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Resumo

JOYCE MARIA LEITE E SILVA. Fatores Psicossociais E Disturbios Do Sono
Associados As Dores Musculoesqueléticas Crénicas Em Universitarios: Um
Estudo Transversal. 2023. Projeto de Tese (Doutorado em Ciéncias da Reabilitacao)
— Centro Universitario Augusto Motta, Rio de Janeiro.

Introducédo: O ambiente universitario esta relacionado a alteraces no ciclo circadiano
bem como no estilo de vida dos individuos, o que contribui para potencializacdo dos
fatores inerentes a dor musculoesquelética cronica. Objetivo: Analisar a associacéo
entre fatores psicossociais, estilo de vida e distarbios do sono as dores
musculoesqueléticas cronicas. Métodos: a tese foi dividida em dois estudos com
delineamento transversal e amostragem ndo-probabilistica por convite composta por
611 universitarios do interior do Ceara brasileiro. Os critérios de elegibilidade foram:
ser maior de 18 anos, ambos 0s sexos, regularmente matriculados e que respondesse
todos os questionarios de forma completa. Foram utilizados os questionarios:
sociodemografico (sexo, idade, estilo de vida, infec¢bes por virus), Mini Sleep
Questionnaire (MSQ), Questionario de triagem dos aspectos psicossociais da dor
musculoesquelética crénica e Diagrama de Corlett para avaliagcdo da presenca,
frequéncia e cronicidade de dor musculoesquelética cronica. A analise dos dados
resultou da média e o desvio padrdo para descrever o perfil sociodemografico, bem
como para analise da associacao entre as variaveis dependentes distarbio do sono,
estresse, ansiedade, depressdo, infeccdo por Covid e Chikungunya, pratica de
exercicio fisico foi realizada analise multivariada através do modelo de regressao
logistica com nivel de significancia a < 0,05 e andlise de regressao logistica para
associar pratica de atividade fisica, sono, idade, uso de medicacdo, ansiedade,
estresse, depressao com presenca de dores musculoesqueléticas crénicas. Admitiu-
se nivel de significancia a < 0,05 e potenciais fatores de confusédo foram incluidos no
modelo final que obtiveram um p<0,2 na andlise univariada sendo utilizado o software
RStudio. Resultados: Os participantes relataram presenca de dor (n=430,70,3%), dor
cronica (n=288,47,1%). No primeiro estudo, mostrou associacdo entre distarbio do
sono (OR =1.620, IC 95% 1.093-2.402), medicac¢éao para dormir (OR = 2.498, IC 95%
1.038-6.014), depressao (OR =1.108, IC 95% 1.038-1.182) e ndo-prética de atividade
fisica (OR = 1.502, IC 95% 1.048-2.153) com dor musculoesquelética cronica, além
de associacao da prética de exercicio e depressdo para o sexo feminino e distarbios
do sono e dor musculoesquelética crénica para o sexo masculino. No segundo estudo,
a analise mostrou associacdo entre disturbio do sono (OR = 1.915, IC 95% 1.200-
3.059), estresse (OR =1.071, IC 95% 1.001-1.181) e dor lombar cronica. Conclusdes:
achados destacam a importancia de considerar fatores psicologicos, pratica de
atividade fisica e qualidade de sono ao investigar dor musculoesquelética crénica em
universitarios, sobretudo a dor lombar. Assim, contribuem para os profissionais da
saude orientarem abordagens baseadas em estratégias de intervengdo adequadas e
personalizadas, considerando principalmente as diferencas entre 0s sexos na
prevencéo e manejo da dor.

Palavras-chave: Dor musculoesquelética; Aspectos psicossociais; Distarbios do
sono; Dor lombar; Estilo de vida.



Abstract

JOYCE MARIA LEITE E SILVA. Psychosocial factors and sleep disorder related
to chronic musculoskeletal pain among undergraduate students: a cross-
sectional study. 2023. Thesis project (Ph.D. in Rehabilitation Sciences) — Augusto
Motta University Center, Rio de Janeiro.

Introduction: Academic setting is related to changes in the circadian cycle as well as
in the lifestyle of people involved in this environment, contributing to a maximization of
chronic pain inherent factors, mainly low back pain. Aim: To investigate the
association between sleep disorders, biopsychosocial factors, and lifestyle to chronic
musculoskeletal pain in undergraduate students. Methods: The thesis was divided
into two cross-sectional studies with a non-probabilistic convenience sample (611
undergraduates from the countryside of Ceara). Eligibility criteria were: being above
18 years; both sexes; regularly enrolled in the university; and who have responded to
all questionaries properly. Some questionaries were used to assess variables involved
in these studies: a sociodemographic questionary (sex, age, lifestyle, virus infections,
the Mini Sleep Questionary (MSQ), a biopsychosocial aspects triage questionary, and
a Corlett diagram to evaluate the presence, frequency, and chronicity of the pain
musculoskeletal. Data analysis resulted describe the sociodemographic profile using
the mean and standard deviation. To measure associations, a multivariate analysis
through a logistic regression was used. In this analysis, dependent variables and sleep
disorders, stress, anxiety, depression, COVID-19 and/or Chikungunya infection, and
regular exercise practice were associated. Besides that, to assess the relation between
physical activity practice, sleep, age, medicine intake, anxiety, stress, depression to
low back pain, other logistic regression was accomplished. All significance levels were
admitted as a <0,05. Potential confounders were included in the final model obtaining
a significance of p<0,2 in the univariate analysis performed in RStudio. Results:
Participants reported the presence of pain (n430, 70.3%), chronic pain
(n=288,47,1%). In the first study, chronic pain was related to sleep disorders (OR =
1.620, IC 95% 1.093-2.402), sleeping drugs (OR = 2.498, IC 95% 1.038-6.014),
depression (OR = 1.108, IC 95% 1.038-1.182), and not being physically active (OR =
1.502, IC 95% 1.048-2.153). Besides that, an association was observed between
exercise practice and depression for women and sleep disorders and chronic pain for
men. In the second study, the results show an association between low back pain and
sleep disorders (OR = 1.915, IC 95% 1.200-3.059) and stress (OR = 1.071, IC 95%
1.001-1.181). Conclusions: Findings highlight the necessity of considering
psychological factors, physical activity practice, and sleep quality when investigating
chronic pain among undergraduate students, especially for low back pain. Thus, these
results add to health professionals' guiding approaches based on adequate strategies
considering mainly sex differences to prevent pain.

Keywords: Musculoskeletal pain; Psychology; Sleep wake disorders; Chronic low
back pain; Life style.



Sumario

REsSuMO Vil
PARTE | = PROJETO DE PESQUISA 12
CAPITULO1 REVISAO DE LITERATURA 13
1.4 JUSTIFICATIVAS 23
1.4.1 RELEVANCIA PARA AS CIENCIAS DA REABILITACAO 23
1.4.2 RELEVANCIA PARA A AGENDA DE PRIORIDADES DO MINISTERIO DA SAUDE 24
1.4.3 RELEVANCIA PARA O DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL 24
1.5.1 GERAL 24
1.5.2 ESPECIFICOS 24
1.6 HIPOTESE 25
CAPITULO 2 PARTICIPANTES E METODOS 26
2.1 ASPECTOS ETICOS 26
2.3 LOCAL DE REALIZACAO DO ESTUDO 26
2.4 AMOSTRA 26
2.4.1 LOCAL DE RECRUTAMENTO DO ESTUDO 27
2.4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO 27
2.4.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO 27
2.5 PROCEDIMENTOS 27
2.5.1 AVALIACAO CLINICA 27
2.6 DESFECHOS 31
2.6.1 DESFECHO PRIMARIO 31
2.6.1.1 DESFECHO SECUNDARIO 31
2.7 ANALISE DOS DADOS 31
2.7.1 TAMANHO AMOSTRAL 31
2.7.2 VARIAVEIS DE CONTROLE 31
2.7.3 VARIAVEIS DE EXPOSICAO 31
2.7.4 VARIAVEIS DE CONFUSAO 31
2.7.5 PLANO DE ANALISE ESTATISTICA 31
2.7.6 DISPONIBILIDADE E ACESSO AOS DADOS 32
2.8 RESULTADOS ESPERADOS 32
2.9 ORCAMENTO E APOIO FINANCEIRO 32
2.2 CRONOGRAMA 33
REFERENCIAS 34
APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 43
APENDICE 2 — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO 45
ANEXO 1 — CHECKLIST ETICO PRELIMINAR (CEPLIST) 46
ANEXO 2 — DECLARACAO DE INSTITUICAO COPARTICIPANTE 49



Xi

Anexo 3 — Parecer Consubstanciado Do Comité De Etica Em Pesguisa 50
Anexo 4 — Diagrama De Corlett E Manenica 54
Anexo 5 — Mini Sleep Questionnaire (MSQ) 55
Anexo 6 — Questionario De Triagem Dos Aspectos Psicossociais Da Dor

musculoesquelética cronica 56
PARTE Il - PRODUCAOQO INTELECTUAL 57
3 CONTEXTUALIZACAO DA PRODUCAO 58
DISSEMINACAO DA PRODUCAO 59
MANUSCRITO(S) PARA SUBMISSAO 60
3.1.1 CONTRIBUIGAO DOS AUTORES DO MANUSCRITO PARA SUBMISSAO #1 61
3.2.1 CONTRIBUICAO DOS AUTORES DO MANUSCRITO PARA SUBMISSAO #2 79
4 CONSIDERACOES FINAIS 95




PARTE | - PROJETO DE PESQUISA

12



13

Capitulo 1 Reviséo de Literatura

1.1 Dor musculoesquelética crbnica

A Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP) (2020) define dor
como uma sensacdo de incbmodos que pode ser causada por alguma lesédo nos
tecidos corporais, podendo ser real ou potencial. Esta sensagcédo pode também estar
ligada ao emocional. A definicdo foi atualizada levando em consideragcdo um conceito
abrangente perante a amplitude dessa variavel.

Raja et al. (2020) atualizaram a classificacao de dor internacional. Desta forma,
obteve-se como produto a nova Classificagcédo Internacional de Doencas (CID-11), a
gual em 2019 foi adicionada a dor musculoesquelética crénica pela primeira vez e
conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) todos os paises deverado adota-la.

A dor é classificada em aguda e crénica conforme seu aspecto temporal (De
Paula Posso, Romanek, Gatto, 2016). As dores agudas tém duragc&o mais curta e com
facilidade de identificar a causa. J& as dores crénicas ocorrem em um tempo apés 90
dias, sendo persistentes e geralmente afeta a qualidade de vida dos individuos (Aziz
et al., 2015; Treede, 2018).

Vasconcelos e Araujo (2018) realizaram um estudo de revisdo objetivando
analisar a prevaléncia de dor musculoesquelética cronica no Brasil. Entretanto, com
achados inconclusivos, visto que os resultados foram heterogéneos variando entre
29,3 (Jequié-Bahia) a 73,3% (Florianopolis- Santa Catarina), em populacbes de
ambos os sexos e diversas faixas-etarias (predominancia de idosos).

Evidéncias emergentes tém mostrado que as experiéncias de dor social podem
ativar as mesmas regides neurais envolvidas no processamento da experiéncia de dor
fisica. A dor social é conceituada como uma vivéncia brusca dolorosa relacionada a
danos reais ou potenciais ao senso de valor social ou conexdo social do individuo,
diretamente associada ao bem-estar; envolve sentimentos dolorosos que advém de
rejeicao social ou exclusao (Eisenberger, 2012).

De Vitta et al. (2022) analisaram a prevaléncia de dor multissitio na populagéo
do sudeste brasileiro, no qual foram investigados 600 individuos de ambos 0s sexos

acima de 18 anos, verificando que as variaveis: sexo feminino, acima de 60 anos,
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baixa renda, presenca de comorbidades como diabetes e hipertensdo e postura em
sedestacdo estdo associadas a dor musculoesquelética, principalmente com
prevaléncia nas regides cervical e lombar.

Souza et al. (2017) discursam que a dor quando tratada no modelo biomédico
ainda é enraizado e retrogrado trazendo assim lacunas que ndo serdo observadas
guando comparadas ao modelo Psicossocial. Este traz o enfoque no sujeito, avaliando
todas as interacbes que poderdo causar a dor musculoesquelética, tais como:
aspectos comportamentais, sociodemograficos, fisiopatolégicos e psicossociais.

Um estudo realizado na Polonia por Kedra et al. (2016) com estudantes de
graduacdo de diversas areas buscou verificar a intensidade de dor e seus habitos
diarios. Encontraram que 60% dos académicos relataram limitacbes para sentar e
50% para ficar em pé. Embora os alunos do ultimo ano das graduacgdes relataram ter
dor em algum momento naquele ano, o estudo n&o trouxe nenhum tipo de associacao
do nivel de dor com o semestre cursado. Semelhantemente, Scarabotlo et al. (2017)
observaram altos indices de desconforto e dor em académicos com maior prevaléncia
nos membros superiores (ombros, costas e punhos) associados a inatividade fisica.

Moroder et al, (2011) avaliaram o estilo de vida de universitarios de Medicina e
Educacdo Fisica. Os académicos de medicina foram considerados com
comportamento sedentério 2,5 vezes (03 horas a mais) maior que os de Educacao
Fisica, mas nao foi encontrada diferenca estatistica significativa com relacdo a
prevaléncia de dor lombar e o tempo sentado.

Com cenario de amostras com estudantes da area da saude, Morais et al.
(2019) realizaram um estudo no sul do Brasil buscando identificar a prevaléncia e
fatores associados de dor musculoesquelética em estudantes das ciéncias da saude.
Com a amostra de 416 académicos, apresentou prevaléncia de dor
musculoesquelética segundo o questionario nordico: 74,9% na coluna vertebral
lombar e cervical, 40% nos membros superiores e com 26,4% nas pernas, tendo como
fatores associados, ser do sexo feminino, com idade entre 18 e 20 anos,
sobrepesados, comportamento sedentario acima de 06 horas por dia.

Um estudo realizado na Australia por Ben-Ami e Korn (2018), associou dor nas
costas e estresse entre académicos, observou-se que os estudantes de Fisioterapia
referiram menor intensidade de dor nas costas, porém, foram 0s que mais praticaram

algum tipo de atividade fisica, demonstrando menor comportamento sedentario dentre
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toda a amostra, enquanto os académicos de Arquitetura tiveram os piores niveis de
dor.

Clauw et al. (2020) relatam fatores potencializadores de dor
musculoesquelética  cronica causados pela pandemia do  Covid-19.
Semelhantemente, Grech, Borg e Cuschieri (2022), levantam a hip6tese do
aparecimento de dor lombar crbnica apos a pandemia pela ocorréncia de mudancas
comportamentais geradas durante este periodo. Desta forma, a seguir, sao
explanados os principais fatores gatilhos que podem estar relacionados a dor

musculoesquelética crbnica.

1.2 Fatores psicossociais (Isolamento Social, Sintomas De Ansiedade,
Depresséo E Estresse)

1.2.1 Isolamento Social

Em meados de marco de 2020, o mundo planejou medidas para retardar a
propagacdo de um novo coronavirus, o0 SARS-CoV2, denominada assim a pandemia
do Covid-19 conforme a WHO (2020). Este novo virus, surgiu no final de 2019 na
China e foi se propagando pelos continentes, trazendo impactos sociais, econémicos
e psicoldgicos. Com o intuito de reduzir a disseminacédo do virus altamente contagioso,
foram decretadas varias medidas sanitarias, desde maiores cuidados de higiene até
distanciamento social/fisico (Machida et al., 2020).

Todavia, mesmo estando cientes que estas medidas seriam a Unica forma de
retardar a disseminacao viral, o isolamento social causou efeitos adversos como
elevacéao niveis de estresse e ansiedade na populacdo mundial (Ficanha et al., 2020).
Estudos realizados nos Estados Unidos, revelaram niveis estressores pré-
pandémicos de 8,5% comparados aos 27,8% durante a pandemia (Ettman et al.,
2020), enquanto na China estes numeros tiveram prevaléncias chegando a 45%,
principalmente em pessoas com Covid-19 e cerca de 51% em profissionais de saude
(Lai et al., 2020).

No Brasil, estudos indicam a presenca de tais sintomas além de relatos de

sentimentos frequentes de tristeza / depressao e nervosismo / ansiedade, em 40,4%
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e 52,6% da populagdo brasileira, respectivamente (Barros et al., 2020; De
Albuquerque Souza et al., 2021).

Corroborando aos achados anteriores, Shigemura et al. (2020) dissertam que
durante esta atual pandemia, foram intensificadas as emoc¢des negativas. Logo, o
medo exacerbado de contaminacdo com o virus, aflicdo, incerteza e insdnia a longo
periodo podem provocar agravos psicologicos, consequentemente transtornos de
estresse e ansiedade (Bittencourt, 2020).

