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RESUMO

A populagdo feminina parece ser a mais vulneravel ao sofrimento psiquico durante o periodo de
distanciamento social para o enfrentamento e controle da COVID-19. Nesse sentido,
intervencdes de carater multiprofissional tém sido consideradas como potenciais a satide mental.
Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar os efeitos de interven¢do multiprofissional,
composta por exercicio fisico, acompanhamento psicolégico e nutricional na satide mental de
estudantes do sexo feminino durante o distanciamento social da COVID-19. Trata-se de um
estudo piloto com delineamento longitudinal, quase-experimental. O estudo foi estruturado em:
1) Grupo Intervencdo Multiprofissional (n=6) - exercicio fisico supervisionado, 2 vezes por
semana, 50 minutos por sessdo, ministrados por videoconferéncia, suporte psicolégico e
orientacéo nutricional uma vez por semana através de videos; 2) Grupo Controle (n=5) - manteve
sua rotina habitual e recebeu uma cartilha com sugestdes de exercicios, orientagdes nutricionais
e suporte psicoldgico. Dados sociodemogréaficos; nivel de atividade fisica; qualidade de vida;
sono; estresse, depressdo e ansiedade foram obtidos via Google Forms por Anamnese
estruturada; International Physical Activity Questionnaire (IPAQ); Medical Outcomes Study-36-
Item Short - Form Health Survey (SF-36); indice de qualidade do sono de Pittsburgh; Escala de
Ansiedade, Depresséo e Estresse (EADS-21), antes e depois de 10 semanas. Foi utilizado teste
U-Mann Whitney no baseline e estatistica descritiva para comparacéo dos grupos no periodo
experimental. Como resultados principais, 0 Grupo Interven¢do Multiprofissional teve melhora
mais pronunciada na qualidade do sono em 16,6% da amostra. Houve aumento de escore nos
dominios da qualidade de vida (SF-36): 5,0 na Capacidade funcional; 25,0 em Aspectos fisicos;
5,0 em Dor e 16,6 em Aspectos emocionais no Grupo Intervencdo Multiprofissional. Os
resultados foram semelhantes para ansiedade e estresse entre os grupos. Dessa forma, a
intervencdo multiprofissional parece contribuir com a qualidade do sono e qualidade de vida,
sugerindo os beneficios para saide mental de estudantes universitarias.

Multiprofessional intervention in the mental health of women students during COVID-19
social distance regimen: pilot study

ABSTRACT

The female population seems to be more susceptible to psychic suffering during the COVID-19
social distance regimen. In this sense, especially intervention as a multiprofessional type, has
been considered potential for mental health. Thus, the aim of the present study was to analyze
the effects of multiprofessional intervention, composed by physical exercise, psychological and
nutritional support in female students during COVID-19 social distance regimen. The study was
structured in: 1) Multiprofessional Intervention group (n=6) - supervisioned physical exercise,
twice a week, 50 minutes per session, conducted by videoconference system, also psychological
and nutritional support once a week throughout videos; 2) Control group (n=5) - the control
group maintained their usual routine and they received a booklet with exercise suggestions,
psychological and nutritional support by texts. Sociodemographic; level of physical activity;
quality of life; sleep; stress, depression and anxiety data were obtained by Google forms, via
Structured anamnesis; International Physical Activity Questionnaire (IPAQ); Medical Outcomes
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Study-36-Item Short - Form Health Survey (SF-36); Pittsburgh Sleep Quality Index; Depression
Anxiety Stress scale-21, pre and post-10 weeks- intervention. The U Mann Whitney was used in
the baseline and the descriptive statistics was used to compare the groups. As main results, the
Multiprofessional Intervention group had more pronounced improvement in the sleep quality in
16.66% of the sample. Improvements in the quality-of-life domains were found: 5.00 in physical
functioning; 25.00 in Physical aspects; 5.00 in Pain and 16.66 in Emotional aspects in the
Multiprofessional Intervention group. The results were similar in anxiety and stress levels
between the groups. Thus, the multiprofessional seems to contribute to the sleep quality and
quality of life, suggesting the benefits to female students” mental health.

1. Introducéo

O distanciamento social e quarentena tem sido implementados por muitos paises para o
enfrentamento da COVID-19 (1,2). Apesar de reduzir transmissibilidade, esta nova rotina
implicou em efeitos na saide mental, como aumento dos sintomas depressivos, niveis
mais elevados de ansiedade, mudancas na ingestao alimentar, qualidade do sono alterada,
inclusive ideacéo suicida (3).

A populacdo jovem parece ser a mais afetada pelo distanciamento social da COVID-19,
experimentando efeitos negativos como piora na qualidade de vida, verificado por um
estudo de Sadeghipour et al. (4). Em universitarios portugueses, foi reportado aumento
significativo de sintomas depressivos, ansiedade e estresse no periodo pandémico
comparado a periodos anteriores (5). Em amostra que incluiu professores, alunos e
técnicos administrativos, foi apontado que dentre a populacdo académica, houve
associacdo inversa entre idade e bem-estar em que os estudantes mais jovens foram os
mais afetados durante o lockdown (6).

