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RESUMO

Huckembeck. Caroline Malue. Atividade fisica, ansiedade e depressao antes e
durante a pandemia da COVID-19 nos usuarios do projeto Vida Ativa de
Pelotas/RS. Orientador: Prof. Dr. Felipe Fossati Reichert. 2022. 79f. Dissertagao
(Mestrado em Educacao Fisica) — Escola Superior de Educacgao Fisica, Universidade
Federal de Pelotas, Pelotas, 2022.

Este estudo objetivou identificar os comportamentos relacionados a atividade fisica
(AF), sintomas de ansiedade e depresséo antes e durante a pandemia da COVID-19
em participantes do Projeto Vida Ativa (PVA), e também, verificar a associagao entre
AF e sintomas de ansiedade e depressao. O estudo foi transversal, do tipo censo,
realizado em janeiro de 2021 em Pelotas/RS. A coleta de dados foi
predominantemente por entrevista telefénica. A populagao foi de 911 pessoas, sendo
96,2% mulheres e 76,8% acima de 45 anos. Antes da pandemia 49,6% relataram
praticar AF 1 ou 2 vezes por semana, ja durante a pandemia, a maior parte (41,0%)
indicou ndo estar praticando nenhuma AF. As atividades fisicas mais praticadas
antes da pandemia eram ritmos/dancga (50,7%) e ginastica (22,9%), e durante a
pandemia a mais praticada foi caminhada (40,9%). Sintomas de ansiedade foram
relatados, respectivamente, por 26,6% e 51,8% da amostra antes e durante a
pandemia. Sintomas de depressao aumentou de 10,8% antes da pandemia para
32,1% durante a pandemia. Menores escores de AF foram observados nos grupos
classificados com depressdo moderada/severa, tanto antes quanto durante a
pandemia. Conclui-se que a pratica de AF no lazer foi alterada negativamente
durante a pandemia, bem como os sintomas de ansiedade e depresséao.

Palavras-Chave: atividade fisica, COVID-19, projeto social, ansiedade, depressao



ABSTRACT

HUCKEMBECK, Caroline Malue. Physical activity, diet and psychosocial aspects
before and during the COVID-19 pandemic in participants of the Vida Ativa project
in Pelotas/RS. Advisor: Felipe Fossati Reichert. 2022. 79f. Project Dissertation (Masters
in Physical Education) - Higher School of Physical Education. Federal University of
Pelotas, Pelotas, 2022.

This study aimed to describe physical activity (PA), anxiety and depression symptoms
before and during the COVID-19 pandemic in participants of the Vida Ativa Project, and to
verify the association between PA and anxiety and depression symptoms. This was a cross-
sectional study, census type, carried out in January of 2021 in Pelotas, RS. Data were
gathered mostly by telephone interviews. The population was composed by 911 individuals,
of which 96.2% were women and 76.8% aged more than 45 years old. Before pandemics,
49.6% stated practicing PA 1 or 2 times a week, while during the pandemic 41.1% reported
not practicing PA at all. The most frequently practiced PA before pandemic was
“ritmos”/dance (50.7%) and gymnastics (22.9%), whilst during pandemic walking was the
most practiced PA (41.0%). Anxiety symptoms were described by 26.6% and 51.8% before
and during pandemic, respectively. Depression symptoms increased from 10.8% before to
32.1% during the pandemic. Lower PA scores were observed in the subgroup classified as
moderate/severe depression before and during pandemic. In conclusion, leisure-time PA
was negatively affected during pandemic in participants of the Vida Ativa Project, as well as

anxiety and depression symptoms.

Keywords: physical activity, COVID-19, social project, anxiety, depression.
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1 Apresentacao geral da dissertagao

A presente dissertagao atende ao regimento do Programa de Pés-Graduagao
em Educacéo Fisica da Escola Superior de Educacgao Fisica da Universidade Federal

de Pelotas e € composta por trés partes que serdao apresentadas a seguir:

Projeto de pesquisa: O projeto foi apresentado e qualificado em 07 de abril
de 2022, nesse momento foram sugeridas algumas mudangas pelos membros da

banca, que foram rediscutidas em reunides de orientagcédo e devidamente ajustadas.

Relatério de campo: E discriminado o processo do campo de trabalho, desde
a concepgao, a coleta de dados, os desafios encontrados e consideragbes

importantes.

Artigo: Apresenta o produto final da dissertagdo, com os principais achados do
estudo. Conforme regimento do Programa de Pds-graduagao em Educacgéao Fisica da
Escola Superior de Educacgao Fisica da Universidade Federal de Pelotas, o manuscrito
intitulado “Atividade fisica, ansiedade e depressao em usuarios do Projeto Vida
Ativa antes e durante a pandemia” esta formatado nas normas daRevista Brasileira
de Atividade Fisica e Saude. Os dados referentes as normas para submissao da revista

estao disponiveis no site: https://rbafs.org.br/RBAFS/diretrizes.




2 Projeto de Pesquisa
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Resumo

HUCKEMBECK, Caroline Malue. Atividade fisica, dieta e aspectos psicossociais
antes e durante apandemia da COVID-19 nos usuarios do projeto Vida Ativa de
Pelotas/RS. Orientador: Felipe Fossati Reichert. 2022. 37f. Projeto de Dissertagcao
(Mestrado em Educacao Fisica) — EscolaSuperior de Educacgao Fisica, Universidade
Federal de Pelotas, Pelotas, 2022.

Em margo de 2020, o COVID-19 foi caracterizado pela Organizacdo Mundial da Saude
como uma pandemia. Desde entdo, milhdes de pessoas morreram de COVID-19, e no
Brasil a pandemia tem impacto direto e indireto na saude da populagao. Este projeto
visa avaliar o impacto da pandemia COVID-19 em adultos que frequentavam o projeto
Vida Ativa que é um projeto social de esporte e lazer da Prefeitura Municipalde Pelotas.
Nosso objetivo € identificar o efeito da pandemia na atividade fisica e outros fatores,
como dieta e aspectos psicossociais. O estudo caracteriza-se como um estudo
transversal descritivo, e os dados serdo avaliados por entrevistas telefénicas,
preferencialmente. A populagdo do estudo foi composta por todos os adultos
participantes das atividades presenciais do projeto Vida Ativa até margco de 2020 e
membros dos grupos de WhatsApp, totalizando 917 pessoas. Um questionario foi
preparado especificamente para este projeto. O questionario foi baseado em
instrumentos previamente validados, quando disponiveis, e adaptados as
necessidades do projeto, para investigar aspectos antes e durante o periodo de
pandemia do COVID-19. Assim, esperamos que nossos resultados auxiliem os
gestores publicos no planejamento e execugéo de ag¢des assertivas para minimizar os
efeitos negativos da pandemia, promovendo estratégias para ampliar o acesso das
pessoas a projetos de promogao da saude. Os resultados também podem servir de
guia para outros projetos com objetivos e publicos semelhantes. Por fim, pode
contribuir para uma maior estruturagdo e consolidagédo do projeto Vida Ativa como
politica publica permanente e, consequentemente, para a qualidade de vida dos
participantes.

Palavras-chave: COVID-19. Politicas publicas. Atividade Fisica. Projeto social.
Iniquidades em saude.
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HUCKEMBECK, Caroline Malue. Physical activity, diet and psychosocial
aspects before and during the COVID-19 pandemic in users of the Vida Ativa
project in Pelotas/RS. Advisor: Felipe Fossati Rechert. 2022. 37f. Project
Dissertation (Masters in Physical Education) - Higher School of Physical Education.

Federal University of Pelotas, Pelotas, 2022.

In March 2020, COVID-19 was determined as a pandemic by the World Health
Organization. Since then, millions of people died from COVID-19, and in Brazil the
pandemic has a direct and indirect impact on general population’s health. This project
aims to assess the impact of COVID-19 pandemic on people who attended the Vida
Ativa project, which is a social project of sports and leisure from the Pelotas city. We
aimed to identify the pandemic effects on physical activity and other factors, such as
diet and psychosocial aspects. The study is characterized as a descriptive cross-
sectional study, and data will be assessed by telephone interviews, preferably. The
study population will be composed of all adults participating in the face-to-faceactivities
of the Vida Ativa project until March 2020 and members of WhatsApp groups,summing
up 917 individuals. A questionnaire was prepared specifically for this project. The
questionnaire was based on previously validated instruments, when available, and
adapted to the project needs, to investigate aspects before and during the COVID-19
pandemic period. We hope that our results lend support to public managers to plan and
execute action to minimize the negative effects of pandemics, promoting strategiesto
improve individuals access to projects promoting health. The findings can also be used
as guide to other projects with similar objectives and participants. Finally, it can
contribute to a greater structure and consolidation of the Vida Ativa project as a
permanent policy and, in turn, to a better quality of life of its participants.

Keywords: COVID-19. Public policy. Physical activity. Social project. Health iniquities.
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Apresentagao

A proposta deste estudo foi identificar os comportamentos relacionados a
atividade fisica, dieta e aspectos psicossociais antes e durante a pandemia da COVID-
19 em participantes do Vida Ativa, um projeto social de esporte e lazer da Prefeitura
Municipal de Pelotas. Embora a qualificagdo do projeto esteja acontecendo em abril
de 2022, a coleta de dados ocorreu em janeiro de 2021. Avaliou-se como necessario
antecipar a coleta de dados a qualificagao do projeto em virtude da singularidade do

momento vivido no tempo para a tematica investigada.
1 INTRODUCAO

1.1 Problema de pesquisa

No fim de 2019 a Organizagao Mundial da Saude (OMS) foi alertada sobre um
surto de pneumonia na cidade de Wuhan, na China, e logo identificou que se tratava
de uma cepa do coronavirus. Em fevereiro de 2020 este virus recebeu o nome de
SARS-CoV-2, sendo o responsavel por causar a doenga COVID-19. Em margo de
2020 a COVID-19 foi caracterizada como pandemia pela OMS. Atualmente, o niumero
confirmado de casos no mundo ultrapassa os 550 milhdes e mais de 6 milhdes de
pessoas foram a obito por causa da doenga (OMS, 2022). No Brasil, os numeros
indicam que ha mais de 30 milhdes de casos confirmados e 650 mil ébitos, numero
esse, possivelmente, subestimado (ORELLANA et al., 2021). Em 2021 iniciou-se a
aplicagao de vacinas contra a COVID-19 e cerca de 73% da populacao brasileira esta
com as 2 doses ou com a vacina de dose Unica (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

A pandemia trouxe impactos diretos e indiretos para a vida de toda populagao
mundial na esfera econémica, acesso a assisténcia médica, mudancga no estilo de
vida, aspectos psicossociais, alimentares, entre outros. Ela abalou a estrutura social
por completo e expds/aumentou as desigualdades e vulnerabilidades, sobretudo em
paises como o Brasil (PEREIRA, 2020).

