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RESUMO

Os transtornos de ansiedade (TA) tém aumentado expressivamente no mundo, sendo uma das
principais causas de anos de vida perdidos por incapacidade. Somada a pandemia global da
inatividade fisica, as medidas de distanciamento social e as diferentes restricGes sanitarias,
devido a pandemia da COVID-19, levaram, ainda mais, a uma reducédo nos niveis de atividade
fisica (AF) das pessoas. Outra consequéncia documentada é o aumento de casos de ansiedade
e outros agravos na saude mental da populacdo. Além disso, as relacdes entre AF, niveis de
ansiedade e aspectos relativos ao distanciamento social durante a pandemia da COVID-19 néo
sdo conclusivas. Portanto, o objetivo deste estudo foi investigar os niveis de atividade fisica e
ansiedade de adultos na pandemia da COVID-19. Trata-se de um estudo comparativo
associativo, em que 132 participantes responderam um formulario online, composto por trés
secOes: 1) Aspectos do TA; 2) Aspectos da atividade fisica; e 3) Aspectos relacionados a
pandemia da COVID-19. A associacdo entre AF, niveis de ansiedade e aspectos do
distanciamento social foi efetuada pelo teste Qui-quadrado para tendéncia linear. Os resultados
ndo apontaram associacdo entre AF e os sintomas ligados a ansiedade (P= 0,484). Contudo,
individuos que se mostraram mais solitarios durante a pandemia, apresentaram mais sintomas
de ansiedade (P=0,005). Conclui-se que a AF ndo apresentou associacdo com niveis reduzidos
de ansiedade em adultos de ambos os sexos durante a pandemia da COVID-19. Todavia, se
mostrou evidente nos individuos que se sentiram mais solitarios durante a pandemia, pois se
mostraram com maiores sintomas de ansiedade.

Palavras-chave: Transtornos de Ansiedade. Satide Mental. Pandemias. Atividade Fisica.



ABSTRACT

Anxiety disorders (AD) have increased significantly worldwide, being one of the main causes
of years of life lost due to disability. Added to the global pandemic of physical inactivity, social
distancing measures and different health restrictions, due to the COVID-19 pandemic, led, even
more, to a reduction in people's levels of physical activity (PA). Another documented
consequence is the increase in cases of anxiety and other health problems in the population.
Furthermore, the relationships between PA, levels of anxiety and aspects related to social
distancing during the COVID-19 pandemic are not conclusive. Therefore, the aim of this study
was to investigate the levels of physical activity and anxiety of adults in the COVID-19
pandemic. This is an associative comparative study, in which 132 participants answered an
online form, consisting of three sections: 1) Aspects of AT; 2) Aspects of physical activity; and
3) Aspects related to the COVID-19 pandemic. The association between PA, levels of anxiety
and aspects of social distancing was performed using the chi-square test for linear trend. The
results showed no association between PA and symptoms related to anxiety (P= 0.484).
However, individuals who were lonelier during the pandemic had more anxiety symptoms (P=
0.005). It is concluded that PA was not associated with reduced levels of anxiety in adults of
both sexes during the COVID-19 pandemic. However, it was evident in individuals who felt
lonelier during the pandemic, as they showed greater symptoms of anxiety.

Keywords: anxiety Disorders; Mental Health; Pandemics; Physical Activity.
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NIVEIS DE ATIVIDADE FISICA E ANSIEDADE DE ADULTOS NA
PANDEMIA DA COVID-19