Aumento de peso corporal, associado a mudancas de habitos alimentares decorrentes do
isolamento social da COVID-19 tem sido relatados (6,7). Parte dos motivos que levaram
a alteracbes nos habitos alimentares estiveram relacionados ao estresse, sentir-se
entediado e até mesmo um aumento no consumo alimentar (6,7). Entre outros achados,
as horas de sono foram reportadas como preditor significativo para ganho de peso (7).
N&o somente a quantidade de horas, bem como a qualidade do sono, parece estar afetada
em decorréncia do atual contexto. Em estudo realizado na populacdo chinesa foi
observado que cerca de 20% dos individuos tiveram seu sono afetado (3).

Uma revisdo sistematica (8) evidenciou que intervencdes com exercicios fisicos
melhoraram a qualidade subjetiva do sono para pessoas com transtorno de ansiedade e
com sintomas de insbnia. Além disso, individuos sedentarios apresentaram escores de
ansiedade intensos quando comparados aos praticantes de atividade fisica (9), bem como
a reducdo dos sintomas depressivos a partir da pratica de exercicios fisicos (10).

Diante do contexto da COVID-19, estudos realizados com a populagdo brasileira
levantaram que mulheres jovens e estudantes foram as mais vulneraveis a apresentarem
alteracdes de comportamento e, possivelmente niveis mais intensificados de sofrimento
psiquico. As estudantes apresentaram mudangas negativas nos habitos alimentares,
excesso de tempo de tela, pouca atividade fisica e maiores niveis de cansago, nervosismo,
preocupacéo, dificuldade no trabalho e no estudo (11). Outros achados apontaram para
aumento na inatividade fisica e prevaléncia de alta exibi¢do na TV que aumentou mais de
trés vezes durante a pandemia entre os jovens quando em comparagdo com idosos (12).
Contudo, treinos online, realizados em casa demonstraram ter efeitos positivos na
eficiéncia do sono, aumento no nivel de atividade fisica fortalecimento muscular,
sugerindo que exercicios remotos e domiciliares podem ser uma opgao viavel durante o
distanciamento social (13). Neste sentido, o exercicio pode representar uma opgao a ser
inserida no tratamento de ansiedade, depressao, estresse e insonia.
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Apesar da crescente demanda por pesquisas a fim de encontrar intervencbes para
COVID-19, é fundamental buscar estratégias seguras para intervir na promocao de salde
e qualidade de vida durante este periodo. Desta forma, visto que dados prévios apontaram
para o alto risco na salde de mulheres, jovens, estudantes, o presente estudo teve como
objetivo analisar o efeito de intervencdo multiprofissional, incluindo exercicio fisico,
suporte psicoldgico e nutricional na salde mental de estudantes, universitarias do sexo
feminino.

2. Materiais e métodos
Participantes

Trata-se de um estudo piloto com delineamento longitudinal, em que a amostra foi
composta por 11 estudantes do sexo feminino. A amostra foi recrutada através de convite
pelas redes sociais WhatsApp, Instagram e Facebook, durante os meses de janeiro e
fevereiro de 2021. Inicialmente 52 estudantes manifestaram interesse em participar do
estudo. Em seguida, as estudantes foram convidadas a compor o Grupo Intervencéo
Multiprofissional ou Grupo Controle, em que foram alocadas por conveniéncia. Ao
convidar para participarem do Grupo Controle, 8 participantes confirmaram interesse. Ao
final, 5 participantes do Grupo Controle completaram o0 ensaio, em que houve perda
amostral de 3 participantes. No Grupo Intervencdo Multiprofissional, inicialmente, foram
incluidas 16 participantes. Destas, 5 participantes completaram o periodo de treinamento,
com frequéncia média de 92,5% de participacdo. Houve perda amostral de 10
universitéarias no Grupo Intervengdo Multiprofissional, como disposto na Figura 1.

As participantes eram oriundas de diferentes cursos da graduacdo. No Grupo
Intervencdo Multiprofissional 50% cursavam Nutricdo; 16,6%, Farmécia; 16,6%,
Agronomia e 16,6%, Educacdo Fisica. No Grupo Controle 40% cursavam Educacgdo
Fisica; 20%, Pedagogia; 20%, Nutricdo e 20%, Engenharia de Alimentos.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual do
Centro-Oeste sob parecer n°® 4.400.636. Todas as participantes assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.
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Figura 1 — Fluxograma do estudo. Critérios de organizacdo dos grupos e razGes de

Desenho do estudo

perdas amostrais

Este estudo caracteriza-se por ensaio clinico quase-experimental de 10 semanas, uma
vez que ndo houve randomizacgédo da amostra (14). As participantes foram convidadas a
compor o Grupo Intervencdo Multiprofissional ou Grupo Controle, de acordo com

disponibilidade e interesse.

