistica
descritiva e inferencial por meio do teste de Qui- Quadrado de Pearson para avaliar o
comportamento do grupo em estudo, quanto a préatica de atividades fisicas, adocdo
dos métodos de autocuidado e transtornos emocionais durante o periodo da
pandemia. Concluimos que durante o periodo de distanciamento social as questdes
de cunho emocional foram intensificadas, que as praticas de atividade fisica foram
mantidas, provavelmente sendo utilizadas como valvula de escape da populacéo e
gue o uso de mascaras durante o exercicio fisico, mesmo diante do desconforto de
sua utilizacéao foi satisfatério. As questdes abordadas nesta pesquisa podem contribuir
para o planejamento de ac¢des voltadas ao incentivo da pratica de atividade fisica no

combate a depressao, ansiedade entre outros.

Palavras-chave: exercicios, transtornos psicoldgicos, isolamento social.
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ABSTRACT

The acute respiratory disease, COVID-19, caused by the virus SARS-CoV-2, was
classified as a pandemic in 2020. Situations of major epidemics generate insecurity,
fear, vulnerability, uncertainties, facilitating the involvement or aggravation of a large
portion of the population exposed to emotional disorders. The present work aimed to
evaluate the influence of the pandemic period on the regular practice of physical
activity, on the changes caused in people's emotions and changes in hygiene and self-
care habits during this period. For this, a cross-sectional study was carried out through
an online questionnaire (on the Google forms platform), which contained questions
related to the period of health emergency. A total of 1,022 individuals, over 18 years of
age, residing in the state of Paraiba, participated in the survey. Data analysis was
performed using descriptive and inferential statistics using Pearson's Chi-Square test
to assess the behavior of the group under study, regarding the practice of physical
activities, adoption of self-care methods and emotional disorders during the period of
pandemic. We concluded that during the period of social distancing, emotional issues
were intensified, that physical activity practices were maintained, probably being used
as an escape valve for the population and that the use of masks during physical
exercise, even in the face of the discomfort of its use was satisfactory. The issues
addressed in this research can contribute to the planning of actions aimed at
encouraging the practice of physical activity in the fight against depression, anxiety,

among others.

Keywords: exercises, psychological disorders, social isolation.

INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 tem afetado todas as esferas sociais, hdo poupando
relag6es individuais ou coletivas, refletindo na area da saude mental (Lima, 2020). O
iIsolamento social, a quarentena e a restricdo de atividades sociais e econOmicas
foram umas das medidas de enfrentamento ao COVID-19 adotadas legalmente,
visando restringir a circulacdo de pessoas e o0 controle da disseminacdo do virus
SARS-CoV-2 (Brasil, 2020).
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A pratica do distanciamento social, embora necesséria, trouxe inimeros
prejuizos a saude, tanto psicologica como fisica. De forma geral, de acordo com Raiol
(2020) os indices de sedentarismo aumentam durante a pandemia, e esta conjuntura
resulta em perda do condicionamento fisico e da saude. O numero de pessoas
afetadas psicologicamente durante periodos de pandemia costuma ser maior que o
de pessoas acometidas pela prépria infeccdo em questdo. Segundo Ornell (2020)
estima-se que cerca de um terco da populacdo possa desencadear consequéncias

psicoldgicas caso ndo recebam cuidados adequados.

O confinamento imposto pela COVID-19, ja foi descrito como o “maior
experimento psicolégico do mundo” (Van Hoof, 2020). Por sermos seres sociais as
incertezas impostas por esse periodo acabaram gerando estresse e desconforto,
agravando quadros de ansiedade e depressédo de forma generalizada (Assis et al.
2022).

Pesquisas tém evidenciado que a pratica de atividade fisica de forma regular
pode aliviar sintomas de ansiedade, depressdo e estresse tanto fisico quanto
psicologico. Segundo Oliveira (2021) os estudos cientificos permitem estabelecer a
relacéo direta entre exercicios fisicos e a promoc¢éo da saude. Sabemos que a saude
mental, incluindo prevencdo do declinio cognitivo, e redugdo dos sintomas de

depressao e ansiedade sao favorecidos com a pratica de atividade fisica.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2022) o exercicio fisico esta
relacionado a saude, sendo as pessoas ativas consequentemente mais saudaveis.
Existem fortes evidéncias de que o exercicio fisico € um fator que ajuda a reduzir os

niveis de estresse dos fisicamente ativos (Araujo, 2020).

Salienta-se, portanto, que a atividade fisica € uma das areas prioritarias em
acOes de promocao de saude da populacéo, visando sempre melhorar a qualidade de
vida dos individuos, ndo apenas em tratar enfermidades, mas promovendo a

prevencao das mesmas (Bottcher. 2019).

Assim sendo, o presente trabalho buscou avaliar a percep¢do de um grupo de
praticantes de atividades fisicas regulares com relacdo a influéncia do periodo de
pandemia na suspenséao das praticas regulares de atividade fisica e a interferéncia

desta na incidéncia de transtornos emocionais.
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2 METODOLOGIA
2.1 Etica da Pesquisa e Aplicacdo do Questionario Geral

O presente trabalho caracteriza-se como uma pesquisa exploratoria,
transversal de natureza quali-quantitativa (Pereira et al., 2018), e foi direcionado a
pessoas maiores de 18 anos com acesso a redes sociais, respeitando como normas
as resolucbes CNS/MS 466/12 e 510/16 (Ministério da Saude, 2013; Ministério da
Saude, 2016), seguindo a metodologia de Rodrigues (2021).

O estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba (CAAE
38778420.8.0000.5188 e numero do parecer: 4.354.286). No desenvolvimento desta
pesquisa, utilizou-se o questionario eletrébnico online como instrumento de coleta,
visto que este tipo de ferramenta se enquadra no carater da pesquisa quali
guantitativa que foi realizada neste estudo, além de atender os requisitos de
distanciamento social e higienizacdo requeridos pelo periodo de pandemia. O
guestionario foi criado e hospedado no site da plataforma Google formulérios

O mesmo apresentava perguntas relacionadas as caracteristicas
sociodemograficas dos participantes bem como a pratica de atividade fisica,
frequéncia e locais de realizacdo, questbes de saude, utilizacdo das normas de
higienizacdo durante o periodo da pandemia, vacinacdo contra a COVID-19 e
guestbes emocionais. A aplicacdo da ferramenta foi realizada no periodo de
21/10/2021 a 21/04/2022 e foram utilizados as redes sociais e 0s momentos das
praticas de atividades educativas realizadas em academias, pracas e orla de Jodo
Pessoa -PB para a disponibilizagdo do link de acesso ao questionéario e ao TCLE.
Foi dada énfase aos grupos de whatsApp de alunos de academias ou praticantes de
atividades ao ar livre nas praias e pragas, buscando atingir os grupos que
apresentavam afinidade com o tema. Ao abrir o link o individuo tinha acesso ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para realizar a permisséo de
sua participacdo na pesquisa, sendo 0 mesmo requisito obrigatdrio para acesso ao

guestionario.

2.2 Anélise Estatistica

Os dados foram digitados no Excel e transferidos para tabulacdo no SPSS,
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versao 26.0. Foi realizada analise estatistica descritiva (frequéncia absoluta e relativa)
e inferencial (Teste Qui-Quadrado de Pearson e Exato de Fisher). O teste Exato foi
utilizado nas situacées em que a frequéncia de caselas inferior a cinco foi acima de
20%. Ademais, foram utilizados o intervalo de confianca de 95% e o nivel de
significancia de 5% (p-valor< 0,05).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a amostra inicial de 1.022 participantes, foi identificado que
57,3% (586/1022) era do sexo feminino e 53,7% do sexo masculino (436/1022), 43,9%
(449/1022) da raca parda, seguido por 36,5% (373/1022) que se autodeclararam
brancos. Os demais participantes, 9,6% (200/1022) eram pertencentes a demais

etnias (Tabela 1).

Tabela 1- Género e etnia dos participantes da pesquisa.

n (%) Amostra valida / em falta

Sexo
Feminino 57,3% (n 586/1022)

1022/0
Masculino (42,7% (n 436/1022)
Raca/cor
Branca 36,5% (n 373/1022)
Parda 43,9% (n 449/1022) 1022/0
Preta 13,9% (n 142/1022)
Amarela 4,1% (n 42/1022)
Indigena 0,4% (n 4/1022)
Ignorado 1,2% (n 12 /1022)

Quando questionados a respeito do que achavam sobre a suficiéncia de
informacdes sobre formas de prevencéo da COVID-19, 89,3% (913/1022) afirmaram
considerar suficientes as informacgdes recebidas, mesmo que na maioria das vezes

nao soubessem em quais confiar (Tabela 2).

No contexto da pandemia da COVID-19, um grande aumento no volume de
informacgBes associadas a doenca multiplicou-se exponencialmente em pouco tempo
(Garcia e Duarte, 2020). Nesse contexto surgem rumores e desinformacéo, além da
manipulacdo de informacdes com intencdo duvidosa. Esse fato € potencializado pelas

redes sociais e se alastra rapidamente, OPAS (2020).

Segundo Garcia, Duarte (2020) o excesso de informacdes, muitas vezes
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equivocadas recebidas pela populacdo, impossibilita que a mesma encontre
elementos verdadeiramente Gteis para orienta-las, o que pode prejudicar a tomada de

deciséo por parte de gestores e profissionais da saude.

O estudo de Naeem (2021) demonstra que constantes bombardeios de
informagBes que alcancam as pessoas através das midias, acaba por sobrecarregéa-

las, muitas vezes deixando as pessoas ansiosas e deprimidas.

Recentemente, os responsaveis por grandes plataformas de midia social
comecaram a priorizar fontes oficiais de informac¢des sobre a pandemia promovendo
o blogueio de conteudo inadequado (Vasconcellos, 2020).

Tabela 2 - Nivel de satisfacdo com as informac¢des recebidas sob a prevencéo contra COVID - 19.
As informacgdes recebidas sobre as formas de prevencdo contra a COVID-19 foram

suficientes?
Sim 89,3% (n 913/1022) 1022/0

Nao 10,7% (n 109/1022)
Vocé considera as informagdes esclarecedoras e confidveis
Sim 58,48% (534/913) 913

N&o 41,52% (379/913)

Os participantes da pesquisa foram ainda questionados sobre ja terem
realizado algum exame para deteccdo da COVID-19 no periodo do estudo, 59,8%
(611/1022) afirmaram ter realizado algum exame. Entre os testes realizados destaca-
se 0 RT-PCR que foi indicado por 36,9% (n=377) (Tabela 3). De acordo com Zucoloto
(2022) o RT-PCR apresenta a maior especificidade (100%) de todos os exames
disponiveis para deteccdo desse virus. Esse exame € conhecido como teste 'padréo

ouro’ para analise diagndstica (Tahamtan e Ardebil, 2020).

Todos os exames disponiveis para este fim, necessitam ser validados quanto
a sua aplicabilidade clinica, além de definicAo do momento de sua maior sensibilidade

para serem aplicados na prética clinica (Brasil, 2020).

Tabela 3- Exames para detec¢do COVID
Realizou algum exame para verificar

Sim 59,8% (611/1022)
Nao 40,2% (411/1022)
Exame que fez
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RT-PCR
Sim 36,9% (n 377/1022)
N&o 63,1% (n 645/1022)

Teste rapido Antigeno

Sim 23,4% (n 239/1022)
Nao 76,6 (n 783/1022)
Teste rapido Anticorpos

Sim 12,8% (n 131/1022)
N&o 87,2% (n 891/1022)

As questdes financeiras também foram relativamente afetadas no periodo, o
gue direta ou indiretamente repercute na saude e qualidade de vida. No que tange as
guestdes financeiras, no periodo da presente pesquisa 237 (23,2%) dos participantes
relataram um impacto financeiro alto devido ao afastamento do trabalho por serem
acometidos pela infeccao, 221 (21,6%) relataram um impacto médio e 564 (55,2%)
referiram um baixo impacto econdmico no periodo. Assim, constatamos que a questao
econdmica foi diretamente afetada no periodo da pandemia da COVID-19. De acordo
com Da Silva (2020) a medida em que a incerteza sobre o cenario econémico se
alastrava, o consumo de bens e servi¢os e os investimentos foram deixados de lado.
Entre os meses de fevereiro e marco de 2020, ja era perceptivel as primeiras
mudancas entre oferta e demanda de trabalho. Segundo Comexstat (2020) ocorreram
ainda o desaceleramento da economia chinesa, epicentro do surgimento da doenca,
e na Europa, onde se encontram o0s principais parceiros comerciais do Brasil,

impactando negativamente na economia Brasileira.

A reducdo do comércio também provocou um desencadeamento na economia,
devido a reducao da producéo e jornada de trabalho, aumento de faléncias, demisséo
de trabalhadores, e retracao da oferta de crédito pelo setor bancério, ocasionado pelo

aumento do risco do investimento (Ministério da Economia, 2020).

As questdes emocionais foram muito afetadas no periodo, devido as incertezas
e medos propagados na populacdo. Com relacdo a esse aspecto, ao serem
guestionados sobre qual seria 0 impacto emocional ocasionado pela COVID-19 no
periodo, a totalidade dos entrevistados relatou interferéncia nas questdes emocionais
(Tabela 4). O teste Qui-quadrado de Pearson demonstrou significancia estatisticas
com p valor < 0,001. Esses dados demonstram o quanto a pandemia tem afetado de

alguma forma o emocional das pessoas.
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Tabela 4 - Associacdo entre infec¢cdo por COVID-19 e aspectos emocionais. Jodo Pessoa, PB, Brasil.

Variaveis Jatinham Nao Nao sabiam Total
sido infectados até | se ja haviam P- valor
infectados | o momento da sido
pesquisa infectados

Muito afetados 74 (18.6%) 184 (46.3%) 139 (35.0%) 397
emocionalmente <0,001*
Razoavelmente 150 (31.9%) 156 (33.2%) 164 (34.9%) 470
afetados
emocionalmente
Pouco afetados 46 (29.7%) 55 (35.5%) 54 (34.8%) 155
emocionalmente
Nao afetados 0 0 0 0
emocionalmente
Total 1022

Nota: *Teste Qui- quadrado de Pearson

Ao serem questionados como esse fato os afetaria caso a infeccédo ocorresse

com um familiar ou amigo muito préximo, pudemos observar que mais uma vez a

totalidade dos entrevistados relatou algum nivel de interferéncia nos aspectos

emocionais, sejam eles de maior ou menor nivel, contudo essa preocupacao

demonstrou um impacto direto menor que quando se tratava da propria infeccao

(Tabela 5). O teste Qui-quadrado de Pearson demonstrou significancia estatisticas

com p valor de 0,018, sendo ainda significativo uma vez que se apresenta menor que

0,05.

Tabela 5 - Associacéo entre infeccdo por COVID-19 e aspectos emocionais. Jodo Pessoa, PB, Brasil.

(N=1022)
Variaveis Ja tinham Nao infectados  N&o sabiam se Total P- valor
sido até o momento  j& haviam sido
infectados da pesquisa infectados
Muito afetados 141 (30.6%) 158 (34.3%) 162 (35.1%) 461 0,018*
emocionalmente
Razoavelmente 40 (19.3%) 92 (44.4%) 75 (36.2%) 207
afetados
emocionalmente
Pouco afetados 89 (25.1%) 145 (41%) 120 (33.9%) 354
emocionalmente
Nao afetados 0 0 0 0
emocionalmente
Total 1022

Nota: *Teste Qui- quadrado de Pearson

Nessa situacao de pandemia, 0s sentimentos como medo, tristeza e ansiedade

sédo considerados comuns e compreensiveis. Contudo, estas reagcdes podem se

agravar, ocasionando aumento dos transtornos psiquicos (OPAS, 2020; Lima S.O, et

al., 2020)
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De acordo com Dias (2021) o transtorno depressivo tem tomado proporgdes
cada vez maiores e pode se tornar, a doenca mais comum do mundo nos préximos
anos. Dados da OMS mostram que mais de 350 milhdes de pessoas foram afetadas
diretamente pela depressao em 2020 (OPAS, 2020).

A depressdo é uma doenca que pode ser ocasionada por Vvarios fatores,
podendo ter origem genética ou relaciona-se com as reac¢des bioquimicas do cérebro
por deficiéncia de alguns neurotransmissores especificos (Dias, 2021). Esses
neurotransmissores associam-se a regulacdo do sono, apetite, humor e, quando o
individuo ja possui uma predisposi¢do genética, associados a episodios de estresse,

0s episddios depressivos podem ser desencadeados (Brasil, 2019).

Estudos de Berard M. et al. (2021) corroboram com nossos achados ao afirmar
gue o, todas as medidas restritivas para o controle da disseminacdo do COVID-19,
mesmo que tenham sido absolutamente necessarias e positivas na busca pelo
controle da doencga, trouxeram sérias consequéncias psicologicas para a populacao
(Silva, et al. 2020).

Uma pesquisa feita pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro mostra o
grande aumento no numero de casos de depressdo. Segundo o estudo, 0s nimeros
quase dobraram, enquanto os casos de ansiedade e estresse chegaram a aumentar

80% no periodo de quarentena domiciliar (Filgeiras. A; Stults-Kolehmainen. M, 2020).

Os resultados do estudo, destacam que os problemas de saude mental estdo

aumentando em escala preocupante durante a pandemia do COVID-19 Dias (2021).

Barros et al. (2020), encontraram resultados semelhantes e em sua pesquisa
conseguiram constatar que cerca de 52,6% dos participantes se sentiram ansiosos ou

nervosos durante o periodo da pandemia.

Durante esse periodo de pandemia, o Ministério da Saude (MS) também
realizou uma pesquisa sobre a salde mental da populacédo brasileira constatando a
incidéncia do aumento de 74% de casos de ansiedade, 26,8% de depressao
moderada e 12,3% de depressado na forma grave nos brasileiros entrevistados (Brasil,
2021).

Fatores como o0 uso de mascaras, distanciamento social, higienizacdo das
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maos e superficies de contato, foram de suma importancia no combate a
disseminacdo do SARS-CoV-2. Ao questionarmos os participantes da pesquisa sobre
0s autocuidados praticados durante a pandemia, 43,4% (444/1020) referiu sempre
usar alcool para higienizar as maos, e 49.8% (509/1020) afirmaram o fazer com

frequéncia.