Nao sO os pacientes e profissionais da saude, mas o ambiente escolar-
académico teve que se adaptar ao “novo normal” estabelecido pelo distanciamento
social. Pesquisas expressam que esta classe tem niveis de ansiedade, depressao e
estresse consideraveis, visto por toda demanda académica, preocupacdo com as
atividades extracurriculares e futuro na profissdo (Saleh et al., 2017). No Brasil, um
estudo mostrou que 89,5% dos académicos da &rea da saude relataram angustia e
ansiedade durante a pandemia da Covid-19 (Martins et al., 2020).

Pela adaptacdo do ensino remoto em substituicdo ao presencial, houve um
aumento do comportamento sedentario, utilizando-se mais das plataformas
audiovisuais, midias sociais contribuindo para distarbios do sono (Marelli et al., 2021).
Em consonancia a discussdo neste paragrafo, pesquisas realizadas com jovens
adultos (18 a 35 anos), demonstraram que o tempo dispendido no uso de dispositivos
eletrénicos contribui de forma negativa no desenvolvimento de disturbios do sono
(Sivertsen et al., 2014; Johansson et al., 2021).

Vieira et al. (2020) realizaram uma pesquisa transversal com universitarios logo
no inicio da quarentena causada pela Covid-19, verificando que a maioria (66,5%)
relatou queda no rendimento escolar, mudanca de humor, estresse e ansiedade pelo
cenario epidemiolégico vivido.

Umarevisao recente da literatura comparando os periodos de isolamento social
durante epidemias e pandemias passadas (SARS, H1N1, Ebola, etc), destacou que
h&d um impacto psicolégico negativo naqueles que ficaram em isolamento quando
comparados aos que nao estiveram (Brooks et al., 2020). Acrescido a isto, tém maior
prevaléncia de desenvolvimento de sintomas psicolégicos poOs-traumaticos
(Hawryluck et al., 2004).

Outro fator de risco durante o distanciamento fisico foi a exposi¢cao as noticias
sobre a Covid-19, sendo observado que adultos jovens buscavam mais informacdes

sobre o virus, atualizagbes e desfechos da doenca, desenvolveram niveis elevados
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de ansiedade e estresse comparados aqueles que se expuseram por mais de 03 horas
as atualizacdes sobre a pandemia (Zhao et al., 2021). Esse distanciamento social tem
resultado nos individuos um aumento nos niveis de estresse e ansiedade, com

diversos casos de depressao (Esteves; Oliveira; Argimon, 2021).

1.2.2 Estresse

Os transtornos de estresse, ansiedade e depressao sdo nomeados como 0s
mais habituais de todas as desordens mentais, com alta prevaléncia no ambiente
universitario, em gue os estudantes estao sob situacdes estressantes de longas horas
de estudo, cobrancas pessoais e familiares e horarios de sono reduzido, que podem
afetar negativamente no desenvolvimento e eficiéncia das obrigacdes diarias (Juruena
et al., 2020).

De acordo com pesquisas realizadas pelo Organizacdo Mundial da Saude
(2022), sintomas de ansiedade e depressao tiveram um aumento de 25% no primeiro
ano da pandemia da Covid-19. A ansiedade e 0 estresse sao 0s transtornos mentais
mais prevalente nos brasileiros. Nesta perspectiva, o estresse pode ser definido como
sendo uma resposta de ordem psicofisiologica desencadeada por uma sobrecarga de
sua capacidade de adaptacédo ou tolerancia (Rovida et al., 2015).

O estresse pode resultar em falhas no mecanismo de protecao. Quando crénico
atinge a memdria, concentracao e ainda a relacao do fisico com o mental. No ambiente
académico, o estresse pode influenciar na diminuicdo do desempenho escolar (De
Albuquerque Souza, 2021).

Logo, pode ser compreendido em situagcdes em que o individuo ndo tem
controle de suas emoc0les, estando sob situacdes probleméticas que o faz sentir
incapacitado para conseguir lidar com os conflitos internos e externos, tendo a
percepcdo de estar desafiado e ameacado diariamente, especialmente nesse
contexto de pandemia, pela incerteza das circunstancias (Enumo et al., 2020).

A “infodemia” - divulgacéo de noticiais nas midias sociais- durante a pandemia
da Covid-19 imp0s um conflito emocional dos académicos. Neste contexto, Batra et
al., (2021) realizaram uma revisao sistematica com metandlise avaliando o impacto
psicologico dos universitarios de 15 paises (Europa, Asia, Américas do Norte e Sul -

incluindo Brasil), sendo observado niveis de: ansiedade (39,4%), depressao (31,2%)
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e estresse (26,0%) quando comparados ao periodo pré-pandémico 22,1% de

ansiedade, 19,7% de depresséo e 13,4% de estresse.

1.2.3 Ansiedade

A ansiedade € um mecanismo de protecdo do corpo sentido na antecedéncia
de algum acontecimento, provoca desconfortos e é refletido em alguns sintomas
fisicos. Porém quando esse sentimento acontece de maneira frequente e
descontrolada no individuo passa a ser prejudicial a qualidade de vida (Carvalho et
al., 2013).

A persisténcia destes sentimentos provoca aflicdo no individuo, desta forma,
atrapalhando o funcionamento de seu cotidiano. Neste caso, a ansiedade deixou de
ser normal e passou a ser uma patologia ou transtorno. O transtorno de ansiedade
apresenta o sentimento descontrolado de medo e angustia, algumas vezes por
motivos imaginérios (Freidl et al., 2017).

A combinacao de fatores biol6gicos, ambientais, psicolégicos e até familiares
pode gerar ansiedade futura. E importante ressaltar que nenhum fator sozinho tem
essa capacidade, mas sim quando combinados, e principalmente quando nao
percebidos e tratados, pode provocar ansiedade em individuos jovens (FreidL et al.,
2017).

Fatores psicossociais como a ansiedade, estéo relacionados com aumento da
dor em casos de dor musculoesquelética crénica (Burston et al., 2019). De acordo
com o estudo de Hanns (2020) os sintomas de ansiedade e depressao estao
associados a dor em adolescentes com artrite, mas nao estao diretamente ligados
com a inflamagao em si.

O estresse e a dor estdo continuamente em interacdo por diversos fatores
psicossociais como o medo (Timmers et al., 2018). Molina (2010) complementa que
jovens que sentem dor musculoesquelética cronica geralmente tém niveis maiores de
estresse. Levando em consideracdo este fato, € possivel o impacto direto na
qualidade de vida desses sujeitos.

Quanto aos fatores psicologicos, Charles, Carayannopoulos, Pathak (2019)
citam que transtornos de estresse, depresséao e ansiedade geralmente coexistem com

a dor musculoesquelética, que por sua vez pode estimular e acentuar os niveis de
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dores. A expressao apresentada pelos individuos de acordo com a intensidade da dor
indica sensac¢fes/sentimentos de apreensao e angustia (Hruschak et al., 2021).

Agregado a isto, o distanciamento fisico (isolamento social) provocou prejuizos
no bem-estar fisico, mental e emocional (Farias, 2020). Brooks et al. (2020)
apresentam que as pessoas Sujeitas a situagcbes incertas e desconhecidas,
desencadeiam danos mais acentuados na saude psicologica, como por exemplo, a
ampliacédo dos transtornos de depresséo, ansiedade e estresse.

De acordo com Giorgi et al. (2020), estes transtornos psicologicos podem ter
culminado devido a pandemia, visto que houve modificacdo na rotina das pessoas e
uma variedade comportamental que impactou negativamente na saude fisica e
mental, tendo como consequéncias, desmotivacdo, ansiedade, medo, dor e falta de
perspectiva. Fato este também confirmado por Guessoum et al., (2020) relatando que
a saude mental dos estudantes sofreu de forma negativa durante a pandemia,
havendo o aumento da inseguranca e do medo.

O isolamento fisico proporcionado pelas barreiras sanitarias para conter o
avanco do novo coronavirus, trouxe impactos na saude psicolégica dos estudantes,
além do medo de contagio, a mudanca drastica do ensino remoto, isolamento em
casa, preocupacdo com os estudos, inseguranca no trabalho, possivel perda
financeira e fadiga. Um publico especialmente atingido, foram os alunos de éarea rural
gue tiveram dificuldades de acesso a internet e consequentemente se sentiram

desemparados e excluidos (Li et al., 2021).

1.2.4 Depressao

E um transtorno de génese psiquica sendo multifatorial, resultando no
comprometimento biologico, fisico e social do individuo, tendo como principais
caracteristicas: irritagdo, desmotivacao, tristeza, medo, pensamento suicida, cansaco,
alteracGes de humor e ansiedade podendo afetar o sono e sdo associados ao estresse
(Fernandes et al., 2018; Ledo et al., 2018).

Os fatores psicossociais (estresse, ansiedade e depresséo) impactam de forma
negativa o rendimento dos estudantes. Essas desordens influenciam principalmente,

a memoria de curto prazo, atencdo, concentracdo e discernimento. Além disso, elas
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perturbam fungdes fisioldgicas, como o sono, além de reduzir o sistema imunolégico
tornando-o suscetivel ao surgimento de varias doencas, sejam elas cronicamente néo
transmissiveis (Brandtner; Bardagi, 2009; Bolsoni-Silva; Guerra, 2014; Padovani et al.,
2014; Pinto et al., 2015; Melo et al., 2017; Lufiego; Schneider; Bos, 2017).

Gunes (2022) avaliaram estudantes de medicina durante o periodo remoto
(abril a julho de 2021) verificando alta prevaléncia de dor musculoesquelética nas
regides das costas, pescoco, lombar e ombros e com escores mais altos no sexo
feminino, além de ter sido encontrado alta associacdo com sintomas de depresséo.

Silva et al. (2021) realizaram um estudo populacional no Brasil durante a
primeira onda da pandemia e observaram que distanciamento fisico durante a
pandemia, minimizou a propagacao viral do SARS-CoV2 ao tempo que desencadeou
fatores de risco restringindo o sistema social. Desta forma, a maneira que as pessoas
buscaram para manter a comunicagcdao e diminuir o isolamento, foi 0 uso de
dispositivos digitais (tablet, celular e notebook), com indices altos de uso dos
equipamentos e consequentemente aumento do comportamento sedentario.

Ainda no Brasil, um estudo realizado por Feter et al. (2021), analisou por meio
de uma coorte de adultos no estado do Rio Grande do Sul, os niveis de estresse e
ansiedade durante a pandemia, mostrando dados comparativos pré-pandémicos,
observando-se sintomas de depressdo e ansiedade elevados de 6,6 e 7,4 vezes,
respectivamente.

Com o aumento no nimero de horas de uso destes eletrdnicos associado a
diminuicdo do nivel de atividade fisica, hd comprometimento dos padrées de sono
(Zhou et al., 2020; Calvo-Sanz e Tapia-Ayuga, 2020). Conforme Demirci, Akgonul e
Akpinar (2015) mostraram em seus achados, os niveis de depressao, ansiedade e ma
gualidade de sono tiveram maiores prevaléncias em universitarios usuarios de

smartphones por maior quantidade de horas.

1.3 Disturbios Do Sono

Distante do que muitos pensam, o sono ndo € definido como um
comportamento sedentario, mas sim, fisiologicamente é importante para as funcdes
corporais. Barnes e Drake (2015) explicam que o sono & fisiolégico para a manutencao

dos aspectos psicofisicos do ser humano. Carvalho et al. (2013) descrevem que 0
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sono possui duas fases: Sono REM (do inglés, rapid eye movements) e Sono nao
REM.

Em definicdo, o Sono REM é tido como o periodo de sono mais profundo, sendo
nele a ocorréncia de sonhos, relaxamento muscular e movimento involuntarios dos
olhos. Ja no sono ndo REM, é dividido em etapas graduais, com sono leve a profundo,
respiracao regular e sem movimento dos olhos (Fernandes, 2006).

Além das etapas, o sono pode se dividir em definicbes de qualidades boa ou
ruim, podendo estar atrelada ao numero de horas dormidas, tendo um descanso
completo do individuo. Nesta perspectiva, a Fundacdo Nacional do Sono (FNS) traz
recomendacdes sobre a quantidade de horas de sono para as faixas-etarias, sendo
gue jovens adultos, tenham em média de sete a nove horas de sono diario
(Hirshkowitz et al., 2015).

Fatores de estresse podem estar associados inversamente a qualidade de
sono. Desta forma, o isolamento social teve papel contributivo para qualidade de sono
ruim de adultos jovens durante a pandemia, isto porque esta faixa-etaria tem maior
predisposicao ao elevado tempo de tela, consequentemente maior nivel de inatividade
fisico e confinamento em casa, o qual proporcionou um maior nivel de estresse (Cellini
et al., 2020).

Pérez-Carbonell et al. (2020) relatam que o confinamento durante a pandemia
da Covid-19 varias pessoas ndo conseguiram sequer atingir o minimo de horas de
sono recomendadas. Contribuindo assim para o uso de medicamentos para relaxar e
consequentemente, adormecer (Marelli et al., 2021).

Em um estudo realizado por Carvalho et al. (2013) comparando a qualidade de
sono de universitarios das areas da Saude e Exatas, teve como resultado que ambos
possuiam ma qualidade de sono, com uma prevaléncia superior nos estudantes da
saude (81%), enquanto nos de exatas a prevaléncia era de 61% da amostra. Além de
altos indices de sonoléncia para o primeiro grupo (50,6%) por conta de menor horas
de sono (abaixo de 7 horas) comparados ao grupo de Exatas.

Lindell e Grimby-Ekman (2022) realizaram um estudo de coorte com
universitarios suecos e tiveram como achados que o estresse, 0 sono nao reparador
(aquele que o individuo ao acordar relata cansaco) e inatividade fisica aumentam as
chances de desenvolver dor musculoesquelética crénica a curto prazo. Outro fator de
ma qualidade sono foi em relagdo aos alunos concludentes relatando piora na

gualidade e horas de sono (Saadeh et al.,2021)
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Conquanto discursem sobre a relacdo bidirecional sono-dor, existem
evidéncias (desenhos longitudinais) que sugerem que ter uma ma-qualidade de sono
desenvolvera dor musculoesquelética e ndo o contrario (Smith; Haythornthwaite,
2004; Tang et al., 2012; Finan et al., 2013;).

Um estudo realizado na China (Zhao et al., 2021) avaliou individuos com idade
entre 18 e 68 anos, no qual cerca de 36% relataram que tiveram qualidade de sono
ruim conforme o questionario de Pittsburgh, além de nivel de estresse elevado nesta
amostra.

Estudos anteriores (Mork, Nilsen, 2012; Mork, 2013; Aili et al., 2018)
evidenciaram que o0s distarbios do sono podem ser preditores de dor
musculoesquelética crénica generalizada ou regional, bem como sindrome da
fibromialgia. No Chile, um estudo realizado em 2021, evidenciou que o sexo feminino
teve méa-qualidade de sono (pode estar relacionada a ciclo menstrual, depresséo e
ansiedade) e altas prevaléncia de dor musculoesquelética quando comparado ao sexo
masculino (Bascour-Sandoval, 2021).

Estudos (Dionne et al.; 2018; Hafner; Milek; Fikfak, 2018; Dighriri et al., 2019)
relacionam a dor musculoesquelética e fatores comportamentais como: estresse,
ansiedade, sono, tabagismo, inatividade fisica, relacionamentos com falta de apoio
social.

Pesquisas realizadas com académicos de Medicina trazem resultados
inconclusivos da associacdo da lombalgia nesta populacdo, que é relacionada a
fatores estressores, tempo de comportamento sedentario superior as demais da area
da saude (Algarni et al., 2017; Tavares et al., 2019).

Um estudo longitudinal realizado por Skarpsno et al. (2018), traz a associacao
entre a dor musculoesquelética cronica e o risco de desenvolver insénia, no qual
obtiveram que sujeitos que apresentam dor musculoesquelética cronica podem ter
sintomas de qualidade ruim do sono, como a insénia.

Portanto, é sabido da relacdo bidirecional do sono e dor como também do
estresse e dor, porém desde o inicio da pandemia, foram publicados inUmeros estudos
relacionando diversas variaveis a este periodo, entretanto ainda com escassez
literaria de estudos relacionando as variaveis psicossociais a dor musculoesquelética
crbnica em universitarios pés-isolamento social.