Participantes

Os critérios de incluséo do estudo foram estudantes do sexo feminino, idade a partir de
18 anos, matriculadas em cursos oferecidos pela UNICENTRO, campus Guarapuava e
Irati, sem restricdes de pratica de atividade fisica, disponibilidade para participacéo nas
atividades propostas pelos pesquisadores, concordancia e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE online). Foram excluidas do estudo, as
participantes que ndo responderam os questionarios de forma integral.

Intervengéo multiprofissional

Grupo Intervencao Multiprofissional
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As participantes do Grupo Intervengdo Multiprofissional receberam uma intervengéo
multiprofissional composta por: Exercicio fisico supervisionado; Orientacdo nutricional,
Suporte psicoldgico.

O Grupo Intervencdo Multiprofissional teve 10 semanas de duragdo, com frequéncia de
2 vezes por semana e duracdo média de 50 minutos, por sessdo. Cada sessao foi dividida
em aquecimento, parte principal (exercicios resistidos e aerdbio) e alongamento como
volta a calma. As sessdes foram ministradas online, de forma supervisionada, a partir de
sistemas de videoconferéncia de acesso gratuito as universitarias. O protocolo de
exercicio teve como base as abordagens comportamental e fisioldgica para protocolos de
treino em casa (15). Além disso, o periodo adotado no presente estudo de 10 semanas e
frequéncia de 2 vezes semanais visou prolongar ao maximo os efeitos positivos da
intervencdo, levando-se em conta os efeitos do exercicio fisico com duracao total de 6
semanas (16) a 8 semanas (17), em que foram apontados beneficios a saide mental de
estudantes universitarios.

Intercaladas as sessdes de exercicio, duas vezes por semana as participantes recebiam
através do aplicativo WhatsApp um video contendo orientacdo nutricional e outro video
com suporte psicologico. O objetivo foi fazer com que as orientagBes nutricionais e
suporte psicolégico aliados ao exercicio fisico contribuissem na salde mental das
participantes.

A orientacdo nutricional contou com a colaboragéo de nutricionistas da Universidade.
Os videos de média de 1 minuto foram elaborados com base no Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira (18), contemplando os dez passos para uma alimentacdo saudavel,
sendo: 1. Fazer de alimentos in natura ou minimamente processados a base da
alimentacdo; 2. Utilizar 6leos, gorduras, sal e aglcar em pequenas quantidades ao
temperar e cozinhar alimentos e criar preparacdes culinarias; 3. Limitar o consumo de
alimentos processados; 4. Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados; 5. Comer com
regularidade e atencdo, em ambientes apropriados e, sempre que possivel, com
companhia; 6. Fazer compras em locais que ofertem variedades de alimentos in natura ou
minimamente processados; 7. Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinérias; 8.
Planejar o uso do tempo para dar a alimentacdo o espaco que ela merece; 9. Dar
preferéncia, quando fora de casa, a locais que servem refeicfes feitas na hora; 10. Ser
critico quanto a informacGes, orientacdes e mensagens sobre alimentacdo veiculadas em
propagandas comerciais. Também foram exploradas teméticas nutricdo e salde mental,
alimentacdo comportamental, suplementos alimentares, nutri¢cdo e imunidade, nutricdo e
salde intestinal.

O suporte psicoldgico contou com a colaboracdo de uma profissional da area, que faz
atendimentos no mesmo municipio da universidade de Guarapuava-PR. Para este suporte,
foram disponibilizados videos informativos sobre os temas: 1. Saude mental; 2.
Autoconhecimento; 3. Autoestima; 4. Autocuidado; 5. Resiliéncia; 6. Autocompaixao; 7.
Autorresponsabilidade; 8. Motivagéo; 9. Flexibilidade cognitiva; 10. Gratidao.

Grupo Controle

As participantes do Grupo Controle responderam os testes, via formulario online no
comeco e ao final das 10 semanas do periodo experimental. Neste interim, fora
disponibilizada uma cartilha enviada ao grupo, via aplicativo WhatsApp, contendo textos
informativos com sugestbes de exercicios, informagfes nutricionais e de suporte
psicologico. Foram adotadas as mesmas recomendagfes de exercicio fisico, suporte
nutricional e psicolégico do Grupo Intervengdo multiprofissional na cartilha.
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Desfechos

Desfechos primario

Para as variaveis relacionadas a satde mental, as participantes do estudo responderam
ao formulario antes e ap6s o periodo experimental, disponibilizados pela ferramenta
Google forms. Foram avaliados os niveis de ansiedade, estresse, depressao, qualidade do
sono e qualidade de vida a partir dos testes a seguir:

A Escala de Ansiedade, Depresséo e Estresse (EADS-21) é um conjunto de trés escalas
de autorrelato projetadas para medir os estados emocionais de depresséo, ansiedade e
estresse. Cada uma das trés escalas contém 7 itens, divididos em subescalas. S&o
atribuidos escores de 0 a 3, sendo classificados como normal, leve, moderado, grave e
extremamente grave (19).