No tocante ao fato de lavar as méos ao chegarem em casa 91.2% (932/1020)
afirmaram realizar essa pratica sempre ou frequentemente (Tabela 6). Esses
resultados demonstram a preocupacgao e o empenho da populagcédo em procurar evitar

o0 contégio.

A importancia da sanitizacdo das maos ganhou um olhar diferente por todo o
mundo, visto a ameaca epidemiolégica do novo Coronavirus (Malinconico, 2021).
Segundo Xun et al. (2020) a frequéncia e a qualidade da higienizacdo das méos estao

relacionadas ao menor risco de transmisséo de doencas.

7

A higienizagdo das maos € a principal arma na prevencao de doencas
infecciosas dentro e fora de hospitais, mesmo assim continua sendo um procedimento
pouco discutido e estudado, talvez por ser considerada uma forma facil, acessivel e
talvez até considerada natural, podendo ser realizada com sabonetes, detergentes e
alcool (Boyce & Pitted, 2002). Todavia, de acordo com Erasmus et al. (2010), estudos
anteriores a pandemia mostram pouca adesdo pelos profissionais de salde a
higienizacado das maos.

Tabela 6 - Costumes de autocuidado
Costuma usar alcool para higienizar as maos?

Nunca 2 (0,2%)

As vezes 65 (6,4%) Total de resposta vélidas
Frequentemente (+ de 10 vezes por dia) 509 (49,8%)

Sempre 444 (43,4%) 1020

Costuma lavar as maos ao chegar em casa?

Nunca 6 (0,6%) Total de resposta validas
As vezes 82 (8,0%) 1020
Frequentemente 358 (35,0%)

Sempre 574 (56,2%)

Ainda com relacdo ao autocuidado durante as praticas, ao serem questionados
com relacdo a terem seguido e mantido os cuidados com o distanciamento social
durante as atividades fisicas 59,9% (613/1022) informaram que mantiveram o cuidado

com o distanciamento e 60,76% (621/1022) afirmaram fazer uso de mascara durante
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toda a atividade, conforme mostra a (Tabela 7).

Tabela 7 - Distanciamento Social e Uso de Mascara durante a atividade fisica.
Vocé tem seguido e mantido os cuidados com o distanciamento social durante a pratica das
atividades fisicas?

N&o 4,69% (48/830) total de resposta validas 1022
As vezes 35.41% (361/1022)
Sempre 59,9% (613/1022)

Vocé faz uso de mascara de protecao individual durante a prética da atividade fisica?
N&o uso 7,43% (76/1022) total de resposta valida 1022
Uso as vezes 31,81% (325/1022)

Uso durante toda a atividade 60,76% (621/1022)

Sabemos da devastacédo causada pela COVID-19. Dessa forma, mesmo que
seja um pouco incdmodo o uso das mascaras durante a pratica de atividades fisicas
e fundamental a manutencao do seu uso, uma vez que ela é responsavel por dificultar

a proliferacdo de goticulas de saliva e consequente transmisséo do virus.

Guedes et al. (2022) evidenciou em estudo realizado com participacdo de
24.344 (100%) brasileiros, que a pratica do uso de mascaras entre a populagéo
brasileira foi positiva, com indice de 71,0%, apesar das circunstancias econémicas
desfavoraveis, da falta de incentivo pelas autoridades durante a pandemia da COVID-
19.

Estudo de Peixoto et al. (2022) também demonstrou que a pratica do uso de
mascaras entre a populacdo brasileira é de 71,5%, sendo 0 escore maior para

autoprotecéo 10,9 (DP = 3,5) do que para protecéo do outro = 10,3 (DP =4,1).

Quanto aos héabitos de praticar atividade fisica 63,61% (650/1022) dos
participantes da pesquisa afirmaram o fazer em academia de ginasticas, os demais
afirmaram utilizar pragas perto de casa, a orla ou mesmo a propria residéncia para tal
pratica. Destes, 50,09% (512/1022) declararam ter o habito de praticar atividade fisica

mais de trés vezes por semana.

Quando perguntado se durante a pandemia eles pararam de realizar as
atividades, apenas 17,53% (179/1022) disseram ter parado totalmente (Tabela 8).
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Inferimos que a comodidade, praticidade e sensacdo de seguranca transmitida pelo
ambiente da academia talvez seja responsavel por essa preferéncia da populacao

pelos ambientes fechados para a pratica de atividades fisicas.
Tabela 8 - Pratica de atividade fisica durante a pandemia da COVID-19.

Qual o local da sua prética de atividades fisicas?

Academia 63,61% (650/1022) Total de resposta
Ar livre (pragas, orlas ou outros espagos) 36,39% (372/1022) véllcigz;s

Com que frequéncia vocé pratica atividade fisica?

Uma vez por semana 2,44% (25/854) Total de respostas
Duas vezes por semana 6,84% (70/1022) vélligzazs

Trés vezes por semana 40,63% (415/1022)

Mais de cinco vezes por semana 50,09% (512/1022))

Durante a pandemia vocé deixou de praticar atividades fisicas?

N&o 31,40 % (321/830) Total de resposta
Sim, temporariamente 51,07 % (522/1022) véll(i)ozlz;s

Sim, totalmente 17,53% (179/1022)

Com relagédo a regularidade, podemos observar que de forma geral uma
guantidade expressiva da populacdo em estudo tem mantido uma regularidade
satisfatéria na pratica de exercicios evidenciando que 50,09% (512/1022) afirmaram
praticar atividade fisica mais de cinco vezes por semana. De acordo com as
recomendac¢des do American College of Sports Medicine, os adultos séo considerados
suficientemente ativos ao realizarem sessdes de atividade fisica de pelo menos 30

minutos, em cinco ou mais dias da semana.

O presente estudo demonstrou ainda que uma parcela, 17,53% (179/1022),
chegou a paralisar completamente esta pratica durante o periodo da pandemia. Um
trabalho de Rodrigues et al. (2020) buscou analisar os fatores associados a prética de
atividade fisica durante o distanciamento social induzido pela pandemia da COVID-
19. Em seu trabalho, ele pode verificar reducéo na continuidade da prética de atividade
fisica que foi relatada por 753 (66,1%) dos entrevistados. Destes, 112 (14,8%)
afirmaram praticar com uma frequéncia de um a dois dias na semana e 641 (85,2%)

na frequéncia de trés ou mais dias na semana, corroborando com nossos resultados.
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4 CONCLUSAO

Conclui-se que durante o periodo de distanciamento social as questdes de
cunho emocional foram intensificadas, provavelmente pelo medo e inseguranca
impostos pelo periodo da pandemia. Nesse periodo as praticas de atividade fisica se
mantiveram de forma positiva, provavelmente sendo utilizadas como vélvula de
escape da populacdo. Constatou-se ainda que a pratica do uso de mascaras foi
positiva, durante o exercicio fisico mesmo diante do desconforto de sua utilizacéo
durante a prética. Destaca-se que a pratica de atividade fisica regular € uma excelente
ferramenta para combater a ansiedade sendo considerada essencial para enfrentar

esses tempos dificeis de pandemia.
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CAPITULO llI- ASPECTOS SOCIOECONOMICOS E DETECCAO DE SARS-CoV-
2 ENTRE USUARIOS E EQUIPAMENTOS DE ACADEMIAS

Claudenice Rodrigues do Nascimento?, Débora Thyares F. N Pereira da Silva?, Delva
Thyares Fonseca Lamec?, Eloiza Helena Campana®, Jodo Felipe Bezerra®, Sandrelli
Meridiana de Fatima Ramos dos Santos Medeiros®, Wallace Felipe Blohem Pessoa’,
Eduardo Sérgio Soares Sousa®, Thiago José Matos Rocha®, Marilia Gabriela dos
Santos Cavalcanti 1°

RESUMO

Objetivo: avaliar a possibilidade de contaminacao pelo SARS-CoV-2 na superficie de
equipamentos em estabelecimento de pratica de atividades fisicas, bem como a
incidéncia de pessoas infectadas frequentando esses locais (por RT-PCR) e as
condicbes sociodemograficas dos usuarios dessas academias. Métodos: Foram
selecionados para este estudo duas academias situadas nos bairros dos Cidade
Universitaria (A) e Mangabeira (B), no municipio de Jodo Pessoa/PB - Brasil. Nas duas
academias foram realizadas coletas de amostra dos equipamentos usados na pratica
de atividade fisica e amostra de material biol6égico dos praticantes nos trés turnos de
funcionamento. Resultados: A academia A apresentava 1.853 usudrios e area
construida de 196m?, totalizando 9,4 usuarios por metro quadrado. A academia B
possui 1.104 usuarios e area construida de 132m? totalizando 8,36 usuarios por metro
guadrado. Com relagéo as caracteristicas socioeconémicas, a academia A apresenta
frequentantes de poder aquisitivo notoriamente mais privilegiado quando comparada
a academia B. Neste trabalho foi constatado a presenca de material genético de
SARS-CoV-2 em 26.5% (16/60) dos equipamentos de uso coletivo das academias,
enguanto o numero de individuos assintomaticos positivos para a COVID-19 entre as
amostras coletadas no mesmo periodo foi de 5.8% (7/120). Conclusdes: Pode-se
constatar que o fato de ter sido encontrado material genético do SARS-CoV-2 nos
equipamentos de uso coletivo das academias, e a presenca de frequentantes
assintomaticos diagnosticados como detectaveis para COVID-19 durante a coleta,
deixa claro o risco de contaminagdo nesses estabelecimentos e sua disseminacao
para outros locais. Esses achados sugerem que medidas como o0 uso de mascaras,
higiene das maos, distanciamento social e testes estratégicos de pessoas que hao

apresentam sintomas sao de fundamental importancia para controlar a disseminacao
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do COVID-19 e que a atividade fisica regular € essencial para a saude fisica e mental.

Palavras-chave: Pandemia. Superficies de contato. Fomites. SARS-CoV-2.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the possibility of contamination by SARS-CoV-2 on the surface
of equipment in physical activity establishments, as well as the incidence of infected
people attending these places (by RT-PCR) and the sociodemographic conditions of
the users of these gyms. Methods: Two gyms located in the neighborhoods of Cidade
Universitaria (A) and Mangabeira (B), in the city of Jodo Pessoa/PB - Brazil, were
selected for this study. In the two gyms, samples were collected from the equipment
used in the practice of physical activity and samples of biological material from
practitioners in the three working shifts. Results: Gym A had 1,853 users and a built
area of 196mz2, totaling 9.4 users per square meter. Gym B has 1,104 users and a
built area of 132m2, totaling 8.36 users per square meter. With regard to
socioeconomic characteristics, gym A has visitors with notoriously more privileged
purchasing power when compared to gym B. In this work, the presence of genetic
material from SARS-CoV-2 was found in 26.5% (16/60) of the equipment used gyms,
while the number of asymptomatic individuals positive for COVID-19 among the
samples collected in the same period was 5.8% (7/120). Conclusions: It can be seen
that the fact that genetic material of SARS-CoV-2 was found in equipment for
collective use in gyms, and the presence of asymptomatic visitors diagnosed as
detectable for COVID-19 during collection, makes clear the risk of contamination in
these establishments and its dissemination to other locations. These findings suggest
that measures such as the use of masks, hand hygiene, social distancing and
strategic testing of people who do not have symptoms are of fundamental importance
to control the spread of COVID-19 and that regular physical activity is essential for
physical health. and mental.

Keywords: Pandemic. Contact surfaces. Fomites. SARS-CoV-2.

INTRODUCAO
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O namero de casos da COVID-19 se aproxima de 770 milhGes em agosto de
2023 (WHO0.2022). Nos ultimos meses foi identificado o surgimento de variantes de
SARS-CoV-2 com novas mutacdes de proteinas que estéo influenciando os aspectos
epidemiologicos e clinicos da pandemia de COVID-19. Essas variantes podem
aumentar as taxas de transmisséo do virus e/ou elevar o risco de reinfec¢éo e reduzir
a protecdo conferida por anticorpos monoclonais neutralizantes e vacinacéao (Tao.
2021).

A transmissdo primaria do SARS-CoV-2 se da através de goticulas
respiratorias. Isso levou a implementacéo de medidas como o distanciamento social,
uso de mascaras faciais (Pillay.2020) e fechamento de estabelecimentos, entre eles
as academias de ginastica. Assim sendo, ja foi demonstrado que a transmissao da

COVID-19 através de superficies contaminadas € uma via significativa de

transmissao da doenca, embora ndo seja a principal (Montoro. 2020).

As academias oferecem, atividades sociais, emocionais e fisicas. Eles séo
vitais para promover bem-estar e inclusdo (Higgerson. 2018). As instalacdes de
exercicios foram as Ultimas a reabrir em vérias cidades ao redor do mundo, no
entanto, esses espacos podem representar um risco de transmissdo de virus (
Cilhoroz. 2921).

A presenca do SARS-CoV-2 em ambientes fechados e de fluxo intenso de
pessoas, pode facilitar a sua transmissibilidade devido ao periodo de sobrevivéncia
do mesmo em superficies as mais variadas. Por se enquadrarem nessas
caracteristicas, as academias sdo consideradas ambientes que facilitam a
disseminacdo da sindrome respiratoria aguda (Anderson. 2021). Sendo assim, o
presente estudo teve como objetivo detectar a presenca de material genético do
SARS-CoV-2 em equipamentos de academia, bem como avaliar o numero de

usuarios positivos para COVID-19 nesses ambientes.
METODOS
AREA DE ESTUDO

Foram selecionados para este estudo duas academias situadas nos bairros dos
Cidade Universitaria (A) e Mangabeira (B), no municipio de Jodo Pessoa/PB - Brasil.

A academia A apresentava 1.853 usuarios e area construida de 196m?, totalizando
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9,4 usuarios por metro quadrado. A academia B possui 1.104 usuarios e area
construida de 132m? totalizando 8,36 usuarios por metro quadrado (sendo essa térreo
e primeiro andar). Com relacdo as caracteristicas socioecondmicas, a academia A
apresenta frequentantes de poder aquisitivo notoriamente mais privilegiado quando
comparada a academia B. As mensalidades de ambas diferem significativamente,
evidenciando a adequacéo das mesmas a clientela frequentante. A academia A possui

uma mensalidade 41,17% superior a academia B.
COLETA DAS AMOSTRAS - EQUIPAMENTOS DAS ACADEMIAS

Nas duas academias foram realizadas coletas nos trés turnos de
funcionamento: manha, tarde e noite em um uUnico dia. Durante o periodo de coleta
em janeiro de 2022 a média de infeccao pelo SARS-CoV-2 no estado da Paraiba era
e 24.342 casos semanais e Municipio de Jodo Pessoa 1.094 casos por semana®.
Em cada um desses horarios foram coletadas amostras de dez equipamentos de
utilizacao coletiva, sendo padronizada a coleta nos mesmos tipos de aparelhos. Foi
padronizado também a area total da coleta (15 cm?) por equipamento, priorizando os
espacos de maior probabilidade de contato com as maos ou de exposicdo a goticulas

respiratdrias durante o uso.

Os equipamentos selecionados foram: barra reta, esteira ergométrica, supino
maquina, halter de 8 kg, cadeira extensora, crucifixo maquina, escada ergométrica,

eliptico, barra W e cadeira flexora.

As amostras foram coletadas com Swab de plastico de polipropileno estéril
embebido em PBS solucéo salina de acordo a metodologia utilizada por Ye.2020,
Abrahdo. 2021, J e Li-2020, em seguida acondicionadas em tubo Falcon com 3,5 ml
de PBS, armazenados em caixas térmicas refrigeradas e transportados para
laboratério. Ao chegar ao laborat6rio, cada tubo Falcon foi agitado em vértex por 10s
e 0 Swab cuidadosamente removido do tubo, pressionando suavemente contra o

lado do tubo para remover o excesso da solugéo.

COLETA DAS AMOSTRAS - MATERIAL BIOLOGICO DOS FREQUENTADORES
DAS ACADEMIAS

Os participantes do estudo foram informados quanto as questdes éticas e

assinaram o termo de Consentimento Livre esclarecido. Em seguida, foram
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direcionados para a realizagdo da coleta do material biolégico para realizagdo do

teste.

As amostras dos frequentadores (secrecao nasofaringea) foram coletadas na
sala de avaliacdo fisica de cada academia, por pessoa devidamente treinada
utilizando-se de Swab de plastico de polipropileno estéril previamente embebido em
PBS, em seguida acondicionadas em tubo Falcon com 3,5 ml de PBS, devidamente
identificados, acondicionado em caixas térmicas refrigeradas e transportados para o
laboratoério. Os individuos cujas amostras foram detectaveis para 0 SARS-CoV-2

foram acompanhados.

EXTRACAO E DETECCAO DO RNA DO SARS-CoV-2

O RNA das amostras foi extraido com o kit Total RNA Purification Kit da
CELLCO, dentro de 24 horas ap0s a coleta. O RNA extraido foi entdo armazenado
a -80 °C para analise posterior.

A deteccdo do RNA do SARS-CoV-2 foi realizada através da utilizagdo do Kit
BIOMOL OneStep/COVID-19 fabricado pelo Instituto de Biologia Molecular do
Parana - IBMP. O Kit permite a identificacdo do virus causador da COVID-19 através
de dois alvos: regido conservada ORF 1ab e regido da proteina do nucleocapsideo
N. A andlise foi feita com a utilizacdo do QuantStudio3 Real Time PCR System e
foram consideradas detectaveis as amostras que apresentavam amplificacdo dos
genes ORF lab e da proteina N. Para os alvos ORFlab e gene N, amplificacGes até
o Ct 40 séo vélidas de acordo com o kit BIOMOL OneStep/COVID-19 utilizado na

pesquisa.

APLICACAO DO QUESTIONARIO

Foi aplicado um questionario, para todos os individuos que se submeteram a
coleta de amostra para RT-PCR, que incluia informacdes relacionadas as questdes
socioecondmicas, preventivas relacionadas a COVID-19, emocionais e a pratica
regular de atividades fisicas antes e durante o periodo da pandemia. As respostas
foram tabuladas em uma planilha no Excel e realizada a andlise estatistica descritiva.