Baseando na hipétese levantada por Morin et al. (2021), na qual individuos que

desenvolveram sintomas psicologicos e disturbios do sono como a insénia durante a
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pandemia, questiona-se a possibilidade de diminuir ou cessar estes sintomas a longo
prazo pos-pandemia? Diante do exposto, a problematica do estudo é: sera que ha
associacao entre disturbios do sono e fatores psicossociais com a prevaléncia de dor

musculoesquelética crénica em universitarios?

1.4 Justificativas

1.4.1 Relevéancia para as Ciéncias da Reabilitacao

O surgimento de dores musculoesqueléticas esta associado a fatores
psicossociais, visto que uma das consequéncias da dor musculoesquelética cronica
séo alteragcdes de humor, dificuldades para desenvolver atividades de vida diaria,
afastamento social e sensacfes de insatisfacao (Storchi et al., 2016). Além de que, os
niveis de ansiedade causam aumento na modulacédo da percepc¢éo da dor (Cottam et
al., 2016).

O isolamento social proporcionou alteracdes de mudanca no ciclo biolégico
(circadiano) das pessoas, desenvolvendo déficits na qualidade de sono, aumento nos
niveis de estresse, ansiedade e episédios depressivos. Como as pandemias causam
episédios traumaticos e pos-traumaticos, Beck et al. (2021) sugerem monitoramento
de médio e longo prazo pos-episédios pandémicos.

Durante o isolamento social ocorreu a transicdo do ensino presencial para o
formato remoto. Este nhovo modelo de ensino proporcionou um maior tempo em casa
estimulando assim o comportamento sedentéario, maior tempo de tela, mudanca de
rotina social, ou seja, um verdadeiro confinamento (Majumdar; Biswas; 2020; Li et al.,
2021).

Considerando estas evidéncias, a escolha do estudo justifica-se pela
necessidade de compreensdo dos fatores relacionados a estresse, ansiedade,
depressao e sono apos a pandemia da Covid-19 e sua associacdo com a presenca
de dor musculoesquelética crénica. Partindo do pressuposto que esta modificacdo nos
habitos comportamentais contribuiu de forma negativa para aumento do estresse,
piora na qualidade do sono e consequentemente presenca de dor musculoesquelética

crbnica em universitarios.
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1.4.2 Relevéancia para a Agenda de Prioridades do Ministério da
Saude

Se baseia no Eixo 23 — Saude, ambiente, trabalho e biosseguranca e aderindo
ao subponto 23.2.4 incluindo os fatores de exposicdo ao agravo de dor

musculoesquelética crénica (Brasil, 2015).

1.4.3 Relevancia para o Desenvolvimento Sustentavel

A presente pesquisa se baseia nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentével
(ODS) conforme agenda 2030, que transversalmente a ODS 3, traz “assegurar uma
vida saudavel e promoc¢ado do bem-estar para todos e em todas as idades” além de
aderir & meta 3.8, cuja defini¢cdo informa que o “acesso a servigos de saude essenciais

de qualidade”.

1.5 Objetivos

1.5.1 Geral

Investigar a associagao entre disturbios do sono e fatores psicossociais com a

prevaléncia de dor musculoesquelética crbnica em universitarios.
1.5.2 Especificos

1- Descrever a prevaléncia de dor musculoesquelética cronica, qualidade do
sono, fatores psicossociais e estilo de vida dos académicos;

2- Investigar a interacdo (modificacdo de efeito) entre distarbios do sono e fatores
psicossociais (sintomas de ansiedade, depressao, isolamento social e
estresse) e o desfecho dor musculoesquelética cronica.

3- Identificar a prevaléncia de dor musculoesquelética crénica lombar.



1.6 Hipotese

A combinacédo dos fatores psicossociais e disturbios do sono potencializa as

dores musculoesqueléticas crbnicas.
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Capitulo 2 Participantes e Métodos

2.1 Aspectos éticos

Este protocolo de pesquisa serd submetido ao Comité de Etica antes da
execucao do estudo, em consonancia com as resolucdes 466/2012 e 510/2016. Todos
0s participantes assinardo um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE;
Apéndice 1) apés serem informados sobre os objetivos do estudo e do protocolo a ser
realizado. O presente estudo sera enviado ao Comité da UNISUAM - Centro

Universitario Augusto Motta.
2.2 Delineamento do estudo

Estudo seréa transversal seguindo as recomendagdes da diretriz Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology - STROBE (Von Elm et
al.,2008).

2.3 Local de realizacdo do estudo

A pesquisa acontecera no segundo grande poélo universitario do interior do
Cear4, na cidade de Iguatu. A cidade de Iguatu localiza-se a 304 quildmetros da capital
cearense Fortaleza e se tornou a capital da regiao centro-sul com 98.064 habitantes
(IBGE, 2022), com cerca de 12 universidades e faculdades entre ensino privado e

publico.

2.4 Amostra

A amostra sera composta por universitarios da regido Centro sul do Estado do
Ceard, sendo definida por amostragem nédo-probabilistica por convite. A regiao tem

duas universidades publicas contendo cerca de 1800 alunos e a pesquisa sera



27

desenvolvida na Universidade Regional do Cariri que possui 1255 alunos matriculados
na regido Centro sul cearense distribuidos em 04 cursos de graduacédo (Ciéncias

Econdmicas, Direito, Educacao Fisica e Enfermagem).

2.4.1 Local de recrutamento do estudo

Os universitarios serdo recrutados nas salas durante as aulas de forma

presencial, via e-mail institucional e midias sociais (instagram e whatsapp).

2.4.2 Critérios de inclusao

1. Estudantes regularmente matriculados
2. Maiores de 18 anos

3. Ambos 0s sexos

2.4.3 Critérios de exclusao

1. Individuos que tenham doencas reumatoldgicas, neoplasias e amputacoes.
2. Individuos com apneia do sono.

3. Na&o responder os questionarios de forma completa.

2.5 Procedimentos

2.5.1 Avaliacéo clinica

Foi desenvolvido um questionario (Apéndice 4) no formato on-line, sendo
acessado via link criado na plataforma gratuita do Google o “Google Forms®” e no
formato fisico (impresso). Foi confeccionado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice 01) contendo sobre as disposicdes éticas da pesquisa.

No quadro abaixo, estédo dispostos os instrumentos que serao utilizados:



Quadro 01 — Instrumentos da pesquisa.
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Componentes Medida Instrumento Desfechos
Sono Subjetiva | Mini Sleep Questionnaire (MSQ)
(Falavigna et al., 2011) Qualidade e disturbios
do sono
Fatores Subjetiva Questionario de triagem dos
psicossociais aspectos psicossociais da dor Estresse, Ansiedade,
musculoesquelética crénica Depressao
(Cardoso, Sarchis e Britto, 2021)
Idade, sexo, semestre,
Sociodemogréafico | Subjetiva Desenvolvido pelos curso, estado civil,

pesquisadores atividade laboral, estilo
de vida (comportamento

sedentario, tabagista,
alcoolista, infec¢bes por

Chikungunya e Covid-

19).
Dor ou desconforto
Dor Subjetiva | Diagrama de Corlett (Corlett e muscular
musculoesquelética Manenica, 1980) Questbes sobre
Escala numérica de dor frequéncia e intensidade
da dor

Todos os questionarios sao validados e traduzidos, exceto, 0 questionario

sociodemografico que foi confeccionado pelos autores. Desta forma, a seguir, sera

apresentado cada instrumento a ser utilizado na pesquisa.

a) Questionario socioeconémico e estilo de vida- Contendo itens de
caracterizacao social (sexo, faixa etéaria, estado civil), estilo de vida (comportamento
sedentario, pratica de exercicios fisicos, consumo de &lcool e fumo, atividade
remunerada) dos universitarios, bem como, padrao de renda média mensal conforme
ABEP (2021) na qual, expbe o novo modelo de estrato Estrato Socio-Econémico: A
(R$ 22.749,24 reais), B1 (R$ 10.788,56 reais), B2 (R$ 5.721,72 reais), C1 (R$
3.194,33 reais), C2 (R$ 1.894,95 reais) e DE(R$ 862,41 reais).

b) Mini-Sleep Questionaire (MSQ)- Foi desenvolvido por Zomer et al (1985),
padronizado no Brasil por Falavigna et al., (2011), o questionario composto por 10

guestbes de autorrelato do sono avalia os disturbios e qualidade do sono. Composto
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por 10 questdes sendo 06 avaliando sonoléncia e 04 qualidades do sono (insénia).
Cada pergunta possui 07 itens de resposta variando entre: (1) nunca; (2) muito
raramente; (3) raramente (4) as vezes; (5) frequentemente; (6) muito frequentemente;
(7) sempre. As pontuacdes de cada resposta devem ser somadas gerando um escore
entre 10 a 24 pontos (boa qualidade de sono), 25 a 27 pontos (dificuldade leve de
sono), 28 a 30 pontos (dificuldade moderada de sono) e acima de 31 pontos
(dificuldade severa de sono), tendo como ponto de corte de igual ou maior que 25

pontos classificando o individuo com alterag6es no sono.

C) Questionario de triagem dos aspectos psicossociais da dor
musculoesquelética cronica (Cardoso, Sarchis e Britto, 2021) - consta de 06
perguntas acerca de sintomas de ansiedade, estresse, catastrofizacdo, cinesiofobia e
depressao. Serdo utilizadas para a pesquisa somente as 04 perguntas com relacao a
estresse, ansiedade e depressdo. Com escalas variando de 0 a 10, na qual O referente
a nunca e 10 a todo tempo. Nao serao utilizadas as perguntas sobre “Catastrofizagcao”
e “Medo do movimento”. Os pontos de corte admitidos conforme o estudo original de
Kent et al. (2014) sdo: acima de 5 para ansiedade, acima de 7 para estresse e acima

de 8 para depresséo.

d) Diagrama de Corlett (Corlett e Manenica, 1980) adaptado por Balbi
(2012)- Consiste em um mapa de avaliacdo de desconforto/dor nas regides corporais.
Composto por 28 regides divididos em 05 respostas variando entre (1) nenhuma
dor/desconforto, (2) alguma dor desconforto, (3) moderada dor/desconforto, (4)
bastante dor/desconforto e (5) extrema dor/desconforto. Além do mapa corporal é

capaz de avaliar a frequéncia e intensidade de dor.

e) Escala Visual Numérica — E uma escala variando de 0 a 10 representativa
da intensidade de dor percebida. E a escala de mais facil compreens&o. Se divide em:
0 (sem dor), 1-2 (dor leve), 3-4 (dor moderada), 5-6 (dor forte), 7-8 (dor muito forte) e
9-10 (dor insuportavel). Esta escala possui boa reprodutibilidade e € a mais comum
de ser utilizada em estudos de dor aguda ou crbénica (Hawker; Mian; Kendzerska;
French, 2011).
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Sera realizado um estudo piloto para viabilidade de testagem dos instrumentos,
bem como o tempo de aplicacdo com académicos que possuam as mesmas
caracteristicas. Sera utilizada amostragem probabilistica para estratificacdo de 10
alunos por curso para participacdo do piloto. Esta amostra ndo sera utilizada na

pesquisa.

Quadro 02 — Disposicéao das variaveis do estudo e sua categorizacao.

Variavel Categorizacéo
Sexo Masculino/Feminino
Faixa etaria 18 a 25 anos/26 a 30 anos/31 a 35
anos/36 a 40 anos/41 a 45 anos/46
" _ acima
'g Renda familiar (segundo a A-B C D-E
S ABEP)
c;s Exerce atividade laboral
S remunerada Sim/Néao
O Pratica de exercicio fisico Sim/Nao
Tabagista Sim/Nao
Covid-19 Sim/Nao
Chikungunya Sim/Nao
Qualidade do sono Boa/Ruim/Disturbios do sono

Fatores psicossociais:

Variaveis
independentes

Estresse
Ansiedade Sim/Nao
Depressao
Isolamento social
" Presenca de dor Sim/Néo
%) FC_.’ musculoesquelética
\% 9 Intensidade de dor 0alo0
= musculoesquelética
> & Cronicidade Sim/ Nao
©

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

Portanto, como procedimentos para a coleta de dados, serd realizado um
levantamento do numero de alunos dos 04 cursos no controle académico da
Universidade Regional do Cariri — Campus Multi-institucional Humberto Teixeira —
Iguatu Ceara. A pesquisadora fara contato com os coordenadores dos cursos e
professores, abordando o objetivo da pesquisa, para que seja liberada a entrada e
coleta nas salas durante as aulas. Serdo enviados os formularios no Google Forms®
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no formato on-line contendo o questionario e a aplicacdo deste durard em torno de 8

minutos. Porém, aqueles que preferirem, poderdo requerer o questionario impresso.

2.6 Desfechos

2.6.1 Desfecho priméario

Dor musculoesquelética crénica

2.6.1.1 Desfecho secundario

Dor musculoesquelética crénica lombar

2.7 Analise dos dados

2.7.1 Tamanho amostral

Utilizando o software G*Power versdo 3.1.9.7 para o célculo amostral para
regressao multipla com tamanho de efeito de f2= 0,03, alfa de 0,05 e poder de 0,80
inicialmente para treze variaveis independentes resultando em um minimo de 607

participantes.

2.7.2 Variaveis de controle

Sociodemograficas (sexo, idade, estado civil, atividade remunerada).

2.7.3 Variaveis de exposicao

Estresse, ansiedade, depressao e sono.

2.7.4 Variaveis de confuséo
Estilo de vida (Comportamento sedentario, tabagista), infeccdo por coronavirus

ou chikungunya.

2.7.5 Plano de analise estatistica

Seré& confeccionado um banco de dados no programa Excel versédo 2019 e logo,

sera exportado ao software RStudio, onde seréo realizadas estatistica descritiva.
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Serdo calculados a média e o desvio padrdo para as varidveis numéricas e as
proporcdes e numeros de participantes para as variaveis para descrever o perfil
sociodemografico. Para analise da associacdo entre as variaveis dependentes
distarbio do sono, isolamento social, estresse, ansiedade e depressao sera realizada
analise multivariada através do modelo de regressdo logistica com nivel de
significancia a < 0,05. Potenciais fatores de confusao serao incluidos no modelo final
se obtiverem um p<0,2 na andlise univariada. Para a analise de modificacao de efeito,
serdo 4 modelos e regresséo logistica em que seréo incluidos os termos de interacédo
entre distirbio do sono e aspectos psicossociais (isolamento social, estresse,

ansiedade e depressao).
2.7.6 Disponibilidade e acesso aos dados

Os dados serao disponibilizados solicitando aos pesquisadores responsaveis.

2.8 Resultados esperados

A pesquisa tem carater inovador, visto que ainda ndo foi realizada com
graduandos, bem como pesquisado sobre seus disturbios do sono, fatores
psicossociais e habitos comportamentais cotidianos atualmente. Desta forma, com os
resultados encontrados (tomando por base a hipo6tese alternativa) serd possivel
orientar e alertar aos universitarios sobre os fatores inerentes ao aparecimento de dor
musculoesquelética cronica. Portanto, a pesquisa tem por motivacdo a obtencéo de
resultados que tragam subsidios necessarios para tracar estratégia de melhorias para

a comunidade académica.

2.9 Orcamento e apoio financeiro

Este estudo tera financiamento proéprio.

Quadro 3: Detalhamento do orgamento.

Identificacdo do orcamento Tipo Valor (R$)

Notebook Lenovo Ideapad 330S | Material permanente 3.600,00
05 Resmas A4 Material a adquirir 155,00
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Tintas para impressao Material a adquirir 60,00
Total em R$ 3.815,00
2.2 Cronograma
Quadro 4: Cronograma de execucao.
ETAPA INICIO FIM
Inicio do curso Ago/2019 | Out/2023
[¢D) I = A . N .
T | Elaboragéo do projeto de pesquisa Mai/2020 | Maio/2022
25
= g Exame de Qualificac&o Jun/2022 | Jun/2022
o & Apreciacédo do Comité de Etica em Pesquisa Out/2022 | Out/2022
© Coleta e tabulacdo de dados Out/2022 | Fev/2023
T wn
% -(86 Anélise dos dados Mar/2023 | Abr/2023
L_Cj = Elaboragéo de manuscrito Abr/2023 | Ago/2023
Elaboragéo do trabalho de concluséo Jun/2023 | Ago/2023
ke Exame de Defesa Set/2023 | Set/2023
_g Submisséo de manuscrito (resultados) Set/2023 | Set/2023
09_ Elaboracédo de midias para disseminacao Set/2023 | Set/2023
Entrega da verséo final do trabalho de conclusao Set/2023 | Set/2023
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Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido

FATORES PSICOSSOCIAIS E DISTURBIOS DO SONO ASSOCIADOS AS
DORES MUSCULOESQUELETICAS CRONICAS EM UNIVERSITARIOS: um
estudo transversal

Elaborado a partir da Res. n°466 de 10/12/2012 do Conselho Nacional de Saude

Vocé esta sendo convidado (a) de uma pesquisa que ira associar fatores
psicossociais e disturbios do sono a prevaléncia de dor musculoesquelética
crbnica em universitarios. Tem como justificativa que a transicdo do ensino
remoto para o presencial durante a pandemia de Covid-19 modificou os habitos
comportamentais contribuindo de forma negativa para aumento do estresse, piorando
a qualidade do sono e consequentemente presenca de dor musculoesquelética
crdnica em universitarios

A sua participacdo é de forma voluntaria e consistira em responder um
guestionario com 36 perguntas de forma impressa sobre frequéncia, distirbios e
gualidade do sono, bem como fatores psicossociais como estresse, ansiedade e
depressao, dor musculoesquelética aguda ou crénica.

