UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS

SANDRA APARECIDA DIAS

IMAGEM CORPORAL, FUNCAO AUTONOMICA, ATIVIDADE ELETRICA
CEREBRAL, ANSIEDADE E A QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES POS-
COVID 19 SUBMETIDOS A UM PROGRAMA DE EXERCICIOS COM METODO
PILATES E AURICULOTERAPIAFRANCESA

ALFENAS/MG
2025



SANDRA APARECIDA DIAS

IMAGEM CORPORAL, FUNCAO AUTONOMICA, ATIVIDADE ELETRICA
CEREBRAL, ANSIEDADE E A QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES POS-
COVID 19 SUBMETIDOS AUM PROGRAMA DE EXERCICIOS COM METODO
PILATES E AURICULOTERAPIA FRANCESA

Dissertacdo  apresentada como parte dos
requisitos para obtencdo de titulo de Mestre em
Ciéncias da Reabilitacdo pelo programa de Pds-
graduacdo da Universidade Federal de Alfenas.
Area de Concentragdo: Processo de avaliacio,
prevencdo e reabilitacdo nas disfuncdes
musculoesqueléticas e do envelhecimento.

Orientadora: Adriana Teresa Silva Santos.

Co-orientadora: Andréia Maria Silva Vilela
Terra.

ALFENAS/MG
2025



Sistema de Bibliotecas da Universidade Federal de Alfenas
Biblioteca Unidade Educacional Santa Clara

Dias, Sandra Aparecida.

Imagem corporal, funcdo autondmica, atividade elétrica cerebral,
ansiedade e a qualidade de vida de pacientes pds-covid 19 submetidos a
um programa de exercicios com método Pilates e auriculoterapia francesa :
Ensaio clinico randomizado / Sandra Aparecida Dias. - Alfenas, MG, 2025.

165f. :il. -

Orientador(a): Adriana Teresa Silva Santos.

Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da Reabilitacdo) - Universidade
Federal de Alfenas, Alfenas, MG, 2025.

Bibliografia.

1. Imagem Corporal; . 2. Método Pilates; . 3. Auriculoterapia;. 4.
Eletroencefalograma;. 5. Variabilidade da Frequéncia Cardiaca;. |. Santos,
Adriana Teresa Silva , orient. Il. Titulo.

Ficha gerada automaticamente com dados fornecidos pelo autor.




25032025, 0B:25 SENUnifal-MG - 1442607 - Fodha de Aprovacao

SANDRA APARECIDA DIAS

IMAGEM CORPORAL, FUNCAO AUTONOMICA, ATIVIDADE ELETRICA CEREBRAL, ANSIEDADE E A QUALIDADE DE
VIDA DE PACIENTES POS-COVID 19 SUBMETIDAS A UM PROGRAMA DE EXERCIC10S COM METODO PILATES E
AURICULOTERAPIA FRANCESA

A Presidente da banca examinadora abaixo assina a
aprovagdo da Dissertacdo apresentada como parte dos
requisitos para a obtengdo do titulo de Mestra em
Ciéncias da Reabilitacdo pela Universidade Federal de
Alfenas. Area de concentracio: Avaliagio e Intervencdo
em Ciéncias da Reabilitagdo.

Aprovada em: 21 de fevereiro de 2024.

Profa. Dra. Adriana Teresa Silva Santos
Presidente da Banca Examinadora

Instituigdo: Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL/MG

Prof. Dr. Ricardo Goes de Aguiar
Instituigdo: Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL/MG

Profa. Dra. Patricia Pereira Alfredo

Instituigdo: Universidade Paulista - UNIP/SP

5 eil __ | Documento assinado eletronicamente por Adriana Teresa Silva Santos, Professor(a) do Magistério
e ﬁ Superior, em 21/02/2025, as 15:40, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 68,

eletrénica § 12, do Decreto n® 8,539, de 8 de outubro de 2015.

p190 mg.edu.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento conferirfid orgao acesso externo=0,
== informando o codigo verificador 1442607 e o codigo CRC D7206B92.




A Deus, toda a minha gratidao por ter me guiado
e a minha mée, que pelo seu exemplo, me ensinou a

me manter em movimento e a nunca me acomodar.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, que me guiou até aqui com tanto cuidado, me dando
condicdes para seguir, mesmo diante das dificuldades.

A minha méae por ser meu alicerce e por ter me apoiado em muitos momentos de
dificuldade e ao meu pai, que mesmo ndo estando fisicamente presente, continua a ser uma
fonte de forca e motivacdo em minha vida.

Ao Programa de Po6s-graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo da Universidade Federal
de Alfenas por todo aprendizado proporcionado.

Minha gratiddo especial para as professoras Doutoras, minha orientadora Adriana
Teresa da Silva Santos e a coorientadora Andréia Maria Silva Vilela Terra, toda a minha
gratiddo pelo acolhimento, pela confianca, pelas oportunidades e pela inspira¢do. Seus
exemplos, dedicacdo e gentileza foram a minha maior fonte de orientacdo ao longo deste
trajeto.

Agradeco a dedicada equipe de pesquisa — Andressa Cristine da Silva Ramos,
Caroline Lima de Farias, Claudilene Pereira, Natalia Sandi Gongalves, Giovana Eduarda
Paulino e Vitoria da Concei¢cdo Corréa Braga — por sua contribui¢do essencial e brilhante
trabalho ao longo da pesquisa.

Agradeco aos participantes da pesquisa, pelo empenho e dedicagéo.

Agradeco a Mayara da Mota Matos, que, além de ser uma paciente de muitos anos, se
tornou uma amiga valiosa que iluminou meu caminho com sua amizade e apoio. Sua crenca
em mim me impulsionou a buscar este desafio, e sou grata por ter vocé ao meu lado nessa
jornada.

A Juliana Naldoni, minha gratiddao infinita por todos 0s ensinamentos e 0 apoio
constante.

Minha eterna gratiddo a Adilson Lopes, pelo apoio fundamental em toda a minha
trajetoria, a minha irmd, Carmem Silvia Dias, cujo apoio e encorajamento foram
indispensaveis e a minha amiga Camila dos Santos e Silva, que me acolheu em sua casa em
varios momentos durante esses dois anos de mestrado. Sua generosidade e apoio
incondicional foram fundamentais para que eu pudesse me dedicar aos meus estudos.

Sem vocés, eu ndo teria conseguido.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de

Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Cédigo de Financiamento 001.



“Os que se encantam com a prdtica sem a ciéncia sdo como os timoneiros que entram no

’

navio sem timdo nem bussola, nunca tendo certeza do seu destino.” — Leonardo da Vinci,

1480 (baseada em seus escritos no Codex Atlanticus).



RESUMO

A COVID-19, causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, tornou-se uma das pandemias mais
devastadoras da histéria moderna, resultando em complicacbes agudas e na chamada
“Sindrome Po6s-COVID-19”, que afeta muitos sobreviventes com consequéncias fisicas,
neuroldgicas e psicoldgicas. O isolamento social, adotado para conter o virus, também
agravou a saude mental, com aumento de ansiedade, distor¢cfes na percep¢do da imagem
corporal, reducdo da qualidade de vida e comprometimento do sono. Esta dissertacdo
investigou as consequéncias fisicas e psicoldgicas po6s-COVID-19 e foi dividida em dois
artigos. O primeiro artigo apresenta um estudo transversal que analisou as relacdes entre
percepcdo da imagem corporal, funcionalidade p6s-COVID-19, qualidade do sono, qualidade
de vida e ansiedade. A amostra foi composta por 69 voluntarios com sindrome p6s-COVID-
19, avaliados pela Escala de Estado Funcional P6s-COVID-19 (PCFS), o Body Dysmorphic
Disorder Examination (BDDE), o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), o
WHOQOL-BREF, o Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) e a amilase salivar. A
coleta de dados foi dividida em duas fases: Fase 1, com avaliacGes online via WhatsApp, e
Fase 2, com avaliacdes presenciais. Os resultados ndo indicaram correlacéo significativa entre
PCSF e BDDE, mas evidenciaram correlac@es significativas entre BDDE e ansiedade (Estado
e Traco), amilase salivar e os dominios fisico, psicoldgico, social e ambiental da qualidade de
vida. Para o PCSF, as correlac@es significativas foram observadas com ansiedade, qualidade
do sono e os dominios fisico, psicolégico, social e ambiental da qualidade de vida. Esses
achados reforcam a importancia de intervengdes focadas ndo apenas no restabelecimento
fisico, mas também no suporte a salide mental e ao bem-estar psicologico. O segundo artigo
descreve um ensaio clinico randomizado, paralelo e cego, que investigou os efeitos de um
programa de Pilates, com ou sem auriculoterapia, sobre a imagem corporal, funcédo
autondmica cardiaca, ansiedade, atividade elétrica cerebral, qualidade do sono, perfil
energético e qualidade de vida de pacientes p6s-COVID-19. A amostra incluiu 25
participantes com sindrome p6s-COVID-19. Os participantes foram divididos em dois grupos:
0 Grupo Pilates (GP), que realizou exercicios de Pilates no solo duas vezes por semana, € 0
Grupo Pilates e Auriculoterapia (GPA), que realizou os mesmos exercicios associados a
auriculoterapia. As avaliaces incluiram PCFS, BDDE, PSQI, WHOQOL-BREF, IDATE,
amilase salivar, fungdo autondmica cardiaca, perfil energético e Eletroencefalograma (EEG).
Os resultados mostraram que o Pilates obteve melhoras significativas na insatisfagio corporal,
ansiedade, qualidade de vida, especialmente nos dominios fisico e relagcdes sociais, na
modulagdo autondmica do coracdo e na atividade elétrica cerebral, sugerindo beneficios para
o0 equilibrio emocional e cognitivo. Esse estudo contribui para a compreensdo dos efeitos do
Pilates e da auriculoterapia no contexto p6s-COVID-19, destacando a necessidade de mais
pesquisas com amostras maiores para explorar o potencial dessas terapias combinadas na
reabilitagcdo dos pacientes.

Palavras-chave: Imagem Corporal; Método Pilates; Auriculoterapia; Eletroencefalograma;
Variabilidade da Frequéncia Cardiaca;



ABSTRACT

COVID-19, caused by the SARS-CoV-2 virus, became one of the most devastating
pandemics in modern history, leading to acute complications and the so-called "Post-COVID-
19 Syndrome,” which affects many survivors with physical, neurological, and psychological
consequences. The social isolation measures adopted to contain the virus also exacerbated
mental health issues, increasing anxiety, body image distortions, reducing quality of life, and
causing sleep disturbances. This dissertation investigated the physical and psychological
consequences of Post-COVID-19 and is divided into two articles. The first article presents a
cross-sectional study that analyzed the relationships between body image perception, Post-
COVID-19 functionality, sleep quality, quality of life, and anxiety. The sample consisted of
69 volunteers with Post-COVID-19 syndrome, assessed using the Post-COVID-19 Functional
Status Scale (PCFS), the Body Dysmorphic Disorder Examination (BDDE), the Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI), the WHOQOL-BREF, the State-Trait Anxiety Inventory
(IDATE), and salivary amylase. Data collection was divided into two phases: Phase 1, with
online assessments via WhatsApp, and Phase 2, with in-person assessments. The results
showed no significant correlation between PCFS and BDDE but revealed significant
correlations between BDDE and State and Trait Anxiety, salivary amylase, and the physical,
psychological, social, and environmental domains of quality of life. For PCFS, significant
correlations were observed with anxiety, sleep quality, and the physical, psychological, social,
and environmental domains of quality of life. These findings highlight the importance of
interventions focusing not only on physical recovery but also on mental health support and
psychological well-being. The second article describes a randomized, parallel, double-blind
clinical trial investigating the effects of a Pilates program, with or without auriculotherapy, on
body image, cardiac autonomic function, anxiety, brain electrical activity, sleep quality,
energy profile, and quality of life in Post-COVID-19 patients. The sample consisted of 25
participants with Post-COVID-19 syndrome. Participants were divided into two groups: the
Pilates Group (PG), who performed mat Pilates exercises twice a week, and the Pilates and
Auriculotherapy Group (PAG), who performed the same Pilates exercises combined with
auriculotherapy. Assessments included PCFS, BDDE, PSQI, WHOQOL-BREF, IDATE,
salivary amylase, cardiac autonomic function, energy profile, and Electroencephalogram
(EEG). The results showed that Pilates significantly improved body dissatisfaction, anxiety,
quality of life, particularly in the physical and social domains, cardiac autonomic modulation,
and brain electrical activity, suggesting benefits for emotional and cognitive balance. This
study contributes to understanding the effects of Pilates and auriculotherapy in the Post-
COVID-19 context and emphasizes the need for further research with larger samples to
explore the potential of these combined therapies in patient rehabilitation.

Keywords: Body Image; Pilates Method; Auriculotherapy; Electroencephalogram; Heart Rate
Variability.



LISTADE FIGURAS

Figura 1 — Fluxograma de recrutamento da amoStra ..........cccocveereeieeieeieeieesiees eeiesee e e 28
Figura 2 - Analise da correlacdo da ansiedade com imagem corporal ..........cccccevevviieeieernenne. 32
Figura 3 - Analise da correlagdo da ansiedade com Imagem corporal ..........c.cccceevvrennnninee 33

Figura 4 - Analise da correlacdo dos subitens da escala de qualidade de vida com imagem
COMPOTAL ..t bbb bbb 34

Figura 5 - Andlise da correlagdo dos subitens da escala de qualidade do sono com imagem

COMPOTAL . bbbttt bbb eneas 35
Figura 6 - Analise da correlacdo entre PCFS e ansiedade Estado € Trago ........c.cccceeveevervnenee. 35
Figura 7 - Analise da correlagdo entre Amilase Salivar € PCFS..........ccccoiiiiiiiininienceee, 36

Figura 8 - Analise da correlacdo negativa entre PCFS e WHOQOL-BREF nos Dominios

Fisico, Psicoldgico, RelagBes Sociais e Meio Ambiente..........ccccovveveveivirceennnn, 37
Figura 9 - Analise da correlagdo entre PCFS € PSQL......ccooiiiiiiiiiiiieeeseseese e 38
Figura 10 - Sistema Internacional 10-20..........cccccouiiieiiiiie i 57
Figura 11 - EXercicioS MAT PIlateS........coviiiiiiiiiieese e 59
Figura 12 - Pontos de estimulag@o auriCUIar..............cceiviiiiieiicce e 62

Figura 13 - Fluxograma de recrutamento de amoStra...........coveiveeieieeieeiie e 65



LISTA DE FOTOGRAFIAS

Fotografia 1 - Fotografias do instrumento de avaliacdo do nivel de ansiedade por meio

da amilase salivar (a) e do posicionamento da fita na coleta (b)....................... 52
Fotografia 2 - Registro da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) ......ccccocvvvvieveiivinnnnns 55
Fotografia 3 - Avaliacao do perfil energétiCo..........c.cooeiiiiriiiiiii i 56
Fotografia 4 - Avaliagdo das ondas CErebrais. ..........coevviieiieii i 57
Fotografia 5 - Detector elétrico EL-30 FINDER (marca NKL®, Brusque/SC, Brasil)............ 63

Fotografia 6 - Laser Acupunture — ECCO FIDras..........cccoeviiiiiiiiniicec e 63



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Protocolo exercicios Pilates

Quadro 2 - Localizacdo dos pontos utilizados na auriculoterapia..........cccoccevevevereenenrinsenne



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra por frequéncia absoluta e relativa ...............ccceverueenene. 29
Tabela 2 - Dados Nominais (Frequéncia Absoluta e Relativa) ..........c.cccccevvvviieiicie e, 29
Tabela 3 - Caracterizacdo da amostra em relagdo as caracteristicas clinicas e demogréfica

da amostra para o Grupo Pilates e Grupo Pilates e auriculoterapia ............c.cccoeu... 66

Tabela 4 - Caracterizacdo da amostra em relagcdo aos dados nominais para 0 Grupo

Pilates e Grupo Pilates e auriCUlOterapia .........cccooeveriririeiieicee e, 67
Tabela 5 - Variaveis, Média, desvio padrdo, poder da amostra e tamanho do efeito .............. 69
Tabela 6 - Variabilidade da frequéncia Cardiata ...........ccccocvrerriiinsienereeee s 72
Tabela 7 - Dados Perfil ENErgEtiCO ........cccveiieiiiiic e 75
Tabela 8 - Média, desvio padrao e valor de P das variaveis do EEG Olho aberto .................. 79
Tabela 9 - Média, desvio padréo e valor de P das variaveis do EEG Olho Aberto ................. 82
Tabela 10 - Média, desvio padréo e valor de P das variaveis do EEG olhos fechados ............ 87

Tabela 11 - Média, desvio padrdo e valor de P das variaveis do EEG Olhos fechados ........... 90



ANVISA
AVEs
BDDE
BP3

B65
CAAE
CEP
CS6
C3,C4
C7

Cz

E42

EEG

F3

F3, F4
F7, F8
FP1, FP2

GP
GPA
HF
Hz

ID5
IDATE
IG5
IMC
LF
MA
MAT
MMII
MMSS

LISTADE ABREVIATURAS E SIGLAS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Acidentes Vasculares Encefalicos

Body Dysmorphic Disorder Examination

Bago 3: Ponto do meridiano do bago

Bexiga 65: Ponto do meridiano da bexiga

Certificado de Apresentacao para Apreciacio Etica

Comité de Etica em Pesquisa

Coragdao/Pericérdio 6: Ponto do meridiano do pericérdio
Pontos centrais no hemisfério esquerdo (C3) e direito (C4)
Coracdo 7: Ponto do meridiano do coracéo

Ponto central médio, localizado no vértex

Estdmago 42: Ponto do meridiano do estdmago
Eletroencefalograma

Figado 3: Ponto do meridiano do figado

Pontos frontais no hemisfério esquerdo (F3) e direito (F4)
Pontos frontais laterais no hemisfério esquerdo (F7) e direito (F8)
Pontos frontais pré-frontais no hemisfério esquerdo (FP1) e direito
(FP2)

Grupo Pilates

Grupo Pilates e Auriculoterapia

High Frequency

Hertz

Intestino Delgado 5: Ponto do meridiano do intestino delgado
Inventario de Ansiedade Trago-Estado

Intestino Grosso 5: Ponto do meridiano do intestino grosso
indice de Massa Corporal

Low Frequency

Meio Ambiente

Matwork (Pilates no solo)

Membros Inferiores

Membros Superiores



NADA
OMS

P3, P4
P9

PCFS
PICS
PNPIC
PSQI

Pz

Qv

RS

SNC
SPSS
STRICTA
STROBE
SUS

T3, T4
T5,T6

TA4

TENS
UNIFAL-MG
VB40

VFC
WHOQOL-BREF

National Acupuncture Detoxification Association

Organizacdo Mundial da Satde

Pontos parietais no hemisfério esquerdo (P3) e direito (P4)

Pulmao 9: Ponto do meridiano do pulmao

Escala de Estado Funcional P6s-COVID-19

Préticas Integrativas e Complementares em Saude

Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS
indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh

Ponto parietal médio

Qualidade de Vida

Relac6es Sociais

Sistema Nervoso Central

Statistical Package for the Social Sciences

Standards for Reporting Interventions in Clinical Trials of Acupuncture
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
Sistema Unico de Sadde

Pontos temporais no hemisfério esquerdo (T3) e direito (T4)

Pontos temporais posteriores no hemisfério esquerdo (T5) e direito
(T6)

Triplo Aquecedor 4: Ponto do meridiano do triplo aquecedor
Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea

Universidade Federal de Alfenas

Vesicula Biliar 40: Ponto do meridiano da vesicula biliar
Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

World Health Organization Quality of Life (versdo abreviada)



SUMARIO

INTRODUGAOQO GERAL .....oooovievetieeeeeeeeeessses e es s ssssesss s 16
ARTIGO 1 - EXISTE CORRELACAO ENTRE A PERCEPCAO DA
IMAGEM CORPORAL, STATUS FUNCIONAL, QUALIDADE DE

VIDA, QUALIDADE DO SONO E SINTOMAS DE ANSIEDADE NUM
CENARIO POS PANDEMICO POS COVID-192......ccvverreeienienisnene 21

ARTIGO 2 - EFEITO DO METODO MAT PILATES ASSOCIADO A
AURICULOTERAPIA FRANCESA EM PACIENTES POS-COVID-19

- ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO..........cooiiirersrsienseeieninieeisnennennens 44

CONSIDERAGOES FINAIS........oooiirireeeeeveseeetenienieeesssssesss s, 100
REFERENCIAS .....oviviieeeeteeee st sesssss s snsanessen s 101
APENDICES ...ttt s sttt ne st 111
ANEXOS......ooiiiieeeiee ettt sttt 144

PRODUTOS GERADOS........oo ot 152



16

1 INTRODUCAO GERAL

A COVID-19, provocada pelo coronavirus SARS-CoV-2, emergiu como uma das
pandemias mais devastadoras da histéria moderna, caracterizando-se pela rapida
disseminacdo e elevado indice de mortalidade (Lopes; Abreu, 2021).

A doenca apresenta sintomas que variam amplamente, indo de manifestagdes leves a
graves, com impactos profundos na saude global. Além das complicac¢6es agudas, observou-se
o0 desenvolvimento da chamada "Sindrome P4s-COVID-19", uma condicdo cronica que afeta
uma parcela significativa dos individuos que se recuperaram da fase aguda da doenca.
Estudos indicam que, mesmo ap0s a resolucdo dos sintomas iniciais, muitos pacientes
continuam a experienciar sintomas persistentes, como fadiga, dispneia e dores musculares,
com duracdo que pode ultrapassar 60 dias, evidenciando a necessidade de uma investigacédo
mais aprofundada sobre os efeitos prolongados da COVID-19 e suas implica¢des para a satde
fisica e mental (Ida et al., 2024).

Entre os efeitos neuroldgicos associados a COVID-19, observa-se uma ampla
variedade de manifestacdes, desde a perda do olfato e episddios de delirio até um aumento no
risco de acidentes vasculares encefalicos (AVESs). Além dessas manifestacGes agudas, existem
também efeitos neuroldgicos de longo prazo, como a encefalomielite mialgica, ou sindrome
da fadiga cronica, e a sindrome de Guillain-Barré, que tém sido cada vez mais documentados
em pacientes p6s-COVID-19 (Montalvan et al., 2020). Esses efeitos podem resultar tanto de
uma infeccdo direta no tecido cerebral quanto de mecanismos indiretos, como a ativa¢do do
sistema imunoldgico e a resposta inflamatéria, que podem causar danos duradouros ao
sistema nervoso central, modificando a funcdo cerebral de forma substancial apds a
recuperacdo da fase aguda da doenca (Mao et al., 2020).

No contexto do sistema nervoso autdbnomo, a interferéncia do SARS-CoV-2 pode gerar
diversas consequéncias, entre elas, uma das principais alteraces observadas é a diminuigéo
da atividade do reflexo vagal anti-inflamatorio, responsavel pela modulacdo da resposta
inflamatéria do organismo, resultando em instabilidade na pressdo arterial sistémica,
ocasionando arritmias e taquicardias. Outras manifestaces incluem intolerancia ortostatica e
insuficiéncia respiratoria aguda, que, em determinados casos, ndo se associa a dispneia.
Alteragbes funcionais no trato gastrointestinal, intolerdncia ortostatica e insuficiéncia
respiratéria também séo frequentemente relatadas, reforcando o impacto sistémico da doenca

sobre o organismo (Salazar et al., 2022).
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Atualmente, a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) € amplamente reconhecida
como uma ferramenta para avaliar a modulagdo autondmica, fornecendo informacdes cruciais
sobre o equilibrio entre os sistemas nervosos simpatico e parassimpatico (Fiogbé et al., 2014).
Da mesma forma, o eletroencefalograma (EEG) tem emergido como uma ferramenta valiosa
para 0 mapeamento da atividade cerebral, especialmente em condic¢des que afetam o sistema
nervoso, como observado em estudos de pacientes com COVID-19. O EEG permite detectar
anormalidades na atividade elétrica cerebral, como aumento das ondas teta e diminuicdo da
poténcia alfa, que podem estar associadas a disfuncdes cognitivas e autonémicas (Gaber et al.,
2024; Lambrecq et al., 2021).

O Eletroencefalograma (EEG), introduzido por Berger em 1929, é um método nédo
invasivo que registra as variacbes elétricas espontaneas do cértex cerebral. Esse exame
permite analisar a atividade cerebral em termos de amplitude, frequéncia e localizacdo
espacial dos sinais registrados no couro cabeludo (Brandao et al., 2021). Devido a sua
natureza ndo invasiva, 0 EEG se destaca como uma ferramenta valiosa para estudos de
neurociéncia e diagndstico clinico (Maller-Putz, 2020).

O Eletroencefalograma (EEG) é uma representacdo bidimensional (tensdo versus
tempo) da atividade neural cerebral, registrada por meio de um ou mais eletrodos
posicionados no couro cabeludo (EEG de superficie) (Nunez et al., 2006). A disposicdo dos
eletrodos em diversas regides da cabeca permite captar os sinais elétricos que, em seguida,
sdo registrados pelo equipamento e armazenados em um computador (Branddo et al., 2021).
Quando os eletrodos sdo montados na superficie do couro cabeludo, as principais
contribuicbes para os tragados resultam da soma das atividades pds-sinapticas excitatorias e
inibitorias. Essas atividades sincronizadas ocorrem em grandes populacfes de neurdnios em
diferentes regides do cérebro e sdo transmitidas a superficie por conducdo de volume (Nunez
et al.,, 2006). A sincronizacdo dessas atividades é regulada por complexos sistemas
homeostaticos e resulta em uma atividade elétrica cerebral ritmica, com oscilagdes distintas de
acordo com a regido anatbmica (Hughes; John, 1999; Malver et al., 2013). Essa ritmicidade
elétrica pode ser quantificada em oscilagdes por segundo e categorizada nas faixas de
frequéncia delta (1,5 — 6 Hz), teta (6 — 8,5 Hz), alfa (8,5-12,5 Hz) e beta (12,5-30 Hz). (Nunez
et al., 2006; Brand&o et al., 2021).

A prética de exercicios pode influenciar padrdes de ritmicidade elétrica, especialmente
nas faixas de frequéncia alfa e beta, associadas ao relaxamento e & atengdo. Essas mudancas
ajudam a avaliar os efeitos do exercicio sobre o bem-estar, controle da ansiedade e fungéo

cognitiva, tornando o EEG uma ferramenta eficaz para estudos de intervencao fisica (Crabbe;
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Dishman, 2004). Contudo, a pandemia de COVID-19 impds desafios significativos a préatica
de atividade fisica, uma vez que decretos municipais e estaduais resultaram no fechamento de
espacos publicos e privados voltados ao exercicio fisico, além das recomendacdes de
isolamento social pelo Ministério da Saude. Essas restricdes limitaram a mobilidade da
populacdo, contribuindo para a ampliacdo da inatividade fisica e obesidade, problemas ja
considerados pandemias globais pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS). A inatividade
fisica, que afeta cerca de um terco da populacdo mundial adulta, é associada a mais de 3
milhGes de mortes anuais. Essa situacdo critica é agravada pelo impacto negativo que a
reducdo da atividade fisica tem sobre o sistema cardiometabdlico, imunoldgico e a salde
mental, areas onde a pratica regular de exercicios demonstrou ser benéfica (Pitanga; Beck,
2020).

Por isso, € fundamental entender as possiveis mudancas psicologicas causadas pela
COVID-19. Como essas mudangas podem ser refletidas diretamente nas emocgfes e na
cognicdo, é possivel monitora-las através de indicadores emocionais (como emocdes positivas
e negativas) e indicadores cognitivos (como julgamento de risco social e satisfacdo com a
vida) (Li et al., 2020).

A pandemia também trouxe a tona questBes relacionadas a ansiedade e a imagem
corporal. A ansiedade patoldgica se caracteriza por um desequilibrio que abrange os aspectos
mental, emocional, comportamental, social e fisico do individuo. Nessa condicdo, surgem
mecanismos de defesa que provocam reacdes de enfrentamento ou evasdo, dependendo do
contexto. Quando a ansiedade atinge niveis excessivos, o individuo pode tentar enfrentar a
situacdo, mas frequentemente ndo consegue gerenciar todas as emogdes e sensacOes
envolvidas (Alves et al.,2020). Ja o conceito de imagem corporal € a maneira pela qual a
aparéncia fisica aparece para o individuo, correspondendo a representacdo mental do préprio
corpo (Skopinski; Resende; Schneider, 2015). Essa imagem, consiste na identificacdo das
caracteristicas do seu préprio corpo, a qual € influenciada pela sua historia de vida, pelos
fatores culturais e psicossociais a que foi exposto (Riani et al., 2015). Perante eventos
neuroldgicos traumaticos, como a pandemia, a imagem corporal estd em risco, pois lesdes
neuroldgicas deste tipo afetam gravemente a percepgdo dos individuos, obrigando-os a
reverem a sua autoimagem (Keppel; Crowe, 2000; Magalhdes; Baptista, 2021).

E possivel que a forma como os individuos percebem sua imagem corporal tenha
impacto direto na sua qualidade de vida de tal forma que uma imagem positiva sobre si reflete
uma adaptacao e/ou aceitagdo das mudangas fisicas, enquanto uma atitude negativa reforca os

sintomas depressivos, a baixa autoestima e falta de motivacdo (Skopinski; Resende;
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Schneider, 2015). A qualidade de vida é definida como a percep¢do do individuo de sua
posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacéo
aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes, devendo ser analisada a partir da
percepcao individual de cada um (Fleck, 2000).

A pandemia de COVID-19 e as medidas restritivas associadas tiveram um impacto
significativo no bem-estar mental, refletindo também na satde do sono (Limongi et al., 2023).
O sono ¢é uma funcéo bioldgica fundamental na consolidacdo da memdria, na visdo binocular,
na termorregulacdo, na conservagdo e restauracdo da energia, e na restauracdo do
metabolismo energético cerebral. Devido a essas importantes funcbes, as perturbacGes do
sono podem acarretar alteragcGes significativas no funcionamento fisico, ocupacional,
cognitivo e social do individuo, além de comprometer substancialmente a qualidade de vida
(Cardoso et al., 2009).

A combinacdo destes dados oferece uma visdo abrangente dos danos e das
possibilidades associados a doengas como a COVID-19, reforcando a necessidade de
abordagens amplas e multidimensionais para o tratamento dessas condi¢des. Entre essas
abordagens, temos o Método Pilates, criado por Joseph Pilates. Esse método consiste em
exercicios que promovem o equilibrio entre o corpo e a mente, por meio de principios como
concentracdo, controle, precisdo e respiracdo. Esses elementos ajudam a aumentar a
consciéncia corporal, favorecendo tanto a melhora fisica quanto o bem-estar mental. Dessa
forma, o Pilates se destaca como uma intervencdo terapéutica eficaz, especialmente em
condicdes que exigem uma abordagem integrada da saude fisica e mental. (Wells et al., 2012).
Ao estimular a consciéncia corporal e o equilibrio, o Pilates se destaca como uma préatica que
beneficia tanto a salde fisica quanto o bem-estar mental, sendo amplamente utilizado em
reabilitacdo e na promocdo da qualidade de vida (Pilates, 2010).

Outro recurso terapéutico relevante é a auriculoterapia, uma técnica terapéutica que
promove a regulacdo psiquico organica do individuo por meio de estimulos nos pontos
energéticos localizados na orelha, onde todo o organismo se encontra representado em um
microssistema (Round; Litscher; Bahr, 2013). A acupuntura auricular estimula as zonas neuro
reativas e 0s pontos de acupuntura auricular podem ser estimulados de diversas formas como
por sementes (mostarda ou colza), agulhas de acupuntura (facial ou sistémica), pellets
magnéticos, agulhas semipermanentes, eletro fototerapia, LASER ou estimulagdo elétrica
nervosa transcutanea — TENS (Yang et al., 2017). A auriculoterapia faz parte das Préaticas
Integrativas e Complementares em Salde (PICS), denominadas pela Organiza¢do Mundial da

Saude (OMS) como medicinas tradicionais e complementares, que foram institucionalizadas



20

no Sistema Unico de Satde (SUS) por meio da Politica Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares no SUS (PNPIC), aprovada pela Portaria GM/MS n° 971, de 3 de maio de
2006 (Brasil, 2006).

Criada por Paul Nogier, a auriculoterapia francesa usa a estimulacdo desses pontos
para efetuar tratamentos de doencas fisicas e mentais devido ao reflexo que a orelha, por meio
de seus inumeros filetes nervosos e vasos capilares, exerce no Sistema Nervoso Central
(SNC), e através deste, sobre o organismo (Souza et al., 2014) e tem sido amplamente
estudada por sua eficdcia no manejo de condicdes emocionais, como a ansiedade. Uma
revisdo sistematica revelou que 92% das pesquisas analisadas apontam efeitos positivos da
auriculoterapia sobre sintomas de ansiedade, estresse e depressdo, demonstrando seu potencial
como intervencdo complementar para o bem-estar emocional (Corréa et al., 2020).

Diante disso, a presente dissertacdo visa explorar de forma integrada as interacdes
entre a imagem corporal — desfecho primério, avaliada pelo Body Dysmorphic Disorder
Examination (BDDE) — e os desfechos secundarios, que incluem a funcdo autondmica
cardiaca, analisada por variabilidade da frequéncia cardiaca; atividade elétrica cerebral; perfil
energético; niveis de ansiedade, mensurados pelo Inventario de Ansiedade Trago-Estado
(IDATE) e amilase salivar; qualidade do sono, avaliada pelo indice da Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQI); e qualidade de vida, mensurada pelo WHOQOL-BREF, e avaliar o
impacto de um programa de exercicios baseado no método Pilates aliado a auriculoterapia
francesa como estratégias terapéuticas, visando oferecer uma abordagem mais robusta para

diagnosticos e tratamentos futuros em pacientes p6s-COVID-109.
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RESUMO

Introducdo: A COVID-19 é uma doenca infectocontagiosa que pode resultar em sequelas
persistentes. Portanto, o objetivo desta pesquisa foi correlacionar a percep¢do da imagem
corporal e o estado funcional pés-covid 19, com a qualidade do sono e qualidade de vida e
sintomas de ansiedade em pacientes p6s-COVID 19. Metodologia: Estudo transversal que
incluiu 69 voluntarios com sindrome pds-COVID-19. Na Fase 1 da avaliacdo, os participantes
responderam via WhatsApp e Google Forms, a Escala de Estado Funcional P6s-COVID-19
(PCFS), Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), World Health Organization
Quality of Life — Abreviado (WHOQOL-BREF) e ao Inventéario de Ansiedade Traco-Estado
(IDATE). Na Fase 2, realizada presencialmente, foram aplicados o Body Dysmorphic
Disorder Examination (BDDE) e avaliagdo de amilase salivar. Resultados: N&o houve
correlacdo significativa entre PCSF e BDDE, porém, ocorreram correlacBes significativas
entre BDDE e Ansiedade Estado (r = 0,23, p = 0,05), Ansiedade Tracgo (r = 0,28, p = 0,01),
Amilase Salivar (r = 0,23, p = 0,05), e 0os dominios da qualidade de vida e também para PCSF
e Ansiedade Estado (r = 0,59, p = 0,00), Ansiedade Traco (r = 0,55, p = 0,00), dominios fisico
(r =-0,55, p < 0,00), psicologico (r = -0,44, p < 0,00), relagdes sociais (r = -0,38, p < 0,01),
meio ambiente (r = -0,41, p = 0,01) e qualidade do sono (r = 0,44, p < 0,00). Concluséo: O
estudo reforga a importancia de intervengdes focadas ndo apenas no restabelecimento fisico,
mas também na saude mental e no bem-estar.