Na tentativa de desacelerar o ritmo da contaminagao, entidades de saude e
governamentais adotaram medidas como a necessidade de uso de mascaras de
protecdo individual, incentivo a higiene das maos e uso de alcool para
descontaminagdo, e medidas para diminuir a circulagdo de pessoas e
consequentemente, do virus.

O “figue em casa” criou paradoxos e um deles relaciona-se a pratica de

atividades fisicas. Em diversas cidades brasileiras, como em Pelotas, por exemplo,
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houve determinagédo para fechamento de Academias e Clubes, locais destinados a
pratica de atividades fisicas (Decreto Municipal N° 6252). Por um lado, fechar as
academias e clubes teve como objetivo frear a disseminagao do virus, porém, por
outro lado, impedia as pessoas de realizarem as AF nestes espacos especificos. A
diminuicdo do nivel de atividade fisica durante a pandemia na populacdo ficou
evidente, como documentado em varios estudos (CAPUTO E REICHERT, 2020).
Martinez et al. (2020) demostraram que 79,4% dos participantes do seu estudo
relataram que as medidas para conter a epidemia tiveram algum impacto em suas
atividades fisicas e muitos tiveram que interromper ou diminuir a frequéncia de suas
praticas.

O baixo nivel de atividade fisica estd associado a outros fatores de risco. Por
exemplo, Wolf et al. (2021) relataram, durante a pandemia, uma associagao entre
menor tempo gasto em atividade fisica e maiores chances de apresentar sintomas de
ansiedade (15-34%) e depresséao (12-32%). Da mesma forma, Feter et al. (2021), em
estudo realizado no estado do Rio Grande Sul, concluiram que permanecer ativo ou
tornar-se fisicamente ativo durante as restricbes de distanciamento social reduziu a
probabilidade de disturbios de saude mental agravados. Portanto, ficou evidente que
praticar atividade fisica durante a pandemia, € importante para a saude.

Outros comportamentos, como o padrao alimentar, também se alteraram em
virtude da pandemia. Ammar et al. (2020), estudando 1047 pessoas de 18 anos ou
mais, indicaram que o comportamento alimentar e os padrdes de alimentagao (o tipo
de alimentagao, lanches entre as refei¢ées, numero de refeigdes principais) sofreram
prejuizos e tornaram-se menos saudaveis durante o periodo da pandemia.

Devido as condi¢cdes impostas pela pandemia, formas alternativas de promogao
da saude, que até entdo eram pouco utilizadas, emergiram e passaram a ser mais
exploradas, como por exemplo, a prescricdo online de exercicios fisicos. Surgiram
também outras questbes a serem investigadas, como por exemplo, a adesao das

pessoas a essas alternativas encontradas. Segundo Peganha et al. (2020) o uso da
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tecnologia para esse fim é um desafio principalmente para paises como o Brasil, mas
se apresenta como uma alternativa para romper os comportamentos sedentarios e
aumentar os niveis de atividade fisica.

Neste contexto, em 2021 foi realizada uma coleta de dados com adultos que
participavam de um projeto social da Prefeitura Municipal de Pelotas, chamado Vida
Ativa. Esse projeto oferece atividades gratuitas a populagao, incluindo pratica de
atividades fisicas, esporte e lazer. Durante a pandemia algumas atividades
continuaram, porém, mudaram do formato presencial para atividades remotas. Com
isso o objetivo do estudo foi, em 2021, durante a pandemia, obter um diagndstico em
relacao a saude fisica e mental da populacado que participava das atividades ofertadas

pelo projeto Vida Ativa de forma remota.

1.2 Objetivo geral

Identificar os comportamentos dos usuarios do Projeto Vida Ativa de
Pelotas/RS em relacdo a atividade fisica, dieta e aspectos psicossociais antes e
durante a pandemia da COVID-19.

1.2.1 Objetivos especificos

Identificar o comportamento dos usuarios do projeto Vida Ativa, sobre os
seguintes aspectos, antes e durante a pandemia:
v Préatica de atividade fisica no dominio do lazer, o tipo de atividade realizada, o
tempo e a frequéncia semanal;
v' Sintomas de ansiedade e depressao;
v' Consumo alimentar, verificando a frequéncia de refei¢cdes e os tipos de
alimentos ingeridos;
v' Renda familiar e per capita;
v Indice de massa corporal;
Verificar a frequéncia absoluta e relativa de diagnostico médico de COVID-19.
Analisar a prevaléncia sintomas de sintomas de depresséo e ansiedade entre os

participantes e nao-participantes das lives do PVA durante a pandemia.
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1.3 Hipoteses

v" Durante o periodo da pandemia, a pratica de atividade fisica no lazer sera de
mais dificil acesso e restrita. O tempo total de pratica estara diminuido e as
atividades praticadas serao diferentes do periodo pré-pandemia;

v' Os usuarios relatardo mais sintomas de ansiedade e depressao no periodo da
pandemia;

v" O consumo alimentar sera negativamente afetado, com aumento do consumo
de alimentos considerados ndo-saudaveis, e também terdo o indice de massa
corporal aumentado;

v" A maioria dos usuarios apresentardo diminuicdo na renda familiar durante a
pandemia da COVID-19;

v" A maioria dos usuarios nao relatarao diagnéstico de COVID-19;

v' A prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressdo serdao menores nos

participantes das lives ofertadas pelo PVA do que nos nao-participantes.

1.4 Relevancia e justificativa

A pandemia da COVID-19 impactou pessoas de todos os paises, porém, nao
da mesma forma. Como historicamente acontece, pessoas de paises mais pobres,
sobretudo aqueles paises com altos indices de desigualdades sociais e econémicas,
como é o Brasil, foram as mais afetadas. No Brasil, existe uma forte associacao entre
pratica de atividade fisica e nivel econdmico, sendo que pessoas mais pobres tém
niveis de atividade fisica no lazer inferiores as pessoas de nivel econdmico mais alto
(RODRIGUES et al., 2017). Portanto, € importante garantir a oferta de espacgos para
pratica de atividades fisicas no lazer para as pessoas de menor nivel econémico.

A pandemia impactou, também, as politicas publicas e seus usuarios. O projeto
Vida Ativa € uma acao da Prefeitura Municipal de Pelotas que existe desde 2014 e
atende, sistematicamente, cerca de 2.250 pessoas/ano de todas as idades. Diversas
atividades fisicas sao oferecidas neste projeto, como ritmos, ginastica, treinamento
funcional, danca, futebol, handebol, iniciagao esportiva, lutas, entre outras. No ano de
2019, mais de 80% dos participantes tinham renda familiar de até dois salarios-

minimos. Portanto, trata-se de uma populagdo, em sua maioria, de baixo nivel
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econdmico, com poucas oportunidades de pratica de atividades fisicas orientadas. Em
2020, em virtude da pandemia, o projeto sofreu alteragdes, mas nao interrompeu
totalmente a oferta de atividades para a populagdo. As atividades passaram a ser
ofertadas de forma remota, através de lives pelas redes sociais.

A mudanga necessaria imposta pela necessidade do distanciamento social
gerou impacto em diversos setores da vida, podendo ter levado a comportamentos
prejudiciais a saude. Por exemplo, estudos evidenciaram uma diminuigdo nos niveis
de atividade fisica da populacdo durante a pandemia, provavelmente devido as
diferentes restricdes impostas para conter o contagio da doenca entre as pessoas
(WUNSCH et al., 2022; MALTA et al., 2020). A pandemia levou ainda ao aumento de
diversos outros problemas, como aumento dos sintomas de ansiedade e depresséo
(FETER et al., 2020). Estes efeitos deletérios da pandemia foram observados,
inclusive na populagédo gaucha (LEITE et al., 2021).

A pratica de atividade fisica, alimentacdo adequada e fatores psicossociais
estdo fortemente associados a qualidade de vida. Identificar e compreender quais os
impactos da pandemia sobre estes fatores auxiliardo o planejamento de agdes de
combate a estes desfechos. Portanto, este projeto busca identificar os
comportamentos em relacao a atividade fisica, dieta e aspectos psicossociais antes e
durante a pandemia da COVID-19 em participantes do Vida Ativa. Espera-se contribuir
com o poder publico no planejamento e realizacdo de agcbes mais assertivas para
minimizar esses efeitos, fomentando estratégias de democratizagcdo ao acesso a
atividades que auxiliem na melhoria da saude. Os resultados ainda poderéo servir de
balizador para outros projetos com objetivos e publico semelhante. Finalmente,podera
contribuir para uma maior estruturagdo e consolidagao do projeto Vida Ativa como
politica publica permanente e, consequentemente, com a qualidade de vida dos

participantes.
2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 ACOVID-19

Segundo o Ministério da Saude (2020), a COVID-19 é uma doenga causada

pelo coronavirus. Os coronavirus sdo uma familia de virus comuns em muitas
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espécies de animais. Raramente os que infectam animas, podem infectar pessoas. No
fim de 2019 houve a transmissdo de um novo coronavirus (SARS-CoV-2), o qual foi
identificado em Wuhan na China e causou a COVID-19, sendo em seguida
disseminada e transmitida pessoa a pessoa.

A Organizacdo Mundial da Saude declarou, no fim de janeiro de 2020, que o
surto da doenga causada pelo novo coronavirus constituia uma Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional (o mais alto nivel de alerta da Organizagao). Em
11 de margo de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma pandemia.

O Brasil foi um dos paises que teve o maior numero de casos da doencga. Até
junho de 2022 no Brasil, 0 numero acumulado de casos ultrapassava os 30.378.000
e o de o6bitos ultrapassava 662.800. No Rio Grande Do Sul, o niumero de casos e
mortes, respectivamente era de 2.326.241 e 39.268 (MINISTERIO DA SAUDE, 2022),
enquanto, especificamente em Pelotas, os niumeros eram de 93744 casos e 14506bitos
(PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS (2022)).