Por se tratar de um instrumento teorico, questionario, vocé podera vir a sentir
desconforto ou cansaco pelo dispéndio de tempo para responder as perguntas,
caracterizando um risco minimo. Porém, para reduzir o risco, as perguntas serdo em
sua maioria objetivas (com opcédo de marcar) de facil resolugédo. O estudo se torna um
complemento para a literatura, onde os resultados exibem informagfes necessarias
para alertar a comunidade de universitarios sobre a presenca e possivel associacéo
da dor musculoesquelética com os sintomas psicolégicos, apresentando o impacto
proporcionado no bem-estar fisico, mental e emocional, sendo de grande valia para a
busca de acompanhamentos e cuidados que minimizem estes fatores.

Garantia de sigilo, privacidade, anonimato e acesso: Sua privacidade sera
respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa de
qgualquer forma lhe identificar, serdo mantidos em sigilo. Sera garantido o anonimato
e privacidade. Caso haja interesse, 0 senhor (a) tera acesso aos resultados.

Garantia de esclarecimento: E assegurada a assisténcia durante toda
pesquisa, bem como a garantia do seu livre acesso a todas as informacdes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias.

Garantiaderesponsabilidade e divulgacéao: Os resultados dos exames e dos
dados da pesquisa serdo de responsabilidade do pesquisador, e esses resultados
serdo divulgados em meio cientifico sem citar qualquer forma que possa identificar o
seu nome.

Participante ou seu responsavel legal Responsavel por obter o consentimento

Comité de Etica em Pesquisa: Rua Dona Isabel 94, Bonsucesso, Rio de Janeiro, RJ,
(21) 3882-9797 ramal 2015, e-mail: comitedeetica@unisuam.edu.br
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Garantia de ressarcimento de despesas: Vocé ndo tera despesas pessoais
em qualquer fase do estudo, nem compensacdo financeira relacionada a sua
participacdo. Em caso de dano pessoal diretamente causado pelos procedimentos
propostos neste estudo, tera direito a tratamento médico, bem como as indenizacbes
legalmente estabelecidas. No entanto, caso tenha qualquer despesa decorrente da
participac&o na pesquisa, havera ressarcimento mediante depdsito em conta corrente
ou cheque ou dinheiro. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da sua
participacdo no estudo, vocé sera devidamente indenizado, conforme determina a lei.

Responsabilidade do pesquisador e da instituicdo: O pesquisador e a
instituicAo proponente se responsabilizardo por qualquer dano pessoal ou moral
referente a integridade fisica e ética que a pesquisa possa comportar.

Critérios para suspender ou encerrar a pesquisa: O estudo sera suspenso
na ocorréncia de qualquer falha metodolégica ou técnica observada pelo pesquisador,
cabendo ao mesmo a responsabilidade de informar a todos os participantes 0 motivo
da suspensdo. O estudo também sera suspenso caso seja percebido qualquer risco
ou dano a saude dos sujeitos participantes, consequente a pesquisa, que ndo tenha
sido previsto neste termo. Quando atingir a coleta de dados necesséria a pesquisa
sera encerrada.

Demonstrativo de infraestrutura: A instituicdo onde sera feito o estudo possui
a infraestrutura necesséaria para o desenvolvimento da pesquisa com ambiente
adequado.

Propriedade das informacdes geradas: Ndo ha clausula restritiva para a
divulgacdo dos resultados da pesquisa, e que os dados coletados serdo utilizados
Unica e exclusivamente para comprovacdo do experimento. Os resultados serao
submetidos a publicacdo, sendo favoraveis ou ndo as hipoteses do estudo.

Sobre a recusa em participar: Caso queira, o senhor (a) podera se recusar a
participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar
justificar-se, ndo sofrendo qualquer prejuizo a assisténcia que recebe.

Contato do pesquisador responsavel e do comité de ética: Em qualquer
etapa do estudo vocé podera ter acesso a profissional responséavel, Joyce Maria Leite
e Silva, que pode ser encontrada no telefone (88) 99942-7023. Se tiver alguma
consideracdo ou davida sobre a ética da pesquisa, podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Augusto Motta — Unisuam
(Endereco: Av.Paris, 84 - Bonsucesso, Rio de Janeiro - RJ, 21041-020).

Se este termo for suficientemente claro para Ihe passar todas as informacoes
sobre o estudo e se o0 senhor (a) compreender os propositos do mesmo, 0S
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Vocé podera declarar seu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente das propostas do estudo.

Rio de Janeiro, de novembro de 2022.

Participante ou seu responsavel legal Responsavel por obter o consentimento

Comité de Etica em Pesquisa: Rua Dona Isabel 94, Bonsucesso, Rio de Janeiro, RJ,
(21) 3882-9797 ramal 2015, e-mail: comitedeetica@unisuam.edu.br
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Apéndice 2 — Questionario sociodemografico

1) Sexo:( ) Feminino ( ) Masculino ( ) Outro
2) ldade:
3) Exerce atividade remunerada: () Sim () N&o

4) Renda familiar:
(A)R$ 22.749,24 reais  (B1) Até R$ 10.788,56 reais  (B2) Até R$ 5.721,72 reais

(C1) Até R$ 3.194,33 reais (C2) - R$ 1.894,95 reais e (DE) Até R$ 862,41 reais.
5) Pratica exercicio fisico: () Sim () N&o
6) Se pratica exercicio, responda quantas vezes na semana?
( )la3vezes ( )4a6vezes( ) ( ) Nao pratico
7) Fuma:( )Sim ( )Nao
8) Bebe:( )Sim ( )Nao
9) Teve Covid-19: ( ) Sim ( ) Néao
10) Teve Chikungunya: () Sim ( ) Né&o
11) Tem alguma doenca reumatologica (exemplo: artrite, lGpus): () Sim () Nao
12) Teve outem cancer? ( ) Sim ( ) Nao
13) Utiliza medicacéo para dormir: () Sim () Nao.

Qual:

14) Utiliza medicacéo para estresse, ansiedade, depressao?
( )Sim ( )Na&o. Qual?
15) Tem apneiado sono: () Sim () Nao

16) Sente algum tipo de dor? (Exemplo: dor nas costas, pesco¢o)..( )Sim ( )Nao
17) Se sente dor, responda: Sente esta dor ha mais de 3 meses? () Sim ( )N&o
18) Se sente dor, responda: Esta dor Ihe incapacita de realizar suas atividades de
vida diaria? (Pentear cabelos, fazer tarefas domésticas)- () Sim ( )N&o

19) Vocé considera sua qualidade de sono: ( )Boa ( )Ruim ( ) Regular

20) Vocé tem ou ja teve episédios de insénia? () Sim () N&o
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_Anexo 1 — Checklist Etico Preliminar (CEPIist)

A Lista de Itens para o Comité de Etica em Pesquisa (CEPIist) foi elaborada
com base na Resolucéo do Conselho Nacional de Saude No. 466 de 12 de dezembro
de 2012 com o objetivo de melhorar a qualidade das informacdes dos Protocolos de
Pesquisa envolvendo seres humanos que sao submetidos a apreciacao pelo sistema
CEP/CONEP.

A CEPIlist é preenchida pelo pesquisador principal do projeto antes de sua
submissdo para ser anexada na Plataforma Brasil como “Outros” documentos. O
pesquisador preencherd o nimero da pagina onde consta a referida informacéo. Caso
o item nao se aplique, devera ser preenchido com “NA”.

a) Documentos obrigatorios Péginas
a.l. Termos a) Termo de Anuéncia da instituicdo proponente NA
redigido em papel timbrado, datado e
assinado por representante

b) Termo(s) de Anuéncia da(s) instituicdo(des) 40
coparticipante(s) redigido(s) em papel
timbrado, datado(s) e assinado(s) por

representante
a) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 36
b) Termo de Assentimento Livre e Esclarecido NA
c) Termo de Autorizacéo para Uso de Dados NA
secundarios
a.2.Cronograma | a) Cronograma detalhado quanto as etapas do 26
projeto de pesquisa
a.3.Orcamento a) Orcamento detalhado quanto a aplicacéo dos 25
recursos
b) Citacdo do(s) patrocinador(es) da pesquisa NA

a.4.Declaragbes | a) Declaragéo de Instituicdo e Infraestrutura
redigido em papel timbrado, datado e
assinado por representante

b) Declaracdo de Pesquisadores

c) Declaracéo de Patrocinador NA
a.5. Dispensa a) Justificativa para dispensa do Termo NA
solicitada pelo pesquisador responsavel ao
Sistema CEP/CONEP
b) Projeto de pesquisa (PP) Paginas
b.1.Introducéo a) Fundamentacao em fatos cientificos, 5

experimentacado prévia e/ou pressupostos
adequados a area especifica da pesquisa
b.2. Materiais e a) Métodos adequados para responder as 19

Métodos guestdes estudadas, especificando-os, seja a
pesquisa qualitativa, quantitativa ou quali-
guantitativa
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b) Calculo e/ou justificativa do tamanho da 20
amostra

c) Critérios de inclusdo e exclusdo bem 20
definidos

d) Procedimento detalhado de recrutamento 20
dos participantes

e) Local(is) de realizacdo da(s) etapa(s) da 20
pesquisa

f) Periodos de wash-out ou uso de placebo NA
justificados e com andlise critica de risco

g) Explicacdo detalhada e justificada dos 21
exames e testes que serao realizados

h) Manutencao dos dados da pesquisa em 24
arquivo, fisico ou digital, sob guarda e
responsabilidade do pesquisador principal,
por 5 anos apoés o término da pesquisa

i) Critérios detalhados para suspender e NA
encerrar a pesquisa

b.3. Apéndices e | a) Questionario(s) para coleta de dados 41
Anexos
c) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) Péaginas
c.1l. Informagdes | a) Titulo do projeto abaixo do titulo do Termo 36
Obrigatérias

b) Informacfes prestadas em linguagem clara e 36
acessivel ao participante

c) Justificativa e os objetivos claros e bem 36
definidos

d) Procedimentos e métodos detalhados a 36
serem utilizados na pesquisa

e) Possibilidade de incluséo (sorteio) em grupo 36
controle ou experimental

f) Possiveis desconfortos e riscos decorrentes 36
da participacdo na pesquisa

g) Possiveis beneficios decorrentes da 36
participacdo na pesquisa

h) Providéncias e cautelas a serem 36
empregadas para evitar e/ou reduzir efeitos e
condi¢cOes adversas que possam causar
dano

i) Formas de acompanhamento e assisténcia a 36
gue terdo direito os participantes da pesquisa
para atender complicacdes e danos
decorrentes, direta ou indiretamente, da
pesquisa

J) Garantia de plena liberdade ao participante 36

da pesquisa, de recusar-se a participar ou
retirar seu consentimento, em qualquer fase
da pesquisa, sem penalizacéo
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k)

Garantia de manutencao do sigilo e da
privacidade dos participantes da pesquisa
durante todas as fases da pesquisa

36

1)

Garantia de que o participante da pesquisa
recebera uma via do Termo

37

m) Garantia de ressarcimento e como serao

cobertas as despesas tidas pelos
participantes da pesquisa e dela decorrentes

37

n)

Explicita a garantia de indenizacao diante de
eventuais danos decorrentes da pesquisa

37

0)

Esclarecimento sobre a possibilidade de
inclusédo do participante em grupo controle ou
placebo, explicitando, claramente, o
significado dessa possibilidade

37

p)

Compromisso de encaminhar os resultados
da pesquisa para publicagdo em meio
cientifico

37

a)

Declaracéo do pesquisador responsavel que
expresse o cumprimento das exigéncias da
Resolucdo No. 466/2012

37

Declaracéo do pesquisador responsavel de
gue os resultados dos exames e/ou dados da
pesquisa serao de responsabilidade dos
pesquisadores

37

c.2. Pesquisador

Consta, em todas as folhas e vias do Termo,
o endereco e contato telefénico ou outro, dos
responsaveis pela pesquisa

37

c.3. pomité de
Etica

Consta, em todas as folhas e vias do Termo,
0 endereco e contato telefdénico ou outro, do
CEP

37

c.4. Participante

a)

Ha espaco para o nome do participante e/ou
responsavel legal e local para sua assinatura

37

d) Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)

Paginas

d.1. Apresentacéo

a)

Ha termo de consentimento dos
responsaveis com anuéncia dos menores de
idade ou legalmente incapazes

NA

Recomendacdes

( X)Aprovado

Este projeto esté de
acordo com a
resolugcéo 466/2012 do
Conselho Nacional de
Saude e pode ser
submetida para o
CEP/CONEP

( ) Com pendéncias
Solicita-se revisao das
sugestdes propostas
pela banca antes da
apreciacao pelo
CEP/CONEP

( ) Reprovado

CEP/CONEP

O projeto deve ser novamente
submetido apds atender as
sugestdes propostas pela
BANCA e aos critérios do
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Anexo 2 — Declaracao de Instituicao Coparticipante

Iguatu-Ce, 07 de outubro de 2022.

Declaro estar ciente da coparticipacdo na pesquisa com o titulo FATORES
PSICOSSOCIAIS E DISTURBIOS DO SONO ASSOCIADOS AS DORES
MUSCULOESQUELETICAS CRONICAS EM UNIVERSITARIOS: um estudo
transversal. O projeto sera realizado em parceria com a Universidade Regional
do Cariri — URCA.

Pesquisador Principal: Joyce Maria Leite e Silva
CPF: 669.027.203-63
Telefone: (88) 99942-7023 E-mail: joyceleites@souunisuam.com.br

Assinatura: OtC Wgmm A 4 & Vi

Instituicdo Proponente: Centro Universitario Augusto Motta/UNISUAM

Grande Area de Conhecimento (CNPQ): Area 4: Ciéncias da Saude

Area predominante: 4.08.00.00-8: Fisioterapia e Terapia Ocupacional

Propésito Principal do Estudo: Clinico

Instituicdo Coparticipante: Universidade Regional do Cariri- Urca

Nome do contato: Natalia Bastos Ferreira Tavares

Assinatura:
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Anexo 3 — Parecer Consubstanciado do Comité de

Etica em Pesquisa

w=  CENTRO UNIVERSITARIO % Ploboforma
w50 AGUSTO MOTTA/ UNISUAM %ﬂd

= emaTE ST PN AL

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiulo da Pasquisa: FATORES PSICOSS0OCIAIS E DISTUREIDS DO SOND ASSOCIADDS AS DORES
MUSCULOESQUELETICAS CROMICAS EM UNIVERSITARIOS: UM ESTUDOD

TRANSVERSAL
Peaquisador: Joyoe Mana Lele & Slva
Lrea Tematica:
Versao: 1

CAAFE: 64320222 50000 5235
Ingtibulgae Proponents: SCCIEDADE UNIFICADA DE ENSING AUGUSTO MOTTA
Patrocinador Princlpal: Financlamento Proorio

DaADOS DO PARECER
Humers do Parecer: 5.723.560

Apresentagdo do Projeto:
A pesqUisa Serd um estudo ransversal sobre assoclagdo entre disturios do sano e fatores Dlopsicossocials
COm a prevaléncla de dor musculoesqueakética cronica em wnlversiianos. Serdo willizados os guasiionarios:
socipdemografico (propria), Minl Sleep Questionnalre (MSQ) para avallagdo da qualldade do sono,
Questionario ge ragem dos aspecios blopsicossodials da dor cronica para a5 vanavels estresse, ansledads
e depressdo e Diagrama de Conett para avallagdo da presenga, freguencla e cronlcldade de dor
musculoesquelstica.

{0 projeto apresenta elementos fundamentals, Inciulndo o referendcal tedrico, Justificativa, oojetivos, metodos
2 aspecios lcos.

Objetivo da Peaquisa:
“Investigar a assoclagio entre distlrblos do sono & fatores blopsicossocials com a prevaléncla de dor
musculoesquelstica cranica em universifaros.”
Objetive clam & relacionado ao escopo do projetn.