Palavras-chave: COVID Longa; Afeccdes P0s-COVID; Imagem Corporal; Ansiedade;
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ABSTRACT

Introduction: COVID-19 is an infectious disease that can lead to persistent sequelae.
Therefore, the aim of this research was to correlate body image perception and post-COVID-
19 functional status with sleep quality, quality of life, and anxiety symptoms in post-COVID-
19 patients. Methods: This cross-sectional study included 69 volunteers with post-COVID-19
syndrome. In Phase 1 of the assessment, participants responded remotely via WhatsApp and
Google Forms to the Post-COVID-19 Functional Status Scale (PCFS), Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI), World Health Organization Quality of Life - Brief ( WHOQOL-BREF),
and the State-Trait Anxiety Inventory (IDATE). In Phase 2, conducted in person, the Body
Dysmorphic Disorder Examination (BDDE) and salivary amylase assessment were
performed. Results: There was no significant correlation between PCFS and BDDE;
however, significant correlations were found between BDDE and State Anxiety (r = 0.23, p =
0.05), Trait Anxiety (r = 0.28, p = 0.01), Salivary Amylase (r = 0.23, p = 0.05), and quality of
life domains. Significant correlations were also found for PCFS and State Anxiety (r = 0.59, p
= 0.00), Trait Anxiety (r = 0.55, p = 0.00), physical domain (r = -0.55, p < 0.00),
psychological domain (r = -0.44, p < 0.00), social relationships (r = -0.38, p < 0.01),
environment (r = -0.41, p = 0.01), and sleep quality (r = 0.44, p < 0.00). Conclusion: The
study emphasizes the importance of interventions focused not only on physical recovery but
also on mental health and well-being.

Keywords: Long COVID; Post-COVID Conditions; Body image; Anxiety;

INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca infectocontagiosa causada pelo coronavirus SARSCoV-2,
que pode afetar as pessoas de diversas maneiras, variando de sintomas leves a moderados ou
graves (Dias et al., 2020.) Por decorréncia, podem haver diversas sequelas, as quais persistem
por tempo indeterminado (lda et al., 2021).

Para o controlar a propagacdo de COVID-19, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
recomendou aos representantes de cada pais que fechassem escolas, comércio nao essencial,
areas publicas de lazer e adotassem o isolamento social (Magalhées; Baptista, 2021). Essas
medidas levaram a mudangas significativas nos hébitos diarios dos individuos, ocasionando
sérios prejuizos a saude mental e fisica (Faro et al., 2020).

Entre os principais impactos mentais, destacam-se 0s transtornos de ansiedade, que se
caracterizam pelo medo e ansiedade desproporcionais a situacdo que o desencadeia e
perduram além do previsto para o evento, afetando substancialmente a vida das pessoas,

comprometendo as atividades cotidianas, relacionamentos sociais e outros aspectos (Vanzeler,
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2020). No Brasil, durante a pandemia as taxas de ansiedade revelaram um alto nivel de
prevaléncia, principalmente em jovens e pessoas com baixo nivel de escolaridade, baixa renda
e menor nivel de atividade fisica (Martins et al., 2023). Além disso, mudancas nos habitos
alimentares e o aumento do sedentarismo contribuiram para questdes relacionadas a imagem
corporal (Gobin; Mills; Mccomb, 2021).

Outro impacto significativo foi nos disturbios do sono, amplamente documentados
durante a pandemia. Estudos relataram alta prevaléncia de ins6nia e baixa qualidade do sono
entre pacientes com COVID-19 e na populacao geral, devido ao aumento da ansiedade e do
estresse (Limongi et al., 2023).

Estudos com apontam o impacto na imagem corporal e nos niveis de ansiedade
(Fioramonti; Biondi, 2023), no entanto, sdo poucos estudos relacionam a imagem corporal
com ansiedade em pacientes com COVID 19.

A imagem corporal consiste na visdo que o individuo faz de si proprio, na
identificacdo das caracteristicas do seu proprio corpo, a qual é influenciada pela sua histéria
de vida, pelos fatores culturais e psicossociais a que foi exposto (Riani et al., 2015). A
avaliacdo dessa percepcdo tem implicagOes significativas para a autoimagem global. Perante
eventos neuroldgicos traumaticos, como os associados a COVID-19, a imagem corporal esta
em risco, pois lesdes neuroldgicas deste tipo afetam gravemente a percepcdo dos individuos
obrigando-os a reverem a sua autoimagem (Keppel; Crowe, 2000).

A forma como os individuos percebem sua imagem corporal pode impactar
diretamente a qualidade de vida, de tal forma que uma imagem positiva sobre si reflete uma
adaptacdo e/ou aceitacdo das mudancas fisicas, enquanto uma atitude negativa reforca os
sintomas depressivos, a baixa autoestima e falta de motivacdo (Skopinski; Resende;
Schneider, 2015). A qualidade de vida, por sua vez, ¢ um fenbmeno subjetivo associado a
percepcao de vida, e envolve critérios de natureza bioldgica, psicoldgica e socio estrutural.
Bem como os aspectos culturais, valores, objetivos, expectativas e preocupacfes em relacdo a
vida (Scherrer et al., 2022).

Tendo por base o elevado impacto que o COVID-19 tem provocado na vida dos
individuos (Danis et al., 2020) e a importancia que as vivéncias corporais tém no bem-estar
psicossocial (Mcauley; Rudolph, 1995) de cada um, investigar a percepcdo que 0s pacientes
pos COVID-19 tém de seus corpos é contribuir para um melhor entendimento de como se
pode avangar para prognosticos e tratamentos mais eficazes.

Embora estudos tenham documentado o aumento da ansiedade e a deterioracdo da

imagem corporal durante a pandemia (Gobin; Mills; Mccomb, 2021), os efeitos duradouros,



24

como os disturbios do sono, ainda s&o pouco explorados em um contexto mais estabilizado no
pos-pandemia. Com o0 avancgo para a fase pos-pandemia em 2024, surge a necessidade de
entender como essas questdes evoluiram e persistiram apds os periodos criticos de lockdown e
restricdes sociais (Schneider et al., 2023).

Nosso estudo se propde a analisar a correlagdo entre a percepcdo da imagem corporal,
o status funcional po6s-covid 19, a qualidade do sono e qualidade de vida e sintomas de
ansiedade em pacientes p6s-COVID 19. Para isso, serdo avaliadas as relagdes entre as
variaveis BDDE e PCFS, além das variaveis de interesse, como IDATE _traco e estado, e 0s

dominios do WHOQOL-Bref (fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente) e PSQI.

METODOLOGIA

Tipo de estudo:

Este é um estudo transversal, conduzido em conformidade com o checklist da
declaracdo Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)
para assegurar a explicitacdo dos pontos essenciais (Malta et al., 2010).

O estudo foi realizado entre junho de 2023 e maio de 2024, apds aprovacgdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Alfenas — UNIFAL, sob o
parecer n® 6.067.460 e CAAE 66811622.0.0000.5142. A pesquisa seguiu as normas éticas
estabelecidas pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, garantindo boas
praticas para estudos clinicos com seres humanos. Todos os voluntarios receberam
previamente informacGes detalhadas sobre os objetivos e procedimentos metodoldgicos do
estudo e, apds aceitarem, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Amostra:

A amostra foi composta por voluntarios com sindrome pés-COVID-19. Para
caracterizar a sindrome p6s-COVID-19, o estudo utilizou a definicdo proposta por Mill e
Polese (2023), que descreve essa condicdo como a persisténcia, por mais de trés meses, de
sintomas n&o explicaveis por condi¢des prévias a infeccédo viral.

O célculo amostral foi realizado com o programa G Power (versdo 3.2) adotou-se alfa
de 0,05 e power 0,80. O célculo amostral foi realizado com 25 individuos (GP, n=12 e GPA,
n=13). Determinou-se o célculo através da variavel BDDE (GP=81,83+44,02 e
GPA=66,46+32,12), obteve-se um total de 200 individuo sendo GP, n=100 e GPA, n=100.

O estudo seguiu os critérios de inclusdo listados abaixo:
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Critérios de inclusao:

Foram incluidos no estudo voluntarios com sindrome pds-COVID-19 que
apresentavam sequelas funcionais, conforme determinado pela Escala de Estado Funcional
Pb6s-COVID-19 (PCFS), ambos o0s sexos e tinham entre 18 e 70 anos de idade.

Critérios de exclusao:

Foram excluidos do estudo individuos com lesdes musculoesqueléticas que
comprometessem a marcha ou o movimento dos membros superiores; lesbes de origem
central que resultassem em sequelas, como hemiplegia; dificuldades de compreensdo a
comandos simples; ou que se recusassem a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Local de estudo
Esta pesquisa foi desenvolvida na clinica de fisioterapia da Universidade Federal de
Alfenas, campus Santa Clara, Alfenas/MG.

Instrumentos de avaliacdo:

A avaliacdo foi composta pelos seguintes testes:

Escala de Status Funcional pés-COVID-19 (PCSF): Esta escala foi utilizada nesta
pesquisa para verificar a limitacdo funcional (tarefas/atividades didrias em casa ou no
trabalho/escola, assim como mudangas no estilo de vida) dos pacientes pds-COVID-19 A
graduacdo da escala avalia as limitacGes funcionais de pacientes, distribuidas nos seguintes
graus: Grau 0: Refere-se a auséncia de qualquer limitacdo funcional (Nenhuma); Grau 1:
Sintomas sem limitac¢Oes funcionais (Muito leve); Grau 2: Limitac¢Ges funcionais leves (Leve);
Grau 3: Limitacdes funcionais moderadas (Moderada); Grau 4: Limitagdes funcionais graves
(Grave) (Klok et al., 2020).

A escala possibilita a identificagdo precoce da necessidade de acompanhamento
assistencial para reabilitacdo fisica e psicoldgica. (Balduino Da Silva et al., 2023).

Body Dysmorphic Disorder Examination (BDDE): instrumento especifico de avaliagdo
da qualidade de vida que abrange um Unico dominio, a imagem corporal. Esse instrumento foi
validado e adaptado para o portugués por JORGE et al. (2008). Constitui-se de 34 perguntas

que avaliam o grau de insatisfacdo em relacdo a um aspecto fisico e facilitam o diagndstico de
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transtorno dismorfico corporal. O escore final é a soma das respostas para todos os itens
exceto: 1 a 3, 22, 33 e 34, e a pontuacdo méxima do questionario corresponde a 168 pontos O
nivel de insatisfacdo com a imagem corporal € classificado com base na pontuacdo total: 66
ou menos: Insatisfacdo leve com a aparéncia; 67 a 136: Insatisfacdo moderada com a imagem
corporal; 137 a 168: Insatisfacdo alta com a imagem corporal. (Jorge et al., 2008).

Inventario de Ansiedade Trago-Estado — IDATE: é composto de duas escalas distintas
de auto relatério para medir dois conceitos distintos de ansiedade: estado de ansiedade (A-
estado) e traco de ansiedade (A-traco). A escala de traco de ansiedade do IDATE consiste em
20 afirmagdes que requerem que 0s sujeitos descrevam como geralmente se sentem. A escala
do estado de ansiedade consiste também em 20 afirmac6es, mas as instrucbes requerem que
os individuos indiqguem como se sentem num determinado momento. Para cada afirmacéo, o
sujeito deve assinalar uma das quatro alternativas, indicando como se sente. Foi demonstrado
que os escores na escala de A-estado aumentam em resposta a varios tipos de tensdo e
decrescem como resultados de treinamento de relaxamento (Biaggio, 1977). Os valores
atribuidos aos itens da escala foram somados e os niveis de ansiedade dos individuos foram
classificados de acordo com o escore obtido: Baixo — escores entre 20 e 34; Moderado —
escores entre 35 e 49; Elevado — escores entre 50 e 64; e Altissimo — escores entre 65 e 80
(Fusco et al., 2020).

WHOQOL - Abreviado: A versdo curta do WHOQOL-100 (World Health
Organization Quality of Life), um instrumento desenvolvido pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) para avaliar a qualidade de vida. Instrumento utilizado para coleta de dados em
avaliacOes de qualidade de vida que consta de 26 questdes, sendo duas questdes gerais de
qualidade de vida e as demais 24 representando 24 facetas diferentes, avaliando a abrangéncia
do construto “qualidade de vida” incluindo itens ndo sO referentes a aspectos fisicos e
psicolégicos, mas também relativos ao meio ambiente e relacbes sociais. Cada questdo é
respondida em uma escala de 5 pontos, variando de 1 (pior qualidade de vida) a 5 (melhor
qualidade de vida). Cada dominio € pontuado separadamente, e os resultados podem ser
utilizados para comparar a qualidade de vida de diferentes grupos ou monitorar mudancas ao
longo do tempo. A pontuacdo final é calculada com base na média das respostas de cada
dominio. A interpretacdo envolve analisar as pontua¢Ges em cada area e compara-las entre os
diferentes dominios. Quanto maior a pontuacdo, melhor a qualidade de vida do individuo
nesse dominio especifico. (Fleck, 2000; Almeida-Brasil et al., 2017).

indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI): E um questionério padronizado e

simples que busca avaliar a qualidade e perturbacdes do sono durante o periodo de um més. O
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instrumento é constituido por 19 questdes em autorrelato e cinco direcionadas ao conjuge ou
acompanhante de quarto. As 19 questbes sdo categorizadas em sete componentes (C1
qualidade subjetiva do sono, C2 laténcia do sono, C3 duracdo do sono, C4 eficiéncia habitual
do sono, C5 distarbios do sono, C6 uso de medicamentos para dormir C7 disfuncao durante o
dia), graduados em escores de zero (nenhuma dificuldade) a trés (dificuldade grave). A soma
dos valores atribuidos aos sete componentes varia de 0 a 21 no escore total do questionario,
indicando que quanto maior o numero pior é a qualidade do sono. Escore total > 5 indica que
o individuo esta apresentando grandes disfungdes em pelo menos dois componentes ou
disfuncdo moderada em pelo menos trés componentes (Araujo et al., 2015).

Avaliacdo do nivel de ansiedade através da amilase salivar: Avaliado através do kit de
medida Cocoro Meter (NiproCo., Osaka, Japan). Para avaliacdo serd inserido uma fita
descartavel na regido sublingual por 20 segundos. Esta fita € inserida no aparelho Cocoro que
mede o nivel de ansiedade. Valores entre 0 a 20 indicam nivel de ansiedade baixo e valores

acima de 60 nivel de ansiedade alto (Nater; Rohleder, 2009).

Procedimento:

Todo o procedimento foi dividido em duas fases: Fase 1, avaliagdo coletada via
WhatsApp e transcrita para 0 Google Forms, e Fase 2, avaliacdo presencial. O questionario
online foi enviado uma semana antes da avaliacdo presencial, permitindo que os participantes
respondessem com antecedéncia. Na fase 1, foram realizadas as avaliacbes das seguintes
escalas: Escala de Status Funcional p6s-COVID-19 (PCSF), questionario PSQI, WHOQOL —
Abreviado e o Inventério de Ansiedade Traco-Estado — IDATE. Na fase 2: foram aplicadas as
seguintes escalas: Body Dysmorphic Disorder Examination (BDDE) e analise da amilase
salivar, o questionario BDDE foi aplicado de forma presencial por ser necessario avaliar se a
alteracdo fisica relatada pelo voluntario é visivel ou ndo e também por apresentar perguntas

mais pessoais.

Procedimentos estatisticos

Ap0s a coleta dos dados, esses foram organizados e transcritos para a plataforma Excel
versdo 2016 Microsoft ® e exportado para o software programa estatistico Statistical Package
for the Social Sciences, inc. (SPSS) Chicago, USA, versdo 20.0 para analise estatistica.

A estatistica descritiva foi utilizada para caracterizacdo da amostra em relacdo as

variaveis clinicas e demograficas. As medidas de tendéncia central, incluindo medias e
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desvios padrdo, bem como porcentagens para as variaveis categoricas que foram utilizadas. A
normalidade dos dados foi verificada por meio do teste Kolmogorov-Smirnov, seguido pela
aplicacdo do teste de correlacdo de Pearson para avaliar as relagdes entre as variaveis BDDE e
PCFS e as variaveis de interesse, tais como: IDATE_traco e estado, variaveis do WHOQOL-
(dominio fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente) e PSQI. O nivel de
significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Os voluntarios foram recrutados por telefone, a partir de uma lista de 25.146 nomes
fornecida pela Secretaria de Salde da Cidade de Alfenas, Minas Gerais, sendo que todos 0s
individuos dessa lista haviam recebido diagndstico para COVID-19. Dentre esses, 349
individuos foram selecionados aleatoriamente para contato; no entanto, houve uma perda de
230 participantes. Apos a avaliagdo de elegibilidade de 119 individuos, 50 foram excluidos,
resultando em 69 participantes incluidos na analise. A Figura 1, abaixo, ilustra o fluxo do

numero de participantes em cada fase do processo de recrutamento.

Figura 1 - Fluxograma de recrutamento de amostra.
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Fonte: Autor (2024).
Legendas: PCFS: Escala de Status Funcional pos-COVID-19; IDATE: Inventario de Ansiedade Trago-Estado;
BDDE: Body Dysmorphic Disorder Examination; WHOQOL: World Health Organization Quality of Life.

A amostra foi composta por 69 participantes, cujas caracteristicas principais sao
descritas na Tabela 1. Nota-se uma porcentagem maior do sexo feminino, massa corporal
média de 77,38 kg, estatura de 1,67 e indice de Massa Corpdreo (IMC) médio de 27,57, o que

indica uma prevaléncia de sobrepeso na amostra.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra por frequéncia absoluta e relativa

Variavel N Média + Desvio padrdo
Sexo (Feminino) 55 79,7%

Sexo (Masculino) 14 20,3%

Idade (Anos) 69 45,45 + 13,03
Estatura (m) 69 1,67 £ 0,09

Massa Corporal (kg) 69 77,38 £ 16,38

IMC (kg/m?) 69 27,57 + 4,65

Fonte: Autores (2024)

Legenda: As variaveis descritivas foram apresentadas conforme a Média e Desvio padrao (M+DPM) *.
IMC: Indice de Massa Corporea.

A Tabela 2 abaixo, apresenta a distribuicdo dos dados nominais coletados na pesquisa.

Tabela 2 - Dados Nominais (Frequéncia Absoluta e Relativa) (Continua)
Variaveis n %
PCFS 69 100,0%
Nenhuma 16 23,2%
Muito Leve 10 14,5%
Leve 6 8,7%
Moderada 8 11,6%
Grave 29 42,0%
Ansiedade (Estado)
69 100,0%
Baixo 11 15,9%
Moderado 31 44,9%
Elevado 25 36,2%
Altissimo 2 2,9%
Ansiedade (Traco)
69 100,0%
Baixo 13 18,8%
Moderado 35 50,7%
Elevado 17 24,6%

Altissimo 4 5,8%



Tabela 2 - Dados Nominais (Frequéncia Absoluta e Relativa)

(Continuacéo)
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Variaveis n %

Toma medicamento para ansiedade?

55 79,7%
Sim 24 34,8%
Nao 31 44,9%
BDDE
69 100%
Moderado 30 43,5%
Alto 4 5,8%
Insatisfacdo Leve 35 50,7%
WHOQOL Abreviado
e Dominio Fisico
68 98,6%
Necessita Melhorar 24 34,8%
Regular 28 40,6%
Boa 16 23,2%
e Dominio Psicol6gico
68 98,6%
Necessita Melhorar 18 26,1%
Regular 33 47,8%
Boa 17 24,6%
e Relagbes Sociais
68 98,6%
Necessita Melhorar 10 14,5%
Regular 35 50,7%
Boa 21 30,4%
Muito Boa 2 2,9%
e Meio Ambiente
68 98,6%
Necessita Melhorar 11 15,9%
Regular 41 59,4%
Boa 16 23,2%
Disturbio do Sono
66 95,7%
Disturbio do Sono 22 31,9%
Ruim 38 55,1%
Boa 6 8,7%
Amilase Salivar
69 100%
Baixo 41 59,4%
Moderado 27 39,1%
Alto 1 1,4%

Fonte: Autores (2024)
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Legenda: As varidveis nominais foram apresentadas conforme a frequéncia absoluta e relativa. PCFS: Escala de
Estado Funcional P6s Covid-19. BDDE: Body Dysmorphic Disorder Examination. Whogol: World Health
Organization Quality of Life.

Na avaliacdo do impacto funcional da COVID-19, 42,0% apresentaram limitacfes
graves, engquanto 23,2% ndo relataram limitacGes. Limitacdes muito leves foram apresentadas
por 14,5% dos participantes, seguidas por 11,6% com limitacbes moderadas e 8,7% com
limitagdes leves.

Quanto a ansiedade avaliada pelo IDATE, no componente Estado, observou-se que
44,9% dos participantes apresentaram niveis moderados de ansiedade, seguidos por 36,2%
com ansiedade elevada. Ansiedade baixa foi relatada por 15,9%, enquanto 2,9% apresentaram
niveis altissimos. No componente Trago, 50,7% dos participantes tiveram ansiedade
moderada, 24,6% elevada, 18,8% baixa e 5,8% altissima.

Dos 69 participantes da amostra, 55 forneceram respostas validas a respeito do uso de
medicamentos para ansiedade, 34,8% dos participantes relataram utiliza-los, enquanto 44,9%
afirmaram néo fazer uso.

A avaliacdo de satisfacdo corporal (BDDE) foi categorizada em Moderado, Alto e
Satisfeito. 50,7% dos participantes indicaram-se como insatisfeitos com a imagem corporal,
43,5% apresentaram insatisfacdo moderada, e 5,8% relataram insatisfacéo alta.

O WHOQOL-BREF mediu a qualidade de vida em quatro dominios principais: No
Dominio Fisico, 40,6% dos participantes classificaram a qualidade de vida como regular,
34,8% necessitavam de melhorias e 23,2% relataram boa qualidade de vida. No Dominio
Psicoldgico, a qualidade de vida foi considerada regular por 47,8%, enquanto 26,1%
necessitavam de melhorias e 24,6% relataram boa qualidade de vida. O Dominio das Rela¢des
sociais foi considerado regular por 50,7%, boa por 30,4%, necessitando de melhorias em
14,5% e muito boa em 2,9%. O Dominio do Meio ambiente foi considerada regular por
59,4%, boa por 23,2% e necessitando de melhorias por 15,9%.

Na avaliacdo da Qualidade do Sono, 55,1% dos participantes classificaram sua
qualidade do sono como ruim, 31,9% apresentaram presenca de distirbios do sono e apenas
8,7% dos participantes relataram ter uma boa qualidade de sono.

Por fim, nos niveis de Amilase salivar, 59,4% dos participantes apresentou niveis

baixos de amilase, moderados em 39,1% e altos em apenas 1,4%.
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Anélise de Correlacbes

As andlises de correlacdo investigaram as associacOes entre o0 PCFS, BDDE e outras
variaveis avaliadas, como ansiedade, amilase salivar, qualidade de vida (WHOQOL-BREF) e
qualidade do sono. Inicialmente, a correlagéo entre os escores de BDDE e PCFS foi avaliada,

porém ndo se revelou significativa (r = -0,05; p = 0,68) (Figura 2).

Figura 2: Analise da correlacdo da PCSF com imagem corporal.

200
[ ]
§ o0 ® p=0,68
= :
2100 . l r=-0,05
o ¢ .. & 3
@ 50 A | !
[ ]
0 T ) 4 T ) 4 1
0 1 2 3 4 5

PCFS (pontos)

Fonte: Autores, 2024.

Legenda: BDDE: Body Dysmorphic Disorder Examination: PCFS: Escala de Estado Funcional Pds Covid-19
*p: valor de p e r=correlagéo

Correlacado com o BDDE e variaveis de interesse

Alguns dos principais resultados incluem uma correlacdo positiva significativa de
baixa magnitude entre BDDE e a Ansiedade Traco (r = 0,28; p = 0,01). Entre BDDE e
Ansiedade Estado ndo houve correlagéo significativa (r = 0,23; p = 0,05). A Amilase Salivar,
ndo apresentou correlacdes estatisticamente significativas com o BDDE (r = 0,23; p = 0,05)
(Figura 3).



Figura 3: Analise da correlacdo da ansiedade com imagem corporal.
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Legenda: IDATE estado: Inventério de Ansiedade Estado; IDATE Trago: Inventario de Ansiedade Trago;
BDDE: Body Dysmorphic Disorder Examination; *p: valor de p e r=correlacéo

Com relacdo a qualidade de vida, o BDDE apresentou correlagfes negativas de baixa a

moderada magnitude com os dominios do WHOQOL-BREF, indicando que maior

insatisfacdo com a imagem corporal esta associada a uma percepcdo mais negativa de

qualidade de vida. As correlagdes incluiram o Dominio Fisico (r = -0,27; p = 0,02), o

Dominio Psicoldgico (r = -0,32; p < 0,00), o Dominio Relagdes Sociais (r = -0,28; p = 0,02) e
0 Dominio Meio Ambiente (r =-0,40; p < 0,00). (Figura 4).
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Figura 4: Analise da correlagdo dos subitens da escala de qualidade de vida com imagem
corporal.
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Fonte: Autores, 2024.

Legenda: QV: Qualidade de vida; BDDE: Body Dysmorphic Disorder Examination;; RS: rela¢@es sociais; MA:
meio ambiente*p: valor de p e r=correlacéo

O BDDE néo apresentou correlacao significativa com a Qualidade do Sono (r = 0,06;
p =0,61). (Figura 5).
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Figura 5: Andlise da correlacdo dos subitens da escala de qualidade do sono com imagem

corporal.

Fonte: Autores, 2024.
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Legenda: BDDE: Body Dysmorphic Disorder Examination.; *p: valor de p e r=correlagéo

Correlacdo com o PCFS e variaveis de interesse

A PCFS apresentou correlagdes significativas e positivas de magnitude alta com os
niveis de Ansiedade Estado (r = 0,59; p < 0,00) e Ansiedade Trago (r = 0,55; p < 0,00),

indicando que maiores limitacbes funcionais estdo fortemente associadas a niveis mais

elevados de ansiedade (figura 6).

Figura 6: Analise da correlacdo entre PCFS e Ansiedade Estado e Traco.
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Fonte: Autores, 2024.

Legenda: PCFS: Escala de Estado Funcional P6s Covid-19; IDATE: Indice de Ansiedade Trago e Estado; *p:

valor de p e r=correlacdo
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Os valores encontrados na amilase salivar no momento da avaliacdo foi baixa e ndo
significativa (r = -0,03; p = 0,78) (figura 7).

Figura 7: Analise da correlacdo entre Amilase Salivar e PCFS.
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Fonte: Autores, 2024.
Legenda: PCFS: Escala de Estado Funcional P6s Covid-19; *p: valor de p e r=correlago

Foram encontradas correlacdes negativas significativas de moderada a alta magnitude
entre todos os dominios do WHOQOL-BREF e o PCFS, evidenciando que maiores limitaces
funcionais impactam negativamente a percepcdo de qualidade de vida. As correlacdes
incluiram o Dominio Fisico (r = -0,55; p < 0,00), o Dominio Psicolégico (r = -0,44; p < 0,00),
0 Dominio Relagdes Sociais (r = -0,38; p < 0,01) e 0 Dominio Meio Ambiente (r =-0,41; p <
0,01) (figura 8). Nos dominios WHOQOL-BREF os valores indicam que quanto maior a
pontuacdo obtida melhor a qualidade de vida e na escala limitacdo funcional do COVID-19

indicam o contrario.
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Figura 8: Andlise da correlacdo negativa entre PCFS e WHOQOL-BREF nos Dominios

Fisico, Psicoldgico, Rela¢des Sociais e Meio Ambiente.
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Fonte: Autores, 2024.

Legenda: * PCFS: Escala de Estado Funcional Pés Covid-19.; Whoqol: World Health Organization Quality of
Life. *p: valor de p e r=correlagdo

No quesito qualidade do sono nota-se correlacdo positiva (r = 0,44; p < 0,00) (figura
9).
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Figura 9: Analise da correlacdo entre PCFS e PSQI.
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Fonte: Autores, 2024.

Legenda: * PCFS: Escala de Estado Funcional Pés Covid-19.; PSQI: indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh.
*p: valor de p e r=correla¢do

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo investigar as relagbes entre o PCFS, BDDE e outras
varidveis avaliadas, como ansiedade, amilase salivar, qualidade de vida e qualidade do sono.
Os resultados mostraram correlagdes significativas que oferecem novas perspectivas sobre
como a distorcdo da imagem corporal pode afetar a salde mental e o bem-estar geral,
particularmente em pacientes com limitacGes funcionais decorrentes da condicdo pos-
COVID-19.

Os dados obtidos com o PCFS indicam que uma parte significativa dos participantes
continua a sofrer graves limitagdes funcionais relacionadas a COVID-19, com 42% da
amostra reportando impacto grave em suas atividades diarias. Os achados deste estudo
corroboram com estudos que relataram uma alta prevaléncia de sintomas persistentes e
limitacOes funcionais em sobreviventes de COVID-19, independentemente de hospitalizacéo,
destacando a natureza prolongada e debilitante da condigdo p6s-COVID-19 (Fernandez-de-
Las-Pefias et al., 2021).

Em relagdo a ansiedade avaliada pelo IDATE, no componente Estado, observou-se
que 44,9% dos participantes apresentaram niveis moderados de ansiedade. Ja no componente
Traco, a prevaléncia de ansiedade moderada foi ainda maior, atingindo 50,7% dos
participantes. Fatores como o impacto emocional e as sequelas da COVID-19 podem ter

influenciado significativamente o estado mental dos individuos avaliados neste estudo, uma
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vez que a prevaléncia de ansiedade na populacdo geral durante a pandemia foi de 31,9%,
superior aos niveis observados antes do evento pandémico. O que sugere que as sequelas e 0
impacto emocional da COVID-19 podem ter influenciado o estado mental dos individuos
(Silva et al., 2021).

A utilizagdo de medicamentos para ansiedade por 43,6% dos participantes pode ser um
reflexo da alta prevaléncia de transtornos de ansiedade na populagdo do estudo. Contudo,
56,4% relataram ndo utilizar medicacdo para a ansiedade, sugerindo que ndo apresentavam
sintomas ansiosos em niveis que justificassem a intervencdo medicamentosa, ou que
adotavam outras estratégias de enfrentamento da ansiedade. Além disso, o percentual de
dados faltantes (20,3%) pode indicar uma necessidade de explorar melhor o uso de
medicamentos ou gque essa questdo pode ser sensivel para parte da amostra. Esses resultados
estdo alinhados com outros estudos que apontaram para um aumento no consumo de
psicofarmacos durante e apds a pandemia de COVID-19 (Mattis Correia et al., 2023).

No aspecto da satisfacdo corporal (BDDE), apesar das limitacGes e do aumento da
ansiedade, a maioria dos participantes ainda apresenta insatisfacdo leve com a imagem
corporal. Porém, a parcela da populacdo que apresentou insatisfacdo moderada (43,5%) e
insatisfacdo alta (5,8%) representam uma parcela significativa da populacdo. Esses resultados
ressaltam a complexidade da relacdo entre a satisfacdo corporal e a saude mental, indicando
que, mesmo em um cenario de satisfacdo predominante, muitas pessoas lidam com
insatisfacGes que podem impactar sua qualidade de vida e bem-estar psicolégico (Skopinski;
Resende; Schneider, 2015).

No que se refere a qualidade de vida avaliada pelo WHOQOL-BREF, os resultados em
relacdo ao Dominio Fisico, mostram uma necessidade significativa de intervencdo para
melhorar o bem-estar fisico, com mais de um terco dos participantes relatando a necessidade
de melhora (34,8%). No Dominio Psicoldgico, quase metade dos participantes (47,8%) com
qualidade psicoldgica regular indica niveis moderados de bem-estar psicologico, sugerindo
que intervencdes de saude mental podem beneficiar esse grupo. Embora a maioria apresente
uma avaliacdo positiva ou regular das Relagdes Sociais, 0 grupo que relata a necessidade de
melhora ainda representa uma porgdo significativa (14,5%). A convivéncia social pos-
isolamento e o papel das conexfes interpessoais na recuperacdo emocional podem ser
aspectos relevantes para essa avaliacdo. Os dados em relacdo ao Meio Ambiente indicam uma
percepcdo predominantemente regular (59,4%) das condi¢cBes ambientais. O dominio
ambiental é um fator importante para o bem-estar, especialmente em cenarios de recuperacao,

pois influencia diretamente na qualidade de vida e nas condicdes de saude geral. O
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WHOQOL-BREF é um instrumento confidvel para medir a qualidade de vida, utilizado em
varios estudos fornecendo uma visdo ampla da qualidade de vida na populacdo estudada
(Gholami et al., 2013).

A predominancia de uma qualidade de sono ruim sugere que os distarbios do sono sdo
uma questdo significativa entre os participantes. Essa distribuicdo pode estar relacionada a
fatores como niveis elevados de ansiedade, preocupacGes relacionadas a saude e efeitos
residuais da COVID-19 que, frequentemente impactam o sono. Apenas uma pequena parcela
(8,7%) relatou uma boa qualidade de sono, o que aponta para a necessidade de intervencgdes
voltadas para a higiene do sono e estratégias para reduzir a ansiedade. Estudos apontam que a
satde mental pode influenciar positivamente as préaticas de sono (Gibson et al., 2022).

Nos niveis de Amilase salivar, a predominancia de niveis baixos sugere uma tendéncia
para respostas enzimaticas reduzidas na amostra analisada. A presenca de 1,4% da amostra
com nivel alto de amilase pode indicar um valor atipico, que merece analise aprofundada para
compreender possiveis influéncias, como niveis de estresse, variagdes genéticas ou outras
condicdes particulares. Esses resultados podem orientar estudos futuros voltados a
investigacdo de fatores determinantes para a producdo enzimatica em diferentes contextos de
salde e estilo de vida, ja que os resultados obtidos ndo condizem com estudos que apontam
que os niveis elevados de amilase salivar podem servir como um marcador de resposta ao
estresse em pessoas com transtornos de ansiedade e disfungdes do sono (Santos et al., 2021).

Além das andlises descritivas, as correlacBes entre imagem corporal, ansiedade,
qualidade de vida e sono revelam dindmicas importantes para o entendimento dos efeitos pos-
COVID-19 na saude mental e fisica. As graduacfes de correlacdo sdo classificadas da
seguinte forma: baixa (correlagdes entre 0 e 0,3), moderada (entre 0,3 e 0,5) e alta (acima de
0,5) (Field A., 2013). Com base nessa classificacdo, é possivel compreender como essas
variaveis se conectam e contribuem para o impacto geral na satde dos individuos.

Inicialmente, foi realizada a andlise de correlacéo entre 0 PCSF e o BDDE, a qual nao
apresentou significancia estatistica (r = -0,05; p = 0,68). Esse resultado sugere que a
funcionalidade p6s-COVID-19, avaliada pelo PCSF, ndo esta diretamente relacionada aos
niveis de distor¢do da imagem corporal medidos pelo BDDE no contexto analisado. Estes
dados entram em discordancia com estudos anteriores, que analisaram a influéncia que a
pandemia de COVID-19 deixou na percep¢do da imagem corporal, onde foram observados
comportamentos de risco, como dietas sem acompanhamento médico, distdrbios alimentares,
ansiedade, depressdo e dificuldades em estabelecer relacGes interpessoais (Medeiros;
Carvalho, 2023).



41

A correlacédo positiva significativa, mas de magnitude baixa, entre a Imagem Corporal
(BDDE) e os niveis de Ansiedade Traco (r = 0,28, p = 0,01) indica que pacientes com maiores
distorcbes na percepcdo da imagem corporal tendem a apresentar niveis mais altos de
ansiedade trago. Embora a correlacéo entre BDDE e Ansiedade Estado (r = 0,23, p =0,05) e a
Amilase Salivar (r=0,23, p=0,05), ndo tenham sido significativas, os resultados sugerem que a
relagdo entre insatisfacdo corporal e ansiedade pode estar mais fortemente ligada a
caracteristicas mais estaveis de ansiedade. Este achado é consistente com a literatura que
aponta a ansiedade como um fator relevante em casos de insatisfacdo corporal, sugerindo que
intervencdes que abordem a imagem corporal, como terapia cognitivo-comportamental ou
abordagens psicodinamicas, podem ser eficazes para reduzir a ansiedade (Magalh&es;
Baptista, 2021).

