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Historico do Artigo RESUMO _ _ _
Recebido em 10/09/2021 O distanciamento social adotado em 2020 como medida preventiva ao Coranavirus (COVID-

X 19), resultou na diminuigdo dos niveis de atividade fisica e em respostas negativas na salde

Aceito em 16/09/2021 mental da populagdo, principalmente de jovens mulheres. O presente estudo teve como objetivo

verificar o efeito de um programa de exercicios em casa para na salde mental de jovens

mulheres. Estudo quase-experimental, com delineamento longitudinal, em que sete mulheres

(31,7 £ 7,89 anos de idade), de uma equipe recreacional de voleibol preencheram o questionario

Self-Reporting Questionnaire (SQR-20) para as respostas de saide mental de maneira on-line,

antes e ap6s o programa. Estatistica descritiva foi utilizada através dos valores obtidos pelo

Palavras-chave: questiondrio. Os resultados demonstraram que o programa de exercicio fisico domiciliar néo foi

quarentena; exercicios em efetivo para atenuar os impactos negativos na satide mental dessas mulheres. Assim concluimos

circuito: salide mental que o confinamento pode se apresentar como negativo a sau_de mental de_Jovens mulheres, e

! mesmo com 0 engajamento em um programa de exercicios, seus efeitos continuam ser

prejudiciais. Sugere-se que o programa de exercicios em casa seja ajustado de maneira a ser mais

efetivo no que tange a melhora da salde mental, além do engajamento das mulheres em
programas multidisciplinares que auxiliem na satde mental.

Effect of a home-based training program during the social distancing
due to COVID19 on mental health: a study in young women

ABSTRACT
The social distancing adopted in 2020 as a preventive measure against the Coranavirus (COVID-
19), resulted in a decrease in physical activity levels and negative responses in the mental health
of the population, especially young women. The present study aimed to verify the effect of a
home-based training program on young women mental health. A quasi-experimental study, with
Keywords: a longitudinal approach, in which seven women (31.7 + 7.89 years old) from a recreational
quarantine; circuit-based  volleyball team completed the Self-Reporting Questionnaire (SQR-20) for mental health, before
exercise: mental health and after the program. Descriptive statistics was used by the values from the questionnaire. The
! results showed that the home physical exercise program was not effective to mitigate the negative
impacts on these women's mental health. Thus, the lockdown can be negative for the mental
health of young women, and even with the engagement in an exercise program, its effects
continue to be harmful. It is suggested that the home-based exercise program should be adjusted
to be more effective in terms of improving mental health, in addition to engaging women in
multidisciplinary programs that help with mental health.

* Autor correspondente: anacpaludo@gmail.com (Paludo A.C.)
1. Introducgéo
Em dezembro de 2019 um virus infeccioso e transmissivel denominado Coronavirus

(COVID-19), originario de Wuhan, na China se espalhou rapidamente e atingiu varios
paises (1). Por conta da gravidade desse virus na saude, medidas de prevengdo como o
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isolamento e distanciamento social foram adotadas em fungdo de minimizar a sua
propagacdo. No Brasil, nos primeiros meses de medida de prevencdo contra o0 virus,
ocorreu um fechamento das atividades comerciais e a restri¢cdo da préatica de exercicios
nas academias e clubes (2).

A adogdo de uma rotina de isolamento, distanciamento social, trabalhos em “home-
office” acabaram causando mudangas em alguns comportamentos, como a diminui¢do da
pratica de exercicio fisico em brasileiros (3), assim como o impacto negativo na saude
mental, resultando no aumento de sentimentos como medo, estresse, mudangas na
alimentacéo e sono (4,5,6,7). Estudos reportaram que esses impactos negativos devido as
medidas restritivas em relacdo ao COVID-19 tendem a ser potencializados em jovens
mulheres quando comparados a seus pares (8, 9,10).