Avallagdo dos Riscos & Bansflclos:
W0 avallacdo de nsco & benedlcio no projeto

Enederegac  Fua Dona Isabel, 84, TEL (21)3822-5797 ( Ramak 2543

Balrmo:  Bonsucssso CEP: 74 poEa0a0

UF: RJ Hunlolplo: FICDE MMNEIRD

Tebefipne:  [21)3E0-57E7 E-mall:  oomibsdesboadlsoun suam oo b
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== CENTRO UNIVERSITARIO Plabaforma
s s | 50 AJGUSTO MOTTA/ UNISUAM %ﬂﬂ

=eRATH 0 TR D RISk Dl SR

Confrumcis do Perscer 5 573080

TCLE: "Por e tratar de um Instrumento teorico, questionano, voce podera vir a senfir desconforto ou
cansago pelo disp2ndio de tempo para responder as perguntas, caracterizando um risco minimo. Porem,
para reduzir o risca, & pengunias s2rao em sua malona objetivas (com opgda g2 marcar) de facll resolugdo.
O estudo 52 tOra um com@plemenio para a iteratura, onde os resultagos exibem informagdes necessanas
para alertar a comunidade de unlversitarios sobre a presenga e possivel assoclagdo da dor
musculsesguelética com oS sintomas pslcologlicos, apresentando o Impacto proporcionado no bem-estar
fisico, mental & emocional, sendo de grande valla para a busca de acompanhamentos e culdados que
minimizem estes fatores.”

Comentarios & Consldaragtes achre 3 Pasqulaa:

Trata-se de um esivdo transversal sobre a "EIE-'E-II:l@-h gntre distaros do sono e Tatores Dlopslcossacials
com a prevalkencla de dor musculoesguelética crdnica em unlwversitarios™ com prwlsﬁn de Iniclo &
snceramenta da cokela de dados em novemonmi2022

Conglderagias sobre o8 Termos de apresentagdo obrigatéria:

A folna de rosto esta devidamente preenchida. O titulo do projeto & atual, claro & objetlvo, com
embasameanto clentifico que a justiiique. O objetivos estdo definidos. Apresenta calculo do tamanho da
amostra. O local & modo de recrutamento estd claro. HA critéros de Inclusdo e exclusdo definldos. O
Matenal @ meétodos apresenta explicagdo dos Instrumeantos gue serdo reallzados. Ha orgamento fnancelno
detalhado e aplicagdo dos recursos. Ha apresentagdo dos riscos @ beneficlos, bem coma, critérios para
Intemomper a pesquisa no projeto. O cronograma estd Inserido.

O TCLE apresanta o titulo da pesquisa. A inguagem & acessivel e de facl entendimento. Os objetivos, a
breve Introdugdo e justificativa da pesquisa estio Incluldos. Apresanta endereco & telefones do CEP. Ha
explicacdo a respelto dos procedimentos a serem reallzados. Ha expliciagdo de responsabliidade do
pesquisador, bem como, O compromisso o2 tomar pobiico o5 resullados. Ha anallse critica dos Mscos &

criterios para suspender a pesquisa. Consta e5paco para o nome 4o pacients (ou responsavel) e local para
sUa assinatura.

Recomandaghes:
Nanhuma recomendagdo a fazer.

Emdersgoc  Rua Dons Isshel, 34, TELS (21)3852-5797 | Ramal 9523

Balrmo:  Sonsucssso CEP: 24 mEo-psn

UF: R Eunioiplo: RED DE JAMEIRT

Tedsfone: (2135825757 E-mall: comibedesboadlsouml sem oo, b
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== CENTRO UNIVERSITARIO
w0 ALGUSTO MOTTAS UNISUAM

Coniruscic do Farscer 5 75 0E0

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequaghes:
O projeto esta aprovado.

Conslderagies Finals a crifério do CEP:

O projeto esta pendents. Solicita-s= revisdo das sugesties proposias pelo CEP para nova apreclagdo. O
detalhamento da revis30 se encontra no anquivo PARECER CONSUBSTANCIADO gerado no seu amblente

da Flaiafoma Brasll.

52

YT

O projeto esta aprovado. Cabe ressaltar que o pesguisador se COMPIOME!e &M anexar na Platafrma Brasi
um relaitno ao final da realizagdo da pesquisa. Pedimos a gentlieza de utlizar o modelo de relatario final
que & 2NCoNtra Na pagina eleirdnica do CEP-UNISUAM [Ops:'wWww.unisuam edu.bripesquls3a-extensao-e-
Inovaipesgquisa-e-Inovacadd). Alkm diss0, em caso de evento adverso, cabe 30 pesquisador relatar, ambem
diravés da Plataforma Brasll.

Esta parecer fol glaborado baseads nos documentos abaleo relachenados:

Tipa Cocumenio Arquivo Postagem Auror SHuacao
Informagies Basicas| PE_INFORMACDES BASICAS DO _P | 10Vi0/2022 Acelo
g Projeba ROWJETO 2025100, pof 165944
Folha de Rosmo Faolha_de  rosio.pdf 101052022 |Joyee Mana Lelte & Acs|bo
165911 | Silva

Outros Declaracac_coparticipants. par 1002022 [Joyee Mara Lette e | Acelto
15:57:57 | Slva

Projetn Detalhado ! |PROJETO_TESE_JOYCE MARLA pdf 031072022 |Joyose Mana Lelte e Acs|bo

Brochuwra 15:46:47 | Slva

Investgador

Cronograma Cronograma_TESE docx 0310/2022 [Joyce ManaLlelie e | Acelo
64511 | Silva

TCLE i Termos de  (TCOLE TESE docx 03102022 |Joyee Mara Lelte g Acs|bo

Assentimento | G:44:11 | Siiva

Justificativa oe

Aussncla

Slfuagio do Parecer:

Aprovado

MHecaszalta Apreclagio da COMEP:

MNaD

Ensderego:  Rua Don Issbe, 54, TEL (2138525797 | Ramalk 5527

Enlmo: SonsucsIso
UF: RJ

Hurdaipla:
Tedefone: [21)3=82-9727

CEP- 2 ma2-De0
FED DE MANEIRC

E-mall:

oomibedes toadlsoumn suam oo b



—— — ko
COMITE D £FCA [M PEROUSA DA LN

Continuacdo do Parecer: 5.723.960

CENTRO UNIVERSITARIO

RIO DE JANEIRO, 26 de Outubro de 2022

Assinado por:
Arthur de Sa Ferreira
(Coordenador(a))

« ) Plataforma
., AUGUSTO MOTTA/ UNISUAM asil

53



Anexo 4 — Diagrama De Corlett E Manenica
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Diagrama de Corlett e Manenica (1980)
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Escala analégica numérica da dor

Marque o numero correspondente a dor que geralmente vocé sente.
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Anexo 5 — Mini Sleep Questionnaire (MSQ)

Por favor, assinale o numero que melhor descreve sua resposta conforme o
guadro abaixo:

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Muito Raramente | As vezes | Frequentemente Muito Sempre
raramente frequentemente

1. Vocé tem dificuldade de adormecer?
1 2 3 4 5 6 7

2. Vocé acorda de madrugada e ndo consegue adormecer de novo?
1 2 3 4 5 6 7

3. Vocé toma remédios para dormir ou tranquilizantes?
1 2 3 4 5 6 7

4. Vocé dorme durante o dia? (Sem contar cochilos ou sonecas programadas)
1 2 3 4 5 6 7

5. Ao acordar de manh@, vocé ainda se sente cansado(a)?
1 2 3 4 5 6 7

6. Vocé ronca a noite (que vocé saiba)?
1 2 3 4 5 6 7

7. Vocé acorda durante a noite?
1 2 3 4 5 6 7

8. Vocé acorda com dor de cabeca?
1 2 3 4 5 6 7

9. Vocé sente cansa¢o sem nenhum motivo aparente?
1 2 3 4 5 6 7

10. Vocé tem o sono agitado? (Mudancgas constantes de posi¢cdes de pernas/bracgos)
1 2 3 4 5 6 7

Pontuacéo total
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Anexo 6 — Questionario de triagem dos aspectos

psicossociais da dor musculoesquelética crénica
(Cardoso, Sarchis e Britto, 2021)

Versdo original

Versao sintética

Anxiety

“Do you feel anxious?"

Not at all: zero

Cuite anxious: 10

Fear of movement

“Physical activity might damage
mEIl

Completely Disagree: zero
Completely agree: 10

Siress

“Do you feel stressed?”
Not at all stressed: zero
Very stressed: 10

Catastrophizafion

“When | feel the pain, it is terrb-
fe, and | feel that it will never get
better”

Never do that: zero

Always do that: 10

Depression

“During the past month, have
you often felt sad, depressed or
had a sense of hopelessness?”
Never: zero

All the time: 10

Depression

“During the past month, have
you felt bothered by hittle interest
or pleasure in to do something?”
Never: zero

Al the time: 10

Ansiedade
“Vocé se sente ansioso?”

De medo algum: zero -

Muito ansioso: 10 NUMERO:

Medo do movimento
“Atividades fisicas podem me
machucar”

Discordo completamente: zero

Concordo completamente: 10 NUMERO:

Estresse
“Vocé se sente estressado?”
Menhum estresse: zero
Muito estressado: 10

Catastrofizacio
“Quando sinto dor, & terrivel e
sinto gue nunca vai melhorar”
Munca acontece: _zen:: NUMERO:
Sempre acontece: 10

NUMERO:

Depressso
“Durante o Uitimo més com gue
frequéncia vocé se sentiu triste,
deprimido ou teve uma sensa-
¢30 de desesperanca?”

Munca: zero

O tempo todo: 10

NUMERO:

Depressao

“Durante o ultimo més, voceé se
sentiv incomodado por estar
tendo pouco INteresse ou pra-
zer em fazer alguma coisa?”

Munca: zero . ]
O tempo todo: 10 NUMERO:
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3 Contextualizacao da Producao

Quadro 4: Declaracado de desvios de projeto original.

Declaracao dos Autores Sim | Nao
A producéo intelectual contém desvios substantivos do tema X
proposto no projeto de pesquisa?

Justificativas e Modificacdes

A producdo intelectual contém desvios substantivos do X

delineamento do projeto de pesquisa?

Justificativas e Modificacdes

A producédo intelectual contém desvios substantivos dos

procedimentos de coleta e analise de dados do projeto de X

pesquisa?

Justificativas e Modificagoes

A principio a pesquisa seria realizada enviando os instrumentos (questionarios) via
Google Forms, visto que ainda ndo havia retornado o momento presencial na
Universidade. Porém, apos a qualificacdo do projeto, no mesmo periodo as aulas
foram retomadas presencialmente, possibilitando a coleta com questionarios
impressos em cada semestre de cada curso. Durante a construcéo do projeto, foi
objetivado analisar a interacdo (modificacdo de efeito) entre distirbios do sono e
fatores psicossociais e o desfecho dor musculoesquelética cronica, porém, néao foi

realizado para os artigos que seréo apresentados nesta tese.




Disseminacao da Producao
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A disseminacao da produgéo acontecerd quando os manuscritos forem

publicados nos periddicos inerentes a area de estudo.
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Manuscrito(s) para Submisséao

NOTA SOBRE MANUSCRITOS PARA SUBMISSAO

Este arquivo contém manuscrito(s) a ser(em) submetido(s) para publicacéo para
revisdo por pares interna. O contetdo possui uma formatacao preliminar
considerando as instrucdes para os autores do periédico-alvo. A divulgacao do(s)
manuscrito(s) neste documento antes da revisdo por pares permite a leitura e
discussao sobre as descobertas imediatamente. Entretanto, o(s) manuscrito(s) deste
documento néo foram finalizados pelos autores; podem conter erros; relatar
informacdes que ainda nao foram aceitas ou endossadas de qualquer forma pela
comunidade cientifica; e figuras e tabelas poderéo ser revisadas antes da publicacéo
do manuscrito em sua forma final. Qualquer mencéo ao conteudo deste(s)
manuscrito(s) deve considerar essas informagdes ao discutir os achados deste

trabalho.




3.1 Manuscrito para submissao #1 - Associacao Entre
Disturbios Do Sono E Fatores Psicossociais Com Dores
Musculoesqueléticas Cronicas Em Universitarios

3.1.1 Contribuicao dos autores do manuscrito para submissao
#1

Iniciais dos autores, em ordem: | JMLS NMF

Concepcao

Métodos

Programacéo

Validacéao

Analise formal

X X| X| X| X| X

Investigacao

Recursos

Manejo dos dados

Redacéo do rascunho

Reviséo e edi¢éo

Visualizagao

Supervisao

X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X

X| X| X| X| X| X

Administracdo do projeto

Obtencéo de financiamento

Contributor Roles Taxonomy (CRediT)?

1 Detalhes dos critérios em: https://doi.org/10.1087/20150211
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ASSOCIACAO ENTRE DISTURBIOS DO SONO E FATORES PSICOSSOCIAIS
COM DORES MUSCULOESQUELETICAS CRONICAS EM UNIVERSITARIOS

Autores
Joyce Maria Leite e Silva 1, Ney Meziat-Filho!
Afiliacéo

Programa de PoOs-Graduacao Stricto Sensu em Ciéncias da Reabilitacdo, Centro
Universitario Augusto Motta, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

RESUMO

Introducgado: O ambiente universitario esta relacionado a alteragcdes no ciclo circadiano dos
individuos, bem como estimulos estressores e de ansiedade, o que contribui para
potencializacdo dos fatores inerentes & dor musculoesquelética cronica. Objetivo: Investigar
a associacdo entre distarbios do sono e fatores psicossociais com dor musculoesquelética
crbnica em universitarios. Métodos: o desenho do estudo foi do tipo transversal composta por
611 universitarios do interior do Ceara brasileiro. Os critérios de elegibilidade foram: ser maior
de 18 anos, ambos 0s sexos, regularmente matriculados e que respondesse todos 0s
guestionarios de forma completa. Foram utilizados os questionarios: sociodemografico (sexo,
idade, estilo de vida, infec¢des virais), Mini Sleep Questionnaire (MSQ), Questionario de
triagem dos aspectos psicossociais da dor musculoesquelética crénica e Diagrama de Corlett
para avaliacdo da presenca, frequéncia e cronicidade de dor musculoesquelética e Escala
numeérica de dor para verificar a intensidade de dor musculoesquelética crdnica. Utilizou-se o
RStudio para analise dos dados, sendo calculado a média e o desvio padréo para as variaveis
numeéricas, as propor¢cdes e nimeros de participantes para as variaveis para descrever o perfil
sociodemografico. Para andlise da associacdo entre as variaveis dependentes distlrbio do
sono, estresse, ansiedade, depresséo, infec¢do por Covid e Chikungunya, pratica de exercicio
fisico foi realizada analise multivariada através do modelo de regresséao logistica com nivel de
significancia a < 0,05. Potenciais fatores de confusdo foram incluidos no modelo final que
obtiveram um p<0,2 na andlise univariada. Resultados: A amostra teve média de idade de
21,5%4,22 anos, com predominancia do sexo feminino, 70,3% relatou dor, 47,1% do tipo
crbnica com intensidade de classificacdo moderada. A andlise de regressdo logistica
multivariada mostrou associagdo entre distarbio do sono (OR = 1.620, IC 95% 1.093-2.402),
medicacgdo para dormir (OR = 2.498, IC 95% 1.038-6.014), depresséo (OR = 1.108, IC 95%
1.038-1.182) e nao-pratica de atividade fisica (OR = 1.502, IC 95% 1.048-2.153) e dor
musculoesquelética cronica, no qual houve associacdo da pratica de exercicio e depressao
para o sexo feminino e distarbios do sono e dor musculoesquelética crénica para 0 sexo
masculino. Conclusédo: Achados destacam a importancia de considerar fatores psicolégicos,
préatica de atividade fisica e qualidade de sono ao investigar dor musculoesquelética cronica
em universitarios. Podem contribuir para os profissionais da saude orientarem abordagens
baseadas em estratégias de intervencdo adequadas e personalizadas, considerando
principalmente as diferencas entre os sexos na prevencdo e manejo da dor.

Palavras-chave: Dor musculoesquelética; Aspectos psicossociais; Disturbios do sono.



Introducéo

A dor musculoesquelética crénica € um problema de saude publica mundial
caracterizada por persistir mais de 90 dias ou ter recorréncia, afetando tecidos moles
como musculo, tendbes e articulacbes (Raja et al., 2020). Ela esta relacionada a
aspectos psicossociais podendo levar a incapacidade funcional (Treede et al, 2019)
afetando cerca de 1,7 bilhdo da populagcdo mundial (OMS, 2022). Considerando o
panorama brasileiro, Aguiar et al., (2021) estimaram a prevaléncia de dor
musculoesquelética crdnica no pais, obtendo predominancia de 45,59%, subdividindo
por regido: Centro-oeste 56,25%, Sul 46,7%, Sudeste 42,2% e Nordeste 41,7%.