Os dados mostram uma correlacdo negativa entre a BDDE e os dominios da qualidade
de vida, indicando que, quanto maior a distorcdo da imagem corporal, pior € a percep¢do de
qualidade de vida em diversas areas. A correlagdo com o dominio fisico foi baixa (r = -0,27, p
= 0,02), com o psicologico foi moderada (r = -0,32, p = 0,00), com as rela¢@es sociais foi
baixa (r = -0,28, p = 0,02) e com o meio ambiente foi moderada (r = -0,40, p = 0,00). Essas
correlagbes negativas indicam que a distorcdo da imagem corporal tem um impacto
significativo na percepcdo geral de qualidade de vida, afetando tanto o bem-estar fisico
quanto psicolégico. O dominio meio ambiente apresentou a correlacdo mais forte, embora de
forca moderada, sugerindo que a percepcdo da imagem corporal pode influenciar a maneira
como o individuo Vvé e interage com o ambiente ao seu redor, o que pode afetar a saide mental
e 0 bem-estar geral (Almeida-Brasil et al., 2017). Esses resultados reforcam a importancia de
abordar a distorcdo da imagem corporal em intervengdes voltadas para a melhoria da
qualidade de vida (Souza et al., 2020).

A qualidade do sono ndo apresentou uma correlacdo significativa com a BDDE (r =
0,06, p = 0,61), o que pode ser justificado por diversos fatores. Pesquisas sugerem que a
privacdo de sono pode estar relacionada a insatisfagdo com a imagem corporal, mas essa
conexdo ndo parece se aplicar de forma uniforme a todas as populagdes. A relagdo entre esses
fatores é complexa e multifacetada, o que pode explicar a auséncia de correlacéo direta com a
qualidade do sono neste estudo. Essa dindmica pode variar dependendo do contexto e das
caracteristicas especificas dos participantes (Cardoso et al., 2020; Lima et al., 2021).

As correlacOes positivas significativas entre o PCFS e a Ansiedade Estado (r = 0,59; p
= 0,00) e entre o PCFS e a Ansiedade Trago (r = 0,55; p = 0,00) indicam que as limitacdes

funcionais enfrentadas por pacientes pds-COVID-19 estdo associadas a niveis elevados de
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ansiedade. Ambas as correlagdes foram classificadas como moderadas, reforgando a conexao
relevante entre a funcionalidade reduzida e o aumento da ansiedade. Estes dados corroboram
com estudos que afirmam que a compreensdo dessa relacdo complexa e a implementacédo de
estratégias de reabilitacdo interdisciplinar sdo essenciais para a recuperacao completa dos
pacientes e para a minimizacao das sequelas a longo prazo da doenca (Ida et al., 2024).

Né&o foi encontrada correlagéo significativa entre o PCFS e a amilase salivar (r = -0,03;
p = 0,78). Esse resultado esta alinhado com pesquisas que indicam que, embora a atividade da
alfa-amilase salivar tenda a aumentar em situacfes de estresse e ansiedade, essa relagdo néo é
uniforme e pode ser modulada por diversos fatores, como condi¢Ges de trabalho e
caracteristicas sociodemograficas. Estudos sugerem que, embora a amilase salivar seja um
biomarcador util para avaliar o estresse, sua eficacia como indicador de ansiedade € complexa
e pode variar conforme o contexto (Santos et al., 2021).

Foram encontradas correlaces negativas significativas entre o PCSF e os dominios da
qualidade de vida. A correlagdo com o dominio fisico foi classificada como alta (r = -0,55; p
< 0,00), indicando que limitacBes funcionais mais severas estdo fortemente associadas a uma
pior percepcdo do bem-estar fisico. O dominio psicologico apresentou uma correlacao
moderada (r = -0,44; p < 0,00), sugerindo que as limitacbes também impactam aspectos
emocionais e cognitivos. Da mesma forma, as correlagbes com os dominios de relaces
sociais (r = -0,38; p < 0,01) e meio ambiente (r = -0,41; p = 0,01) foram moderadas,
evidenciando que as restricdes funcionais afetam tanto as intera¢fes interpessoais quanto a
percepcdo do ambiente ao redor. Esses resultados sdo corroborados pela literatura, que
destaca que a qualidade de vida de pacientes em reabilitacdo pds-COVID-19 esta ligada as
limitagOes funcionais. Os resultados indicaram que restricdes funcionais impactam ndo apenas
a saude fisica, mas também aspectos emocionais e sociais. Esses resultados enfatizam a
importancia de estratégias integradas que abordem as dimensdes fisicas e psicossociais na
reabilitacdo de pacientes p6s-COVID-19 (Tonelli et al., 2023).

E por fim, foi encontrada uma correlacdo positiva significativa de magnitude
moderada entre PCSF e Qualidade do sono (r = 0,44; p < 0,00), o que indica que a melhora
das capacidades fisicas e a diminuicdo das limitacfes funcionais, pode ter um impacto direto
na percepcdo do sono Esse achado é consistente com estudos que apontam que a limitacéo
para realizar atividades diarias decorrente das sequelas da doenca pode influenciar
negativamente a qualidade do sono, ao mesmo tempo em que padrdes de sono inadequados

podem agravar essas dificuldades funcionais (Oliveira et al., 2024).
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Este estudo investigou as relacfes entre imagem corporal, niveis de ansiedade e
qualidade de vida em pacientes pds-COVID-19, oferecendo novas perspectivas sobre um

tema relevante e atual.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo indicam que as limitagdes funcionais pds-COVID-19
podem estar associadas a niveis elevados de ansiedade e a uma pior percepcdo da qualidade
de vida, especialmente nos dominios fisico e psicoldgico. Isso evidencia o impacto duradouro
da COVID-19 na saude fisica e mental, ressaltando a necessidade de estratégias integradas de
reabilitacdo. Embora a imagem corporal tenha se correlacionado com a ansiedade traco e a
qualidade de vida, sua auséncia de relacéo direta com a funcionalidade sugere a influéncia de
fatores emocionais e contextuais. As correlagcdes entre limitagfes funcionais e ansiedade
reforcam a importancia de intervencGes voltadas tanto para o restabelecimento fisico quanto
para 0 suporte psicolégico. Além disso, destaca-se a relevancia da qualidade do sono e da
salde emocional na percep¢do da qualidade de vida. Este estudo amplia o entendimento das
sequelas da COVID-19 e aponta a necessidade de pesquisas futuras para desenvolver
intervencdes eficazes na reabilitacdo de longo prazo.
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RESUMO

Introducdo: A sindrome p6s-COVID-19 caracteriza-se pela persisténcia de sintomas por
mais de trés meses apos a infeccdo, afetando maultiplos sistemas do organismo. Objetivo:
Avaliar os efeitos do Mat Pilates e da auriculoterapia na imagem corporal, fun¢do autondmica
cardiaca, perfil energético, ansiedade, atividade elétrica cerebral, qualidade do sono e
qualidade de vida em pacientes p6s-COVID-19. Metodologia: A amostra incluiu 25
voluntarios com sindrome p6s-COVID-19 onde a funcionalidade foi medida pela Escala de
Estado Funcional P6s-COVID-19 (PCFS), imagem corporal pelo Body Dysmorphic Disorder
Examination (BDDE), qualidade do sono pelo indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh
(PSQI), qualidade de vida pelo WHOQOL-BREF e ansiedade pelo Inventario de Ansiedade
Traco-Estado (IDATE) e pela amilase salivar. Foram também avaliadas a funcdo autonémica
cardiaca, perfil energético e ondas cerebrais. O Grupo Pilates (GP) realizou Mat Pilates duas
vezes por semana, por 50 minutos, durante 5 semanas. O Grupo Pilates e Auriculoterapia
(GPA) seguiu o mesmo protocolo, com aplicacdo semanal de pontos de auriculoterapia.

Resultados: Observou-se reducdo na insatisfagdo corporal no grupo Pilates, diminui¢do dos
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niveis de ansiedade e impacto positivo na variabilidade da frequéncia cardiaca, sugerindo
melhor equilibrio autonémico. A qualidade de vida apresentou melhorias no grupo que
combinou ambas as intervengdes. Embora a qualidade do sono e os niveis de amilase salivar
ndo tenham demonstrado significancia estatistica, as alteracGes na atividade elétrica cerebral e
no perfil energético reforcam os efeitos positivos das terapias aplicadas. Concluséo: O estudo
reforca os efeitos do Mat Pilates e da auriculoterapia, destacando a necessidade de pesquisas

futuras com amostras maiores.

Palavras Chave: Imagem Corporal; Método Pilates; Auriculoterapia; Eletroencefalograma;

Variabilidade da Frequéncia Cardiaca;

ABSTRACT

Introduction: Post-COVID-19 syndrome is characterized by the persistence of symptoms for
more than three months after infection, affecting multiple body systems. Objective: To
evaluate the effects of Pilates and auriculotherapy on body image, cardiac autonomic
function, energy profile, anxiety, brain electrical activity, sleep quality, and quality of life in
post-COVID-19 patients. Methods: The sample included 25 volunteers with post-COVID-19
syndrome. Functionality was assessed using the Post-COVID-19 Functional Status (PCFS)
Scale, body image with the Body Dysmorphic Disorder Examination (BDDE), sleep quality
with the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), quality of life with the WHOQOL-BREF,
and anxiety with the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) and salivary amylase levels.
Cardiac autonomic function, energy profile, and brain waves were also evaluated. The Pilates
Group (PG) performed Mat Pilates twice a week for 50 minutes over five weeks. The Pilates
and Auriculotherapy Group (PAG) followed the same protocol, with the addition of weekly
auriculotherapy sessions. Results: A reduction in body dissatisfaction was observed in the
Pilates group, as well as a decrease in anxiety levels and a positive impact on heart rate
variability, suggesting improved autonomic balance. Quality of life improved in the group
that combined both interventions. Although sleep quality and salivary amylase levels did not
show statistical significance, changes in brain electrical activity and energy profile reinforce
the positive effects of the applied therapies. Conclusion: The study supports the benefits of
Pilates and auriculotherapy, highlighting the need for further research with larger samples.
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Keywords: Body Image; Pilates Method; Auriculotherapy; Electroencephalogram; Heart
Rate Variability.

INTRODUCAO

Sindrome pds-COVID-19 (ou COVID longa) é uma condicdo clinica definida pela
Organizacdo Mundial da Saude como a persisténcia de sintomas que surgem apoés a infeccéo
por SARS-CoV-2 e permanecem por um periodo superior a 3 meses, sem explicacdo por uma
condicdo anterior a infeccdo (Mill; Polese, 2023). Essa condi¢cdo pode afetar mdultiplos
sistemas do organismo e é caracterizada por sintomas variados e persistentes, como fadiga,
dispneia, desconforto pos-esforco, distdrbios do sono, ansiedade e alteracBes cognitivas, que
interferem na qualidade de vida e capacidade funcional dos individuos. Estudos indicam que
essa condicdo acomete até 30% dos recuperados da COVID-19, especialmente entre aqueles
que desenvolveram formas graves da doenca (Carfi, Bernabei, Landi, 2020; Nunes et al.,
2022, Mill; Polese, 2023).

Além disso, a sindrome clinica da COVID-19 possui caracteristicas de baixa
viruléncia, mas alta infectividade, gerando desde sintomas leves, como coriza, tosse, espirro e
febre, até quadros graves que podem levar a morte, geralmente, devido a complicagdes
severas da doenca, sendo a mais comum, a insuficiéncia respiratéria aguda (Lima et al.,
2022).

Manifestaces neuroldgicas da infeccdo por SARS-CoV-2 também foram
documentadas (Lopes; Abreu, 2021). Mecanismos como estados hiper inflamatorios e hiper
coagulaveis induzidos por virus, infeccdo viral direta do Sistema Nervoso Central (SNC) e
processos imunomediados pos-infecciosos estdo entre as explicacfes para essas alteragoes
(Koralnik; Tyler, 2020). Exemplos de doenca do SNC por COVID-19 incluem encefalopatia,
encefalite, encefalomielite disseminada aguda, meningite, acidente vascular cerebral
isquémico e hemorrégico, trombose do seio venoso e endotelialite. No sistema nervoso
periférico, o COVID-19 esta associado a disfungdes do olfato e paladar, lesdo muscular,
sindrome de Guillain-Barré e suas variantes (Deana et al., 2021). Pesquisadores ainda
complementaram que, devido & distribuicio mundial e mecanismos patogénicos
multifatoriais, a COVID-19 representava uma ameaca global para todo o sistema nervoso da
populacédo (Koralnik; Tyler, 2020).
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No sistema nervoso autdbnomo a interferéncia do SARS-CoV-2 pode provocar varias
consequéncias, muitas das quais deletérias, como a menor atividade do reflexo anti-
inflamatério vagal, instabilidade da pressdo arterial sistémica, arritmias cardiacas,
taquicardias, intolerancia ortostatica, insuficiéncia respiratoria aguda nao dispnogénica, além

de outras alteracOes no trato gastrointestinal (Salazar et al., 2022).

A presenca desses fatores altera a funcdo autonémica cardiovascular, o que se
relaciona ao grau de oclusdo das artérias corondrias e pode prejudicar o balanco simpatovagal,
promovendo diminuicdo da modulacdo parassimpética e aumento da modulagdo simpética
cardiovascular mesmo na condicao de repouso, o que eleva o risco de arritmias fatais e morte
subita. Dessa forma, a avaliacdo do sistema nervoso autbnomo é considerada de extrema
importancia, visto que atualmente, a Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC), € uma
ferramenta amplamente aceita para a avaliagdo da modulacdo autonémica (Fioghé et al.,
2014).

Durante a pandemia, medidas de distanciamento e isolamento social foram adotadas
em diferentes momentos, pelos estados e municipios brasileiros, a exemplo da suspensdo de
aulas, fechamento de 6rgaos publicos, lojas comerciais, entre outros. Com isso, a orientacao
era de que os individuos ficassem em suas respectivas casas, motivo pelo qual uma grande
parcela da populacédo foi liberada do trabalho presencial, realizando tdo somente o remoto,
com excecdo dos profissionais que exerciam fungdes tidas como essenciais (Dias et al., 2020).
O isolamento social, fez com que os individuos experimentassem mudangas em seus habitos

diarios, o que pode ocasionar sérios prejuizos a satude mental e fisica (Faro et al., 2020).

Todas essas medidas fizeram com que a populacdo brasileira passasse a ter
dificuldades para a pratica de atividade fisica (Pitanga; Beck; Pitanga, 2020). O sedentarismo
¢ um importante fator de risco para véarias doencas nao transmissiveis. Estima-se que
aproximadamente 3,2 milhGes de mortes a cada ano sejam atribuiveis a niveis insuficientes de
atividade fisica (Posadzki et al., 2020).

Além disso, mudangas nos habitos alimentares, consumo de alcool e uso de
substancias também foram observadas, acompanhadas por uma ampla gama de resultados
psicologicos, incluindo a reducdo do bem-estar, bem como aumentos nos sintomas de
depressdo, ansiedade, estresse e ma qualidade do sono (Marconcin et al., 2022; Andrechuk et

al., 2023). Nesse contexto, questdes relacionadas a ansiedade e também ao corpo tornaram-se
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evidentes, uma vez que o isolamento social ampliou as preocupag¢bes com a aparéncia fisica e

a saude mental (Magalhées; Baptista, 2021).

A imagem corporal, corresponde a figuracdo de nosso corpo formada em nossa mente
acerca das dimensdes corporais, bem como as informagdes do nivel de satisfacdo ou rejeicao
corporal, ou seja, a0 modo pelo qual o corpo apresenta-se para nés, inclusive como uma
representacdo de desejos, emocBes e socializacdo com o0s outros individuos (Souza et al.,
2020). A forma como as pessoas percebem sua imagem corporal tem consequéncias

importantes sobre sua saude e qualidade de vida (Skopinski; Resende; Schneider, 2015).

Por outro lado, a qualidade de vida é entendida como a percepc¢ado do individuo de sua
posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais vive e em relacdo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes e mesmo como uma questdo ética, que
deve, primordialmente, ser analisada a partir da percepcéo individual de cada um e também
foi impactada pelas mudancas sociais e de saude trazidas pela COVID-19 (Pereira; Teixeira;
Santos, 2012). Nesse cenario, é essencial buscar tratamentos que abordem tanto os impactos

fisicos quanto os emocionais, promovendo uma recuperacao integrada.

Em meio a essas possibilidades, terapias que promovam o equilibrio fisico e mental,
como o Pilates e a auriculoterapia, destacam-se por englobar mente e corpo, demonstrando
beneficios na reducdo da ansiedade, melhora da qualidade do sono e tratamento de condicdes
associadas ao sedentarismo (Neumark-Sztainer et al., 2011; Rodrigues et al., 2023).

Com base nisso, este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da aplicacdo do
método Mat Pilates e Mat Pilates associado a auriculoterapia francesa sobre a imagem
corporal, funcdo autonémica cardiaca e energética, ansiedade, atividade elétrica cerebral,
qualidade do sono e de vida em pacientes pds-COVID-19, por meio de um ensaio clinico

randomizado.

METODOLOGIA
Tipo de estudo:

Este estudo & um ensaio clinico randomizado, paralelo e cego, conduzido em
conformidade com as diretrizes do CONSORT 2010 para assegurar a qualidade e a
transparéncia dos métodos e dos resultados apresentados. Este estudo obteve o registro de

ensaio clinico sob 0 nimero RBR- 10p6b57j.
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Amostra:

A amostra foi constituida por voluntarios decorrente de sindrome pés COVID -19,
seguindo a definicdo proposta por Mill e Polese (2023), A amostra foi recrutada por meio de
uma lista com 25.146 nomes, obtida através da Secretaria de Salde da Cidade de Alfenas,
Minas Gerais. O calculo amostral foi realizado com o programa G Power (versdo 3.2) adotou-
se alfa de 0,05 e power 0,80. O calculo amostral foi realizado com 25 individuos (GP, n=12 e
GPA, n=13). Determinou-se o calculo através da varidvel BDDE (GP=81,83+44,02 e
GPA=66,46+32,12), obtive total de 200 individuo sendo GP, n=100 e GPA, n=100. A coleta
de dados ocorreu entre junho de 2023 e maio de 2024.

Critérios de inclusao:

Foram inclusos no estudo, voluntarios que apresentassem sindrome pés COVID-19,
atestada pela Escala de Estado Funcional P6s-COVID-19 (PCFS); Idade variavel entre 18 e

70 anos;
Critérios de exclusao

Foram considerados como fatores de exclusdo: presenca de outras doencas
osteomusculares que impecam a realizacdo ativa dos exercicios propostos, lesdes de origem
central e periféricos, ndo cumprir com algum dos fatores dos critérios de inclusdo ou falta de
consentimento para participar do projeto, neoplasia na regido auricular, piercing em pontos de

aplicacéo do protocolo estabelecido.
Randomizacéo

Apos a selecdo da amostra os individuos foram randomizados por um pesquisador que
n&o participou dos processos de avaliacdo e intervencéo.

A randomizacdo dos voluntarios seguiu uma tabela de numeros aleatorios gerados
através do mecanismo eletrnico Research Randomizer (www.randomizer.org). Os
voluntarios foram randomizados em 2 grupo: grupo Pilates (GP — Exercicio fisico por meio
do método Pilates), grupo Pilates e Auriculoterapia (GPA — exercicio fisico por meio do
método Pilates acrescida da aplicacdo de pontos da auriculoterapia francesa). A randomizacédo
foi feita em 2 blocos. Bloco 1, realizada com n= 15 pacientes, sendo 7 no GP e 8 no GPA e
bloco 2 n=28 pacientes, sendo 14 no GP e 14 no GPA com um n total de 43 participantes. No
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entanto, durante o acompanhamento, ocorreram perdas amostrais que reduziram o ndmero

final de participantes para 25.

Local de estudo

Esta pesquisa foi desenvolvida na clinica de fisioterapia da Universidade Federal de
Alfenas — MG e no Centro Integrado de Recreacdo (CIR) na cidade de Alfenas — MG.

Aspectos éticos:

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Alfenas (UNIFAL) e aprovado sob o parecer n° 6.067.460, CAAE:
66811622.0.0000.5142. Todos os voluntarios concordaram em participar dos procedimentos
do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
pesquisadores seguiram as normas de boas praticas em estudos clinicos envolvendo seres

humanos, conforme a Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Brasil.

Instrumentos de avaliacéo:

A avaliacdo foi realizada nos momentos inicial (antes do inicio do protocolo) e final
(ap6s o término da ultima sessdo do protocolo), utilizando-se a ficha padréo de avaliacdo da

fisioterapia, acrescida dos seguintes instrumentos:

Escala de Status Funcional p6s-COVID-19 (PCSF): Esta escala foi utilizada nesta
pesquisa para verificar a limitacdo funcional (tarefas/atividades didrias em casa ou no
trabalho/escola, assim como mudancas no estilo de vida) dos pacientes pds-COVID-19 A
graduacdo desta escala avalia as limitagdes funcionais de pacientes, distribuidas nos seguintes
graus: Grau 0: Refere-se a auséncia de qualquer limitacdo funcional (Nenhuma); Grau 1:
Sintomas sem limitagdes funcionais (Muito leve); Grau 2: Limitagdes funcionais leves (Leve);
Grau 3: LimitagOes funcionais moderadas (Moderada); Grau 4: Limitagdes funcionais graves
(Grave) (Klok et al., 2020).

Esta escala possibilita a identificacdo precoce da necessidade de acompanhamento
assistencial para reabilitacéo fisica e psicologica. (Balduino da Silva et al., 2023).
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Body Dysmorphic Disorder Examination (BDDE): instrumento especifico de avaliacdo
da qualidade de vida que abrange um Gnico dominio, a imagem corporal. Esse instrumento foi
validado e adaptado para o portugués por JORGE et al. (2008). Constitui-se de 34 perguntas
que avaliam o grau de insatisfacdo em relagdo a um aspecto fisico e facilitam o diagnostico de
transtorno dismorfico corporal. O escore final é a soma das respostas para todos os itens
exceto: 1 a 3, 22, 33 e 34, e a pontuacdo méxima do questionario corresponde a 168 pontos O
nivel de insatisfacdo com a imagem corporal € classificado com base na pontuacao total: 66
ou menos: Insatisfacdo leve com a aparéncia; 67 a 136: Insatisfacdo moderada com a imagem
corporal; 137 a 168: Insatisfacdo alta com a imagem corporal. (Jorge et al., 2008).

Inventario de Ansiedade Traco-Estado — IDATE: é composto de duas escalas distintas
de auto relatério para medir dois conceitos distintos de ansiedade: estado de ansiedade (A-
estado) e traco de ansiedade (A-traco). A escala de traco de ansiedade do IDATE consiste em
20 afirmagdes que requerem que 0s sujeitos descrevam como geralmente se sentem. A escala
do estado de ansiedade consiste também em 20 afirmagdes, mas as instru¢fes requerem de 0s
individuos indicar como se sentem num determinado momento. Para cada afirmacéo, o sujeito
deve assinalar uma das quatro alternativas, indicando como se sente. Tem sido demonstrado
que os escores na escala de A-estado aumentam em resposta a varios tipos de tensdo e
decrescem como resultados de treinamento de relaxamento (Biaggio, 1977). Os valores
atribuidos aos itens da escala foram somados e os niveis de ansiedade dos individuos foram
classificados de acordo com o escore obtido: Baixo — escores entre 20 e 34; Moderado —
escores entre 35 e 49; Elevado — escores entre 50 e 64; e Altissimo — escores entre 65 e 80
(Fusco et al., 2020).

WHOQOL - Abreviado: A versdo curta do WHOQOL-100 (World Health
Organization Quality of Life), um instrumento desenvolvido pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) para avaliar a qualidade de vida. Instrumento utilizado para coleta de dados em
avaliacOes de qualidade de vida que consta de 26 questdes, sendo duas questdes gerais de
qualidade de vida e as demais 24 representando 24 facetas diferentes, avaliando a abrangéncia
do construto “qualidade de vida” incluindo itens ndo s@ referentes a aspectos fisicos e
psicologicos, mas também relativos ao meio ambiente e relagdes sociais. Cada questdo €
respondida em uma escala de 5 pontos, variando de 1 (pior qualidade de vida) a 5 (melhor
qualidade de vida). Cada dominio é pontuado separadamente, e 0s resultados podem ser
utilizados para comparar a qualidade de vida de diferentes grupos ou monitorar mudancgas ao
longo do tempo. A pontuacdo final é calculada com base na média das respostas de cada

dominio. A interpretacdo envolve analisar as pontua¢Ges em cada area e compara-las entre os
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diferentes dominios. Quanto maior a pontuacdo, melhor a qualidade de vida do individuo
nesse dominio especifico. (Fleck, 2000; Almeida-Brasil et al., 2017).

indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI): O indice da Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQI) é um questionario padronizado e simples que busca avaliar a qualidade e
perturbacdes do sono durante o periodo de um més. O instrumento é constituido por 19
questdes em autorrelato e cinco direcionadas ao conjuge ou acompanhante de quarto. As 19
questdes sdo categorizadas em sete componentes (C1 qualidade subjetiva do sono, C2 laténcia
do sono, C3 duracdo do sono, C4 eficiéncia habitual do sono, C5 disturbios do sono, C6 uso
de medicamentos para dormir C7 disfungdo durante o dia), graduados em escores de zero
(nenhuma dificuldade) a trés (dificuldade grave). A soma dos valores atribuidos aos sete
componentes varia de 0 a 21 no escore total do questionario, indicando que quanto maior o
namero pior é a qualidade do sono. Escore total > 5 indica que o individuo esta apresentando
grandes disfungdes em pelo menos dois componentes ou disfungdo moderada em pelo menos
trés componentes (Araujo et al., 2015).

Avaliacdo do nivel de ansiedade através da amilase salivar: O nivel de ansiedade sera
avaliado através do kit de medida Cocoro Meter (NiproCo., Osaka, Japan). Para avaliacdo
sera inserido uma fita descartavel na regido sublingual por 20 segundos. Esta fita é inserida no
aparelho Cocoro que mede o nivel de ansiedade (Fotografia 1). Valores entre 0 a 20 indicam
nivel de ansiedade baixo e valores acima de 60 nivel de ansiedade alto (Nater; Rohleder,
2009).

Fotografia 1: Fotografias do instrumento de avaliacdo do nivel de ansiedade por meio da
amilase salivar (a) e do posicionamento da fita na coleta (b).

a)
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b)

Fonte: Autores, 2025.

Legenda: a) kit de medida Cocoro Meter (NiproCo., Osaka, Japan) e b) Coleta de amostra para analise.

Avaliacdo da funcdo autondmica cardiaca: O registro da variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) foi feito com um cardiofrequencimetro (Polar® RS800CX Heart Rate
Monitor — Kempele, Finlandia) (Fotografia 2). Os voluntarios foram orientados a evitar a
ingestdo de café, cha, refrigerantes, a ndo praticar atividade fisica 24 horas antes e a dormir
pelo menos 7 horas na noite anterior. Durante o registro, 0s individuos permaneceram em
posicdo supina, em repouso e siléncio por 10 minutos antes do inicio da coleta de 5 minutos.
Os dados foram posteriormente enviados para analise no computador (Catai et al., 2020).

O cardiofrequencimetro foi conectado ao computador para transferéncia dos dados
utilizando o sistema Polar Flow Sync, com armazenamento na nuvem. As coletas dos

voluntarios foram baixadas por meio do site https://flow.polar.com/ . Para o processamento

dos dados, utilizou-se o software Kubios HRV Standard, no qual os dados foram segmentados
em janelas de 5 segundos (Fotografia 2). Em seguida, os dados foram analisados nos
dominios da frequéncia e do tempo.

Para a analise do dominio do tempo, foram utilizados a variagéo do intervalo R-R (R-R) e
a variavel HR, que corresponde a frequéncia cardiaca. Os indices estatisticos no dominio do
tempo, obtidos pela determinagéo de intervalos RR em qualquer ponto no tempo, foram:

e SDNN: desvio padréo de todos os intervalos RR normais;


https://flow.polar.com/
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e rMSSD: raiz quadrada da média dos quadrados das diferencas entre intervalos RR
normais adjacentes, em um intervalo de tempo;

e SD1: representa a dispersdo dos pontos perpendiculares a linha de identidade e
parece ser um indice de registro instantaneo da variabilidade batimento a batimento;

e SD2 representa a dispersdo dos pontos ao longo da linha de identidade e representa
a VFC em registros de longa duracao;

A relacdo entre ambos (SD1/SD2) expressa a razdo entre as variagdes de curto e longo
prazo dos intervalos RR (Vanderlei et al., 2009).

Para a analise no dominio da frequéncia, foi utilizada a transformada rapida de Fourier,
com o calculo de baixa frequéncia (LF = Low Frequency, 0,04 — 0,15 Hz) e alta frequéncia
(HF = High Frequency, 0,15 — 0,4 Hz). O componente LF reflete a atividade simpética e
parassimpatica, enquanto o HF estd relacionado a atividade parassimpatica. O balanco
autondémico foi avaliado pela razéo entre as areas simpatica e parassimpatica (LF/HF), sendo
que valores maiores que 1 indicam simpaticotonia; menores que 1 indicam vagotonia, e igual

a 1, equilibrio simpatico-vagal (Maré&es, 2010).

Fotografia 2: registro da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC).

a) b)
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Legenda: a) Cardiofrequencimetro b) Coleta de dados utilizando o cardiofrequencimetro; c) Analise do Sistema

Nervoso Simpatico e Parasimpatico e d) Andlise do intervalo de R-R.

Avaliacdo do perfil energético: O perfil energético dos meridianos de acupuntura foi

avaliado utilizando o aparelho Ryodoscope (modelo RDC Ryodoraku®, S&o Carlos, Brasil) e

o software KiMeter, que mede a resisténcia elétrica dos acupontos na pele. O equipamento

possui dois cabos: um cabo terra e outro ativo para a avaliacdo dos acupontos (Figura 3). O

procedimento seguiu 0s seguintes passos:

e Os participantes foram instruidos a remover joias, metais, meias e sapatos;

e O participante permaneceu deitado em decubito dorsal em repouso por 15

minutos antes do inicio da coleta;

e O participante segurou o eletrodo terra enquanto o pesquisador utilizou o

eletrodo ativo para avaliar os acupontos da mao (P9, CS6, C7, IG5, TA4, ID5)

e do pé (BP3, F3, R4, B65, VB40, E42) bilateralmente (Fotografia 3).

A avaliagdo comegou pela mdo esquerda e terminou no pé direito (Rasera Zotelli et

al., 2018).
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Fotografia 3: Avaliacdo do perfil energético.

c) d)
T =) | PSR e

Fonte: Autores, 2025.

Legenda: a) Ryodoscope (modelo RDC Ryodoraku®); b) Avaliacdo dos acupontos do pé; c) Interface do
software KiMeter durante a coleta e d) Analise de dados coletados.

Avaliacdo das ondas cerebrais: As ondas cerebrais foram avaliadas por
eletroencefalograma (EEG), o equipamento foi da Neurotec® (Registro ANVISA n°
10354170004, Itajuba/MG-Brasil) com sistema de aquisicdo de 26 canais — modelo
Neuromap EQSA260 foi utilizado para a captagdo do sinal (Fotografia 4). Os eletrodos foram
posicionados nas regides: Frontal (FP1, Fp2, F3, F4, F7, F8), Central (C3, C4, Cz), Temporal
(T3, T4, T5, T6) e parietal (P3, P4, Pz) (Fotografia 4) de acordo com o Sistema Internacional
10-20 (Figura 9), introduzido pela Federacdo Internacional de Neurofisiologia Clinica
(Polytechnique et al., 2002).
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Fotografia 4: Avaliacdo das ondas cerebrais.
a)

Fonte: Autor (2024);

Legenda: a) Equipamento EEG da Neurotec® e b) Colocacéo de eletrodo em participante.

Figura 10: Sistema Internacional 10-20.

" Preaurical
point

Fonte: Malmivuo & Plonsey (1995).

Antes da coleta, o couro cabeludo e o I6bulo da orelha foram limpos com soro fisioldgico,
e gel condutor foi aplicado nos eletrodos. Os participantes foram instruidos a manter os olhos
abertos, focando em uma parede branca durante 30 segundos de estabilizacdo, seguidos por 1
minuto com os olhos abertos e 1 minuto com os olhos fechados, totalizando 2 minutos e 30
segundos de coleta. A ordem das condigdes (olhos abertos ou fechados) foi determinada por

randomizacdo (Tomarken et al., 1992).
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As atividades cerebrais registradas foram classificadas em ritmos de ondas: delta (1,5-6
Hz), teta (6,5-8 Hz), alfa-1 (8,5-10 Hz), alfa-2 (10,5-12 Hz), beta-1 (12,5-18 Hz), beta-2
(18,5-21 Hz), beta-3 (21,5-30 Hz) (Kubicki et al., 1979). Este estudo deu énfase as ondas beta
e alfa e teta. As ondas beta, associadas a estados de alerta e concentracdo, sao fundamentais
para otimizar o desempenho e a coordenagdo motora durante os exercicios, promovendo uma
maior eficicia nas praticas fisicas. As ondas alfa, que refletem relaxamento e bem-estar, séo
essenciais para criar um ambiente mental propicio a recuperacdo e ao equilibrio emocional.
Por sua vez, as ondas teta, que estao ligadas a estados de relaxamento profundo e criatividade,
podem reduzir o estresse e a ansiedade (Buzsaki, 2006)

Alguns cuidados foram tomados antes da coleta, como a recomendagdo para que 0S
voluntarios tivessem uma noite de sono regular e o couro cabeludo limpo. A sala foi mantida

climatizada entre 22°C e 24°C, e os voluntarios permaneceram em decubito dorsal.

Procedimento:

Os dados da Escala de Status Funcional pés-COVID-19 (PCFS), a avaliacdo da
qualidade do sono por meio do questionario Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), o
WHOQOL-BREF e o Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) foram coletados
remotamente, utilizando um questionario elaborado no Google Forms e aplicado via
WhatsApp. O questionario online foi enviado uma semana antes da avaliacdo presencial,
permitindo que os participantes respondessem com antecedéncia. Por outro lado, os dados do
Body Dysmorphic Disorder Examination (BDDE), da avaliagdo da fungdo autondmica
cardiaca, da avaliacdo do perfil energético, da avaliacdo das ondas cerebrais e da amilase

salivar foram coletados de forma presencial.

Os questionarios foram transcritos para a plataforma Excel (versdo 2016, Microsoft®)

e, em seguida, exportados para o software SPSS.

Os voluntarios para o Grupo Pilates (GP) seguiram um protocolo de exercicios do
Método Pilates no solo (Mat Pilates), 2 vezes na semana, por 50 minutos dividido em duas

etapas: exercicios leves (sessbes de 1 a 5) e intermediarios (sessfes de 6 a 10), por 5 semanas.

Os voluntarios para o Grupo Pilates e Auriculoterapia (GPA) seguiram um protocolo
de exercicios do Método Pilates no solo (Mat Pilates), 2 vezes na semana, por 50 minutos

dividido em duas etapas: exercicios leves (sessdes de 1 a 5) e intermediarios (sessbes de 6 a
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10), por 5 semanas, acrescido da aplicacdo de pontos de auriculoterapia 1 vez por semana, por

5 semanas.

Exercicios Pilates:

O protocolo de exercicios do Método Pilates aplicado foi o tipo Mat Pilates,
caracterizado por quinze exercicios realizados em solo (Figura 11). Para cada exercicio, foi
realizado um total de dez repeticOes. Cada sesséo teve duracdo aproximada de 50 minutos
cada, sendo composta por exercicios basicos (da primeira a quinta sessdo) e intermediarios
(da sexta a decima sessdo). No primeiro encontro foi realizado um processo de familiarizacao,
no qual os participantes foram instruidos sobre a respiracdo durante os exercicios (inspiracéo
na preparacdo do movimento e expiragdo durante sua execucdo). Nesse encontro, todos
experimentaram a execu¢do das posturas, de modo a perceber o “centro de for¢a”, ao realizar
a contracdo simultanea dos musculos abdominais, glateos, adutores e musculatura do perineo
(Sinzato et al., 2013).