Com a incerteza do fim do distanciamento social e seus impactos negativos como
mencionados acima, a pratica de exercicios em casa tem sido fortemente recomendada
(11,12). Estudos recentes destacam a importancia de exercicios domiciliares, e sugerem
a prética de exercicio aerébio como caminhada estaciondria, subir escadas, polichinelos
e pular corda (>150 minutos semanais) (12,13). Para treinamento de for¢a, recomenda-se
exercicios uniarticulares ou multiarticulares nos principais grupos musculares (core,
superiores e inferiores) e exercicios utilizando o peso corporal como prancha, flexdo de
bracos e agachamento. Apesar da baixa complexidade das atividades, recomenda-se a
variacdo e progressao na intensidade do programa de exercicios em casa afim de uma
melhora no sistema imunolégico e outros beneficios a satde (12). Entretanto, a literatura
cientifica carece de estudos que descrevem a estrutura de protocolos de exercicios em
casa e seus possiveis efeitos.

Considerando o impacto negativo do periodo de isolamento e distanciamento social
durante a pandemia do COVID-19, principalmente em mulheres, e a importancia da
pratica de exercicios, 0 presente estudo teve como objetivo verificar o efeito de um
programa de exercicios em casa para na saude mental de jovens mulheres. Espera-se que
um programa de treinamento em casa, em jovens mulheres, podera melhorar os sintomas
de satde mental durante o periodo de isolamento e distanciamento social.

2. Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo quase-experimental, com delineamento longitudinal, com
duracdo de 8 semanas, como uma intervencao de treinamento em casa. O presente estudo
iniciou com 14 atletas recreacionais (31,7 £ 7,89 anos de idade) pertencentes a uma
equipe de voleibol da cidade de Guarapuava - Parana. Anterior ao periodo de quarentena,
a equipe estava envolvida em um programa de treinamento regular, 3 vezes semanais com
duracdo de 90 minutos cada sessdo, além de participar de campeonatos regionais na
cidade. Com a quarentena imposta no Parana a partir do dia 21 de marco de 2021, pela
ordem n°7821 (Prefeitura Guarapuava), os treinamentos foram suspensos assim como a
previsao dos campeonatos.

Para a inclusdo das participantes no programa de treinamento em casa foram
considerados 0s seguintes critérios: interesse em participar do estudo, estar respeitando
as medidas de distanciamento social, participar da equipe selecionada e dos treinamentos
regularmente e, a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Como critério de exclusdo foram considerados: a ndo participacdo em pelo menos 80%
das sessdes de treinamento, a desisténcia do atleta da equipe, ou o desinteresse em
participar do estudo. Ao final, um total de 7 atletas foram incluidas no estudo. As atletas
foram informadas previamente sobre o objetivo do estudo, e qualquer duavida foi
esclarecida pelos avaliadores. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de FEtica da
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Universidade local sob protocolo de nimero 26979419.7.0000.0106.

O protocolo de treinamento em casa teve inicio em julho de 2020 com duragéo de 8
semanas, separados em 3 fases: familiarizacdo e avaliag&o inicial (preenchimento do TCLE
e questionario) (fase 1); aplicacdo do programa de exercicio fisico em casa (fase 2) e
avaliacdo final (preenchimento questionario) (fase 3) (Figura 1). Na fase 1, o programa de
treinamento foi apresentado através de video explicativo, sendo disponibilizado um grupo
no WhatsApp para davidas e o TCLE foi enviado para leitura e concordancia on-line
(google forms). Seguindo, um formulario com perguntas sobre a logistica do programa foi
submetido para as participantes. Apds analisar as respostas do questionario, uma reuniao
foi realizada para informacgdo sobre o cronograma e 0s questionarios a serem utilizado
realizados durante o programa. Ainda na fase 1, as participantes responderam ao
questionario sobre depresséo, ansiedade e estresse (SRQ-20).