Analisando esta prevaléncia de dor musculoesquelética cronica, estudos
prévios (Storchi et al., 2016; Cottam et al., 2016; Treede et al, 2019) indicam que o
surgimento de dores musculoesqueléticas pode estar associado a fatores
psicossociais, visto que as consequéncias da dor musculoesquelética cronica séo
alteragbes de humor, dificuldades para desenvolver atividades de vida diaria,
afastamento social, sensac¢des de insatisfacao, além de que, os niveis de ansiedade
causam aumento na modulacao da percepcéo da dor.

Clauw et al. (2020) relataram fatores potencializadores de dor
musculoesquelética  crbnica  causados pela pandemia do  Covid-19.
Semelhantemente, Grech, Borg e Cuschieri (2022), levantam a hip6tese do
aparecimento de dor musculoesquelética crénica apds a pandemia pela ocorréncia de
mudangas comportamentais geradas durante este periodo. Além disso, um dos efeitos
gue a pandemia da Covid-19 desencadeou durante e ap0s o isolamento social foi no
ciclo circadiano dos individuos, resultando em alteracées na qualidade de sono,
aumento nos niveis de estresse, ansiedade e episodios depressivos (Cellini et al.,
2020; Giorgi et al., 2020).

Consoante ao que dispde Lubas e Szklo-Coxe (2019) entende-se que 0s
estudantes de graduacéo sofrem com privacdo de sono, visto que possuem um ciclo
circadiano contrario a organizacéo dos horarios de aula diurnos (Orzech et al., 2016)
0 que pode ser produto de uma associacao de diversos fatores (psicologicos, tempo
de tela) resultando em sono insuficiente.

Além destes potencializadores, outros fatores como, ser do sexo feminino

(Pieretti et al., 2016), status socioeconémico baixo (Jackson et al., 2016), fatores



sociais como trabalho, acumulo de atividades domésticas (Prego-dominguez et
al.,2022) e menor frequéncia de prética de atividade fisica (Garcia Mayor et al., 2021)
aumentam a probabilidade de ocorréncia de dor cronica.

Nesta perspectiva, o ambiente universitario sendo um espaco gerador de
sintomas psicoldgicos como estresse e ansiedade aliado a carga de trabalho
académico e incertezas de carreira ao final do curso da graduacao (Liu, Ping e Gao
et al., 2019; Ramdn-Arbués et al., 2020), é uma crescente tematica de estudo para a
avaliacdo dos efeitos dos transtornos psicossociais, visto que a literatura ja mostra
alguns estudos associando 0s niveis elevados de estresse e ansiedade com o
aumento da dor musculoesquelética cronica (Clauw et al. (2020) ; Alsaadi, 2022).
Diante do exposto, 0 objetivo do estudo foi analisar a associacéo entre disturbios do
sono e fatores psicossociais com presenca de dor musculoesquelética cronica em

universitarios.

Materiais e métodos

Desenho do estudo

Estudo transversal seguindo as recomendacodes da diretriz Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology - STROBE (Von EIm et al.,2008).
Utilizou-se o software G*Power versdo 3.1.9.7 para regressao multipla com tamanho
de efeito de f2= 0,03, alfa de 0,05 e poder de 0,80 para 06 variaveis independentes

resultando em um minimo de 607 participantes.

Participantes

A amostra foi composta por 626 universitarios da regidao Centro sul do Estado
do Ceard, distribuidos em 04 cursos de graduacdo (Ciéncias Econbmicas, Direito,
Educacéo Fisica e Enfermagem).

Os critérios de elegibilidade estabelecidos foram: estudantes regularmente
matriculados e assiduos, maiores de 18 anos e de ambos 0s sexos. Foram excluidos
individuos que apresentaram doencas reumatoldgicas, neoplasias e amputacdes e
agueles gue ndo preenchessem 0s instrumentos necessarios a pesquisa. Desta
forma, pelo ultimo critério, foram excluidos 15 individuos, os quais nédo responderam
ao questionario de sono e de fatores psicossociais, resultando em uma amostra final

de 611 participantes.



Variaveis

Para caracterizacdo da amostra, foi confeccionado um questionario contendo
perguntas sobre: Idade, sexo, semestre, curso, estado civil, atividade laboral, estilo de
vida (prética de atividade fisica e sua frequéncia, qualidade de sono, uso de
medicacdo para estresse e sono, tabagista, alcoolista), infec¢des por Chikungunya e
Covid-19. Para avaliacdo da qualidade do sono e dos disturbios do sono foi utilizado
0 Mini Sleep Questionnaire (MSQ) para identificacdo dos aspectos psicologicos
(estresse, ansiedade e depressao) utilizou-se o Questionério de triagem dos aspectos
psicossociais da dor musculoesquelética cronica e para identificar dor
musculoesquelética crbnica utilizou-se perguntas categoricas sobre presenca de dor,
frequéncia, tempo e intensidade de dor, além da escala visual numérica e diagrama
de Corlett e Manenica.

O Mini-Sleep Questionaire (MSQ)- Foi desenvolvido por Zomer et al (1985),
validado no Brasil por Falavigna et al., (2011), o questionario composto por 10
guestdes de autorrelato do sono avalia os disturbios e qualidade do sono. Composto
por 10 questdes sendo 06 avaliando sonoléncia e 04 qualidades do sono (insénia).
Cada pergunta possui 07 itens de resposta variando entre: (1) nunca; (2) muito
raramente; (3) raramente (4) as vezes; (5) frequentemente; (6) muito frequentemente;
(7) sempre. As pontuacdes de cada resposta devem ser somadas gerando um escore
entre 10 a 24 pontos (boa qualidade de sono), 25 a 27 pontos (dificuldade leve de
sono), 28 a 30 pontos (dificuldade moderada de sono) e acima de 31 pontos
(dificuldade severa de sono), tendo como ponto de corte de igual ou maior que 25
pontos classificando o individuo com alteracdes no sono.

O Questionario de triagem dos aspectos psicossociais da dor
musculoesquelética crénica (Kent et al. 2014 e validado no Brasil por Cardoso, Sarchis
e Britto, 2021) foi utilizado para questionar sobre o quanto sentia-se ansioso, o quando
se sentia estressado, se no ultimo més havia sentido tristeza com frequéncia, se sentiu
incomodado ou com pouco interesse em fazer algo. Com escala variando de 0 a 10,
na qual O referente a nunca e 10 a todo tempo com pontos de corte acima de 5 para
ansiedade, acima de 7 para estresse e acima de 8 para depresséao. E a Escala Visual
numérica de Dor — E uma escala numérica de 0 a 10. E representativa da intensidade

de dor, sendo a de mais facil compreensao.



Procedimentos

Apos aprovacédo do estudo pelo comité de ética do Centro Universitario Augusto
Motta (CEP/UNISUAM n° 64320222.5.0000.5235), a pesquisa foi divulgada na
Universidade nos murais, redes sociais e salas.

Antes de iniciar as coletas, foi realizada uma reunido com a direcao geral para
apresentar os objetivos da pesquisa e de que forma ocorreria. Com a liberacao,
entrou-se em contato com os coordenadores dos cursos explanando sobre a pesquisa
e solicitando a entrada da pesquisadora nas salas de aula para divulgacédo e coletas.
Durante os meses de outubro de 2022 a fevereiro de 2023, a pesquisa foi realizada
em todas as salas (1° ao 10° semestre) no periodo da manhad nos cursos de
Enfermagem e Educacéo Fisica e periodo da noite nos cursos de Direito e Ciéncias
Econbmicas. Os questionérios foram distribuidos juntos com os termos consentimento
livre e esclarecido e quando necessario, a pesquisadora esclareceu as davidas sobre
termos desconhecidos, principalmente dos académicos da éarea do Direito e

Economia.

Analise estatistica

As proporcdes e numeros de participantes para as variaveis do perfil
sociodemografico e estilo de vida foram calculados por meio de média, desvio padréo
e frequéncias. O teste t independente foi utilizado para comparacao da intensidade de
dor com as variaveis estresse, ansiedade, depressao entre os sexos. Para analise da
associagcdo entre as variaveis dependentes disturbio do sono, estresse, ansiedade,
depressao, infeccdo por Covid e Chikungunya, pratica de exercicio fisico foi realizada
analise multivariada através do modelo de regressédo logistica com nivel de
significancia a < 0,05. Potenciais fatores de confus&o foram incluidos no modelo final
gue obtiveram um p<0,2 na analise univariada. Utilizou-se o RStudio para analise dos

dados supracitados.

Resultados

Considerando a amostra final de 611 universitarios, a média de idade foi de
21,514,222 anos, com predominancia do sexo feminino (60%, n=368), 65,2% nao



exerciam nenhum tipo de atividade laboral (n=398), 41,4% (n=253) renda até R$
1894,95, seguido (n=125, 20%) com renda de até R$ 3.194,33. A maioria relatou sentir
dor (n=430,70,3%), destes (n=288,47,1%) se caracterizavam como crbénica com
magnitude variando entre 0 a 10 com média de 2,8+2,2, e maior concentracdo de
individuos (n=244) com dor classificada como moderada.

Com base no perfil da amostra, pode-se observar na tabela 01 que a maioria
dos participantes é composta por individuos que praticam atividade fisica
regularmente, cerca de 4 a 6 vezes por semana. Além disso, a grande maioria ainda
relatou ndo fazer uso de cigarro e bebidas alcodlicas, ndo possuir quadros de doencas
crbnicas, como reumatismos, covid e chikungunya e néo fazer uso de medicacgao para
dormir ou estresse, porém, na percepcao do sono, classificaram como qualidade de

sono regular, indicando presenca de insénia.

Tabela 01 — Caracteristicas do perfil de estilo de vida, infec¢cbes por virus,
doencas crbnicas, qualidade do sono, presenca de dor e cronicidade (n=611).

Variaveis Categorizacao F %
Pratica atividade fisica Sim 408 66,7
Nao 203 33,3
1 a3 vezes 142 23,2
Frequéncia de pratica de 4 a6 vezes 266 43,6
atividade fisica

N&o pratica 203 33,2

Fuma Sim 17 2,7
Nao 594 97,3
Ingere alcool Sim 221 36,2
Nao 390 63,8
Covid Sim 233 38,1
Nao 378 61,9
Chikungunya Sim 65 10,7
Nao 546 89,3

Doencas reumaticas Sim 9 15
Nao 602 98,5
Cancer Nao 611 100
Medicacéao para dormir Sim 34 5,6
Nao 577 94,4
Medicacédo para estresse Sim 71 11,6
Nao 540 88,4

Apneia do sono Sim 44 7,2



Sente dor

Dor musculoesquelética
cronica

Dor incapacitante

Qualidade do sono

Insbnia

Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
Boa
Ruim
Regular

Sim
Nao

567
430
181

288

323
42
569
219
80
312
455
156

92,8
70,4
29,6

47,1

52,9
6,9
93,1
35,8
13,1
51,1
74,5
25,5

*F= frequéncia/ %= porcentagens

Na populacéo investigada, a tabela 02 traz a classificacédo de dor de maior
prevaléncia foi do tipo moderada, a maioria da amostra apresentou algum tipo de
distirbio do sono com classificacdo do tipo severa. Com relacdo aos fatores

psicossociais, identificou-se grande maioria com autorrelato de sintomas de

ansiedade e estresse, porém, a minoria apresentava sintomas de depressao.

Tabela 02 — Apresentacdo daintensidade de dor, disturbios e qualidade do sono,

ansiedade, estresse e de

pressdo (n=611).

Categorizacao F %
Leve 85 13,9
Moderada 244 39,9
Escala visual Forte 91 14.8
numérica de dor
Muito forte 29 49
Insuportavel 5 0,9
Nenhuma 157 25,6
Com disturbio do sono 420 68,7
Mini-Sleep Sem disturbio do sono 191 31,3
Boa qualidade de sono 191 31,2
Dificuldade leve de sono 81 13,2
Distlrbio do sono -
Dificuldade moderada de sono 62 10,3
Dificuldade severa de sono 277 45,3
Ansiedade Com sintomas 464 75,9
Sem sintomas 147 241



Estresse Com sintomas 354 57,9

Sem sintomas 257 42,1
Depresséo Com sintomas 165 27,1
Sem sintomas 446 72,9

*F= frequéncia/ %= porcentagens

Quando comparados os sintomas psicolégicos (ansiedade, estresse e
depressao) e intensidade de dor entre 0s sexos, a tabela 03 mostrou-se significante
estatisticamente observando a tendéncia do sexo feminino referir maiores
intensidades de dor, bem como maiores niveis de sintomas de estresse, ansiedade e

depresséo.

Tabela 03 - Caracterizacdo da intensidade de dor, sintomas de estresse,
ansiedade, depresséo entre os sexos (n=611).

Variavel N Média p* Effect size
Dor 243 2.32142.2 <001 -0,246

Masculino

Feminino 368 3.277+2.1

Estresse

Masculino 243 5.486+3.1 0,001 -0,586
Feminino 368 7.185+2.7

Ansiedade

Masculino 243 5.33+3.2 0,001 -0,558
Feminino 368 7.0£2.8

Depresséo

Masculino 243 4.0+3.3 0,001 -0,461
Feminino 368 5.5+3.3

*teste t independent



A tabela 04 traz a andlise de regressao logistica multivariada mostrando
associacao entre distarbio do sono (OR = 1.620, IC 95% 1.093-2.402), medicacéao
para dormir (OR = 2.498, IC 95% 1.038-6.014), sintomas autorrelatados de depressao
(OR =1.108, IC 95% 1.038-1.182) e ndo-pratica de atividade fisica (OR = 1.502, IC
95% 1.048-2.153) com chances de referir dor musculoesquelética cronica.

Tabela 04 - Odds Ratios (OR) ajustados para associagcdo dos fatores
psicoldgicos, sexo, idade, distarbios do sono, medicacdo para dormir, fatores
psicoldgicos, ndo pratica de exercicio fisico, covid e Chikungunya com dor
musculoesquelética cronica (n=611).

Variaveis OR Ir::tsr:}/izlr?gge p-valor*
Sexo 0.881 0.612-1.268 0,496
Idade 1.013 0.972-1.056 0,526
Distdrbio do Sono 1.620 1.093-2.402 0,016
Medicacé&o para dormir 2.498 1.038-6.014 0,041
Medicagao para Betresse, ansiedade, g egp 03281124 0113
Estresse 1.060 0.985-1.141 0,120
Depresséo 1.108 1.038-1.182 0,002
Ansiedade 0.956 0.887-1.031 0,241
N&o pratica de exercicio 1.502 1.048-2.153 0,027
Covid 0.960 0.672-1.372 0,824
Chikungunya 1.086 0.625-1.886 0,770

*Regressdo logistica

A pratica de exercicio fisico foi associada a um menor risco de relatar dor
musculoesquelética crénica em mulheres, ou seja, conforme a tabela 05 as mulheres
gue praticavam exercicio fisico tiveram metade das chances de relatar dor
musculoesquelética cronica quando comparadas as que nao praticavam. A presenca
de transtornos depressivos foi associada significativamente a dor musculoesquelética
cronica, no qual, evidencia-se que mulheres com depresséo tiveram 1.136 vezes mais

chances de relatar dor musculoesquelética crénica



Tabela 05 - Odds Ratios (OR) ajustados para associagdo dos fatores
psicoldgicos, sexo, idade, distarbios do sono, medicacédo para dormir e fatores
psicolégicos, pratica de exercicio fisico, covid e Chikungunya para 0 sexo
feminino com dor musculoesquelética crénica (n=611).

Variaveis OR Intervalo de confianca p-valor*
Distarbios do sono 1.369 0.795 - 2.357 0,257
Pratica de exercicio 0.568 0.362 - 0.890 0,013

Medicacao dormir 1.958 0.673 —5.694 0,217

Idade 1.004 0.938 — 1.075 0,902
Medicagao estresse, 0.668 0.332-1.344 0,258
ansiedade, depressao

Estresse 1.055 0.955 - 1.166 0,290

Ansiedade 0.954 0.864 — 1.053 0,351
Depressao 1.136 1.046 — 1.234 0,002
Covid 0.945 0.603 —1.481 0,804
Chikungunya 0.987 0.453 — 2.152 0,974

*Regresséo logistica

Conforme tabela 06, foi encontrada uma associacao positiva entre os individuos

do sexo masculino com algum distlrbio do sono (ma qualidade do sono ou insénia)

tiveram 1.9 mais chances de apresentar dor musculoesquelética conica em

comparacao aos que nao possuiam esses disturbios.

