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O objetivo foi monitorar indicadores de satide mental e a prética de exercicios de respiragio e alonga-
mento no contexto doméstico durante dois meses da pandemia COVID-19 entre mulheres partici-
pantes de dois grupos de atividade fisica de Unidades Basicas de Satde. A amostra foi composta por
17 mulheres, que participaram de quatro contatos telefonicos. As varidveis foram a autopercepgio de
saude, da ansiedade, da qualidade do sono e da concentragio, além de dificuldades econdmicas (falta
do bdsico em casa no periodo) e a pratica de exercicios de respira¢io e alongamento no domicilio,
bem como as dificuldades para a realizagio destas. O teste de Friedman foi utilizado para verificar
diferengas nas varidveis nos quatro momentos. Diferencas significativas na autopercepgio da qua-
lidade do sono (com piores resultados em T4) e na pritica de exercicios (piores resultados em T1)
foram observadas. Em trés dos quatro momentos do monitoramento, pelo menos uma mulher referiu
que havia faltado o bisico para a sobrevivéncia. Onze mulheres citaram barreira(s) em pelo menos
um dos momentos do estudo para a realizagdo dos exercicios, sendo a mais citada: nao saber realizar
o exercicio ou se sentir insegura realizando sozinha. Conclui-se que, considerando a necessidade de
adequagio dos servigos de saide em fungio da pandemia, a¢des de monitoramento, combinadas com
estratégias de escuta e aconselhamento, podem ser uma boa alternativa para o acompanhamento da
saide dos participantes dos grupos de atividade fisica.

Palavras-chave: Aconselhamento, Estudos longitudinais, Exercicio fisico, Satde mental, Infecgoes
por coronavirus.

ABSTRACT

The objective was to monitor mental health indicators and the practice of breathing and stretching exercises
in the domestic context during two months of the COVID-19 pandemic among women who were enrolled
in two physical activity groups in Primary Health Care. The sample included 17 women, who participated
in all telephone contacts at four moments. The variables were self-perceived health, anxiety, quality of sleep
and concentration, in addition to economic difficulties (lack of basics at home in the periad), breathing and
stretching exercises at home, and possible barriers to performing these exercises. The Friedman test was used
to verify differences in the variables at the four moments. Significant differences in self-perception of sleep
quality (with worst results in T4) and in the practice of exercises (worst results in T1) were observed. In three
of the four moments of monitoring, at least one woman reported that she lacked the basics for survival. Eleven
women mentioned barriers in at least one of the moments of the study to perform the exercises, being not
knowing how to perform the exercise or feeling insecure performing the most mentioned barrier. Considering
the need to adapt health services to the pandemic, monitoring actions, combined with listening and counseling
strategies, can be a good alternative for monitoring the health of participants in physical activity groups.

Keywords: Counseling, Logitudinal studies, Exercise, Mental health, Coronavirus infections.

Introdugao

Segundo a Organizagio Mundial de Saide, a CO-

A COVID-19 atingiu diversos paises no inicio de
2020 e a alta taxa de transmissibilidade, o aumento ex-
ponencial dos casos e a inexisténcia de um tratamento
comprovado trouxeram incertezas quanto a forma ade-
quada de seu enfrentamento'. No Brasil a pandemia
fez emergir a necessidade de reorganizagio dos servi-
cos de saude?™.

VID-19 constitui emergéncia de satide publica de im-
portincia internacional® e diversas medidas de protegio
foram adotadas*. O distanciamento social foi uma delas,
ocasionando na suspensio de agendas ndo urgentes na
satide e cessando por tempo indeterminado a realizagoes
de grupos, inclusive os grupos de pritica de atividade

fisica vinculados as Unidades Basicas de Saade (UBS).
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Durante uma pandemia, as a¢des de satde sio vol-
tadas principalmente para o cuidado das pessoas in-
fectadas e para o planejamento de medidas preventi-
vas. Contudo, a preocupagio sobre os possiveis danos
a satide mental causados pelo isolamento, tornaram-se
também uma questdo importante nesta pandemia®®. A
saude mental nio estd relacionada somente a auséncia
de transtorno mental, mas envolve também a forma
como o individuo se relaciona com os diversos campos
de sua vida’. Diante deste cendrio, muitos sentimentos
podem emergir, como medo, ansiedade, angustia, es-
tresse, tédio e raiva, e estes estdo relacionados nio so-
mente a possiblidade de contigio pelo virus, mas tam-
bém ao contexto de incerteza, as mudangas na rotina e
nos hébitos, bem como pelo isolamento social’.

Intervengdes visando minimizar o impacto da pan-
demia na saide mental podem incluir a orienta¢do/
aconselhamento para que as pessoas realizem exerci-
cios fisicos em seus domicilios, inclusive buscando a di-
minui¢do dos niveis de estresse e ansiedade e controle
das doencas cronicas, entre outros potenciais benefi-
cios™. Vale ressaltar que as realizagdes destas praticas
devem levar em consideragio a realidade do individuo,
respeitando suas habilidades e preferéncias, evitando-
-se abordagens simplistas e descontextualizadas das
condigdes de vida das pessoas'. A Sociedade Brasileira
de Atividade Fisica e Sadde, entre outras entidades li-
gadas a tematica, reforcou a necessidade de considerar
o contexto do individuo para o aconselhamento da pra-
tica de exercicios no dmbito doméstico®.