De forma precursora o estado do Rio Grande do Sul adotou o sistema de
bandeiramento como estratégia de contencao da pandemia. Para isso, o estado foi
divido em 20 regides, considerando fatores como taxa de transmissao, numero de
leitos nas regides e leitos ocupados, entre outros. O modelo de distanciamento previa
quatro estagios de controle, traduzidos em “bandeiras”™ amarela, laranja, vermelha e
preta. A amarela indicava uma situacdo mais amena, com medidas mais flexiveis, e
avangando o grau de restricdes até a preta, quando seria necessario maior restrigao.
A definicdo da cor da bandeira dava-se a partir de dois grupos de indicadores:
propagacao e capacidade de atendimento. Cada um tinha peso de 50% para a
definigdo das bandeiras. No total eram acompanhados 11 indicadores (GOVERNO
DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, 2020).

Em Pelotas, no dia 4 de janeiro de 2021 — data do inicio da coleta de dados
deste projeto - 0 municipio contabilizava mais de 16 mil casos e 278 6bitos e estava
sob bandeira vermelha decretada pelo governo estadual, porém com a cogestao do
estado com os municipios, no modelo chamado de distanciamento controlado,
assumindo protocolos de bandeira laranja. Neste nivel, as atividades de ensino, clubes
sociais e esportivos, academias, comércio em geral funcionavam com horariose
capacidade restritas. (PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS, 2021). No dia 29
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de dezembro de 2020, portanto, alguns dias antes do inicio da coleta de dados, houveo
decreto do executivo municipal n°® 6.354 ratificando o estado de calamidade publicaem
todo o territério do municipio de Pelotas para fins de prevencgao e de enfrentamentoa
epidemia causada pelo novo coronavirus e estabeleceu novos protocolos (TCE/RS.
2020).

No dia 18 de janeiro, a Prefeitura Municipal de Pelotas (2021) iniciou sua
campanha de vacinagao contra a COVID-19, pelos profissionais de saude da linha de
frente, moradores e trabalhadores de instituicbes de longa permanéncia e populagao
indigena, e até o fim da coleta de dados, pouco mais de 1500 pessoas tinham sido

vacinadas.

2.2 Covid-19 e atividade fisica, dieta e sauide mental

Além do problema da COVID propriamente, a pandemia trouxe varios outros
impactos na sociedade. Por exemplo, as medidas de contengao do virus modificaram
o0 modo de vida das pessoas, independente de terem ou ndo contraido a doencga. Para
a OMS (2020), a pandemia da COVID-19 confinou muitas pessoas a ficar em casa,
onde ha menos interagdes sociais e oportunidades para realizagdo de atividades
fisicas. Isso também pode ter consequéncias negativas para a saude fisica e mental,
0 que, de fato, ficou evidenciado em estudos. Por exemplo, Caputo et al. (2021)
investigando os padrdes da atividade fisica no Rio Grande do Sul evidenciaram um
declinio de 20% na pratica de atividade fisica entre o periodo pandémico e o anterior.
Mulheres e aqueles com sobrepeso ou obesidade apresentaram uma reducéo ainda
maior. Dados semelhantes foram relatados por Costa et al. (2020), em estudo
realizado nas 5 regides do Brasil com 2004 adultos com 18 anos ou mais, onde os
achados demonstram que os participantes reduziram o nivel de atividade fisica apos
a adocao das medidas de distanciamento social e maior nivel de atividade fisica
durante a pandemia esta associado ao sexo masculino Em um estudo de base
populacional, Silva et al. (2020) relataram prevaléncia de 24,4% de pratica de
atividade fisica de lazer durante a pandemia e dentre esses, mais de 60% nao tinham
acompanhamento de um profissional de Educacgao Fisica.

Bezerra et al. (2020) em estudo com questionario online respondido por 16440

brasileiros (69% mulheres) sobre fatores associados ao comportamento da populagéo
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durante o isolamento social, mostraram um aumento significativo no desemprego,
além do impacto negativo na renda, especialmente nos segmentos mais pobres da
populagao. Constatou-se também que o impacto no convivio social foi destacado pelo
grupo de maior renda, que o estresse € apontado como uma das principais
consequéncias do isolamento social e que realizar exercicios fisicos tornou-se um
desafio. Outro dado relevante do estudo é que as pessoas com menor renda estao
realizando menos atividades fisicas que pessoas com maior renda. Isso ressalta o fato
de que as pessoas de menor renda, além de mais expostas aos problemas financeiros
ocasionados pela pandemia da COVID-19, também estao mais vulneraveis a serem
afetadas por problemas de saude fisica e psicolégicos associados a reclusao
necessaria no periodo de isolamento social. Diminui¢do do nivel de atividade fisica foi
associado a maiores sintomas de depressao, ansiedade e estresse (STANTON et al,
2020). Durdes et al. (2020) também ressaltaram que o isolamento necessario
provocado pela pandemia gerou consequéncias na saude mental, no estilo de vida e
habitos alimentares, redu¢do no consumo de alimentos in natura e ganho de peso.
Malta et al (2021) relataram também que ficar em quarentena pode causar tédio, o
que esta associado a um maior consumo calérico e por consequéncia, aumento de
peso.

Ammar e colaboradores (2020) em sua revisdo apontaram que o numero de
refeicoes foi maior no periodo de confinamento quando comparado com o periodo
anterior a pandemia, bem como houve, também, a diminuigdo na qualidade da

alimentagao (Figura 1).
P =001

Score = 1.79 £ 0.02 Score = 2,05 = 003

Oiou? 0304 @5 mmore than 5

5%

4%

Before confinement During confinement
052 How many bain heals do you eat a day ?

Figura 1: Distribuicdo das respostas (em %) e pontuacgéo registrada de acordo com o numero de
refeicdes principais por dia antes e durante o confinamento.
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A saude mental, como ja supracitado, foi afetada por diferentes motivos durante
a pandemia, seja pela preocupagdo com a saude propriamente dita e de contrair o
virus, pela preocupagao com renda, pela mudancga no estilo de vida, pela necessidade
de ficar em casa, entre outros. Corroborando com isso, Feter et al. (2021) encontraram
uma incidéncia 6,6 e 7,4 vezes maior de sintomas de depressao e ansiedade em 2314
pessoas do estado do RS, respectivamente, quando comparado com o periodo
anterior a pandemia. Além disso, foi encontrado maiores taxas de ansiedade e
depressao em mulheres que tinham sua renda afetada negativamente. Malta et al.
(2021) relataram que 41,3% da amostra de 45.161 pessoas do Brasil relatou sentir-se
ansiosa e 35,2% se sentiram triste ou depressiva durante a pandemia, sendo as
prevaléncias maiores, também, nas mulheres comparadas aos homens. Além disso,
Barros et. al. (2020) mostraram que entre os mais de 45 mil respondentes de uma
pesquisa de todas as macrorregides do Brasil, 40,4% sentiram-se tristes ou
deprimidos, e 52,6% reportaram estar ansiosos ou nervosos. Os sentimentos de
tristeza e ansiedade revelaram prevaléncias mais elevadas em adultos jovens,

mulheres e pessoas com diagnostico prévio de depresséao.

2.3 O Projeto Vida Ativa

O Vida Ativa € um projeto social da Prefeitura Municipal de Pelotas, uma cidade
do interior do estado Rio Grande do sul, no extremo sul do Brasil, com
aproximadamente 340 mil habitantes com indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) de 0,739 (IBGE, 2022). O projeto Vida Ativa tem como objetivo geral,
proporcionar esporte, saude e lazer a populacdo pelotense. Ele esta em atividade
desde 2014, apds suceder o Programa de Esporte e Lazer da Cidade-PELC
(programa vinculado ao Governo Federal). O projeto supre, pelo menos parcialmente,
a caréncia de politicas publicas e sociais que atendam as necessidades e demandas
da populagdo por esporte recreativo e lazer, sobretudo em situagcbes de
vulnerabilidade social e econémica (PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS, 2020).
Com o passar dos anos o PVA vem aumentando sua cobertura e consolidando-se
como uma politica publica necessaria aos olhos de todos.

Dentre as diferentes frentes que o PVA atua para alcangar seus objetivos, estao
as atividades sistematicas que acontecem nos chamados nucleos. No fim de 2019 o
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Vida Ativa estava presente em mais de 61 locais (nucleos) espalhados por toda
cidade, em todos os bairros (7 bairros), inclusive na zona rural (9 distritos), o que
ratifica o compromisso do projeto em ofertar atividades préoximo a casa dos usuarios,
facilitando, desta forma, o acesso as atividades.

Na figura 2 pode-se observar o esquema organizacional das linhas de trabalho

do projeto Vida ativa e suas respectivas competéncias.

Atividades

. L. 61 nucleos
sistematicas

(Zona urbana e rural)

(Nucleos)
Projeto Vida Ativa
: Atividades Campeonatos
assistematicas | Auldes de ritmos
(Eventos) Brinquedos inflaveis

Figura 2: Esquema organizacional do Projeto Vida Ativa

Segundo Berni e Quevedo (2019, p.7)

Geralmente o local da pratica é proposto pela comunidade ou alguma
instituicdo que busca a parceria com o projeto. Os envolvidos tém livre acesso
a Secretaria de Educacdo e Desporto do Municipio para dialogar com a
Coordenacao sobre qualquer assunto referente ao programa e as atividades
realizadas.

As modalidades sdo ofertadas conforme o interesse, a necessidade do local e
a disponibilidade de profissionais. A escolha pode ser feita entre as mais de 20
disponiveis, e entre elas destacam-se o ritmos (uma aula de danga coreografada),

treinamento funcional, taekwondo, ginastica, futebol, cambio (vdlei adaptado para
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idosos), musculacgéo, ginastica laboral etc. Na maior parte dos casos, essas atividades
sao ofertadas duas vezes por semana em cada nucleo. A populacdo também pode
sugerir uma nova atividade que sera viabilizada mediante condigdes técnicas e
estruturais. Esses nucleos costumam ser em locais da propria prefeitura, associacoes
de bairros, igrejas, CTG’s e outros espagos que sao ofertados ao projetopela prépria
comunidade local.

No ultimo levantamento realizado pelo departamento de desporto, no segundo
semestre de 2019, o PVA tinha cerca de 2.250 alunos, entre 4 e 97 anos. Destes,
cerca de 1.400 tinham mais de 18 anos. Cada aluno que faz sua inscrigao no PVA é
orientado a participar do grupo de WhatsApp do nucleo. Nesses grupos ¢é feita a
comunicagao extraclasse da turma com o professor e coordenacéo.