O questionario foi aplicado a 120 frequentantes das duas academias (A e B). Sendo
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60 em uma academia localizada no bairro Jardim Cidade Universitaria e outros 60
em uma academia no bairro de Mangabeira, ambos em Jodo Pessoa/PB. As duas
academias foram escolhidas entre as que aceitaram participar da pesquisa, por
apresentarem estrutura fisica muito semelhante em area, nimero de alunos e
guantidade de equipamentos, além de estarem localizadas em bairros que
apresentavam alto indice de positividade para a COVID-19, de acordo com os dados

epidemiolégicos.
ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram coletados e exportados para o Excel e importados no software
SPSS, versao 22.0. Foi realizada analise descritiva (valores absolutos e percentuais)
e inferencial. Para tal, foram utilizados o intervalo de confianca de 95% e o nivel de
significancia de 5%. Considerou-se associadas as variaveis que obtiveram valor de p
< 0,05.

RESULTADOS

O estado da Paraiba possui populacdo de 3,77 milhdes de habitantes e uma
densidade demogréfica de 69,8 habitantes por km?, sendo a quarta da Regido
Nordeste, tendo em seu territério o ponto mais oriental das Américas, a ponta do Cabo
Branco, em Jodo Pessoa. A Paraiba possui 223 municipios, perdendo apenas para
Bahia e Piaui, em termos de nimero de municipalidades, com a capital Jodo Pessoa
concentrando 19,8% da populagéo total de acordo com dados do IBGE: 2010. Os
bairros de Cidade Universitaria e Mangabeira sdo dois dos mais populosos da capital
paraibana e mais afetados pela COVID-19. Durante o periodo da coleta a média de
infeccdo pelo SARS-CoV-2 no Municipio de Jodo Pessoa era de 1.094 casos por
semana (Who.2022).

SUPERFICIES DE CONTATO

As superficies de contato tém um papel importante para a disseminacao de
doencas infecciosas, principalmente quando se considera as interacfes superficie-

mao.

Neste estudo ao se comparar duas academias situadas nos bairros dos Cidade

Universitaria (A) e Mangabeira (B), no municipio de Jodo Pessoa/PB - Brasil foi
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possivel identificar material genético do SARS-CoV-2 na superficie dos equipamentos

presentes nas academias estudadas.

A academia B apresentou tracos de contaminagdo em 12 das 30 amostras
coletadas (40%), enquanto na academia A esse indice foi de 13% (4 equipamentos)

com p=0,039, conforme podemos observar na Tabela 1.

N&ao Detectavel Total |*p-valor | valores de CT Valor de
Detectavel médio Referéncia do
KIT BIOMOL
gene N Orflab | OneStep/COVI
Academia A 26 4 30 D-19. Para
23 23,7 ORF eN
0,039
Academia B 18 12 30
215 | 27,2 <40
Total 44 16 60

Tabela 1 - Amostra coletadas dos equipamentos nas duas academias

*Valor de p obtido pelo teste de Qui-quadrado (Exato de Fisher) comparacgéo entre as duas academias.
** Para os alvos ORF1lab e gene N, amplificaces até o Ct 40 séo vélidas de acordo com o kit

BIOMOL OneStep/COVID-19.

Fonte: dados da pesquisa.

E importante destacar que no periodo do estudo as academias seguiram
protocolos presentes em decreto N° 40.288 de 30 de maio de 2020 no estado da PB
e portaria nacional e portaria N°188 de 03 de janeiro de 2020. No periodo da coleta
das amostras as academias adotaram a ocupacdo de 30% da capacidade de
ocupacao simultanea, demarcacao do espaco de cada usuario nas areas de peso livre
e nas salas de atividades coletivas, além disso, adotaram distanciamento minimo de
1,5 metro entre equipamentos de uso, disponibilizacdo de &lcool gel a 70% e

sanitizagdo periddica dos equipamentos.

A academia B apresentou o maior indice de equipamentos contaminados,
destacando-se o periodo da noite, onde nove das 10 maquinas testadas foram
positivas<0,001. Nessa academia foi possivel observar, especialmente nesse
periodo, uma menor preocupacdo dos frequentantes com a higienizacdo dos
equipamentos, antes e ap0s 0 uso, e com relacdo ao respeito a sinalizacdo de
distanciamento entre eles, chegando a presenciar compartilhamento de maquinas

em alguns momentos, apesar de toda a fiscalizacdo dos professores.
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Foi constatado que o periodo da noite apresentou um maior nivel de

contaminagcdo com P <0,001. Nos periodos da manhd e tarde esse valor foi

considerado estatisticamente insignificante por apresentar p > 0,05, Tabela 2.

Tabela 2 - Amostra coletadas dos equpamentos por turno (manhé, tarde e noite).

Turno Academias N&o Detectavel Total p-valor* entre
Detectavel as academias
por periodos
Manhé& Academia A 9 1 10 1,000
Academia B 9 1 10
Tarde Academia A 7 3 10 1,000
Academia B 8 2 10
Noite Academia A 10 0 10 <0,001
Academia B 1 9 10

Fonte: dados da pesquisa

Com relagdo ao material genético nos equipamentos, o maior indice de

contaminacdo foi identificado na barra reta com 25%, seguida pela esteira ergométrica

(18,75%), halter e supino maquina (12,5%), Cadeira Extensora, Escada ergométrica,

Eliptico, Barra w e Cadeira flexora (6,5%). O Unico equipamento onde nao foi

detectado material genético do SARS-CoV-2 foi o Crucifixo, como mostra a Tabela 3.

Tabela 3 - Detec¢éo de SARS-CoV-2 por tipo de equipamento.

Equipamentos Academia A Academia A Academia Academia Academia Academia Total

%equipame

(Manha) (Tarde) A (Noite) B (Manhd@) B (Tarde) B (Noite) ntos
infectados

Barra reta 1 1 0 0 1 1 4 25%
Esteira 0 1 0 0 1 1 3 18,75%
ergometrica
Supino maqu 0 0 0 1 0 1 2 12,5%
Halter de 8 ki 0 1 0 0 0 1 2 12,5%
Cadeira 0 0 0 0 0 1 1 6,25%
extensora
Crucifixo 0 0 0 0 0 0 0 0%
maguina
Escada 0 0 0 0 0 1 1 6,25%
ergomeétrica
Eliptico 0 0 0 0 0 1 1 6,25%
Barra w 0 0 0 0 0 1 1 6,25%
Cadeira flexo 0 0 0 0 0 1 1 6,25%

Total 4 Equipamentos. academia A 12 Equipamentos. academia B 16 100%

Fonte: dados da pesquisa
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As academias trabalhadas disponibilizaram solucdo sanitizante para o0s
equipamentos e alcool a 70% para a higienizacdo das maos acessivel em diversos
pontos de todos 0os ambientes, porém uma boa parte dos frequentantes nao realizava
a limpeza do equipamento antes do uso e muito menos apos a utilizacdo. A academia
A utilizava Mirax oxy Desinfetante Hospitalar, na diluicdo de 1 ml/L de acordo com a
ficha técnica do mesmo. A academia B utiliza como reagente para a desinfec¢ao dos
equipamentos o Vulcan Hospitalar PHMB na diluicdo de 1ml para cada 5 litros de
agua, contudo, a ficha técnica do produto recomenda a diluicdo para desinfeccdo em
até 1:200 para limpeza e higienizagéo, de até 1:400.

DETECCAO DO SARS-CoV-2 ENTRE OS FREQUENTADORES DAS
ACADEMIAS EM ESTUDO

Além dos equipamentos, o estudo também analisou a presenca do SARS-CoV-
2 em 120 usuarios assintoméaticos das duas academias através de RT-PCR. Foram
coletadas amostras de 60 frequentantes de cada academia, sendo 20 em cada
horario de funcionamento de ambas (manh4, tarde e noite). Na academia A, 2,5%
(3/120) foram positivos e na academia B, 3,3% (4/120) dos usuérios apresentaram
resultados positivos. Na andlise comparativa entre elas ndo foi observado diferenca
estatisticamente significativa entre as unidades estudadas. Contudo destaca-se a
importancia da deteccdo precoce dos casos positivos, principalmente sendo estes
assintomaticos, uma vez que as academias de ginastica de forma geral apresentam

um grande e continuo fluxo de pessoas diariamente.

Desse total de individuos com amostras detectaveis para SARS-CoV-2, 42,9%
(3/7) eram pertencentes a academia A e 57,1% (4/7) pertenciam a academia B
(Tabela 4). Salientamos ainda que trés dos casos detectaveis eram professores das

academias e que ambos trabalhavam como personal em outras unidades.

Tabela 4 - Teste dos frequentantes assintomaticos por academia

PCR Negativo PCR Positivo Total de testes p-valor*
Academia A 57 3 60 1,000
Academia B 56 4 60
Total 113 7 120

*Valor de p obtido pelo teste de Qui-quadrado (Exato de Fisher) significancia dos casos positivos.
Fonte: dados da pesquisa

As sete pessoas detectadas positivas para o0 SARS-CoV-2 foram
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acompanhadas por uma semana e se mantiveram em afastamento do convivio
publico por quinze dias, para evitar a transmissao. Trés deles apresentaram sintomas

muito leves (indisposicao e dor de cabeca) e quatro foram totalmente assintomaticos.

ASPECTOS SOCIOECONOMICOS DOS USUARIOS

A analise descritiva dos questionarios permitiu observar que 51,7% (62/120)
participantes eram naturais do municipio de Jodo Pessoa e 49,3% (58/12) eram
naturais de outros municipios paraibanos, embora residissem em Jodo Pessoa. A
Tabela 5 demonstra os dados socioecondémicos dos participantes da pesquisa. Dos
participantes da pesquisa 52,5% (63/120) eram do sexo feminino e 47,5% (57/120)
do sexo masculino. Conforme o censo 2010 a populagdo masculina do Municipio
representa 44.4% (3.314 hab) e a populagdo feminina, 55.5% (4.144 hab).

Tabela 5 -Dados socioeconémicos dos entrevistados.

GENERO Masculino 52,5%( 63/120)
Feminino 47,5% (57/120)
RENDA FAMILIAR Renda entre 1 a 3 salarios minimos 42,5% (51/120)
Renda superior a seis salarios 24,2% (29/120)
Renda inferior a 1 salario minimo 5,8% (7/120)
ACESSO A SERVICOS DE | Usuarios de plano de saude 59,2% ( 71/120)
SAUDE Utilizam o Sistema Unico de Salde 59,2% ( 71/120)
N&o souberam ou ndo quiseram responder. 6,64% (8/120)

Fonte: dados da pesquisa

A grande maioria (42,5%- 51/120) relatou possuir uma renda entre 1 a 3
salarios minimos, 24,2% (29/120) apresentaram renda superior a seis salarios e
apenas 5,8% (7/120) afirmaram possuir renda inferior a 1 salario minimo. A Paraiba
registrou 0 nono menor rendimento domiciliar per capita entre os estados do Brasil
em 2019, segundo levantamento divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE. 2010) em fevereiro de 2020 de acordo com o PNAD (Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios), mostrando que a renda no estado foi de R$
928,86, abaixo do salario minimo nacional vigente no ano de 2020. No municipio de
Jodo Pessoa, no mesmo periodo, o salario médio mensal era de 2.6 salérios

minimos.

Em relacdo ao acesso a servigos de saude 59,2% (71/120) dos respondentes
relataram possuir e utilizar exclusivamente planos de saude, 59,2% (71/120) utilizam

o Sistema Unico de Satde (SUS) mesmo possuindo plano de satide e os demais


https://g1.globo.com/economia/noticia/2020/02/28/renda-domiciliar-per-capita-foi-de-r-1439-em-2019-diz-ibge.ghtml
https://g1.globo.com/economia/noticia/2020/02/28/renda-domiciliar-per-capita-foi-de-r-1439-em-2019-diz-ibge.ghtml
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6,64% (8/120) ndo souberam ou nédo quiseram responder (Tabela 5). Fica evidente
gue um percentual significativamente consideravel dos praticantes das academias
entrevistados, possuem algum tipo de plano de saude suplementar, por
apresentarem uma renda salarial média de 2,6 salarios minimos, conforme
demonstrados no paragrafo anterior, o que os impossibilita de priorizar investir uma

parte desse montante na contratacdo do mesmo.

Em relagdo a frequéncia que os participantes compareceram a academia 2.5%
(3/120) dos patrticipantes da academia A e 3,3% da academia B frequentavam as
academias apenas duas vezes por semana, 10.83% (13/120) e 9.97% (12/120)
frequentavam 3 vezes por semana e a maioria 33.3% ( 40/120) da academia A e
36.7% (47/120) das pessoas da academia B afirmaram comparecer aos treinos mais
de 3 vezes por semana e 0,83% (1/120) na academia A e 2.57 (3/120) da academia
B, disseram frequentar todos os dias, como mostra a Figura 1. Logo pode-se
perceber que a maior frequéncia nos treinos pertenceu aos frequentantes da
academia B, que apresentaram predominancia em todas as faixas de frequéncias

verificadas.

Figura 1. Regularidade com que os participantes frequentam as academias.
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Fonte: o autor.

Durante o periodo de lockdown as academias entre outros setores foram
fechadas e a populacao foi impedida de realizar suas atividades cotidianas por
motivo de seguranca, mudando a rotina diaria dos praticantes de atividade fisica
regular. Ao serem questionados sobre o impacto da pandemia na pratica rotineira de
atividade fisica 9,1% ( 11/120) dos representantes da academia A e 10,8% (13/120)
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dos representantes da academia B relataram ndo terem parado a pratica de
exercicios, ao passo que 29,1% (35/120) dos frequentantes da academia A e 37.6%
( 45) dos frequentantes da academia B afirmaram o fazer por um periodo de tempo
e apenas 4,15% (5/120) dos participantes da academia A e 9,15% (11/120) dos
participantes da academia B afirmaram ter parado completamente por um periodo,

conforme evidencia a Figura 2.
Figura 2. Indice dos frequentantes que param de praticar atividade fisica no periodo da
pandemia.
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Fonte: o autor.

Assim sendo, observou-se que houve uma maior efetividade com relacédo a
pratica rotineira de atividade fisica entre os frequentantes da academia B, uma vez
gue mesmo havendo restricbes no periodo com relacdo ao estilo de vida, se

mantiveram mais ativos fisicamente que os da academia A.

Quando questionados sobre acharem suficientes as informagdes que
recebiam sobre as formas de prevencdo com relacdo aos riscos de contaminacao
por COVID-19, 90% (108/120) afirmaram considerar suficiente este tipo de
informacdo, destes 42,5% (51/108) pertenciam a academia A e 47,5% (57/108) a
academia B. Constatamos entdo, que as informacdes referentes a prevencao,

chegaram de forma muito eficiente ao conhecimento dos participantes.

Ressalta-se que a ado¢éo de medidas de prevencao, desenvolvidas mediante
embasamento cientifico, pode contribuir para a contencdo do SARS-CoV-2 e

conseqguente reducéo de casos, evitando colapso no sistema de saude.
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Com relacdo ao habito de higienizacdo das méos e uso da mascara, 45% do
total de participantes da pesquisa (54 respondentes) destes, 20% ( 24/1200)
pertencentes a academia A e 25% ( 30/120) pertencentes a academia B afirmaram
higienizar as maos com o &lcool a 70% disponivel na academia sempre que
frequentavam a academia (mais de 6 vezes durante o periodo de treino), 47,5% (57
respondentes) sendo 17.5% ( 21/120) pertencentes a academia A e 30% ( 36/120)
pertencentes a academia B afirmaram realizar com determinada frequéncia, porém
as vezes esquecem (entre 5 a 3 vezes durante o treino), 5,8% (7 respondentes)
sendo 0,83% ( 1/120) pertencentes a academia A e 4.98% ( 6/120) pertencentes a
academia B declararam que fazem a higienizacédo, porém so as vezes (entre 1 a
duas vezes durante o treino) e 1,7% (2/120 respondentes) todos pertencentes a
academia B informaram néo realizar essa pratica nem na entrada da academia
(Figura 3). Verificou-se neste caso, que a academia B prioritariamente o0s
frequentantes apresentaram maior cuidado com relacdo a higienizagdo das maos e

uso da mascara.

Figura 3. Higienizagdo e uso de mascara
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Fonte: o autor.

Foi observado em ambas as academias o empenho por parte dos funcionérios
em fazer cumprir as normas de seguranca estabelecidas pela Agéncia Nacional de
Saude. Os espacos estavam devidamente sinalizados, equipamentos mantendo a
distancia regulamentar determinada. Contudo, por vezes foi possivel observar os

alunos retirando a mascara por alguns instantes, principalmente em equipamentos
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de maior esforco fisico, como esteiras e escadas ergométricas.

Como forma de impor a populacédo geral as medidas de prevencdo contra a
COVID-19, foi sancionada a Lei n° 14.019, de 2 de julho de 2020, que estabelece a
obrigatoriedade do uso de mascara em locais publicos e privados acessiveis ao
publico e em locais fechados em que haja agrupamento de pessoas®°. Embora os
estabelecimentos participantes da pesquisa colocassem em pratica a exigéncia do
cumprimento da lei, observou-se resisténcia quanto ao uso por parte dos
frequentadores das academias, que mesmo quando obrigados a utilizar a mascara o
faziam de forma inadequada, deixando-a no queixo ou esquecendo o0 nariz sem a
protecdo devida. Os participantes alegavam a dificuldade de respirar durante a pratica
da atividade fisica, mesmo as de baixo impacto como a caminhada.

Com relacdo a pratica do distanciamento social durante a execuc¢do das
atividades, 75% (90/120) dos participantes, afirmaram sempre procurar manter o
distanciamento recomendado, 20,8% (25/120) responderam que as vezes mantinham
o distanciamento e 10,2% (5/120) disseram néo praticar o distanciamento. Quando
perguntados sobre como teriam sido afetados emocionalmente durante o periodo da
pandemia, 42,5% (51/120) responderam ter sido muito afetados, destes 16,7 (20/120)
pertenciam a academia A e 25,8% ( 31/120) pertenciam a academia B, 42,5%
(51/120) referiram ter sido razoavelmente afetados, destes 12,5% (15/120)
frequentavam a academia A e 30% (36/120) frequentavam a academia B e apenas
15% (18/120) referiram que seriam pouco afetados, sendo 6,6% (8/120) da academia
A e 8,4% (10/120) da academia B, Figura 4.

Figura 4. Nivel de impacto emocional ocasionado pela pandemia nas academias.
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Em relacdo a realizacdo de testes para deteccdo do SARS-CoV-2, as duas
academias ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa entre si com
relacdo a nenhum dos tipos de testes citados. Contudo destacamos a maior
realizacdo do teste RT PCR em ambas as academias, como demonstra a Figura 5.