PHYSICAL ACTIVITY AND ANXIETY LEVELS IN ADULTS IN THE
COVID-19 PANDEMIC

RESUMO

Os transtornos de ansiedade (TA) tém aumentado, expressivamente, no mundo, sendo uma das principais causas
de anos de vida perdidos por incapacidade. Somada a pandemia global da inatividade fisica, as medidas de
distanciamento social e as diferentes restricdes sanitarias, devido a pandemia da COVID-19, levaram, ainda mais,
a uma reducéo nos niveis de atividade fisica (AF) das pessoas. Outra consequéncia documentada € o aumento de
casos de ansiedade e outros agravos na salde mental da populacdo. Além disso, as relagfes entre AF, niveis de
ansiedade e aspectos relativos ao distanciamento social durante a pandemia da COVID-19 ndo sdo conclusivas.
Portanto, o objetivo deste estudo foi investigar os niveis de atividade fisica e ansiedade de adultos na pandemia da
COVID-19. Trata-se de um estudo comparativo associativo, em que 132 participantes responderam um formulério
online, composto por trés secdes: 1) Aspectos do TA; 2) Aspectos da atividade fisica; e 3) Aspectos relacionados
a pandemia da COVID-19. A associacdo entre AF, niveis de ansiedade e aspectos do distanciamento social foi
efetuada pelo teste Qui-quadrado para tendéncia linear. Os resultados ndo apontaram associacdo entre AF e 0s
sintomas ligados a ansiedade (P= 0,484). Contudo, individuos que se mostraram mais solitarios durante a
pandemia, apresentaram mais sintomas de ansiedade (P= 0,005). Conclui-se que a AF ndo apresentou associa¢do
com niveis reduzidos de ansiedade em adultos de ambos os sexos durante a pandemia da COVID-19. Todavia, se
mostrou evidente nos individuos que se sentiram mais solitarios durante a pandemia, pois se mostraram com
maiores sintomas de ansiedade.

PALAVRAS-CHAVE: Atividade Fisica. Pandemias. Salide Mental. Transtornos de Ansiedade.

ABSTRACT

Anxiety disorders (AD) have increased significantly worldwide, being one of the main causes of years of life lost
due to disability. Added to the global pandemic of physical inactivity, social distancing measures and different
health restrictions, due to the COVID-19 pandemic, led, even more, to a reduction in people's levels of physical
activity (PA). Another documented consequence is the increase in cases of anxiety and other health problems in
the population. Furthermore, the relationships between PA, levels of anxiety and aspects related to social
distancing during the COVID-19 pandemic are not conclusive. Therefore, the aim of this study was to investigate
the levels of physical activity and anxiety of adults in the COVID-19 pandemic. This is an associative comparative
study, in which 132 participants answered an online form, consisting of three sections: 1) Aspects of AT; 2)
Aspects of physical activity; and 3) Aspects related to the COVID-19 pandemic. The association between PA,
levels of anxiety and aspects of social distancing was performed using the chi-square test for linear trend. The
results showed no association between PA and symptoms related to anxiety (P= 0.484). However, individuals who
were lonelier during the pandemic had more anxiety symptoms (P= 0.005). It is concluded that PA was not
associated with reduced levels of anxiety in adults of both sexes during the COVID-19 pandemic. However, it was
evident in individuals who felt lonelier during the pandemic, as they showed greater symptoms of anxiety.

KEYWORDS: Physical activity; Pandemics; Mental health; Anxiety Disorders.
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Os transtornos de ansiedade (TA) tém aumentado expressivamente no mundo, sendo
uma das principais causas de anos de vida perdidos por incapacidade.! Globalmente, 3,8-25%
da populacdo adulta apresentam TA.? Entre os adultos brasileiros, a prevaléncia é de,
aproximadamente, 27%,3 contudo, mulheres e jovens tém sido os grupos mais afetados.*® Os
TA podem ocasionar alteragdes comportamentais e psicolégicas, que contribuem para a falta
de concentragdo, mudancas emocionais, dificuldades no desempenho de tarefas dirias, entre
outras.® Como consequéncia, niveis elevados de ansiedade podem ameacar a saude do
individuo, aumentando a percepcéo de risco e levando a depresséo.®

Diferentes estratégias tém sido empregadas para o tratamento do TA,”® incluindo a
atividade fisica (AF). Além de ser importante para a promocéo da salde, investigacdes prévias
tém evidenciado diferentes efeitos da AF/exercicio fisico na ansiedade.®'® Uma metanalise
recente apontou que as chances de sintomas elevados de ansiedade ou de quaisquer TA foram
menores apds uma exposicdo a AF.1° Portanto, os achados reforcam a importancia da pratica
regular de AF para prevenir e reduzir os niveis de ansiedade em diferentes popula¢des. Contudo,
a dose-resposta de AF (volume e intensidade) para promover estes beneficios ainda ndo esta
clara.