No fim de 2019 o projeto passou por mais uma renovagao, que deu origem a
lei n° 6776 (CAMARA DE VEREADORES DE PELOTAS, 2020) e novamente foi
aprovado por unanimidade na camara de vereadores e sancionado pela prefeita para
execugao nos anos 2020/2021. Em janeiro de 2020 foram selecionados 33
profissionais para atuar no projeto, sendo cinco coordenadores, 23 agentes de nivel
superior e 5 agentes de nivel médio. As aulas iniciaram no fim de fevereiro de 2020.

Em margo de 2020 as atividades presenciais foram suspensas em virtude da
pandemia do coronavirus, e estratégias como transmissdes ao vivo por redes sociais
(lives), videoaulas e desafios foram adotados pela coordenacdo do projeto para
continuar atendendo a populagao de alguma forma e minimizar os efeitos causados
pela pandemia. Eram oferecidas 9 lives por semana, de segunda a sexta. Elas
aconteciam 2 vezes por dia (10h e 18h) e mais uma aos sabados (10h) na pagina do
Facebook do departamento de desporto (https://www.facebook.com/desportosmed).
As atividades tinham cerca de 1 hora de duragdo, em média, e foram oferecidas
atividades de pilates, yoga, treinamento funcional, danga, taekwondo, boxe e ritmos.
Essa ultima a que mais fez sucesso, chegando a ter mais de 250 espectadores
simultaneamente. As lives eram ministradas pelos agentes de suas residéncias. Aos
sabados era divulgado o cronograma de lives da semana seguinte. Isso aconteceu até

0 més de dezembro de 2021.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Delineamento

O estudo caracteriza-se como transversal descritivo de acordo com Thomas e
Nelson (2012). Os dados foram obtidos a partir das respostas a um questionario
respondido em forma de entrevista via ligacao telefénica e por WhatsApp, quando nao

foi possivel a primeira opgao.

3.2 Populagao e amostra

A populacédo do estudo foi composta por todos os adultos participantes das
atividades presenciais do projeto Vida Ativa até margo de 2020 e integrantes dos
grupos de WhatsApp, o que representa a grande maioria (préximo de 90%). Os grupos
de WhatsApp ja existiam antes da pandemia como uma estratégia de comunicagao
entre a coordenagao do Projeto, os professores e os participantes. Com a interrupgéo
da oferta das atividades presenciais, 0s grupos permaneceram existindo, e passaram
a ser a forma de contato direto entre participantes e o projeto.

Este projeto foi do tipo censo, onde todos os participantes foram convidados a
fazer parte do estudo e chegou-se ao numero final de 911 participantes. Destes, 786
foram entrevistados por telefone e o restante respondeu ao questionario enviado pelo
WhatsApp.

3.2.1 Critérios de elegibilidade

3.2.1.1 Critérios de inclusdo e exclusao
Foi considerado elegivel a pesquisa os participantes do PVA com mais de 18
anos, que participam dos grupos de WhatsApp de turmas do projeto. Desta forma,

menores de 18 anos serdo automaticamente excluidos.

3.2.1.2 Perdas e recusas
Caso a pessoa, em um primeiro contato, ndo aceitasse participar do estudo era
solicitada a autorizagdo para ligar em outro horario mais propicio. Se ainda assim

houvesse recusa era solicitada autorizag&o para enviar o questionario via WhatsApp,
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para que em outro momento ela responda, se assim desejar. Caso houvesse negativa,

o individuo foi contabilizado como recusa a participagao na pesquisa.

3.3 Coleta de dados
3.3.1 Logistica

Para a realizacao do estudo foi solicitada a autorizagao da Secretaria Municipal
de Educacéo e Desporto (SMED). Apés a autorizagdo da SMED, foi feito contato com
o departamento de Desporto e Lazer e posteriormente com a coordenagao do PVA
para explicar os objetivos do estudo e combinar as agdes que foram realizadas. Dadas
as explicagdes e autorizagdes necessarias, foi feito o contato com os sujeitos via
telefone, solicitando formalmente a participacdo no estudo e fornecendo as
orientacdes sobre o termo de consentimento livre esclarecido e sobre a pesquisa
(objetivos, sigilo das informagdes, preceitos éticos, etc.)

A coleta de dados foi por telefone, em forma de entrevista. Um primeiro contato
foi sempre realizado em horario comercial, com a possibilidade de o individuo indicar
um outro dia/horario para responder o questionario. Caso houvesse impossibilidade
na realizagao da entrevista por telefone (em casos de auséncia de rede de celular, por
exemplo), foi enviado um link para responder o formulario online. Todas entrevistas
foram realizadas pela autora principal do estudo e outra profissional, treinada para a
realizacdo das entrevistas. As entrevistas ocorreram entre 04 de janeiro a 30 de

janeiro de 2021 e, em média, duravam 10 minutos.

3.3.2 Instrumentos e variaveis

Foi elaborado um questionario especificamente para este projeto. O
questionario foi baseado em instrumentos previamente validados, quando disponiveis,
e adaptado para a necessidade do projeto, de investigar aspectos antes e durante o
periodo da pandemia da COVID-19. O questionario completo esta disponivel no
apéndice A. As variaveis principais sao:

v Atividade fisica — frequéncia semanal, o tempo de pratica da AF, tipo de AF,
modo de pratica. Também sera criado um escore de AF semanal, multiplicando

a frequéncia pelo tempo de pratica na semana. O escore sera também

categorizado em <150min/semana (inativo) e >=150min/semana (ativo);
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v' Sintomas de depressdo e ansiedade — Foram medidas com base na escala
“‘Hospital Anxiety and Depression Scale” (HADS). As questdes foram
adaptadas para contextualizar o momento (antes e durante a pandemia). Esta
escala é formada por 14 questbes de multipla escolha, dividida em duas
subescalas com 7 itens cada. Em cada item a pontuagao vai de 0 a 3, sendo a
pontuacao global em cada subescala vai de 0 a 21. A analise dos escores das
duas subescalas serdo analisadas de forma independente. Escores entre 0 e 7
serao considerados normais, 8 e 10 como presencga sugestiva dos sintomas e
pontuacao igual ou maior a 11 sera classificada como provavel presenca de
ansiedade ou depressao (SNAITH, 2003);

v' Aspectos nutricionais — numero de refeigbes, consumo de alimentos
acucarados, gordurosos e industrializados, indice de massa corporal baseado
na estatura e massa corporal autorrelatados;

v" Renda familiar e per capita — mensurada em Reais;
v Autorrelato de diagnoéstico médico de COVID-19.

3.4 Controle de qualidade

Como controle de qualidade, foram refeitas 5% das ligagbes aos participantes,
definidos aleatoriamente, e solicitado que respondessem algumas perguntas-chave

do questionario, a fim de verificar a validade das respostas.

3.5 Analises estatisticas

Serdo realizadas analises descritivas e bivariadas. Variaveis numéricas serao
descritas em média e desvio padrdo e categdricas em numero absoluto e relativo
(percentual). Associagdes brutas entre os desfechos (atividade fisica, dieta, variagao
de peso, ansiedade e depressao) e variaveis independentes (sexo, idade, nivel
econdmico, bairro de moradia, etc) serao realizadas utilizando teste do qui-quadrado
para variaveis categéricas e Teste T ou ANOVA para desfechos continuos (escores
de ansiedade e depresséo). Todos os testes estatisticos serdo realizados no Stata

14.2 utilizando 5% como nivel de significancia.
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A pandemia de COVID-19 e os usuarios do Projeto Vida
Ativa

Ola!

Estamos realizando esta pesquisa para investigar os efeitos da pandemia de COVID-19 nos
usuarios do projeto Vida Ativa.

Cada participacao é muito importante para que se possa tragar um panorama geral dos
impactos causados pela pandemia, bem como determinar melhores agbes para o projeto.

Lhe informaremos agora sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

PROCEDIMENTOS: O objetivo da pesquisa é avaliar os impactos que a pandemia de COVID-19
pode ter tido sobre alguns aspectos da vida dos usuaérios do projeto Vida Ativa. Os resultados
serdo mantidos em sigilo e somente serdo usados para fins de pesquisa. Reforgcamos que a
coordenagdo da pesquisa nao tera como identificar suas respostas e sua participagao no
projeto Vida Ativa ndo sera afetada pela participagao ou ndo nesta pesquisa. Caso aceite, sua
participacao envolvera responder a um questionario por telefone, como duragao aproximada
de 10 minutos.

RISCOS E POSSIVEIS REAGOES: Os riscos decorrentes da participagdo no estudo sdo
minimos envolvem apenas um possivel desconforto em responder alguma pergunta. Caso
isto ocorra, vocé pode optar por ndo responder a pergunta ou até mesmo interromper a
participagédo na pesquisa a qualguer momento. Reforgamos que os resultados da pesquisa
serdo disponibilizados sempre de forma anénima.

BENEFICIOS: O beneficio ao participar da pesquisa esta relacionado com o conhecimento dos
impactos da pandemia de COVID-19 nos usuarios do projeto Vida Ativa. Tais informagdes
serdo adicionadas ao conhecimento cientifico, e poderdo ser utilizadas para estratégias
futuras de intervengéo nos temas estudados por essa pesquisa. Todos os resultados serdo
disponibilizados a coordenacao do projeto, bem como divulgado nas redes sociais de forma
anonima, sem identificagé@o do participante, e agctes especificas poderao ser desenvolvidas
para atender os usuarios. Participantes que eventualmente forem identificados como em
risco de ter algum problema, como ansiedade e depressao, por exemplo, serdo orientados a
buscar avaliagao adicional com especialista.

PARTICIPAGAO VOLUNTARIA: Como ja foi dito, a sua participacdo neste estudo sera
voluntaria e vocé podera interrompé-la a qualquer momento.

DESPESAS: Vocé nao tera que pagar por nenhum dos procedimentos, nem recebera
compensacgoes financeiras.

CONFIDENCIALIDADE: Sua identidade permanecera confidencial durante todas as etapas do
estudo.

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicacdes sobre o estudo, todas registradas neste
formulario de consentimento. Os investinadores do estudo resnonderam e resnonderdo. em

https://docs.google.comfforms/d/1tVzIhQBEWaOBkSyQIONTMEKxvDE|52UNKalmY Ube6pE/edit
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qualquer etapa do estudo, a todas as minhas perguntas, até a minha completa satisfagao.
Portanto, estou de acordo em participar do estudo.

Para esclarecimento de qualquer duvida, a qualquer momento, vocé pode entrar em contato
com a coordenagao da pesquisa pelo telefone (53)999070370.