Figura 5. Prevaléncia da realiza¢do do RT PCR como teste utilizado para a detec¢do do COVID-19 entre
0s participantes da pesquisa
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Fonte: o autor.

DISCUSSAO

As superficies de contato sdo importantes meios de dissemina¢édo de doencas
infecciosas®®. Por vezes essas superficies vém sendo relacionadas a surtos de
doencas infectocontagiosas em diversos ambientes como as academias (Hass.
2014)14. Ha relatos de grande potencial de transmissdo da COVID-19 através do
contato com superficies contaminadas (Oliveira. 2022), fator preocupante devido a
estabilidade e possivel sobrevivéncia do SARS-CoV-2 em superficies como plastico,
aco, madeira e aluminio (Chin.2020). Alguns estudos foram realizados em academias
'(Cesar.2022; Hanini.2022), mas nenhum deles buscou realizar a detec¢ao de SARS-
CoV-2 nos equipamentos de academias. Ressaltamos no estudo a importancia da

higienizacdo dos equipamentos e das maos na prevencao da doenca.

Amohab ( 2020) em seus estudos com equipamentos hospitalares, comprovou
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uma reducdo significativa da concentracdo de SARS-CoV-2 em superficies ao
comparar o antes e depois da limpeza dessas superficies, mostrando o potencial de
descontaminacéo, como sendo efetiva na reducéo da contaminacéo de superficies de

instalacdes sanitarias.

Assim destaca-se ainda a importancia da deteccdo precoce dos casos positivos
nas academias, principalmente sendo estes assintomaticos, uma vez que estes
ambientes, de forma geral, apresentam um grande e continuo fluxo de pessoas
diariamente. Segundo Jang (2020), a identificacdo precoce de pessoas assintomaticas
com infecgdes confirmadas por RT-PCR ajudou a impedir novas transmissdes durante

o periodo da pandemia.

Os individuos detectaveis no estudo, apresentavam-se com sintomas muito
leves e alguns completamente assintomaticos. Muitos estudos destacam o risco de
disseminagédo do virus através de contato direto com pessoas assintomaticas, devido
ao manuseio de superficies contaminadas por essas pessoas (Van Dorenvale. 2020;
Ye G. 2020). De acordo com LI, Y (2020), individuos assintomaticos podem ser
responsaveis por transmissdes que variam com indices de 46% a 62% dos casos de
transmissdo do virus SARS-CoV-2.

Esse risco se estende para outros frequentantes dos locais que essas pessoas
costumam coabitar, além de individuos do convivio pessoal de cada um dos
assintomaticos, que por sua vez podem continuar o ciclo de transmissao (Anderson.
2021).

A utilizacdo de méscaras de protecdo individual era uma exigéncia das
academias participantes da pesquisa, porém, com frequéncia pode-se observar que
0S usuarios baixavam a mascara, especialmente em equipamentos como esteira e
eliptico, corroborando com o estudo que demonstra o uso inadequado deste
equipamento de protecédo individual (Medeiros. 2021).

Sanghyuk (2020) em estudo realizado sobre um surto da COVID-19 em
academias de ginastica em Cheonan na Coréia, confirmaram 116 casos em uma
coleta pontual nos frequentadores demonstrando que o contato em espacos fechados
eleva a chance de infec¢ao, e ressaltando a importancia do uso de equipamentos de
protecao individual. As sete pessoas detectadas positivas para 0 SARS-CoV-2 nesse
trabalho apresentaram sintomas muito leves (indisposicéo e dor de cabeca) ou foram

totalmente assintomaticos. De acordo com estudo de Vancini (2021) a pratica de
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exercicio moderado melhora muitos aspectos da imunidade, o que pode ter favorecido

a menor sintomatologia desses pacientes.

A andlise descritiva dos questionarios permitiu observar que a maioria dos
participantes eram naturais do municipio de Jodo Pessoa e do sexo feminino.
Conforme o censo 2010 a populacao feminina seria maior que a masculina, cerca de
55.5% (4.144 hab). A grande maioria dos entrevistados relatou possuir uma renda
entre 1 a 3 salarios minimos, o que refor¢ca dados do IBGE (2010), de que a Paraiba
registrou o0 nono menor rendimento domiciliar per capita entre os estados do Brasil
em 2019.

No que diz respeito ao acesso a servicos de saude a maioria entrevistados
relataram possuir e utilizar exclusivamente planos de saude. Embora de acordo com
Alserehi (2021), 71,5% dos brasileiros, ndo possuem qualquer servico de saude
suplementar, como planos médico-hospitalares ou odontolégicos, demonstrando
uma disparidade entre o perfil dos entrevistados e a média geral da populacéo

Brasileira.

Quando questionados com relacdo a frequéncia que praticavam atividade
fisica nas academias a maioria declarou o fazer mais de 3 vezes por semana. De
acordo com dados do IBGE (2010) o numero de pessoas que praticam exercicios
fisicos no Brasil chega a quase um terco da populacdo maior de 18 anos,
apresentando um aumento de 30% do indice quando comparado com os dados de
2013. O que mostra uma maior preocupacéo da populacdo com a saude e qualidade

de vida.

Contudo, destacamos ainda que durante o periodo de lockdown as
academias, assim como outros setores foram fechadas e a populacao foi impedida
de realizar suas atividades cotidianas por motivo de seguranca, mudando a rotina
diaria dos praticantes de atividade fisica regular. No tocante a essa rotina 0s
participantes da pesquisa em questdo foram questionados sobre o impacto da
pandemia na pratica rotineira de atividade fisica e em sua maioria tiveram essa
pratica interrompida pelo menos por um periodo, corroborando com estudo de
Ulisses (Ulisses.2021) que destaca a existéncia de uma mudanca suUbita e
significativa no estilo de vida das populacbes em decorréncia das medidas de

distanciamento social ou lockdown. Segundo ele, foi observado a reducao de 18,1%
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da prética de atividades fisicas devido ao fechamento das academias e a

inacessibilidade da populacdo a equipamentos de ginastica em areas publicas.

Quando questionados sobre acharem suficientes e adequadas as
informacdes que recebiam a respeito das formas de prevencdo com relacdo aos
riscos de contaminacdo por COVID-19, constatamos que as informacgdes referentes
a prevencao, chegaram de forma muito eficiente ao conhecimento dos participantes.
Durante esse periodo de pandemia, no estado da Paraiba e no Brasil foram
divulgadas diferentes campanhas de conscientizacdo explorando a importancia da
lavagem das maos, uso de mascaras, distanciamento social dentre outras, contudo
uma das medidas que ganhou muito destaque em propagandas televisivas e nas
redes sociais foi a expressao: “Fique em casa”, fazendo referéncia a estratégia das
autoridades civis e sanitarias quanto ao isolamento social, como forma de
desacelerar a transmissdo do SARS-CoV-2 (Alserehi. 2021).

A adesdo dos individuos a tais medidas requer um processo de
conscientizacdo, mediado por uma relacdo de confianca entre a populacdo e os
representantes dos 6rgdos de saude. Segundo Lima (2020) a auséncia deste
processo gera situacfes de inseguranca e duvidas por parte da populagdo quanto a
eficiéncia das medidas preventivas, o que dificulta a adesdo dessas, diante da

instabilidade nas orientacfes disseminadas Lima (2020).

Ressalta-se que a adocao de medidas de prevencao, desenvolvidas mediante
embasamento cientifico, pode contribuir para a contencdo do SARS-CoV-2 e demais
agentes infecciosos e consequente promover a reducdo de casos de doencas
infectocontagiosas, evitando colapso no sistema de saude. Por essa razao, se faz
necessario implementar as medidas de prevencdo e controle de doencas como a

COVID-19 nos diversos espacos sociais (da Rocha. 2020).

Com relacao a higienizacdo das maos, por exemplo, o estudo pode verificar
gue em uma das academias prioritariamente os frequentantes apresentaram maior
cuidado com relagdo a higienizacdo das maos e também quanto ao uso da mascara
de protecdo individual, seguindo as orientacdes da Agéncia Nacional de Saude
(ANS), que estabeleceu na Nota Técnica 05/2020, orientacdes especificas referentes
a prevencao da COVID-19, como a recomendacédo do uso de mascara cirurgica (da

Mota. 2021), e mascara do tipo N-95/PFF2 para profissionais da satude no decurso
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de procedimentos que gerem aerossolizagdo (BRASIL.2020), mesmo assim
pudemos constatar uma forte resisténcia por parte dos profissionais de educacao
fisica em fazer uso das mesmas, muitas vezes alegando o custo e o incbmodo

causado durante as atividades laborais.

Essa Nota Técnica também destaca a importancia e os cuidados do uso
correto da mascara e os cuidados no decorrer da retirada dos equipamentos de
protecdo individual (EPI’s), fato pouco utilizado na pratica dos que fizeram uso delas
durante o periodo observado. Como forma de impor a populacdo geral as medidas
de prevencédo contra a COVID-19, foi sancionada a Lei n° 14.019, de 2 de julho de
2020, que estabelece a obrigatoriedade do uso de mascara em locais publicos e
privados acessiveis ao publico e em locais fechados em que haja agrupamento de
pessoas (BRASIL.2020),

Nesse periodo uma pandemia silenciosa se alastrou. De acordo com Ulisses
(2021) o periodo obrigatério de confinamento provocou danos psicoldgicos
temporarios e permanentes a populagéo. O estresse, a ansiedade, e a apatia mental
foram também fatores preponderantes na mudanca dos hébitos saudaveis. Para
Faulkner (2021), uma mudanca de forma negativa pode ser constatada durante o
periodo das restricdes pela COVID-19, o que esta diretamente associado a uma pior
saude mental e bem-estar. O resultado de estudo apresentado por Shah (Guilland.
2020), também evidenciou que ansiedade, estresse e depressao sao sintomas

preponderantes no mundo durante a COVID-19.

O isolamento social demonstrou que de fato, tal medida contribui para o retardo
da transmisséo da doenca (Matrajt. 2020). Em contrapartida 0 manter-se em casa, 0
fechamento de estabelecimentos comerciais, abertura exclusiva dos servigos
considerados essenciais, entre outras medidas, contribuiu de forma significativa para
dificuldades econémicas enfrentadas hoje no pais e que devem perdurar por um
longo periodo, pois por consequéncia desse periodo tdo dificil, muitos empresarios
dispensaram funcionarios, estabelecimentos tiveram que fechar as portas e muitas
pessoas perderam o emprego (Johnson.2020). Atender a essas recomendacdes
prolongadas de quarentena foram se tornando cada vez mais insustentaveis,
principalmente para as familias mais humildes, pela necessidade de sair diariamente

para garantir o alimento de cada dia através de trabalhos informais (Christoffel.
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2020).

No que se refere as formas utilizadas para a detecgcdo do SARS-CoV-2 ao RT-
PCR foi a técnica mais empregada nos participantes. De acordo com Carranza
(2020) a RT-PCR tem sido a técnica prevalente na deteccdo da COVID, por ser a
mais confiavel e por ser a mais conhecida em todo o mundo. Nogueira (2020) em
seu trabalho, também reafirma a eficacia do RT-PCR no diagndstico padréo ouro
para identificacdo do SARS-CoV-2.

Observou-se que ambas as instituicbes promotoras de atividades fisicas
participantes do estudo seguiram as orienta¢des no tocante as formas de prevencéo
e disseminacao da contaminacdo pelo SARS-CoV-2, a excecédo para a diluicdo do
reagente de desinfeccéo utilizado na academia B. Pode-se constatar que o fato de
ter sido encontrado material genético do SARS-CoV-2 nos equipamentos de uso
coletivo das academias, e a presenca de frequentantes assintométicos
diagnosticados como detectaveis para COVID-19 durante a coleta, deixa claro o risco
de contaminacao nesses estabelecimentos e sua disseminacao para outros locais.

Esses achados sugerem que medidas como o uso de mascaras, higiene das maos,
distanciamento social e testes estratégicos de pessoas que ndo apresentam sintomas
sao de fundamental importancia para controlar a disseminacédo do COVID-19 e que a

atividade fisica regular € essencial para a saude fisica e mental.
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CAPITULO IV — MATERIAL GENETICO DO SARS- CoV- 2 EM SUPERFICIE DE
EQUIPAMENTOS UTILIZADOS NA PRATICA DE ATIVIDADES FiSICAS

RESUMO

A humanidade foi impactada por uma Pandemia que exp0s a populagdo ao contato
com um virus de elevado contagio e com indice de letalidade alarmante. O presente
estudo objetivou avaliar a possibilidade da persisténcia de material genético do
SARS-COV-2 na superficie dos equipamentos de estabelecimento de pratica de
atividades fisicas e a evolu¢do dos sintomas nos praticantes de atividade fisica
acometidos pela COVID-19. Constatou-se a existéncia de particulas de RNA viral do
SARS-COV-2 nos equipamentos de uso coletivo, tanto em areas fechadas como em
ambientes abertos, com predominancia em ambientes indoor. Os casos positivos
para COVID-19 detectados, apresentaram sintomas classificados como leves a
moderados e uma recuperacgdo rapida. Infere-se que a préatica de atividade fisica
regular, atuou positivamente na recuperacdo dos acometidos pela doenca. A
presenca de material genético nos equipamentos por sua vez, leva-nos a perceber a

importancia da higienizacdo adequada das superficies, como forma de prevencéo.

Palavras-chaves: Exercicio Fisico. Teste RT-PCR para COVID-19. Viabilidade
Microbiana.

ABSTRACT

Humanity was impacted by a Pandemic that exposed the population to contact with
a highly contagious virus with an alarming lethality rate. The present study aimed to
evaluate the possibility of persistence of genetic material from SARS-COV-2 on the
surface of physical activity establishment equipment and the evolution of symptoms
in physical activity practitioners affected by COVID-19. The existence of SARS-COV-
2 viral RNA particles was found in equipment for collective use, both in closed areas
and in open environments, with a predominance in indoor environments. The positive
cases for COVID-19 detected, had symptoms classified as mild to moderate and a
quick recovery. It is inferred that the practice of regular physical activity acted
positively in the recovery of those affected by the disease. The presence of genetic
material in the equipment, in turn, leads us to realize the importance of proper

cleaning of surfaces, as a form of prevention.
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INTRODUCAO

O SARS-CoV-2, causador da doenca do Coronavirus 2019 (COVID-19) se
espalhou globalmente e afetou drasticamente os diversos setores da sociedade,
sejam eles econémicos, politicos ou sociais (Lai, 2019; Zhu, 2020). Até 24 de maio de
2023, havia 766.895.075 casos confirmados de COVID-19, incluindo 6.935.889
mortes, segundo a OMS.

A principal via de contaminacao por SARS-CoV 2 se da de pessoa a pessoa
através de goticulas de saliva. Contudo mesmo ndo sendo a principal via de
transmissao, durante episodios de tosse, espirros ou mesmo ao falar (WHO, 2020;
CDC, 2020), varios estudos demonstram a possibilidade da transmissdo do virus

através do contato com superficies contaminadas.

As academias sdo areas de intenso fluxo de pessoas compartilhando
equipamentos de uso coletivo de forma continua, sendo por isso considerada uma
area de elevado risco de contaminacéo, ja demonstrado nesses ambientes eventos
de super disseminacédo da COVID-19. Verificar a possibilidade de manutencéo dos
tracos virais do SARS-CoV-2 em superficies € fundamental para entender o risco
potencial de infeccao principalmente em areas de alto fluxo como academias e pracas
(Abrahdo et al., 2021). Na literatura encontram-se disponiveis estudos que

demonstram a persisténcia do SARS-CoV-2 em diferentes superficies (Moraes, 2021).

De acordo com Van Doremalen (2020), em superficies de plastico o virus
deixou de ser detectado em sua forma viavel a partir do 4° dia, em um segundo estudo
este foi detectado ainda no 7° dia. Em metal, os trabalhos de Chin mostram a
persisténcia do virus em cobre, com com periodo inferior a 8 horas, em aco inoxidavel,
com persisténcias inferiores a 3 dias em um estudo e de 7 dias e superior a esse

periodo em outros dois estudos (Chin et al., 2020).

Estudos ainda demonstram que o virus sobrevive mais tempo em superficies
impermeaveis que porosas, talvez por consequéncia do espalhamento das goticulas

nas superficies impermeaveis, favorecendo a area de superficie liquida onde o virus
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consegue sobreviver mais tempo (Byryokov et al., 2020). Assim sendo, 0 presente
estudo objetivou avaliar a possibilidade da persisténcia de material genético do SARS-
COV-2 na superficie dos equipamentos de estabelecimento de pratica de atividades
fisicas e a evolucdo dos sintomas nos praticantes de atividade fisica acometidos pela
COVID-19.

METODOLOGIA
AREA DE ESTUDO E AMOSTRAGEM

Trinta academias foram formalmente convidadas a participar do estudo.
Destas, apenas cinco concordaram em assinar o termo de compromisso de
participacdo da pesquisa até a sua conclusdo. Uma vez definidas as academias
participantes do estudo, buscou-se selecionar pracas com academias ao ar livre que
pertencessem aos mesmos bairros das academias integrantes do estudo, a fim de
realizar a comparagdo dos resultados entre as areas externas e internas, levando
em consideracdo a maior proximidade das mesmas, caso 0 bairro possuisse mais

de uma.

Durante um periodo de seis meses realizou-se a coleta dos sintoméaticos
pertencentes a area de estudo em questdo. As academias e as cinco pracas
participantes do estudo, pertenciam aos bairros Cidade Universitaria, Bancarios,
Mangabeira, Bessa e Altiplano, no municipio de Joao Pessoa.