Somada a pandemia global da inatividade fisica, as medidas de distanciamento social’ e
as diferentes restricdes sanitarias (ex.: autoisolamento, fechamento de academias, clubes
esportivos, espacos publicos de lazer, etc.), devido a pandemia da COVID-19, levaram, ainda
mais, a uma reducédo nos niveis de AF das pessoas.!* Qutra consequéncia documentada é o
aumento de casos de ansiedade e outros agravos na satde mental da populagéo.'®> Embora as
medidas restritivas sejam importantes para a saide publica, a AF e 0s comportamentos sociais
tém sido modificados em uma direcdo que ameaca a salde em geral.’® Nesse contexto,
pressupde-se que o distanciamento social potencializa menores indices de AF, bem como
maiores niveis de ansiedade.

Uma revisdo recente ressalta que os niveis de AF diminuiram durante o lockdown
ocasionado pela COVID-19, independentemente, da subpopulacdo ou da metodologia
utilizada®’. No Brasil, durante a pandemia da COVID-19, Meira Jr et al.}! constataram que em
adultos, a préatica de AF uma vez por semana ndo foi suficiente para reduzir os niveis de
ansiedade, e sim AF moderada e/ou vigorosa realizada de forma frequente (>3x/sem.) e
prolongada (40 min/sessdo). Em contrapartida, Callow et al.*® constataram que ndo houve uma
relagdo direta entre os niveis de AF e os sintomas de ansiedade em adultos acima de 50 anos,

enquanto, atualmente, estdo em quarentena no Reino Unido. Assim, as relacdes entre AF, niveis
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de ansiedade e aspectos relativos ao distanciamento social durante a pandemia da COVID-19
ndo sdo conclusivas.

O cenario apresentado implica em sérias consequéncias para a saude publica brasileira,
destacando-se, ainda, que os adultos jovens formam uma grande parcela do segmento
economicamente ativo e possuem maior exposi¢do a COVID-19 no pais. Em adicao, estudos
prévios ainda levantam a questdo se o volume, a frequéncia e a intensidade da AF, praticada
durante a pandemia da COVID-19, estdo relacionados aos niveis de ansiedade, devido as
restricdes do distanciamento social. Portanto, o objetivo do estudo € investigar os niveis de
atividade fisica e de ansiedade de adultos jovens enquanto seguem diretrizes de distanciamento
social para a pandemia da COVID-19. A hip6tese deste estudo é que as dimensbes da AF
(volume, frequéncia e intensidade) estejam relacionadas aos niveis de ansiedade de adultos

jovens, enquanto seguem diretrizes de distanciamento social para a pandemia da COVID-19.

MATERIAL E METODOS

Caracterizacdo do estudo e aspectos éticos

O presente estudo foi de carater observacional, com estratégia comparativa associativa'®
e seguiu as diretrizes do STROBE,?® com analise das relacdes entre volume, frequéncia e
intensidade da AF com niveis de ansiedade, em funcdo do distanciamento social durante a
pandemia da COVID-19.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca (CAAE: 48705221.1.0000.5179; n°4.929.799), seguindo os requisitos éticos do
Conselho Nacional de Saude, conforme a Resolugdo 466/12. A participacdo dos individuos foi
voluntéria e todos os envolvidos ficaram cientes dos riscos e beneficios do estudo, confirmando
a sua anuéncia de forma eletrdnica, apds a apresentacdo de um Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido.

Participantes

Os participantes foram recrutados por meio de redes sociais (WhatsApp), com foco na
cidade de Jodo Pessoa-PB. Participaram deste estudo 132 adultos jovens de ambos os sexos. Os
critérios de inclusdo foram: a) individuos de 18 a 64 anos; b) residentes na cidade de Jodo

Pessoa. Foram excluidos participantes que ndo responderam ao questionario por completo.
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Procedimentos para coleta de dados

As informagdes foram coletadas por meio de formulario em ambiente virtual - online
(via plataforma Formulérios Google), em tempo estimado de resposta de 20 minutos. O

formulario foi composto por trés secdes (48 questdes):