*Obrigatorio

Vocé concorda em participar desta pesquisa? *

Marcar apenas uma oval.
~)Sim

) Nio

Como vocé se identifica: *
Marcar apenas uma oval.

) Mulher
) Homem
) Nao Binario

) NDA

Como vocé se considera: *
Marcar apenas uma oval.

) Amarela
) Branca
) indigena
) Parda
) Preta

~ JNDA

) Outro:
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4.

5.

6.

Qual sua idade em anos (ex: 47,68,91)7 *

Qual sua escolaridade: *

Marcar apenas uma oval.

(") N&o frequentei a escola
() Ensino fundamental incompleto
:f: ) Ensino fundamental completo
() Ensino médio incompleto
(") Ensino médio completo
) Ensino superior incompleto

(") Ensino superior completo

) Pés-graduacgéo incompleta
() Pés-graduagao completa

) NDA

Em que bairro vocé reside: *
Marcar apenas uma oval.

) Areal
) Barragem
) Centro
() Colénia
(") Fragata
() Laranjal
(") sdo Gongalo

() Trés vendas
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7. Quantas pessoas residem na sua casa incluindo vocé (ex: 1, 4, 7)7 *

8. Qual sua altura em metros (ex: 1,70, 1,53, 1,68): *

9. Qual seu peso atual em kg ( pode ser aproximado, ex: 68, 76, 53 ): *

10. Voceé notou alteragao no seu peso desde o inicio da pandemia? *

Marcar apenas uma oval.

() Sim, meu peso aumentou

(") Sim, meu peso diminuiu

11. Vocé ja teve diagnostico de COVID-197 *

Marcar apenas uma oval.
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12. Sobre a sua alimentagéo, do inicio da pandemia até agora voceé: *

Marcar apenas uma oval por linha.

Ingeriu mais alimentos fritos e/ou =y =
gordurosos __/ _J

Ingeriu mais doces e/ou alimentos — —
acucarados :

Ingeriu mais alimentos enlatados e/ou 5 s
industrializados N (-

13. Atualmente, quantas refeicoes voceé faz por dia (ex: 1,2,3,4,6)7 *

14. Atualmente, quantas vezes por semana vocé pratica atividades fisicas (ex: 0,1, 2, 3,
5, 7)*

15. Atualmente, quantos minutos duram, em media, as atividades fisicas que vocé
pratica (ex: 20, 80, 30)? *

16. Vocé tem participado das atividades on-line oferecidas pelo projeto Vida Ativa? *
Marcar apenas uma oval.
(_)sSim
() Nao

(__)NDA



17. Nesta questdo vocé pode assinalar mais de uma opg¢ao. Que atividades fisicas
vocé pratica atualmente? *

Marque todas que se aplicam.

|| Ritmos

| | banga

|| Treinamento Funcional

|| Ginastica

|| Alongamentos

| | Yoga

|| Desafios

| | Muay thai

|| Nenhuma, no momento néo estou fazendo atividades fisicas
I NDA

Qutro: [
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18.

Assinale a alternativa que mais se aproxima de como vocé esté se sentindo nos
ULTIMOS DIAS . Ndo demore muito para responder: a sua reacao imediata diante
de cada questao provavelmente € a opg¢ao mais correta para vocé. *

Marcar apenas uma oval por linha.

uase As
Sempre Q Nunca
sempre vezes

Eu me sinto tensa(o) ou contraida(o) @) @) i, @)
Eu me divirto com as coisas que eu — ~ 5 —
costumava me divertir - - - —
Eu sinto uma espécie de medo, como se — — P

E 3 ) N
alguma coisa ruim fosse acontecer (—) ) = C—)
Dou risada e me divirto quando vejo coisas C) ) S {':\/‘
engragadas — — ~
Estou com a cabega cheia de s pe—s;

C ) |
preocupacgoes @ — -
Eu me sinto alegre @) ) D D)
Consigo ficar sentada (o) a vontade e me — — - ~

\ { j

sentir relaxada (o) O ) — O
Eu.estou lenta (o) para pensar e fazer & O ) O
coisas — — ~
Eu tenho uma sensacgéo ruim de medo,
como um frio na barriga ou um aperto no @) @ () @)
estdmago
Nao Eenr.\o interesse em cuidar da minha @ O C} )
aparéncia - — =
Eu me sinto inquieta (0), como se eu ndo — — — ~
pudesse ficar parada (o) em lugar nenhum O O — C_—"J
Eu aguardo com alegria as coisas (:_j ) C ) )
De repente, tenho a sensagéo de entrar em — —
panico

= — —
Consigo sentir prazer quando assisto a um ) ¢ - (_)

bom programa de televisao, de radio ou



quando leio alguma coisa

19. Qual sua renda (individual)? *
Marcar apenas uma oval.

() Até 1 salario minimo (Até 1012,00)

() De1 a2 salarios minimos (Entre 1012,01 e 2024,00)
) De 2 a 3 saldrios minimos (Entre 2024,01 e 3036,00)

() De 3 a 4 saldrios minimos (Entre 3036,01 e 4048,00)

(") De 4 a5 salarios minimos (Entre 4048,01 e 5060,00)

(") Mais de 5 salérios minimos (Mais de 5060,01)

() N&o tenho renda

() NDA

20. Qual sua renda familiar (sua e das pessoas que moram na mesma casa com voce)?
*

Marcar apenas uma oval.
(") Até 1 salario minimo

() De1 a2 saldrios minimos

() De 2 a 3 salarios minimos

() De 3 a 4 salarios minimos

) De 4 a 5 salérios minimos
() Mais de 5 saldrios minimos

~ )NDA



21;

22.

Sua renda (individual) sofreu alteragéo desde o inicio da pandemia? *
Marcar apenas uma oval.

~ ) Nao
(_ ) Sim, para mais
(") Sim, para menos

) NDA

Sua renda familiar sofreu alterag&o desde o inicio da pandemia? *
Marcar apenas uma oval.
) Ndo
(") sim, para mais

) Sim, para menos

) NDA

As proximas questdes devem ser respondidas baseado no

AGORA PENSE NO PEREODO periodo antes do inicio da pandemia.
ANTERIOR A PANDEMIA...

23.

Antes da pandemia, quantas refeicoes vocé fazia pordia(ex: 1,2,4,6) 7 *
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24. Nesta questdo vocé pode marcar mais de uma opgao. Antes da pandemia, que
atividade(s) fisica vocé praticava? *

Margue todas que se aplicam.
|| Ritmos

|| Danca

| | cambio

|| Ginastica

| | Treinamento funcional
| | Boxe

|| Muay Thai

|| caminhada Orientada
DA

Outro: [

25. Antes da pandemia, quantas vezes por semana vocé praticava atividades
fisicas(ex: 1,3,5,7) *

26. Antes da pandemia, nos dias que vocé praticava essas atividades fisicas, quantos
minutos elas duravam ( ex: 60, 90, 30)? *
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Assinale a alternativa que mais se aproxima de como vocé se sentia ANTES DO
INICIO DA PANDEMIA. Nao demore muito para responder: a sua reagao imediata
diante de cada questao provavelmente € a opgao mais correta para voceé. *

Marcar apenas uma oval por linha.

uase As
Sempre Q Nunca
sempre vezes
Eu me sentia tensa (o) ou contraida (o) @) @) ¢ @)
Eu me divertia com as coisas que eu — ~ ~ —
costumava e divertir - O O —
Eu sentia u.ma e.spéme de medo, como se (_) O ™ ( y
alguma coisa ruim fosse acontecer < — = =
Dava risada e me divertia quando via e
(—‘. N 1%

coisas engragadas D — R -
Estava conl a cabeca cheia de e , r’—} O
preocupagoes - = 4
Eu me sentia alegre @) O D )
Conseglfla ficar sentada (o) a vontade e - - — ( )
me sentir relaxada (o) — — = —
Eu era lenta (o) para pensar e fazer coisas () @) (@) (@)
Eu tinha uma sensagao ruim de medo,
como um frio na barriga ou um aperto no @) D @) @)
estdbmago
Nao tinha interesse em cuidar da minha . — :

= @) O 2 O
aparéncia Nss - —
Eu me sentia inquieta (o), como se eu ndo @ — — —
pudesse ficar parada (o) em lugar nenhum — R / N
Eu aguardava com alegria as coisas ) { 2 b )

De repente, tinha a sensac¢ao de entrar em
panico

Conseguia sentir prazer quando assistia a
um bom programa de televisao, de radio
ou quando lia alguma coisa



28. Em que dia este questionario esta sendo respondido? *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

29. Qual seu nome completo: *

30. Confirme seu telefone: *

31. Deixe um telefone para contato: *

32. Deixe um outro telefone para contato:

33. Dé que forma este questionario esta sendo respondido?
Marcar apenas uma oval.

() On-line

) Em entrevista, por telefone.

Vocé esta chegando ao fim do questionario, ficamos muito felizes com a sua
colaboracdo. Caso sinta necessidade vocé pode rever suas respostas. Logo apos faca
o envio.



3 Relatério do trabalho de campo
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1 Introducgao

Este relatério de campo tem por objetivo descrever o processo de concepgao e
desenvolvimento do projeto de dissertacdo de mestrado intitulado: “Atividade fisica,
ansiedade e depressao antes e durante a pandemia da COVID-19 nos usuarios do projeto
Vida Ativa de Pelotas/RS”. Perpassando desde a idealizacdo, operacionalizacao,

dificuldade encontradas e consideragdes finais.

2 Processo pré-coleta de dados

O processo inicia-se pelo interesse pessoal da pesquisadora, que possui
proximidade com o Projeto Vida Ativa. Que no inicio de 2020 viu a vida no mundo todo
mudar, a COVID-19 alastrar-se por todos os cantos fazendo-a inquietar-se com os
possiveis desdobramentos que a pandemia acarretaria a vida e a saude dos usuarios do
projeto. Conhecendo sua abrangéncia, vendo ano apdés ano sua expansao e ouvindo
diversos relatos dos usuarios de quanto o Vida Ativa era importante em suas vidas,
percebeu que se tratava de um momento singular e determinante tanto para o projeto
quanto para os usuarios dele. E entao, na tentativa de ter subsidios embasados na ciéncia
a pesquisadora propds ao seu orientador o estudo que foi aceito como sua dissertacao de
mestrado, investigar os efeitos decorrentes da pandemia da COVID-19 e das medidas de
contencao do virus na Atividade fisica e nos sintomas de ansiedade e depresséo antes e
durante a pandemia da COVID-19 nos usuarios do projeto Vida Ativa de Pelotas/RS.
Espera-se assim, contribuir com o poder publico no planejamento e realizagdo de agdes
mais assertivas para minimizar efeitos negativos decorrentes da pandemia, fomentando
estratégias de democratizagao ao acesso a atividades que auxiliem na melhoria da saude.
Os resultados ainda poderao servir de balizador para outros projetos com objetivos e
publico semelhante. E também, podera contribuir para uma melhor estruturacido e

consolidagao do projeto Vida Ativa como politica publica permanente.