Tratamos as academias voluntarias e as pracas (areas externas) pelas
seguintes designagOes: academia A academia B, academia C, academia D e
academia E, Praca A, Praca B, Praca C, Praca D e Praca E, garantindo assim o sigilo
absoluto das mesmas, de acordo com o proposto na carta de aceite assinada por

seus representantes legais.
ETICA DA PESQUISA

A pesquisa atendeu as normas da Resolucao N° 466/12, do Conselho Nacional
de Saude de 12/12/2012 sendo somente iniciada ap0s recebimento da carta de
aprovacgdo do Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Universidade Federal da
Paraiba, sob numero de parecer: 4.354.286 e Certificado de Apresentacdo para
Apreciacdo Etica (CAAE) 38778420.8.0000.5188.
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COLETA DE MATERIAL BIOLOGICO DOS SINTOMATICOS

Os frequentantes das das areas em estudo, foram orientados a realizar o teste
RT PCR no Nucleo de Medicina Tropical - NUMETROP, da Universidade Federal da
Paraiba, caso apresentassem sintomas da COVID-19. As amostras foram coletadas,
utilizando-se de swab nasofaringeo de plastico de polipropileno estéril previamente
embebido em PBS solucéo salina, em seguida acondicionadas em tubo Falcon com
3,5 ml de PBS, devidamente identificados, armazenados em caixas térmicas

refrigeradas e transportados para laboratorio.
ACOMPANHAMENTO DOS CASOS POSITIVOS

Os participantes que testaram positivo para COVID-19, foram acompanhados
por um periodo de até 15 dias a partir do resultado do exame. Os mesmos
respondiam diariamente a um formulario de acompanhamento desenvolvido pelos
pesquisadores. Os resultados foram tabulados e analisados apés o término das

coletas.
COLETA DE AMOSTRA DOS EQUIPAMENTOS

A coleta das superficies de contato dos equipamentos, compreendeu uma area
de 25 cm, procurando priorizar a rea de possivel exposicdo a goticulas respiratérias.
As amostras foram coletadas com swab plastico de polipropileno estéril previamente
embebido em PBS solucéo salina, em seguida acondicionadas em tubo Falcon com
3,5 ml de PBS, armazenado em caixas térmicas refrigeradas e transportados para o

laboratorio.

No laboratorio, cada tubo Falcon contendo o swab foi vorticado por 10s e o
cotonete cuidadosamente removido do tubo, pressionando suavemente contra o lado
do tubo para remover o excesso da solucdo. O swab foi entdo descartado no residuo

de risco bioldgico e o contetdo do tubo submetido a extragcdo do RNA viral.

EXTRACAO E DETECCAO DO MATERIAL GENETICO DO SARS-CoV-2

O RNA do SARS-CoV-2 foi extraido com a utilizagdo do kit Total RNA
Purification Kit da CELCO. O RNA foi entdo armazenado a -80 °C para andlise no

dia seguinte.



123

A deteccdo do RNA do SARS-CoV-2 foi realizada através da utilizacdo do kit
OneStep/COVID-19, que utiliza a técnica de reacdo em cadeia da polimerase em
tempo real com transcricdo reversa (RT- gPCR). O Kit permite a identificacdo do
virus causador de COVID-19 através de dois alvos: regido conservada ORF lab e
regido da proteina do nucleocapsideo N. A analise foi feita com a utilizagdo do
QuantStudio 3, e foram consideradas detectaveis as amostras que apresentavam
amplificacdo dos genes ORF lab e da proteina N. Para os alvos ORFlab e gene N,
amplificacBes até o Ct 40 sao validas de acordo com o kit BIOMOL OneStep/COVID-

19 utilizado na pesquisa.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram exportados para o Excel e importados no software
SPSS, versao 22.0. Foi realizada analise descritiva (valores absolutos e percentuais)
e inferencial (Teste Qui-Quadrado de Pearson e Exato de Fisher). Para tal, foram
utilizados o intervalo de confianca de 95% e o nivel de significancia de 5%.

Considerou-se associadas as variaveis que obtiveram valor de p menor que 0,05.

RESULTADOS
TESTAGEM DOS SINTOMATICOS

Compareceram ao Nucleo de Medicina Tropical - NUMETROP da Universidade
Federal da Paraiba, para a realizacdo da testagem para a detec¢cdo de COVID-19,
112 individuos praticantes assiduos de atividade fisica, com sintomas sugestivos da
doencga, encaminhados pelas devidas academias e professores que acompanham as
atividades regulares realizadas nas pracas participantes da pesquisa. Destes 35,7%
(39/112) testaram positivo e foram acompanhados durante quinze dias consecutivos
a partir do resultado do exame, para verificar evolucdo dos sintomas, casos de

internacdes, medicagdes ministradas aos mesmos e evolucéo geral do quadro.

Durante a coleta foi realizada a afericdo de temperatura, oximetria e registro da

sintomatologia relatada pelo participante da pesquisa. Com relacdo a oximetria
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apenas dois participantes apresentaram valores inferiores a 85% sendo um deles

frequentante de academias e outro de atividade ao ar livre.

Os demais testados, 98,12% (110/112) apresentaram valores de oximetria com
parametros normais. Apenas um dos participantes chegou a precisar de atendimento
hospitalar e internacdo. O mesmo durante o acompanhamento, referiu apresentar
asma preexistente. Entre as sintomatologias relatadas, pode-se destacar: Cefaleias,
coriza, dores no corpo e garganta. Com relacdo a temperatura, 12,5% (14/112) do

total de examinados apresentaram febre, no ato da coleta para a realizacao do teste.

A Tabela 1 evidencia o histérico de doencas preexistentes entre os testados e
0 percentual de casos positivos. De acordo com a mesma, 83% (93/112) dos
participantes testados nédo apresentavam nenhuma doenca preexistente e que 35,7%

(40/112) apresentaram resultado detectavel para o virus.

Tabela 1 - Frequéncia das informacdes sobre histérico de doencas e resultado da testagem para
COVID-19. Jodo Pessoa, PB, Brasil. (N=112)

Variaveis n (%) Amostra valida

Doenga preexistente

Sim 17 (15,2%) 112
Nao 93 (83,0%)

Resultado

Detectéavel 40 (35,7%) 112
N&o detectavel 72 (64,3%)

Fonte: Dados da pesquisa.

A pesquisa dos sintométicos contou com a participagdo de representantes das
5 academias e pracas que procuraram realizar o teste de forma espontanea. No
estudo observou-se que a maior frequéncia de casos positivos ocorreu nas academias
em comparagdo com participantes que frequentam atividades em areas externas,
levando-nos a concluir que a probabilidade de contaminagdo em ambientes externos
seria significativamente inferior aos ambientes fechados (Figura 1). Ao comparar as

areas fechadas, observou-se que as academias B e C apresentaram os maiores
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indices de infectados. As mesmas estavam localizadas nos bairros Cidade
Universitaria e Mangabeira respectivamente, ambos bairros de classe média (figura
2).

Figura 1 - Distribuicdo percentual de casos positivos dos participantes que praticam atividade
fisica indoor ou outdoor.
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Fonte: O autor.

Figura 2 - Distribuigcdo percentual de casos positivos dos participantes que praticam atividade fisica em

academias.
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Acompanhamento dos Casos Detectaveis

Realizou-se o acompanhamento dos casos positivos durante um periodo de
15 dias a partir do resultado do exame de cada participante. Apenas um dos

participantes se recusou a ser acompanhado. A oximetria dos pacientes
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acompanhados se manteve dentro da normalidade, com apenas dois deles
apresentando resultado inferior ao indice considerado ideal (95%, que indica uma boa
oxigenacao do sangue). Os dois apresentaram oximetria igual a 72% (o praticante
indoor) e 75% (praticante outdoor) respectivamente.

Durante o acompanhamento dos casos positivos, foi observado que 35,89%
(14/39) dos que foram acompanhados apresentaram febre moderada a leve, variando
de 37,8° C a 37,9° C, que persistiu por cerca de trés dias. Os demais apresentaram
normotermia. Os demais sintomas relatados foram dores no corpo, cefaleia, dor na

garganta, coriza, tosse e diarreia.

Com relacao aos tipos de medicacao da qual fizeram uso os pacientes positivos
detectados no estudo, 97,5% (39 /40) relataram fazer uso de analgésicos em busca
de alivio das dores no corpo e de cabeca, 15% (6 /40) usaram corticosteroides, e 15%
(6/40) chegaram a fazer uso da antibioticoterapia com prescricdo médica. Apenas um

dos afetados né&o chegou a usar nenhuma medicagéao.

A tabela 2 detalha as demais informacdes obtidas durante 0 acompanhamento
dos casos detectaveis para SARS-CoV-2. Pode-se observar a curta duracdo dos
sintomas, baixo numero de internacbes por COVID-19 e os poucos dias de
persisténcia dos sintomas, que foram caracterizados como leves a moderados
regredindo de forma muito satisfatéria. Ressalta-se que um dos participantes nao
aceitou realizar o acompanhamento.

Tabela 2 - Frequéncia das informacdes sobre historico de acompanhamento dos casos detectaveis da
COVID-19 que procuraram a testagem (N=39).

Variaveis Academia n (%) Ambiente Externo n (%)

Doenca pré-existente

Sim 4 (10.25%) 3(7.7)%

Nzo 21 (53.85%) 11 (28.20%)
Internacéo

Sim 1 (2.57%) 0 (0,0)

N&o 24 (61.53%) 14 (34.9%)

Evolucéo da doenca

Sintomas leves 18 (46.15%) 11 (28.20%)
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Sintomas moderados 7 (17.95)% 3 (7.7%)

Tempo de sintomas

Até quatro dias 14 (35.9%) 5 (12.82%)

Até cinco dias 10 (25.64%) 9 (23.07%)

Até 15 dias 1(2,57% do total de 0 (0,0)
casos)

0 caso de internacao

Fonte: Dados da pesquisa.

ANALISE DOS EQUIPAMENTOS

Detectou-se a presenca de RNA viral SARS-CoV-2 em equipamentos das
academias e em menor nimero nos equipamentos das pracas com valores de CT
variando de 20 a 33,6.

Verificou-se ainda que antes da sanitizacéo todas as academias apresentaram
equipamentos com resultados detectaveis para COVID-19, em incidéncia diferente,

com excecao da academia C que nao apresentou amostra positiva.

Entre as academias que apresentaram maior indice de equipamentos
contaminados, destacaram-se as academias A (n=14; 100,0%) e D (n=9/14; 64,3%).
Apbs a sanitizacdo, houve reducéo da identificacdo da presenca de contaminacdo nos
equipamentos. A academia C utlizava: VULCAN HOSPITALAR PHM para a
desinfeccdo dos equipamentos. As demais academias usavam o Clarax Limpador que

€ recomendado na diluicdo de 1:64.

A academia A por sua vez estava realizando a diluicdo na proporcéo 15 vezes
maior que o recomendado de acordo com o observado no local. Essa diluicdo
inadequada pode ter influenciado no alto indice de equipamentos infectados, inclusive
apos a sanitizacdo para a coleta, uma vez que uma positividade persistente foi

verificada em 9 dos 14 equipamentos da academia (Tabela 3).

Tabela 3 - Frequéncia de deteccdo de Sars-CoV-2 nos equipamentos de academias, antes e
depois da sanitizacdo. Jodo Pessoa, PB, Brasil. (N=14).


https://www.mpires.com.br/produtos/clarax-limpador/
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Locais de pratica Resultado

Detectavel n (%) N&o detectavel n (%)
Academia A
Antes da sanitizacdo 14 (100 %) 0 (0,0%)
Depois da sanitizagdo 9 (64,3%) 5 (35,7%)
Academia B
Antes da sanitizacao 4 (28,6%) 10 (71,%4)
Depois da sanitizacédo 2 (14,3%) 12 (85,7%)
Academia C
Antes da sanitizagdo 0 (0,0%) 14 (100%)
Depois da sanitizagdo 0 (0,0%) 14 (100%)
Academia D
Antes da sanitizacdo 9 (64,3%) 5 (35,7%)
Depois da sanitiza¢do 4 (28,6%) 10 (71,4%)
Academia E
Antes da sanitizacdo 7 (50,0%) 7 (50,0%)
Depois da sanitizacdo 2 (14,3%) 12 (85,7%)

Fonte: Dados da pesquisa.

A incidéncia de equipamentos contaminados nas pracas (ambiente externo) foi

significativamente inferior a dos equipamentos das academias. Em trés das cinco

pracas investigadas foi possivel identificar tragos virais, porém a nivel inferior que os

encontrados nos ambientes fechados (academias).

A praca A com 28,6% dos equipamentos contaminados (n=4) foi a que

apresentou o maior indice. Apés a sanitizacao todos 0s equipamentos apresentaram

resultado ndo detectavel (Tabela 4). A higienizagdo desses ambientes externos foi

realizada com uma solucéo de alcool a 70%. O etanol também é recomendado pela
OMS para a desinfec¢éo de superficies (WHO, 2020).

Tabela 4 - Frequéncia de deteccdo de Sars-CoV-2 nos equipamentos de pragas, antes e depois da

sanitizacéo. Jodo Pessoa

PB, Brasil. (N=14).

Locais de pratica

Resultado

Detectavel n (%)

N&o detectavel n(%)

Praca A

Antes da sanitizacao

4 (28,57%)

10 (71,42%)

Depois da sanitizacdo 0 (0,0) 14 (100,0)
Praca B
Antes da sanitizacao 0 (0,0) 14 (100,0)
Depois da sanitizacdo 0 (0,0) 14 (100,0)
Praca C
Antes da sanitizac&o |0 (0,0 |14 (100,0)
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Depois da sanitizacdo |0 (0,0) |14 (100,0)
Praca D

Antes da sanitizacdo 1 (7,14) 13 (92,86)
Depois da sanitizacdo 0 (0,0) 14 (100,0)
Praca E

Antes da sanitizacdo 2 (14,3) 12 (85,7)
Depois da sanitizacdo 0 (0,0) 14 (100,0)

Fonte: Dados da pesquisa.

A figura 3 expressa a comparacdo de deteccdo para SARS-CoV-2 nos
equipamentos das pracas e academias do estudo, destacando que as academias
apresentaram maior numero de equipamentos contaminados em comparacao com as

pracas, antes e depois da sanitizacao.

Figura 3 - Comparacéo da detec¢cdo de SARS-CoV-2 nos equipamentos de academias e pracas

antes e apos a sanitizacdo. Jodo Pessoa, PB, Brasil.

8 14(10%)
16—}

14

12 9 (9, 14%

10 7 (5%1
4.(2,85%)

" 4 (2,85%) 1(0,71%) 2(1,42%)
2 (1,42%) 1(0, 71%

8
6
4
2
0
2
Y

&
Q"o
*,
"«7
44,
e

S ¥

S & & L
F & F & <
v ¥ v ¥ v

* O N total foi de 140 equipamentos analisados, sendo 70 nas pracas e 70 nas academias ( sendo
14 por local).
Fonte: O autor.

DISCUSSAO

Locais publicos, onde existe uma maior preocupacdo com o uso de
sistemas de ventilacdo natural e paisagismo, auxiliam no controle de contaminantes
transportados pelo ar (Faria et al., 2021). Na maioria das vezes, a ventilagdo ira limpar
0S aerossais virais rapidamente. Portanto, a ventilagdo natural adequada reduz o uso

de ar condicionado, aumentando as taxas de troca de ar.Jaem locais fechados,
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a manutencao peridédica em sistemas de ventilacio é recomendada (Tang et al., 2020).
Segundo a Organizacdo mundial da Saude (2020) a maior parte das pessoas
infectadas que apresentavam a forma leve da doenca, tinham sintomas como dor de
garganta, dor de cabeca, dor no corpo, mal-estar, febre, tosse, dispneia leve, anorexia
e congestéo nasal.

A gravidade da pandemia, levou a comunidade médica a op¢des de tratamento
para a populacdo acometida. Dessa maneira, medicamentos de eficacia ja
comprovados cientificamente para outros tratamentos passaram a ser utilizados
(Nascimento, 2022), uma vez que diante da gravidade da situagéo néo havia tempo
habil para aguardar a descoberta de medicamentos especificamente desenvolvidos
para o combate a COVID-19 (Zimerman et al., 2022).

Visto que, precisava-se de uma solucao urgente para o tratamento dos doentes
(Incerti et al., 2022), antibioticoterapia foi uma das alternativas utilizadas pelos
médicos pelo fato dos sintomas serem parecidos com uma pneumonia bacteriana e
por observarem que muitos adquiriram uma coinfec¢cdo secundéaria conforme aponta
Knight (Knight, 2022), considerando ainda que além de comorbidades a idade
avancada é referida como fator de risco para evolugdo com quadro clinico grave e

morte (Lima Dos Santos et al., 2022).

Acredita-se gque a atividade fisica regular modula positivamente a capacidade
do sistema imunolégico de lidar com infecgfes. Individuos ativos parecem ter uma
imunidade melhorada para proteger ou atenuar os sintomas da infeccao (Laddu et al.,
2021). Segundo Walsh et al (2021) os beneficios da atividade fisica incluem a reducéo
de infec¢Bes virais. Para Lira (2021) a atividade fisica beneficia a fungdo pulmonar,
principalmente pela melhora na sua dinamica de funcionamento, além de beneficiar a

forca dos musculos respiratoérios.

As alteracBes metabdlicas, fisicas, imunoldgicas e inflamatérias promovidas
pelo exercicio fisico proporcionam melhora da capacidade funcional, proporcionando
um sistema cardiorrespiratério mais eficiente (Lira et al., 2021). E sabido que nivel de
atividade fisica tem sido associado a uma modulacdo positiva do sistema
cardiorrespiratorio, favorecendo a recuperacéo clinica em caso de adoecimento por

problema virais (Zhang et al., 2018).
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Questbes ambientais como temperatura e precipitacdo também podem ter
influenciado nos resultados encontrados, uma vez que segundo estudos de Haque
(2023) a precipitacdo apresenta correlacdo negativa e significativa com relacdo a
contaminacao pela COVID-19, o que por sua vez pode ser um forte indicio da reducdo
da deteccdo do material genético do SARS-CoV-2 nos equipamentos das pracas. A
influéncia de fatores ambientais como temperatura e umidade relativa (UR) foi
investigada no trabalho de Biryukov et al (2020) e constatou-se diminuicdo nas
persisténcias do virus com o aumento dessas duas variaveis. Em trabalho de Chin
(2020) constatou-se 0 mesmo comportamento de redugcdo da viabilidade viral com

aumento da temperatura.

A deteccdo do RNA viral nesses nas superficies de equipamentos indica que
nao houve a realizacdo da higienizacdo adequada destes (Abrahao et al., 2021), uma
vez que, estudos avaliaram a inativacdo do SARS-CoV-2 ap6s contato com solucdes
de cloro na proporcéo de 1:49 e 1:99, etanol (70%), iodopovidona (7,5%), solucdo de

sabonete de méaos (50%), entre outros (Chin et al., 2020).