Figura 11: Exercicios MAT Pilates.

a
oSl Ve

Fonte: Imagem disponivel em Blog Pilates (2024).

Os exercicios adotados e protocolo de execucdo estdo descritos no quadro 1 (Pilates,
2010).



Quadro 1 — Protocolo exercicios Pilates.

Primeira semana

Fase

Atividades

I — Alongamento global e bilateral

(5 minutos)

Alongamento de MMSS e MMII; respiracéo

diafragmatica.

Il — Aquecimento (10 minutos)

Spine Stretch Forward (1x10); Spine Twist
(1x10).

111 — Condicionamento

cardiovascular (30 min)

Shoulder Bridge (posi¢édo 1 — ponte — 1x10);
One Leg Circle (um joelho flexionado —
1x10); Hundred (pernas 90° - 1x10); Side
Kick (1x10).

IV — Desaquecimento e

relaxamento (5 minutos)

Sawn (1x10); alongamento cadeia posterior,

cervical e paravertebrais.

Segunda semana

Fase Atividades
I — Alongamento global e bilateral Alongamento de MMSS, MMII e cadeia
(5 minutos) lateral.

Il — Aquecimento (10 minutos)

Spine Stretch Forward (2x10); Spine Twist
(2x10).

111 — Condicionamento

cardiovascular (30 min)

Shoulder Bridge (variacdo 2 — flexdo de
quadril — 1x10); One Leg Circle (um joelho
flexionado — 2x10); Hundred (pernas 90° -
2x10); Single Leg Stretch (1x10); Side Kick

(2x10).

IV — Desaquecimento e

relaxamento (5 minutos)

One Leg Kick (1x10); alongamento cadeia

posterior, cervical e paravertebrais.

Terceira semana

Fase Atividades
I — Alongamento global e bilateral Alongamento de MMSS, MMII e cadeia
(5 minutos) lateral.

Il — Aquecimento (10 minutos)

Leg Pull Front (1x10); Saw (1x10).
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11 — Condicionamento Side Kick Kneeling (1x10); The Double Leg
cardiovascular (30 min) Stretch (1x10); Shoulder Bridge (variagéo 3 —
extensao de quadril — 1x10); One Leg Circle
(joelhos extendidos — 1x10); Hundred (1x10);

Double Leg Stretch (1x10); Criss Cross

(1x10).
IV — Desaquecimento e Double Leg kick (1x10); alongamento cadeia
relaxamento (5 minutos) posterior, cervical e paravertebrais.
Quarta semana
Fase Atividades
I — Alongamento global e bilateral Alongamento de MMSS, MMII e cadeia
(5 minutos) lateral.
Il — Aquecimento (10 minutos) Neck pull (1x10); Saw (2x10).
11 — Condicionamento Shoulder Bridge (completo — 1x10); One Leg
cardiovascular (30 min) Circle (joelhos extendidos — 2x10); Hundred e

Double Leg Stretch (sequéncia — 1x10); Criss
Cross (2x10); Swimming (1x10).

IV — Desaquecimento e Rocking (1x10); alongamento cadeia

relaxamento (5 minutos) posterior, cervical e paravertebrais.

Quinta semana

Fase Atividades

I — Alongamento global e bilateral Alongamento de MMSS, MMII e cadeia

(5 minutos) lateral.
Il — Aquecimento (10 minutos) Neck pull (2x10); Push Up (1x10).
111 — Condicionamento Shoulder Bridge (completo — 2x10); One Leg
cardiovascular (30 min) Circle (joelhos extendidos — 2x10); Hundred e

Double Leg Stretch (sequéncia — 2x10); Roll
Up (1x10); Swimming (2x10).

IV — Desaquecimento e Side Bend (1x10); The Hip Twist (1x10);
relaxamento (5 minutos) alongamento cadeia posterior, cervical e

paravertebrais.

Legenda: MMSS: Membros superiores; MMII: Membros inferiores;
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Auriculoterapia Francesa:

O protocolo de tratamento para auriculoterapia foi o método Francés, seguindo o
procedimento orientado pelo STRICTA (Standards for Reporting Interventions in Clinical
Trials of Acupuncture) de acupuntura que consistiu em cinco atendimentos, uma vez por

semana (Watanabe et al., 2015).

Os passos para aplicacdo da auriculoterapia francesa seguiram da seguinte forma: Na
primeira etapa foi feita deteccdo de pontos complexo neurovascular, por meio do aparelho
EL-30 FINDER (marca NKL®, Brusque/SC, Brasil) (Fotografia 5). A caneta que compdem o
aparelho foi posicionada no “ponto zero” da orelha direita e depois da esquerda para
calibragem do aparelho (foi regulado de acordo com a sensibilidade dos voluntarios). Apds a
calibragem, comecou a detecgdo nos pontos de lateralidade e simetria, detec¢do de obstaculo:
entrada dentéria, primeira costela e cicatriz emocional. Na segunda etapa: deteccdo de pontos
especificos dos sintomas de ansiedade de acordo com o National Acupuncture Detoxification
Association (NADA) pontos Shenmen, Rim, Sistema Nervoso Autdbnomo, Figado e Pulméo
(Figura 12) (Stuyt; Voyles, 2016).

Figura 12- Pontos de estimulacéo auricular.
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Fonte: Autor, 2024.
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Fotografia 5: Detector elétrico EL-30 FINDER (marca NKL®, Brusque/SC, Brasil).

Fonte: Autor, 2024.

Os pontos identificados na deteccdo elétrica e na palpacdo foram tratados com
Biofotomodulagdo a LASER de baixa poténcia. O equipamento utilizado foi da marca
Acupunture — Ecco Fibras® (registro na ANVISA n° 80323310001 - Campinas-SP, Brasil).
Os parametros utilizados no equipamento foram poténcia dptica de 100 mW, comprimento de
onda 660 nm, area do feixe 1.0 cm2, modelo de operacao - frequéncia pulsada 9.12 Hz (“C”
de Nogier - Nogier, 2021), a técnica de aplicacdo foi pontual, perpendicular a pele e
estacionario, o tempo de irradiacdo por ponto foi de 120 seg., dose de 5 J/cm2 (Sommer,

2019), energia por ponto 5J.

Fotografia 6: Laser Acupunture — Ecco Fibras.

- vp. A

Fonte: Autor, 2024.
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A localizacdo dos pontos que foram aplicados esta descrita no quadro 2 (Corréa et al.,
2020).

Quadro 2 — Localizacdo dos pontos utilizados na auriculoterapia.

Pontos Localizacéo

Shen Men Vértice da fossa triangular no encontro das raizes superior e

inferior do ante-hélix;

Rim No hélix, nivel do eixo da bissetriz que parte do vértice da
fosseta triangular, se entende linearmente até nivel do ponto de

Darwin;

Sistema  Nervoso Centro do Iébulo;

Autbénomo

Figado/Biliar Na concha superior, no limite entre a parte média e a superior
desta; Pulmdo (anterior-posterior) no centro da hemiconcha

inferior

Procedimentos estatisticos

Apds a intervencdo os dados foram organizados e transcritos para a plataforma Excel
versdo 2016 Microsoft ® e exportado para o software programa estatistico Statistical Package
for the Social Sciences, inc. (SPSS) Chicago, USA, versao 20.0 para analise estatistica

A estatistica descritiva foi utilizada para caracterizacdo da amostra em relacdo as
variaveis clinicas e antropomeétricas. Foi realizado o teste de Shapiro-Wilk para determinar a
normalidade dos dados. Em seguida foi aplicado teste t independente e teste t pareado para as
variaveis. Para avaliar as diferencas nos parametros ao longo do tempo e entre os grupos, foi
utilizada a Analise de Variancia para Medidas Repetidas (ANOVA de medidas repetidas).
Todas as andlises foram executadas pelo programa estatistico SPSS (versdo20.0). A analise
por intencdo de tratar incluiu 5 pacientes. O nivel de significancia adotado foi de 5%
(p<0,05). O tamanho do efeito, 0 poder da amostra na comparagdo entre as variaveis, foi
calculado utilizando o software (G*Power 3.1.9.2) com a=0,05 e¢ =0,95, sendo analisado

seguindo as orientacdes de Cohen, considerado (0,8) (Fritz et al., 2012).
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RESULTADOS

Os voluntarios foram recrutados via telefone, a partir de uma lista de 25.146
nomes fornecida pela Secretaria de Saude da Cidade de Alfenas, Minas Gerais, sendo que
todos os individuos dessa lista haviam recebido diagnéstico de COVID-19. Desses, 349
individuos foram selecionados aleatoriamente para contato, com uma perda de 280
participantes. Apds avaliacdo de elegibilidade de 69 individuos, 25 foram excluidos,
resultando em 44 participantes para alocagdo, tendo uma perda de seguimento de 19
participantes, resultando em 25 participantes para anélise. A Figura 13, ilustra o fluxo do
namero de participantes em cada fase do processo de recrutamento.

Figura 13: Fluxograma de recrutamento de amostra.
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Legendas: EEG: Eletroencefalograma; IDATE: Inventario de Ansiedade Traco-Estado; VFC: Variabilidade da
Frequéncia Cardiaca;

A amostra foi composta por 25 participantes, cujas caracteristicas principais sao
descritas na Tabela 3, sendo a maioria do sexo feminino tanto do Grupo Pilates quanto o
Grupo Pilates com Auriculoterapia. A idade média dos participantes foi 46 anos para ambos
0s grupos, indicando uma variacdo moderada na faixa etéaria dos sujeitos. A estatura média foi
de 1,64 m. A massa corporal média foi de 80 kg e o IMC médio foi 27,65 caracterizando,

sobrepeso entre o0s participantes nos dois grupos.

Tabela 3 - Caracterizagdo da amostra em relacdo as caracteristicas demograficas e
antropométricas para os Grupo Pilates e Grupo Pilates e auriculoterapia.

GP (n=12) GPA (n=13) Valor de p
intergrupo
Variaveis
Sexo (%) Feminino 83,3% 84,6% -
Masculino 16,7% 15,4% -
Estatura (m) 1,61+ 0,10 1,64+ 0,09 0,22
Massa Corporal 87,5+ 23,42 80,23+ 12,37 0,17
(Ko)
IMC (Kg/m2) 32,74+ 6,8 27,65+ 9,65 0,14
Idade (anos) 45,25+ 9,65 46,38+ 12,65 0,80

Legendas: GP: Grupo Pilates; GP+A: Grupo Pilates + Auriculoterapia; IMC: Indice de Massa Corporal;

A Tabela 4, apresenta a distribuicdo dos dados nominais coletados na pesquisa.
Observa-se que 50% ou mais participantes nos grupos GP e GPA apresentam
comprometimento funcional grave. A maioria dos participantes em ambos 0S grupos
demonstrou niveis de ansiedade classificada como moderada a elevada, tanto no estado
quanto como trago. Na maior parte, os participantes de ambos 0s grupos ndo tomavam
medicamentos. Em relagdo a imagem corporal, observou-se comprometimento moderado nos
dois grupos. Quanto a qualidade de vida, quase 50% dos individuos nos dominios fisico e
psicologico foram classificados como necessitando de melhorias ou regulares, enquanto os
dominios de relagbes pessoais e meio ambiente foram classificados como regulares para

ambos 0s grupos. A gualidade do sono foi considerada insatisfatdria entre os participantes.
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Tabela 4 — Caracterizacdo da amostra em relagcdo aos dados nominais para o Grupo Pilates e

Grupo Pilates e auriculoterapia.

(Continua)

Variaveis %

Grupo Pilates (n=12)

Grupo Pilates e
Auriculoterapia
(n=13)

PCFS

IDATE_estado

IDATE traco

Toma
medicamento

BDDE

Amilase salivar

WHOQOL
Abreviado

Nenhuma
Muito Leve
Leve
Moderada
Grave
Baixo
Moderado
Elevado
Altissimo
Baixo
Moderado
Elevado
Altissimo
Sim

Néo
Moderado
Alto
Insatisfeito
Ansiedade
Baixa
Ansiedade
Moderada
Ansiedade
Alta
Fisico

Psicoldgico

Relacgdes
Sociais

Meio
Ambiente

Necessita
melhorar
Regular
Boa
Muito boa
Necessita
melhorar
Regular
Boa
Muito boa
Necessita
melhorar

Regular
Boa
Muito boa
Necessita
melhorar
Regular
Muito boa

8,3%
8,3%
25,0%
8,3%
50,0%
8,3%
25,0%
66,6%
0%
0%
41,6%
50,0%
8,3%
36,3%

63,6%
66,6%

0%
33,3%
58,3%

33.3%
8,3%
41,6%

41,6%
16,6%

0%
50,0%

50,0%
0%
0%

8,3%

50,0%
41,6%

0%
25,0%

75,0%
0%

7,6%
0%
15,3%
7,6%
69,2%
15,3%
30,7%
46,1%
7,6%
23,0%
46,1%
23,0%
7,6%
30,7%

53,8%
46,1%

0%
53,8%
84,6%

15,3%
0%
46,1%

38,4%
15,3%

0%
53,8%

30,7%
7,6%
7,6%

30,7%

38,4%
30,7%

0%
30,7%

69,2%
0%
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(Continuacao)
Grupo Pilates (n=12) Grupo Pilates e
Auriculoterapia

(n=13)
Variaveis %
PQSI Presencade 58,3% 30,7%
distarbio do
sono
Ruim 41,6% 46,1%
Boa 0% 23,0%

Legendas: GP: Grupo Pilates; GP+A: Grupo Pilates + Auriculoterapia; PCFS: Escala de Status Funcional pds-
COVID-19; IDATE: Inventario de Ansiedade Trago-Estado; BDDE: Body Dysmorphic Disorder Examination;
WHOQOL: World Health Organization Quality of Life; PQSI: indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh.

A tabela 5 apresenta as variaveis de desfecho primario e secundario, destacando os
valores médios, desvio-padrdo e a significancia dos dados. Nota-se que houve diferenca
estatistica significante intragrupo para o grupo pilates para as varidveis dos sintomas de
ansiedade estado e traco, imagem corporal (as médias diminuiram) e para o dominio fisico da
qualidade de vida (as médias aumentaram). Para o grupo pilates e auriculoterapia houve
diferenga somente na qualidade de vida no dominio fisico e psicoldgico. No dominio relacbes
pessoais houve diferenca intergrupo, sendo que no grupo pilates os valores foram mais
expressivos (a média aumentou) em comparacdo ao grupo pilates e auriculoterapia. Em todos
os resultados encontrados os valores foram reais, pois o valor zero ndo esta dentro do
intervalo de confianca. Os dados indicam um poder estatistico adequado para as analises
realizadas, sugerindo que as amostras utilizadas foram suficientes para detectar diferencas
significativas entre os grupos. O tamanho do efeito também foi considerado relevante,

evidenciando a magnitude das mudancas observadas.
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Tabela 5 — Apresenta as variaveis do desfecho primario e secundario na comparagao entre os grupos observados na média, desvio padréo, valor

de p, poder da amostra, tamanho do efeito, média da diferenca e IC 95%. (continua)
Variaveis Grupo Pilates Valor Poder a Grupo Pilates e auriculoterapia Valordop Valordo Valordo Podera
(N=12) dop amostrae (N=13) intragrup p p amostra e
Média/desvio padréo intragr  tamanho do Média/desvio padréo 0 intergru  intergru  tamanho
upo efeito po antes po do efeito
Média da depois Média da
diferencae IC diferenca
95% e I1C 95%
Pré Pds Pré Intervencao P6s intervencgdo
Intervencéo intervencédo
PCFS (pontos) 3,00+1,41 2,50+ 1,67 0,26 3,15+1,34 2,30+1,84 0,05 0,78 0,78
IDATE_ESTAD 50,25+8,90 46,17+ 9,02 *0,03 0,40 46,69 +11,69 43,77 £10,81 0,10 0,40 0,55
] 0,45
4,08
0,38a7,78
IDATE_TRAC 51,33+8,09 46,00+13,93 *0,02 0,38 44,69 +12,16 42,00 +10,84 0,23 0,12 0,42
@) 0,43
5,33
0,58 2 10,08
BDDE 81,83+44,02  50,75+34,94 *0,00 0,77 66,46+32,12 54,23 + 26,76 0,12 0,32 0,78
0,77
31,08
14,45a 47,71
AMILASE 18,66+20,42  14,00+11,51 041 13,23+ 9,79 14,76 + 13,56 0,77 0,39 0,88
SALIVAR
WHOQOL Fisico 59,70+20,89 67,66+17,31 *0,00 0,35 49,36+ 19,74 58,40 £20,99 *0,00 0,21 0,24 0,39
ABREVIADO 0,41 0,44
-7,96 -9,04
-13,61a-2,30 -14,47 a -

3,66




Tabela 5 — Apresenta as variaveis do desfecho primério e secundario na comparacao entre os grupos observados na média, desvio padrdo, valor de p,

poder da amostra, tamanho do efeito, média da diferenga e 1C 95%.

(continuagéo)

Variaveis Grupo Pilates Valor Poder a Grupo Pilates e auriculoterapia Valordop Valordo Poder a
(N=12) dop amostra e amostrae
Média/desvio padréao intragr  tamanho do Média/desvio padrao tamanho
upo efeito do efeito
Média da Média da
diferencae IC diferenca
95% e 1C 95%
Pré Pés Pré Intervencéo P6s intervencgdo
Intervencéo intervencgéo
Psicolégi  53,45+14,59 59,04+16,43 0,06 50,23+ 19,79 59,28 + 18,27 0,42
co 0,47
-9,05
-14,69 a
-3,41
Relagbes  65,20+19,42 72,18+24,43 0,10 51,09+ 26,09 51,10 £ 26,09 0,82
Sociais 0,83
21,08
0,12a
42,05
Meio 56,70+14,62 64,12+16,71 0,15 50,71+ 19,67 57,38 + 14,58
ambiente

PQSI 11,75+4,69 10,75 + 4,97 0,14
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A anélise da variabilidade da frequéncia cardiaca, tanto intragrupo quanto intergrupo,
revelaram algumas diferengas significativas. Na comparagdo entre 0s grupos, observou-se
uma diferenca significativa no indice LF/HF, além de uma alteracdo significativa dentro do
GPA, com uma reducdo na media, indicando uma alteracdo favoravel na relacdo entre as
frequéncias. No GP, foi identificada uma diferenca significativa na frequéncia de pico LF,
sugerindo que o Pilates teve um impacto positivo nessa variavel. Para as demais variaveis,

ndo foram observadas diferencas estatisticas (Tabela 6).
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Tabela 6 — Apresenta as variaveis da Variabilidade da frequéncia cardiaca em comparacao entre 0s grupos observados na média, desvio padréo,
valor de p, poder da amostra, tamanho do efeito, méedia da diferenca e IC 95%.

(continua)

Variaveis Grupo Pilates Valor de Poder Grupo Pilatese Valor de p Poder Valordep Valordep Poder aamostra
(N=10) a auriculoterapia intragrupo a intergrup  intergrup e tamanho do
Meédia/desvio intragru  amostr (N=11) amostr  0s antes os depois  efeito
padréo ae Meédia/desvio ae Média da
taman padréao taman diferencae IC
ho do ho do 95%
efeito efeito
Média Média
da da
diferen diferen
caelC caelC
95% 95%
Pré Pés intervencédo Pré Intervencéo Pds intervencdo
Intervencéo
Mean RR 829,7+ 2194 910,50+193,63 0,20 953,8+421,3 1048,27+376,44 0,12 0,41 0,31
(ms)
Mean HR 78,3+ 26,8 68,80+16,10 0,26 72,2+28,2 61,63+15,50 0,19 0,62 0,31
(bpm)
SDNN (ms) 76,88+ 56,89 68,28+48,66 0,67 57,06+48,70 60,08+70,00 0,87 0,40 0,76
RMSSD 89,74+ 71,89 82,97+60,41 0,77 57,28+47,80 68,62+91,51 0,62 0,23 0,68
(ms)
Peak 0,10+ 0,06 0,21+0,21 *0,03 0,52 0,10+0,03 0,09+0,03 0,69 0,68 0,08
Frequency 0.58
LF (Hz) -0,11
-0,21a
-0,00
Peak 0,27+ 0,06 0,26+0,05 0,61 0,23+0,50 0,20+0,08 0,15 0,20 0,11
Frequency

HF (Hz)




Tabela 6 - Variabilidade da frequéncia cardiaca.

(continuacao)
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Variaveis Grupo Pilates Valor de Poder Grupo Pilatese Valor de p Poder Valordep Valordep Poder aamostra
(N=10) p a auriculoterapia intragrupo a intergrup  intergrup e tamanho do
Média/desvio intragru  amostr (N=11) amostr  0s antes os depois  efeito
padréo po ae Média/desvio ae
taman padréao taman
ho do ho do
efeito efeito
Pré Pos intervencdo Pré Intervengdo  POs intervencgéo
Intervencéo
SD1 63,54+50,89 45,01+35,78 0,11 30,77+19,69 27,13+17,23 0,74 0,06 0,15
SD2 (ms) 87,60+ 63,22 75,70455,25 0,51 52,65+37,13 69,42+76,56 0,34 0,13 0,83
SD2/sD1 1,30+ 0,48 2,14+2,28 0,12 1,63+0,50 1,54+0,52 0,85 0,13 0,40
1,63+0,50
LF/HF 0,92+0,92 0,49+0,33 0,18 1,62+1,40 0,94+0,52 *0,03 0,52 0,19 *0,03 0,93
0,55 1,02
0,68 -0,45
0,06 a -0,86 a -0,04
1,30

Legendas: Mean RR (ms): Intervalo RR médio, medido em milissegundos; Mean HR (bpm): Frequéncia cardiaca média, medida em batimentos por minuto; SDNN (ms):
Desvio padrdo dos intervalos RR, em milissegundos; RMSSD (ms): Raiz quadrada da média dos quadrados das diferencas sucessivas dos intervalos RR, em milissegundos;
Peak Frequency LF (Hz): Frequéncia de pico na faixa de baixa frequéncia, em hertz; Peak Frequency HF (Hz): Frequéncia de pico na faixa de alta frequéncia, em hertz; SD2
(ms): Componente de longo prazo da variabilidade, em milissegundos; SD2/SD1: Razédo entre SD2 e SD1, medida da relacdo entre variabilidade de longo e curto prazo.
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A andlise do perfil energético entre os grupos Pilates e Pilates com Auriculoterapia
ndo resultou em diferengas significativas intragrupo ou intergrupo para a maioria das
medicdes (Tabela 7). No entanto, foram observadas diferencas significativas para 0s
parametros CS7 e C7 da mao direita, que apresentaram uma diferenca significativa

intragrupo, indicando uma alteragdo positiva ap0s a intervencéo.
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Tabela 7: Apresenta os dados do Perfil energético em comparacéo entre 0s grupos observados na média, desvio padréo, valor de p, poder da

amostra, tamanho do efeito, média da diferenca e 1C 95%. (Continua)
Variaveis Grupo Pilates Valordop Grupo Pilates + Valordop Poder a Valordop  Valordop
(N=13) intragrupo auriculoterapia intragrupo amostra e intergrupo  intergrupo
Media/desvio (N=11) antes depois
padréo Média/desvio tamanho
padrdo do efeito
Média da
diferenca e
IC 95%
Pré Pos Pré Pos intervencao
Intervencdo  intervencéo Intervencéo
Méo
Esquerda
P9 13,69+1356 17,30+ 12,27 0,35 30,54+22,89 30,00 + 17,57 0,89 0,03 0,05
Cs7 20,07+16,98 22,00+ 13,90 0,54 20,27+18,55 22,18 + 16,33 0,58 0,97 0,97
C7 13,92+13,68 15,61 +10,62 0,49 18,81+14,14 18,82 + 14,14 0,69 0,48 0,53
ID5 9,38+7,98 16,53+13,48 0,10 19,72+22,96 14,81 + 13,07 0,30 0,14 0,75
TA4 23,76+£11,01 25,76 + 1546 0,58 26,18+23,42 21,54 + 16,20 0,24 0,74 0,52
IG5 21,23+9,57 22,38+1381 0,77 26,09+21,37 26,00 £ 13,22 0,98 0,46 0,52
Méo
Direita
P9 16,61+12,86 18,92+ 1331 0,42 27,09+23,22 24,90 + 13,91 0,48 0,17 0,29
Cs7 20,23+1550 17,46 +1354 0,46 23,36+25,27 14,72 £ 10,69 *0,04 0,33 0,71 0,59
0,39
8,63
0,30 a

16,96



Tabela 7: Dados Perfil Energético.
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Variaveis GP Valor do p GPA Valordop  Poder a Valordop Valordop
(N=13) intragrupo (N=11) intragrupo amostra e intergrupo  intergrupo
Media/desvio Media/desvio antes depois
padréo padréo tamanho do
efeito
Média da
diferenca e
IC 95%
Pré Pos Pré Pos
Intervencdo intervencao Intervencdo intervencao
C7 18,38+15,13  17,61+14,02 0,20 16,90+17,30 11,45+9,74 *0,04 0,30 0,48 0,23
0,36
6,72
0,34 a
13,11
ID5 15,46+1559 16,92+1241 0,91 23,27+17,57 17,27 £13,43 0,39 0,61 0,70
TA4 24,84+12,46 2538+ 1466 0,32 28,00+17,30 23,36 £9,85 0,76 0,68 0,97
IG5 22,23+9,73  26,07+14,20 0,66 24,63+18,59 25,90 + 12,45 0,11 0,26 0,94
Pé
Esquerdo
BP3 29,15+9,25 3284+1432 0,33 30,90+21,67 30,81+ 17,69 0,98 0,79 0,75
F3 18,69+9,67 16,76 +11,66 0,59 16,72+14,54 14,90 + 10,35 0,64 0,69 0,68
R4 19,69+24,09 23,61+20,49 0,54 25,90+26,72 22,45+ 18,75 0,62 0,55 0,88
B65 27,69+17,18 32,15+17,21 0,36 31,90+16,50 34,63 +18,84 0,60 0,54 0,73
VB40 12,69+12,50 15,84+ 1355 0,37 12,09+12,91 11,00 + 8,48 0,77 0,90 0,31
E42 15,76+11,00 19,15+1223 0,30 15,72+13,92 15,27 + 12,01 0,89 0,99 0,44
Pé Direito
BP3 30,30 +8,86 36,00+14,07 0,19 33,63+24,31 29,36 + 16,28 0,36 0,65 0,29
F3 18,69+14,36 20,30+ 17,58 0,67 15,09+13,48 13,81+ 10,93 0,76 0,53 0,30



Tabela 7: Dados Perfil Energético.

(Conclusao)
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Variaveis GP Valor do p GPA Valordop  Poder a Valordop Valordop
(N=13) intragrupo (N=11) intragrupo amostra e intergrupo  intergrupo
Media/desvio Media/desvio antes depois
padréo padréo tamanho do
efeito
Média da
diferenca e
IC 95%
Pré Pos Pré
Intervencdo intervencéo Intervencdo intervencéo
R4 18,92+18,45 24,38 +20,22 0,27 22,18+23,79 21,09+ 17,39 0,83 0,70 0,67
B65 32,69£15,63 33,38+1759 0,88 30,54+20,44 32,45+ 18,76 0,71 0,77 0,90
VB40 12,76+£10,24 12,69 + 8,22 0,97 12,36+14,49 11,27 +£8,45 0,69 0,93 0,68
E42 1392+985 13,76 +10,38 0,93 12,36+£11,43 14,18 + 10,21 0,34 0,72 0,92

Legendas: P9: Ponto 9 do Pulméo; CS7: Ponto 7 do Coragdo; C7: Ponto 7 do Intestino Delgado; ID5: Ponto 5 do Triplo Aquecedor; TA$; Ponto 4 do Triplo Aquecedor; IG5: Ponto 5 do Intestino Grosso; BP3: Ponto 3
do Baco; F3: Ponto 3 do Figado; R4: Ponto 4 do Rim; B65: Ponto 65 da Bexiga; VB40: Ponto 40 da Vesicula Biliar; E42: Ponto 42 do Estdmago;
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As andlises das ondas cerebrais avaliadas pelo EEG nas frequéncias Alfa, Teta, Beta 1,
Beta 2 e Beta 3, tanto com olhos abertos, quanto fechados, revelaram varias diferencas
significativas, tanto intragrupos quanto intergrupos (Tabelas 8, 9, 10 e 11).

Na analise intergrupo, as comparagdes entre 0s grupos Pilates e Pilates com
Auriculoterapia revelaram diferencas significativas principalmente nas ondas beta 1 e beta 2,
em regides como C3, C4 e P3, especialmente na condi¢do de olhos fechados. Essas alteragoes
foram acompanhadas por um poder da amostra e o tamanho do efeito considerados
adequados, sugerindo que as mudancas observadas séo relevantes. Esses achados indicam que
0 método Pilates, isolado ou combinado com auriculoterapia, pode promover mudangas
significativas na atividade elétrica cerebral, especialmente em regides especificas.

Na analise intragrupo do grupo Pilates, foram identificadas mudancas significativas na
atividade das ondas alfa, beta 1, beta 2 e beta 3 em regiGes como P4, Pz, F8 e T3, com alto
poder estatistico e tamanhos de efeito relevantes, indicando efeitos positivos da intervengo.
Na condicdo de olhos fechados, também foram observadas alteracGes significativas nas ondas
alfa, teta, beta 1, beta 2 e beta 3, em areas como P4, Pz, C3 e C4, reforcando o impacto do

Pilates sobre a atividade cerebral.



Tabela 8: Média, desvio padrdo e valor de P das variaveis do EEG Olho aberto.

(Continua)
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Variaveis Grupo Pilates Valor do Poder a Grupo Pilatese Valordop Valor do p Valor do p Poder a amostra e
(N=11) amostra e Auriculoterapi  jntragrup  intergrupo  intergrupo tamanho do efeito
Média/desvio intragru tamanho do a 0 antes depois Média da diferenca
padrao po efeito (N=11) IC 95%
Média da Média/desvio
diferenga padréo
1C 95%
Alfa Pré Pos Pré Pos
Intervencdo intervencdo Intervencéo intervencao
FP1 14,11+13,96  7,96%3,23 0,17 13,28+13,86 7,50+2,63 0,19 0,88 0,72
FP2 13,91+13,57  7,02+3,02 0,12 13,25+13,79 7,47+2,93 0,19 0,91 0,73
F3 15,36x13,75 11,2645,77 0,37 15,29+13,91 9,87+3,94 0,24 0,99 0,51
F4 15,66+14,00 9,70+2,69 0,20 15,50+13,26 8,12+3,84 0,12 0,97 0,27
F7 14,86+13,93  9,40+4,16 0,21 13,19+13,70 8,39+2,89 0,27 0,77 0,51
F8 14,05+13,54  6,55+2,27 0,10 14,18+13,31 7,55+3,50 0,14 0,98 0,43
C3 17,47+15,83 15,31+10,35 0,62 16,39+11,90 9,96+3,91 0,15 0,85 0,12
C4 18,80£18,21 15,08+9,98 0,42 16,50+12,52 10,87+3,81 0,22 0,73 0,20
T3 12,49+13,73 8,86+3,84 0,43 13,41+14,83 9,13+3,62 0,36 0,88 0,86
T4 12,48+13,93  7,9245,02 0,30 12,49+13,94 7,20+2,41 0,23 0,99 0,67
P3 20,64+16,64 15,74+11,00 0,28 16,53+12,05 9,50+3,44 0,13 0,51 0,08
P4 20,48+20,20 6,01+3,75 *0,01 0,77 17,06+11,73 6,87+2,71 0,06 0,63 0,54
0,77
14,64
3,81a25,11
T5 16,96+14,68 10,82+8,66 0,14 14,12+12,41 8,88+3,10 0,20 0,63 0,49
T6 16,82+17,38  9,04+9,04 0,09 15,33+12,52 6,37+2,73 0,05 0,82 0,35



Tabela 8: Média, desvio padrdo e valor de P das variaveis do EEG Olho aberto. (Continuagao)

Variaveis Grupo Pilates Valor do Poder a Grupo Pilatese Valordop Valor do p Valor do p Poder a amostra e
(N=11) p amostra e Auriculoterapi  jntragrup  intergrupo  intergrupo tamanho do efeito
Média/desvio intragru tamanho do a 0 antes depois Média da diferenca
padrao po efeito (N=11) IC 95%
Média da Média/desvio
diferenga padréo
1C 95%
Alfa Pré Pos Pré Pos
Intervencdo intervencdo Intervencéo intervencao
Fz 16,86+13,77 10,80+4,72 0,14 15,61+13,63 8,98+3,39 0,11 0,83 0,31
Cz 16,00+13,30 8,73%5,31 0,68 39,96+83,55 8,63+2,75 0,09 0,35 0,95
Pz 31,80+45,32 10,17+9,83 *0,03 0,48 15,74+12,27 9,11+3,93 0,50 0,27 0,54
0,52
21,63
1,42 a 41,84
Tetha Pré Pos Pré Pés
Intervencdo intervencio Intervencdo intervencao
FP1 15,90+25,49  7,36+2,06 0,29 17,42+26,33 8,40+3,11 0,27 0,89 0,36
FP2 15,95+25,80 6,22+1,45 0,24 17,37+26,59 8,37+4,46 0,28 0,90 0,14
F3 16,86+24,83  8,53+3,07 0,30 17,09+25,95 9,26+3,20 0,33 0,98 0,59
F4 17,21+26,06 7,80+1,33 0,26 18,00+26,08 8,54+3,59 0,25 0,94 0,52
F7 16,50+24,98 8,20+2,63 0,31 16,71+27,18 8,44+3,58 0,31 0,98 0,86
F8 17,14+25,54  5,85+1,05 0,18 17,24+26,60 7,60+3,78 0,25 0,99 0,15
C3 17,20+24,96 10,00+4,49 0,37 16,70+25,64 10,37+3,79 0,42 0,96 0,84

C4 17,00+24,72  9,39+3,81 0,34 17,18+25,94 9,73+4,14 0,35 0,98 0,84



Tabela 8: Média, desvio padrdo e valor de P das variaveis do EEG Olho aberto.
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Variaveis Grupo Pilates Valor do Poder a Grupo Pilatese Valordop Valor do p Valor do p Poder a amostra e
(N=11) amostra e Auriculoterapi  jntragrup  intergrupo  intergrupo tamanho do efeito
Média/desvio intragru tamanho do a 0 antes depois Média da diferenca
padrao po efeito (N=11) IC 95%
Média da Média/desvio
diferenga padréo
1C 95%
Tetha Pré Pos Pré Pos
Intervencdo intervencdo Intervencéo intervencao
T3 14,53+25,69 7,64+2,34 0,39 15,07+25,87 7,68+2,11 0,36 0,96 0,97
T4 14,44+26,70  6,55+2,73 0,35 15,43+26,49 6,77+2,17 0,30 0,93 0,83
P3 18,20+24,20 9,15+3,84 0,25 16,48+25,49 8,96+3,29 0,34 0,87 0,90
P4 17,10+25,07 5,56+1,68 0,15 17,21+25,16 8,05+4,06 0,25 0,99 0,07
T5 16,20+25,30 7,50+3,58 0,27 15,90+25,47 8,55+3,00 0,35 0,97 0,46
T6 15,89+26,01 6,73+3,46 0,26 15,41+25,58 6,74+3,18 0,28 0,96 0,99
Fz 18,70+24,91 9,88+3,28 0,27 18,28+26,22 9,46+4,49 0,27 0,96 0,80
Cz 18,04+25,17  7,82+3,27 0,27 56,50+129,82  9,04+4,21 0,10 0,34 0,45
Pz 35,92+60,20  7,44+3,77 0,05 17,35+25,59 9,07+3,38 0,55 0,35 0,30




Tabela 9: Média, desvio padrdo e valor de P das variaveis do EEG Olho Aberto.
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(Continua)

Variaveis Grupo Pilates Valor Poder Grupo Pilatese  Valor do p Valor do p Valor do p Poder a amostra e
(N=11) do p amostra Auriculoterapi  jntragrupo intergrupo  intergrupo  tamanho do efeito
Média/desvio intragr tamanho do a antes depois Média da diferenca
padrao upo efeito (N=11) 1C 95%
Média Média/desvio
diferenga padréo
I1C 95%
Beta 1 Pré Pos Pré Pos
Intervencéo intervencao Intervencéo intervencao
FP1 11,86+12,88 6,11+2,18 0,18 11,35+13,77 6,33+1,20 0,24 0,93 0,77
FP2 11,33+13,04 5,67+2,11 0,19 11,05+13,61 6,68+1,64 0,31 0,96 0,22
F3 12,89+12,48 7,46+3,81 0,20 12,49+13,99 7,50£1,98 0,24 0,94 0,97
F4 12,35+12,55 6,80+1,48 0,20 12,52+13,78 6,17+1,97 0,14 0,97 0,40
F7 12,46+12,48 6,97+3,02 0,19 11,52+13,78 6,74+2,28 0,26 0,86 0,84
F8 11,96+12,53 4,79+1,85 0,10 11,54+13,75 5,52+1,88 0,16 0,94 0,36
C3 13,13+12,82 8,98+4,48 0,29 12,17+£12,57 6,26+1,58 0,13 0,86 0,07
C4 13,02+13,25 9,76+4,29 0,43 12,63+12,78 7,29£1,75 0,20 0,94 0,09
T3 10,97+12,48 7,76+2,29 0,43 13,77+14,21 6,68+1,65 0,09 0,62 0,22
T4 11,08+13,09 6,94+2,89 0,31 11,26+13,48 7,27+1,99 0,33 0,97 0,76
P3 13,18+12,27 8,60+4,26 0,25 12,68+12,19 6,47+2,13 0,12 0,92 0,15
P4 12,68+13,50 4,44+2 61 0,05 12,74+12,01 5,34+2,53 0,08 0,99 0,42
T5 11,26+13,19 6,25+3,59 0,20 11,61+12,77 6,99+2,82 0,24 0,95 0,59
T6 11,94+13,47 6,16+5,03 0,17 11,84+12,66 4,90+1,85 0,10 0,98 0,44
Fz 12,49+12,53 7,45+2,59 0,23 11,84+13,80 6,34+1,67 0,19 0,91 0,24



Tabela 9: Média, desvio padréo e valor de P das varidveis do EEG Olho Aberto.