O objetivo deste estudo foi monitorar indicadores
de saide mental e a prética de exercicios de respiragio
e alongamento no contexto doméstico em mulheres
participantes de dois grupos de atividade fisica de UBS
de Londrina, Parand, durante dois meses da pandemia
COVID-19, que foram contatadas por telefone. Vale
ressaltar que na mesma ligacdo onde se coletavam as
informagées para o monitoramento dos indicadores,
eram realizados aconselhamentos a respeito de aspec-
tos de saide e destinado ainda um momento para a
escuta destas mulheres.

Métodos

O presente estudo, longitudinal e descritivo, faz parte
de um Projeto maior, denominado: “Atuagio da resi-
déncia multiprofissional em saide da familia (RIVISF)
em Unidades Bésicas de Satide do Municipio de Lon-
drina”, que tem como principal objetivo desenvolver
e analisar a¢des desta residéncia junto aos usudrios e

equipe de trabalhadores de Unidades Bésicas. O pro-
jeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual
de Londrina sob os pareceres n°. 1.154.455 de 2015 e
autorizada pela Secretaria de Saude de Londrina.

As mulheres participantes de dois grupos de ativida-
des fisicas, pertencentes a duas UBS localizadas no mu-
nicipio de Londrina (Parand), compuseram a populagio
deste estudo. A primeira UBS esta localizada no extre-
mo norte da cidade e abrange em seu territério uma po-
pulacdo estimada de 15.892 habitantes. Esse territério
apresenta caracteristicas de vulnerabilidades em termos
de acesso de equipamentos e servi¢os sociais bsicos,
além de a populagio adscrita ser, em sua maioria, de bai-
xa renda'’. A outra UBS estd localizada na regido Sul de
Londrina e atende uma populagio de aproximadamen-
te 13.500 pessoas. As duas UBS sdo campos de atuagio
do programa de Residéncia Multiprofissional em Sau-
de da Familia, da Universidade Estadual de Londrina
(RMSF/UEL). Esse programa conta atualmente com
a participacdo de oito diferentes profissGes: assistente
social, cirurgido dentista, enfermeiro, farmacéutico, fi-
sioterapeuta, nutricionista, profissional de educagao fi-
sica e psiclogo. A RSF/UEL atua desde 2018 nas duas
UBS deste estudo. A diregio dos grupos de atividade
fisica ¢ da responsabilidade das profissionais residentes
de educagio fisica (uma em cada UBS). As atividades
dos grupos, antes de serem suspensas em fun¢do da
pandemia de COVID-19, eram desenvolvidas durante
quatro dias da semana, no periodo matutino. Faziam
parte das sessdes, os seguintes exercicios: aerébios (ca-
minhadas, corridas e danga terapia), fortalecimento
muscular (utilizando peso corporal e instrumentos de
facil acesso como: bastio, bola, eldstico) e flexibilida-
de. O grupo da zona Norte realizava suas atividades no
estacionamento da UBS e o da zona Sul em um saldo
pertencente 4 uma igreja do bairro.

A populagio alvo foi constituida por 79 mulheres
(50 do grupo da zona sul e 29 do grupo da zona norte).
Optou-se por considerar, para fins deste estudo, so-
mente as mulheres em fun¢do do pequeno nimero de
homens participantes nos dois grupos (13, sendo que
destes, apenas trés atenderam o primeiro contato tele-
tonico - T1). No entanto, ressalta-se que o monitora-
mento, a escuta e os aconselhamentos foram realizados
com todos os individuos localizados.

Das 79 mulheres elegiveis para o estudo, 52 nio fo-
ram localizadas, por estarem com telefones desatuali-
zados ou ndo conterem telefone no Cadastro Nacional
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de Saide ou por nio atenderem as ligagoes. Vinte e
sete mulheres atenderam o primeiro contato telefoni-
co (T1). Destas, seis ndo foram localizadas no segundo
contato telefonico (T2) e trés ndo responderam a liga-
¢do no terceiro momento (T3). Foram realizadas cin-
co tentativas de ligagdo, em dias e hordrios alternados.
Além disso, uma mulher faleceu entre o terceiro (T3)
e o quarto momento (T'4). Deste modo, foram consi-
derados, para o presente estudo, dados de 17 mulheres,
que participaram de todos os contatos telefénicos. A
figura 1 apresenta as exclusées e perdas durante os qua-

Exclusio

- Apresentaram telefone
desligado, fora de drea ou
inexistente n = 51

Numero total de
sujeitos do sexo
feminino frequentando
os dois grupos antes da

A4

paralizagio - Nio apresentou telefone
n=79 no cadastrado no sistema
nacional de satde n = 1
A 4

Exclusio

- Nio responderam a ligagdo

em T2 apés 5 tentativas n = 6
- Nio responderam a ligagio

em T3 apés 5 tentativas n = 3
- Sujeito foi a 6bito entre T2

eT3n=1

Sujeitos que
atenderam a primeira
chamada

n=27

A4

Total de sujeitos do
estudo (que participa-
ram dos 4 momentos)

n=17

Figura 1 - Fluxograma de participagio dos sujeitos nos quatro
tempos de ligagdes telefonicas.

tro periodos de ligagoes telefonicas (T1,T2,T3,T4).