Estudos de Kampf (2020) demonstram que os coronavirus humanos podem
permanecer infecciosos em superficies por cerca de 9 dias, logo a contaminacéo de
equipamento de uso coletivo como equipamentos utilizados nas academias deve ser

considerada como potencial fonte de contaminacao.

Estudos publicados por Chin et al (2020) constataram que o SARS-CoV-2
permanece viavel em superficies, incluindo metal, couro e plastico por cerca de 4 dias
a 22° C, alertando-nos para a possibilidade de particulas infecciosas serem
recuperadas nas superficies, que nesse estudo se mostraram positivas para a

presenca do material genético do virus SARS-CoV-2.
CONCLUSAO

As academias, por se tratarem de locais prioritariamente fechados, sao
consideradas como sendo locais de elevado risco para transmissao do SARS-CoV-2.
Embora tenhamos buscado detectar a presenca de RNA viral e ndo de particulas
potencialmente infecciosas é possivel que estas estivessem presentes nesses
ambientes, chamando a nossa atencao para o risco de contaminacao e a importancia

da higienizagao correta desses equipamentos antes e apds 0 uso. A comparacgao entre
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0s equipamentos utilizados para as praticas de atividades fisicas em ambientes
fechados (academias) e ao ar livre, com relacdo a presenca de material genético do
SARS-CoV-2 virais, demonstram efetivamente uma incidéncia menor da deteccao
entre 0s equipamentos utilizados em locais abertos. A atividade fisica regular, por sua
vez, parece favorecer a melhor recuperagcdo dos acometidos pela COVID-19, muito
embora ndo tenhamos encontrado trabalho suficientes que pudessem embasar o

presente estudo.
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RESUMO: A COVID-19, doenca causada pelo SARS-Cov-2, acometeu mais de 100
paises dos cinco continentes, sem distincdo étnica ou social. Seus impactos séo
inestimaveis e afetam direta ou indiretamente a economia, saude e relaces humanas
a nivel mundial. O medo de ser infectado pelo SARS-Cov-2 gerou muitas
insegurancas em todos os ambitos da vida cotidiana e na rotina diéria da sociedade,
ocasionando diversas complicacdes na saude mental dos individuos. Nessa
perspectiva, este trabalho busca refletir sobre os impactos gerados pela pandemia da
COVID-19, a partir de uma revisdo sistematica de literatura das primeiras
contribuicdes da comunidade cientifica sobre os efeitos da pandemia na saude mental
da populagédo. O estudo toma como base as producgdes publicadas no Portal de
periédicos da base de dados Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), PubMed e a Biblioteca Eletrénica Cientifica Online (Scielo), no periodo de
janeiro/2020 a dezembro/2022. Foram selecionados 16 artigos para essa revisao. A
partir da leitura dos artigos pdde-se perceber a fragilidade na saude mental dos
individuos acometidos pela pandemia da COVID-19, revelando altos indices de
ansiedade, estresse, depressdo, medo e angustia, evidenciando os desafios
vivenciados pela populacdo, com énfase nos profissionais de saude, estudantes e
professores.

Palavras-chave: Infec¢des por Coronavirus. Saide mental. Ansiedade. Depresséo.

INTRODUCAO

ApOs a descoberta do Sars-CoV-2, o mundo tem enfrentado uma grande crise
gue se estende desde o final de 2019. Esse novo virus trata-se de uma variacao de

um Coronavirus preexistente, sendo denominado de causador de doencas com
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manifestacbes predominantemente respiratérias. De acordo com Souza (2021) a
COVID-19 é considerada uma zoonose, mas a sua origem ainda esta sendo
investigada. Com base no sequenciamento genético do virus, conjectura-se que
morcegos ou pangolim, sejam a mais provavel origem (Lam et al., 2020).

Em janeiro de 2020 a World Health Organization considerou a doengca como
uma emergéncia de salude publica internacional devido ao aumento dos casos em
todos os paises (OPAS, 2020). Em marco de 2020 existiam 499.758 casos
confirmados e 38.606 mortes por COVID-19 em todo o mundo (WHO, 2020). Em abril
de 2023 a COVID-19 j4 havia afetado mais de 100 paises, registrando mais de
763.740.140 de casos, e mais de 6.908.554 casos de mortes a nivel mundial. No
Brasil, o primeiro caso foi registrado em fevereiro de 2020, porém rapidamente o pais
ficou conhecido por apresentar 0 maior numero de casos e de mortes na América
Latina (Dong, Du E Gardner, 2020). Sendo confirmados em marcgo de 2020 segundo
a OMS, mais de 34.999.495 casos da doenca, com mais de 688.907 Obitos (WHO,
2023).

Aléem das preocupacoes relacionadas as condicbes de saude fisica, a
pandemia da Covid-19 trouxe também inquietacdes sobre a exacerbac¢ao de sintomas
de saude mental na populacédo em geral (Cruz et al., 2020). A saude mental tornou-se
alvo de efeitos danosos, ocasionados por mudangcas comportamentais, estilo de vida,
pensamentos e emocdes de forma abrupta durante a pandemia, proporcionando o
surgimento e aumento da incidéncia de doencgas da mente (Prado, 2020). O medo de
ser infectado pelo SARS-CoV-2 gerou muitas insegurancas em todos os ambitos da
vida cotidiana e na rotina diaria da sociedade (Dos Anjos, 2020).

A depressao, um dos transtornos emocionais mais evidenciados neste periodo
de pandemia, por exemplo, tem causado danos ndo apenas a pessoa acometida,
como também tem impactado todas as outras pessoas que se relacionam de forma
direta ou indireta com o acometido (Souza, 2021). Este fato ressalta a importancia da
atencdo aos cuidados com a saude mental e a utilizacdo de medidas preventivas
relacionadas aos transtornos mentais, de modo a evitar um aumento da prevaléncia
dessas doencas na populacdo em especial em momentos como esses (Cullen, 2020).

Diante disso, o0 objetivo dessa pesquisa foi buscar compreender, através de
uma revisao integrativa, os principais efeitos do isolamento social, no que tange a
gualidade de vida da populacéo, evidenciando os impactos emocionais ocasionados
pela COVID-19.
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MATERIAIS E METODO

Para contemplar os objetivos previamente definidos, foi adotada a estratégia
de revisado sistematica da literatura de forma a identificar os estudos publicados sobre
a tematica. A Revisdo Sistematica de Literatura (RSL), por seguir um método, um
planejamento, responsavel e justificavel, € de extrema relevancia para uma boa
pesquisa sobre uma determinada tematica, dessa forma, servindo para mapear,
encontrar, avaliar criticamente, consolidar e agregar os resultados de estudos
primarios relevantes sobre uma questao ou topico especifico (Morandi e Camargo,
2015).

A busca foi realizada em duas etapas. A primeira etapa envolveu a pré-selecao
de estudos publicados no Portal de periddicos da base de dados Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PUBMED e a Biblioteca Eletrénica
Cientifica Online (Scielo), no espaco temporal de 2020 a 2022, baseados em seus
titulos e palavras-chaves, com a utilizacdo da seguinte string de busca: (COVID-19 e
Saude Mental).

Na segunda etapa, todas as publicagdes resultantes da busca foram analisadas
e a cada uma foram aplicados os critérios de incluséo e exclusdo pré-estabelecidos.
Como critério de inclusdo foram selecionados artigos originais, nos idiomas em
portugués, inglés e espanhol, no espaco temporal de 2020 a 2022, artigos de acesso
aberto e que respondiam a questdo norteadora. Foram excluidos artigos duplicados,
artigos de revisdo de literatura, relato de caso e artigos que antecederam o tempo

estipulado para incluséao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés a busca nas bases de dados, foram descartados artigos que nao
correspondiam ao periodo estabelecido (2020 a 2022), foram selecionados 401
artigos. ApoOs a leitura dos titulos foram separados 57 artigos. Apés a leitura dos
resumos, foram selecionados 24 estudos. Esses 24 foram lidos na integra e 16 artigos
foram incluidos para a discussao acerca do tema, como mostra o fluxograma a seguir
(Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma da selegdo dos artigos da reviséo integrativa, a partir dos critérios de inclusdo e
excluséo.

COVID - 19 E SAUDE MENTAL

2020 - 2022
SCIELO ] [ LILACS ] [ PUBMED
117 artigos ] [ 155 artigos ] [ 129 artigos
401 artigos para
leitura do titulo
_ o 24 artigos para 57 artigos para
16 artigos finais leitura na integra leitura do resumo

Fonte: elaboracao propria (2023).

Dentre os 16 artigos selecionados e incluidos na Reviséo Integrativa a partir da
leitura na integra, todos foram publicados entre 2020 e 2022, nos idiomas inglés,
espanhol e portugués, 19% dos estudos foram publicados na plataforma PubMed,

37% na plataforma Lilacs e 44% na Scielo (Figura 2).

Figura 2: Grafico dos artigos analisados apds triagem de acordo com as plataformas de busca.
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19%

44%

PUBMED SCIELO mLILACS

Fonte: elaboragao propria (2023).

Baseado na pergunta norteadora, dividiu-se a discussdo em 3 categorias
tematicas, sendo: 1) Salude mental da populagdo; 2) Impactos da pandemia da
COVID-19 na saude mental dos profissionais da saude e 3) Reflexos da COVID-19 na

saude mental dos profissionais da educacao e estudantes, conforme (Tabela 1).

Tabela 1: Apresentacao dos estudos incluidos na revisao integrativa, segundo o titulo, autores, ano da
publicacdo, nacionalidade e periddico.

Titulo Autores Ano Pais Periddico
Increased depression and Loret De Mola, 2021 Brasil Revista Brasileira
anxiety during the COVID-19 Christian et al. de Psiquiatria

pandemic in Brazilian mothers:
a longitudinal study

Prevaléncia de sintomas de Guilland, Romilda 2022 Brasil Trabalho,
depresséo e et al. Educacéo e
ansiedade em trabalhadores Saude
durante a pandemia da Covid-
19
Relationship between loneliness Schitz, Daiana 2021 Brasil Psico-USF
and mental health indicators in Meregalli et al.
the elderly during the COVID-19
pandemic
Relato de tristeza/depresséo, Barros, Marilisa 2020 Brasil Epidemiologia e
nervosismo/ansiedade Berti de Azevedo Servicos de
e problemas de sono na et al. saude

populacéo adulta brasileira
durante a pandemia de COVID-

19
Salud mental en trabajadores de  UrzUla, Alfonso et 2020 Chile Revista médica
la salud durante la pandemia al. de Chile

por COVID-19 en Chile

Depresséo e ansiedade em SANTOS, 2021 Brasil Escola Anna Nery
profissionais de enfermagem Katarina Méarcia
durante Rodrigues dos et
a pandemia da covid-19 al.
Impacto emocional de la Erquicia, Juan et 2020 Argentina  Medicina clinica
pandemia de Covid-19 en los al.

trabajadores



sanitarios de uno de los focos
de contagio mas importantes de
Europa
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Saude mental de profissionais =~ Ramos-Toescher, 2020 Brasil Escola Anna Nery
de enfermagem durante a Aline Marcelino et
pandemia de COVID-19: al.
recursos de apoio
Transtornos mentais comuns e =~ Centenaro, Alexa 2022 Brasil Revista da Escola
fatores associados em Pupiara Flores de Enfermagem
trabalhadores de enfermagem Coelho et al. da USP
de unidades COVID-19
Adoecimento mental docente De OliveiRA, Erik 2021 Brasil Brazilian Journal
em tempos de pandemia Cunha et al. of Development
Depression, anxiety and stress LIMEIRA, 2022 Brasil Revista da
among dental students during Francisco Ivison ABENO
COVID-19 pandemic and Rodrigues et al.
distance learning
Fatores associados a Barros, Gustavo 2022 Brasil Revista Brasileira
ansiedade, depresséo e Felipe Oliveira et de Educacéo
estresse em estudantes de al. Médica
Medicina na pandemia da
Covid-19
Impacto de la pandemia por Mac-Ginty, 2021 Chile Revista Chilena
COVID-19 en la salud mental de  Scarlett; Jimenez- de Psiquiatria e
estudiantes universitarios en Molina, Alvaro; Neurologia da
Chile Martinez, Vania. Infancia e
Adolescéncia
Saude mental de estudantes Gundim, Vivian 2021 Brasil Revista Baiana de
universitarios durante a Andrade Et Al. Enfermagem
pandemia de covid-19
Distanciamento social na Gama, Liasse 2022 Brasil Online brazilian
pandemia da COVID-19 e Monigue de Pinho journal of nursing
estado emocional de estudantes et al.
universitarios: estudo descritivo-
exploratério
Vida sem escola e saude mental  Vazquez, Daniel 2022 Brasil Salde em Debate

dos
estudantes de escolas publicas
na pandemia de Covid-19
Fonte: elaboracéo propria (2023).

Arias et al.

Saude mental da populacédo em tempos da COVID-19

Depois da grande emergéncia sanitaria ocasionada pela gripe espanhola entre 0s
anos de 1918 a 1920, a COVID-19 se tornou a maior emergéncia em saude publica
(Guilland, 2020). O medo de ser infectado pelo SARS-CoV-2 gerou muitas
insegurancas em todos os ambitos da vida cotidiana e na rotina diaria da sociedade
(Dos Anjos, 2020).

De acordo com a World Health Organization (WHO) a Saude Mental é
estabelecida como uma condicédo de bem-estar onde o individuo é considerado capaz

de exercer suas habilidades (Prado, 2020). Esta se tornou alvo de efeitos danosos,
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ocasionados por mudangas comportamentais, estilo de vida, pensamentos e emoc¢des
de forma abrupta durante a pandemia, proporcionando o surgimento e aumento da
incidéncia de doencas da mente (Prado, 2020). Apesar das boas intencdes assumidas
pela definicdo dada a Saude Mental, ela recebe intensas criticas, sobretudo, pelo fato
de se propor um sentido irreal, de que limitagdes ambientais tornam a condicao de
bem-estar completo impossivel de ser alcancada (Gaino et al., 2018).

Depois da grande emergéncia sanitaria ocasionada pela gripe espanhola entre
0s anos de 1918 a 1920, a COVID-19 se tornou a maior emergéncia em saude publica
(Guilland, 2020). O medo de ser infectado pelo SARS-CoV-2 gerou muitas
insegurancas em todos os ambitos da vida cotidiana e na rotina diaria da sociedade
(Dos Anjos, 2020). A pandemia da COVID-19 trouxe consigo uma outra pandemia, a
pandemia silenciosa causada pelos transtornos emocionais gerados neste periodo
(Do Nascimento, 2022).

Para além das preocupacdes com as questdes relacionadas a saude fisica da
populacédo, outras inquietacdes tomaram grandes propor¢gdes, como a preocupacao
com a alta incidéncia de instabilidade emocional da populacéo no periodo (Cruz et al.,
2022). Para Cruz et al. (2022) as implicacdes geradas pela COVID-19 para a saude
mental da populacdo geral podem ter maior prevaléncia e durar mais tempo que a
propria epidemia e os impactos econdmicos e psicossociais.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, na China, os profissionais de saude
relataram altas taxas de depressao (50%), ansiedade (45%) e insbnia (34%) e, ja no
Canada cerca de 47% dos profissionais de saude precisaram de suporte psicoldgico
(WHO, 2020).

A pesquisa realizada por Cruz et al. (2022) evidenciou no relato dos
participantes a prevaléncia de sintomas de depressdo, ansiedade e estresse dos
trabalhadores de diversos segmentos, destacando os do género feminino e solteiros
gue mostraram entre 2,89 a 4,25 vezes mais chances de apresentarem sintomas de
depresséo.

Um estudo realizado por Loret et al. (2021) buscou fazer a comparacgéao entre o
periodo de pré-pandemia e a segunda onda da COVID-19 dos niveis de depressao e
ansiedade entre um grupo de mulheres que se tornaram maes nesse periodo de oito
meses de realizacdo da pesquisa e pode constatar um aumento de 10 vezes na
prevaléncia de depresséo (razdo de prevaléncia [RP] = 10,1; IC 95% 6,3-16,1) e um

aumento de 3 vezes na ansiedade (RP = 3,0; IC 95% 2,3-3,9) entre as participantes.
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De acordo com pesquisa desenvolvida pela Schitz et al. (2021) que buscou
avaliar o indice de depressao e ansiedade em idosos entre 60 e 90 anos, 55,8% dos
participantes da pesquisa apresentaram sintomas acentuados de estresse, 18,6%
sintomas de ansiedade e 16,3% sintomas de depresséo.

Barros (2020), em sua pesquisa envolvendo 45.161 brasileiros respondentes,
verificou-se que, durante a pandemia, 40,4% apresentaram-se tristes ou deprimidos,
e 52,6% frequentemente ansiosos ou nervosos. De acordo com Daldegan (2021), o
indice de sintomas psiquicos e transtornos mentais aumentou em decorréncia da
pandemia por fatores como por exemplo o0 medo da morte ou de perder algum familiar
ou amigo, a ansiedade, a depressao, as alteragcdes de sono, as frustracdes, o
sentimento de impoténcia e o estresse.

Estudos de Ahmed (2020) também evidenciaram uma maior taxa de ansiedade
e depressdo e relato de menor bem-estar mental no periodo da pandemia,
corroborando com os resultados encontrados pelos artigos revisados.

Sem duvidas os efeitos da pandemia vém afetando de forma direta ou indireta
a saude psiquica das pessoas em todos os ambitos de sua vida. Silva et al. (2020),
afirma que uma epidemia de grande magnitude como essa que vivenciamos, tera
como resultado uma perturbacdo psicossocial que pode até mesmo superar a

capacidade de enfrentamento da populacéo afetada.

Impactos da pandemia da COVID-19 na saude mental dos profissionais da saude

O confronto inicial com a situacdo de crise associada a pandemia de Covid-19
teve impacto emocional importante nos profissionais de saude. Em pesquisa realizada
por Urzua et al. (2020) com a coleta e dados de 125 profissionais de saude de um
atendimento de alta complexidade no Chile, sendo destes 32 médicos, 22
profissionais de enfermagem e 71 correspondentes a outras profissées o indice de
ansiedade entre os profissionais de saude chegou a 74%, insbnia 65% e angustia
57%. Ainda de acordo com o estudo, os médicos tiveram pontuacdes medianas mais
baixas em todas as escalas do que os enfermeiros e outros profissionais de saude
evidenciando, sendo em sua maioria (88%) mulheres.

