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RESUMO

Introducio: A pandemia causada pelo novo Coronavirus (COVID-19) se tornou um dos grandes tormen-
tos do século XXI. O distanciamento social foi adotado como medida para evitar o avan¢o da pandemia.
Apesar de necessario, esse confinamento pode desencadear transtornos emocionais. A atividade fisica
tem efeitos positivos sobre o bem-estar fisico e a satide mental, incluindo a possibilidade de redugio de
sofrimentos psicologicos. Objetivo: Descrever o impacto da pratica de atividades fisicas sobre os niveis
de ansiedade durante o isolamento social devido a COVID-19, entre jovens e adultos. Métodos: Foi reali-
zada uma revisdo integrativa de acordo com as recomendacoes dos principais itens para relatar Revisdes
Sistemdticas e Meta-andlises (PRISMA). As buscas foram realizadas entre maio e julho de 2021 nas bases
de dados eletronicas APA PsycINFO, Medline (via PubMed) e Lilacs (via BVS). Resultados: Dos 95 artigos
cientificos encontrados, 12 foram considerados elegiveis. Os estudos analisados mostraram que, durante
o confinamento, as mulheres se tornaram menos ativas fisicamente, enquanto os homens realizaram mais
atividades fisicas e apresentaram niveis menores de ansiedade. Adicionalmente, quanto mais altos os es-
cores da pratica de atividades fisicas, menores foram os sintomas de ansiedade. Conclusio: Os individuos
que se mantiveram fisicamente ativos ou aumentaram a quantidade de atividades fisicas didrias com in-
tensidades moderadas e/ou vigorosas apresentaram menores niveis de transtornos psicoldgicos durante o
distanciamento social imposto pela COVID-19.

Palavras-chave: bem-estar psicologico; confinamento; coronavirus; exercicio fisico; satide mental.

ABSTRACT

Introduction: The pandemic caused by the new Coronavirus (COVID-19) has become one of the great
torments of the 21st century. Social distancing was adopted as a measure to prevent the spread of the vi-
rus. Although necessary, this confinement can trigger emotional disorders. Physical activity has positive
effects on physical well-being and mental health, including the possibility of reducing psychological suf-
fering. Objective: To describe the impact of physical activity on anxiety levels during social isolation due
to COVID-19, among young people and adults. Methods: An integrative review was performed following
the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) recommendations.
Searches were performed between May and July 2021 in the APA PsycINFO, Medline (via PubMed), and Li-
lacs (via VHL) electronic databases. Results: Of the 95 scientific articles found, 12 were considered eligible.
The analyzed studies showed that, during confinement, women became less physically active, while men
performed more physical activities and had lower levels of anxiety. Additionally, the higher the scores
for physical activity, the lower the anxiety symptoms. Conclusion: Individuals who remained physically
active or increased the amount of daily physical activities with moderate and/or vigorous intensities had
lower levels of psychological disorders during the social distancing imposed by COVID-19.
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Introducao

A doenca causada pelo novo Coronavirus, nomeada COVID-19, é uma sindro-
me respiratoria aguda grave causada pelo virus SARS-CoV-2 [1]. Os primeiros casos
comecaram a ser monitorados pela Organizagao Mundial de Saude (OMS) em dezem-
bro de 2019 em Wuhan, maior cidade da provincia de Hubei na China [2].

Com o crescimento do numero de casos confirmados da doenca, relatados
também por outros paises, foi declarado o surto como Emergéncia de Satide Publica
de Importancia Internacional. Em 11 de marco de 2020, a COVID-19 foi caracterizada
pela OMS como uma pandemia [3]. Até o presente momento, milhares de vidas foram
perdidas em decorréncia dessa doenca. Conforme as diretrizes da OMS, para impedir
a disseminacao e transmissao do virus em larga escala, é preciso adotar medidas de
controle de satde publica da infeccao, gerenciamento de riscos, educagio e promo-
cao da saude [4].

Entre as medidas para evitar o avanco da pandemia, recomendacoes preventi-
vas foram amplamente divulgadas, como lavagem das maos, uso frequente de alcool
em gel nas maos, utilizacdo de mascaras faciais e distanciamento fisico. A maioria
dos paises implementou politicas de isolamento social para os cidadaos, exceto para
aqueles trabalhadores dos servicos considerados essenciais [5]. Entretanto, apesar de
necessario, o isolamento social pode gerar sofrimentos psicolégicos, que impactam
negativamente no comportamento dos individuos, ocasionando perturbacdes com
consequéncias fisicas e mentais [6-8].

Estudos realizados durante a quarentena constataram que alguns transtornos
mentais podem ser desencadeados [9-12]. Houve aumento da prevaléncia de morbi-
dade psiquiatrica e o sofrimento psicologico durante a pandemia em diversos paises
[13,14]. A predominancia da ansiedade e os transtornos referentes ao estresse podem
estar diretamente ligados a incertezas generalizadas em relacdo ao futuro, principal-
mente ao risco de contrair o virus e morrer ou ao medo que entes queridos contraiam
e venham a falecer [15].

A realizacio de exercicios fisicos tém efeitos positivos na satide mental e bem-
-estar fisico, podendo minimizar problemas comportamentais. Entre os beneficios,
esta a possivel diminuicao de niveis leves e moderados de depressao e ansiedade,
além de provavel reducao das respostas emocionais negativas frente ao estresse e ao
abuso de substancias psicoativas (isto é: dlcool, estimulantes, cafeina, tabaco, inalan-
tes, cannabis, alucindgenos, opioides e sedativos) [16-18].