= Aspectos sociodemograficos e associados & pandemia da COVID-19 (APENDICE C):
Foram coletadas informacdes sobre os impactos do distanciamento social em virtude da
pandemia da COVID-19, na rotina e no estado mental dos participantes, seguindo as

recomendacdes de Callow et al .22,

= Aspectos da Atividade Fisica: As dimensdes de frequéncia, intensidade e volume da AF
foram estimadas a partir da aplicacdo da versdo curta do Questionario Internacional da
Atividade Fisica (IPAQ),? em que foi feito diversos questionamentos a serem respondidos,
como por exemplo: quantidade de dias da semana em que o praticante realizou AF de
caminha, atividade moderada e atividade intensa, e 0 tempo em que essa(s) atividade(s)
foi(ram) realizada(s). Os participantes foram classificados conforme a OMS em:
insuficientemente ativo (individuo que néo pratica atividade fisica moderada ou vigorosa
por, no minimo, 150 minutos semanais ou 30 minutos diarios, cinco vezes na semana) e/ou
fisicamente ativo (individuo que pratica atividade fisica moderada ou vigorosa por, no

minimo, 150 minutos por semana ou 30 minutos diarios cinco vezes na semana).?

= Aspectos do Transtorno de Ansiedade: Foi aplicado o Inventario de Ansiedade de Beck,
validado para a lingua portuguesa, com a finalidade de detectar sintomas comuns de
ansiedade.?* Trata-se de um instrumento, com 21 itens com respostas de multipla escolha,
em uma escala do tipo Likert, variando de 0 a 3, em que: O (absolutamente ndo); 1
(levemente); 2 (moderadamente); e 3 (gravemente). O diagnostico foi realizado pela soma
das pontuacgdes, a saber: 0-7 (grau minimo de ansiedade); 8-15 (ansiedade leve); 16-25
(ansiedade moderada); e 26-63 (ansiedade grave), a fim de detectar se o participante

apresenta quadro de ansiedade.

Analise estatistica
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Dados de variadveis categoricas foram descritas por frequéncia absoluta (n) e relativa
(%). Por sua vez, dados de varidveis quantitativas foram reportados por média e desvio padréo
ou mediana (Md) e intervalo interquartil (IQR), respectivamente, para dados parametricos ou
ndo-paramétricos (Teste de Shapiro-Francia). A associacdo entre AF, niveis de ansiedade e
aspectos do distanciamento social foi efetuada pelo teste Qui-quadrado (?) para tendéncia
linear. A analise foi realizada por meio do programa IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 25.0 (IBM Corp., Armonk, EUA). Um valor-P menor que 5% foi

considerado estatisticamente significante.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo observacional investigou os niveis de atividade fisica e de ansiedade de
adultos jovens, enquanto seguiam diretrizes de distanciamento social para a pandemia da
COVID-19. Os dados foram obtidos entre os dias 9 de setembro a 21 de outubro de 2021,
durante a pandemia da COVID-19, em Jodo Pessoa-PB, Brasil. No momento da recolha de
dados, Jodo Pessoa-PB se encontrava em uma fase avancada de vacinacdo (>24 anos). Foram
recebidas no total, 132 respostas completas e excluidas cinco respostas de participantes néo-
residentes em Jodo Pessoa-PB ou que por algum motivo, ndo responderam ao questionario por
completo.

A inatividade fisica desde muito tempo é um problema de satde publica, especialmente
na cidade de Jodo Pessoa-PB. Dados do VIGITEL BRASIL (2020) apontaram elevados indices
de adultos com prética insuficiente de atividade fisica (>45%) na capital paraibana, sendo
considerada como a 3° capital da inatividade fisica do pais.?® Além disso, sabe-se que a
inatividade fisica esta associada a uma maior probabilidade de adquirir e/ou agravar doencas

cronicas, bem como a sérios prejuizos a satde publica.

Participantes

Apenas 1,6% dos respondentes ndo se vacinaram e 49,2% estavam com a vacinagéo
completa. 23,6% de ambos testaram positivo para a COVID-19. Além disso, 57,5% dos
participantes indicaram que aderiram as medidas de distanciamento social “Na maior parte do
tempo” ou “Estritamente”. Aproximadamente 41,0% dos participantes reportaram AF pré-

pandemia da COVID-19 “Muito mais baixa” ou “Um pouco mais baixa”.
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Este estudo transversal descritivo é o primeiro estudo para olhar a associacéo entre 0s
niveis de atividade fisica e ansiedade em adultos durante a pandemia de COVID-19. Os pontos
fortes deste estudo séo sua amostra, que inclui individuos apenas da cidade de Jodo Pessoa-PB
e com faixa etaria de 18-64 anos, além do uso de instrumentos de avaliacdo bem estabelecidos
de atividade fisica, sintomas de ansiedade e o distanciamento social durante a pandemia da

COVID-19, validados para uso em adultos.