O estudo de Santo et al. (2021) realizado no estado do Rio Grande do Norte (RN),
direcionado as profissionais da equipe de enfermagem que atuam nos servigos saude

de média e alta complexidade, sendo em sua maioria do sexo feminino (86,7%)
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constatou que acerca da saude mental, 30,4% dos respondentes tiveram diagnéstico
de algum transtorno mental nos, 39,6% apresentaram sintomas de ansiedade
moderadamente severa ou severa, 38,0% apresentaram sintomas de depressao
moderadamente severa ou severa. Que et al. (2020) apresentou resultados
semelhantes ao demonstrar em seu estudo com profissionais de saude da China
durante a pandemia da COVID-19, que quase metade dos enfermeiros entrevistados
relataram sintomas de depressao, ansiedade e insonia.

Erquicia et al. (2020) analisou o estado emocional dos trabalhadores do Hospital
de Igualada (Barcelona). Um total de 395 trabalhadores foram incluidos. Foi realizada
uma avaliacao transversal. Foram coletadas informacbes sobre sintomas de
ansiedade, depresséo, estresse, entre 0s meses de marco e abril de 2020. O estudo
constatou que um percentual significativo de profissionais relatou sintomas de
ansiedade (71,6%) e depresséao (60,3%).

Ramos-Toescher et al. (2020) destaca em seus estudos a vulnerabilidade dos
profissionais de saude frente a pandemia da COVID-19. De acordo com ele, 0s
acontecimentos histéricos de surtos infecciosos ja registrados na historia ja
demonstram que uma propor¢cao significativa de profissionais de enfermagem
experimentou ansiedade moderadamente alta no desenvolvimento das suas
atividades laborais.

A presenca de fatores como estresse, ansiedade e outros sintomas
psicolégicos apresentam um significado ainda mais delicado no contexto de atuacéo
de profissionais de enfermagem, uma vez que estes encontram-se em uma posicao
de acolhimento dos pacientes e uma vez estando emocionalmente abalados, podem
tornar a natureza do cuidado enfraquecida (Ramos-Toescher et al., 2020).

Os resultados do estudo de Centenaro et al (2022) sugerem a presenca de
adoecimento mental em trabalhadores de enfermagem de unidades COVID-19,
possivelmente associado as repercussdes da pandemia em seu processo de trabalho
e em sua vida pessoal.

Face a pandemia da COVID-19, evidencia-se um nivel de sofrimento psiquico
muito maior nos profissionais da saude quando comparados a populacdo em geral
(Roriguez-ReY et al., 2020). Os estudos evidenciados neste trabalho demonstram que
os profissionais de saude devem estar atentos a sua salude mental, observando suas
reacdes ao estresse e buscando apoio sempre que necessario (Chen et al., 2020).

Por sua vez, os hospitais devem desenvolver planos de intervencéo para aqueles
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profissionais que o necessitem, garantindo a possibilidade de poder consultar um

especialista em saude mental (Pfefferbaum et al., 2020).
Reflexos da COVID-19 na saude mental dos estudantes

O novo Coronavirus também alterou substancialmente as rela¢des sociais no
campo da educacdo. O estado pandémico resultou na reorganizagdo do calendario
escolar dos sistemas de ensino e consequentemente em mudancas nas atividades
pedagogicas. Coube ao Ministério da Educacéo editar a Lei N° 14.040/2020, que
estabelece normas educacionais excepcionais a serem adotadas durante o estado de
calamidade publica. Essas mudancas impactaram ndo somente no desenvolvimento

da aprendizagem dos estudantes como em sua salude mental.

Sendo assim, em consonancia as novas portarias do Ministério da Educacéao e
decretos estaduais e municipais, escolas foram fechadas e aulas presenciais
suspensas. De acordo com Pachiega e Milani (2020) esse cenario tem designado
Novos rumos aos engajados nas tarefas educacionais. Nesse contexto de fez
necessario que as escolas juntamente aos docentes, desenvolvessem dinamicas de
trabalho para a educacao remota, de modo a prover um ensino que se adequasse a

situacao vivenciada (De Oliveira, 2021).

De acordo com Oliveira (2021) esse formato do trabalho docente, no modo
remoto, apresenta indicios de agravamento na saude mental, sobrecarregando
agueles que nao tinham acesso a internet, recursos tecnologicos ou habilidade
suficiente para desenvolver as atividades propostas. Segundo Gonzalez (2020) muitos
docentes nao estavam preparados para incluir novas tecnologias, uma vez que sua
formacdo ndo contempla o uso de tecnologias digitais, tornando necessarias

atualizacdes e capacitacdes de modo a preservar a qualidade do ensino.

Os professores foram gradativamente expostos aos altos niveis de estresse
decorrentes da adaptagéo ao ensino remoto (Souza, 2021). Para Silva (2020), durante
a pandemia, por ndo conseguir atingir os objetivos propostos pela instituicéo, e devido
as diversas pressoes relacionadas ao manuseio das tecnologias, gravacoes de aulas,

os docentes acabam adoecendo e solicitando afastamento do trabalho nas escolas.
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Segundo Oliveira et al. (2022) foi observado que as preocupacdes dos
estudantes estéo alinhadas com as da populacédo. Sendo que se apresentam na forma
de preocupacédo com a gravidade da doencga no municipio (55,7%), no estado (50,9%),
no Brasil (63,0%), no mundo (56,5%), e preocupagéo com a morte de uma pessoa da
familia/amigo de COVID-19 (77,2%). Essas preocupacdes em geral alinhadas a
mudanca no formato de ensino, de presencial para on-line, alteraram a dindmica de

estudo dos discentes e em alguns casos o0 cancelamento das suas atividades.

Um dos fatores que contribuiram para a depressao e a ansiedade durante a
COVID-19 foram os casos de infeccdo por Coronavirus na familia (Vazquez et al.,
2022). A preocupacdo com a morte de familiares ou pessoas proximas, estava
presente em 77,2% dos entrevistados do estudo de De Oliveira et al. (2022), um
namero bastante expressivo e que juntamente com as adequacdes pelas quais
passava o sistema educacional no Brasil contribuiu para que no geral a saude mental
dos estudantes e professores fosse afetada pelo isolamento social imposto pela
pandemia (De Oliveira et al., 2022)

A prépria pandemia e seus aspectos que interferem na vida académica e na
saude fisica dos estudantes causam efeitos negativos a salude mental dos
universitarios, assim como, levou ao isolamento social, tanto dos estudantes quanto
dos seus familiares, sendo fator de estresse, interferindo no desenvolvimento
académico, diante da impossibilidade de dar prosseguimento aos estudos e de
adoecer e vir a 6bito (Gundim et al., 2021).

No estudo realizado por Gundim et al. (2021) vimos que o sofrimento psiquico
dos estudantes universitarios se apresenta na forma de estresse, sentimento de
incapacidade frente ao isolamento, medo de perder parentes e amigos, sinais de
ansiedade e depresséo, entre outros. Fatores estes que podem contribuir para o
agravamento da saude mental dos estudantes, e mesmo mediante ao suporte de
atividades realizadas por meio do uso de tecnologias da informag¢do e comunicacéao,
nao foi o suficiente para minimizar a ansiedade, depresséao e angustia dos estudantes.

O estudo feito por Barros et al. (2022) realizado com estudantes de medicina
demonstra que o estado pandémico contribuiu para agravar a saude mental dos
mesmos, destacando-se que os estudantes do género feminino foram bastantes

afetados quanto a ansiedade, depressao e estresse. Alguns dos motivos citados
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foram: ndo encontrar amigos, ndo praticar atividades fisicas, ter doenga psiquiétrica,
ter insdnia, pensar em abandonar o curso e percepcao ruim da qualidade de vida.

De acordo com Limeira (2022), os estudantes do sexo feminino vieram a
apresentar mais chances de desenvolver um alto nivel de depresséo, ansiedade ou
estresse. Em outro estudo realizado no Chile com alunos universitérios, também se
evidenciou que estudantes do sexo feminino apresentaram fatores de maior estresse
em relacdo aos do sexo masculino (Mac-Ginty; Jimenez-Molina; Martinez, 2021).
Ainda de acordo, Vasquez et al. (2022) afirma a incidéncia de depresséo e ansiedade
relacionada ao sexo na educacdo basica. A vulnerabilidade relatada pelos
entrevistados do sexo feminino, pelo simples fato de o ser, € o fator que mais contribui
para o aumento do numero de sintomas relatados. Em ambos os estudos ha
prevaléncia de maior adoecimento de ansiedade, depressdo e estresse durante o
estado da pandemia COVID-19.

Mesmo com as adequacgdes nos sistemas de ensino garantidas em Lei (Lei N°
14.040/2020, Art. 3°) ndo foi impeditivo para que o0s estudantes sofressem
consequéncias quanto a sua saude mental. Varios fatores contribuiram para isso:
medo de morrer, dificuldades em se concentrar, isolamento social, estresse
decorrentes da adaptagao ao ensino remoto, preocupacdo com a morte de familiares

ou pessoas préximas, entre outros.

CONCLUSOES

As varias questdes enfrentadas no periodo da pandemia da COVID-19
influenciaram diretamente a salide emocional da populacdo. O medo da morte de um
familiar ou pessoa préoxima foi um marcador encontrado nos estudos, tal como o
aumento da depresséo, ansiedade e estresse.

Para os profissionais de salude houve um aumento significativo nos casos de
ansiedade, depressao e estresse, uma vez que estes profissionais atuaram na linha
de frente do combate a pandemia. Ja para os estudantes a questado do isolamento
social, dada a impossibilidade da convivéncia presencial com os colegas, ocasionou
uma maior incidéncia de estresse.

A COVID-19, como um estado de calamidade publica mundial, trouxe para a
rotina da populacdo o distanciamento social e isso impactou substancialmente a

saude mental, como demonstrado nos estudos aqui elencados.
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O género feminino, tanto para os profissionais da salde como para 0s
estudantes, foi o que mais apresentou incidéncia nas categorias tematicas
pesquisadas nos estudos. Um ponto a se destacar € a importancia de programas e/ou
projetos de saude mental que possam acompanhar os estudantes durante seu periodo
de estudo em ambientes universitarios e na Educagcdo Béasica. No tocante aos
profissionais da area da saude, evidenciamos a importancia da criacdo de programas

gue possam dar suporte emocional a suas rotinas de trabalho.
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CONCLUSAO GERAL

O fato de ter sido constatada a presenca de material genético do SARS-CoV2
nos equipamentos de uso coletivo das academias, e a presenca de frequentantes
assintoméaticos diagnosticados como detectaveis para COVID-19 durante a coleta,
deixa claro o risco de contaminagcédo nesses estabelecimentos e sua disseminacao
para outros locais, demonstrando a importancia da higienizacdo correta desses

equipamentos antes e apds 0 uso.

A comparacao da deteccao do genoma entre os equipamentos utilizados para
as praticas de atividades fisicas em ambientes fechados (academias) e ao ar livre,
evidencia uma incidéncia menor da detec¢do entre os equipamentos utilizados em
locais abertos, sugerindo que além das questdes de higienizacdo dos equipamentos,
guestdes ambientais como temperatura e precipitacdo também podem ter influenciado

esses resultados.

Pode-se verificar ainda que durante o periodo de distanciamento social as
guestbes de cunho emocional foram intensificadas, provavelmente pelo medo e
inseguranca impostos pelo periodo da pandemia. Grande parte dos participantes da
pesquisa relatou ter desenvolvido algum tipo de transtorno emocional, mesmo que
nao tenham sido acometidos pela doenca, tdo somente pelo receio de ser infectado.
Esses transtornos, mesmo sendo leves ou moderados, interferiram diretamente na

gualidade de vida dessas pessoas.

Com o acompanhamento dos participantes que testaram positivo para a
COVID-19, pode-se observar que nao houve casos de maiores complicagdes durante
o periodo de infec¢do, o que sugere que a prética de atividade fisica regular parece
favorecer a melhor recuperacdo dos acometidos pela COVID 19, muito embora néo

tenhamos encontrado trabalho suficientes que pudessem embasar essa observacao.
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APENDICES 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Projeto: (COVID-19): UMA ABORDAGEM AMBIENTAL E SOCIOEPIDEMIOLOGICA EM
PRAIAS E ACADEMIAS DO MUNICIPIO DE JOAO PESSOA

B, e concordo em participar da
pesquisa sobre o0s aspectos epidemiolégicos, clinico-laboratorial e genéticos do Coronavirus
(COVID-19), no municipio de Jodo Pessoa — PB. A pesquisa tem como objetivo, avaliar a
presenca do na agua das principais praias utilizadas para a pratica de atividades ao ar livre e
a contaminacado dos praticantes dessas atividades realizadas ao ar livre em compara¢ao com
os frequentastes das academias, visando melhor compreenséo das causas, fatores de risco,
fatores do individuo de fragilidade ou resisténcia a infeccdo pelo novo coronavirus. Sua
participacdo se dara pela disponibilizacdo de amostras de seu sangue, e resposta a um
guestionario quali quantitativo. Os riscos destes procedimentos sdo os desconfortos durante
a realizacao da coleta. No entanto, garantimos que a coleta sera realizada por uma pessoa
habilitada e com préatica, de modo que os desconfortos serdo minimizados. O acesso ao
guestionario respondido sera realizado apenas pelos pesquisadores do projeto, com garantia
de absoluto sigilo de todas as informacgdes que forem coletadas. As informacdes coletadas
serdo utilizadas para compor um grande banco de dados, minimizando assim sua identificacéo
pessoal. Garantimos que as informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para o projeto de
pesquisa e ndo serdo acessadas ou disponibilizadas para terceiros. Pedimos sua autorizacao
para utilizar suas informac¢des. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer
momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano. Por ser uma pesquisa voluntaria e
sem interesse financeiro, vocé ndo recebera qualquer pagamento.

CONTATO/INFORMACAOQ: Colocamo-nos a disposicdo para esclarecer quaisquer dividas
durante a investigacdo. O (A) senhor (a) pode procurar o pesquisador responsavel para
gualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa. Caso
necessite de maiores informacgdes sobre a pesquisa, favor entrar em contato: Telefones para
contato: (083) 982014707, e-mail: calembrio@hotmail.com ou para o Comité de Etica do
Centro de Ciéncias Médicas - CCM- 3° andar, Sala 14, Campus | — Cidade Universitaria.
Bairro Castelo Branco - Jodo Pessoa - PB. Fone: 32167619 email:
comitedeetica@ccm.ufpb.br

CONSENTIMENTO. Declaro que fui informado (a) sobre o estudo e também de como vou
participar, ndo havendo qualquer davida. Estou ciente que a minha participac@o é voluntaria
e que posso desistir a qualguer momento. Dou 0 meu consentimento e autorizo a
apresentacgao dos resultados deste estudo em eventos da area de salde e sua publicacdo em
revista cientifica na condicdo que meu nome seja mantido em sigilo. Confirmo o recebimento
de uma via deste termo. No caso da impossibilidade do individuo n&o poder assinar o TCLE
caberd a um familiar maior de idade autorizar a participa¢do na pesquisa.

Assinatura do Participante da Pesquisa

P o
[V AB
£ 51519

Pesquisador Responsavel: Claudenice R. do Nasciment
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QUESTIONARIO DE PESQUISA - Doutoranda: Claudenice Rodrigues
Orientadoras: Dra. Marilia Gabriela dos Santos Cavalcanti

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

Dra. Eloisa Helena Campana

SARS-CoV-2

PESSOA

COVID-19: UMA

ABORDAGEM AMBIENTAL
SOCIOEPIDEMIOLOGICA EM PRAIAS E ACADEMIAS DO MUNICIPIO DE JOAO

E

A presente pesquisa tem como objetivo: Avaliar a presenca do SARS-CoV-2 na agua das principais
praias utilizadas para a pratica de atividades ao ar livre e a contaminacdo dos usuarios dessas
atividades realizadas ao ar livre em comparacdo com os frequentadores das academias.

NOME:

1. DATA DE NASCIMENTO

2. NACIONALIDADE

3. NATURALIDADE (CIDADE DE SEU NASCIMENTO)

4.SEXO FEMININO MASCULINO
5. RACA/COR (AUTODEFINIDA)
| Branca || Preta | | Parda | | Amarela | | Indigena || Ignorado
6. ESTADO CIVIL
Solteiro | | Casado Divorciado | | Outros
7. TEM FILHOS Sim, QUANTOS || Nao

8. GRAU DE ESCOLARIDADE

Ensino fundamental incompleto

Ensino fundamental completo

Ensino médio incompleto

Ensino médio completo Ensino superior Ensino superior Pds-graduacao Outro
incompleto completo
9. RENDA DOMICILIAR:
Abaixo de 1 salario minimo 1 a 3 salarios 4 a 6 salarios Mais de 6
10. INCLUINDO O (A) SENHOR (A), QUANTAS PESSOAS MORAM NA SUA CASA?
Apenas eu 2 pessoas 3 pessoas 4 pessoas Mais de 4 pessoas
Sim Né&o

11. VOCE MORA COM PESSOAS COM IDADE IGUAL OU ACIMA DE 60 ANOS?

12. TIPO DE MORADIA

Apartamento Casa conjugada (dividindo parede com vizinho)
Casa isolada Casa em condominio (com espaco entre sua parede e a do vizinho)
Palafita Outros

13. NOS ULTIMOS 12 MESES, QUAL FOI SUA PRINCIPAL OCUPACAQ?
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14. QUAL A SUA RELIGIAO?

Cristdo Catdlico Cristdo Evangélico Religido afro-brasileira

Espirita Judeu ‘ ‘ Muculmano outros ‘ ‘ N4o tenho religi&o

15.VOCE TEM ALGUMA DAS CONDICOES ABAIXO:

Diabetes Asma Céncer Obesidade Doenga hepética
Doenca renal Doenca cardiovascular Hipertenséo Doenga pulmonar crénica
Doenga neuroldgica cronica ou neuromuscular Neoplasia (tumor sélido ou hematoldgico)
Infeccdo pelo HIV ou imunodeficiéncia N&o se aplica
R Sim Néao
16. VOCE TOMA ALGUM TIPO DE MEDICAMENTO DIARIAMENTE? QUAL?
17. VOCE TEM PLANO DE SAUDE? Sim N&o
18. VOCE UTILIZA O SUS PARA CONSULTA MEDICA? Sim N3o

19. VOCE ACHA QUE TEM INFORMAGCOES SUFICIENTES SOBRE AS FORMAS DE PREVENIR A INFECCAO PELO NOVO
CORONAVIRUS?

Sim Néo
20. VOCE JA FOI INFECTADO PELO NOVO CORONAVIRUS? Sim Nao Nao sei
21. REALIZOU ALGUM TESTE PARA VERIFICAR? Sim, Qual: Nao

22. CASO NAO TENHA SIDO INFECTADO ATE O MOMENTO, COMO VOCE SE CONSIDERA, COM RELACAO AO SEU NIVEL
DE EXPOSICAO A UMA PROVAVEL INFECCAOQO?