O indice de qualidade do sono de Pittsburgh foi utilizado para avaliar a qualidade do
sono, referente aos Ultimos 30 dias e permite a seguinte classificacdo: 0-4 pontos indicam
boa qualidade; 5-10 indicam qualidade ruim e 10 ou mais indicam distirbio do sono
(20,21).

A qualidade de vida foi avaliada atraves do Medical Outcomes Study 36- Item Short —
Form Health Survey (SF-36), que consiste em um questionario multidimensional formado
por 36 itens, divididos em 8 dominios, que sdo: capacidade funcional, aspectos fisicos,
dor, estado geral da saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude
mental. O escore pode variar de 0 a 100, no qual zero corresponde a pior estado geral de
salde e 100, melhor estado de saude (22).

Desfechos secundarios

A anamnese foi coletada apenas antes da intervencdo, para obtermos informacdes
sociodemogréficas. Para monitorar e mensurar a intensidade das sessdes de treinamento,
as participantes responderam apds cada sessdo as seguintes escalas:

Para dados sociodemogréficas foi utilizado uma anamnese estruturada, contendo
informacBes como idade, comorbidades, uso de medicamentos, dados sociodemograficos
e tempo de exposi¢do a noticias.

O nivel de atividade fisica foi mensurado através do questionario International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) — versdo curta, em que apresenta trés classificacdes
diferentes: muito ativo, ativo, irregularmente ativo e sedentario (23).

Analise dos dados

Inicialmente, para as varidveis quantitativas “idade” e “tempo de exposi¢ao a noticias”
foi verificada a normalidade dos dados a partir do teste de Shapiro-Wilk. Em seguida, foi
realizada uma comparacdo no baseline em ambas as variaveis a partir do teste U Mann-
Whitney. Para as varidveis dos desfechos primarios - ansiedade, estresse, depressao,
qualidade do sono e qualidade de vida - foi utilizada estatistica descritiva, como valores
de tendéncia central e dispersdo, bem como frequéncia. Além disso, para 0os dominios da
qualidade de vida, medida pelo SF-36, foram calculados os deltas entre os valores de Pos-
Intervencdo menos Pré-Intervencdo, em ambos 0S grupos.

3. Resultados

A Tabela 1 apresenta os dados sociodemograficos, como idade, tempo de exposicédo a
noticias da COVID-19 em mediana e intervalo interquartilico (11Q). Para nivel de
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atividade fisica e estado civil, os valores estdo representados em frequéncia relativa a
absoluta. Para todas as varidveis de caracterizacdo da amostra, os grupos foram
semelhantes, como verificado pelo teste de U-Mann Whitney e qui-quadrado.

Tabela 1. Dados sociodemogréaficos das participantes do Grupo Controle e Grupo
Intervencdo Multiprofissional, expressos em tendéncia central (mediana) e valores de
dispersdo (intervalo interquartilico) para idade, tempo de exposi¢éo a noticias da COVID-
19, valores absolutos (n) e relativos (%) para estado civil e nivel de atividade fisica.

Grupo Controle Grupo Intervencao
(n=5) Multiprofissional (n=6) b
Idade (anos) 21,00 (11Q = 13,00) 20,00 (11Q = 3,50) 0,53
Tempo de exposicao 120,00 (11Q = 765,00) 95,00 (11Q =510,00)
a noticias da COVID- 0,53
19 (min/semana)
Estado civil Casada (n=1) 20% Solteiras (n=6) 100% 025
Solteiras (n=4) 80% ’
Nivel de atividade Irregularmente ativa (n=1) | Irregularmente ativa (n=4)
fisica 20% 66,66% 045
(Classificacéo) Ativa (n=4) 80% Ativa (n=2) 33,33% ’
Muito ativa (n=0) Muito ativa (n=0)
EADS-21
Extremamente Estresse Ansiedade Depressio
ave e srareuN e Ty ST TS By R s a ey wanE w Extmgn::::n:;_” N L .
164 SS:I
344
5",5,2,:
30 Extremaments uﬂ;’:-
;:: o Severo.
Mom”%i: ” » . . . aon:o
o 224
g 204 1% Moderado
w Leved - .

164 ‘
Normald- ...z
124
104

>~ & o

r T
Pré Pés Pré Poés Pré Pés
Intervencéo Intervengéio Intervengéc Intervengéo Intervengéo Intervengéo

-©- Grupo Controle

- Grupo Intervencédo Multiprofissional

Figura 2 — Valores e classificagdo individuais nos momentos Pre-Intervencéo e Pos-
Intervencgéo do Grupo Controle e Grupo Intervencdo Multiprofissional para Estresse,
Ansiedade e Depressao.