Durante a pratica regular de exercicios fisicos, e até mesmo algumas horas
depois, na fase de recuperacdo, os hormonios do estresse e as respostas inflamatoérias
permanecem em niveis baixos. Em contrapartida, os neutroéfilos, células natural killer
(NK), células T citotoxicas, células B imaturas e mondcitos circulam em taxas elevadas
[19]. Quando repetidos de maneira regular, esses aumentos transitorios de leucécitos
antipatogénicos induzidos pelo exercicio aumentam a imunovigilancia, reduzem o
risco de doencas e diminuem a inflamagao sistémica, auxiliando na prevencao de
enfermidades respiratdrias e, consequentemente, na prote¢ao contra infec¢oes, como
a COVID-19 [20].
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Em suma, atividades fisicas regulares causam adaptacoes fisioldgicas benéfi-
cas para a frequéncia cardiaca de repouso, pressao arterial, volume sistdlico e débito
cardiaco, promovendo melhorias no sistema cardiorrespiratério e no desempenho
musculoesquelético, gerando bem-estar e satisfacio na qualidade de vida dos indi-
viduos [21]. Além disso, a atividade fisica atua como analgésico ndo-farmacolégico,
estimulando a producao de endorfinas, que contribuem na melhora do humor e re-
ducao de hormonios associados ao aumento de ansiedade e estresse, como adrenali-
na e cortisol [19].

Diferentes investiga¢des durante a pandemia de COVID-19 mostram que a
pratica de atividade fisica melhora niveis de ansiedade em virtude do aumento de
neurotransmissores ligados ao bem-estar, como a endorfina e serotonina [19,21]. Por
sua vez, a melhora da condicao fisica auxilia no aprimoramento da autoimagem e
pode reduzir o surgimento de outros transtornos em tempos pandémicos [19]. Des-
ta forma, o objetivo desta revisdo integrativa foi descrever os efeitos da pratica de
atividades fisicas sobre os niveis de ansiedade durante o isolamento social devido a
pandemia de COVID-19.

Métodos

Desenho

Esta revisao integrativa foi conduzida de acordo com as recomendagdes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) [22].
Realizou-se uma busca estratégica por artigos cientificos pulicados em periddicos
com revisao em duplo-cego por pares. Os participantes das pesquisas observadas fo-
ram pessoas de diferentes populagdes. A interven¢ao observada foi a pratica de ativi-
dade fisica sistematica durante a pandemia de COVID-19. O desfecho analisado foi o
efeito da pratica de atividade fisica sobre os niveis de ansiedade.

Bancos de dados e estratégia de pesquisa

As buscas ocorream entre os dias 5 de maio e 22 de julho de 2021 nas bases
de dados eletronicas American Psychological Association (APA) PsycINFO, Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) via Pubmed e Latin Ame-
rican and Caribbean Health Sciences Literature (Lilacs) via BVS. Foram utilizados os
descritores: “covid”, “exercise”, “physical activity”, “mental health” e “anxiety”. Esses
termos e seus sindnimos foram combinados utilizando os operadores booleanos OR

(entre os sindnimos) e AND (entre os termos) para formar a frase de busca.

Critérios de selecdo dos estudos

Para garantir a confiabilidade da revisdo integrativa, dois avaliadores condu-
ziram as buscas de forma independente, durante a triagem dos titulos, resumos e pa-
lavras-chave da pesquisa primaria. Em caso de divergéncias na inclusio ou exclusiao
dos estudos, um terceiro avaliador era consultado. A leitura completa dos textos dos
artigos pré-selecionados teve como objetivo verificar se a pratica de exercicios fisicos
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afetou nos sintomas de ansiedade da populagio jovem e adulta durante a pandemia
de COVID-19.

Foram incluidos: a) estudos que utilizaram protocolos para analisar o nivel de
atividade fisica praticado pelos individuos; b) estudos que usaram instrumentos para
avaliar o bem-estar psicologico e geral dos individuos; c) arco temporal entre 2019 e
2021. Foram excluidos: a) estudos que nao utilizaram os exercicios fisicos praticados
como uma das estratégias para a diminuicao de problemas e transtornos comporta-
mentais de ansiedade dos participantes; b) estudos de amostras com participantes <
17 anos de idade.

Avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos

Para avaliar a qualidade do relatério dos métodos dos estudos incluidos nesta
revisao, pontos fracos e fortes, foi utilizada o STrengthening the Reporting of OBser-
vational studies in Epidemiology (STROBE) [23]. Essa ferramenta possui uma lista
de verificacao dos itens com recomendagdes sobre o que deve ser incluido em uma
descri¢ao mais precisa e completa de estudos observacionais.

Processo de coleta de dados

Os dados extraidos dos estudos foram: pais, desenho do estudo, tamanho da
amostra, idade, género/sexo, populacdo, forma de recrutamento da amostra, objeti-
vos, medidas/instrumentos, conclusao, niveis de atividade fisica, niveis de ansiedade
e resultados.