3 Coleta de dados

Devido a singularidade do momento vivido e a urgéncia que a tematica demandava,
fez-se necessario antecipar a coleta de dados a qualificagdo do projeto. A necessidade do
distanciamento social e a proibicdo das coletas de dados presenciais fez com que as
possibilidades se restringissem ao meio telefénico e online. Buscando a participagéo do

maior numero de pessoas no estudo optou-se entdo pelo formato hibrido, pois ja era
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esperado que alguns usuarios ndo conseguissem responder as pessoas por ligagéo, pois
em alguns lugares, como na zona rural, ndo pega sinal de celular.

Primeiramente foi solicitado a autorizagdo da Secretaria Municipal de Educagao e
Desporto (SMED) para a realizag&o da pesquisa. Apds isso foi feito contato com as pessoas
responsaveis e apos as explicagdes e pactuagdes necessarias a responsavel pelo estudo
foi inserida em todos os grupos de whatsapp onde teve acesso ao numero de telefone dos
alunos do PVA, concomitante a isso, o(a) professor(a) responsavel por cada grupo colocou
uma mensagem padronizada aos alunos explicando que a pessoa inserida no grupo
entraria em contato para a realizagdo de uma pesquisa. Agao que contribuiu para
credibilidade da pesquisa e para maior participagdo dos usuarios, esses que
frequentemente relatavam o receio de ser um golpe, visto que isso estava sendo
frequentemente divulgado e alertado pela midia.

A partir dos grupos e dos contatos telefénicos foram elaboradas planilhas para o
controle das liga¢gdes realizadas, ndo atendidas, numeros inexistentes, que precisavam ser
novamente contatados, que precisava ser enviado o link entre outros. De posse dos
nuameros e das planilhas, foi feito o contato com os sujeitos via telefone, solicitando
formalmente a participacdo no estudo e fornecendo as orientacdes sobre o termo de
consentimento livre esclarecido, sobre os objetivos, o sigilo das informacgdes, preceitos
éticos e quaisquer outras duvidas que surgissem. Todos os contatos foram feitos pela
pesquisadora e por uma auxiliar que foi treinada previamente. Apesar do grande numero
de contatos que necessitavam ser feitos, foi uma opcao que fossem feitos somente por
essas duas pessoas, tentando assim padronizar o maximo possivel os contatos.

As entrevistas ocorreram entre 04 e 30 de janeiro de 2021 e, em média, duravam 10
minutos. Totalizando 911 participantes. Predominantemente realizada em formato de
entrevista por telefone, e uma pequena parcela, através do questionario autopreenchido
que era disponibilizado online. E importante ressaltar que grande parte desses que
responderam o formulario online se tratava de pessoas residentes na zona rural, que se

nao tivesse essa opgao acabariam por n&o participar da pesquisa.

4 Analise dos dados

O questionario foi feito no Google Forms e baseado em instrumentos previamente
validados, quando disponiveis, e adaptado para a necessidade do estudo, de investigar
aspectos antes e durante o periodo da pandemia da COVID-19. Questdes
sociodemograficas (idade, género, renda familiar, escolaridade, local de moradia) e

participacdo nas atividades online do PVA foram abordadas. Além disso, as principais
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variaveis foram: AF de lazer— frequéncia semanal, o tempo de pratica da AF, tipo de AF.
Foi criado um escore de AF semanal de lazer, multiplicando a frequéncia pelo tempo de
pratica na semana. O escore foi categorizado em <150min/semana (inatividade fisica) e
2150min/semana (ativo). Também foi realizado a categorizacdo do escore em
<120min/semana (inatividade fisica) e 2120min/semana (ativo). Este segundo ponto de
corte foi escolhido para explorar o efeito das atividades oferecidas pelo PVA no nivel de AF
dos participantes, uma vez que as AF do projeto ocorrem, em sua maioria, duas vezes por
semana, uma hora cada dia. Os sintomas de depressao e ansiedade foram aferidos pela
escala “Hospital Anxiety and Depression Scale” (HADS). As questdes foram adaptadas
para contextualizar o momento (antes e durante a pandemia).

A partir do Google Forms foi gerada uma planilha de Excel com todas as respostas.
Apos verificacao da consisténcia dos dados eles foram codificados e a analisado no Stata
14.2 utilizando 5% como nivel de significancia. Foram realizadas analises descritivas e
bivariadas. Variaveis numéricas foram descritas como média e desvio padrao e categoricas
em numero absoluto e relativo (percentual). Associacbes brutas entre os desfechos
(ansiedade e depresséao) e variavel independente (AF) foram testadas utilizando ANOVA e

post hoc de Bonferroni.

5 Alteragoes no projeto

A partir dos apontamentos, sugestées dos membros da banca e de discussdes com
o orientador, algumas alteragbes foram necessarias para a verséo final do artigo. As
analises relacionadas a dieta foram excluidas. Além disso, foi dado um foco maior ao
comparativo da AF antes e durante a pandemia e associacdes. Finalmente, acrescentou-
se uma analise multivariavel, onde os achados, em geral, confirmaram as associag¢des

das analises brutas.

6 Consideragoes finais

O apoio dos responsaveis e dos professores do PVA foram determinantes para o
sucesso da coleta de dados e do estudo. Apesar desse formato de coleta de dados ter sido
bastante agregadora e ter vantagens como o baixo custo, por exemplo, foi também
bastante desafiante, devido ao tenso momento politico que o pais se encontrava, onde a
ciéncia era atacada constantemente, e sensivel socialmente, onde viviamos momentos

nunca antes visto na histéria secular.
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3 Artigo original

A ser submetido a Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude
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Se¢dao do Manuscrito: Artigo original

Atividade fisica, ansiedade e depressao
em usuarios do Projeto Vida Ativa antes e durante a pandemia

Resumo

Este estudo objetivou identificar comportamentos relacionados a atividade fisica (AF) e
sintomas de ansiedade e depressao antes e durante a pandemia da COVID-19 em participantes
do Projeto Vida Ativa (PVA), e também verificar a associagdo entre AF esses sintomas. O PVA
¢ um projeto social de esporte e lazer que atende gratuitamente pessoas de diversas idades de
forma sistematica. O estudo foi transversal, do tipo censo, realizado em janeiro de 2021 em
Pelotas/RS. A coleta de dados foi predominantemente por entrevista telefonica. Participaram
do estudo 911 pessoas, sendo 96,2% mulheres e 76,8% acima de 45 anos. Antes da pandemia
49,6% relataram praticar AF 1 ou 2 vezes por semana, ja durante a pandemia, a maior parte
(41,1%) indicou ndo estar praticando nenhuma AF. As atividades fisicas mais praticadas antes
da pandemia eram ritmos/danga (50,7%) e ginastica (22,9%), e durante a pandemia a mais
praticada foi caminhada (40,9%). Sintomas de ansiedade foram relatados, respectivamente, por
26,6% e 51,8% da amostra antes e durante a pandemia. Sintomas de depressdo aumentou de
10,8% antes da pandemia para 32,1% durante a pandemia. Menores escores de AF foram
observados nos grupos classificados com depressao moderada/severa, tanto antes quanto
durante a pandemia. Conclui-se que a pratica de AF no lazer foi afetada negativamente durante

a pandemia, bem como os sintomas de ansiedade e depressao.

Palavras-chave: atividade fisica, COVID-19, projeto social, ansiedade, depressao.
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Abstract

This study aimed to describe physical activity (PA), anxiety and depression symptoms before
and during the COVID-19 pandemic in participants of the Vida Ativa Project, and to verify the
association between PA and these symptoms. This was a cross-sectional study, census type,
carried out in January of 2021 in Pelotas, RS. Data were gathered mostly by telephone
interviews. The sample was composed by 911 individuals, of which 96.2% were women and
76.8% aged more than 45 years old. Before pandemics, 49.6% stated practicing PA 1 or 2 times
a week, while during the pandemic 41.1% reported not practicing PA at all. The most frequently
practiced PA before pandemic was “ritmos”/dance (50.7%) and gymnastics (22.9%), whilst
during pandemic walking was the most practiced PA (40.9%). Anxiety symptoms were
described by 26.6% and 51.8% before and during pandemic, respectively. Depression
symptoms increased from 10.8% before to 32.1% during the pandemic. Lower PA scores were
observed in the groups classified as moderate/severe depression symptoms before and during
pandemic. In conclusion, leisure-time PA was negatively affected during pandemic in

participants of the Vida Ativa Project, as well as anxiety and depression symptoms.

Keywords: physical activity, COVID-19, social project, anxiety, depression.
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Introducao

A pandemia da COVID-19 trouxe impactos para a vida da populacdo no contexto
econdmico, no acesso a assisténcia médica, na mudanca do estilo de vida, nos aspectos
psicossociais, alimentares, entre outros. Ela abalou a estrutura social e expds/aumentou as
desigualdades e vulnerabilidades, sobretudo em paises como o Brasil, onde j& existiam grandes
desigualdades'.

Durante varios meses, antes da existéncia de vacinas, a principal medida para conter o
avanco da COVID-19 foi a ado¢ao de medidas de distanciamento social. Entretanto, as medidas
preconizadas criaram paradoxos, ¢ um deles relaciona-se com a pratica de atividades fisicas
(AF). Em diversas cidades brasileiras, houve determinagdo para o fechamento de academias e
clubes, locais destinados a pratica de AF2. Por um lado, fechar esses espagos teve como objetivo
frear a disseminagdo do virus. Por outro lado, impedia as pessoas de realizarem suas AF no
lazer nesses espagos especificos. Assim, a diminui¢ao do nivel de AF da populagdao durante a
pandemia ficou evidente, como documentado em recente revisdo®. Muitas pessoas sentiram o
impacto das medidas para conter a pandemia, tendo que diminuir a frequéncia ou até mesmo
interromper a pratica’.Um estudo realizado no RS identificou declinio da pratica de AF e
evidenciou que mulheres estavam menos propensas a pratica de AF e praticavam por menos
tempo’.