Tabela 06 - Odds Ratios (OR) ajustados para associacdo dos fatores
psicolégicos, sexo, idade, disturbios do sono, medicacdo para dormir e fatores
psicoldgicos, ndo préatica de exercicio fisico, covid e Chikungunya para o sexo
masculino com dor musculoesquelética cronica (n=611).

Variaveis OR Intervalo de confianca p-valor
Disturbios do sono 1.917 1.066-3.450 0,030
Nagxzrritl,'ccif‘) de 0.906 0.487-1.686 0,755
Medicacao dormir 4.738 0.865-25.966 0,755
Idade 1.018 0.966-1.074 0,502
Medicacdo Estresse, — 4qq 0.108-1.898 0,278

ansiedade, depressao

Estresse 1.066 0.953-1.193 0,261
Ansiedade 0.958 0.851-1.079 0,481
Depressao 1.075 0.961-1.203 0,204
Covid 0.954 0.522-1.746 0,880
Chikungunya 1.286 0.584-2.831 0,532

*Regresséo logistica



Discussao

O presente estudo mostrou associacbes importantes entre fatores
psicossociais, atividade fisica e sono com presenca de dor musculoesquelética em
universitarios. Os achados indicaram que distlrbios do sono, falta de atividade fisica,
transtorno depressivo e uso de medicamentos para dormir estdo associados a dor
musculoesquelética cronica nesta populacdo. Estes resultados estdo em
conformidade com estudos anteriores (Dionne et al.; 2018; Dighriri et al., 2019; Hafner;
Milek; Fikfak, 2018; Aguiar et al (2021); Lindell e Grimby-Ekman (2022) que também
encontraram associacfes de dor musculoesquelética e fatores comportamentais:
estresse, ansiedade, sono, tabagismo, inatividade fisica, relacionamentos com falta
de apoio social

Vale salientar a importancia de considerar a qualidade do sono ao relacionar a
analise com dor musculoesquelética cronica. Embora ndo tenha sido relatada a apneia
do sono, a maioria dos participantes referiu episddios de insénia e sono irregular.
Estudos anteriores (Mork, Nilsen, 2012; Mork et al., 2013; Aili et al., 2018, Saadeh et
al.,2021) evidenciaram que os disturbios do sono podem ser preditores de dor
musculoesquelética crénica generalizada ou regional. Zhou et al., (2020) e Calvo-
Sanz e Tapia-Ayuga (2020), encontraram mudancgas nos padrbes de sono dos
universitarios durante o periodo pandémico, levando a comprometimento da qualidade
de sono associada a diminui¢cdo do nivel de atividade fisica.

Os achados relatando sintomas psicossociais, como ansiedade, estresse com
niveis elevados e a depressédo foram associados a dor musculoesquelética cronica.
Estes resultados corroboram os estudos realizados no Brasil que identificaram
aumento nos sintomas de estresse, ansiedade e depressao pré-pandémicos e pos-
pandémicos (Feter et al., 2021) e alta prevaléncia de dor musculoesquelética cronica
em universitarios da area da saude (Silva et al., 2011; Alfieri et al.,2016; Silva et al.,
2017; Vieira et al., 2020).

Quando comparadas as associacdes de dor musculoesquelética cronica e
seus fatores entre 0s sexos, observou-se que o autorrelato de sintoma depressivo foi
fator de risco para dor musculoesquelética cronica nas mulheres, enquanto a prética

regular de atividade fisica foi um fator de protecdo. Esses achados corroboram



estudos anteriores que identificaram prevaléncia de dor musculoesquelética crbénica
em mulheres jovens e com justificativa de fatores hereditarios, habitos de vida,
ocupacao e niveis de atividade fisica, por mais que a dor seja multifatorial, ser do sexo
feminino tem sido levantado como um grande fator de predisposi¢ao (Demirci, Akgonal
E Akpinar, 2015; Liu, Ping e Gao, 2019; Dos Santos, Da Silva, De Alencar, 2021;
Barbosa et al., 2020).

Em contraposicdo, o sexo masculino teve achados de maior risco de chances
de dor musculoesquelética crénica quando associados a distlrbios do sono, como
insénia ou ma qualidade do sono. Diferindo do estudo realizado no Chile, o qual
evidenciou que o sexo feminino teve ma-qualidade de sono (podendo estar
relacionada a ciclo menstrual, depressao e ansiedade) e altas prevaléncia de dor
musculoesquelética quando comparado ao sexo masculino (Bascour-Sandoval,
2021).

Cabe destacar que o ponto forte do estudo foi ter o achado correspondente ao
uso de medicacdo para dormir, a qual mostrou forte associacdo com o risco de
desenvolver dor musculoesquelética crbnica. Em contraste a este achado, dados
meta-analiticos propostos por Andersson et al., (2023) encontraram que 0 uso de
farmacos para os disturbios do sono pode resultar em minimizacdo da intensidade de
dor musculoesquelética crbnica, porém, os autores deixam claro que os estudos
incluidos na metanalise possuiam baixa qualidade metodoldgica, inferindo limitacdes
neste achado.

Para tanto, o estudo tem limitagdes como ndo foram investigadas diferencas na
prevaléncia de dor por curso e relacao do numero de horas de sono e dor, bem como
0 uso de questionarios autorreferidos podendo gerar desejabilidade social, porém, o
vies de memoéria foi baixo, visto que 0s questionarios ndo necessariamente
identificaram um recordatorio.

Tomando como base ainda a hipétese tracada, valida-se a necessidade de
acompanhamento deste publico por uma equipe multidisciplinar, visto que foi possivel
observar que varios fatores estdo associados a um maior desenvolvimento de dor
musculoesquelética crénica. Esses achados destacam a importancia de considerar
fatores psicossociais, pratica de atividade fisica e qualidade de sono ao investigar dor
musculoesquelética crénica em universitarios. Os achados deste estudo podem

contribuir para os profissionais da saude orientarem abordagens baseadas em



estratégias de intervengdo adequadas e personalizadas, considerando principalmente
as diferencas entre os sexos na prevencao e manejo da dor.

Desta forma, os achados estdo em consonancia com a literatura trazendo
suporte para associagdo com presenca de dor musculoesquelética crénica.
Entretanto, se faz necessario realizar pesquisas longitudinalmente para avaliacdo
desta populacdo, bem como compreender melhor as relacées e influéncias destes
fatores especialmente considerando as diferencas entre 0s sexos e seu contexto de

insercao, tais como o ambiente, demandas e desempenho académicos.

Conclusao

Em suma, conforme os achados, obteve-se que a maioria dos universitarios
referiu sentir dor, sendo do tipo crénica com intensidade moderada. Fatores como
presenca de distarbio do sono (insénia ou ma qualidade do sono), uso de medicacéo
para dormir, autorrelato de sintomas depressivos e ndo pratica de atividade/exercicio
fisico foram associados a maiores chances de relatar dor musculoesquelética cronica.
Mulheres apresentaram maiores intensidade de dor e elevados niveis de sintomas
psicossociais como, estresse, ansiedade e depressdo quando comparadas aos

homens.
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RESUMO

Introducéo: A dor lombar crénica afeta milhdes de pessoas e gera custos ao sistema
de saude. Porém, cientes de fatores como comportamento sedentario, fatores
psicossociais, tabagismo e insbnia, estima-se que no ambiente universitario ha fatores
estressantes que podem potencializar a dor. Objetivo: Investigar a associacao entre
estilo de vida e fatores psicossociais com dor lombar crbnica em universitarios.
Métodos: A pesquisa contou com a participacdo de 611 universitarios cearenses,
realizada de forma transversal com amostragem por convite. Foram estabelecidos
como critérios para participacdo: ter idade acima de 18 anos, ser matriculado e
frequentar o semestre corrente e nao responder os questionarios de forma incompleta.
Foram aplicados questionarios para avaliar a qualidade de sono (Mini Sleep
Questionnaire -MSQ), para identificar ansiedade, estresse e depresséo (Questionario
de triagem dos aspectos psicossociais da dor musculoesquelética cronica), para
avaliar intensidade de regido corporal com dor (Diagrama de Corlett) e questionario
construido para identificar o estilo de vida. O software RStudio foi utilizado para
estimar os percentuais e frequéncia do perfil do estilo de vida, seguido de andlise de
regressao logistica para associar pratica de atividade fisica, sono, idade, uso de
medicacdo, ansiedade, estresse, depressdo com presenca de dor lombar cronica.
Admitiu-se nivel de significancia a < 0,05 e potenciais fatores de confusdo foram
incluidos no modelo final que obtiveram um p<0,2 na andlise univariada. Resultados:
A andlise de regressao logistica multivariada mostrou associacéo entre disturbio do
sono (OR = 1.915, IC 95% 1.200-3.059), estresse (OR = 1.071, IC 95% 1.001-1.181)
e dor musculoesquelética cronica. Assim, o fator estresse esta associado a um
aumento de 8,7% nas chances de ter dor lombar crénica, assim como a presenca de
disturbios do sono aumentam quase duas vezes. Conclusdo: O estudo mostra a
associa¢ao dos disturbios do sono (ma qualidade de sono e insbnia) e estresse com
chances de ter dor lombar crénica, mesmo com a possibilidade de pratica de atividade
fisica regular, mantendo bons habitos de saude como nédo fumar e ndo beber, sem
uso de medicacdo para dormir e estresse. Embora no atual estudo a prética de
atividade fisica ndo foi associada significativamente como um efeito protetor para
chances de desenvolver dor lombar crénica, ndo se pode eximir dos beneficios
fisioldégicos que tal pratica possui.

Palavras-chave: Dor lombar; Aspectos psicossociais; Disturbios do sono.



Introducéo

A dor lombar se caracteriza como dor ou desconforto na regido corporal dorsal
inferior da coluna vertebral, tendo como causa multifatorial pode ser desencadeada
por fatores mecanicos, hormonais, circulatérias e psicossociais (Carvalho et al., 2017).
E a principal causa de incapacidade em todo o mundo conforme o Global Burden of
Disease Study (2019) e esta dor foi responséavel por afetar 619 milhdes de pessoas
com estimativa de incidéncia até 2050 para 843 milhdes de pessoas no mundo (Cieza
et al., 2020).

indices apontam que no Brasil a dor musculoesquelética cronica atinge cerca
de 73 milhdes de adultos, equivalente a 35% da populacéo classificando-se como dor
de intensidade moderada (Santiago et al., 2023). Agregado a esta prevaléncia, um
estudo (Carregaro et al., 2020) mostrou que no Brasil, individuos com dor lombar
durante os anos de 2012 a 2016 oneraram US$ 2,2 bilhdes em custos diretos e
indiretos com saude, além de perda da produtividade por incapacidade funcional
gerada pela dor, configurando assim um dos principais fatores para aposentadoria
precoce.

Evidéncias anteriores (Alfieri et al., 2016; Dionne et al.; 2018; Hafner; Milek;
Fikfak, 2018; Dighriri et al., 2019; Mills, Nicolson, Smith, 2019; Lemes et al., 2021)
estabelecem que o estilo de vida, como comportamento sedentario (Mahdavi et al.,
2021), fatores psicossociais como ansiedade, depressdo e depressédo (Boring,
Richter, Mathu, 2023), tabagismo (Caputo et al., 2022), sono (Van Looveren et al.,
2021) sao fatores de risco para o aparecimento de dor lombar, mas que vao sendo
modificados ao longo dos anos.

E quando se trata do ambiente universitario, este acumula variantes
estressoras (Haggag, 2022). Ramén-Arbués et al., (2020) demonstraram prevaléncia
moderada de transtornos psicossociais em universitarios, visto que € um periodo de
grande exposicao a diversos desafios que envolvem a saude mental, criando um
ambiente perfeito para o desenvolvimento desses transtornos (Liu, Ping e Gao et al.,
2019).

Conforme dados da metanalise de Xu e Wang, (2023) demonstrou que a taxa
de prevaléncia de ansiedade (58%), depressao (50%) e estresse (71%) é mais alta

em universitarios comparados a alunos do ensino médio, além de estudos que



comprovam altas taxas desses sintomas estressores em estudantes da area da saude
(Carvalho et al. 2013; Algarni et al., 2017; Tavares et al., 2019; Cardoso et al., 2022;
Yona et al., 2022; Alsheri et al, 2023).

Demirci, Akgonul e Akpinar (2015) mostraram em seus achados que 0s niveis
de depresséao, ansiedade e ma qualidade de sono tiveram maiores prevaléncias em
universitarios associados a diminuicdo do nivel de atividade fisica, resultando em
comprometimento nos padrdes de sono (Zhou et al., 2020; Calvo-Sanz e Tapia-Ayuga,
2020; Saadeh et al.,2021) desenvolvendo chances de dor musculoesquelética crénica
a curto e médio prazo (Lindell e Grimby-Ekman, 2022).

Pesquisas realizadas com académicos de Medicina trazem resultados
inconclusivos da associacdo da lombalgia nesta populacdo, que € relacionada a
fatores estressores, tempo de comportamento sedentario superior as demais da area
da saude (Algarni et al., 2017; Tavares et al., 2019). Um estudo longitudinal realizado
por Skarpsno et al. (2018), traz a associacao entre a dor musculoesquelética crénica
e o risco de desenvolver insdnia, no qual obtiveram que sujeitos que apresentam dor
musculoesquelética crénica podem ter sintomas de qualidade ruim do sono.

Portanto, embora a literatura estabeleca a relacao bidirecional do sono e dor
crbnica como também dos fatores psicoldgicos e dor, ainda ha lacunas relacionando
as variaveis de estilo de vida, fatores psicossociais e sono a dor lombar crénica em
universitarios. Diante do exposto, 0 objetivo do estudo foi de investigar a associagcao

entre estilo de vida e fatores psicossociais com dor lombar crdénica em universitarios.

Materiais e métodos

Desenho do estudo

O estudo se caracteriza transversal conforme recomendagé&o Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology - STROBE (Von EIm et al.,2008).
Foram estimados 607 participantes minimos para compor a amostra necessaria
baseando-se no calculo amostral expresso no software G*Power versdo 3.1.9.7
realizado para regressdo mdultipla com tamanho de efeito de 2= 0,03, alfa de 0,05 e
poder de 0,80 para 06 variaveis independentes



Participantes

A amostra contou com 626 universitarios distribuidos nos 04 cursos de
graduacdo (Educacdo Fisica. Enfermagem, Ciéncias Econdmicas e Direito) da
Universidade Regional do Cariri- Urca localizada na cidade de Iguatu, interior do
Ceara brasileiro.

Foram estabelecidos critérios de elegibilidade para participacdo na pesquisa,
os quais foram: ter acima de 18 anos, de ambos 0s sexos, estar com matricula ativa
e frequentando as aulas. Foram excluidos 15 individuos conforme o seguinte critério:

nao responder de forma completa os questionarios.

Variaveis

Perfil estilo de vida

Para identificar o perfil da amostra, foi confeccionado um questionario contendo
idade, sexo, renda, estilo de vida (ingestdo de bebida alcéolica, habito de fumar,
pratica e frequéncia de atividade fisica, qualidade de sono e presenca de distirbios
do sono autorrelatados), infecgdes por covid, Chikungunya, presenca de dor (aguda

e cronica).

Disturbios do sono

Para sua caracterizacdo foi utilizado o Questionario MSQ (Mini Sleep
Questionnaire) desenvolvido por Zomer et al., (1985) e validado por Falavigna et al.
2011. O MSQ €& um questionario simples contendo 10 questdes que irdo avaliar o
estado de sono do individuo, bem como sua qualidade. Ele propde respostas
conforme escala Likert variando entre nunca a sempre. Sua pontuagao estabelece
gue escores abaixo de 24 pontos, refere-se a um sono de qualidade boa; pontuagbes
entre 25 a 27, dificuldade leve de sono; de 28 a 30 (dificuldade moderada) e
pontuacgdes acima de 31 pontos, expdem que o individuo possui dificuldade severa de
sono. Para classificar o sujeito como possuir alteracdo no sono, o questionario propde

um ponto de corte igual ou superior a 25 pontos.



Fatores psicossociais

Foi utilizado o Questionario de triagem dos aspectos psicossociais da dor
musculoesquelética crénica desenvolvido por Cardoso, Sarchis e Britto (2021). O
presente instrumento é disposto em 04 questbes que avaliam em escala numérica de
0 a 10 o individuo conforme seu estado ansioso, estressado e depressivo. Para cada
variavel psicologico, o autor propde um ponto de corte: ansiedade (acima de 5),

estresse (acima de 7) e depresséao (acima de 08).