Associacdo da atividade fisica e sintomas de ansiedade em funcdo das diretrizes de

distanciamento

Nenhuma associacdo entre AF e sintomas ligados a ansiedade foi encontrada (y“= 0,484;
P=0,487) (Tabela 2). Contudo, participantes com maior nivel de soliddo apresentaram maiores
niveis de sintomas ligados & ansiedade (x°= 7,956; P=0,005).

As diretrizes da pandemia da COVID-19 afetaram diretamente o tempo de atividade
fisica praticado pela populacéo fisicamente ativa e, consequentemente, a rotina da populacéo.
Apesar de ndo terem sido observadas associacdes entre os niveis de atividade fisica atual e
niveis de ansiedade em adultos maiores de 18 anos de idade, foi verificado que a comparativa
feita entre o tempo de pratica de atividade fisica antes da pandemia e durante a pandemia,
apresentou uma baixa no tempo de atividade de 41% nos niveis de atividade fisica. Em
contraste, mesmo diante das restricdes sanitarias e do risco de contaminacdo, houve um
aumento no tempo de pratica e que 63% dos participantes relataram estar fisicamente ativos
durante a pandemia da COVID-19. Tendo em vista todos os achados, o nivel de atividade fisica
ndo esta diretamente associado a reducdo dos niveis de ansiedade.

Individuos que se mostraram mais solitarios durante a pandemia, tiveram niveis de
ansiedade elevados, pois a maior parte deles respondeu que cumpriu as diretrizes de
distanciamento social “a maior parte do tempo” durante a pandemia da COVID-19.

Em um estudo prévio ficou evidente que atividades aerdbias ndo reduziram os niveis de
ansiedade em individuos com TA.?® No entanto, individuos que realizaram atividade fisica
moderada e/ou intensa apresentaram beneficios para salde mental e niveis mais baixos de
ansiedade durante a pandemia da COVID-19.1%13 A atividade fisica, independentemente da
duracdo e intensidade, parece ser eficaz no tratamento ndo-medicamentoso em individuos com
transtorno de ansiedade,® além de impactar de forma positiva em uma série de mecanismos
biolégicos e psicolégicos.?” Além disso, Stubbs et al.?® apontaram que a atividade fisica

diminuiu os sintomas de ansiedade em pessoas com diagndstico de ansiedade e/ou sintomas
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relacionados ao estresse. Por sua vez, Gordon et al.?® constataram que o treinamento de
exercicios de resisténcia melhorou significativamente os sintomas de ansiedade entre
participantes saudaveis e participantes com doencas fisicas ou mentais.

TABELA 1. Caracteristicas sociodemograficas, associadas a pandemia da COVID-19, a

atividade fisica e a ansiedade (n= 127).

Variavel n (%)

Idade

18-29 88 (69,3)

30-39 29 (22,8)

40-50 10 (7,9)
Sexo

Masculino 58 (45,7)

Feminino 69 (54,3)
Testou positivo para COVID-19

Sim 30 (23,6)

Né&o 97 (76,4)
Vacinado contra a COVID-19*

Né&o 2(1,6)

Sim, apenas 1 de 2 doses 62 (49,2)

Sim, dose Unica ou 2/2 doses 62 (49,2)
Alguém que vive na sua casa testou positivo para COVID-19

Sim 108 (85,0)

Né&o 19 (15,0)
Adesdo as diretrizes do distanciamento social

Estreitamente 21 (16,5)

A maior parte do tempo 73 (57,5)

As vezes 26 (20,5)

Raramente 5(3,9)

De jeito nenhum 0(0)
Historico de doencas cronicas

Ataque Cardiaco 2 (1,6)

Doenca Cardiovascular 6 (4,7)

Diabetes 14 (11,0)



AVC
Doenca Pulmonar (DPOC/Asma)