Resultados
A busca identificou 95 artigos cientificos (APA PsycINFO = 69; PubMed = 14;

LILACS = 12). Apos a aplicacao dos critérios de elegibilidade, 12 estudos foram sele-
cionados para a inclusao nesta revisao integrativa (Figura 1).
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\ 4
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Artigos disponiveis N Artigos excluidos por titulo e resumo
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avaliados para
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1 * Pessoas com deficiéncia = 2

Estudos incluidos na
revisdo (n = 12)

[ Incluso | Elegibilidade | Selego || Identificagzio |

N\ J

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecao dos estudos incluidos na revisao
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As principais caracteristicas dos estudos incluidos estao resumidas na Tabela I. Todos os estudos [24-35] estavam escritos
na lingua inglesa e foram publicados entre 2020 e 2021. A maioria dos estudos (83%) apresentou um desenho de corte transversal
[24-26,28,29,31-35] e dois estudos (17%) utilizaram um desenho longitudinal [27,30]. As amostras variaram entre 66 [27] a 8425 [31]
individuos, com média de idade de 20 a 44 anos. Todos os estudos recrutaram os participantes de forma virtual.

Tabela I - Principais caracteristicas dos estudos incluidos na revisio

Tamanho da amostra Género/Sexo Recrutamento

(idade, em anos)

Desenho do
estudo

Autores, ano Pais

Populacao

Antunes et al., 2020 Portugal transversal 1404 (36,4 £ 11,7) F=977(69,6%) Populagao geral Redes sociais e jornais
[24] M =426 (30,3%)
NI=1(0,1%)
Romero-Blanco et  Espanha transversal 213 (20,5 £ 4,56) F=172(80,8%) Estudantes Questionario online
al., 2020 [25] M=41(19,2%) universitarios  (Google Forms)
Xiang et al., 2020 China transversal 1396 (20,68  1,84) F=515(36,9%) Estudantes Internet via WeChat public
[26] M =881(63,1%) universitarios platform
Zhang et al., 2020 China longitudinal 66 (20,7 +2,11) F=41(62,1%) Estudantes Internetvia WeChat
[27] M=25(37,9%) universitarios  public platform
Alzahrani et al., Arabia Saudita transversal 518 (37,3 + 14,3) F=169 (32,6%) Populagio geral Redes sociais Twitter, Facebook e
2021 [28] M =349 (67,4%) WhatsApp
Antunes et al., 2021 Portugal transversal 1404 (36,4 £ 11,7) F=977(69,6%) Populagio geral Redes sociais
[29] M =426 (30,3%) (Facebook e Instagram) e jornais
NI=1(0,1%) regionais

Czenczek- Pol6nia longitudinal 506 (24,67 + 4,23) F=355(70,2%) Residentes Questionario online
Lewandowska et M=151(29,8%) no sudeste da (Google Forms)
al., 2021 [30] Polonia
Faulkner et al., 2021 Reino Unido, transversal 8425 (44,5 + 14,8) F = 596,5 Individuos Questionario online
[31] Irlanda, (70,7%) fisicamente (Google Forms)

Nova Zelandia e M = 24685 ativos

Australia (29,3%)




Tabela I - Continuacio.

Autores, ano
estudo

Desenho do

Tamanho da amostra
(idade, em anos)

Género/Sexo
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Populacio

Recrutamento

Gierc et al., 2021 Australia transversal 522 (32,2 £ 13,6) F=452(868%) Individuos Internet via hiperlink para um
[32] Canada M=66(12,6%) adultos que questiondario online
EUA Nao binério = 2 falam inglés
Hong Kong (0,8%)
Irlanda NI=2(0,4%)
Filipinas
Reino Unido/
Irlanda do Norte
Kirmizi et al., 2021  Turquia transversal 170 F =85 (50,0%) Individuos Redes sociais
[33] F = 28 (mediana: 23 do M =85(50,0%) moradores da (Instagram, Facebook e
1° quartil e 28 anos do area urbana WhatsApp)
30 quartil)
M =29 (mediana: 24 do
1° quartil e 39 anos do
30 quartil)
Puccinelli et al., Brasil transversal 1853 (38,6 + 12,4) F=1110(59,9%) Populagio geral Sites, e-mail e redes sociais
2021 [34] M =743 (40,1%) (Instagram, Facebook e
WhatsApp)
Reigal et al., 2021 Espanha transversal 328 (37,06 + 10,82) F=209(63.7%) Populagao geral Redes sociais

[35]

M =119 (36,3%)

da regido da
Andaluzia

EUA = Estados Unidos da América; F = feminino; M = masculino; NI = ndo informado
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A Tabela I apresenta os objetivos, instrumentos de medida e conclusoes.

Tabela II - Objetivos, medidas (instrumentos) e resultados dos estudos incluidos na revisao

Estudos

Antunes et al.

[24]

Objetivos

Compreender os habitos de vida (sono, alimentacdo
e realizacao de atividade fisica) da populacao adulta
portuguesa e analisar os niveis de ansiedade e a
satisfacio das necessidades psicolégicas basicas
durante a pandemia de COVID-19.

Medidas/
Instrumentos

IPAQ-SF
STAI
BNSG-S

Resultados

Os homens apresentaram valores mais elevados para o gasto
energético total e para satisfagao de competéncia.

O grupo de adultos mais jovens, com faixa etdria entre 18 a 34 anos,
apresentou escores de ansiedade mais altos, menores valores de
satisfagdo de competéncia e niveis mais baixos de atividade fisica.