A fase 2 consistiu na aplicacdo do programa treinamento em casa, durante 8 semanas.
O programa foi composto por 3 sessdes semanais, caracterizado com exercicios para todo
0 corpo (full-body) com duragdo de 30 minutos cada sessdo. As sessdes foram
administradas por dois avaliadores previamente treinados com supervisao da orientadora,
através de videos previamente gravados e/ou sessdes on-line em tempo real. A intensidade
de cada sessdo foi quantificada pela carga interna de treinamento (percepc¢éo de esforco
X duracdo da sessdo) 30 minutos apos cada treino via google forms e envio por WhatsApp.
E por fim, na fase 3 as atletas realizaram novamente o preenchimento do mesmo
questionario de depresséo, ansiedade e estresse SQR-20.

N
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Figura 1 — Desenho do estudo. Fase 1: Aplicacdo do Self-Reporting Questionnaire (SQR-
20) e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); Fase 2:
Programa de exercicios em casa e monitoramento da Percepcdo Subjetiva de Esforco
(PSE); Fase 3: Reaplicagcdo do SQR-20.

§
o

O programa de exercicios em casa foi constituido por 3 sessfes semanais (segunda,
quarta e sexta), com duracdo media de 30 minutos cada sessao. O programa foi elaborado
previamente pelos avaliadores em conjunto com profissional de educacéo fisica, optando
pela estratégia de treinamento para o corpo todo (full-body), no qual todas as partes do
corpo sao trabalhadas de maneira intercalada, em formato de circuito (14,15). Cada sesséo
estruturou-se da seguinte forma: aquecimento com corridas estacionéarias e/ou saltos;
parte principal com os exercicios full-body; e volta a calma com alongamentos. A parte
principal contou com um total de nove exercicios executados na sequéncia: (1)
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Polichinelo (aquecimento); (2) Agachamento; (3) Remada; (4) Rosca direta; (5)
Abdominal supra; (6) Afundo; (7) Flexdo de bracos; (8) Triceps banco e (9) Abdominal
infra. Os exercicios contaram com 30 segundos de execucdo e 30 segundos de descanso
entre eles (30s:30s). A sequéncia realizou-se em trés blocos, com repouso passivo de 1
minuto na troca de bloco. Todos os exercicios foram estruturados de maneira a serem
realizados com apenas com o0 peso corporal, e em alguns exercicios (2; 3; 4) as
participantes foram incentivadas a utilizar peso, elasticos ou materiais domésticos
(exemplo: garrafa com agua, alimentos, vassoura) para adicional de carga. A progressao
na intensidade realizou-se através do aumento no tempo de execucdo dos exercicios
(exemplo: 30 segundos para 40 segundos) e/ou reducdo no tempo de descanso entre 0s
exercicios (exemplo: 30 segundos para 20 segundos). A partir da 4 semana, a intensidade
aconteceu na mudanca dos exercicios simples para mais avancados, (exemplo:
agachamento para agachamento com salto; afundo para afundo com troca de pernas).

Todas as participantes receberam no inicio que cada semana (segunda-feira) um video
com todos os exercicios executado por um avaliador. Adicionalmente, sessdes on-line
foram realizadas, em dias pré-determinados (segunda, quarta e sexta-feira), de maneira
que as participantes realizavam a sessdao em tempo real em conjunto com o avaliador.
Para as sessdes on-line, um link foi enviado 10 minutos antes do inicio da aula, sendo esta
executada em uma plataforma on-line (Google Meet). Durante cada semana, 0s
avaliadores enviaram mensagens no grupo de participantes assim como em contato
pessoal, reforcando e motivando as participantes na realizacdo dos exercicios.

Apds cada sessdo de treinamento, todas as participantes reportaram sua percepcao
subjetiva de esforgo da sessdo (s-PSE), através da escala de Borg CR-10 adaptada por
Foster (1998), 30 min apds o término da sessdo. As participantes responderam a pergunta:
“Como foi seu treino?”, através de uma escala Likert variando de O (repouso) a 10
(esforco maximo), no que diz respeito ao esforco global para completar sua rotina (16).
A escala foi respondida, on-line e individualmente, sem contato com os demais
participantes.