(Continuacgao)

83

Variaveis Grupo Pilates Valor Poder Grupo Pilatese  Valor do p Valor do p Valor do p Poder a amostra e
(N=11) do p amostra Auriculoterapi  jntragrupo intergrupo  intergrupo  tamanho do efeito
Média/desvio intragr tamanho do a antes depois Média da diferenca
padréo upo efeito (N=11) 1IC 95%
Média da Média/desvio
diferenga padréo
1C 95%
Beta 1 Pré Pos Pré Pos
Intervencéo intervencéo Intervencéo intervencao
Cz 12,83+13,04 6,04+3,91 0,65 32,00+69,21 6,34+2,64 0,09 0,37 0,83
Pz 20,68+29,99 5,79+3,89 *0,03 0,52 12,15+12,41 6,12+1,99 0,36 0,39 0,80
0,55
14,89
1,25 a 28,52
Beta 2 Pré Pos Pré Pos
Intervencio intervencao Intervencio intervencao
FP1 5,25+3,95 3,63£1,42 0,19 5,52+3,19 3,94+1,36 0,17 0,88 0,74
FP2 5,16+3,61 3,47+0,94 0,15 5,16+3,22 3,97+1,82 0,17 0,80 0,21
F3 4,69+4,12 3,13+1,19 0,32 5,00+2,87 3,37+0,81 0,18 0,81 0,92
F4 4,77+4,05 2,70+0,61 0,26 5,30+2,93 3,03+1,23 0,10 0,74 0,68
F7 5,03+4,32 4,09+2,08 0,23 4,56+2,80 3,71£1,26 0,30 0,95 0,59
F8 5,12+4,24 2,29+0,50 0,07 4,71+2,67 3,00£1,32 0,21 0,99 0,17
C3 4,41+3,85 3,02+1,06 0,38 4,35+2,65 2,73+0,81 0,11 0,94 0,07
C4 4,37+3,91 3,25+0,82 0,59 4,69+2,63 2,90+0,64 0,18 0,85 0,14
T3 4,43+3,81 3,20+0,89 0,35 5,99+4,40 3,40+1,38 0,09 0,55 0,92
T4 4,44+3,99 2,64+1,08 0,29 4,86+3,46 3,17£1,49 0,15 0,72 0,80
P3 4,31+3,65 2,70+0,89 0,20 4,14+2 54 2,69+0,82 0,16 0,84 0,32



Tabela 9: Média, desvio padrao e valor de P das variaveis do EEG Olho Aberto.
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(Continuacao)

Variaveis Grupo Pilates Valor Poder Grupo Pilatese Valor do p Valor do p Valor do p Poder a amostra e
(N=11) do p amostra Auriculoterapi  jntragrupo intergrupo  intergrupo  tamanho do efeito
Média/desvio intragr tamanho do a antes depois Média da diferenca
padréo upo efeito (N=11) IC 95%
Média da Média/desvio
diferenca padrao
1C 95%
Beta 2 Pré Pos Pré Pos
Intervencao intervencao Intervencao intervencdo
P4 4,32+4,00 2,00+0,50 *0,03 0,59 4,34+2,58 2,31+0,73 0,06 0,91 0,22
0,61
3,97
0,28 a 7,65
T5 3,94+4,43 2,61+1,31 0,19 4,09+2,63 2,5040,52 0,12 0,90 0,81
T6 4,00+4,19 2,03+0,66 0,17 4,44+3,06 2,29+0,67 0,10 0,82 0,92
Fz 4,66+3,81 3,04+0,75 0,30 4,40+2,73 2,81+1,00 0,20 0,92 0,32
Cz 4,54+4,02 2,26+0,95 0,60 11,33+24,17 2,74+1,17 0,08 0,38 0,89
Pz 6,20+7,08 2,15+0,56 *0,02 0.57 3,95+2,58 2,5740,75 0,42 0,34 0,56
0.59
7,65
0,85 a 14,45
Beta 3 Pré Pos Pré Pés
Intervencio intervencao Intervencdo intervencao
FP1 5,25+3,95 3,63+1,42 0,16 5,52+3,19 3,94+1,36 0,17 0,86 0,60
FP2 5,16+3,61 3,47+0,94 0,14 5,16+3,22 3,97+1,82 0,29 1,00 0,42
F3 4,69+4,12 3,13+1,19 0,19 5,00+2,87 3,37+0,81 0,17 0,84 0,59
Fa 4,77+4,05 2,70+0,61 0,07 5,30+2,93 3,03+1,23 0,05 0,72 0,42
F7 5,03+4,32 4,09+2,08 0,45 4,56+2,80 3,71+1,26 0,49 0,76 0,61
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Tabela 9: Média, desvio padrao e valor de P das variaveis do EEG Olho Aberto. (Continuacao)
Variaveis Grupo Pilates Valor Poder a Grupo Pilatese Valor do p Valor do p Valor do p Poder a amostra e
(N=11) do p amostra e Auriculoterapi  jntragrupo intergrupo  intergrupo  tamanho do efeito
Média/desvio intragr tamanho do a antes depois Média da diferenca
padréo upo efeito (N=11) IC 95%
Média da Média/desvio
diferenca padrao
1C 95%
Beta 3 Pré Pos Pré Pos
Intervencao intervencao Intervencao intervencdo
F8 5,12+4,24 2,29+0,50 *0,02 0.70 4,71+2,67 3,00£1,32 0,15 0,79 0,11
0.70
2,83
0,40 a 5,26
C3 4,41+3,85 3,02+1,06 0,20 4,35+2,65 2,73+0,81 0,13 0,96 0,48
C4 4,37+3,91 3,25+0,82 0,27 4,69+2,63 2,90+0,64 0,08 0,82 0,27
T3 4,43+3,81 3,20+0,89 0,31 5,99+4,40 3,40+1,38 *0,04 0,38 0,70 0.65
0.66
2,59
0,09 a 5,08
T4 4,44+3 99 2,64+1,08 0,12 4,86+3,46 3,17+1,49 0,15 0,79 0,35
P3 4,31+3,65 2,70+0,89 0,12 4,14+2 54 2,69+0,82 0,16 0,89 0,98
P4 4,32+4,00 2,00+0,50 *0,03 0.59 4,34+2,58 2,31+0,73 0,06 0,99 0,25
0.61
2,32
0,18 a 4,46
T5 3,94+4,43 2,61+1,31 0,22 4,09£2,63 2,50+0,52 0,15 0,92 0,80
T6 4,00+4,19 2,03+0,66 0,08 4,44+3,06 2,29+0,67 0,06 0,77 0,38
Fz 4,66£3,81 3,04+0,75 0,13 4,40+2,73 2,81+1,00 0,14 0,85 0,55

Cz 4,54+4,02 2,26+0,95 0,66 11,33+24,17 2,74+1,17 0,10 0,36 0,30



Tabela 9: Média, desvio padrao e valor de P das variaveis do EEG Olho Aberto.
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(Concluséo)

Variaveis Grupo Pilates Valor Poder a Grupo Pilatese  Valor do p Valor do p Valor do p Poder a amostra e
(N=11) do p amostra e Auriculoterapi  jntragrupo intergrupo  intergrupo  tamanho do efeito
Média/desvio intragr tamanho do a antes depois Média da diferenca
padréo upo efeito (N=11) IC 95%
Média da Média/desvio
diferenga padréo
1C 95%
Beta 3 Pré Pos Pré Pos
Intervencéo intervencéo Intervencéo intervencao
Pz 6,20+7,08 2,15+0,56 *0,01 0,58 3,95+2,58 2,57+0,75 0,38 0,33 0,15
0,60
4,05
0,82 a7,28

Legendas: FP1, FP2: Frontopolar esquerdo e direito; F3, F4: Frontal esquerdo e direito; F7, F8: Frontal lateral esquerdo e direito; C3, C4: Central esquerdo e direito; T3, T4:
Temporal esquerdo e direito; P3, P4: Parietal esquerdo e direito; T5, T6: Temporal posterior esquerdo e direito; Fz: Frontal médio; Cz: Central médio; Pz: Parietal médio.



Tabela 10: Média, desvio padrdo e valor de P das varidveis do EEG olhos fechados.
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(Continua)

Variaveis Grupo Valor dop Poder a amostra Grupo Pilatese Valor do p Valor do p Valor do p Poder a amostra e

Pilates intragrup € tamanho do Auriculoterapi  jntragrupo intergrupo  intergrupo  tamanho do efeito

(N=11) efeito a antes depois Média da diferenca

Média/desv Média da (N=11) 1C 95%

io padréo diferenca Média/desvio

1IC 95% padrdo
Alfa Pré Pos Pré Pds
Interven¢d  intervengdo Interven¢d  intervencéo
0 0
FP1 16,13+17,21  9,47+4,32 0,18 13,34+15,37  7,99+2,58 0,28 0,69 0,34
FP2 15,52+17,22  8,08+3,80 0,13 13,34+14,10 8,09+2,62 0,28 0,74 0,99
F3 16,86+17,31 13,81+7,77 0,58 15,26+15,85 10,41+5,01 0,38 0,82 0,23
F4 18,63+19,30 11,41+4,18 0,21 15,50+14,24  8,57+3,93 0,23 0,67 0,11
F7 16,64+17,97 11,70+7,73 0,33 13,83+15,21  9,09+3,87 0,35 0,69 0,32
F8 16,72+18,09 7,81+3,12 0,09 14,06 7,96+3,29 0,24 0,70 0,91
+14,49
C3 20,66+23,84 16,45+8,19 0,49 16,68+12,90 10,95+4,42 0,36 0,63 0,06
C4 23,63+29,21 15,58+9,31 0,24 17,12+13,32  12,45+4,08 0,49 0,50 0,32
T3 13,57+16,45 10,61+6,11 0,58 14,24+16,76 10,14+4,81 0,44 0,92 0,84
T4 13,57+16,69 9,15+6,67 0,37 12,42+15,33  7,97+3,32 0,36 0,86 0,60
P3 2441+2517 17,83+10,40 0,33 18,00+12,91 10,70+4,60 0,28 0,46 0,05
P4 26,02+32,46  7,48+4,96 *0,02 0,59 18,73+12,72  7,61+3,09 0,14 0,49 0,93
0,61
18,54
3,08 a 34,00

T5 20,12+19,88 12,47+8,57 0,14 15,75+12,92  9,90+3,41 0,25 0,54 0,36
T6 22,29+28,47 10,50+10,16 0,09 17,22+13,66  7,26+4,42 0,15 0,60 0,34
Fz 19,76+18,22 13,57+8,54 0,20 15,93+14,78 9,77%5,12 0,20 0,59 0,22
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(Continuacéo)

Variaveis Grupo Valor dop Poder a amostra Grupo Pilatese  Valor do p Valor do p Valor do p Poder a amostra e
Pilates intragrup € tamanho do Auriculoterapi  intragrupo intergrupo  intergrupo  tamanho do efeito
(N=11) ) efeito a antes depois Média da diferenca
Média/desv Média da (N=11) 1C 95%
io padréo diferenga Média/desvio
IC 95% padréo
Alfa Pré Pos Pré Pés
Interven¢d  intervencao Interven¢d  intervencéo
0 0
Cz 18,92+17,62 11,27+7,85 0,72 45,60£99,07 9,26+3,15 0,10 0,39 0,44
Pz 41,19+63,42 13,00+11,81 *0,04 0,43 16,85+£13,24  9,97+5,27 0,60 0,22 0,44
0,48
28,18
0,94 a 55,42
Tetha Pré Pos Pré Pos
Intervencd  intervengdo Interven¢d  intervencéo
0 0
FP1 8,81+2,73 7,83+3,24 0,39 2,42+3.21 9,45+6,03 0,36 0,76 0,44
FP2 8,80+3,22 6,73+2,26 0,18 8,92+3,46 9,59+6,79 0,66 0,93 0,20
F3 10,58+2,89  9,35+4,31 0,42 9,17+£2,52 10,59+45,39 0,35 0,23 0,55
Fa 10,31+£3,06  8,83+2,21 0,28 9,48+3,09 9,77+5,68 0,83 0,53 0,61
F7 9,51+3,07 9,40+4,57 0,94 8,37+2,55 9,76+6,38 0,38 0,35 0,88
F8 8,70+3,32 6,51+1,55 0,10 8,91+2,24 8,70+5,76 0,87 0,85 0,23
C3 10,59+4,64  9,65+4,11 0,57 9,03+2,33 10,68+5,30 0,33 0,33 0,61
C4 10,63+5,88  9,84+3,26 0,64 9,27+2,28 11,30+6,28 0,24 0,48 0,50
T3 7,88+2,51 8,14+4,11 0,84 7,09+1,77 9,03£3,99 0,14 0,40 0,61
T4 7,30+2,64 7,80+5,63 0,73 7,13+1,54 7,89+3,32 0,60 0,85 0,96
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(Concluséo)

Variaveis Grupo Valor dop Poder a amostra Grupo Pilatese Valor do p Valor do p Valor do p Poder a amostra e
Pilates intragrup € tamanho do Auriculoterapi  intragrupo intergrupo  intergrupo  tamanho do efeito
(N=11) ) efeito a antes depois Média da diferenca
Média/desv Média da (N=11) 1C 95%
io padréo diferenca Média/desvio
IC 95% padréo
Tetha Pré Pos Pré Pos
Intervencd  intervencdo Intervengd  intervengao
0 0
P3 11,50+3,07  9,40+4,08 0,12 8,90+2,35 9,81+5,22 0,49 0,03 0,84
P4 10,91+5,11  6,29+2,34 *0,01 0,94 9,02+1,79 9,30+5,68 0,86 0,26 0,12
1,04
4,62
1,17 a 8,07
T5 9,32+4,07 7,70%4,17 0,31 8,64+1,98 10,30+4,96 0,30 0,62 0,20
T6 9,54+4,39 6,99+3,23 0,13 8,06+2,96 8,07+5,36 0,99 0,36 0,57
Fz 11,38+4,17 10,28+4,83 0,53 10,13+3,22 10,35+7,74 0,90 0,44 0,97
Cz 11,15+3,41 8,28+3,87 0,93 60,48+168,2 10,67+6,22 0,18 0,34 0,29
8
Pz 26,56+51,20 8,20+4,42 0,11 8,95+2,28 9,60+5,57 0,95 0,26 0,52

Legendas: FP1, FP2: Frontopolar esquerdo e direito; F3, F4: Frontal esquerdo e direito; F7, F8: Frontal lateral esquerdo e direito; C3, C4: Central esquerdo e direito; T3, T4:
Temporal esquerdo e direito; P3, P4: Parietal esquerdo e direito; T5, T6: Temporal posterior esquerdo e direito; Fz: Frontal médio; Cz: Central médio; Pz: Parietal médio.
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Tabela 11: Média, desvio padrdo e valor de P das variaveis do EEG Olhos fechados. (Continua)
Variaveis Grupo Pilates Valor do p Poder Grupo Pilatese  Valor do Valor do p Valor do p Poder a
(N=11) intragrupo amostra auriculoterapia p intergrupo  intergrupo amostra e
Média/desvio tamanho do (N=11) intragru antes depois tamanho do
padrao efeito Meédia/desvio po efeito
Média padréo Média da
diferenga diferenga
1C 95% 1C 95%
Beta 1 Pré Pos Pré Pos
Intervencéo intervencéo Intervencéo intervencéo
FP1 14,12+20,88 6,30+2,84 0,16 10,37+12,74 5,91+1,26 0,41 0,61 0,68
FP2 13,38+20,98 5,97+2,64 0,18 10,42+12,58 6,00+1,52 0,42 0,69 0,97
F3 15,32+19,46 7,30+3,52 0,12 12,08+12,65 7,37+2,10 0,35 0,64 0,96
F4 15,34+20,64 6,84+2,02 0,12 11,66+12,98 6,15+1,66 0,31 0,62 0,39
F7 14,38+20,41 7,45+4,93 0,20 10,32+12,55 7,04+3,41 0,53 0,58 0,82
F8 14,30+20,19 5,10+2,67 0,09 11,01+12,61 5,28+1,70 0,29 0,65 0,85
C3 15,05+18,03 9,08+4,08 0,19 11,60+11,29 5,83+1,26 0,21 0,59 *0,02 0,67
1,26
3,24
0,55a5,93
C4 15,21+19,82 9,67+3,13 0,28 11,48+12,20 6,86+2,08 0,37 0,60 *0,02 0,65
1,05
2,80
0,43 a5,18
T3 13,58+21,15 8,33+3,94 0,33 13,38+13,36 6,29+1,91 0,19 0,97 0,13
T4 13,59+21,32 7,30+3,41 0,25 10,71+12,73 6,49+1,93 0,44 0,70 0,49
P3 15,31+18,24 9,55+5,30 0,25 11,96+11,16 5,90+1,47 0,22 0,60 *0,04 0,55
1,47
3,64
0,18a7,11
P4 14,56+20,18 5,05%4,05 0,07 11,96+11,13 5,18+1,73 0,19 0,71 0,92
T5 14,05+22,01 6,73+3,94 0,17 11,25+11,50 6,57+2,01 0,37 0,71 0,90
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Variaveis Grupo Pilates Valor do p Poder a Grupo Pilatese  Valor do Valor do p Valor do p Poder a
(N=11) intragrupo amostra e auriculoterapia p intergrupo  intergrupo amostra e
Média/desvio tamanho do (N=11) intragru antes depois tamanho do
padréo efeito Meédia/desvio po efeito
Média da padréo Média da
diferenga diferenga
I1C 95% 1C 95%
Beta 1 Pré Pos Pré Pés
Intervencéo intervencéo Intervencéo intervencéo
T6 14,28+20,68 6,54+5,65 0,15 11,30+11,88 5,00+2,60 0,24 0,68 0,42
Fz 15,46+20,36 7,46+3,71 0,14 11,40+12,74 6,24+2,27 0,33 0,58 0,36
Cz 16,10+20,11 6,44+4,52 0,61 36,87+86,94 6,57+2,71 0,12 0,44 0,93
Pz 21,62+28,25 6,13+4,09 *0,02 0,58 11,29+11,43 5,76+2,50 0,39 0,27 0,80
0,56
15,49
-2,46 a
33,44
Beta 2 Pré Pos Pré Pos
Intervengao intervengao Interven¢do intervencao
FP1 9,14+14,88 4,18+1,34 0,16 6,38+4,67 3,80+0,89 0,41 0,61 0,68
FP2 8,66+14,55 3,57+0,92 0,18 6,77+5,25 4,07£1,18 0,42 0,69 0,97
F3 9,37+14,18 5,30£3,11 0,12 7,15+4,77 4,54+1,52 0,35 0,64 0,96
F4 9,27+14,70 4,37+1,73 0,12 6,65+5,09 4,09+2,20 0,31 0,62 0,39
F7 9,48+14,67 4,61+1,99 0,20 6,00+4,47 4,45+1,63 0,53 0,58 0,82
F8 8,86+14,28 3,07+1,31 0,09 6,48+4,64 3,82+2,02 0,29 0,65 0,85
C3 9,39+14,21 5,50+2,59 0,19 6,46+4,27 3,56+0,67 0,21 0,59 *0,02 0,77
1,05
3,24

0,554a5,93
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Variaveis Grupo Pilates Valor do p Poder a Grupo Pilatese Valor do Valor do p Valor do p Poder a
(N=11) intragrupo amostra e auriculoterapia p intergrupo  intergrupo amostra e
Meédia/desvio tamanho do (N=11) intragru antes depois tamanho do
padréo efeito Meédia/desvio po efeito
Média da padréo Média da
diferenca diferenca
IC 95% 1C 95%
Beta 2 Pré Pos Pré Pos
Intervencao intervencao Intervencao intervencao
C4 9,00+14,97 5,80+2,20 0,28 6,31+4,55 4,35+1,69 0,37 0,60 *0,02 0,31
0,50
2,80
0,43a5,18
T3 8,98+14,94 4,82+1,77 0,33 7,7146,00 4,43+1,57 0,19 0,97 0,13
T4 8,72+15,01 4,29+1,90 0,25 6,27+4,93 4,31+1,74 0,44 0,70 0,49
P3 9,71+14,38 4,71+2,26 0,25 6,31+4,23 3,64+1,12 0,22 0,60 *0,04 0,70
0,95
3,64
0,18a7,11
P4 9,16+14,53 2,60+1,51 0,07 6,65+4,01 3,33+1,80 0,19 0,71 0,92
T5 8,87+15,29 3,6442,02 0,17 6,05+4,00 3,67+0,86 0,37 0,71 0,90
T6 8,45+15,23 3,19+2,10 0,15 6,21+4,67 3,54+2,73 0,24 0,68 0,42
Fz 9,41+14,51 4,76+1,82 0,14 6,23+4,48 4,00+1,60 0,33 0,58 0,36
Cz 9,35+14,40 3,77+2,11 0,61 16,11+34,86 3,77+1,79 0,12 0,44 0,93
Pz 15,23+23,47 3,22+1,88 *0,02 0,49 5,62+4,12 3,30+1,32 0,39 0,27 0,80
0,53
15,49
2,16 a 28,81
Beta 3 Pré Pos Pré Pés
Intervencdo intervencéo Intervencdo intervencao
FP1 6,10+8,80 3,49+1,17 0,20 4,67+2,97 3,31+1,05 0,51 0,61 0,72
FP2 6,27+8,66 3,00+1,06 0,10 4,85+2,90 3,25+1,13 0,42 0,61 0,59
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Variaveis Grupo Pilates Valor Poder a amostra e Grupo Pilatese Valor do Valor do p Valor do Poder a amostra e
(N=11) do p tamanho do efeito auriculoterapia p intergrupo p tamanho do efeito
Meédia/desvio intrag Média (N=11) intragru antes intergrup  Média da
padréo rupo diferenga Média/desvio po o0 depois diferenga
IC 95% padréo IC 95%
Beta 3 Pré Pos Pré Pos
Intervencgdo intervencao Intervencdo intervencao
F3 5,86+8,89 3,12+1,19 0,19 4,66+2,45 3,33+0,69 0,52 0,67 0,62
F4 6,18+9,19 2,69+0,53 0,09 4,60+2,43 2,99+1,16 0,43 0,58 0,44
F7 6,10+8,55 3,9241,97 0,29 4,15+2,52 3,47+1,36 0,74 0,47 0,53
F8 6,20+8,64 2,28+0,67 0,05 4,47+2,13 2,95+1,26 0,44 0,52 0,13
C3 5,83+8,81 3,11+1,07 0,18 4,0042,24 2,79+0,61 0,55 0,51 0,39
C4 5,94+9,51 3,07+0,66 0,17 4,4242,22 3,00+0,42 0,49 0,61 0,76
T3 6,08+9,38 3,26+1,07 0,19 5,83+4,11 3,22+1,51 0,22 0,93 0,94
T4 5,90+9,04 2,76+1,18 0,14 4,71+3,34 3,27+1,34 0,49 0,68 0,35
P3 5,74+8,91 2,80+0,97 0,16 3,9242,22 2,7240,90 0,56 0,51 0,85
P4 5,81+9,27 1,87+0,67 0,06 4,1742,18 2,37+0,62 0,38 0,57 0,08
T5 5,45+9,92 2,67+1,42 0,21 4,09+2,15 2,63+0,53 0,50 0,66 0,93
T6 5,61+9,83 2,09+0,75 0,12 4,15+2,57 2,71+1,89 0,51 0,63 0,32
Fz 5,89+8,72 2,89+0,69 0,14 3,91+2,.21 2,93+1,45 0,62 0,47 0,92
Cz 5,90+8,90 2,25+0,92 0,55 12,26+27,65 2,85+1,48 0,13 0,47 0,26
Pz 7,58+10,46 2,25+0,73 *0,02 0,49 3,72+2,18 2,65+0,92 0,63 0,24 0,27
0,52
5,32
0,67 29,98

Legendas: FP1, FP2: Frontopolar esquerdo e direito; F3, F4: Frontal esquerdo e direito; F7, F8: Frontal lateral esquerdo e direito; C3, C4: Central esquerdo e direito; T3, T4:
Temporal esquerdo e direito; P3, P4: Parietal esquerdo e direito; T5, T6: Temporal posterior esquerdo e direito; Fz: Frontal médio; Cz: Central médio; Pz: Parietal médio.
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DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo analisar a imagem corporal, funcdo autondémica
cardiaca e energética, sintomas de ansiedade, atividade elétrica cerebral, qualidade do sono e
qualidade de vida em pacientes pos-covid-19 submetidos a um programa de exercicio com o
método Mat Pilates e auriculoterapia francesa, e 0s resultados evidenciaram alteragdes
significativas em diversas variaveis, tanto nas analises intragrupo quanto intergrupo.

Os achados principais do presente estudo revelam que tanto grupo pilates quanto no
grupo pilates e auriculoterapia francesa influenciaram na populacéo analisada com relacéo as
variaveis EEG e qualidade de vida — relagBes pessoais.

Na analise das variaveis fisiologicas, a atividade elétrica cerebral (EEG) foi analisada
para investigar as possiveis mudancas na funcdo cerebral associadas as intervengdes. As
frequéncias Alfa, Teta, Beta 1, Beta 2 e Beta 3, tanto em olhos abertos quanto fechados, e
revelaram uma reducdo geral nos valores médios pds-intervencdo em ambos 0S grupos
(Tabelas 10, 11, 12 e 13). Foram encontradas alteracbes nas ondas Beta 1 e Beta 2 nos
eletrodos C3, C4 e P3 intergrupos em olhos fechados. As mudancas observadas em C3 e C4,
areas relacionadas a funcdo motora e planejamento do movimento, podem sugerir um impacto
positivo da intervencdo na modulacdo do sistema motor e na regulagdo autondmica. As ondas
Beta estdo associadas ao processamento cognitivo, estado de alerta e fungdes executivas,
sendo que as frequéncias mais baixas (Beta 1) estdo relacionadas a atencdo e foco, enquanto
as mais altas (Beta 2) podem indicar maior ativacdo cortical associada a regulacdo emocional
e ao controle motor. As alteracbes em P3, regido parietal, podem estar associadas a uma
melhor integragcdo sensorial e processamento de informagfes (Lin, 2021; Tomarken et al.,
1992; Lambrecq et al., 2021).

Na analise intragrupo do EEG, foram observadas alteracdes no GP para diversas
frequéncias de ondas cerebrais. Em olhos abertos, observou-se um aumento significativo na
atividade da onda alfa nas regides parietal direita (P4) e parietal central (Pz), bem como na
atividade das ondas Beta 1 (Pz), Beta 2 (P4, Pz) e Beta 3 (F8, T3, P4, Pz). Em olhos fechados,
os achados indicaram um aumento significativo na onda alfa (P4, Pz), na onda teta (P4), além
da onda Beta 1 (Pz), Beta 2 (Pz) e Beta 3 (Pz). As regides parietais (P4, Pz) sdo fundamentais
para 0 processamento sensorial, integracdo viso espacial e percepc¢do corporal, enquanto a
regido temporal (T3) esté relacionada ao processamento auditivo e a regulacdo emocional. O
aumento das ondas beta, particularmente em F8 (cortex pré-frontal direito), pode indicar uma

maior ativacdo cognitiva e regulacdo emocional. Por outro lado, no GPA, apenas a onda Beta
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3 na regido T3 apresentou diferenca significativa, sugerindo que a combinagdo das
intervencdes pode ter gerado um impacto distinto sobre a atividade cortical (Lin, 2021;
Tomarken et al., 1992; Lambrecq et al., 2021). Esses achados corroboram com a literatura
que aponta o Pilates e a auriculoterapia como potenciais moduladores da funcdo cerebral,
especialmente em areas associadas a regulacdo emocional, atencdo e controle motor (Costa et
al., 2016; Klein dos Santos et al., 2018).

Os achados do presente estudo corroboram com os achados do estudo de Devilbiss et
al. (2019), que também observaram uma reducdo da atividade cerebral, mas com énfase na
onda teta em vez das ondas Beta 1 e Beta 2. As ondas teta, associadas a estados de
relaxamento profundo e meditacdo, estdo frequentemente relacionadas a consolidagdo da
memoria e ao processamento emocional. Portanto, € interessante notar que, enquanto o
presente estudo encontrou efeitos nas ondas Beta, o estudo de Devilbiss et al. (2019) observou
os efeitos do exercicio na atividade teta, indicando que diferentes tipos de exercicio podem
induzir mudancas diferentes nas frequéncias do EEG, refletindo véarios aspectos do
funcionamento cerebral (Devilbiss et al., 2019).

A atividade fisica tem um impacto positivo no cérebro, preservando a plasticidade
neuronal, aumentando a formacao de sinapses e liberando fatores hormonais que estimulam a
neurogénese e a fungdo neuronal. Esses efeitos sdo fundamentais para a manutencéo da satde
cerebral e podem contribuir para a melhora de fung¢Ges cognitivas e emocionais. Embora as
causas subjacentes da influéncia do exercicio fisico no EEG ainda ndo sejam completamente
compreendidas, uma hipotese comum € de que o exercicio pode aumentar o fluxo sanguineo
cerebral, o que pode influenciar as medices do EEG. O aumento do fluxo sanguineo cerebral
durante o exercicio melhora a entrega de oxigénio e nutrientes ao cérebro, favorecendo a
atividade elétrica neural, que é refletida nas ondas registradas pelo EEG (Vecchio et al.,
2018).

Além disso, o treinamento fisico tem mostrado aumentar a atividade em regides
cerebrais especificas, como 0s cortices precuneus e entorrinal, que desempenham um papel
importante na memoria episddica e espacial. Mais pesquisas sdo necessarias para confirmar se
alteracfes no metabolismo da glicose nessas regies durante o exercicio alteram diretamente o
desempenho fisico e cognitivo (Shimada et al., 2017).

Esses dados indicam que o exercicio, por si s8, pode influenciar as medicdes
cognitivas e os resultados do EEG especialmente em contextos esportivos e de recuperagdo
(Lardon; Polichb, 1996).

Outro resultado intergrupos foi na analise da qualidade de vida pelo WHOQOL-BREF
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que revelou um impacto significativo no dominio de relagdes sociais, sugerindo um potencial
mais expressivo para promover a interagdo interpessoal. Ambos os grupos demonstraram
efeito significativo no dominio fisico e 0 GPA demonstrou efeitos no dominio psicolégico na
analise intragrupo. A andlise da significancia estatistica e do tamanho do efeito reforca a
relevancia das intervencOes aplicadas. Os resultados encontrados sdo consistentes com
estudos anteriores que apontam que o Método Pilates promove melhorias na capacidade
funcional, bem-estar geral influenciando positivamente a qualidade de vida (Pires et al.,
2024). No que diz respeito ao impacto psicoldgico, os resultados obtidos no GPA refletem a
literatura que indica que a auriculoterapia tem sido eficaz em reduzir niveis de ansiedade e
depressdo, melhorando o estado psicoldgico geral (Moura et al., 2023).

Os resultados da analise da VFC, um indicador ndo invasivo da atividade do SNA e do
equilibrio entre os sistemas simpatico e parassimpatico, revelaram altera¢fes que reforcam os
beneficios das intervencdes realizadas.

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é uma medida ndo invasiva que reflete a
atividade do sistema nervoso autbnomo (SNA) sobre o nodulo sinusal, responsavel pelo
controle da frequéncia cardiaca, e avalia o equilibrio entre as atividades simpética e
parassimpatica. O componente de alta frequéncia (HF) estd associado a modulagédo
respiratdria e a atividade do nervo vago (atividade parassimpatica), enquanto o componente
de baixa frequéncia (LF) é influenciado por ambas as atividades, com predominancia da
simpatica. Ja a relacdo LF/HF indica o equilibrio entre essas duas atividades no coracdo. A
diferenca significativa no indice LF/HF entre os grupos sugere uma alteracdo no balanco
autonémico, com o GPA apresentando também uma mudanca favoravel nesse equilibrio. A
reducdo do indice LF/HF tanto entre grupos quanto intragrupo no GPA, indica um aumento
relativo na atividade parassimpéatica em comparacdo com a atividade simpatica, 0 que esta
normalmente associado a um estado de relaxamento e a uma melhor adaptacdo
cardiovascular.

Além disso, no GP, foi observada uma diferenca significativa no pico da frequéncia
LF, sugerindo que o Pilates teve um impacto na modulacéo da atividade simpética. Isso pode
indicar uma diminuigdo da atividade simpética, associada ao estresse e a resposta de "luta ou
fuga". Esses resultados indicam que a combinacdo de Pilates com auriculoterapia pode ter
efeitos positivos na modulacdo autonémica do coracdo, promovendo um equilibrio favoravel
entre as atividades simpatica e parassimpatica. As mudancas observadas no pico da frequéncia
LF reforcam a ideia de que o Pilates pode contribuir para a reducdo do estresse fisiologico e

para a melhora da capacidade do corpo de se adaptar a diferentes situacdes. Essas alteracoes
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sugerem uma adaptacdo mais saudavel do sistema cardiovascular e uma resposta ao estresse
mais equilibrada, alinhando-se com a literatura que destaca os beneficios do exercicio fisico
na modulacé@o autonémica (Vanderlei et al., 2009).