Durante a pandemia, além da propria COVID, outras doengas também impactaram a
populagdo. Por exemplo, foi documentado uma piora em indicadores de saude mental®. Estudos
anteriores a pandemia indicam que a pratica de atividade fisica no lazer estd associada a
menores indices de ansiedade e depressido’. Estudos durante a pandemia, também demonstram

a importancia de ser fisicamente ativo para protecdo contra ansiedade e depressio®
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_Feter et al. (2021), em estudo realizado no estado do Rio Grande Sul (RS), concluiram
que permanecer ativo ou tornar-se ativo durante a pandemia reduziu a probabilidade de
disturbios de saude mental agravados’. Portanto, ha evidéncias que praticar AF durante a
pandemia foi importante para a saude.

Devido as condigdes impostas pela pandemia, formas alternativas de promocgao da
saude, até entdo pouco utilizadas, passaram a ser mais exploradas, como por exemplo, a
prescricdo online de AF. Assim, emergiu também outras questdes a serem investigadas, como
por exemplo, a adesdo das pessoas a essas alternativas encontradas. Segundo Pecganha et al.
(2020) o uso da tecnologia para esse fim ¢ um desafio principalmente para paises como o Brasil,
mas se apresenta como uma alternativa para interromper os comportamentos sedentarios e
aumentar os niveis de AF'°,

Neste contexto, em 2021 foi realizado um estudo com adultos que participavam do
Projeto Vida Ativa (PVA), um projeto social e gratuito da Prefeitura Municipal de Pelotas que
oferece diferentes atividades fisicas a populacdo. O PVA ¢ considerado uma politica publica
transitoria e avaliagdes sobre este tipo de projeto sdo importantes para continuidade e/ou
mudangas no projeto. Em 2020, em decorréncia da pandemia, o PVA sofreu altera¢des, mas
ndo interrompeu totalmente a oferta de atividades para a populacdo. Elas passaram a ser
ofertadas de forma remota, através de aulas ao vivo transmitidas pelas redes sociais (/ives).
Assim, esse estudo teve como objetivo identificar os comportamentos relacionados a AFe
sintomas de ansiedade e depressao antes e durante a pandemia da COVID-19 em participantes

do PVA.

Métodos
O estudo caracteriza-se como transversal descritivo'!. Os participantes eram integrantes

do PVA, um projeto social de esporte e lazer da Prefeitura Municipal de Pelotas que oferece
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atividades gratuitas a populacdo. No ano de 2019, a renda familiar de mais de 80% dos
participantes era de até dois salarios-minimos. Portanto, trata-se de uma populag¢do, em sua
maioria, de baixo nivel econdmico, com poucas oportunidades de pratica de AF orientadas.

Dentre as atividades fisicas ofertadas a populacdo, destacam-se as aulas de ritmos (uma
aula coreografada utilizando diferentes ritmos musicais), gindstica, treinamento funcional,
danga, futebol, handebol, iniciagdo esportiva, lutas, entre outros. Essas aulas sdo ofertadas
regularmente ao longo do ano, duas vezes por semana. As atividades ocorriam em 62 ntcleos,
que sao locais como associagdes de bairro, igrejas, clubes, ginasio, entre outros . Além destas
aulas regulares, o projeto oferece atividades pontuais a populagdo, frequentemente alusiva a
datas comemorativas como natal, dia das maes, dia das criangas, pascoa, aniversario de escolas,
datas importantes para a comunidade, entre outras.

Atuam no projeto 33 pessoas, entre profissionais de Educacao Fisica, professores de
danga, de lutas e recreacionistas. O projeto atende cerca de 2250 pessoas/ano, desde criangas
de 4 anos a idosos. Especificamente para a faixa etaria deste estudo (18 anos ou mais), o projeto
atendia cerca de 1700 pessoas/ano.

Para a realizacdo do estudo, foi solicitado a autorizagdo da Secretaria Municipal de
Educacao e Desporto (SMED) para a realizagdo da pesquisa. Apos a autorizagdo da SMED, foi
feito contato com o departamento de Desporto e Lazer e com a coordenagdo do PVA para
explicar os objetivos do estudo e combinar as acdes e como elas seriam realizadas. Dadas as
autorizagdes e explicagdes necessarias, a responsavel pelo estudo foi inserida em todos os
grupos de whatsapp onde teve acesso ao nimero de telefone dos alunos do PVA. Concomitante
a 1sso0, o(a) professor(a) responsavel por cada grupo colocou uma mensagem padronizada aos
alunos explicando que a pessoa inserida no grupo estaria entrando em contato para a realiza¢ao
de uma pesquisa. De posse desses numeros, foi feito o contato com os sujeitos via telefone,

solicitando formalmente a participacao no estudo e fornecendo as orientagdes sobre o termo de
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consentimento livre esclarecido e sobre a pesquisa (objetivos, sigilo das informagdes, preceitos
éticos etc.). O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da ESEF/UFPel ¢
aprovado sob o nimero CAAE 40096620.0.0000.5313.

A populacao do estudo foram todos os adultos (18 anos ou mais) participantes das
atividades presenciais do PVA até marco de 2020 e integrantes dos grupos de WhatsApp. Os
grupos de WhatsApp jé existiam antes da pandemia como uma estratégia de comunicagao entre
a coordenacao do Projeto, os professores e os participantes, e cerca de 90% dos participantes
do Vida Ativa participam dos grupos. Com a interrupgao da oferta das atividades presenciais,
esses grupos permaneceram existindo, € passaram a ser a principal forma de contato entre os
participantes € o PVA. Portanto, participantes menores de 18 anos e/ou que nao participam dos
grupos de WhatsApp ndo eram elegiveis para participar do estudo.

A coleta de dados foi preferencialmente por telefone, em forma de entrevista. Aqueles
em que ndo foi possivel contato telefonico, foi enviado um link para preenchimento do
questionario online (autopreenchido). Todas entrevistas foram realizadas pela autora principal
do estudo e outra profissional especificamente treinada para a realizacdo das entrevistas. As
entrevistas ocorreram entre 04 e 30 de janeiro de 2021 e, em média, duravam 10 minutos.

Caso a pessoa, em um primeiro contato, ndo pudesse participar da pesquisa naquele
momento era solicitada a autorizacdo para ligar uma segunda vez, em outro horario. Se nesta
segunda tentativa, ainda assim houvesse algum impedimento , era solicitada autorizacao para
enviar o questionario via WhatsApp, para que fosse respondido de forma autopreenchida. Caso
houvesse negativa, o individuo era contabilizado como recusa.

Foi elaborado um questionario especificamente para este projeto. O questionario foi
baseado em instrumentos previamente validados, quando disponiveis, ¢ adaptado para a
necessidade do estudo de investigar aspectos antes e durante o periodo da pandemia da COVID-

19. Questodes sociodemograficas (idade, género, renda familiar, escolaridade, local de moradia)
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e participacdo nas atividades online do PVA foram abordadas. Além disso, as principais
variaveis foram: AF de lazer— frequéncia semanal, o tempo de pratica da AF, tipo de AF. Foi
criado um escore de AF semanal de lazer, multiplicando a frequéncia pelo tempo de pratica na
semana. O escore foi categorizado em <150min/semana (inatividade fisica) e >150min/semana
(ativo). Também foi realizado a categorizacdo do escore em <120min/semana (inatividade
fisica) e >120min/semana (ativo). Este segundo ponto de corte foi escolhido para explorar o
efeito das atividades oferecidas pelo PVA no nivel de AF dos participantes, uma vez que as AF
do projeto ocorrem, em sua maioria, duas vezes por semana, uma hora cada dia. Os sintomas
de depressao e ansiedade foram aferidos pela escala “Hospital Anxiety and Depression Scale”
(HADS). As questdes foram adaptadas para contextualizar o momento (antes e durante a
pandemia). Essa escala ¢ formada por 14 questdes de multipla escolha, dividida em duas
subescalas com 7 itens cada. Em cada item a pontuacao vai de 0 a 3, sendo a pontuagao global
em cada subescala vai de 0 a 21. A andlise dos escores das duas subescalas foram analisadas de
forma independente. Escores entre 0 e 7 foram considerados como sintomas ausentes, 8 e 10
como sintomas leves, 11 e 14 foi classificada como sintomas moderados € 15 ¢ 21 como
sintomas graves de ansiedade ou depressdo'2. O indice de massa corporal (IMC), baseado na
estatura e massa corporal autorrelatados foi calculado como sendo o quociente entre massa
corporal (kg) pela estatura ao quadrado (m?). O IMC foi categorizado de acordo com as
recomendacdes da OMS!'?. Informagdes sobre a renda familiar e relato de diagndstico médico
de COVID-19 também foram coletadas.

Realizou-se analises descritivas, bivariadas e multivariavel. Variaveis numéricas foram
descritas como média e desvio padrao e categdricas em nimero absoluto e relativo (percentual).
Associagdes brutas entre os desfechos (ansiedade e depressdo) e variavel independente (AF)
foram testadas utilizando ANOVA e post hoc de Bonferroni. Foi feita também anélise de

regressao linear multipla, considerando ansiedade e depressdo como desfechos, atividade fisica
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como exposi¢do e as varidveis género, renda familiar e idade como potenciais fatores de
confusdo (resultados relatados na parte textual). Andlises entre as variaveis categoricas (numero
de dias/semana de AF, prevaléncia de inatividade fisica e tipo de AF praticada antes e durante
a pandemia) foram realizadas pelo teste do qui-quadrado. Todos os testes estatisticos foram

realizados no Stata 14.2 utilizando 5% como nivel de significancia.

Resultados

No momento da coleta de dados eram elegiveis para participar da pesquisa 1171
pessoas. Destes, 918 foram localizadas, 7 recusaram-se a participar e 911 (77,8%) aceitaram
participar e responderam ao questionario. Dos 911, 786 (86,3%) foram entrevistados por
telefone e o restante respondeu o questionario online. A tabela 1 apresenta os dados descritivos
da amostra. A maioria (96,2%) eram mulheres e cor da pele branca (71,5%). Metade da amostra
tinha escolaridade inferior a ensino médio completo e cerca de 85% tinham renda familiar de
até 3,9 salarios-minimos. Além disso, 42,5% relataram diminui¢ao na renda familiar durante o
periodo da pandemia. Houve predominancia de envelhecestes (64,4%), € 41,9% da amostra foi
classificada com sobrepeso (IMC > 25kg/m?). Cerca de 10% da amostra residia na zona rural,
enquanto o restante, na zona urbana. Sobre a alteragdo de peso, 63,2% disseram ter aumentado
de peso. 90,7% relataram nao ter tido diagnostico de Covid-19 e 63,5% nao estavam
participando das atividades online oferecidas pelo PVA.