O instrumento Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), validado para o Portugués (17)
foi utilizado com o intuito de detectar a presenca de transtornos mentais. O SRQ-20
apresenta 20 questdes sobre sintomas fisicos e distlrbios psicoemocionais (18), divididos
em quatro dimensdes: humor depressivo-ansioso, decréscimo de energia vital, sintomas
somaticos e pensamentos depressivos (19,20). As questdes apresentam opgdes de
respostas sim ou ndo, no qual cada resposta afirmativa equivale a 1 ponto (21), sendo
somado todos os pontos ao final. Para este estudo, utilizou-se um escore de corte > 7
representando a presenca do sofrimento mental, baseado em estudos prévios (17,18).
Todas as questdes foram inseridas em um formulario do google forms.

Pelo nimero reduzido de participantes, optou-se pela ndo realizagdo de testes
estatisticos inferenciais, uma vez que aumentaria a chance de as analises serem enviesadas
e acometidas pelo erro do tipo Il (erro relacionado ao tamanho da amostra). Dessa
maneira, a estatistica descritiva foi utilizada para cada participante nas respostas de salde
mental antes e ap0s o programa de treinamento em casa. Para a variavel de carga interna
de treinamento, os dados foram apresentados em média e desvio padrdo, em cada semana.
Os dados foram dispostos atraves do programa GraphPad Prism 5.0.

3. Resultados
O programa de treinamento iniciou com 14 participantes (31,7 £ 7,89 anos de idade) na

primeira semana. Durante o programa, as participantes foram reduzindo sua participacao
e desistindo das aulas, e ao final, apenas a metade das participantes (n= 7) concluiram

22



Vittalle — Revista de Ciéncias da Saude v. 34, n. 2 (2022) 19-26

80% das sessOes propostas no programa. A carga interna de treinamento (CIT) reportada
pelas participantes encontra-se ilustrada na Figura 2. Nota-se que apesar da variacao entre
as participantes, ocorreu um aumento progressivo na intensidade do treinamento,
principalmente na semana 4, quando encorajou-se a utilizacdo de peso em alguns
exercicios e 0 aumento da dificuldade de execug¢do em outros.
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Figura 2 — Carga de treinamento reportada pelas participantes durante as semanas de
treinamento.

Respostas de desordem mental das participantes foram reportadas de maneira
individual, antes e depois do programa de exercicios (Figura 3). Apenas duas
participantes (2 e 6) reportaram uma diminuicdo dos sintomas de desordem mental apos
0 programa.

21-
[ Antes
Bl Depois
g 14
&
s -
3
~ 7HHE-HB-
01,

i & 3
Figura 3 — Respostas de desordem mental de cada participante antes e depois o
programa de exercicios em casa.

4. Discussao

O presente estudo buscou aplicar um programa de exercicios em casa e verificar seu
possivel impacto na satide mental em jovens mulheres durante o distanciamento social.
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Como principais achados podemos destacar que oito semanas de exercicios ndo foram
suficientes para atenuar os efeitos negativos do distanciamento social na saide mental das
participantes. Entretanto, vale a pena destacar que durante o programa, metade da amostra
inicial abandou o protocolo de treinamento, assim o estudo também destaca a necessidade
da criacdo de um protocolo de exercicios em casa com foco na adesdo das participantes,
especialmente durante o periodo de distanciamento social.