Outra variavel analisada foi o Perfil energético, que mede a condutividade elétrica da
pele em pontos especificos, que correspondem aos meridianos da acupuntura. Em nossa
pesquisa, encontramos diferencas intragrupos no GPA para os parametros CS7 e C7 da mao
direita, que sdo pontos utilizados no aparelho Ryodoscope para medir a energia dos
meridianos da Circulacdo-Sexo (Pericardio) e do Coracdo, respectivamente, e sao
considerados pontos importantes para avaliar o equilibrio energético do corpo. O meridiano
do Pericardio (CS) tem relacdo com a circulacdo e protecdo do coracdo, além de estar
relacionado com o sistema nervoso autdbnomo, enquanto o meridiano do Coracéo, controla o
sangue nos vasos sanguineos, garantindo uma boa irrigacdo, e estd ligado as emocdes e
também ao sistema nervoso autbnomo. Essas conexdes sugerem que as alteracdes observadas
podem refletir uma modulagdo do equilibrio autonémico e energético apds a intervencdo com
0 Método Pilates e Auriculoterapia (Barros; Bortoti; Silvério-Lopes, 2017; Couto et al., 2021;
Nakatani et al., 2018; Rasera Zotelli et al., 2018). Esses dados corroboram com a literatura
que indicam que a auriculoterapia pode modular o fluxo energético dos meridianos da
acupuntura com a estimulacao de pontos especificos na orelha (Corréa et al., 2020).

Na andlise da escala PCFS, verificou-se, no periodo pds-intervencdo, uma
redistribuicdo dos participantes entre as categorias de limitacdo funcional, com reducdo nas
médias, indicando melhoria, contudo, essa alteracdo ndo apresentou significancia estatistica.
Estudos prévios, revisados na literatura, destacam que pacientes p6s-COVID-19 que
realizaram exercicios fisicos apresentaram melhorias na capacidade funcional, resisténcia,
forca muscular e qualidade de vida. Contudo, esses estudos também enfatizam a importancia
de personalizar os programas de exercicios para atender as condigdes fisicas e psicoldgicas de
cada individuo. Dessa forma, a auséncia de significancia nos resultados deste estudo pode
estar associada a necessidade de um ajuste mais individualizado das intervengdes para
maximizar os beneficios para cada participante (Borges et al., 2023).

Os resultados relacionados a imagem corporal ndo apresentaram diferencgas
significativas nas anélises intergrupo, porém, na analise intragrupo, no GP, foi observada uma
melhora significativa nos escores avaliados pela escala BDDE, indicando uma reducdo na
insatisfacdo corporal apos a intervengdo. O tamanho do efeito foi considerado moderado, com
um poder amostral suficiente para reforgar a relevancia dos resultados dentro do grupo. Essa

reducdo na insatisfacdo corporal sugere que o metodo Pilates contribuiu para uma percep¢éo
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mais positiva do corpo. Este dado corrobora com estudos que afirmam que o treinamento do
Pilates tem efeito positivo na satisfacdo e autopercepgdo da imagem corporal devido ao
aumento da consciéncia corporal e ao foco no movimento proporcionado pela pratica (Araujo
Valdivino et al., 2023). No entanto, no GPA, as alteracdes nos escores de imagem corporal
ndo foram estatisticamente significativas, indicando que a combinacdo das intervenc¢des nao
gerou impacto adicional nesse desfecho, uma das possiveis explicacGes para esse resultado
pode ser atribuida ao tamanho reduzido da amostra, que pode ndo ter sido suficiente para
detectar efeitos adicionais da combinacdo das intervencbes nesse desfecho, sugere-se a
realizacdo de estudos futuros com amostra maior.

Os niveis de ansiedade, avaliados pelo IDATE, demonstraram redugdes significativas
no grupo Pilates, tanto para ansiedade-estado quanto para ansiedade-traco, evidenciando 0s
beneficios do método no controle da ansiedade e na regulacdo emocional. No grupo Pilates
com Auriculoterapia, as reducdes nos escores de ansiedade foram menos expressivas e ndo
alcancaram significancia estatistica. A pratica do método Pilates tem sido associada a redugéo
significativa dos niveis de ansiedade, estudos indicam que o método Pilates pode contribuir
positivamente para questdes relacionadas a estresse, depressao e ansiedade, sendo uma opcao
terapéutica segura (Silva et al., 2022). No entanto, a auriculoterapia, apesar de apresentar
resultados mais heterogéneos, dependendo de diversos fatores, estudos indicam que a
auriculoterapia pode ser uma ferramenta eficaz para reduzir a ansiedade. No entanto, esses
achados ndo corroboram com os resultados encontrados em nosso estudo, onde a associacdo
entre Pilates e Auriculoterapia ndo demonstrou 0os mesmos efeitos expressivos na reducédo da
ansiedade (Moura et al., 2023).

Ainda sobre a andlise da ansiedade, nos niveis de Amilase Salivar, observou-se uma
leve variacdo nos escores médios em ambos 0s grupos, mas a média geral permaneceu estavel
entre 0s momentos pré e poés-intervencdo. A analise estatistica ndo revelou diferenca
significativa entre 0s grupos apo0s a intervengdo, indicando que ambos se mantiveram
estatisticamente semelhantes em relacdo aos niveis de amilase ao longo do estudo. Esses
dados ndo corroboram com a literatura, que aponta a o-amilase como um biomarcador
potencialmente seguro e eficaz para a ansiedade, indicando seu uso como ferramenta
confiavel para monitoramento dessa condigédo (Santos et al., 2021).

Com base nos resultados, a intervencdo teve um impacto limitado na Qualidade do
Sono (PQSI) dos participantes, ndo apresentando significancia estatistica. A literatura sugere
que a duragdo e a intensidade das intervencdes podem influenciar seus resultados. Alguns

estudos indicam que os efeitos sobre a qualidade do sono podem ser mais evidentes ap0s
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periodos mais longos ou em intervencdes mais intensivas (Santos et al., 2018).

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que, embora o Grupo Pilates tenha apresentado resultados
mais evidentes e significativos em varias varidveis, a combinacdo de Pilates com
Auriculoterapia também trouxe beneficios, embora de forma mais sutil. Essas duas
abordagens podem, de fato, ser complementares, pois ambas buscam promover o equilibrio
fisico e emocional dos pacientes pds-COVID-19. No entanto, os resultados sugerem que a
intervencdo combinada néo teve um impacto téo expressivo quanto o Pilates isolado.

E importante destacar que os efeitos positivos observados indicam que, para aumentar
os beneficios dessas abordagens, seria necessario um estudo com amostragem maior e ajustes
metodol6gicos mais precisos.

Desta forma, este estudo contribui para a compreensdo dos efeitos do Pilates e da
Auriculoterapia no contexto pés-COVID-19, mas também aponta a necessidade de
investigacOGes futuras com amostras mais amplas, para explorar mais a fundo o potencial

dessas terapias combinadas e suas implicagdes na reabilitacdo dos pacientes.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa evidenciam a complexidade da Sindrome Pds-COVID-
19, que afeta maltiplos aspectos da salde dos pacientes, desde o bem-estar emocional e a
qualidade de vida até a imagem corporal e a fun¢do autondmica cardiaca.

No primeiro estudo, foi observado o impacto que a Sindrome Pés-COVID-19 causa
ndo sO a saude fisica, mas também o estado mental e a percep¢do dos pacientes sobre si
mesmos. Esse estudo sugere a importancia de intervencgdes que abordem aspectos
multifatoriais para otimizar a recuperacdo desses individuos.

O segundo estudo, um ensaio clinico randomizado, paralelo e cego, demonstrou que
intervencdes com Mat Pilates e auriculoterapia podem promover beneficios significativos na
salde no geral.

Esses resultados reforcam a relevancia de tratamentos que integram corpo e mente no
manejo de sintomas persistentes em pacientes com Sindrome P6s-COVID-19. A pratica de
exercicios fisicos combinada com terapias complementares pode contribuir para a melhora da
qualidade de vida e do bem-estar emocional, promovendo uma abordagem mais completa

para a reabilitagdo desses pacientes.

Limitagdes e Perspectivas Futuras

Embora os resultados desta dissertacdo sejam promissores, algumas limitacbes devem
ser consideradas, como o tamanho da amostra e a duracdo do acompanhamento. Estudos
futuros poderiam ampliar o nimero de participantes e explorar intervengdes de longo prazo

para avaliar os efeitos sustentados do Pilates e da auriculoterapia.
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APENDICE A - INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Ficha de Avaliacéo-

Nome: data_ / / n° identif.:
IMAGEM CORPORAL, FUNQAO AUTONOMICA, ATIVIDADE ELETRICA
CEREBRAL, ANSIEDADE E A QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES POSCOVID 19
SUBMETIDAS A UM PROGRAMA DE EXERCICIOS COM METODO PILATES E
AURICULOTERAPIA FRANCESA.

Livro do paciente

Por favor, confira se as seguintes informaces foram preenchidas antes do paciente ir
embora e entdo, date e assine

Avaliagoes Assinale a Assinatura Data
caixa para cada item
concluido
Critério de ]
inclusdo
Termo de
(.
consentimento
Dados e -
contato do paciente
Baseline -
Fallow-up
_ (.
depois de ----
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Nome: data [/ |/ n°
identif.:

As instrucdes para o avaliador estdo em italico
Resumidamente se apresentar e agradecer ao paciente pela participa¢éo no estudo
1. Participante ciente dos objetivos do estudo e de acordo em participar voluntariamente

[ ] Sim [] Nio

2. Critérios de inclusdo e exclusao:
Incluséo:

e Sindrome p6s COVID-19
e |dade entre 30 a 70 anos

e Alteracdo na percepcdo da imagem corporal definida pelo BDDE, escore maior que
66.

e Alteracdo do sintoma de ansiedade acima de 20 pontos pelo IDATE e amilase salivar.

e Pontuacdo de 5 a 10 na qualidade do sono.

e Capacidade funcional abaixo do predito no teste de caminhada de 6 minutos.

Excluséo:

e Presenca de outras doencgas osteomusculares.

e Lesdes de origem central e periféricos.

e Historico de cirurgia recente.

e Hipertensdo néo controlada.

e Descompensacdo cardiaca.

e Nao cumpre com algum dos fatores dos critérios de incluséo.
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Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE
-Participante da Pesquisa-

Dados de Identificacdo

Titulo da pesquisa: IMAGEM CORPORAL, FUNCAO AUTONOMICA,
ATIVIDADE ELETRICA CEREBRAL, ANSIEDADE E A QUALIDADE DE VIDA DE
PACIENTES POS- COVID 19 SUBMETIDAS A UM PROGRAMA DE EXERCICIOS
COM METODO PILATES E AURICULOTERAPIA FRANCESA.

Pesquisador(a) responsavel: Adriana Teresa Silva Santos
PESQUISADOR(ES) PARTICIPANTE(S):

Patrocinador (se houver):

Nome do participante:

Data de nascimento: CPF:

\Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario(a), do projeto de
pesquisa IMAGEM CORPORAL, FUNCAO AUTONOMICA, ATIVIDADE ELETRICA
CEREBRAL, ANSIEDADE E A QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES POS-COVID
19 SUBMETIDAS A UM PROGRAMA DE EXERCICIOS COM METODO PILATES E
AURICULOTERAPIA

FRANCESA, de responsabilidade da pesquisadora profa Dra Adriana Teresa Silva
Santos Leia cuidadosamente 0 que segue e me pergunte sobre qualquer duvida que vocé
tiver. Apds ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, e no caso de aceitar fazer parte
do nosso estudo assine ao final deste documento, que consta em duas vias. Uma via
pertence a vocé e a outra ao pesquisador(a) responsavel. Sua participacdo ndo € obrigatoria,
e, a qualquer momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua
recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador(a) ou com a
instituicdo. Em caso de recusa vocé nao sofrera nenhuma penalidade.
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AO LER OS ITENS ABAIXO, VOCE DEVE DECLARAR SE FOI
SUFICIENTEMENTE ESCLARECIDO(A) SOBRE AS ETAPAS DA PESQUISA AO
FINAL DESSE DOCUMENTO.

1. Esta pesquisa tem por objetivo analisar a imagem corporal, fungdo autonémica,
ansiedade, atividade elétrica cerebral e qualidade de vida em pacientes pos-covid-19
submetidos a um programa de exercicio com o método Pilates e auriculoterapia.

2. Asua participacdo nesta pesquisa consistird em participar da avaliacdo prévia na clinica
de fisioterapia da UNIFAL no dia e horario marcado. A avaliacdo comecara por meio de um
questionario contendo informacdes sobre (idade, escolaridade, peso, altura, sexo, condi¢édo
de salde: grau de alongamento, forca muscular, qualidade do sono, imagem corporal,
sintomas de ansiedade, padréo energético e autonémico). Apos a avaliacdo sera aplicado o
protocolo de exercicios Método Pilates no solo, acrescido ou ndo da aplicacdo de pontos na
acupuntura na orelha, 2 vezes na semana por 50 minutos.

3. Durante a execucdo da pesquisa poderdo ocorrer riscos de durante a aplicacdo da
acupuntura auricular podera ocorrer risco minimo como hiperemia local, que apo6s alguns
segundos de aplicacdo serdo sanadas. Este efeito podera ocorrer a depender da coloragdo da
pele dos voluntarios. Poderdo ser minimizadas através do treinamento prévio dos
pesquisadores para aplicagéo correta no local de aplicacéo.

Na aplicacdo do método Pilates podera ocorre risco minimo de desconforto muscular
apos a intervencdo, que poderdo ser sanada através de aplicacdo de um treinamento de
maneira leve nas trés primeiras semanas e depois para treinamento moderado, como
também a utilizacdo de aquecimento e alongamento no inicio das sessdes de treinamento.

Na aplicacdo dos questionarios sociodemograficos e escalas de avaliacdo poderdo
ocorrer um risco minimo em constrangimentos dos participantes ao responder as perguntas
qguando mal formuladas, que serdo sanadas através do treinamento prévio dos
pesquisadores. Serd garantido o acesso em um ambiente que proporcione privacidade
durante a coleta de dados, uma abordagem humanizada, optando-se pela escuta atenta e
pelo acolhimento do participante, obtencdo de informacfes, apenas no que diz respeito
aquelas necessarias para a pesquisa.

Podera ocorrer risco de contrair COVID-19 aos participantes, que serdo sanadas através
das tomadas de medidas minimizadoras de riscos no periodo da pandemia do Coronavirus
(COVID-

19) como: agendamento em locais ventilados para avaliacdo e aplicacdo do
protocolo de intervencdo usa de mascaras/como também outros equipamentos protecao
individual, distanciamento fisico de 1,5 m entre pesquisador e participante, uso de
desinfeccdo com alcool gel entre cada procedimento, lavagem da mao frequentemente com
agua e sabdo.

4. Ao participar desse trabalho vocé contribuira

Espera-se que esta pesquisa venha contribuir para melhora da qualidade de vida, da
funcdo autondmica e energética, sintomas de ansiedade, imagem corporal e atividade
elétrica cerebral para pacientes com fibromialgia.

5. Sua participacdo neste projeto terd a duracdo de 10 semanas, em sessdes de 50 minutos,

duas vezes por semana.

Rubrica do(a) pesquisador(a):

Rubrica do(a) participante: Pa
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6. Vocé ndo terd& nenhuma despesa por sua participacdo na pesquisa, sendo 0s
questionarios, entrevistas, aulas, cursos, palestras, consultas/exames/tratamentos/etc.
totalmente gratuitos; e deixard de participar ou retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar, e ndo sofrerd qualquer prejuizo.

7. Vocé foi informado e esta ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a
pagar, por sua participacdo, no entanto, caso vocé tenha qualquer despesa decorrente da
participacao na pesquisa, tera direito a buscar ressarcimento.

8. Caso ocorra algum dano, previsto ou ndo, decorrente da sua participacdo no estudo, vocé
terd direito a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita por meio do sistema Unico de
saude (SUS) (pelo pesquisador responsavel), pelo tempo que for necessario; e terd o direito
a buscar indenizacdo.

9. Serd assegurada a sua privacidade, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou
elemento que possa, de qualquer forma, identifica-lo(a), sera mantido em sigilo. Caso vocé
deseje, podera ter livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o
estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que vocé queira saber antes, durante e depois da
sua participacao.

10. Vocé foi informado(a) que os dados coletados serdo utilizados, Gnica e exclusivamente,
para fins desta pesquisa, e que o0s resultados da pesquisa, poderdo ser
publicados/divulgados através de trabalhos académicos ou artigos cientificos por
profissionais da area.

11. Conforme o item 111.2, inciso (i) da Resolu¢do CNS 466/2012 e o Artigo 3°, inciso IX,
da Resolucdo CNS 510/2016, é compromisso de todas as pessoas envolvidas na pesquisa de
ndo criar, manter ou ampliar as situagdes de risco ou vulnerabilidade para os individuos e
coletividades, nem acentuar o estigma, o preconceito ou a discriminacao.

Por esses motivos:

AUTORIZO ( )/NAOAUTORIZO( )

A coleta e divulgacdo de imagens/fotografias/para a presente pesquisa.

AUTORIZO ( )/NAOAUTORIZO( )

12. Vocé podera consultar o(a) pesquisador(a) profa Dra Adriana Teresa Silva Santos, no
seguinte telefone (35)999372131 ou email: adriana.santos@unifal-mg.edu.br e/ou o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG*),
com endereco na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-000, Fone:
(35) 3701 9153, no e-mail:__comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender
necessario obter informagBes ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e sua
participacao.

*Q Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG) é um colegiado
composto por membros de varias areas do conhecimento cientifico da UNIFAL-MG e membros da nossa
comunidade, com o dever de defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e

dignidade e para contribuir no desenvolvimento cientifico dentro de padrdes éticos.

Rubrica do(a) pesquisador(a):

Rubrica do(a) participante: Pa


mailto:adriana.santos@unifal-mg.edu.br
mailto:comite.etica@unifal-mg.edu.br
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Eu, , CPF n° ,
declaro ter sido informado (a) e concordo em participar, como voluntario, do projeto d
pesquisa acima descrito.

(Assinatura do pesquisador responsavel / pesquisador
participante)

Rubrica do(a) pesquisador(a): Rubrica do(a) participante:
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Nome: data [/ / n° identif.:

Dados de contato:

Telefone residencial telefone celular telefone

comercial email:

Endereco:

Rua/Av.: n°
Complemento

Bairro: Cidade:

CEP:

Contato de um parente/amigo

O que esta pessoa € sua:

Telefone residencial: telefone celular:

telefone comercial: e-mail:

Endereco:

Rua/Av.: n° Complemento
Bairro: Cidade:

CEP:
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Dados sociodemografico do paciente
Baseline

ESCALA DE ESTADOFUNCIONAL POS-COVID-19(PCFS)

Graus da escala PCFS+ Descrigdo Secdo da entrevista
estruturada
0 Nenhuma limitagéo Funcional
Sem sintomas, dor, depressdo ou Checklist de Sintomas
ansiedade

1 Limitagdes Funcionais Muito
Leves

Todas as tarefas/atividades diarias Checklist de Sintomas
em casa ou no trabalho podem ser realizadas
com a mesma intensidade, apesar de alguns
sintomas, dor, depressdo ou ansiedade.

2 LimitacGes Funcionais Leves Participacdo em papéis sociais
Tarefas/atividades didrias em casa ou | usuais (todas as tarefas/atividades
no trabalho podem ser | diarias sdo executadas de forma

realizadas em menor intensidade ou sao| independente, mesmo que ocasionalmente
ocasionalmente  evitadas devido aos| seja necessario adaptar o tempo ou
sintomas, dor, depressdo ou ansiedade. frequéncia de execucdo).

3 Limitacdes Funcionais AVD Instrumentais; participacédo
Moderadas em papéis sociais usuais (incapacidade de

Tarefas/atividades diarias em casa ou | executar certas tarefas/atividades, que sdo
no trabalho foram modificadas | assumidas por outras pessoas).
estruturalmente  (reduzidas) devido aos
sintomas, dor, depressao ou ansiedade.

4 LimitacOes Funcionais Graves Assisténcia constante; AVD

Necessario  assisténcia para as| Basicas; AVD Instrumentais; Participacao
Atividades de Vida Diéria (AVD), devido aos | em papéis sociais usuais.
sintomas, dor, depressdo ou ansiedade:
requer atengédo de cuidadores.

M Morte -

INSTRUCOES

Por favor, assinale os espacos apropriados e responda a todas as questdes. Verifique a
coeréncia de suas respostas & medida que avanga, pois respostas posteriores podem sugerir
revisao das respostas anteriores. LimitacGes ou sintomas podem variar ao longo do tempo, no
entanto, a avaliacdo diz respeito & média da condicdo na semana anterior (exceto quando
avaliado na alta, nesse caso, refere-se a situacdo no dia da alta). A graduagéo correspondente
da Escala PCFS é fornecida na coluna ao lado de cada resposta especifica. No caso de duas
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graduacdes parecerem apropriadas, o paciente deverd assinalar o grau mais alto, com mais
limitacdes. B
ESCALA DE AVALIACAO

Nome/identificacdo  do
paciente
Data do diagndstico da [
COVID-19
Data da avaliacdo da [
escala PCFS
Momentos de Aplicacao Na alta 0
Consulta ambulatorial em 4 semanas O
Consulta ambulatorial em 8 semanas [
Consulta ambulatorial em 6 meses O
Outro (especificar)
0
Entrevistado(s) Paciente 0
Paciente e uma outra pessoa O
Somente outra pessoa 0
Especificar
Avaliador Médico U
Profissional de reabilitacéo 0
Pesquisador 0




ENTREVISTAESTRUTURADA
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1. SOBREVIVENCIA Graduagdo correspondente da
Escala PCFS se a resposta for “SIM”
1.1 O paciente morreu apds o M
diagnostico de COVID-19?
2. CUIDADOS CONSTANTES Graduagdo correspondente da

Significa que alguém necessita estar
disponivel o tempo todo. Os cuidados
podem ser prestados por um cuidador
treinado ou ndo. O paciente normalmente
estard acamado e pode ter incontinéncia.

Escala PCFS se a resposta for “SIM”

2.1 Vocé precisa de cuidados
constantes?
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3. ATIVIDADES BASICAS DA VIDA
DIARIA (AVD)

Assisténcia inclui  assisténcia fisica,
instrucdo verbal ou supervisdo de outra pessoa.
Pode ser considerado essencial quando houver
necessidade de ajuda fisica (por outra pessoa)
em uma atividade ou supervisdo ou o0 paciente
precisa ser lembrado para executar uma tarefa.
A necessidade de supervisdo por motivos de
seguranga deve ser devido ao perigo real
imposto pela atividade, e ndo "apenas por
precaucao’.

Graduacéo correspondente da
Escala PCFS se a resposta for "*SIM™*

3.1 E fundamental ter assisténcia para
comer?

(Comer sem assisténcia: alimentos e
utensilios podem ser fornecidos por outros)

3.2 E fundamental ter assisténcia para
usar o banheiro?

(Usar o banheiro sem assisténcia: chegar
ao banheiro / vaso sanitario; despir-se o
necessario; limpar-se; vestir-se e sair do
banheiro)

3.3 E fundamental ter assisténcia para a
rotina diaria de higiene?

(A rotina diaria de higiene inclui apenas
lavar o rosto, ajeitar os cabelos, escovar 0s
dentes / colocar a protese dentaria. Os
utensilios podem ser fornecidos por outras
pessoas sem considerar isso como assisténcia)

3.4 E fundamental ter assisténcia para
caminhar?

(Caminhar sem assisténcia: ser capaz de
andar dentro de casa ou em torno de casa ou
enfermaria e, se absolutamente necessario,
pode usar qualquer dispositivo de auxilio,
desde que néo precise de ajuda fisica ou
instrucdo verbal ou supervisdo de outra pessoa)




4. ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DA
VIDADIARIA (AIVD)

Assisténcia inclui  assisténcia fisica,
instrucdo verbal ou supervisdo de outra pessoa.
Pode ser considerado essencial quando houver
necessidade de ajuda fisica (por outra pessoa)
em uma atividade ou supervisdo, ou o paciente
precisa ser lembrado para executar uma tarefa.
A necessidade de supervisdo por motivos de
seguranga deve ser devido ao perigo real
imposto pela atividade, e ndo "apenas por
precaucao’.

4.1 E fundamental a assisténcia para
realizar tarefas domeésticas bésicas,
importantes para a vida diéria?

(P. ex., preparar uma refeicdo simples,
lavar a louga, retirar o lixo. Excluir tarefas que
nao precisam ser feitas todos os dias)

44.2 E fundamental a assisténcia para
realizar viagens locais?

(Viagens locais sem assisténcia: o
paciente pode dirigir ou usar o transporte
publico para se locomover. A habilidade de
usar um taxi é suficiente, desde que o paciente
possa fazer a chamada e instruir o motorista)

4.3 E fundamental a assisténcia para
realizar compras locais?

(O paciente ndo pode comprar por si s6
mantimentos ou itens necessarios)

122

Graduacéo correspondente da
Escala PCFS se a resposta for "*SIM™*
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5. PARTICIPACAO EM  PAPEIS
SOCIAIS USUAIS

Essa secdo esta relacionada ao
prejuizo no cumprimento dos principais
papéis sociais(ndo em circunstancias sociais
ou financeiras ocasionais)

Graduacéo correspondente da
Escala PCFS se a resposta for "*SIM™*

5.1 E fundamental a adaptagdo para
realizar as tarefas/atividades em casa ou no
trabalho/estudo por vocé ser incapaz de
realizé-las sozinho (p. ex., resultando em
mudanca no nivel de responsabilidade,
mudanca do trabalho/estudo de periodo
integral para parcial)?

(Trabalho refere-se a trabalho
remunerado e trabalho voluntario. Acordos
especiais que permitem que alguém retorne
ao trabalho devem ser considerados como
uma adaptacdo de trabalho, mesmo que nas
condic¢es atuais ndo seja capaz de trabalhar
normalmente)

5.2 \Vocé ocasionalmente precisa
evitar ou reduzir tarefas/atividades em
casa ou no trabalho/estudo ou precisa
distribui-las ao longo do tempo (mesmo vocé
sendo capaz de realizar todas essas
atividades)?

5.3 Vocé ndo consegue mais cuidar
bem dos entes queridos como antes?
(Cuidar bem inclui cuidar de criancas,
cuidar do seu parceiro, pais, netos ou outros
dependentes.)

5.4 Desde o diagnostico da COVID-
19, houve problemas nos relacionamentos ou
vocé ficou isolado?

(Esses problemas incluem problemas
de comunicacao, dificuldades no
relacionamento com as pessoas em casa ou
no trabalho/estudo, perda de amizades
(aumentada)no isolamento etc.)




124

5.5 Vocé estd restrito a participar de
atividades sociais e de lazer?

(Incluindo passa tempos e interesses,
como ir a um restaurante, bar, cinema,
passear, jogar, ler livros etc.)

6. CHECKLIST DE SINTOMAS

Esses podem ser quaisquer sintomas
ou problemas relatados pelos pacientes ou
encontrados no exame fisico.

Os sintomas incluem, embora néo
limitados a estes: dispneia, dor, fadiga,
fragueza muscular, perda de memoria,
depresséo e ansiedade.

Graduacéo correspondente da
Escala PCFS se a resposta for "*SIM™*

6.1 Vocé apresenta sintomas durante
as tarefas/atividades diarias que precisam
ser evitadas, reduzidas ou distribuidas ao
longo do tempo?

6.2 Vocé apresenta algum sintoma
resultante da COVID-19 que ndo causam
limitacGes funcionais?

6.3 Vocé tem dificuldade em relaxar
ou percebe a COVID-19 como um trauma?
(‘Trauma' é definido como: sofrer com
lembrancas indesejadas, flashback ou
respostas evasivas associados aCOVID-19.)

Atribuindo uma graduacéo a escala de Estado Funcional P4s-COVID-19

A classificacdo geral é simplesmente o pior estado funcional indicado pelas respostas
do paciente (o0 grau mais alto corresponde as maiores limitacdes). Se o entrevistado ndo tem
limitagdes ou sintomas, a graduacgéo apropriada da escala é 0.

Graduacéo Final da escala PCFS:

Qual foi a sua graduacéo na escala PCFS antes da COVID-19?
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QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAO
IDATE (PARTES le ll)

Nome:
_Ildade: . _a m
Data do nascimento: /[ Naturalidade Estado
civil Sexo
Nivel de instrucdo Profisséo Ocupacéo

atual

INSTRUCOES

Nas paginas seguintes ha dois Questionarios para vocé responder.

Trata-se de algumas afirmagdes que tém sido usadas para descrever sentimentos
pessoais.

N&o ha respostas certas ou erradas.

Leia com toda atencdo cada uma das perguntas da Parte | e assinale com um
circulo um dos numeros (1, 2, 3 ou 4), a direita de cada pergunta, de acordo com a
instrucdo do alto da péagina.

NAO VIRE A PAGINA ANTES DE RECEBER ORDEM.

TRABALHE RAPIDO, POREM SEM PRECIPITACOES.

PARTE | — IDATE ESTADO

Leia cada pergunta e faca um circulo ao redor do nimero a direita da afirmacéo
gue melhor indicar como vocé se sente agora, neste momento.

N&o gaste muito tempo numa Unica afirmacdo, mas tente dar uma resposta que
mais se aproxime de como vocé se sente neste momento.

AVALIACAO

Muitissimo------- 4 UM pouUCO-------====--- 2

Bastante--------- 3 Absolutamente ndo----1
1- SINt0-Me CalMO. ..o 12 3 4
2= SINTO-ME SEQUIO.....eeevieieieeiieeireeiteesiee e sre e sree et eena e 1234
3 ESTOU TBNSO. et e e 1 2 3 4
4- EStou arrependido.........cccooeieiininineee e, 12 34
5- SINtO-ME & VONTAAE. ... .eeeeeeeeeeee e, 12 3 4

6- Sinto-me perturbado.........ccccceeveiieiii 1234



7- Estou preocupado com possiveis infortnios...............ccce..... 1234
8- SiNto-me desCanSadO...........ervevrirreieiseee e 1234
9- SINLO-ME ANSIOSO......cuveievireieiesiereeei e 1234
10- SINtO-ME “€M CASA” .....veeieiieiieeie e 1234
11- Sinto-me CONFIANTE.......ccooiiiiiiieceec e, 1234
12- SINTO-ME NEIVOSO......ceviiieiieiieieniest ettt 12 34
13- EStOU @QITATO. .....coveeiieiiiiiiecie e 12 34
14- Sinto-me uma pilha de Nervos..........ccceeveeeveece s 1 2 34
15- EStou descoNntraido...........ccovreieirenieinienieese e 1 234
16- Sinto-me SatiSTeIt0.......ccviviieieiicer e 1 234
17- EStOU Pre0CUPAAO.......ccveveviriesiisieeieeie et 1 234
18- SINt0-ME CONTUSO.......eviiieiiieiieieie e 1 234
19- SiNt0-ME AlEGIE.....ceiiiii e 12314
20- SINLO-ME DEM.....oiiiiiiii s 1234
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* Qs itens demarcados em vermelhos séo as perguntas de carater positivo do IDATE-

estado.

PARTE Il — IDATE TRACO

Leia cada pergunta e faca um circulo em redor do nimero a direita que melhor

indicar como vocé geralmente se sente.

N&o gaste muito tempo numa Unica afirmacéo, mas tente dar a resposta que mais

se aproximar de como vocé se sente geralmente.

AVALIACAO
Quase sempre-------- 4
AS Vezes----------mmmm-- 2
Frequentemente-----3
Quase nunca---------- 1
1. SINO-ME DMLt e 1
2 3 4
2. Canso-me faCilmente..........coueiiiiiie e 1
2 3 4
3. Tenho vontade de Chorar ... 1
2 3 4
4. Gostaria de poder ser téo feliz quanto os outros parecem Ser................ 1
2 3 4
5. Perco oportunidades porque ndo consigo tomar decisdes rapidamente
....................................................................................................................................... 3
4
6. SINt0-Me deSCANSAUO. ........ecveireieeriesieee e ste et 1
2 3 4
7. Sou calmo, ponderado e senhor de Mim MeSMO.........cceeververeeriernennns 1
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2 3 4

8. Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma que néo as consigo
=0 L] PR PR 1
2 3 4

9. Preocupo-me demais com as €0isas Sem IMPOrtancia .........c.ccoceverereneneennes 1
2 3 4

O 1o 1U I 11 | 7SSOSR 1
23 4

11. Deixo-me afetar muito pelas COISAS..........cuvrvriiiiiiiirieee e 1
2 3 4

12. N&o tenho muita confianga em Mim MESMO.........ccccereririeririeieiese e 1
2 3 4

13, SINEO-ME SEOUID......eiiiiiieieieite sttt sb bt 1
2 3 4

14.  Evito ter que enfrentar crises ou problemas............ccoovviiiiininciinsne, 1
2 3 4

15, SINtO-ME AEPIIMIAO. ....cuviiiiiiiiteei e 1
2 3 4

16.  ESIOU SALISTEITO.......eeiuiiieiieie ettt sne e 1
2 3 4

17.  Ideias sem importdncia me entram na cabeca e ficam me
Q=T TeI ] o= o [o SRR 1 2 3
4

18. Levo o0s desapontamentos tdo a sério que ndo consigo tira-los da
(012 1< o TR OSSP PP PP PRPRPRPPPPTR 12 3 4

19 SOU UMA PESS0A ESLAVED .....cveiiiiiiciiie s 1
2 3 4

20.  Fico tenso e perturbado quando penso em meus problemas do momento
...................................................................................................................................... 1 2 3
4
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INDICE DA QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH

As seguintes perguntas séo relativas aos seus habitos de sono durante o Gltimo més
somente. Suas respostas devem indicar a lembranca mais exata da maioria dos dias e noites
do ultimo més. Por favor, responda a todas as perguntas.

1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite? hora usual
de deitar:

2. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para
dormir a noite? numero de minutos:

3. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha? hora usual de
levantar?

4. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Esta pode ser
diferente  do numero de horas que vocé ficou na cama) Horas de sono por
noite:

5. Durante o altimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade para dormir
porque VOCé:

A) ndo conseguiu adormecer em até 30 minutos
1 = nenhuma no altimo més
2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana
4 = trés ou mais vezes na semana

B) acordou no meio da noite ou de manh& cedo
1 = nenhuma no altimo més
2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana
4 = trés ou mais vezes na semana

C) precisou levantar para ir ao banheiro
1 = nenhuma no ultimo més
2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana
4 = trés ou mais vezes na semana

D) ndo conseguiu respirar confortavelmente
1 = nenhuma no Gltimo més
2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana
4 = trés ou mais vezes na semana

E) tossiu ou roncou forte
1 = nenhuma no ultimo més
2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana
4 = trés ou mais vezes na semana

F) Sentiu muito frio
1 = nenhuma no altimo més
2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana
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4 = trés ou mais vezes na semana

G) sentiu muito calor
1 = nenhuma no Gltimo més
2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana
4 = trés ou malis vezes na semana

H) teve sonhos ruins
1 = nenhuma no Gltimo més
2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana
4 = trés ou mais vezes na semana

I) teve dor
1 = nenhuma no altimo més
2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana
4 = trés ou mais vezes na semana

J) outras raz0es, por favor descreva:
1 = nenhuma no ultimo més
2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana
4 = trés ou mais vezes na semana
6. Durante o ultimo més como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma
maneira geral:
() Muito boa () Boa () Ruim () Muito ruim
7. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou
por conta propria) para Ihe ajudar

1 = nenhuma no altimo més
2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana
4 = trés ou mais vezes na semana

8. No ultimo més, que frequéncia vocé teve dificuldade para ficar acordado enquanto
dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos)

1 = nenhuma no altimo més
2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana
4 = trés ou mais vezes na semana

9. Durante o ultimo més, quao problematico foi pra vocé manter o entusiasmo (animo)
para fazer as coisas (suas atividades habituais)?

( ) Nenhuma dificuldade () Um problema leve
() Um problema razoavel () Um grande problema

10.Vocé tem um parceiro (a), esposo (a) ou colega de quarto?