A tabela 2 apresenta andlises sobre a pratica de AF relatadas pelos participantes. Antes
da pandemia a maior parte (49,6%) relatou praticar 1 ou 2 vezes por semana. Durante a
pandemia, a maior parte (41,0%) indicou ndo estar praticando nenhuma AF. Dentre as AF mais
praticadas durante a pandemia destacou-se a caminhada/corrida (40,9%), seguida de
ritmos/danca (22,2%), enquanto antes da pandemia as AF mais praticadas eram ritmos/danca

(50,7%) e ginastica (22,9%).
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Na Figura 1 observa-se aumento na inatividade fisica quando comparado o momento
antes com o momento durante a pandemia, de 53,8% para 73,8% (p<0,001) considerando 150
minutos de AF por semana e de 13,4% para 60,5% (p<0,001) considerando 120 minutos de AF
por semana como ponto de corte para inatividade.

A figura 2 apresenta escores de ansiedade e depressdo antes e durante a pandemia.
Considerando sintomas leves e moderado/severo de ansiedade foram relatados,
respectivamente, por 26,6% e 51,8% da amostra nos momentos antes e durante a pandemia. Em
relagdo a depressao, 10,8% e 32,1% relataram niveis leves e moderado/severo antes e durante
a pandemia, respectivamente.

A tabela 3 apresenta a associacao dos escores de AF com os sintomas de ansiedade e
depressao. Tanto antes (p=0,048), quanto durante (p=0,034) a pandemia, menores escores de
AF foram observados nos grupos classificados com depressao moderada/severa. Apds ajuste
para idade, sexo e renda familiar, a associacdo entre os escores de AF e depressao antes da
pandemia permaneceu significativa (p=0,017), mas a associagdo entre atividade fisica e

depressao durante a pandemia deixou de ser significativa (p=0,064)

Discussao

Este estudo teve como objetivo identificar comportamentos relacionados a AF e
sintomas de ansiedade e depressao antes e durante a pandemia da COVID-19 em participantes
do PVA, e verificar a associacao entre pratica de AF e sintomas de ansiedade e depressao. Entre
os achados principais, destaca-se a importancia do PVA para o nivel de AF no lazer dos
participantes, tanto antes quanto durante a pandemia. Além disso, foi identificado alto risco de
ansiedade e depressao na amostra, que foi constituida principalmente por mulheres de baixo
nivel econdmico e com mais de 45 anos de idade.

O estudo foi realizado em Pelotas, cidade do sul do RS com 320 mil habitantes, com
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participantes de um projeto social municipal que oferece AF sistematizadas, esporte e lazer a
populagio. O PVA alinha-se ao plano de a¢io global para a AF da OMS' e as a¢des da Politica
Nacional de Promocgao de Saude (PNPS) no que se refere a pratica de AF, esportivas e praticas
corporais'’ e tem potencial para deixar de ser uma politica publica transitoria e tornar-se uma
politica publica permanente, ratificando a relevancia dessa acdo para o municipio como ja
demonstrado em outro estudo!®. Projetos ptiblicos como o PVA, portanto, sdo importantes por
fomentar estratégias de democratizacao ao acesso a atividades que auxiliem na melhoria em
indicadores da satde da populagao.

A importancia do PVA para a populacao pode ser evidenciada de diferentes formas.
Antes da pandemia, 429 pessoas (das 911 no total) praticavam >150min/semana de AF,
enquanto 786 praticavam >120min/semana. Essa diferenca ¢ explicada pelo fato que as
atividades do PVA eram oferecidas duas vezes por semana, uma hora por dia. E preciso destacar
que estas atividades compreendem apenas as atividades de lazer e ndo a AF total, praticada em
outros dominios, portanto, € possivel que o nivel de atividade fisica dos participantes seja maior.
Além disso, houve mudancas nos tipos de AF mais praticadas antes e durante a pandemia, com
concomitante diminui¢ao no nivel de AF. Embora tenha havido uma importante diminui¢cdo da
AF durante a pandemia, o oferecimento das atividades online do PVA contribuiu para que a
populagdo minimizasse o tempo em atividades sedentdrias, uma vez que 37% relataram
participar das atividades online do projeto. Outra mudanga marcante foi em relagdo a quais
atividades eram praticadas durante a pandemia. O aumento de atividades como
caminhada/corrida ¢ compreensivel, uma vez que sdo atividades que nao necessitam de
equipamentos ¢ podem ser realizadas em ambientes externos, seguindo a indicacao das
institui¢des de satde para a realizagio de AF durante a pandemia!’. Dentre as atividades
oferecidas de forma remota pelo projeto, a atividade de ritmos/danca foi a mais praticada. Esse

achado pode ser explicado pela menor complexidade e maior liberdade para a execugdo dos
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movimentos comparado a outras atividades como ginastica e treinamento funcional, e também
pela possibilidade de ser realizada em ambientes pequenos'®.

Outro aspecto evidenciado no presente estudo ¢ referente a presenca de sintomas de ansiedade
e depressdo e a associacdo desses desfechos com a pratica de AF. Durante a pandemia, houve
um aumento dos sintomas de ansiedade e depressd@o em diversas populagdes. No RS, dados da
coorte PAMPA, coletados em dez/20 e jan/21, indicaram que a prevaléncia de sintomas
ansiedade e depressdo durante a pandemia foi de 52,1% e 47,0% respectivamente, considerando
sintomas leves, moderados e severos'®. No presente estudo, a prevaléncia de sintomas de
ansiedade e depressao foi de 51,8% e 32,1%, respectivamente. Estes valores sao alarmantes até
mesmo para a populagio brasileira, que ja detinha niveis elevados mesmo antes da pandemia?®,
porém, pode ser explicado por ser uma amostra predominantemente de mulheres e de baixo
nivel econdmico, subgrupo que reconhecidamente tem maior prevaléncia destes agravos. A
pratica de AF pode ser uma importante aliada na prevencdo e tratamento da ansiedade e
depressdo®!??2. Nossos dados indicam que aqueles com maiores escores de AF no lazer
apresentaram menor risco de depressao, tanto antes quanto durante a pandemia, achado este ja
documentado na literatura®.

Alguns pontos positivos do estudo devem ser destacados. Primeiramente, este foi um
dos poucos estudos durante a pandemia, que investigou a influéncia de um projeto social de
esporte e lazer publico e gratuito sobre aspectos relacionados a satde dos participantes. O
estudo foi realizado com niimero expressivo de todos os participantes do PVA. Os achados
agregam-se a produ¢do de conhecimento sobre os participantes do PVA e sobre os efeitos
diretos e indiretos da COVID-19 contribuindo com o poder publico para o planejamento e
direcionamento de a¢des mais assertivas para minimizar esses efeitos.

Como limitagdes ¢ importante destacar: a) a auséncia de uniformidade na forma da

coleta de dados, onde parte da amostra respondeu em forma de entrevista e outra por formulario
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autopreenchido, podendo ter qualidade de informacao distinta entre os métodos. Entretanto, ndo
foi evidenciada nenhuma diferenca no padrdo de respostas entre os que responderam a
entrevista ou o questionario; b) a possibilidade de causalidade reversa na associagdo da AF com
ansiedade e depressdo, pela auséncia de temporalidade; c) a necessidade de adaptacdo de
instrumentos, que pode criar um viés de memoria no periodo “antes” da pandemia, que foi
avaliado retrospectivamente. Entretanto, a pandemia foi um evento marcante para todos,
minimizando a possibilidade deste viés.

Por fim, conclui-se que a pratica de AF no lazer foi alterada negativamente durante a
pandemia e houve aumento dos sintomas de ansiedade e depressdao. Os usuarios do PVA,
encontravam-se em situagao de vulnerabilidade psicossocial, o que refor¢a a importancia de
investimentos em politicas publicas que busquem reduzir esses efeitos e garantir o acesso a

programas que visem reduzir as iniquidades em sautde.
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Tabela 1 - Descri¢do das caracteristicas sociodemograficas, antropométricas, diagnostico de

covid-19, alteragdo na renda e participacdo de atividades online da amostra. Projeto Vida

Ativa, Pelotas/RS, 2021. (n=911)

Variavel % (n)
Género

Feminino 96,2 (976)

Masculino 3,7 (34)

Nao-binario 1,1 (1)
Cor de pele*

Branca 71,5 (649)

Nao-branca 28,5 (258)
Idade (anos)

<45 23,2 (211)

45-64 54,4 (496)

>65 22,4 (204)
Escolaridade

Nao frequentou ou possui o fundamental incompleto 24,1 (220)

Fundamental completo ou médio incompleto 26,9 (245)

Médio completo ou superior incompleto 30,0 (273)

Superior completo ou pos-graduacao 19,0 (173)
Renda familiar*

<1 salario 17,7 (157)

1 a 1,9 salarios 23,4 (207)

2 a 3,9 salarios 43,7 (387)

>4 salarios 15,2 (135)
Alteracio na renda familiar*

Nao alterou 51,6 (462)

Sim, aumentou 5,9 (53)

Sim, diminuiu 42,5 (381)
Bairro de moradia

Centro 12,8 (117)

Laranjal 2,1(19)
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Areal 16,9 (154)

Trés vendas 25,7 (234)

Fragata 19,5 (178)

Sao Gongalo 13,2 (120)

Colonia (zona rural) 9,8 (89)
Indice de Massa Corporal

Normal 23,8 (217)

Sobrepeso 41,9 (382)

Obesidade 34,3 (312)
Alteracio de peso*

Nao 21,3 (211)

Sim, aumentou 63,2 (574)

Sim, diminuiu 12,5 (114)
Diagnostico de Covid*

Sim 9,3 (85)

Nao 90,7 (825)
Participaciio nas atividades online do Vida Ativa*

Nao 63,5 (572)

Sim 36,5 (329)

*n<911.
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Figura 1: Prevaléncia de inatividade fisica antes e durante a pandemia considerando dois pontos de
corte: <120 e <150 min/semana. (n=911) (valor P <0,001 para comparagdo antes X durante para

ambos os pontos de corte).
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