Romero-
Blanco et al.

[25]

Analisar as mudancas na pratica de atividade
fisica, adesdo a dieta mediterrinea e motivacio ao
comportamento sedentario, resultante do consumo
de alcool e tabaco, sintomas de ansiedade/depressao
de estudantes universitarios, durante o confinamento.

IPAQ-SF
EQ-5D
PREDIMED
TIM

Os alunos passaram mais tempo fazendo atividades fisicas, mas
quando o ambiente habitual era limitado ficaram mais tempo
sentados.

Nao houve mudangas de comportamento entre os alunos que, antes
mesmo do confinamento, ja apresentavam sobrepeso ou obesidade.

Xiang et al.
[26]

Avaliararelaciodotipodeatividadefisica (adequada/
inadequada) com a ansiedade e a depressdo durante o
surto de COVID-19.

IPAQ-SF
SAS
SDS

A taxa de prevaléncia de ansiedade entre os universitarios foi de 31%
e a de depressao de 41,8%;

Intensidades moderadas e altas de atividades fisicas, como
treinamento resistido e tarefas domésticas foram fatores de protecao
contra a ansiedade ou depressdo entre os universitarios.

Zhang et al.
[27]

Examinar os efeitos atenuantes do exercicio sobre
os transtornos mentais e determinar a relacio dose-
resposta entre atividade fisica e sofrimento mental.

IPAQ-SF
C-PSQI
DASS-21
BPAQ

A quantidade adequada de atividade fisica semanal para minimizar
emogoes negativas foi cerca de 2500 METs, correspondendo a
atividades fisicas didrias de 108 min com intensidade leve, 80 min
com intensidade moderada, ou 45 min com intensidade vigorosa.

Alzahrani et
al. [28]

Investigar associagdes entre atividade fisica e niveis
do estado psicoldgico e qualidade de vida de adultos
sauditas durante a pandemia de COVID-19.

IPAQ-SF
DSM-5
PCL-5
HRQoL SF-8
DASS-9

A pratica de atividades fisicas e os niveis do estado psicoldégico
revelaram que, independentemente do nivel do impacto psicolégico,
houve um aumento significativo na melhora da qualidade de vida
dos praticantes altamente ativos e suficientemente ativos em
comparac¢ao com os participantes inativos.

Antunes et al.

[29]

Examinar as associacOes entre atividade fisica,
diferentes niveis de ansiedade e percepcio de
satisfacio das necessidades psicolégicas basicas,
durante o isolamento social devido a pandemia do
coronavirus 2019.

IPAQ-SF
STAI
BNSG-S

Pessoas com niveis mais elevados de atividade fisica apresentam
maiores valores de satisfacio de autonomia e de competéncia, e
menores niveis de ansiedade, tanto quando analisado a variagio
relacionada a categoria de atividade fisica, quanto ao testar o efeito
moderador sobre géneros nas associagdes entre atividade fisica e
estado de ansiedade.

Czenczek-
Lewandowska
etal. [30]

Analisar a magnitude dos efeitos nocivos da pandemia
de COVID-19 sobre o bem-estar fisico e mental da
populacao jovem.

IPAQ-SF
FFQ-6
PSQI
GAD-7

A pandemia provocou reducao significativa dos niveis de atividade
fisica e prolongando do tempo sedentario, aumento significativo
da sensacao de ansiedade generalizada e piora na qualidade do
sono, e aumento significativo do consumo de alcool e alimentos
gordurosos.
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Tabela II - Continuacio.

Estudos Objetivos Medidas/ Resultados
Instrumentos
Faulkner et al. Avaliar a quantidade de exercicios realizados, a [PAQ-SF Individuos que reduziram a quantidade de exercicios fisicos devido
[31] saude mental e o bem-estar durante as restri¢oes SCS as restri¢des sociais apresentaram piora na saide mental e bem-
sociais devido a pandemia de COVID-19 entre as DASS-9 estar;
populacdes jovens e fisicamente ativas. WHO-5 Individuos que mantiveram ou aumentaram a quantidade de

exercicios fisicos durante a pandemia demonstraram uma mudanga
positiva ou nenhum declinio sobre a satde mental e bem-estar.

Gierc et al. Investigar associacoes entre mudancgas na atividade  IPAQ-SF Individuos que mantiveram ou aumentaram os niveis de atividade
[32] fisica regular (moderada a vigorosa) e saude mental PHQ-9 fisica demonstraram menos disttrbios psicolégicos;
(sintomas depressivos e de ansiedade, e satisfacao GAD-7 Individuos com declinio na pratica de atividade fisica regular
com a vida) em adultos durante a pandemia de SWLS com intensidades moderadas e/ou vigorosas relataram sofrimento
COVID-19. psicologico relativamente maior e menor satisfacio com a vida.
Kirmizi et al. =~ Comparar entre os géneros a relacao dos niveis de IPAQ-SF As mulheres se tornaram menos ativas fisicamente em relacio aos
[33] ansiedade e investigar os sintomas com a praticade  SHAI homens e apresentaram maior nivel de ansiedade.
atividade fisica. NMQ
Puccinelliet  Estudar o impacto do distanciamento social e a IPAQ A maior presenca de sintomas relacionados a ansiedade e
al. [34] associacio entre nivel de atividade fisica e estado de PHQ-9 depressao foi associada aos baixos niveis de atividade fisica, baixa
humor (sintomas de depressio e ansiedade). GAD-7 renda mensal familiar e menor idade.