A) Né&o
B) Parceiro ou colega, mas em outro quarto
C) Parceiro no mesmo quarto, mas em outra cama

D) Parceiro na mesma cama
Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto pergunte a ele com que frequéncia, no



ultimo més vocé apresentou:
E) Ronco forte

1 = nenhuma no
2 = menos de uma vez
3 = uma ou duas vezes
4 = trés ou mais vezes na semana

F) Longas paradas de respiragdo enquanto dormia

1 = nenhuma no
2 = menos de uma vez
3 = uma ou duas vezes
4 = trés ou mais vezes na semana

G) ContracGes ou puxdes de pernas enquanto dormia

1 = nenhuma no
2 = menos de uma vez
3 = uma ou duas vezes
4 = trés ou mais vezes na semana

D) Episddios de desorientacdo ou confusdo durante o sono

1- nenhuma no
2 = menos de uma vez
3 = uma ou duas vezes
4 = trés ou mais vezes na semana

E) Outras alteracdes (inquietacdes) enquanto vocé dorme, por favor descreva:

1 = nenhuma no
2 = menos de uma vez
3 = uma ou duas vezes
4 = trés ou mais vezes na semana

altimo
por
por

ultimo
por
por

altimo
por
por

ultimo
por
por

altimo
por
por
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més
semana
semana

més
semana
semana

més
semana
semana

més
semana
semana

més
semana
semana
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WHOQOL - ABREVIADO
\ersdao em Portugués
Instrucdes
Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
salde e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que
Ihe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.
Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. Nés
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas
semanas. Por exemplo, pensando nas Gltimas duas semanas, uma questao poderia ser:

Nada muito pouco | médio muito Completamente

\océ recebe dos outros o apoio de que 1 2 4 5
necessita?

\Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4
se vVOCeé recebeu "muito” apoio como abaixo.

Nada muito pouco | médio | muito Completamente

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 4 5
necessita?

\océ deve circular o numero 1 se vocé nao recebeu "nada™ de apoio.
Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe
arece a melhor resposta.

muito Ruim nem ruim boa muito
ruim nem boa boa
Como vocé avaliaria sua qualidade 1 2 3 4 5
de vida?
muito
muito Insatisfeito | nem satisfeito satisfeito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
Quao satisfeito(a) 1 2 3 4 5
vocé estd com a sua salde?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Gltimas duas
semanas.

nada muito pouco | mais OU | pastante Extremamente
menos

Em que medida vocé acha que 2 3 4 5
sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que
VOCé precisa?

O quanto vocé precisa de algum 2 3 4 5
tratamento médico para levar sua vida
diaria?
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O quanto vocé aproveita a vida? 2 3 4 5

Em que medida vocé acha que a 2 3 4 5
sua vida tem sentido?

O quanto vocé consegue se 2 3 4 5
concentrar?

Quado seguro(a) vocé se sente em 2 3 4 5
sua vida diaria?

Quado saudavel é o seu ambiente 2 3 4 5
fisico (clima, barulho, poluicéo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou €

capaz de fazer certas coisas nestas Gltimas duas semanas.

muito médio muito Completamente
nada pouco

Vocé tem energia suficiente para seu 4 5
0 | dia-a-dia?

\océ é capaz de aceitar sua aparéncia 4 5
1 | fisica?

Vocé tem dinheiro suficiente para 4 5
2 | satisfazer suas necessidades?

Qudo disponiveis para vocé estdo as
3 | informagGes que precisa no seu dia-a-dia? 4 5

Em que medida vocé tem 4 5
4 | oportunidades de atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quéo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de
varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

muito ruim nem ruim bom muito
ruim nem bom bom
Qudo bem vocé é capaz de se 1 3 4 5
5 | locomover?
muito insatisfeito | nem satisfeito | satisfeito muito
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Quao satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
6 | com o seu sono?
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Qudo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 5
7 | com sua capacidade de desempenhar as
atividades do seu dia-a-dia?
Qudo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 5
8 | com sua capacidade para o trabalho?
Qudo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 5
9 | consigo mesmo?
Quao satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 5
0 | com suas relagdes pessoais (amigos,
parentes, conhecidos, colegas)?
Qudo satisfeito(a) vocé estd 1 2 3 5
1 | com sua vida sexual?
Quéo satisfeito(a) vocé estd 1 2 3 5
2 | com o apoio que vocé recebe de seus
amigos?
Qudo satisfeito(a) vocé estd 1 2 3 5
3 | comas condig¢des do local onde mora?
Quéo satisfeito(a) vocé estd 1 2 3 5
4 | com o seu acesso aos servicos de saide?
Quéo satisfeito(a) vocé estd 1 2 3 5
5 | com o seu meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas
coisas nas Ultimas duas semanas.

nunca Algumas frequentemen
Vezes te muito Sempre
frequentemen
te
Com que frequéncia vocé tem 1 3 4 5
6 | sentimentos negativos tais: como mau
humor, desespero, ansiedade,
depresséo?
Alguém Ihe ajudou a preencher este
QUESLIONATTO?. ...t
Quanto tempo VOCé levou para preencher este

QUESLIONANIO?.....ecviciecieeieee e
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Versdo BDDE - Brasil

INSTRUCOES GERAIS:

Periodo de tempo. As perguntas que vocé formulara estardo relacionadas as ultimas
quatro semanas da vida do entrevistado. Para facilitar a relembrar este periodo, comece
perguntando ao entrevistado sobre o assunto e sobre o periodo de tempo e faga com que o
ponto de partida seja especifico. Uma frase util para comecar seria, "Eu perguntarei sobre as
suas Ultimas quatro semanas, quer dizer, o periodo de tempo que datado dia____aodia .

Perguntas com um asterisco deverdo ser sempre feitas. As outras perguntas sao feitas
de acordo com a necessidade, dependendo da informagao que vocé precise.

Diga ao entrevistado para usar qualquer nimero das respostas, ndo s6 0s numeros
que possuem uma descricdo ao lado. Nem todas as respostas estdo incluidas aqui; as
respostas para as questfes 1, 2, 3, 22, 33 e 34 ndo sdo fornecidas ao entrevistado, cabendo
ao entrevistador escolher a resposta correta.

E melhor extrair uma explicacdo detalhada de como a caracteristica se aplica ou néo
ao entrevistado. Peca ao entrevistado para discutir as respostas dele ou dela. Discuta o
significado que ele ou ela deram aquele nimero. Por exemplo, porque ele (ela) chamou a
caracteristica "extrema" em vez de "moderada”. Compare a avaliacdo dele (dela) com a sua
propria impressdo. Vocé ndo é obrigado(a) a usar o numero do entrevistado como a
avaliacdo final. N&o conte para o entrevistado que resposta vocé selecionou.

Referindo-se ao problema de aparéncia do entrevistado. Comecando com a pergunta
4, vocé pedira ao entrevistado para refletir sobre o impacto do problema de aparéncia que ele
ou ela referiu no comeco da entrevista. As vezes um problema Unico ou muito focal n&o
responde por si s6 por toda a angustia de imagem do corpo. Em tais casos, o entrevistado
poderia indicar ou isolar preocupacdes de aparéncia que de tal forma parecam desajeitadas
ou artificiais. Nestes casos, seria melhor recorrer a uma combinagdo de dois ou mais
problemas de aparéncia ou a algum outro aspecto geral de aparéncia que melhor retrata os
sentimentos do individuo. Por exemplo, referir sentir-se gordo é mais aceitavel que descrever
que possui coxas, nadegas, e bragos gordos. Ou referir preocupacdes sobre a face em alguém
gue se queixa de problemas com o formato da boca e manchas na face. Apenas faca estas
generalizagBes caso seja necessario. Caso contrario mantenha-se atento a reclamacao inicial
do entrevistado.

PONTUACAO:

Total de pontos. O escore final é a soma das respostas para todos os itens exceto: 1 a
3,22, 33, 34.

Diagnostico de Transtorno Dismorfico Corporal. O procedimento seguinte é uma
diretriz para usar o questionario de diagndstico de Transtorno Dismdrfico Corporal de acordo
com os critérios do manual estatistico e diagnostico de distdrbios mentais (DSM-1V).

Critério A: Preocupagdo com um imaginado problema na aparéncia. Se uma anomalia
fisica leve estiver presente, a preocupacdo da pessoa é notadamente excessiva.

#2 =0 ou 1 #9 = 4 ou mais alto
#10 ou #11 = 4 ou mais alto
#18 = 4 ou mais alto

#19 = 4 ou mais alto

Critério B: A preocupacdo causa angustia clinicamente significante ou prejuizo em

areas sociais, profissionais, ou outras areas importantes de funcionamento.
#9 = 4 ou mais alto
#10 ou #11 = 4 ou mais alto
#13 = 4 ou mais alto
todos os trés anteriores ou:
#23, 24, 25, ou 26 = 4 ou mais alto
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Critério C: A preocupacdo ndo é mais bem explicada por outra desordem mental.
#34=0
OBS: A pontuacdo méxima do questionério corresponde a 168 pontos. Escores
maiores que 66 ja refletem certo grau de insatisfacdo com a aparéncia.

ENTREVISTA

1. DESCRIQAO DE PROBLEMA NA APARENCIA FiSICA

* O que voce ndo tem gostado na sua aparéncia no ultimo meés"?”

Instrucdes: O entrevistado devera nomear uma caracteristica fisica. Se o entrevistado
reclamar de caracteristicas do corpo inteiro ou grandes regifes, peca ao entrevistado para
localizar a reclamacéo dele ou dela 0 maximo possivel.

Peca ao entrevistado para descrever a caracteristica que ele ndo gosta em detalhes.
Embora vocé deva tomar nota de comentarios de julgamento, como "isto € feio", "este

é asqueroso”, etc., esteja seguro de pedir ao entrevistado que descreva sobre o que é
a caracteristica "feia" ou "asquerosa" em condi¢Ges mais objetivas. Em alguns casos, isolar
uma Unica reclamacéo ndo caracteriza a preocupacao principal do entrevistado. Permita ao
entrevistado referir uma combinacéo de caracteristicas para uma area.

2. DEFEITO FISICO OBSERVAVEL (Se possivel, solicitar que o entrevistado mostre
0 problema de aparéncia, a ndo ser em casos em que isto seja muito constrangedor para
ele(a)).

Instrucdes: Informe a presenca de um defeito observavel.

0 - nenhum problema de aparéncia observavel.

1 — problema informado é observavel, embora ndo raro ou anormal (por exemplo, um
nariz grande, sobrepeso moderado).

2 — problema informado definitivamente é anormal (por exemplo, perna amputada,
cicatrizes de queimaduras, obesidade severa).

3 - nenhuma oportunidade para observar o problema.

3. RECLAMAC@ES DE TRANSTORNO DELIRANTE SOMATICO OU SIMILAR
Instrucdes: Informe se a reclamacéo representa algo estritamente defeituoso.

0 — problema de aparéncia informado prejudica apenas a aparéncia.

1 — o problema informado prejudica funcgdes corpéreas

2 — 0 problema assusta as pessoas.

4.PERCEPC}AO DA ANORMALIDADE DO PROBLEMA DE APARENCIA

* "Durante o ultimo més, até que ponto o sr(a) tem sentido que outras pessoas tém a
mesma caracteristica ou a mesma gravidade da caracteristica que vocé descreveu acima?”’

"O quanto esta condicdo estd presente em outras pessoas?”’

0 - todo mundo tem a mesma caracteristica.

1-—

2 - muitas pessoas tém a mesma caracteristica.

3

4 - poucas pessoas tém a mesma caracteristica.

5_

6 - ninguém mais tem a mesma caracteristica

5. CONFERINDO O PROBLEMA
Informe o nimero de vezes durante o ultimo més no qual vocé olhou atentamente o
seu problema no espelho.
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0 - 0 vezes
1-1-3vezes
2-4-7vezes

3 - 8-11 vezes

4 -12-16 vezes
5-17-21 vezes

6 - 22-28 dias vezes

6.DESCONTENTAMENTO COM PROBLEMA DE APARENCIA

* "Durante o Gltimo més, quanto incémodo seu (a) tem causado?”
0 - nenhum incémodo.

1-—

2 - incomodo leve

3-

4 - incobmodo médio

5_—

6 - incomodo grande

7. DESCONTENTAMENTO COM A APARENCIA GERAL
* "Durante o ultimo més, vocé tem se sentido incomodado com a sua aparéncia

geral?”
0 - Nenhum incémodo.
1 _
2 - incomodo leve
3 _
4 — incdbmodo médio
5 _

6 - incomodo grande

8. BUSCA DE CONFORTO

* "Durante o Gltimo més, vocé procurou apoio com outras pessoas tentando ouvir que
seu (a) ndo é tdo ruim ou anormal quanto vocé pensa que é?”

Instrucdes: Gradue o nimero de dias durante o Gltimo més em que o entrevistado
buscou conforto de outros sobre o problema de aparéncia dele/dela.

0 - nunca tentou se confortar

2 - 4 -7 vezes/més ou tentou se confortar uma ou duas vezes em cada semana.

3 - 8-11 vezes/més

4 - 12-16 vezes/més ou tentou se confortar em metade dos dias

5-17-21 vezes/més

6 - 22-28 vezes/ més ou tentou se confortar diariamente ou quase diariamente.

9. PREOCUPACAO COM O PROBLEMA DE APARENCIA

* “Com que frequéncia vocé pensa em seu problema e se sente triste, desestimulado
ou chateado? “

0 - nunca fica chateado com o problema de aparéncia ou nunca pensa no problema de
aparéncia.

1 - 1-3 vezes/més

2 - 4 -7 vezes/més ou pensa nisto e se sente chateado uma ou duas vezes em cada
semana.

3 - 8-11 vezes
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4 - 12-16 vezes/més ou pensa nisto e se sente chateado em metade dos dias da semana.
5-17-21 vezes
6 - 22-28 vezes ou pensa nisto e se sente chateado diariamente ou quase diariamente.

~10. PREOCUPAGCAO COM O PROBLEMA DE APARENCIA EM SITUACOES

PUBLICAS

* "Durante o Ultimo més, quanto vocé se preocupou sobre seu (a)
quando vocé estava em areas publicas como lojas, supermercados, ruas,
restaurantes, ou lugares onde havia principalmente pessoas que vocé nao conhecia?”

0 - nenhuma preocupacéo

1-

2- leve preocupacédo

33—

4 - média preocupacao.

5-—

6 - grande preocupacédo

11.PREOCUPACAO SOBRE O PROBLEMA DE APARENCIA EM SITUACOES
SOCIAIS

* "Durante o Gltimo més, quanto vocé se preocupou sobre seu problema quando estava
em locais sociais com colegas de trabalho, conhecidos, amigos ou membros da familia?

0 - nenhuma preocupacéo

1-—

2 - leve preocupacédo
33—

4 - média preocupacéo
5_

6 - grande preocupacao

12. FREQUENCIA COM QUE O PROBLEMA DE APARENCIA E NOTADO POR
OUTRAS PESSOAS

* "Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tém sentido que outras pessoas
notaram ou estavam prestando atencdo em seu(a) e

0 - nunca aconteceu.

1 - 1-3 vezes/més

2 - 4-7 vezes/més ou aconteceu uma ou duas vezes em cada semana.

3 - 8-11 vezes/més

4 - 12-16 vezes/més ou aconteceu em metade dos dias.

5-17-21 vezes/més

6 - 22-28 vezes/més ou aconteceu diariamente ou quase diariamente.

13. ANGUSTIA RELACIONADA AO PROBLEMA DE APARENCIA NOTADO
POR OUTRAS PESSOAS

*Quanto vocé ficou chateado quando sentiu que as pessoas notaram ou estavam
prestando atencdo em seu (a) "

0 - ndo se sentiu chateado ou outras pessoas ndo notaram.

1 - se sentiu ligeiramente chateado somente quando certas pessoas notaram.

2 - se sentiu ligeiramente chateado quando qualquer um notou

3 - se sentiu medianamente chateado quando certas pessoas notaram.

4 - se sentiu medianamente chateado quando qualquer um gue notou.
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5 — se sentiu enormemente chateado quando certas pessoas notaram
6 — se sentiu enormemente chateado quando qualquer um notou.

14. FREQUENCIA RELACIONADA AO COMENTARIO DE OUTROS

* "Durante o dltimo més, com que frequéncia alguém fez tanto um comentério
positivo quanto negativo sobre seu (a) "

InstrucBes: N&o inclua os comentarios de avaliagdo que foram aparentemente
solicitados pelo entrevistado.

0 - nunca aconteceu.

1-1a3vezes/més

2 — 4-7 vezes/més ou aconteceu uma ou duas vezes a cada semana.

3 - 8-11 vezes/més

4 - 12-16 vezes/més ou aconteceu em metade dos dias.

5-17-21 vezes/més

6 - 22-28 vezes/més ou aconteceu diariamente ou quase diariamente.

15. ANGUSTIA RELACIONADA AO COMENTARIO DE OUTROS

* Quanto vocé ficou chateado quando alguém fez um comentério sobre seu (a)
on

0 - ndo ficou chateado ou outras pessoas ndo comentaram.

1 - se sentiu ligeiramente chateado somente quando certas pessoas comentaram.

2 - se sentiu ligeiramente chateado quando qualquer um comentou

3 - se sentiu medianamente chateado quando certas pessoas comentaram.

4 - se sentiu medianamente chateado quando qualquer um comentou.

5 — se sentiu enormemente chateado quando certas pessoas comentaram

6 — se sentiu enormemente chateado quando qualquer um comentou.

16. FREQUENCIA COM QUE FOI TRATADO DIFERENTEMENTE POR
OUTROS DEVIDO AO PROBLEMA DE APARENCIA

* "Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé sentiu que outras pessoas 0(a)
trataram diferente ou de maneira que vocé ndo gostou por causa de seu (a) a

0 - nunca aconteceu.

1-1-3 vezes/més

2 - 4-7 vezes/més ou aconteceu uma ou duas vezes em cada semana.

3 - 8-11 vezes/més

4 - 12-16 vezes/més ou aconteceu em metade dos dias.

5-17-21 vezes/més

6 - 22-28 vezes/més ou aconteceu diariamente ou quase diariamente.

17. ANGUSTIA RELACIONADA AO TRATAMENTO DIFERENCIADO DAS
OUTRAS PESSOAS DEVIDO AO PROBLEMA DE APARENCIA —

*"Quanto vocé ficou chateado quando as pessoas o(a) trataram diferente por causa de
seu(a) "

0 — néo ficou chateado ou n&o houve nenhum tratamento diferencial.

1 - ligeiramente chateado quando certas pessoas estiveram envolvidas

2 - ligeiramente chateado quando qualquer pessoa estava envolvida.

3 - medianamente chateado quando certas pessoas estiveram envolvidas

4 - medianamente chateado quando qualquer pessoa estava envolvida

5 - enormemente chateado quando certas pessoas estiveram envolvidas

6 - enormemente chateado quando qualquer pessoa estava envolvida.



139

18. IMPORTANCIA DO PROBLEMA DE APARENCIA

* O quanto a sua aparéncia € importante comparada a outros valores como
personalidade, inteligéncia, habilidade no trabalho, relacionamento com outras pessoas e
execucao de outras atividades?”

0 - nenhuma importancia.

1-—

2 - pouca importancia

3-

4 - média importancia.

5-—

6 - grande importancia

19. AUTO-AVALIACAO NEGATIVA DEVIDO AO PROBLEMA DE APARENCIA
* "Durante o ultimo més, vocé se criticou devido ao seu (a) )?”

0 - nenhuma critica.

1-—

2 — poucas criticas

33—

4 — algumas criticas

5-—

6 — muitas criticas

20. AVALIA(;AQ NEGATIVA FEITA POR OUTRAS PESSOAS DEVIDO AO
PROBLEMA DE APARENCIA

* "Durante o ultimo més, vocé sentiu que outras pessoas o(a) criticaram por causa de
seu(a) ?

0 - nenhuma critica

1-—

2 — poucas criticas aconteceram

3-

4 — algumas criticas aconteceram.

5_

6 — muitas criticas aconteceram

21. PERCEP(}AO DE ATRATIVIDADE FiSICA

* “Durante o ultimo més, voce sentiu que outras pessoas te acharam atraente”?
0 — Sim, me acharam atraente

1-—

2 —N4&o, ligeiramente sem atrativos

3

4 —N&o, mediamente sem atrativos

5_

6 - Nao, sem nenhum atrativo

22. GRAU DE CONVICCAO DO PROBLEMA DE APARENCIA

Nota: Nao faca esta pergunta se o entrevistado obteve pontuagdo 2 no item 2, isto &,
tem uma anormalidade fisica definida que ndo € imaginada ou é exagerada.

* "Durante as Ultimas quatro semanas, vocé pensou alguma vez que seu (a)
poderia ndo ser tdo ruim quanto vocé geralmente pensa ou que seu (a) realmente
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ndo é anormal?"

Instrucdes: Determine se a pessoa pode reconhecer a possibilidade de que ele ou ela
podem estar exagerando na extensdo do defeito e que a preocupagdo é insensata ou sem
sentido.

0 - perspicéacia boa, completamente atento ao exagero e a insensibilidade, embora
preocupado com o defeito.

1 - perspicécia regular. Pode admitir que a preocupacdo pode ser as vezes insensata ou
sem sentido e que aquela aparéncia nao € verdadeiramente defeituosa.

2 - perspicacia pobre. Firmemente convencido que o defeito é real e que a
preocupacdo ndo é sem sentido.

23. AFASTAMENTO DE SITUACOES PUBLICAS

* "Durante o Gltimo més, voceé evitou areas publicas porque se sentiu incomodado com
0 seu (a) ? Vocé tem evitado ir a lojas, supermercados, ruas, restaurantes ou outras
areas onde haveria principalmente pessoas que vocé ndo conhecia? Com que frequéncia?”’

0 - nenhum afastamento de situacdes publicas.

1-—

2 - evitou pouco

33—

4 - evitou com média frequéncia.

5-—

6 — evitou muito

24. AFASTAMENTO DE SITUAC}OES SOCIAIS

* "Durante o ultimo més, vocé evitou trabalhar ou outras situacdes sociais com
amigos, parentes, ou conhecidos porque se sentiu incomodado com o0 seu (a) ?
SituagBes sociais podem incluir ir a escola, festas, reuniGes familiares e etc. Com que
frequéncia?”’

0 — nenhum afastamento de situacgdes sociais.

1-—

2 - evitou pouco

3

4 - evitou com média frequéncia.

5_

6 — evitou muito

25. AFASTAMENTO DE CONTATO FiSICO

* "Durante o Ultimo més, vocé tem evitado contato fisico com outras pessoas por
causa de seu (a) ? Isto inclui relagcdo sexual como também outro contato intimo
como abragar, beijar ou dangar”.

0 — nenhum afastamento de contato fisico.

1-—

2 - evitou pouco

3

4 - evitou com média frequéncia.

5_

6 — evitou muito

26. AFASTAMENTO DE ATIVIDADE FiSICA
* "Durante o ultimo més, vocé evitou atividades fisicas como exercicio ou recreacdo
ao ar livre por causa de seu (a) ™
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0 — nenhum afastamento de atividade fisica.
]_ _

2 - evitou pouco

3 _

4 - evitou com média frequéncia.

5 _

6 — evitou muito

27. ESCONDENDO O CORPO

* "Durante o ultimo més, vocé se vestiu de forma a esconder, encobrir, disfarcar e/ou
desviar atencdo de seu (a) ?" Utilizou maquiagem ou mudou seu corte de cabelo de
algum modo especial para tentar esconder ou disfarcar seu (a) 7’

0 - nunca escondeu problema

1-1-3 vezes/més

2 - 4-7 vezes/més ou escondeu uma ou duas vezes em cada semana.

3 - 8-11 vezes/més

4 - 12-16 vezes/més ou escondeu em metade dos dias.

5-17-21 vezes/més

6 - 22-28 dias vezes/més ou escondeu diariamente ou quase diariamente.

28. ALTERANDO MOVIMENTOS CORPORAIS

* "Durante o Ultimo més, vocé alterou seus movimentos corporais (como o modo de se
levantar ou de se sentar, onde vocé pGe suas maos, como vocé caminha, que lado seu vocé
mostra as pessoas) com a intencdo de esconder seu (a) ou distrair a atencdo das
pessoas do seu problema de aparéncia?”

Instrucdes: Informe o nimero de dias durante o Gltimo més no qual vocé alterou sua
postura/ movimentos corporais com a intencdo de esconder seu problema.

0 - nenhuma alteragé@o de postura ou movimentos corporais.

1 - 1-3 dias vezes/més

2 - 4-7 vezes/més ou uma ou duas alteragcdes em cada semana.

3 - 8-11 vezes/ més

4 - 12-16 vezes/més ou alteracdo em cerca de metade dos dias.

5-17-21 vezes/més

6 - 22-28 vezes/més ou alteracdo de postura ou movimentos corporais diariamente ou
quase diariamente.

29. INIBICAO DO CONTATO FISICO

* Durante o ultimo més, vocé evitou contato fisico com outras pessoas ou Mis
especificamente com seu parceiro com a intengdo de esconder seu (a) ou distrair a
atencao das pessoas dele?” Por exemplo, vocé impediu outras pessoas de tocarem certas
partes de seu corpo? Ou inibiu sua postura durante ato sexual ou outro contato fisico intimo
como abragar, beijar ou dangar?”

Instrugdes: Quantifique a frequéncia com que o entrevistado alterou postura ou
movimentos corporais na tentativa de esconder seu problema de aparéncia durante situagdes
de contato fisico.

0 - nunca inibiu o contato fisico.

1-—

2 - inibiu em menos da metade das ocasifes de contato fisico.

3

4 - inibiu em torno de metade das ocasifes de contato fisico.
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5-—
6 - inibiu em todas ou quase todas as vezes em que teve contato fisico.

30. EVITANDO OLHAR PARA O CORPO

* "Durante o Gltimo més, vocé tem evitado olhar para seu corpo, particularmente para
0 seu (a) para controlar sentimentos sobre sua aparéncia? Isto inclui evitar olhar
para vocé, vestido ou sem roupas, diretamente ou em espelhos.”

Instrucdes: Quantifiqgue o numero de dias durante o Gltimo més em que a pessoa
evitou olhar para o problema com a intengéo de controlar sentimentos sobre sua aparéncia.

0 - nenhuma inibicéo de olhar para corpo.

1 - 1-3 vezes/més

2 - 4-7 vezes/més ou evitou uma ou duas vezes em cada semana.

3 - 8-11 vezes/més

4 - 12-16 vezes/més ou evitou em metade dos dias.

5-17-21 vezes/més

6 - 22-28 vezes/més ou evitou olhar para corpo diariamente ou quase diariamente.

31. EVITANDO QUE OUTRAS PESSOAS OLHEM PARA O SEU CORPO

* "Durante o ultimo més, vocé tem evitado que outras pessoas vejam seu corpo sem
roupas porque se sente incomodado com a sua aparéncia? Isto inclui ndo deixar seu conjuge,
parceiro, companheiro de quarto ou outras pessoas o0 (a) vejam sem roupas "

0 - nenhuma inibicdo de que outros o vejam com o corpo despido devido ao
problema.

1-—

2 - evitou pouco

3-

4 - evitou com média frequéncia.

5-—

6 — evitou muito

32. COMPARACAO COM OUTRAS PESSOAS

* "Durante as Ultimas quatro semanas, vocé comparou seu(a) com a
aparéncia de outras pessoas ao redor de vocé ou de revistas ou televisao?”

0 - nenhuma comparagdo com outras pessoas.

1-1-3 vezes/més

2 - 4-7 vezes/més ou uma ou duas comparagdes em cada semana.

3 - 8-11 vezes/més

4 - 12-16 vezes/més ou comparacOes em metade dos dias.

5-17-21 vezes/més

6 - 22-28 vezes/més ou comparagdes diarias ou quase didrias.

33. ESTRATEGIAS DE EMBELEZAMENTO

* “O que vocé tem feito para tentar mudar (reduzir, eliminar, corrigir) seu (a)
na tentativa de melhorar sua aparéncia?”

Instrugdes: Determine todos 0s recursos que a pessoa usou para tentar alterar o
problema de aparéncia. Uma prétese so deve ser considerada se a motivacdo para usa-la for
melhorar a aparéncia. Considere estratégias usadas em qualquer momento (em vez de s6 nas
ultimas quatro semanas). N&o considere estratégias empregadas para preocupacdes de
aparéncia que sdo completamente sem conexdo ao defeito presente ou que ja foram
completamente resolvidos. Por exemplo, ndo considere cirurgia estética para problema de
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nariz se a preocupacao atual da pessoa for o quadril. Porém, uma historia de lipoescultura para
as coxas poderia ser considerada se a reclamacao atual for quadris largos/culote.

Marque até trés alternativas.

0 — nenhuma estratégia ou tentativa para alterar o problema de aparéncia.

1 - reducdo de peso através de dieta.

2 - reducdo de peso através de exercicios.

3 - reducdo de peso através de cirurgia (por exemplo, gastroplastia).

4 - cirurgia estética para eliminacdo gordura (por exemplo, lipoescultura).

5 - outra cirurgia estética (por exemplo, mastoplastia, rinoplastia, reversao de cicatriz).

6 - tratamentos topicos (por exemplo, para condi¢des de pele ou calvicie).

7 - protese (por exemplo, perna artificial ou protese de silicone para melhorar a
aparéncia).

8 - outro (especifique)

34. PROBLEMA DE APARENCIA NAO CONSIDERADO POR OUTRA
DESORDEM

InstrucGes: Determine se a reclamacédo estd mais bem relacionada a outra desordem
(por exemplo, desordem alimentar, desordem de identidade de género, desordem compulsiva
obsessiva). Se as reclamacgdes da aparéncia forem relacionadas ao tamanho ou forma do
corpo, faca um exame separado para sintomas de desordens alimentares. Este questionario
ndo é apropriado se a anorexia ou bulimia estdo presentes e se ndo ha outra reclamacdo
diferente de peso.

0 - a preocupacdo é restrita a aparéncia em vez de outras obsessdes ou compulsdes ou
comportamento relacionado a fobias; preocupacdo ndo relacionada a uma manifestacdo de
uma desordem alimentar ou desordem de identidade de género.

1 - preocupacao melhor considerada por outra desordem.

EXAME ANTROPOMETRICO

Avaliacao Inicial Av.final ( sessoes)

Massa corporal (kg)

Estatura (m)

IMC (Kg/m?)

Classificagdo do IMC!?

1-  World Health Organization. Obesity: preventing and managing the global epidemic. Reporto f a WHO consultation presented at the World Health
Organization; june, 1997, Geneva, Swuitzerland. Publication WHO/NUT/NCD/98.1

AVALIACAO DO NIVEL DE ANSIEDADE (amilase salivar)
Valor: horario:

AVALIACAO DA FUNCAO AUTONOMICA CARDIACA - Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca.

Foi realizada? Sim Nao

Horario de inicio: término:

AVALIACAO DA FUNCAO AUTONOMICA ENERGETICA

Foi realizada? Sim Nao
AVALIAQAO DA ATIVIDADE ELETRICA CEREBRAL

Foi realizada? Sim Nao




ANEXO A — TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL - TAI

MINESTERID DA EDUCACAD
Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG
P Gisbial Menini du Sk, 700, Sais 14 E - ABsras RIG- CEF 171 30-000

T - N—_— Unifals

iy brieal de Al

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL — TAI

Eu, Simone Botelho Pereira. direiora do Instituio de Cigncias da
Motricidade UNIFAL-MG, estou ciente, de acordo & autorzo a execugdo da
pesquisa intitulada IMAGEM CORPORAL, FUNCAO AUTONOMICA, ATIVIDADE
ELETRICA CEREBRAL, ANSIEDADE E A QUALIDADE DE WVIDA DE
PACIENTES POS-COVID 19 SUBMETIDAS A UM PROGRAMA DE EXERCICIOS
COM METODO PILATES E AURICULOTERAPIA FRANCESA, & que tem como
objetive principal analisar 8 imagem corporal, fungdo subondmica, ansiedade,
gtividade eléirica cerebral & gqualidade de wida em pacienies pds-cowvid-19
submetidos 8 um programa de exercicio com o método Pilates e auriculoterapia,
coordenada pela pesguisadora Adriama Teresa Silva Santos no pericdo de
0472023 8 0372024,

A pesquisa serda realizada em consondncia com a5 Resolugies CHS n®
4862012 & n® 51020ME, com a Lei 13.70918 Lei Geral de Protegio de Dados
(LEPD). gue tratam dos aspectos &bcos eam pesguisa &  tratamento de dados
pessoais envolvendo seres humanos.

Afirmo o compromisso instifucional de apoiar o desenvolvimento deste
estudo e sinalizo gue esta instituigio esta ciente de suas responsabilidades, de seu
compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos paricipanies da
pesguisa nela recrutados, e também nos sigilo das informacdes coletadas, bem
como dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tais condigies.

Afirmo ainda que fodo procedimento envolvendo participante de pesquisa a
sar desenvolvido neste institvto/organizacdo serd iniciado apenas apds a8 aprovagao
do Comité de Etica em Pesguisa (CEP) da Universidade Federsl de Alfenas -
UNIFAL-MG, responsiwel pelo acompanhamento ético de pesgquisas com seres
humanos, localizado na Rua Gabriel Monteino da Silva, 700, Sala O 314-E,
Alfenas™GE, no telefone (35) IT01-8153, ouw no e-mail: comie.stica@unifal-

mg.edu. br.

Alfenas, 16 de dezembmo de 2022,

Cenend. Setaide
SIMONE BOTELHO PEREIRA
Dhiretora ICMUNIFAL-KG
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PlataPorma
ALFENAS - UNIFAL %m

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMAGEM CORPORAL, FUMCAD AUTONOMICA, ATIVIDADE ELETRICA CEREBRAL,
AMSIEDADE E A QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES POS-COVID 19
SUBMETIDAS A UM PROGRAMA DE EXERCICIOS COM METODO PILATES E
AURICULOTERAPIA FRANCESA

Pesquisador: Adriana Teresa Silva Santos

Area Tamatica:

Versdo: 2

CAAE: GBB11622.0.0000.5142

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFEMAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financiamenio Praprio

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 6067460

Apresentacio do Projeto:

A COVID-19 é& uma patologia causada pelo virus SARS-CoV-2, que pode afefar negativamente os
individuos infectados, variando de sintomas leves 8 moderados ou graves. Por decorréncia, pode hawver
diversas sequelas, as guais persistem por tempo indeterminado. Este projeto tem como objetivo analisar a
imagem corporal, qualidade de vida, ansiedade e fungdo autondmica em pacientes pds COVID-19
submetidos & um programa de exercicio com o mefodo Pilates associado a aplicagdo de auriculoterapia.
Para tanto, serdo utilizados instrumentos como: WHOQOL- Bref, para avaliagdo da gualidade de vida, Body
Dysmarphic Disorder Examination (BDDE), para avaliar da qualidade de vida de acordo com a imagem
corporal, Inventario de Ansiedade Trago-Estado — IDATE & sera feita a avaliagdo da fungdo autondmica
cardiaca — variabilidade da freguéncia cardiaca (VFC). Os voluntarios do Grupo Pilates (GP) seguirdo um
protocolo de exercicios do método Pilates no solo, enguanto os voluntarios para o Grupo Pilates a
Awriculoterapia (GPA) seguird o mesmo profocolo de exercicios do Método Pilates no solo, porém, acrescido
da aplicagdo de pontos de auriculoterapia. Para os participantes da pesquisa espera-se que o Matodo
Pilates associado a auriculoterapia contribua na melhoria na imagem corporal, fungo autondmica,
ansiedade & na gualidade de vida de pacientes pds COVID-18.

CEP:

Endereco: Rua Gabriel Monleiro da Sikva, 700 - Sala 0 314 E

Bairro:  centro CEP: &7 1304001
UF: MG Municipio: ALFEMAS
Telefone:  (35)3701.0153 Fam: (35)3701-8153 Email: comile slicaifiunifal-mg.sdu_br

Pigina 01 3= 02
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALFENAS - UNIFAL ‘%m

Continsaan oo Parecerr § 067 450

Ensaio clinico randomizado.

Pés-graduagio stricio senso, nivel mestrada.
Financiamenio propric.

Mao ha confiito de interesses.