Atividade fisica pré-pandemia da COVID-19 comparada a atual

Muito mais baixa

Um pouco mais baixa

Aproximadamente a mesma

Um pouco mais elevada

Muito mais elevada
Atividade fisica atual

Insuficientemente ativo (<150 min./sem)

Muito ativo (>150 min./sem)
Ansiedade

Minimo

Leve

Moderada

Grave

16

3(2,4)
13 (10,2)

33 (26,0)
19 (15,0)
30 (23,6)
23 (18,1)
18 (14,2)

47 (37,0)
83 (63,0)

30 (23,6)
43 (33,9)
28 (22,0)
26 (20,5)

Dados apresentados por frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

TABELA 2. Associacdo da ansiedade com AF e aspectos do distanciamento social de adultos
residentes na cidade de Jodo Pessoa-PB, 2021 (n= 127).

Variavel

Sem ansiedade

Com ansiedade

AF pré-pandemia de COVID-19
Muito mais baixa
Um pouco mais baixa
Aproximadamente a mesma
Um pouco mais elevada
Muito mais elevada
AF atual
Insuficientemente ativo (<150 min./sem)
Muito ativo (>150 min./sem)
Solidao
Pouco solitério
Muito solitario

5 (8,9)
22 (39,3)
4(7,1)
6 (10,7)
19 (33,9)

18 (34,6)
34 (65,4)

25 (48,1)
27 (51,9)

18 (25,7)
32 (45,7)
5(7,1)
7 (10,0)
8 (11,4)

27 (40,9)
39 (59,1)

15 (23,1)
50 (76,9)*
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Dados apresentados por frequéncia absoluta (n) e relativa (%). *Associagdo significante entre niveis de soliddo e

sintomas de ansiedade (P<0,05).

Vale ressaltar que este estudo também possui limitagdes. Por exemplo, ndo foi possivel
distinguir se os individuos que, devido as restri¢cbes do distanciamento social, realizaram mais
atividade fisica possuem menores niveis de ansiedade ou se as restricdes do distanciamento
social afetam as pessoas com maiores niveis de ansiedade e que sd0 menos propensas a ter
menores niveis de atividade fisica. Embora se tenha utilizado instrumentos para definir um
diagnostico entre os niveis de atividade fisica, ansiedade e o distanciamento social e que se tem
ampla evidéncia de sua validade, ndo esta claro como sua avaliagdo em um formato online pode
afetar os resultados. Outra limitacdo no estudo foi 0 ndo questionamento aos participantes,
acerca do seu atual nivel de escolaridade, dada a conhecida associacao da atividade fisica a
escolaridade. Assim, 0s proximos passos para a pesquisa devem ser estabelecidos considerando

essas limitagoes.

CONCLUSAO

Conclui-se que a atividade fisica ndo apresentou associacdo com niveis reduzidos de
ansiedade em adultos de ambos os sexos, durante a pandemia da COVID-19. Contudo, se
evidenciou que individuos que se sentiram mais solitarios durante a pandemia, mostraram-se

mais propensos a sintomas de ansiedade.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado(a) participante,

Convido-o(a) a participar da pesquisa “Beneficios da atividade fisica nos niveis de ansiedade de
adultos conforme o distanciamento social na pandemia da COVID-19”, a ser realizada por meio da plataforma
online Google Formularios pelo graduando em Educagdo Fisica Hamilton José da Silva Junior(Assistente de
pesquisa), sob orientacdo do Prof. Ms. Leonardo dos Santos Oliveira (Pesquisador Responsavel). O objetivo do
estudo é verificar relagdes entre atividade fisica, niveis de ansiedade e aspectos de distanciamento social a
pandemia da COVID-19. Sua participagdo é muito importante e ela se daria da seguinte forma: vocé respondera
um questionario eletrénico composto por trés se¢des, em que serdo perguntados o quanto vocé tem sido
incomodado por sintomas comuns de ansiedade durante a Gltima semana; a duragdo e o tipo de atividade fisica em
sua Ultima semana; idade, sexo e aspectos relacionados a COVID-19 e ao distanciamento social durante a pandemia
da COVID-19. Nao existem respostas certas ou erradas e vocé tem o direito de ndo responder qualquer questao,
sem necessidade de explicacdo ou justificativa para tal.