Em relacdo ao estresse, ansiedade e depressao, a Figura 2 ilustra os valores individuais
das participantes do Grupo Controle e Grupo Intervengdo Multiprofissional, nos
momentos Pré e Pos-Intervencdo. Além disso, a Tabela 2 dispde dos valores em mediana
e intervalo interquartilico para a pontuacgdo obtida na EADS-21.

Em termos relativos, no momento Preé-Intervencgéo, 60% do Grupo Controle apresentava
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Estresse “normal” e 40% apresentavam “severo”’; no momento Pés-Intervencéo 60% do
grupo manteve-se em ‘“normal”, 20% “leve” e 20% “moderado”. Para os niveis de
ansiedade 60% apresentou ansiedade “normal”, 20% “moderado” e 20% “‘severo”; no
momento Pds-Intervengdo 100% da amostra apresentou ansiedade ‘“normal”. Para os
niveis de Depressdo, o Grupo Controle apresentou 20% “normal” e 80% de sintomas
“moderados”; no momento Poés-intervencao 60% apresentaram sintomas ‘“normais”,
20%, “leve” e 20%, manteve-se “moderado”.

Para o Grupo Intervencdo Multiprofissional, no momento Pre-Intervencdo, 33,33%
apresentavam estresse “normal”, 50% apresentavam “leve” e 16,66% apresentavam
“moderado”; no momento pos-intervencao 50% do grupo obteve classificagdo “normal”,
33,33%, “leve” e 16,66%, “moderado”. Para os niveis de ansiedade 50% apresentava
“normal”, 16,66% apresentavam “leve” e 33,33% apresentavam “moderado”; no
momento pés-interven¢do 83,33% do grupo obteve classificagdo “normal” e 16,66%,
“leve”. Para os niveis de depressdo, o Grupo Intervengdo Multiprofissional apresentou
33,33% “normal”, 16,66% de sintomas “leves”, 16,66% apresentaram “moderado”,
16,66%, “severo” e 16,66%, “extremamente grave”; no momento pos-intervencao
33,33% obtiveram classificagdo “normal”, 16,66% apresentaram sintomas “leve”,
16,66% apresentaram sintomas “moderados” e 33,33%, “extremamente grave”.

No Grupo Intervengdo Multiprofissional, 2 participantes modificaram 0s sintomas
depressivos de “leve” para “extremamente grave”. No que diz respeito aos niveis de
estresse e ansiedade, os resultados se mantiveram semelhantes entre 0s grupos nos
momentos Pré e Pds-Intervencéo.

Tabela 2 — Pontuacdo obtida na escala EADS-21 nos momentos Pré e Pds-Intervencédo
(antes e depois de 10 semanas) do Grupo Controle e Grupo Intervengdo Multiprofissional,
expressos em tendéncia central (mediana) e valores de dispersdo (intervalo
interquartilico) para estresse, ansiedade e depressao.

Grupo Grupo Controle Grupo Intervencao
Multiprofissional
(Mediana e 11Q) (Mediana e 11Q)
EADS-21 Pré- Pos- Pré- Pos-
Intervencéo Intervencio Intervencéo Intervencdo
Estresse 7,00 (11Q=9,00) 14,00 8,50 15,00
(pontos) (11Q =9,00) (11Q=4,50) (11Q =12,00)
Ansiedade 3,00 (11Q=4,00) 4,00 3,50 3,00
(pontos) (11Q=4,00) (11Q=3,75) (11Q=23,50)
Depressédo 7,00 8,00 8,00 13,00
(pontos) (11Q =5,50) (11Q=4,00) (1Q =11,00) (11Q=23,00)

A qualidade do sono também foi verificada entre grupos e momentos, a partir do Indice
de qualidade do sono de Pittsburgh. Em termos de classificagdo, no momento Pré-
Intervencdo, 80% do Grupo Controle apresentava “M4 qualidade do sono” e 20%,
“Disttrbios do sono”; no momento Pés-Intervencdo 80% do grupo manteve-se em “Ma
qualidade do sono” e 20% mudou para “Boa qualidade do sono”. No Grupo Intervencao
Multiprofissional, 50% do grupo apresentava “Ma qualidade do sono”; seguido de
33,33% como “Disturbio do Sono” e 16,66%, “Boa qualidade do sono”; no momento
Pds-Intervencdo 50% do Grupo Intervencdo Multiprofissional manteve-se em “Ma
qualidade do sono”, 33,33% mudou para “Boa qualidade do sono” e 16,66% da amostra
permaneceu como “Distirbio do sono” (Figura 3). A Tabela 3 disp6e dos valores em
mediana e intervalo interquartilico para a pontuacio obtida no Indice de qualidade do
sono de Pittsburgh.
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Para a qualidade do sono, a maioria das participantes do Grupo Intervencédo
Multiprofissional obtiveram melhora pronunciada, tendendo a diminuir o escore no

indice de qualidade do sono de Pittsburgh, em que maior pontuagéo indica pior qualidade
do sono.