Pouco provavel Provavel Muito provéavel

23.QUALEA PROBABILIDADE QUE SEUS FAMILIARES, FUNCIONARIOS OU VIZINHOS PEGAREM O NOVO CORONAVIRUS,
LEVANDO EM CONSIDERACAO A SUA ROTINA DE TRABALHO E/OU LAZER?

Pouco provavel Provavel Muito Provavel

24. EM CASO DE SER DIAGNOSTICADO POSITIVO PARA O COVID-19, QUAL SERIA O IMPACTO FINANCEIRO EM
RELACAO AO SEU AFASTAMENTO DO TRABALHO?

Baixo Médio Alto
25. CASO VOCE FOSSE INFECTADO PELO COVID-19, DE QUE FORMA ISSO AFETARIA O SEU EMOCIONAL?
Pouco Razoavelmente Muito

26. E SE A OCORRENCIA FOSSE COM UM FAMILIAR OU AMIGO PROXIMO, DE QUE FORMA 1SSO LHE AFETARIA
EMOCIONALMENTE?

Pouco Razoavelmente Muito

27. DURANTE TODO ESSE PERIODO DA PANDEMIA, COMO VOCE FOI AFETADO EMOCIONALMENTE?

‘ Pouco afetado ‘ ‘ Razoavelmente afetado ‘ ‘ Muito afetado

28. QUAL A SUA PERCEPCAO A RESPEITO DA DISPONIBILIDADE DOS TESTES PARA O DIAGNOSTICO DO NOVO CORONA
VIRUS?

‘ Insuficiente ‘ ‘ Razoavel ‘ ‘ Suficiente

29. QUAL A SUA PERCEPCAO A RESPEITO DO INVESTIMENTO FINANCEIRO FEITO PELO GOVERNO PARA
CONTROLAR A PANDEMIA PELO NOVO CORONAVIRUS

Insuficiente Razoavel Suficiente

30. QUAIS OS COSTUMES DE AUTOCUIDADO VOCE PRATICA COM REGULARIDADE DURANTE A PANDEMIA?

A - Higienizar as méaos apds tossir ou espirrar?

| Nunca | | Asvezes || Frequentemente || Sempre a todo instante
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B- Usar lenco descartavel ou guardanapo ao espirrar?

Nunca As vezes Frequentemente Sempre a todo instante

C- Usar alcool para higienizar as maos?

‘ Nunca ‘ ‘ As vezes ‘ ‘ Frequentemente ‘ ‘ Sempre a todo instante

D- Lavar as maos antes das refeigdes?

| Nunca || As vezes || Frequentemente || Sempre a tudo instante

E. LAVAR AS MAOS AO CHEGAR EM CASA?

| Nunca || Asvezes || Frequentemente || Sempre a tudo instante

31.COM RELACAO AO HABITQ DE PRATICAR ATIVIDADES FISICAS RESPONDA:
VOCE PRATICA ATIVIDADE FISICA?

Sim Néao

32. EM CASO DE RESPOSTA POSITIVA NA PERGUNTA ANTERIOR, RESPONDA: QUAL O LOCAL DA SUA
PRATICA DE ATIVIDADES FISICAS?

Academia ’ ‘ Orla (praias) ‘ ‘ Pracas ou demais locais ao ar livre

33. COM QUE FREQUENCIA?

1 vez por semana 2 vezes por semana 3 vezes por semana Mais de 3 vezes por
semana

34. VOCE FAZ USO DE MASCARA DE PROTECAO INDIVIDUAL DURANTE A PRATICA DA ATIVIDADE FISICA?

Nao uso As vezes uso Uso durante toda a atividade

35. VOCE TEM SEGUIDO E MANTIDO OS CUIDADOS COM O DISTANCIAMENTO SOCIAL DURANTE A PRATICA
DAS ATIVIDADES FiSICAS?

| Néo || Asvezes || Sempre
36. DURANTE A PANDEMIA VOCE DEIXOU DE PRATICAR ATIVIDADES FISICAS?
\ SIM \ \ NAO
37. CASO NAO TENHA PARADO COM A PRATICA DE ATIVIDADES FISICAS, ONDE VOCE AS REALIZAVA?
Em casa Na praia Outros, local:
38. EM SUA OPINIAO, UMA MANEIRA EFETIVA DE EVITAR QUE O VIRUS SE ESPALHE SERIA:
A - Reduzir o nimero de pessoas que vocé encontra diariamente? Sim Nao
B - Limpar ou desinfetar as superficies que vocé toca? Sim Nao
C - Usar a mascara de protecéo individual? Sim N&o
D - Desinfetar as mdos com alcool Sim Nao
E - Tossir ou espirrar em lengo de papel ao invés de maos Sim Nao
F - Evitar tocar olhos nariz e boca Sim N&o
39. Vocé foi vacinado contra o COVID-19? Sim, Nao
Qual vacina:
40. Apds a tomar a vacina, apresentou algum tipo de reagéo? Sim, Nao
Qual:
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APENDICES 3 - TERMO DE ACEITE DAS ACADEMIAS

TERMO DE ANUENCIA

N6s da

declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execuc¢ao do projeto
de pesquisa intitulado “UMA ABORDAGEM AMBIENTAL E
SOCIOEPIDEMIOLOGICA EM PRAIAS E ACADEMIAS DO MUNICIPIO DE JOAO

PESSOA”, sob a coordenacdo e responsabilidade da pesquisadora Prof.2(a). Ms.

Claudenice Rodrigues do Nascimento, lotada na Escola Técnica de Saude da
UFPB/CCS, matricula SIAPE 2651519 e assumimos 0 compromisso de apoiar o
desenvolvimento da referida pesquisa a ser realizada nessa instituicao, apés a devida

aprovacdo na Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa- CONEP.

Joao Pessoa de de

Nome — cargo/fungao
(carimbo)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

ACOMPANHAMENTO DOS CASOS POSITIVOS

Doutoranda: Claudenice Rodrigues

Orientadoras: Dra. Marilia Gabriela dos Santos Cavalcanti
Dra. Eloisa Helena Campana

NOME

ENDERECO CEP
CARTAO DO SUS:

CPF:

DATA DO EXAME RT-PCR : DATA DOS PRIMEIROS SINTOMAS:

SINTOMAS:

TEMPERATURA NO INICIO DOS SINTOMAS:
OXIMETRIA : NO INICIO DOS SINTOMAS

ACOMPANHAMENTO DIARIO

DATA

SINTOMAS (salde subjetiva):

SINAIS:
TEMPERATURA NO INIiCIO DOS SINTOMAS:

OXIMETRIA : NO INICIO DOS SINTOMAS

MEDICACAO:

Internamento: data

Saulde subijetiva:

DATA

SINTOMAS (salde subjetiva):

SINAIS:
TEMPERATURA NO INICIO DOS SINTOMAS:

OXIMETRIA : NO INICIO DOS SINTOMAS

MEDICACAO:

Internamento: data

Saude subijetiva:
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ANEXOS 1- PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB
DADOS DO PROJETO DE PESQLESA

Titulo da Pesquisa: SARS-COV-2 (COVID-18] UMA ABORDAGEM ANBIENTAL ©
SOCIDERIDEMIOLOGICA EM PRAIAS E ACADEMIAS DO MUNICIPIO DE JOAD

PESSOA
Peaquisadar: GLALGENIGE RODAIGUES DO NASCIMINTO
Area Tembesa:
Versdo: 1

CAAE: J0778420 8. 5000, 5180
. Instiuigo Preponents: Canye de Chdnoa da Sede
Patrocnador Princpal: Financameno Prepng

DADGS DO PARECER

Niumero do Parecer 4 W4 2m .

Apresentagdo do Progeto:

O enhisdo pard desecvolvido mas gualre principals praing mo's fregueniagas por banhizias & turistas no
marticipo de Jodn Pessos Besss, ntarmaces, Tambad » Catc Brarco. slém do scademiss nrcolhvdns
Waoamenie NEAES MasNos Baktasg Hos Bersas dos Bascleos «

Mangabera

Objettve ds Pesquisa:

Coetvo Primdra

Avaiar o presen do SARS.Covd 7 8740 o8 DInOIDIE (raas USRZa0as pira 3 (rddca de piviades a0
ot lherw w8 cumsmeagdo dos usuieos desans alvciaces replizadss 8o ar bue om comrgaragio com o
fregoeniadones Gas acatemas

Cuptvo Secundérg

Verficar dodos apdemiclogons ds COVIO-18 nos baros: Besss, Intermares, Tarsad o Cate Brancn
Aviliar . comparatvamenta. 0 peril sodoscontmico de Indviduls (wadcanies de avidade e ndoor”’
(acadoman| e "oudoor” (praips do Sesza, Intermares, Tamizal & Cabo Branco) Arasés de teste rapdo
Herdficsr pnssivel cortaminacis por SARS-CoV-2 am dhviduee gue fnzom atvidade “ndeat” & “nision”
nas dreas 4o estudo Identitcar, por RT.PCR, possived contamnagks de SARS-CoV.2 em dreas ¢
nopamentcs de uso colothvD destnado para atividase

Encerege:  LNIVIRSTARO SN
Basra  CALTLLO QRANCO CRP. w5000
UF PN Nonbiiphs  JOAD PERSOA
. Telobwne  AX329-TT9 Faui XRAIWTISN., Louat. commacmsa(ca Sit o

et



CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA -
CCSIUFPB

Camarmmbo m “wwmer 404 20

fhica Cindoor” & "Outdoar”|; Avalar & prasenga de SARS-CoV-2 ni agus das tradas 00 Bassa Imetmires,

Turbad » Cabo Branco yttizprdo RT-PCR idantfcar @ mapear possivels ponios de contaminacdo de

05oN0s Omos aoe ponlos du colules, Acalaar packmuliios

tactenclogoos ds agun

Avalisgic dos Riscos + Benaticics.

Rooos

Nisragic na dndmica de forcionaments das acalemas nos Momenios de colelea. Ristos estes jd

ehtdarwcdus As nu;d-m- Yus sositarem participe o projeso.

Berelizos

On roauindos obtidos peio presents estudo lomecerdo subeidion pars Tagar o pertl epidemicldgioe da

pepdngio scometds Dwate forma, ssing dacos auxbvso. 3 0urto @ Medio prazo, b deines estroisgiss

wrapluticas ¢ profidncas mas eficaces. am parculst nos pacunies gen desermeoivam o GueIo o4 toence
o

Comantaios » Comsideragoes sobre » Pesqusa:

Posgama bom conduZals wiocamantn

Comaideracdes sobre o8 Termos de spresentaciso cbrigateris

Apressnts 10008 06 WNMOS NECESGAN0S DAND O NGO 4 Lo de tados

Canclusses ou Pendéncias o Usta de inadequagdes.

St pendbncas o nedugpuecies

ConsideragOes Fines a critérie do CEP:

Canidco gue o Comvié de Etico em Pezquisa 9o Centro de Ciinclas ¢a Eavte de Unversdade Federit da
Paraitin ~ CEPACLS sprovou a sxecucho do rwiwnds gromto de pesquss. Oulrdsnm. indormc e »
AN IDCHO PITA POGIANGE PUSECAZAS NCd CONBILIONECE & sumsdlo o0 Relatirg Fosl ra Futsfonne Brasl
W Nothsacha, can fins de aprecacad e orvinds por asie egriges Comis

Cxte parecar fod olaborado basesdo nos documentos aalxo redaconados

Prebormge  IREVERNTANK BN

Bene CAATLLO BRANCD CEP. L0
w o Mursziplon  JOAD FEILOA
Tolfors: (011301020 fac JLIE2IETNI . Pt crvetereage AM

CENTRO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE w
FEDERAL DA PARAIBA -

CCS/UFPB

Comruacso do Parscer 4354 2686

JOAO PESSOA, 22 de Outubro de 2020

Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador(a))
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ANEXO 2 - CERTIFICADO DE PUBLICAQAO DO ARTIGO DO CAPITULO Il - Vis&o
de praticantes de atividade fisica sobre os impactos fisicos e emocionais
durante o periodo da Pandemia da COVID-19

Brazilian Journal of
Development

DECLARACAO

A Revista Brazihan Journal of Development, ISSN 2525.8761 declara para os
devidos fins, que o artigo intitulado “Visdo de praticantes de atividade
fisica sobre os impactos fisicos ¢ emocionais durunte o periode da
pandemia da COVID™ de autona de Clauwdenice Rodrigues do Nascimenta,
Carmem Gabricla Gomes de Figuetredo, Delva Thyares Fouseca Lamec,
Eloiza Helena Campana, Hugo Thyares Fonseca do Nascimemio, Natarael
Félix da Sibva Fitho, Telma de Sousa Lima, Marilia Gabricla dos Santos
Cawalcanti, foi publicado no v. 8. n .12, p. 76857-T6873.

A revista € on-line, ¢ os artigos podem ser encontrados a0 acessar o link
bitps.'ojs hrzilsanjournals, com. be'ojs index. php BRID 1ssue view/ 195
DOL: https=//doiorg/10.34117/bpdvEn12.008

Por ser a expresso da verdade, firmamos a presente declaracdo.

Sdo José dos Pinbazs. 01 de Dezembro de 2022,

OR & vddaliale L pidasds

Prof. Dr. Edilson Antonio Catapan
Edwor Chede
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ANEXO 3 - ACEITE PARA PUBLICACAO DO ARTIGO “MATERIAL GENETICO DO
SARS-CoV-2 EM SUPERFICIES DE EQUIPAMENTOS UTILIZADOS NA PRATICA
DE ATIVIDADES FiSICAS”

TIWNDRDODE, w37 Grruanl - [SaccdPosg] Dol aciorial - Artigo Aoeltn

M Gmai

[SaudPesq] Decisao editorial - Artigo Aceito
1 mensagem

Clasdanios Macoimanto <olsudenios tdobiSomallLoom®

2dnlx Maria Marques Somas Bsrtolind <s=mgberoiniunicesumarnedu.br= 1deag de.'."l]ﬁ:;

Fara: Claudenice Rodrigues do Nascimentn <claudeniosidob {fgmail .coms
Clyudenice Rodrigues do Nascimento,

Tems a sabistsgdo de Informar que o artigo Intfulado "MATERLAL GEMETICO DO BARS- Cov- 2 EM SUFERFICE
DE EQUIPAMENTZE UTILZADOS NA PRATICA DE ATIVIDADEE FIZICAR" de sutors Claudenice Rodrigues do
Hascimenin FO ACEITD &, s=rA publicsdo em ediclo a ser definida peia revists Saode & Pesguisa.

Fara darmos confnuidade po processo de publicacio & pecessainiobrigaitno seguir as orientsples: 1) Enviar
Carta de Conosssio de Direfios Aubtorals & Deolaragdo de Confifio de Inferesses (POFL Faca o downiosd do
Argqulve - Modeio. Envie os dooumentos presnchidos & assinados em formaio indicade para o =mall
naspfiunlcs cumarsdu.br & nasp.periodicosunirscumanfigmalloom

Z) Enviar ctipls do Parecer de Aprovagio pelo Comits de Esca (FDF) para o =-mail naepifunicesumaredubre
Fsep. pefodicosun e sumanisgmaill.oom. fem descoriio em Submimsles. 3Preparar o6 angulvos na vercio sm
porfugude: 3.1) revisio de poriuguisigramabica do manuscrio final aprowade; 3 2) Tradug$o wersdo bllingus dio
manuscrio compieto texin, lestaples, b, guadms =) vero Bem 1.2 & 121 &m Hormas de Submissio.
Utizar para a iradupio os revisores indicados pela revists (ver liem & em Nomas de submissSo). 3.3) As
informagles de autoria devemn ser inseridas no anguivo (wer exempios Ro Tuloral indicade o Bem 3.5 340 As
lusiraghes (mheia, grfico, Sgum) devem sar Inseridas po anguiso o mals préximo posshel do recho a gue se Fefens,
& pos doks Miomas. Mo enviar em amuivo separado; 3.5) Frepansr & anvlar o arigo denfro das normas da
anoouver, corforme & neyvisia solicia, bem como formatar 3 esutura de aoondo com o Anexo 1 & Anexo 2. Para
Ismo, willze o Tuioral - Autor — sersSo_blingus_e_arquivo_revisado_porugueds_maio, scesse Aqul Tuioral

.0 prazo savd de 30 diac para o snvio doc arguivee via clciema no |0 aprovsdo, villzs o uional isdicado mo e
25 [Tramcharr oo arguives no Tormmato doo sbow doox - Word).

e a pesquisa sE sngusdrar na dEﬂnI-;!-:h de FEIQUISA ENVOLVERDD BERER HUMAKDE ou AMBLALIR" conforme
a Resoluglo 4562012-CNEME, deverd enviar COPLA DO CERTIFICADD DE .-IFHWF;[,‘.AD Do COMITE DE ETICA

EM FESQUNZA EM SERES HUMANDS ou CEUA - COMIZEED DE ETICA MO US0 DE AMBLAIE (Parscer
Consubstanciado].

Caso nSo t=nha framitaglo nos Comibts de oy essa solichtagho s=rd dispensada.

AL,

Sdnia Maria Margues: Gomes Beriolind

UniCesumar

Telefone 24 (30 7-5350

smmigks=ricdin i un cesumar.sdu.br

Frofa. Ora. Sonla Margues Gomes Bertolinl Editora-Chefe Sadde = Fesquiss hitpoiperiodicos. unioesurar,
=y brindex phpdsaudpesgindes
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ANEXOS 4 - CERTIFICADO DE APRESENTACAO DO TRABALHO NO
CONGRESSO INTERNACIONAL DE SAUDE E MEIO AMBIENTE - CINASAMA 2020
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