As respostas aos questionarios oferecem risco minimo a sua salde, uma vez que vocé ficara,
aproximadamente, 20minutos em frente a tela de um dispositivo (smartphone, tablet ou notebook) para responder
0 questionario. Contudo, pode haver cansago mental, desconforto ocular ou dor de cabeca. Para amenizar este
risco, suspenda as respostas e, se possivel, refaga em outro momento em um dispositivo com uma tela maior e com
brilho reduzido. Ainda que o questionario seja resguardado por contas institucionais existe uma limitacdo para
assegurar total confidencialidade e potencial risco de sua violacdo. Em relacdo aos beneficios, vocé conhecera seu
diagndstico em relagdo aos niveis de ansiedade e recebera informacdes e orientagcdes sobre a importancia da pratica
regular da atividade fisica, conforme as diretrizes do distanciamento social durante a pandemia da COVID-19.

Esclareco que sua participacao é totalmente voluntaria, podendo o(a) senhor(a) recusar-se a participar, ou
mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer prejuizo a sua pessoa. Suas informacoes serdo
utilizadas somente para fins académicos (publicacGes cientificas) e serdo tratadas com confidencialidade, de modo
a preservar a sua identidade. Esclarecgo, ainda, que o(a) senhor(a) ndo pagara e nem sera remunerado(a) por sua
participacdo. Garanto, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas
e decorrentes especificamente de sua participacao (tratamento de leséo, transporte, alimentacdo, entre outras), pelo
pesquisador responsavel.

Caso necessite de maiores esclarecimentos, podera contatar-me: Leonardo dos Santos Oliveira, e-mail:
leosoliveira@uol.com.br, telefone: (83) 9 9836-5731; ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem Nova Esperanca Ltda., por meio dos contatos (83) 2106-4790 ou cep@facene.com.br. Este termo
deverd ser preenchido digitalmente e uma copia sera encaminhada para o e-mail fornecido pelo senhor(a).

Jodo Pessoa, de de 2021.

wne. o
Prof. Me. Leonardo dos Santos Oliveira
Pesquisador responsavel
RG: 2.466.428 SSP/PB

Declaro que, tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos, riscos e beneficios do estudo e que o
uso das informag@es por mim oferecidas esta submetido as normas éticas da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), sob a Resolugédo 466/12 do Conselho Nacional de Saide, do Ministério da Sadde, concordo
em participar voluntariamente desta pesquisa. Declaro, ainda, que estou fisicamente e mentalmente sadio para
realizacdo deste estudo.

Assinatura (ou impresséo dactiloscopica):

Data: de de 2021.

=

6&__

Rubrica do pesquisador:


mailto:leosoliveira@uol.com.br
mailto:cep@facene.com.br
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ANEXO A — Questionario sobre Distanciamento Social durante a COVID-19
Adaptado de Callow et al. (2020)

Vocé esta disposto a responder a algumas perguntas hoje?
( )Sim
( ) Néo

Qual sua idade (em anos completos)? anos

Qual é seu sexo?
( ) Feminino
() Masculino

Qual seu maior grau de escolaridade?
( ) Ensino fundamental incompleto

( ) Ensino fundamental completo

() Ensino médio completo

() Ensino superior completo

Vocé testou positivo para COVID-19?
( ) Sim
( ) Néo

Vocé tomou a vacina contra COVID-19?
( ) Nao

() Sim, apenas 1 de 2 doses

() Sim, por dose Unica ou 2/2 doses

Incluindo vocé, quantas pessoas vivem em sua casa? pessoas

Alguém que vive na sua casa testou positivo para COVID-19?
( )Sim
( ) Néo

Vocé estd em quarentena autoimposta devido ao seu préprio historico de viagens, seus
proprios sintomas ou exposicao recente a um caso de COVID-19 confirmado ou suspeito?
( ) Sim
( ) Néo

Vocé esta em quarentena determinada por algum departamento de salde devido ao seu
préprio histérico de viagens, seus préprios sintomas ou exposi¢ao recente a um caso de
COVID-19 confirmado ou suspeito?