Conservar a pratica de exercicio fisico tem sido altamente recomendado por diversas
entidades como os Centro de Controle e Prevencdo de Doengas (CDC) e o Colégio
Americano de Medicina do Esporte (ACSM), para melhoria do bem-estar e prevencao de
possiveis danos a satde de maneira geral e na saide mental, principalmente na populacao
de mulheres, como demonstrado em estudos prévios (22,23). Nas avalia¢fes iniciais,
antes do inicio no programa de treinamento, a maioria das jovens mulheres (n= 4)
apresentavam pontuagdo acima da nota de corte para desordem mental (> 7), dessa
maneira esperava-se que essa pontuacdo diminuisse durante o envolvimento no programa
de exercicios. Das sete participantes, trés apresentaram escores abaixo do ponto de corte
(sem risco de desordem mental), entretanto apds as oito semanas de treinamento, as
mesmas participantes reportaram um aumento na pontuacgéo, sendo duas com pontuagao
abaixo do ponto estabelecido. Para as demais participantes, que demostraram pontuacdes
acima do ponto de corte, apds o programa de treinamento, duas reportaram aumento na
pontuacdo e duas apresentaram reducdo na pontuacdo quanto a desordem mental, mas
ainda assim os valores permaneceram acima do ponto de corte utilizado.

Com os resultados acima reportados, podemos observar que a situacdo de
distanciamento social durante a realiza¢ao do estudo, apresentou um impacto negativo na
salde mental de jovens mulheres de maneira que mesmo com a préatica de exercicio fisico
ndo foi possivel atenuar. De fato, estudos tem destacado que as mulheres durante o
periodo de quarentena devido ao COVID-19, tendem a ser mais sensiveis a respostas
psicoldgicas negativas (8,9,10). A respeito da satde mental, estudos utilizando o mesmo
instrumento de avaliacdo (SRQ-20) demonstraram que mulheres com idades entre 18 a
75 anos, sdo 2,73 vezes mais propensas a desenvolver transtorno mental em relagéo ao
sexo oposto (24). Outro estudo demonstrou que um terco dos 918 participantes do estudo,
apresentarem desordem mental, com pontuacédo >7 (score estabelecido). Entre esses, 33%
apresentaram tendéncia suicida, com maior propensao a faixa etaria mais jovem e do sexo
feminino (25). Esses resultados levantam a reflexdo da necessidade de um suporte
multidisciplinar para as mulheres, que envolva além de programas de exercicios, demais
atividades como aconselhamento e apoio psicossocial para auxiliar na melhorar da
resiliéncia mental durante situagdes de isolamento e distanciamento social (26).

Embora o presente estudo forneca informacdes a literatura sobre programa de exercicios
em casa e seus possiveis efeitos na salde mental, cabe considerar suas limitacdes.
Primeiro ponto diz respeito ao tamanho da amostra, pelo nimero reduzido de
participantes os resultados devem ser interpretados com atencdo. Também vale destacar
as perdas amostrais, sendo que durante o programa, metade das participantes (n=7)
desistiram da participacdo, assim torna-se importante investigar os fatores que levam as
praticantes abandonarem um programa de treinamento. Mesmo com as limitagdes, o
estudo foi um dos primeiros a descrever um programa de treinamento e seu efeito na
salde mental de mulheres no Brasil no inicio da pandemia. Para estudos futuros, sugere
aprofundar-se na melhora da estrutura de um programa de exercicios em casa a fim de
aumentar a aderéncia das participantes, assim como investigar de maneira mais profunda
os efeitos nas respostas de satde mental dessa populagéo.
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5. Concluséao

Podemos concluir, com base nos resultados, que o programa de exercicio fisico em casa
ndo pOde atenuar os impactos negativos na salide mental de um pequeno grupo de
mulheres durante o distanciamento social da COVID-19. Assim, recomenda-se que
estudos futuros possam aprofundar-se em intervencdes multidisciplinares a fim de
minimizar o impacto negativo gerado pelo distanciamento social. Vale mencionar a falta
de aderéncia das participantes ao programa de exercicios em casa, sendo necessario a
discussdao de protocolos para melhorar a dinamica desses programas e reduzir a
desisténcia. Da mesma forma, compreender os fatores que representam barreiras a pratica
de atividade fisica em casa devem ser investigados em estudos futuros.
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