Maior porcentagem de homens sem transtorno de humor entre os
mais ativos fisicamente.

Reigal et al. Analisar as relacoes entre o nivel de atividade fisica, 1PAQ-SF A pratica de atividade fisica esta relacionada a melhores estados
[35] humor, estado de ansiedade e percepcao de satide em POMS de satide mental, melhor humor, menores sintomas de ansiedade e
um grupo de adultos na pandemia de COVID-19. STAI melhor autopercepgao de saude.
GHQ-12

IPAQ-SF = International Physical Activity Questionnaire Short-form; STAI = State-Trait Anxiety Inventory; BNSG-S = Basic Need Satisfaction in General Scale;
EQ-5D = questionario EuroQol 5D para avaliar o estado de satide e a existéncia de problemas de ansiedade/depressio; PREDIMED = Questionario de avaliacio
da dieta mediterranea; TTM = Modelo transteérico; SAS = Self-Rating Anxiety Scale; SDS = Self-Rating Depression Scale; C-PSQI = Pittsburgh Sleep Quality
Index Chinese version; DASS-21 = Depression Anxiety Stress Scale; BPAQ = Buss-Perry Aggressive Questionnaire; DSM-5 = Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders; PCL-5 = Posttraumatic Stress Disorder Checklist; HRQoL SF-8 = Health-related Quality of Life Short Form-8; DASS-9 = Depression, Anxie-
ty and Stress Scale-9; FFQ-6 = Modified Food Frequency Questionnaire; PSQI = Pittsburgh Sleep Quality Index; GAD-7 scale = Generalized Anxiety Disorder,
7-item; SCS = Stages of Change scale for exercise behaviour change; WHO-5 = World Health Organisation-5 Well-being Index; PHQ-9 = Patient Health Ques-
tionnaire, 9-itens; SWLS = Satisfaction with Life Scale; SHAI = Short Health Anxiety Inventory; NMQ = Nordic Musculoskeletal Questionnaire; POMS = Profile
of Mood States; GHQ-12 = General Health Questionnaire
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A Tabela I1I exibe os resultados associados a pratica de atividades fisicas e os niveis de ansiedade.

Tabela III - Relacgdo entre atividade fisica e niveis de ansiedade

Estudo Niveis de atividade fisica

Antunes et al. [24] Baixo: 447 + 31,8
Moderado: 697 + 49,6
Alto: 260 + 18,5

Estados de ansiedade

Estado de ansiedade: 45,1 + 11,2
Traco de ansiedade: 37,9 + 10,3

Resultado

Recomenda-se niveis mais
elevados de AF para atenuar
os efeitos de ansiedade em
pessoas que diminuiram a
quantidade de AF.

Romero-Blanco et Dias de AF vigorosa = 2,19 + 2,02

al. [25] Dias de AF moderada = 3,15 + 2,05
Minutos de AF vigorosa = 30,66 + 30,94
Minutos de AF moderada = 47,74 + 50,80
Minutos totais de AF semanal = 383,17 + 438,90

EuroQol 5D (EQ-5D) = 366,20 + 409,69

A atividade fisica reduziu os
niveis de ansiedade.

Média (min/sem) de AF intensa: 90,09 + 78,53; AF moderada:
133,34 + 79,70; AF leve: 157,45 + 95,31

Xiang et al. [26]

Ansiedade: Intenso: -0,121, T=-4,066
(p <0,001*), Moderado: -0,012, T=0,391
(p<0,695), baixo: NA *Estatisticamente
significativo | Depressdo: Intenso: -0,179,
T=-6,071 (p<0,001*), Moderado: -0,095,
T=3,221 (p=0,001"), baixo: NA

A atividade fisica reduziu os
niveis de ansiedade.

Zhangetal.[27]  Recomenda média de 2500 METs de AF semanal

Reducdodedano psicolégico. A quantidade
ideal para diminuicio dos niveis de
ansiedade foi 2500 MET/semanal.

A atividade fisica reduziu os
niveis de ansiedade.

Alzahrani et al. Inativos: < 600 MET/sem | Suficientemente ativos: > 600 MET/

[28] sem | Muito ativos: > 3000 MET/sem | Escala de Qualidade de
vida relacionada a saude: a média do impacto da COVID 19 na
percepcao de qualidade de vida. Relatam baixo nivel de impacto
associado a alta percepgao de qualidade de vida, pelo menos
3000 MET-min/sem, (=n previsivel média marginal HRQoL =
89,13; p=0,008), do que quando eles se engajaram em menos
de 600 MET-min/sem (p=0,019) e moderado (p<0,001). Para
os individuos que relataram nivel moderado de impacto da
COVID 19, em relaciao a média marginal esperada, aqueles que
praticavam entre 600 e 3000 MET/sem, a média foi mais alta
(77,34 vs. 79,08), evidenciando o incremento da AF. Alto impacto
da COVID 19, ao menos 600 MET/sem AF aumentava a percepgao
de qualidade vida (66,15; p=0,019).

Sofrimento  psicologico. Pessoas que
relataram alto, moderado e baixo. Entre
alto, os que o sofrimento psicolégico foi
menor quando participaram de pelo menos
600 MET-min/sem de AF total (previsto
marginal médio psicolégico angtstia =
44,31) do que quando eles se envolveram
em menos de 600 MET-min/sem do total
de AF.