( ) Sim
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( ) Néo

Vocé esté seguindo as diretrizes oficiais em sua area sobre distanciamento social?
( ) Estritamente

() A maior parte do tempo

( ) As vezes

( ) Raramente

() De jeito nenhum

Quais sdo os motivos pelos quais vocé sai de casa? Selecione tudo que se aplica.
() Alimentos / mantimentos

() Necessidades medicas

() Viagem relacionada ao meu trabalho

( ) Para visitar amigos / familia

( ) Para ser fisicamente ativo / exercicio

() Eu néo saio da minha casa

Vocé trabalha prestando primeiros socorros (Area médica, enfermagem, policial,
bombeiro etc.)?

( ) Sim

( ) Néo

Desde o inicio da pandemia da COVID-19, vocé se sentiu solitario?
() Muito

() Um pouco

( ) Indiferente

() Néo solitario na maioria das vezes

() Nunca solitario

Desde o inicio da pandemia da COVID-19, até que ponto vocé se sente socialmente
isolado de amigos e parentes?

() Muito

() Um pouco

() Indiferente

() Nao isolado na maioria das vezes

() Nunca isolado

Vocé mantém contato com amigos e/ou familiares fora de sua casa?
() Sem contato

() Contato ocasional

() Contato na maioria dos dias da semana

() Contato todos os dias
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Vocé tem historico de alguma das seguintes condi¢ées médicas?

Ataque cardiaco ( ) Sim( ) Nao
Doenca cardiovascular ( )Sim( ) Néo
Diabetes ( )Sim( )Néo
AVC ( )Sim( )Néo
Doenca pulmonar (DPOC/Asma) ( )Sim( ) Néo

Como vocé descreveria sua atividade fisica ANTES da COVID-19, em comparacdo com
seu nivel de atividade fisica desde o inicio das restri¢des da COVID-19?

() Muito mais baixa

() Um pouco mais baixa

() Aproximadamente a mesma

() Um pouco maior

() Muito maior



ANEXO B - Inventario de Ansiedade de Beck (BAI)

~l

N _I i Data:
Nome: Estado Civil: Idade: Sexo:
Ocupagio: Escolaridade:

Abaixo esta uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada iten da lista. Identifique
o quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a altima semana, incluindo hoje, colocando um "x" no
espago correspondente, namesma linha de cada sintoma.

1. Dorméncia ou formigamento.

2. Sensacio de calor.

3. Tremores nas pernas.

4. Incapaz de relaxar.

5. Medo que acontega o pior.

6. Atordoado ou tonto.

7. Palpitacio ou aceleracio do coragio.
8. Sem equilibrio

9. Aterrorizado.

10. Nervoso.

11. Sensacdo de sufocacdo.

12. Tremores nas maos.

13. Trémulo.

14. Medo de perder o controle.

15. Dificuldade de respirar.

16. Medo de morrer.

17. Assustado.

18. Indigestao ou desconforto no abdémen.
19. Sensagdo de desmaio.

20. Rosto afogueado.

21. Suor (ndo devido ao calor).

"Traduzido e adaptado por permissio de The Psychological Corporation U.S.A. Direitos reservados “1991, a Aaron T. Beck.
Tradugfo para a lingua portugucsa. Direitos reservados “1993 a Aaron T. Beck. Todos os direitos reservados.”
Tradugo ¢ adaptagio brasileira, 2001, Casa do Psicologo” Livraria ¢ Editora Ltda. BAI ¢ um logotipo da Psychological Corporation.
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ANEXO C - Questionario Internacional de Atividade Fisica

4

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA ~VERSAO CURTA -

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como
parte do seu dia a dia. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no
trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das
suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas s&o MUITO importantes. Por favor,
responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua participagao!

Para responder as questdes lembre-se que:

v' Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

v' Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10
minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10minutos continuos
em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por
prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gastou caminhando por dia?
horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domeésticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR
NAOINCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que voceé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
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por dia?
horas: Minutos:

3a Em quantos dias da Ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica aerobica, jogar futebol, pedalar
rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servi¢cos domésticos pesados em casa, no quintal ou
cavoucar no jardim, carregar peso se levados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO
sua respiracao ou batimentos do coracéo.

dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10minutos continuos
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

Estas Gltimas questBes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na
escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando,
sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou
deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto sentado durante o transporte em 6nibus, trem,
metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
horas minutos