Qualidade do Sono

Distlrbios B
do sono

14

124

Ma qualidade |
do sono

8

Escore

6
Boa qualidade ]
do sono

Pré Pos
Intervengao Intervengao

-@- Grupo Controle

- Grupo Intervencdo Multiprofissional

Figura 3 — Valores classificacdo individuais nos momentos Pré-Intervencao e Pos-
Intervencdo do Grupo Controle e Grupo Intervencdo Multiprofissional para Qualidade
do Sono.

Tabela 3 — Pontuac&o obtida no indice de qualidade do sono de Pittsburgh nos momentos
Pré e PoOs-Intervencdo (antes e depois de 10 semanas) do Grupo Controle e Grupo
Intervencdo Multiprofissional, expressos em tendéncia central (mediana) e valores de
dispersdo (intervalo interquartilico) para qualidade do sono.

Grupo Grupo Controle Grupo Intervengéo
Multiprofissional
(Mediana e 11Q) (Mediana e 11Q)
indice de qualidade Pré- Pos- Pré- Pos-
do sono de Pittsburgh | Intervencéo Intervencéo Intervencéo Intervencéo
Qualidade do sono 8,00 8,00 9,00 6,00
(pontos) (11Q=4,00) (11Q=2,5) (11Q=3,75) (11Q=6,00)
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Na Figura 4, estdo representados os valores individuais de ambos 0s grupos, nos
momentos Pré e Pds-Intervencédo para os dominios da qualidade de vida.

Capacidade funcional Limitagﬁo fisica

o 100 T~ - Estado geral

% » 904 %0
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o 60 60 0
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20 30 30 K 30
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Intervencao Intervengao Intervencao Intervengéo Intervengdo Intervencao Intervengio Intervengao
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=B Grupo Intervencdo Multiprofissional

Figura 4 — Valores individuais nos momentos Pré-Intervencédo e Pés-Intervencdo do
Grupo Controle e Grupo Intervencdao Multiprofissional para Qualidade de Vida.

Na qualidade de vida, avaliada pelo questionario SF-36, houve melhora no Grupo
Intervengdo Multiprofissional para os dominios de “capacidade funcional”, “dor”,
“limitacdo por aspectos emocionais” e “limitagdo por aspectos fisicos”, houve piora no
dominio de “aspectos sociais”. Neste sentido, para 0 Grupo Intervengéo
Multiprofissional, a pontuacdo foi incrementada para metade dos dominios avaliados do
SF-36. No Grupo Controle o dominio de “limitagdo por aspectos emocionais” e “dor”
piorou, “capacidade funcional” se manteve. Entre os dominios “estado geral de saude”,
“vitalidade” e “satide mental” oS resultados foram semelhantes entre os grupos. Da
mesma forma, visando sintetizar e contrastar tais valores, foram calculados os deltas de
acordo com o grupo de todos os dominios, como disposto na Tabela 4.
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Tabela 4 — Delta da pontuacéo obtida no Medical Outcomes Study-36-Item Short - Form
Health Survey (SF-36) nos momentos Pré e Pos-Intervencdo (antes e depois de 10
semanas) do Grupo Controle e Grupo Intervengdo Multiprofissional, expressos em
tendéncia central (mediana) e valores de dispersdo (intervalo interquartilico) para os
dominios Capacidade funcional, Limitacdo por aspectos fisicos, Dor, Estado geral de
salde, Vitalidade, Aspectos sociais, Limitacdo por aspectos emocionais e Salde Mental.

Grupo Grupo Controle Grupo Intervencéo
Multiprofissional
(Mediana e 11Q) (Mediana e 11Q)

SF-36 A A
Capacidade funcional (pontos) -5,00 5,00

(1Q =32,50); (11Q=28,75)
Limitacdo por aspectos fisicos 25,00 25,00
(pontos) (11Q=50,00) (11Q=81,25)
Dor - 16,00 5,00
(pontos) (11Q=50,5) (11Q=34,00)
Estado geral de satde (pontos) 10,00 7,50

(11Q=20,00) (11Q=24,00)
Vitalidade 0,00 2,50
(pontos) (11Q=50,00) (11Q=16,25)
Aspectos sociais 0,00 -6,25
(pontos) (11Q=50,00); (11Q=56,25)
Limitacdo por aspectos emocionais -66,67 16,66
(pontos) (11Q=99,33) (11Q=58,32)
Saude mental -4,00 -4,00
(pontos) (1NQ=22,00) (11Q=13,00)

4. Discussao

O principal objetivo do presente estudo foi analisar o efeito de intervencédo
multiprofissional, incluindo exercicio fisico, suporte psicolégico e nutricional na satde
mental de estudantes universitarias do sexo feminino. Embora néo tenha sido realizada
comparagao entre grupos e momentos a partir de testes estatisticos robustos, foram
observados dados de tendéncia a manutencdo e melhora para o Grupo Intervencédo
Multiprofissional para qualidade do sono e metade dos dominios avaliados da qualidade
de vida, a partir de estatistica descritiva.