A atividade fisica reduziu os
niveis de ansiedade.




Tabela III - Continuacaio.

Estudo
Antunes et al. [29]

Niveis de atividade fisica

Participantes relataram niveis de atividade fisica como baixo:
447 + 31,8; moderado: 697 + 49,6; elevado: 260 + 18,5
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Estados de ansiedade

Estado de ansiedade: baixo: 46,94 + 11,51;
moderado: 44,79 + 11,04; elevado: 42,68 +
10,40
Traco de ansiedade: baixo: 39,70 + 10,71;
moderado: 37,42 + 9,88; elevado: 36,01 =
9,98

Resultado

A atividade fisica reduziu os
niveis de ansiedade.

Czenczek-
Lewandowska et
al. [30]

AF = 8752.5 MET mediana |+ 5288.9 | Nivel de ansiedade. geral
Pré-AF: Suave (74,7%), Moderado (18,4%), Moderado-severo
(5,1%), Severo (1,8%).

AF = 5483.0 MET mediana [reducio da
AF] | + 4933.3 | Nivel de ansiedade geral
pOs-AF: suave (48,0%), moderado (32,8%),
moderado-severo (11,3%), severo (7,9%) |
(AF) (Ansiedade Geral) Z=9,59, p<0,001.

Aumento dos niveis de
transtornos emocionais,
mas com possibilidades de
reducio através de escores
mais elevadas de AF.

Faulkner et al. [31]

Classificagoes do IPAQ-SF n (%) | Baixa AF [707 (8,4%)], Moderada
[4.521 (53,7%)], Alta [3.198 (37,9%)].

O coeficiente de correlacio de Spearman
(rho [IC de 95%]) demonstrou correlacoes
negativas entre AF e ansiedade (tho =-0,13
[-0,15,-0,11]; p<0,001) durante as restri¢oes
iniciais da COVID-19.

A atividade fisica reduziu os
niveis de ansiedade.

Gierc et al. [32]

Antes da pandemia de COVID-19, 68,2% dos participantes
relataram serem suficientemente ativos para beneficios de saude
(ou seja > 150 min 193 MVPA por semana). Isso diminuiu para
60,6% dos participantes durante o periodo inicial da pandemia.

Relatos de melhora de percepcio de
qualidade de vida e reducao de sintomas
de ansiedade e depressio para quem fez
mais mais de 150 min/sem de AF.

A atividade fisica reduziu os
niveis de ansiedade.

Kirmizi et al. [33]

157 (24,3%) [Baixo (menos de 1 dia por semana)], 318 (49,3%)
[Médio (2-4 vezes por semana)], 170 (26,4%) [Alto (mais de 5
vezes por semana)].

Em mulheres revelou-se SHAI = mudanca
significativa para a ansiedade (p = 0,042)
leve a fraca (p = 0,387) com relacdo a TPA.

A atividade fisica reduziu os
niveis de ansiedade.

Puccinelli et al.

[34]

A (IPAQ vs. GAD-7).

Escore A IPAQ associado ao GAD-7
(Ansiedade geral) na diferenga pré e pos =
36,99

A atividade fisica reduziu os
niveis de ansiedade.

Reigal et al. [35]

Média min/sem de AF intensa 234,53 + 208,04, AF moderada
194,34 + 223,14, AF baixa 168,27 + 161,79.

Ansiedade-estado Intenso: -1,11 (p<0,05),
Moderado: -0,19 (p<0,01), baixo: -0,15
(p=0,001)

A atividade fisica reduziu os
niveis de ansiedade.

AF = atividade fisica; EuroQol 5D (EQ-5D) = questionario para avaliar o estado de satde e a existéncia de problemas de ansiedade/depressao; NA = nao se aplica;
MET = multiplos de equivalentes metabdlicos da atividade fisica; min = tempo de atividade fisica em minutos; sem = semana; HRQoL = qualidade de vida rela-
cionada a satde; IPAQ = International Physical Activity Questionnaire; MVPA = moderate- to vigorous-intensity physical activity; SHAI = Short Health Anxiety
Inventory; TPA: total amount of physical activity; GAD-7 scale = Generalized Anxiety Disorder, * = diferenca significativa para niveis < 0,05.
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A Tabela IV mostra as avalia¢des metodoldgicas, segundo o STROBE [23].

Tabela IV - Avaliacio da qualidade do relatério dos métodos dos estudos incluidos na revisio

Estudos a b c d e f g h i
Antunes et al. [24] ° o oo ° ° o o ° eec0e®
Romero-Blanco et al. [25] . ° oo . . . ° ° eecee
Xiang et al. [26] ° ° o0 ° ° o o ° LYY oI
Zhang etal.[27] ° ° oo ° ° ° o ° LY Yelol)
Alzahrani et al. [28] ° . oo . ° ° ° . eecOe
Antunes et al. [29] ° ° () ° ° o o ° eecOe®
Czenczek-Lewandowska et | o .o o . R . . cec0e
al. [30]