Dor por regido corporal e intensidade

Para caraterizacdo da amostra conforme esta variavel, utilizou-se da Escala
Visual Analdgica de dor para identificar a intensidade de dor geral. Para avaliagdo da
regiao corporal lombar, se fez uso do Diagrama de Corlett (Corlett e Manenica, 1980),
o qual é um mapa de avaliacdo de desconforto/dor nas regides corporais. Suas
respostas variam de 1 a 5 em escala likert dispondo desde (1) nenhuma

dor/desconforto até (5) extrema dor/desconforto.

Procedimentos

O estudo foi aprovado pelo comité de ética do Centro Universitario Augusto
Motta conforme (CEP/UNISUAM n° 64320222.5.0000.5235). Com a aprovacao da
pesquisa, foi realizada uma reunido com a diregcdo do Campus Universitario para
explanacdo dos objetivos da pesquisa e seus procedimentos e logo apés, com as
coordenacdes dos cursos, para divulgacéo e apoio para realizacdo da pesquisa.

A coleta ocorreu durante outubro de 2022 a fevereiro de 2023 sendo realizada
em todos os semestres dos quatro cursos nos trés periodos (manha, tarde e noite).
Em cada semestre, foram explicados os objetivos do estudo e com aceitacdo, foram
distribuidos os termos de consentimento livre e esclarecidos, 0s questionarios

propostos no estudo, ao tempo que eram sanadas davidas que surgiam.



Andlise estatistica

Para andlise dos dados foi utilizado o software RStudio com o intuito de
caracterizar o perfil sociodemografico, presenca e intensidade de dor lombar, fatores
psicossociais da amostra calculando em frequéncia e percentis. Sendo ainda utilizado
para a associacdo de dor lombar crénica com estilo de vida e fatores psicossociais
utilizando-se de analise multivariada através do modelo de regresséo logistica com

nivel de significancia a < 0,05.

Resultados

Conforme os critérios de elegibilidade estabelecidos, a amostra final constou
de 611 universitarios. A média de idade foi de 21,5+4,22 anos, variando entre 18 e
54 anos, com predominancia do sexo feminino (60%, n=368). Conforme analise da
tabela abaixo, verifica-se a investigacao do perfil sociodemogréfico e estilo de vida
dos universitarios. A prevaléncia de dor musculoesquelética crénica nesta amostra foi
de 47,1%, sendo 28,3% caracterizando-se como dor lombar crénica.

A tabela 01 traz que a maioria dos participantes praticavam algum tipo de
atividade fisica e de forma regular (acima de 3 dias na semana), bem como néo
fumava, nem consumia alcool. Quase 40% relataram ter tido infecgdo por Covid,
somente 10% por chikungunya e apenas 09 individuos possuiam alguma doenca
reumatica. Um pequeno percentual fazia uso de medicacéo para dormir (5,6%) e para
estresse (11,6%) e relataram ter apneia do sono. Um dado importante € que cerca de
70% referiram sentir dor, dentre estes, 47,1% do tipo crénica e 6,9% do tipo
incapacitante. Grande parte afirmou ter sono regular a ruim (51,1% e 13,1%,

respectivamente), destes 74,5% relatou ter insénia.



Tabela 01 — Caracterizacdo do estilo de vida, doencas crénicas e infec¢gdes virais
por Covid e Chikungunya, qualidade de sono e dor (n=611).

Variaveis Categorizacéao F %
Pratica AF Sim 408 66,7
Nao 203 33,3
1 a 3 vezes 142 23,2
Frequéncia de prética 4 a 6 vezes 266 43,6
N&o pratica 203 33,2
Fuma Sim 17 2,7
N&o 594 97,3
Bebe Sim 221 36,2
Nao 390 63,8
Covid Sim 233 38,1
N&o 378 61,9
Chikungunya Sim 65 10,7
N&o 546 89,3
Doencas reumaticas Sim 9 15
N&o 602 98,5
Cancer N&ao 611 100
Medicacdo para dormir Sim 34 5,6
Nao 577 94,4
Medicacéao para estresse Sim 71 11,6
Nao 540 88,4
Apneia do sono Sim 44 7,2
Nao 567 92,8
Sente dor Sim 430 70,4
Nao 181 29,6
Dor musquogsqueIetlca sim 288 471
cronica

N&o 323 52,9

Dor incapacitante Sim 42 6,9
N&o 569 93,1
Boa 219 35,8
Qualidade do sono Ruim 80 13,1
Regular 312 51,1
Insénia Sim 455 74,5
Nao 156 25,5

*F=frequéncia/%=porcentagens



A tabela 02 fornece uma visdo geral das categorias de dor, sono, sintomas de
ansiedade, estresse e depressao com suas proporcdes. A maioria da amostra relatou
sentir dor do tipo moderada, apresentando algum disturbio do sono, principalmente
com dificuldade severa, além de presenca de transtorno de ansiedade e estresse, mas
poucos individuos relatando auséncia de depressao.

Tabela 02 — Caracterizagcao das categorias de dor, qualidade de sono, sintomas
de ansiedade, estresse e depresséo (n=611).

Categorizacéo F %
Leve 85 13,9
Moderada 244 39,9
EVA Forte 91 14,8
Muito forte 29 49

Insuportavel 5 0,9
Nenhuma 157 25,6
Com disturbio do sono 420 68,7
Sono Sem disturbio do sono 191 31,3
Boa qualidade de sono 191 31,3
Dificuldade leve de sono 81 13,3
Disturbio do sono Dificuldade moderada de sono 62 10,1
Dificuldade severa de sono 277 45,3
Ansiedade Presenca 464 75,9
Auséncia 147 24,1
Estresse Presenca 354 57,9
Auséncia 257 42,1
Depresséo Presenca 165 27,1
Auséncia 446 72,9

*F=frequéncia/%=porcentagens

Considerando os participantes que relataram dor lombar ha mais de 03 meses,
a tabela 03 representa as chances de ocorréncia de um evento em um grupo exposto
com um grupo nao exposto, ou seja, verificando os dados observa-se a associacéo
da dor lombar com diferentes fatores. Desta forma, observa-se que os individuos que

tém distarbios do sono tém quase duas vezes mais chances de relatar dor lombar



crbnica comparados aos que nao tém distlrbios do sono. O fator sintomas de estresse

esta associado a um aumento de 8,7% na chance de experimentar dor lombar crénica.

Tabela 03 - Odds Ratios (OR) ajustados para associacdo de dor lombar crénica
com estilo de vida, fatores psicossociais (sintomas de estresse, ansiedade e
depressdao), infec¢gdes por Covid ou Chikungunya (n=173).

Variaveis OR Intervalo de p-valor*
confianca

Disturbios do sono 1.915 1.200-3.059 0,006
Pratica de exercicio 0.715 0.488-1.049 0,086
Medicacédo para dormir 1.728 0.739-4.044 0,207
Idade 1.028 0.984-1.073 0,214
Medicacéao para estresse 0.858 0.450-1.637 0,642
Estresse 1.087 1.001-1.181 0,047
Ansiedade 0.949 0.874-1.031 0,216
Depresséo 1.066 0.992-1.145 0,082
Covid 0.804 0.543-1.192 0,278
Chikungunya 1.164 0.638-2.124 0,621

*Regresséo logistica

Discussao

O presente estudo mostrou forte associagdo entre disturbios do sono e dor
lombar crénica em universitarios, no qual individuos expostos a qualidade do sono
ruim ou insénia tém duas vezes mais chances de experimentar dor lombar crbnica. A
prevaléncia de dor musculoesquelética cronica para esta amostra foi de 47,1 e dor
lombar crénica neste foi de 28,3%. A prevaléncia de dor musculoesquelética cronica
foi inferior ao investigado no estudo com universitarios de Alfieri et al., (2016);
Barbosa, Nery e Petto (2020); Nery et al., (2022). Porém, Vasconcelos e Araujo (2018)
realizaram um estudo de revisdo objetivando analisar a prevaléncia de dor
musculoesquelética crénica no Brasil, mesmo com achados inconclusivos, variando
entre 29,3 (Jequié-Bahia) a 73,3% (Floriandpolis- Santa Catarina), em populacdes de

ambos os sexos e diversas faixas-etarias (predominancia de idosos).



Além disso, foi demonstrado que houve associacdo de sintomas de estresse
com chances de relatar dor lombar crénica. Estes achados corroboram o estudo de
Hendi et al., (2019), que traz o estresse sendo o principal fator desencadeador de dor
em universitarios. Mas, se contrapds aos achados de Gao, Ping e Liu (2020), o qual
encontraram sintoma ansiedade como variavel mais prevalente neste publico.

Embora a maioria dos universitarios do estudo tinham um bom estilo de vida,
visto que praticavam atividades fisicas regularmente, ndo faziam uso de alcool ou
fumo, negaram ter algum tipo de doenca crénica ndo-transmissivel (infec¢ao por covid
e doencas reumatoldgicas), uso de medicacdes para estresse e sono, estes fatores
nao foram suficientes para minimizar efeitos da ma-qualidade de sono e estresse
sendo estes, potencializadores de desenvolver dor lombar crénica. Contrariamente,
Mork et al., (2013) apontam que a pratica regular de atividade fisica reduz os efeitos
negativos da ins6nia sobre o risco de dor lombar crénica, relatando individuos que se
exercitavam pelo menos 60 minutos diariamente tiveram menos chances de
desenvolver dor lombar crénica do que os sedentarios.

Na linha de raciocinio dos fatores de predisposicdo a dor em universitarios,
Alsaadi (2022) identificou neste publico altas prevaléncias de dor lombar, assim como
associagdo significativa entre ma qualidade de sono e presenca de dor. No atual
estudo, individuos que apresentaram distlrbios severos do sono tém quase duas
vezes mais chances de ter dor lombar crbénica. Este achado corrobora a analise de
randomizacdo mendeliana realizada por Lou et al., (2022) mostrando evidéncias
genéticas de mais de um milhdo de europeus e teve como principal achado que a
insbnia estabelece uma relacao causal para aumento de lombalgia. Em outra direcéo,
arevisao sistematica realizada por Kelly et al., (2011) traz achados sobre a associa¢ao
entre dor lombar crénica e sono, evidenciando que a populacdo adulta relata ambos
os fatores ao longo da vida e expde associa¢do negativa, no qual, individuos com dor
musculoesquelética crénica tém problemas de sono.

Conforme esta discusséo, o estudo de Carvalho et al. (2013), comparando a
gualidade de sono de universitarios das areas da Saude e Exatas, teve como resultado
gue ambos possuiam ma qualidade de sono, com uma prevaléncia superior nos
estudantes da saude (81%), enquanto nos de exatas a prevaléncia era de 61% da
amostra. Para o atual estudo, a maioria relatou alteragées no sono, principalmente

referindo qualidade de sono ruim, bem como, insonia.



No presente estudo, o0 sintoma estresse é o segundo com maior presenca nos
universitarios, porém, o unico dentre ansiedade e depressdo que teve associacao
significativa com dor lombar crénica. Semelhantemente, Ramon-Arbués (2020)
encontraram prevaléncia de 18,4% para sintomas depressivos, 23,6% para sintomas
de ansiedade e 34,5% para sintomas de estresse em 1.074 universitarios. Na
contraméo desta discussdo, Heendi (2021) ndo encontrou associacado significativa
entre o aparecimento de dor musculoesquelética e estresse em estudantes de
medicina. Assim como Liu, Ping e Gao (2019) encontraram como maior prevaléncia
em universitarios, a ansiedade.

Nessa Otica, sendo a universidade um ambiente propenso para estimulos
estressores, faz-se necessario dar a devida atencéo aos estudantes que a compdem.
Partindo desse pressuposto, Beiter et al., (2015) analisaram uma amostra de 374
universitarios, buscando verificar relatos de estresse, ansiedade e depresséo,
encontrando niveis elevados desses fatores para estudantes veteranos e que residiam
fora do campus, além dos planos pos-graduacéo terem sido identificados como uma
das preocupac0es e causa dos transtornos nos alunos.

A forca do estudo reside no achado dos disturbios do sono apresentarem risco
para experimentar dor lombar crbénica, além de dentre os fatores psicolégicos
estudados, o estresse ser preditor para dor lombar. Outrossim, ser pioneiro no estado
do Ceara sobre a tematica dor lombar crbnica e fatores associados em universitarios.

Em contraste, o presente estudo apresentou limitacdes por utilizar questionario
autorreferido onde pode existir um viés de classificagédo, elevando ou diminuindo os
niveis de ansiedade, estresse, depressao, sono e dor. Para minimizar esse viés, foi
feita uma explicacao prévia sobre os componentes dos questionarios utilizados com o
intuito de cessar todas as possiveis duvidas. Fatores de confusdo que poderiam ter
influéncia ndo foram controlados, como por exemplo, atividade laboral, nivel de
atividade fisica, namero de horas de sono.

Destaca-se a necessidade de realizar estudos longitudinais para avaliacdo dos
momentos (semestres) desta populagdo. Portanto, o estudo contribui de forma
significativa principalmente para a comunidade académica, assim como um alerta
para a necessidade de estudo dos fatores psicoldgicos e qualidade do sono para um

melhor. Embora no atual estudo a préatica de atividade fisica ndo foi associada



significativamente como um efeito protetor para chances de desenvolver dor lombar
cronica, ndo se pode eximir dos beneficios fisiolégicos que tal pratica possui.

Esses achados sdo de grande valia para a prevencdo e controle desses
distarbios musculoesqueléticos, sobretudo da dor lombar crénica e disturbios
psicossociais nos universitarios, sugerindo a necessidade de acompanhamento
terapéutico, habitos de vida saudaveis, aumento do nivel de atividade fisica, cuidados
e higiene do sono. Tornando assim, 0s universitarios conscientes dos problemas que
podem ser acarretados devido ao descuido da saude fisica e mental, tendo em vista

gue ja sofrem com uma alta carga académica constante.

Conclusao

O estudo mostra a associacao dos disturbios do sono (ma qualidade de sono e
insGnia) e estresse com chances de ter dor lombar crbnica, mesmo com a
possibilidade de pratica de atividade fisica regular, mantendo bons habitos de saude
como nao fumar e ndo beber, sem uso de medicacdo para dormir e estresse. A
prevaléncia de dor lombar cronica condiz com o existente na literatura, mesmo em

niveis menores que a maioria dos estudos.
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4 Considerac0Oes Finais

A presente tese buscou analisar a associagao dos fatores psicossociais e 0s
disturbios do sono as dores musculoesqueléticas crénicas em universitarios, estando
seccionada em dois manuscritos, no qual o primeiro buscou investigar de forma
transversal esta associacéo, obtendo uma grande maioria (70%) relataram sentir dor,
dos quais, 47% eram do tipo crénica. Conforme analise de regressao, mostrou fatores
de ter algum disturbio do sono, ndo realizar atividade fisica, presenc¢a de transtornos
de depresséao e aqueles que fizeram uso de medicacao para dormir foram associados
de forma significativa com maiores chances de relatar dor musculoesquelética crénica.
A andlise ainda comparou estes fatores entre 0os sexos, a qual mostrou que, as
universitarias apresentaram maiores fatores de risco para desenvolver dor
musculoesquelética crbénica: ter depresséo e nao praticar atividade fisica, enquanto
0s homens aqueles que relataram disturbios do sono (ma-qualidade do sono/insénia).

No segundo estudo, o objetivo foi associar o estilo de vida e fatores
psicossociais com dor lombar crénica em universitarios, onde obteve-se que 28,3%
dos relataram sentir dor lombar ha mais de trés meses, caracterizando-se como
cronica. A analise estatistica mostrou que distarbios do sono e estresse séo fatores
gue aumentam o risco de chances para ter dor lombar cronica. Contraria as
expectativas, o estilo de vida saudavel dos universitarios (ndo fumar, ndo ingerir
bebida alcodlica, praticar atividade fisica regular) ndo foi associado de forma
significativa com a reducéo do relato de dor lombar crénica.

Diante desta discussao, futuros estudos sdo necessarios para identificar o
guanto de intensidade/nivel de atividade fisica, acompanhamento psicoterapéutico,
rotina salutar de higiene do sono sé&o necessarios para minimizar de forma significativa
os efeitos negativos dos aspectos psicossociais (sintomas de ansiedade, estresse e
depressdo) no surgimento de dor musculoesquelética cronica, primando pela
compreensao destes fatores, principalmente no ambiente académico. A importancia
dos atuais achados, destacam-se na prevencéo dos distarbios musculoesqueléticos,
principalmente dor musculoesquelética cronica, com o intuito de informar a

comunidade académica os riscos de negligéncia da saude fisica e mental.
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