Para a qualidade de vida, a intervencdo melhorou dominios de aspectos fisicos,
diminuindo dor e aumentando a capacidade funcional. Porém, em outro estudo anterior
fora encontrado que independentemente do nivel da atividade fisica, a pandemia impactou
na qualidade de vida dos estudantes (4). Da mesma forma, durante o distanciamento
social, as pessoas experimentaram sentimentos desagradaveis, como tédio, raiva, solidao,
gerando sofrimento psicoldgico e impactando negativamente na qualidade de vida (24).
Para os dominios relacionados a funcéo fisica e capacidade funcional era esperado
melhora ou manutengéo desses parametros no Grupo Intervencdo Multiprofissional, o que
foi confirmado no periodo Pdés-Intervengdo, corroborando a achados anteriores que
associaram atividade fisica com func&o fisica (25).

Apesar dos niveis de ansiedade e estresse ndo terem sido alterados, as mudancas de
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classificacdo para melhora ou piora foram proporcionais entre Grupo Intervencéo
Multiprofissional e Grupo Controle, indicando possivel semelhanca entre estes. De fato,
durante o periodo de intervencdo, de marco a junho de 2021, a situacdo de salde em
relacdo a pandemia se manteve, requerendo a adocdo de lockdowns para controle de
contaminagdo. Além disso, nos meses de marco a maio de 2021, houve alta expressiva do
numero de mortes no pais, correspondente a 10-20 mortes a cada milhdo de pessoas por
COVID-19, diariamente. Portanto, os niveis de estresse, ansiedade e depressdo podem ter
sido afetados pelo periodo em questdo, pelas altas nos referidos meses pelo
acompanhamento de informag@es/ noticiarios sobre o nimero de mortes (3,26).

Em outro estudo em que fora empregado o questionario EADS-21, os resultados
demonstraram que ansiedade, depressao e estresse aumentaram significativamente entre
0s estudantes universitarios durante o periodo pandémico comparado a periodos
anteriores (27). Por outro lado, individuos fisicamente ativos tém menores escores de
ansiedade e, praticantes de atividade fisica tém trés vezes menores chances de ter altos
escores de ansiedade, quando comparados a sedentérios (9). Nessa questdo, é notorio
observar que, inicialmente, no Grupo Controle, a maior parte das participantes eram ativas
fisicamente, o que pode ter contribuido para percep¢do dos niveis de ansiedade, depressao
e estresse. Da mesma forma, as participantes deste Gltimo, receberam sugestbes de
exercicio, dicas de alimentacdo saudavel e de suporte psicologico a partir da
disponibilizacdo de uma cartilha, o que pode ter trazido beneficios a manutencao/ adogéo
de comportamentos saudaveis, embora o0 acesso as informacOes e adesdo das sugestdes
presentes na cartilha ndo tenham sido mensurados.

Sobre a qualidade do sono, o Grupo Intervengdo Multiprofissional parece ter sido mais
beneficiado em relacdo ao Grupo Controle. Embora ndo tenha sido coletada a qualidade
do sono antes do periodo pandémico no presente estudo, € sabido que o periodo impactou
em piora do sono (3). Estudos de sintese de pesquisa tem revelado a importancia da
prética de exercicio fisico para melhora do sono para adultos em geral (8). Para mulheres
adultas, especificamente, respostas favoraveis para o sono parecem depender do tipo de
exercicio, intensidade e duracdo adotada, indicando que exercicio aerébio, de intensidade
moderada, com duracdo entre 12 a 16 semanas parece ser 0 mais promissor (28). Os
resultados do presente estudo vdo, em partes, de encontro do Gltimo estudo, indicando
que menor duracdo (10 semanas), de treinamento funcional, composto por exercicio
aerobio e predominantemente, por exercicio resistido, podem trazer respostas
interessantes para mulheres adultas.

Manter a pratica de exercicio fisico tem sido altamente recomendado por diversas
entidades em satde como o Centro de Controle e Prevencdo de Doencgas (CDC) e o
Colégio Americano de Medicina do Esporte (15,29). No entanto, dado as condicdes
inéditas advindas dos cuidados com a transmissdo e contaminacao da COVID-19, ainda
é incipiente a prescricdo de exercicio fisico a ser executado em casa considerando a
populacdo de mulheres jovens e sua satude mental. As questdes relacionadas a prescri¢cdo
de exercicio fisico em casa incluem a tomada de decisdo e ferramentas para mensurar 0s
componentes da capacidade fisica e saide mental a distancia, o improviso/ adaptacdo de
materiais que representem pesos livres e outros equipamentos utilizados na préatica de
atividade fisica para contemplar os exercicios de forca, bem como a organizacao espacial
da residéncia. No estudo de Mascherini et al. (5) fora apontado que a dimenséo da casa
pode impactar diretamente na pratica de atividade fisica durante o periodo de lockdown
na cidade de Florenca, na Italia, em que maior tamanho facilitou a manutencéo dos niveis
de atividade fisica.