Faulkner et al. [31] U . oo ° ° o o ° ee000®
Gierc et al. [32] ° ° (1) ° . ° ° . (X X Yo )
Kirmizi et al. [33] ° ° o0 ° ° ° ° ° LY Yelol )
Puccinelli et al. [34] . . oo ° ° o o ° eee0e
Reigal etal. [35] ° ° o0 ° ° o o ° Y Yolol }

a = Desenho/Investigacao: apresentacao dos elementos chave do desenho do estudo no inicio do arti-
go; b = Contexto/Configuracao: descricao das informacoes relacionadas ao ambiente, locais, periodos
de recrutamento; c = Participantes: 1) descricao dos critérios de elegibilidade, fontes e métodos de se-
lecao dos participantes; 2) critérios de correspondéncia e nimero de expostos/nao expostos ou nume-
ro de controles por caso, quando apropriado; d = Varidveis: definigao clara de resultados, exposicoes,
preditores, potenciais fatores de confusao; e = Fontes de dados/Mensurag¢ao: informagao sobre origem
dos dados e detalhes dos métodos de medicao; f = Viés: descricao de quaisquer esforcos para abordar
fontes potenciais de viés; g = Tamanho do estudo: descricao de como o tamanho da amostra foi deter-
minado; h = Varidveis quantitativas: explicacao de como as varidveis quantitativas foram gerenciadas
na analise; i = Métodos estatisticos: 1) descricio de todos os métodos estatisticos; 2) descri¢ao de
quaisquer métodos usados para examinar subgrupos e interagoes; 3) explicacao do gerenciamento de
dados perdidos; 4) explicacao de como a perda de seguimento, correspondéncia de casos e controles
ou estratégias de amostragem foram tratadas; 5) descricao das analises de sensibilidade; e = atendeu a
recomendacdo STROBE; o = ndo atendeu a recomendacido STROBE.

Discussao

Esta revisao integrativa buscou descrever o impacto da pratica de atividades
fisicas sobre os niveis de ansiedade durante o isolamento social devido a pandemia de
COVID-19. Adicionalmente, também foram fornecidas observacoes acerca da ativida-
de fisica como uma alternativa para mitigar outros transtornos emocionais.

Para aferir o nivel de atividade fisica, todos os estudos [24-35] utilizaram o
questiondrio internacional de atividade fisica (International Physical Activity Ques-
tionnaire - IPAQ) [36]. Para averiguar os niveis de ansiedade, diferentes instrumentos
foram usados, como o inventdrio de ansiedade traco-estado (State-Trait Anxiety In-
ventory - STAI) [24,29,35], o questionario EuroQol 5D (EQ-5D) [25], a escala de auto-
avaliacao de ansiedade (Self-Rating Anxiety Scale — SAS) [26], a escala de depressao,
ansiedade e estresse (Depression, Anxiety and Stress Scale - DASS-21) [27], a escala
de depressao, ansiedade e estresse modificada e abreviada (Depression, Anxiety and
Stress Scale-9 - DASS-9) [28,31], 0 questiondrio de transtorno de ansiedade generali-
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zada (Generalized Anxiety Disorder, 7-item - GAD-7) [30,32,34] e o inventario curto
de ansiedade de satde (Short Health Anxiety Inventory — SHAI) [33]. Alguns estudos
também utilizaram instrumentos para averiguar depressao [26-28,31,32,34], a qua-
lidade de vida [28,31], a alimentacao [25], o sono [27,30] e a agressividade [27] dos
participantes.

Conforme os resultados apresentados nesta revisao integrativa (Tabela III), a
maioria dos estudos encontrou relacao significativa quanto aos beneficios da ativi-
dade fisica para a atenuacao de percepcao dos participantes relacionadas a ansiedade
e outros fatores associados ao sofrimento psiquico. Tendo como referéncia as respos-
tas obtidas com os questionarios de atividades fisicas, constatou-se que a execu¢ao
de atividades com sobrecargas de intensidades moderadas a vigorosas apresentaram
resultados positivos com relevancias significativas sobre os males citados. Entretan-
to, niveis de atividades fisicas > 600 MET min/semana também foram capazes de fa-
vorecer para a reducao sintomatoldgica.

Antunes et al. [24] indicaram que homens apresentaram valores mais eleva-
dos para o gasto energético total e para satisfacio de competéncia. No entanto, o
grupo de adultos mais jovens, com faixa etdria entre 18 e 34 anos, apresentou escores
de ansiedade mais altos, menores valores de satisfacdo de competéncia e niveis mais
baixos de atividade fisica [24]. Por sua vez, Romero-Blanco et al. [25] mostraram que
os individuos passaram mais tempo fazendo atividades fisicas durante o isolamento
social da COVID-19. Porém, quando o ambiente habitual era limitado, ficaram mais
tempo sentados. Merece destaque o fato de que nio houve mudancas de comporta-
mento entre os individuos que antes mesmo do isolamento social ja apresentavam
sobrepeso ou obesidade [25].

As amostras dos estudos incluidos variaram entre 66 [27] e 8425 [31] partici-
pantes, com um total de 16.805 individuos analisados. Um nimero amostral eleva-
do contribui para a validade externa. Isso proporciona a extrapolacao dos resultados
do estudo para individuos com caracteristicas semelhantes em um cenario diferente
[37]. Desse modo, a validade interna e externa da analise do efeito da pratica de ati-
vidade fisica sistematizada durante a pandemia COVID-19 sao importantes para veri-
ficar se as intervengdes com exercicios fisicos podem ser adotadas e trazer beneficios
aos praticantes.