Objetivo da Pesquisa:

COBJETIVD GERAL:

Analizar a imagem corporal, fungdo autondmica, ansiedada, alividade eléfrica cersbral e qualidade de vida
am pacientes pés-covid-18 submetidos a um programa de exarncicio com o método Pilates e auriculoterapia.
OBJETIVO ESPECIFICO:

Verificar o efeito de um programa de exercicios com o Método Pilates associado a auriculoterapia em
pacientes pds COVID-189 por meio: * Comparagdo & intra e intergrupo em relagio as variaveis que serdo
avaliadas. + Realizacio da caracterizacdo da amostra. « Correlacionar as varidveis gque serdo analisadas dos
desfechos primarios (imagem corporal) e secundarios (ansiedade, qualidade de vida, atividade alétrica

carebral e fungdo autonémica).

CEP:

8. claros e bem definidos;

b. coerenies com a propositura geral do projeto;

C. exequiveis, considerando btempo, recurscs, matodo e instrumentos de avaliacio.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

Durante a execugdo da pesquisa poderdo occormer riscos minimo de durante a aplicagdo da acupuntura
auricular. Risco minimo como hiperemia local, qgue apds alguns segundos de aplicagdo serdo sanadas. Este
efeilo podera ocorrer a depender da coloracio da pele dos voluntarios. Poderdo ser minimizadas através do
treinamento prévio dos pesquisadores para aplicagdo correta no local. Na avaliagdo do seu nivel de
ansiedade podera ocorrer risco minimo de dnsia de vomito. Podera ser sanada atraveés do treinamento
prévio dos avaliadores colocando somente embaixo da lingua. Ma avaliagio da alividade cerebral podera
ocommer risco minimo de hiperemia local, serdo sanadas afravés da colocagdo de uma pasta de gel de
qualidade boa. Ma avaliagio da fungio autondmica podera ocorer risco minimo de hiperemia local de

colocagdo da cinta, que serdo

Endereco: Rua Gabrisl Monleire da Sitva, 700 - Sala 0 314 E

Bairro:  centro CEP: 37 130001
UF: MG Municipio: ALFEMNAZ
Tolefone: (35137018153 Fax: (35)3T01-8153 Eamail: comile slicai@unifal-mg. edu.br

Pigine 07 & 0%
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALFENAS - UNIFAL w

sanadas através de colocagdo de gel de boa qualidade. Na aplicagdo do método Pilates podera ocorre risco
minimo de desconforto muscular apds a intervengdo, que podera ser sanada através de aplicagdo de um
treinamento de maneira leve nas trés primeiras semanas e depois para treinamento moderado, como
também a utilizagdo de aguecimento e alongamento no inicio das sessdes de treinamento. Na aplicagdo dos
questiondrios sociodemograficos e escalas de avaliagdo poder@o ocorrer um risco minimo em
constrangimentos dos participantes ao responder as perguntas quando mal formuladas, que serdo sanadas
através do treinamento prévio dos pesquisadores. Sera garantido o acesso em um ambiente que

Continuagio do Parecer: 6067 460

proporcione privacidade durante a coleta de dados, uma abordagem humanizada, oplando-se pela escuta
atenta e pelo acolhimento do participante, obtencio de informagdes, apenas no que diz respeito aquelas
necessarias para a pesquisa. Poderad ocorrer risco de contrair COVID-19 aos participantes, que serdo
sanadas através da tomadas de medidas minimizadoras de riscos no periodo da pandemia do Coronavirus
(COVID-19) como: agendamento em locais ventilados para avaliagdo e aplicagdo do protocolo de
intervencao usa de mascaras/como também outros equipamentos protegdo individual, distanciamento fisico
de 1,5 m entre pesquisador e participante, uso de desinfecgdo com alcool gel entre cada procedimento,
lavagem da mao frequentemente com agua e sabdo.

BENEFICIOS:

Espera-se que esla pesquisa venha contribuir para melhores protocolos de tratamentos de pacientes pds
Covid-19 e consequentemente melhora da qualidade de vida, fungdo autondmica e energético, sintomas de
ansiedade, imagem corporal e atividade cerebral.

CEP:

a. os riscos de execugdo do projeto s3o bem avaliados, realmente necessarios ou evitaveis e estdo bem
descritos no projeto;

b. os beneficios oriundos da execugdo do projeto justificam os riscos corridos;

c. o pesquisador apresentou uma correta ag3o para cada risco descrito.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

a. Método da pesquisa — esta adequado ou aos objetivos do projeto, é atualizado, é o melhor disponivel;

b. Referencial tedrico da pesquisa — esta atualizado e é suficiente para aquilo que se propbe;

c. Cronograma de execucdo da pesquisa — & coerente com os objetivos propostos e estd adequado ao
tempo de tramitagdo do projeto.

Enderogo: Rua Gabriel Montesro da Silva, 700 - Sala O 314 E

Bairro: centro CEP: 37.130.001
UE: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3701.9153 Fax: (35Q3701.9153 E.mail: comite etica@unifalmg.edu be

Pagina 03 2e 08
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALFENAS - UNIFAL %nrl

Continisagdo do Parecer 6 067 450

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

a. Termo de Consentimento Livee @ Esclarecido (TCLE) — presente e adequado;

b. Termo de Assentimento (TA) — ndo se aplica;

c. Termo de Assentimento Esclarecido (TAE) - ndo se aplica;

d. Termo de Compromisso para Wilizagdo de Dados @ Pronfudrics (TCUD) - presente e adequado;
a. Termo de Anuéncia Institucional (TAl) — presente e adeguado;

f. Folha de rosto - presente e adequado;

g. Projelo de pesguisa completo e detalhado - presente e adequado;

h. Projeto informagdes bésicas - presente e adequado;

h. Termo de Compromisso para Desenvolvimenio de Prolocolos de Pesquisa no periode de Pandemia
(COVID-19) - ndo se aplics;

i. Declaragio da compromisso resolugbes - presante e adequado

Recomendagies:
Mao ha recomendacies.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Recomenda-se aprovacao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Apds andlise, a coordenagio emite parecer ad referandum.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacio
Informagoes Basicas | PB_INFURMALUES_BASICAS DO _P | 11/04/2023 Aceilo
do Projeto ROJETO 206654 1.pdf 16:33:28
Cronograma CRONOGRAMA pdf 11/04/2023 | Adriana Teresa Silva | Aceilo

_ 16:30:24 | Santos
TCLE / Termos de | TCLE1.pdf 11/04/2023 |Adriana Teresa Silva | Aceilo
Assentimento | 16:28:33  [Santos
Justificativa de
Ausdncia
Projeto Detalhado [ | ProjetocoR. pdf 11/04/2023 |Adriana Teresa Silva | Aceilo
Brochura 16:27:56 |Santos
Hnvestigsdor _ _
Cutros resposta. pdf 11/04/2023 |Adriana Teresa Silva | Aceito
16:28:21 | Santos

Endereco: Rua Gabrisl Monleiro da Silva, 700 - Sala 024 E

Bairro: centro CEP: 37.130-001
UF: MG Municiplo: ALFEMAS
Telofone:  (385)3701-5153 Fax: [36]3701.8153 E-mail: comiieslicaifiurifal-mg. edu.be

Pagine 4 50 02
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plabaforma
ALFENAS - UNIFAL %ﬂrﬂ

Contirsagdo o Parecer, 6067 450

Daclaragdo de DECLARA. pdf 24/01/2023 |Adriana Teresa Silva | Aceito

Pesquisadores _ _ 174306 | Santos

Folha de Rosto FOLHA_ROSTO_ASS. pdf 281212022 |Adriana Teresa Silva | Acaito
13:22:08 | Sanbos

Qutros 2022 TAl_ADRIAMA_TEREZA pdf 281212022 |Adriana Teresa Silva | Aceito
11:53:18 | Santos _

Cutros TCUD _assinadoi.pdf 28/12/2022 |Adriana Teresa Silva | Aceito
11:52:40 |Santos

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Méo

ALFEMAS, 18 de Maio de 2023

Assinado por:

Ana Claudia Mesquita Garcia
[Coordenador{a))

Endereco: Rua Gabrisl Monteire da Silva, 700 - Sala 0 314 E

Bairro: centro CEP: 37.130001
UF: MG Municipio:  ALFENAS
Talofone:  {35)3704.0153 Fan: (386)3701-8153 Eamail: comite slicai@unifal-mg.edu br

Pigina 02 5a 02
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ANEXO C - Termo de Compromisso de Utilizacao de Dados (TCUD)

MINISTERIO DA EDUCAGAD
Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG
Rua Sabiiol Monteisn da Sikia, 700, Saka 314 E - Alenas® G- CEF 371 30.000 - u
Fona: [35} 3701 0153
(ELIBETITIAR CABECALHO EM PEEBOLESAS EXTERMAS & LINIFAL-MG) unlfalj

Termo de Compromisso de Utilizagao de Dados (TCUD)

Ao ler e concordar com este Termo, DECLARAMOS gue conhecemos & que
cumpriremos os requisitos das Resolugbes CNS 466/2012 e 510/2016 e suas
complementares para o desenvolvimento do projeto de pesquisa intitulado IMAGEM
CORPORAL, FUNGCAO AUTONOMICA, ATIVIDADE ELETRICA CEREBRAL,
ANSIEDADE E A QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES POS-COVID 19
SUBMETIDAS A UM PROGRAMA DE EXERCICIOS COM METODO PILATES E
AURICULOTERAPIA FRAMCESA, cujo objetive & analisar a imagem corporal,
fungdo autondmica, ansiedade, atividade elétrica cerebral e gualidade de vida em
pacientes pods-covid-19 submetidos a um programa de exercicio com o método
Filates e auriculoterapia.

Em caso de pesquisas na area da Sadde, declaramos conhecer o conteldo
da Carta Circular 03972011/CONEP/CNS gue trata do uso de prontudnos medicos
para fins de pesquisa.

Os dados obtidos a partir dos bancos acessados e os procedimentos para o
acesso a esses dados estdo descritos no projeto submetido ao Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de Alfenas (CEP-UNIFAL)
e serdo preservados em abscluto sigilo, sendo utilizados apenas para os fins
especificos desse projeto de pesquisa e a partir da aprovagio do referido CEP.

l. Do pesquisador responsavel

Eu Adriana Teresa Silva Santos comprometo-me a garantir a adequada
utilizagio das informagdes coletadas a partir dos bancos e documentos acessados
para esta pesquisa, coordenando e supervisionando os trabalhos, manuseando e
analisando-os no local efou sob as condigdes estabelecidas pela instituicBo
responsavel pela sua guarda, devolvendo-0s nas mesmas condigdes gue os recebi.

Comprometo-me a manter a8 confidencialidade dos dados coletados nos
prontuarios, bem como com a prvacidade de seus conteddos e dos individuos que
terdo suas informagbes acessadas. Também & minha a responsabilidade de ndo
repassar os dados coletados ou o banco de dados em sua integra, ou parte dele, as
pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa.

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizagdo das informagdes
apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui refenda. Para
gualquer outra pesgquisa em gue eu precise coletar informacdes sera submetida a
apreciagio do CEP/UNIFAL-MG.

Alfenas, 16 de dezembro de 2022

R

Rubrica do pesquisador: '!"r_l'l'——'——'———' Rubrica do Respons. pelo banco de dados: _fued, £ heie



Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG
Rua Gabdal Mortelo da Siva, 700, Saka 314 E - AlorasMG- CEP 37130-000

Fane: (35) 3701 0153 u“ifar’
(SUBSTITUIR CABEGALHO EM PESOLSAS EXTERNAS A UNEAL-MG) =

MINISTERIO DA EDUCAGAO %

Profa Dra Adriana Teresa Silva Santos

Il. Da instituicdo responsavel pelo banco/base de dados

Eu, GABRIELA OTILIA MENDONGA ocupante do fisioterapéuta na clinica de
fisioterapia da UNIFAL AUTORIZO os pesquisadores profa Dra Adriana Teresa Silva
Santos, Sandra Aparecida Dias a terem acesso as informagoes de telefones de
pacientes em fratamento p6s-COVID19 que estdo sob a responsabilidade desta
instituicdo. Este acesso objetiva levantar dados para a referida pesquisa no periodo
de 01/04/2023 a 01/04/2024.

As informagbes serdo utilizadas Gnica e exclusivamente para a execugdo
desse projeto e os pesquisadores se comprometem a preservar as informagoes
constantes nos bancos de dados acessados, garantindo o sigilo e a privacidade dos
mesmos.

Alfenas, 26 de dezembro de 2022

_@'““‘ d Trdareo.
GABRIELA OTILIA MENDONGA
Fisioterapeuta da clinica de Fisioterapia da UNIFAL

Rubrica do pesquisador: Rubrica do Respons. pelo banco de dados: Wed & ey
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PRODUTOS GERADQOS

A 4
UNIFENA

UNGER & 1D AIRVE

CERTIFICADO

A Universidade Professor Edson Antonio Velano - UNIFENAS, através da
Diretoria de Extensdo e Assuntos Comunitarios, certifica que Sandra
Aparecida Dias foi autor do trabalho com o tema "EFEITO DA
LASERACUPUNTURA SISTEMICA E AURICULOTERAPIA (FREQUENCIAS DE
NOGIER) NA DOR E NA QUALIDADE DE VIDA PARA SINDROME
FIBROMIALGICA" apresentado no "V COMAD", realizado nos dias 18 e 19
de maio de 2023, com carga horéria de 4 horas.

Alfenas, 14 de julho de 2023.

do Prado
Diretor de Extens&o 4 Assuntos Comunitarios

aNgagsct o o 22373143 363656

MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG EXTENSAO
PRO-REITORIA DE EXTENSAO E CULTURA e CULTURA

u n i fa I g cnp) 17.879.859/0001-15 % ym!!’ijélg

Certificado

Certificamos que SANDRA APARECIDA DIAS integrou a equipe do Programa de Extensio PROGRAMA PRATICA INTEGRATIVA
COMPLEMENTAR EM SAUDE DA UNIFAL - PICSUNIFAL, realizado no periodo de 06 de marco a 20 de dezembro de 2023, com uma carga
horéria total de 20 hora(s).

Alfenas, 01 de marco de 2024.

PRO-REITORIA DE EXTENSAO E CULTURA rtificado niimero

Ce:
202300000006287000010
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Ministério da Educacio
Universidade Federal de Alfenas
Instituto de Ciéncias da Motricidade
Curso de Fisioterapia
Av. Jovino Fernandes Sales, 2600. Alfenas/MG. CEP 37133840
Fones: (35) 3701-191& / 3701-1921
(35) 3701-1920 Secretaria ICM

DECLARACAD

Declaramos para os fins necessarios que o Trabalho de Conclusio de Curso intitulado: * EFEITO DOS
EXERCICIOS OCULARES ASSOCIADO A AURICULOTERAPIA NA SINDROME DA VISAO DO COMPUTADOR -
ENSAIO CUINICO RANDOMIZADO", foi concluido & apresentado ao publico no dia 22 de setembro de
2023,

QOrientador (a): Dra. Adriana Teresa Silva Santos

Coorientador: Dra. Andreia Maria Silva Vilela Terra
Discente: Felipe Mesquita Silva Piedade

Banca examinadora: Sandra Aparecida Dias

Felipe Augusto Bernardo de Andrade

Por ser expressio da verdade, firmo presente declaragio.

Prof. Me. DENNIS WILLIAM ABDALA
Comissdo TOC - Curso de Fisioterapia

Prof. Dra. ANDREIA MARIA SILVA VILELA TERRA
Coordenadora do Curso de Fisioterapia

-
‘I Documento assinado eletronicamente por Dennis William Abdala, Presidente, em 01/10/2023, as
sel {5) |10:11, conforme horsrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69, § 17, do Decreto 8,539, de &

assinatura
de outubro de 2015,

eletrinica

seil 2
assinatura
eletrinica

Documento assinade eletronicamente por Andreia Maria Silva Vilela Terra, Coordenador{a), em
01/10/2023, &s 11:41, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69, § 12, do
Decreto n® 8539, de 8 de outubro de 2015

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
PRO-REITORIA DE EXTENSAO E CULTURA

CNPJ 17.879.859/0001-15

Certificado

Certificamos que o Trabalho EXISTE CORRELAGAO ENTRE A DOR E O SISTEMA NERVOSO AUTONOMO EM PACIENTES COM SINDROME
FIBROMIALGICA?, de autoria de SANDRA APARECIDA DIAS, CAROLINE LIMA DE FARIAS, CLAUDILENE PEREIRA, ANDREIA MARIA SILVA VILELA TERRA e
ADRIANA TERESA SILVA SANTOS, foi apresentado na forma de oral, recebendo mencéo honrosa, no(a) V Congresso Sul Mineiro de Fisioterapia
da UNIFAL-MG. IV Simpésio do PPGCR. IV Encontro de Egressos., realizado(a) no periodo de 23 a 28 de setembro de 2023.

EXTENSAO
e CULTURA

¥ Unifal$

Fockeral do

Unifals

Universidade Federal de Alfenas

Alfenas, 31 de outubro de 2023.

PRO-REITORIA DE EXTENSAO E CULTURA Certificado nimero
202300000006655000191
Verifique a autenticidade em

unifal-mg.ed:
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&

CERTIFICADO o I

Certificamos que:

Sandra Aparecida Dias

Concluiu o médulo "Principios metodoldgicos bdsicos e questoes éticas”

Do curso Qualificacdo dos Comités de Etica em Pesquisa que compoem o Sistema CEP/Conep,
produzido pelo Hospital Moinhos de Vento. A continuidade da oferta deste médulo foi possibilitada
pelo projeto Educacdo Continuada dos Comités de Etica em Pesquisa. O médulo foi disponibilizado

no formato de ensino a distancia com carga horéria de 2 horas.

Porto Alegre, 13 de Margo de 2023.

mosmen B GIERE

MOINHOS DE VENTO

MINISTERIO DA EDUCA‘;AO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Unif lo PRO-REITORIA DE EXTENSAO
) 3 CHP) 17.879.855/0001-15 Pro-Reitoria de
Universidade Fedemlémfcnas E)(tEI'ISéO

DECLARACAO

Declaro que SANDRA APARECIDA DIAS atuou como avaliador(a) do trabalho intitulado RESPOSTA DO METODOQ RTA NA
CAPACIDADE VENTILATORIA EM MULHERES POS CANCER DE MAMA: ESTUDO PILOTO submetido ao EVENTO X
SIMPOSIO INTEGRADO UNIFAL-MG.

Alfenas, 16 de setembro de 2024

e

27 [t 7

JOSE FRANCISCO LOPES XARAO
Pro-reitor de Extensao e Cultura
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MINISTERIO DA EDUCACAQ ‘
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG 0

Uni fa|° PRO-REITORIA DE EXTENSAO
CNPJ 17.879.559/0001-15 Pro-Reitoria d
Universidade Federal de A\fcnzas E xroteehggaéé

DECLARACAO

Declaro que SANDRA APARECIDA DIAS atuou como avaliador(a) do trabalho intitulado PERCEPCAQ DOS FUNCIONARIOS
QUANTO AO SEU DESEMPENHO APOS A IMPLANTACAO DA FISIOTERAPIA DO TRABALHO submetido ao EVENTO X
SIMPOSIO INTEGRADO UNIFAL-MG.

Alfenas, 16 de setembro de 2024

s 2
L) fown 7 I

JOSE FRANCISCO LOPES XARAQ
Pré-reitor de Extensao e Cultura

MINISTERIO DA EDUCACAO ‘
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG b

2 L] PRO-REITORIA DE EXTENSAQ
U n Ifa l I Coibnel s D5 Pro-Reitoria de
Universidade Federal de Affenas xtensao
DECLARACAO

Declaro que SANDRA APARECIDA DIAS atuou como avaliador(a) do trabalho intitulado EFEITO DA TERAPIA DE
FOTOBIOMODULACAO NAS LESQES MAMIL{\RES DURANTE O PROCESSO DE LACTACAO submetido ao EVENTO X
SIMPOSIO INTEGRADO UNIFAL-MG.

Alfenas, 04 de setembro de 2024

P ._’_l‘, —
L, flgn 77T

JOSE FRANCISCO LOPES XARAO
Pro-reitor de Extensdo e Cultura
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MINISTERIO DA EDUCACAO ‘
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG 0

? (L) PRO-REITORIA DE EXTENSAO
U n Ifal = ST Pro-Reitoria de
Universidade Federal de Alfenas xtensao
DECLARAGCAO

Declaro que SANDRA APARECIDA DIAS atuou como avaliador(a) do trabalho intitulado CARACTERIZACAO DOS
INTEGRANTES DE UM TIME DE BASE DE FUTEBOL EM ALFENAS: PERFIL PRE TEMPORADA submetido ao EVENTO X
SIMPOSIO INTEGRADO UNIFAL-MG.

Alfenas, 16 de setembro de 2024

JOSE FRANCISCO LOPES XARAO
Pré-reitor de Extensao e Cultura

MINISTERIO DA EDUCACAO -
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG D

? (V] PRO-REITORIA DE EXTENSAO
Unlfal: R S Pro-Reitoria de
Universidade Federal de Alfenas xtensao

DECLARACAO

Declaro que SANDRA APARECIDA DIAS atuou como avaliador(a) do trabalho intitulado AURICULOTERAPIA ASSOCIADO
AQS EXERCICIOS OCULARES NA SINDROME DA VISAO COMPUTACIONAL: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO - ESTUDO
PILOTO submetido ao EVENTO X SIMPOSIO INTEGRADO UNIFAL-MG.

Alfenas, 16 de setembro de 2024

JOSE FRANCISCO LOPES XARAQO
Pré-reitor de Extenséo e Cultura



Certificamos que o trabalho intitulado Efeito da reten¢do de tronco e membr
pacientes poés AVE: Ensaio Clinico Randomizado — Estudo Piloto, de autori;
Adriana Teresa Silva Santos, SANDRA APARECIDA DIAS, Bruna Leonel Carlos, Pa
Maria dos Reis, foi
Ciéncia e Tecnologia - "Educagdo inovadora: ensino, pesquisa e ) 1 isciplinar”.
pares em avalia¢io duplo cega e integra os anais online do evento no formato Resumo, area

da Saude.

T
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CERTIFICADO DE

d,

p no formato e-b: - anais online, no IV Congresso

Brasil /Online, 0

(/3{(2'( w g o /!'/7/7'40‘/ //4

=]

Profa@ Dra,LPaiana Mendes de Prof® Dr. Ademar Nogueira do Prof° Dr.

Souza Nascimento
Presidente do IV COBICET Coordenador do Comité Cientifico Vice-Coordenad
do IV COBICET

Instituicoes organizadoras e apoiadoras:

uww'@ f?_ﬁﬁ;\ ,U‘Fﬁcﬁgg.lfj LT T T ] S—

Unifals

Universidade Federal de Alfenas

RN unaie

MINISTERIO DA EDUCACAO ~
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG EXTENSAO
PRO-REITORIA DE EXTENSAO E CULTURA e CULTURA

CNPJ 17.879.859/0001-15

Certificado

3 Unifals

Certificamos que SANDRA APARECIDA DIAS integrou a equipe do Projeto de Extensao AMAPIC, realizado no periodo de 06 de marco a 20 de dezembro de
2023, componente do Programa de Extensao PRATICA INTEGRATIVA COMPLEMENTAR EM SAUDE DA UNIFAL - PICSUNIFAL; com uma carga horaria total de 50

hora(s).

Alfenas, 22 de fevereiro de 2024.

PRO-REITORIA DE EXTENSAO E CULTURA Certificado nimero
202300000006290000014
ifal-mg.edu. i




158

MINISTERIO DA EDUCACAO ~
% UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG EXTENSAO
PRO-REITORIA DE EXTENSAO E CULTURA e CULTURA

CNPJ 17.879.859/0001-15

Unifalz 3% Unifal3

Certificado

Certificamos que SANDRA APARECIDA DIAS integrou a Comisséo Organizadora do Curso de Extensdo Acupuntura auricular Chinesa, realizado(a) no
periodo de 16 de agosto a 30 de setembro de 2024, com uma carga horaria total de 8 hora(s).

Alfenas, 04 de outubro de 2024.

PRO-REITORIA DE EXTENSAO E CULTURA Certificado nimero
202400000006956000137
MINISTERIO DA EDUCACAO ~
% UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG EXTENSAO
PRO-REITORIA DE EXTENSAO E CULTURA e CULTURA

CNPJ 17.879.859/0001-15

Unifal$ % Unifal$

Certificado

Certificamos que SANDRA APARECIDA DIAS integrou a equipe do Programa de Extensio PROGRAMA PRATICA INTEGRATIVA

COMPLEMENTAR EM SAUDE DA UNIFAL - PICSUNIFAL, realizado no periodo de 06 de marco a 20 de dezembro de 2023, com uma carga
horéria total de 20 hora(s).

Alfenas, 01 de marco de 2024.

PRO-REITORIA DE EXTENSAO E CULTURA Certificado nimero
202300000006287000010

nifal-mg.edu




159

MINISTERIO DA EDUCACAO -
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG EXTENSAO
PRO-REITORIA DE EXTENSAO E CULTURA e CULTURA

CNPj 17.879.859/0001-15

ifalz ifal$

nivai= Unifal$
Universidade Federal de Alfenas Univensidade

Certificado h

Certificamos que SANDRA APARECIDA DIAS integrou a equipe do Projeto de Extensdo AMAPIC, realizado no periodo de 06 de junho a 20 de dezembro de
2022, componente do Programa de Extensao Praticas Integrativas e complementares em sadde da UNIFAL - PICSUNIFAL, com uma carga horéria total de 10
horas.

Alfenas, 30 de janeiro de 2023.

PRO-REITORIA DE EXTENSAO E CULTURA Certificado nimero

) 202200000005838000008
MINISTERIO DA EDUCAGAO "
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG EXTENSAO
PRO-REITORIA DE EXTENSAO E CULTURA e CULTURA

CNPJ 17.879.855/0001-15

ifal2 ifals

niiaiz Unifals
Universidade Federal de Alfenas

Certificado

Certificamos que SANDRA APARECIDA DIAS integrou a Comissao Organizadora do Evento de Extensao AULA DE ABERTURA DA 72 TURMA DO
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM CIENCIAS DA REABILITACAO DA UNIFAL-MG, realizado(a) no dia 03 de outubro de 2023, com
uma carga horéria total de 2 hora(s).

Alfenas, 01 de novembro de 2023.

PRO-REITORIA DE EXTENSAO E CULTURA Certificado nimero
202300000006747000036
Verifique a autenticidade em

hittp: istemas unifal-mg.edu Ve i
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MINISTERIO DA EDUCACAO "
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG EXTENSAO
PRO-REITORIA DE EXTENSAO E CULTURA e CULTURA

Unifals T 3% Unifal$

Universidade Federal de Alfenas Universidade Feceral de Amas.
C rt .’ .C a d ()

Certificamos que o Trabalho INFLUENCIA DA MUSICOTERAPIA COM USO DA REALIDADE VIRTUAL IMERSIVA NA ATIVIDADE ELETRICA CEREBRAL:
RELATO DE CASO, de autoria de CAROLINE LIMA DE FARIAS, CLAUDILENE PEREIRA, SANDRA APARECIDA DIAS, EDGAR MIRANDA MENDES MARCONDES,
ADRIANA TERESA SILVA SANTOS e ANDREIA MARIA SILVA VILELA TERRA, foi apresentado na forma de oral, no(a) V Congresso Sul Mineiro de
Fisioterapia da UNIFAL-MG. IV Simpdsio do PPGCR. IV Encontro de Egressos., realizado(a) no periodo de 23 a 28 de setembro de

2023.

Alfenas, 31 de outubro de 2023.

PRO-REITORIA DE EXTENSAO E CULTURA Certificado nimero
202300000006655000197

Verifique a autenticidade em

https://sistemas.unifal-mg.edu.br/app/caex/certificados/

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
PRO-REITORIA DE EXTENSAO E CULTURA

Certificado

Certificamos que o Trabalho EXISTE ASSOCIACAO ENTRE DOR E ATIVIDADE ELETRICA CEREBRAL PARA SINDROME FIBROMIALGICA?, de autoria de
CLAUDILENE PEREIRA, CAROLINE LIMA DE FARIAS, SANDRA APARECIDA DIAS, ANDREIA MARIA SILVA VILELA TERRA e ADRIANA TERESA SILVA SANTOS, foi

apresentado na formade oral, no(a) V Congresso Sul Mineiro de Fisioterapia da UNIFAL-MG. IV Simpésio do PPGCR. IV
Encontro de Egressos., realizado(a) no periodo de 23 a 28 de setembro de 2023.

EXTENSAO
e CULTURA

Alfenas, 31 de outubro de 2023.

PRO-REITORIA DE EXTENSAO E CULTURA Certificado nimero
202300000006655000190

Verifique a autenticidade em
https:je unifal-mg.edu.
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MINISTERIO DA EDUCACAO ~
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG EXTENSAO
PRO-REITORIA DE EXTENSAO E CULTURA e CULTURA

Unifals 3% Unifal3

Universidade Federal de Alfenas Facloral de Afenas
Ce rt .’ ca d o

Certificamos que SANDRA APARECIDA DIAS participou do Evento de Extensdo V Congresso Sul Mineiro de Fisioterapia da UNIFAL-MG. IV
Simpésio do PPGCR. IV Encontro de Egressos., realizado(a) no periodo de 23 a 28 de setembro de 2023, frequentando a(s) atividade(s) 1, 2,
3,4, 5 e 6 (programagao no verso).

Alfenas, 25 de outubro de 2023.

PRO-REITORIA DE EXTENSAO E CULTURA Certificado nimero
202300000006655000128

Verifique a autenticidade em

inifal-mg.edu. ados

MINISTERIO DA EDUCACAO ~
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG EXTENSAO

PRO-REITORIA DE EXTENSAO E CULTURA e CULTURA

Unifals \ 3% Unifal$

Universidade Federal de Alfenas it tmiolciomncll
Ce rt .’ ca d o

Certificamos que SANDRA APARECIDA DIAS integrou a Comissdo Organizadora do Evento de Extensdo | Congresso Mineiro de fisiologia do
Exercicio, realizado(a) no periodo de 15 a 16 de setembro de 2023 com uma carga horaria total de 15 horas.

Alfenas, 30 de outubro de 2023.

PRO-REITORIA DE EXTENSAO E CULTURA Certificado nimero

202300000006648000230

Verifique a autenticidade em
ifal-mg.ed
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MINISTERIO DA EDUCACAO =
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG EXTENSAO
PRO-REITORIA DE EXTENSAO E CULTURA

CNPJ 17.879.859/0001-15

e CULTURA

Unifals 3% Unifal$

. Fedoral do A¥fon:
Universidade Federal de Alfenas =

Certificado

Certificamos que SANDRA APARECIDA DIAS participou do Evento de Extensdo | Congresso Mineiro de fisiologia do Exercicio, realizado(a) no
periodo de 15 a 16 de setembro de 2023, frequentando a(s) atividade(s) 7 e 13 (programagao no verso).

Alfenas, 30 de outubro de 2023.

PRO-REITORIA DE EXTENSAO E CULTURA Certificado nimero
202300000006648000179

Verifique a autenticidade em
unifal-mg.edt

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG

PRO-REITORIA DE EXTENSAO 0

CNPJ 17.879.859/0001-15

Unifal‘:D Pro-Reitoria de

Universidade Federal de Alfenas xtensﬁo

Certificado

Certificamos que SANDRA APARECIDA DIAS participou do Evento de Extensdo KINEBOT - Plataforma para andlise e avaliacao ergonémica,
realizado(a) no dia 23 de fevereiro de 2023, frequentando a(s) atividade(s) 1 (programagao no verso).

Alfenas, 06 de margo de 2023.

J#7 [P /
JOSE FRANCISCO LOPES XARAO
Pré-Reitor de Extensao

Certificado n? 202300000006347000028

https://sistemas. unifai-mg.edu. br/app/caex/certificados/




Unifal3

Universidade Federal de Alfenas

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
PRO-REITORIA DE EXTENSAO

CNPJ 17.879.859/0001-15

Certificado
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o

Pra-Reitoria de

xtensao

Certificamos que SANDRA APARECIDA DIAS participou do Evento de Extensio Empreenda como uma mulher!, realizado(a) no dia 18 de novembro

Unifals

Universidade Federal de Alfenas

de 2022, frequentando a(s) atividade(s) 1 (programacgao no verso).

Alfenas, 21 de dezembro de 2022.

iy [lerr [/

JOSE FRANCISCO LOPES XARAD
Pré-Reitor de Extensao

Cer ne 202;

2000051

hetps://sistamas.unifat-mg.edu.

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
PRO-REITORIA DE EXTENSAO

CNPJ 17.879.859/0001-15

Certificado

ados/

m

Pro-Reitoria de

xtensao

Certificamos que SANDRA APARECIDA DIAS integrou a equipe do Projeto de Extensdo AMAPIC, realizado no periodo de 06 de junho a 20 de dezembro de
2022, componente do Programa de Extensao Praticas Integrativas e complementares em satde da UNIFAL - PICSUNIFAL, com uma carga horéria total de 10

horas.

Alfenas, 30 de janeiro de 2023.

JOSE FRANCISCO LOPES XARAO
Pré-Reitor de Extensao

Certificado n2 202200000005838000008

inifal-mg.ed:




164

Sociedade Educacional Sao Marcos - ME
Recredenciada pela portaria MEC 864 de 21/10/2020 - D.O.U. 23/10/2020
CNPJ: 09.911.588/0001-00

CERTIFICADO

O diretor geral da Faculdade de Sdo Marcos (FACSM) no uso de suas atribuigdes legais, por
ocasido da conclusdo do curso de extensdo universitaria em
PILATES TRADICIONAL
com carga horéria de 110 horas concluido nesta data, em parceria com Meta Pilates LTDA — ME,
CNPJ: 16.697.265/0001-20 outorga a

SANDRA APARECIDA DIAS,
portadora do RG MG-13.772.882 e CPF 077.308.516-52 o presente certificado.

Sdo Marcos, 19 de dezembro de 2023.

(3 metapitates s LIFACSM

Faculdade de Sao Marcos

CERTIFICADO

Curso de formagao em PILATES TRADICIONAL

Certificamos que

SANDRA APARECIDA DIAS

Concluiu o curso de Formagao Completa em Pilates Tradicional
Sob a coordenagao do Prof. Daniel F. Silva,
com carga hordria de 110 Horas.

05/12/2023

(@‘”’L/ rg \7/ e Q//(A

%O\/ metapilates
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Efeito da retencao de tronco e membros superiores na funcao motora
apos acidente vascular cerebral: estudo piloto de ensaio clinico
randomizado

Bruna Leonel Carlos

NEUROCIENCIAS

Andressa Alves Francisco

Sandra Aparecida Dias
Vanessa de Queiroz dos Santos

Patricia Pereira Alfredo

pdf
Luciana Maria dos Reis
Andréia Maria Silva Vilela Terra
Adriana Teresa Silva Santos Publicado
3537011921 2024-10-01

https: Sorcid.org /0000-0002-9959-3269

Como Citar

DOLI: https: //doi.org /10.34024 /rnc.2024.v32.18633

Leonel Carlos, B., Alves Francisco, A, Dias, S. A, de
Queiroz dos Santos, V., Pereira Alfredo, P., dos Reis, L.
M., .. Santos, A. T. S. (2024). Efeito da retengdo de
Palavras-chave: Acidente vascular cerebral, reabilitacdo, funcao, tronco ¢ membros superiores na funcio motora apos
hemiparesia acidente vascular cerebral: estudo piloto de ensaio
clinico randomizado. Revista Neurociéncias, 32, 1-23.

https: #/dol.org /10.34024 /rnc. 2024 v32.18633

CBEFIS

CENTRD BRASILEIRD DE EDUCACAD FISICA

_ Congresso Brasileiro L
em Exercicio para Grupos Especiais

Certificamos que

Sandra Aparecida Dias

Participou do Congresso Brasileiro em Exercicio para Grupos Especiais de 14 a 24 de Janeiro de 2025
com Carga Horaria de 10 horas

/2L

- =7 L
/_/{fz,?/z/éx- .'.':J"-"'r LEgefud et

Prof Dr Fabio Ceschini — CREF 004783 GI'SP
Coordenador

14-24/01/2025
Data
CNP.: 41.952 5558/0001-85