Reconhecidamente, a pandemia da COVID-19 também suscitou em alteracGes nos
habitos alimentares, o que somado a mudancas da atividade fisica por parte da populagéo
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tem requerido atencéo para prevencéo de fatores de risco associados a doencas cronicas
ndo transmissiveis, principalmente doencas cardiovasculares (30). Dessa maneira, o0 Guia
Alimentar para Populagdo Brasileira tem como propdsito estimular a educacgdo alimentar
e nutricional, sendo estratégia de atencao priméaria em sadde (18). Embora seus 10 passos
se dirijam concentradamente a escolha dos alimentos, ambiente adequado para refeicdo e
0 estimulo pela pratica de cozinhar, é necessario identificar que para populacdo de
estudantes somado ao periodo pandémico, pode ocorrer dificuldades na adogédo de tais
medidas. Primeiramente, estudantes universitarios parecem ter dificuldade na adogédo dos
10 passos do Guia Alimentar, bem como podem possuir uma visdo distorcida sobre
alimentacédo saudavel (31). Somado a isso, o cenario econdémico nacional e a inseguranca
alimentar podem representar barreiras quanto a adocdo do guia, uma vez que a pandemia
pode afetar a oferta e demanda de alimentos e impactar no poder aquisitivo, bem como
na producdo e distribuicdo dos alimentos, principalmente entre os mais vulneraveis (32).
Portanto, para aléem dos aconselhamentos presente na cartilha, as acGes em saude devem
contemplar a intersetorialidade para garantir conhecimento e acesso a alimentagéo
saudavel.

A Organizacdo Pan-Americana de Salde, desde 2020, tem recomendado intervencdes
na saude mental e apoio psicologico durante a pandemia. Nesse sentido, entre as
recomendacdes encontram-se a promocdo de estilo de vida saudavel, bem como
autocuidado fisico e psicologico, que podem ocorrer de maneira remota (33). Por outro
lado, ainda tem sido investigado quais protocolos de intervencdo psicoldgica foram
adotados e quais podem ser mais assertivos durante a pandemia da COVID-19, sendo
esperado que o presente estudo contribua com outros protocolos propostos na literatura
cientifica (34). A elaboracdo dos temas propostos para apoio psicolégico incluidas no
presente estudo visaram contemplar a saide mental, autocuidado e autoconhecimento,
principalmente. Por outro lado, tanto a prescricdao de exercicio fisico, quanto orientacao
nutricional e apoio psicoldgico ocorreram de forma coletiva, 0 que pode nao ter atendido
as reais necessidades de cada participante.

Embora seja um dos primeiros estudos a revelar os efeitos de intervengédo
multiprofissional em estudantes do sexo feminino durante o periodo pandémico, o
presente estudo ndo esta isento de limitacGes. Entre estas, destaca-se a baixa aderéncia
das participantes, uma vez que tivemos perda amostral de 37,5% (n=3) no Grupo Controle
e de 62,5% (n=10) no Grupo Intervencdo Multiprofissional. Outrossim refere-se a
medidas autorrespondidas que podem ser afetadas por viés de memoria e expectativa
social das respostas, muito embora os questionarios utilizados na coleta de dados tenham
validade e confiabilidade reconhecidos. Além destes, durante as sessfes de exercicio, as
participantes do Grupo Intervencdo Multiprofissional mantinham suas cameras
desabilitadas, o que dificultou 0 acompanhamento e eventuais corre¢cdes na execucdo dos
exercicios fisicos. N&o foram coletados dados acerca dos habitos alimentares, bem como
a renda das participantes. Também ndo foram registrados a execugdo dos exercicios
propostos na Cartilha pelo Grupo Controle. Este estudo atualmente estda em
desenvolvimento, tendo sido realizado um novo recrutamento de participantes para
composicao de ambos o0s grupos. A inclusdo de novos participantes pretende contemplar
tamanho amostral relevante para checagem dos efeitos da intervencéo e anélise estatistica
mais robusta. Além disso, ajustes como uso da camera durante toda a sessao tém sido
fortemente sugeridos, na tentativa de acompanhamento e corregdo dos movimentos no
Grupo Intervencdo Multiprofissional.
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5.Conclusdo

A intervengdo multiprofissional, constituida por exercicio supervisionado, por
orientacdes de alimentacdo saudavel e suporte psicologico, parece contribuir com a
qualidade do sono, qualidade de vida e manutencdo dos niveis de ansiedade e estresse em
estudantes universitarias durante a pandemia da COVID-19. Os resultados apontam para
um potencial papel de intervengdo multiprofissional no sexo feminino, sugerindo que
acOes remotas poderdo contribuir para a saide mental de estudantes. O desenvolvimento

na

integra deste estudo piloto poderd esclarecer os efeitos de tal intervencdo na

saude mental.
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