Quanto a distingao dos participantes desta revisao, observou-se que, durante
o confinamento, as mulheres se tornaram menos ativas fisicamente [25,30-34], en-
quanto os homens realizaram mais atividades fisicas e apresentaram niveis meno-
res de ansiedade [24,31,32,34]. Além disso, quanto maiores os escores da pratica de
atividades fisicas, menores foram os sintomas de ansiedade, mais alta a sensacao de
bem-estar e da qualidade de vida [26-29,35].

Acerca dos géneros, os resultados apresentados sdo coerentes com a maioria
das investigag¢des realizadas em outros paises, que observaram que as mulheres reali-
zam menos exercicios fisicos [38-40] e apresentam pontuacoes mais altas de ansieda-
de do que os homens durante o bloqueio social [41-43].

Puccinelli et al. [34] observaram maior presenca de sintomas relacionados a
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ansiedade e depressao associada aos baixos niveis de atividade fisica, baixa renda
mensal familiar e menor idade. Isso reforga as evidéncias acerca da importancia da
realizacao de atividade fisica moderada regular durante e ap6s a pandemia [44,45].

Os resultados mostraram que todos os estudos atenderam parcialmente aos
nove critérios para avaliar a qualidade do relato do método dos estudos revisados. A
maioria desses critérios, exceto participantes e métodos estatisticos, conta com um
indicador, sendo representado por um circulo fechado (Tabela 1V). O circulo ¢ fe-
chado quando as informacoes disponiveis no artigo foram totalmente relatadas ou
descritas, como recomendado na declaracao STROBE [23].

Os critérios sobre desenho/investigacao, contexto/configuracao, participan-
tes (relato ou descricao de elegibilidade, fontes e métodos de selecao dos participan-
tes; e relato ou descricao de correspondéncia e nimero de expostos/nao expostos ou
ntimero de controles por caso, quando apropriado), fonte de dados/mensuragao e
variaveis quantitativas foram 100% relatados ou descritos nos métodos dos estudos
revisados. Contudo, o relato ou descricao de quaisquer esforcos para abordar fontes
potenciais de viés foi de 50% [25,27,28,30,32,33], e o relato ou descricio de como o
tamanho da amostra do estudo foi determinado foi de 41,7% [25,28,30,32,33]. Por fim,
nenhum dos estudos atendeu a todos os indicadores pertinentes aos critérios sobre os
métodos estatisticos: 25% [26,32,34] dos estudos revisados apresentaram explicagoes
do gerenciamento de dados perdidos; e apenas 8,3% [25] apresentaram explicacoes de
como a perda de seguimento, correspondéncia de casos e controles ou estratégias de
amostragem foram tratadas.

Existem algumas limita¢des nas pesquisas realizadas durante a pandemia de
COVID-19 que devem ser destacadas. A maior parte dos estudos selecionados pos-
suem desenho transversal. Devido a sensibilidade ao tempo durante o surto de CO-
VID-19, fizeram com que pesquisadores adotassem questionarios de autorrelato para
investigar o tempo semanal gasto em atividades fisicas e o efeito psicologico e com-
portamental. Porém, as respostas fornecidas podem nao estar alinhadas com ava-
liagoes feitas por profissionais de Educacido Fisica e profissionais de satide mental.
Outra limitacao foi que a maioria amostral dos estudos foi predominantemente femi-
nina e podem nao representar a proporcao adequada de género da populagao geral.
Além disso, a coleta de dados foi feita de forma online, o que exigiu que os individuos
tivessem acesso a dispositivos tecnoldgicos com conexao a internet para responder os
questiondrios, portanto, pode nao refletir a situagao de grupos menos favorecidos de
diferentes niveis socioecondmicos.

Recomenda-se, para futuras pesquisas, estudos que incluam amostras com
diferentes faixas etarias, graus de instrucao, etnias, credo, condicoes sociais e pro-
porcoes mais equilibradas entre géneros, a fim de que haja maior consisténcia com a
populacao geral.

Destacam-se, como pontos fortes desta revisao, dados relevantes sobre a fre-
quéncia e a intensidade da atividade fisica e as implica¢des associadas aos estilos de
vida ativa ou sedentaria, reforcando o arcabouco cientifico a respeito dos beneficios
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da pratica cotidiana de exercicios fisicos sistematizados, mesmo diante de situacgoes
criticas e devastadoras como uma pandemia.

Conclusao

Com base nos estudos incluidos nesta revisao integrativa, foi possivel verifi-
car uma reducao da atividade fisica regular durante o isolamento social, sobretudo
pelas mulheres. Além disso, individuos que nao se envolveram ou mesmo diminuiram
a quantidade de atividades fisicas diarias durante a pandemia de COVID-19 apre-
sentaram escores mais altos de ansiedade. Em contrapartida, individuos fisicamente
ativos que realizaram atividades fisicas com intensidades moderadas e/ou vigorosas
foram beneficiados na melhora das respostas imunoloégicas as infec¢des, apresenta-
ram menores niveis de ansiedade e obtiveram efeitos positivos na satde mental e no
bem-estar fisico. Ressaltamos encorajar a populacao a iniciar e/ou dar continuidade
a pratica de atividades fisicas regulares, seguindo as instru¢des dos profissionais de
Educacio Fisica e as diretrizes de medidas preventivas dos Orgios de Saude pertinen-
tes.
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