Para a coleta de dados foram realizadas ligagoes te-
lefonicas, conduzidas pelas residentes da Educagio Fi-
sica, que passaram por treinamento prévio. A Figura 2
apresenta uma breve “linha do tempo” com alguns dos
principais fatos relativos a pandemia COVID-19 no
periodo das quatro avalia¢es consideradas neste estu-
do, especificamente em rela¢do ao nimero de mortes no
municipio de Londrina pela COVID-19 e alguns dos
principais decretos municipais relativos 4 pandemia.

As perguntas foram realizadas a partir de um rotei-
ro semiestruturado, construido pelos autores deste es-
tudo, sendo elaborado um roteiro para cada periodo de
avaliagdo. As ligagcdes duraram, em média, 10 minutos.
Durante as ligacées, era destacado que a participagio
era voluntiria e que incluiria a realizagdo de algumas
perguntas, aconselhamento em rela¢io a alguns aspec-
tos da saude e que no final haveria um tempo para es-
cuta, sendo que a pessoa poderia falar sobre o que qui-
sesse, compartilhar sentimentos, etc.. O consentimento
em participar da pesquisa foi feito de forma oral. As
varidveis desta pesquisa foram a autopercepgio de sad-
de, da ansiedade, da qualidade do sono e da concentra-
¢do, além de terem sido coletadas informagdes sobre
eventuais dificuldades econémicas (falta do basico em
casa no periodo) e a prética de exercicios de respiraio
e alongamento no domicilio, bem como as dificuldades
para a realizagdo destas. Todas as varidveis foram inves-
tigadas nos quatro periodos de ligacoes.

Decreto 346 — Decreto 490 — Decreto 541 - Decreto 653 — Decreto 774 -
Situagdo de Situagio de Estabelece reabertura Estende a Reestabelece
Emergéncia em Calamidade do comércio e medidas situagio de medidas de
Londrina. Publica. de seguranca. emergéncia. restri¢do adotadas.
09/04 27/04 29/04 13/05 27/05 01/06 29@6 06/07
20/04 04/05 01/06 01/07
20/03 1° avaliagio H 2° avaliagio 3" avaliagdo H 4" avaliagdo F
03/04

24/04
J ﬂ \_
10° ébito por

COVID-19

em Londrina.

ﬂ1 J7L Il

86° 6bito por
COVID-19

em Londrina.

1° ébito por
COVID-19

15° ébito por
COVID-19

em Londrina.

25° ébito por
COVID-19

em Londrina. em Londrina.

Figura 2 — Breve histérico dos decretos municipais, nimero de ébitos e momento das quatro avaliagdes do estudo. Londrina, Parana, 2020.
Decretos Disponiveis em: https://www.londrina.pr.gov.br/legislacao-corona-municipal?start=3.

3
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A autopercepgio de saude foi investigada a partir
da seguinte pergunta: “Como o Sr.(a) percebe ou ava-
lia o seu estado de saide?”, com as seguintes op¢oes de
resposta: “muito bom”, “bom”, “regular”, “ruim” e “muito
ruim”. Esta pergunta tem sido utilizada em diferentes
inquéritos, e a varidvel foi investigada com base na per-
gunta obtida no questiondrio: Vigilancia de Fatores e
Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquéri-
to Telefonico®™ e tem sido utilizada em outros estudos,
como é o caso do estudo longitudinal de Andrade et al.™®.

A autopercepcio de ansiedade foi investigada com
a pergunta (elaborada pelos autores desse estudo, que
inclui uma psicéloga): “O(a) Sr.(a) diria que, conside-
rando os tltimos 14 dias, vocé estd?”, dada as opgdes de
resposta: “muito ansioso”, “ansioso”, “pouco ansioso” e
“nada ansioso”.

A qualidade do sono foi avaliada pela seguinte per-
gunta: “Durante os tltimos 14 dias, como vocé classi-
fica a qualidade do seu sono?”, em que, esta pergunta,
faz parte do componente 1 (qualidade subjetiva do
sono) do Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
(PSQI)". Optou-se pela utilizagio desta pergunta de
maneira isolada e nio a aplica¢do do instrumento com-
pleto em fungio deste ter 19 itens, o que exigiria um
tempo muito maior de aplicagdo e dificultaria a reali-
zagdo do estudo.

A capacidade de concentragio foi analisada através
da seguinte pergunta, também elaborada pelos autores:
“Em relagio a sua concentragio, considerando os ulti-
mos 14 dias, o(a) Sr.(a), acha que estd?”, dando-se as
seguintes opg¢des: “com muita dificuldade”, “com pouca
dificuldade”; “com nenhuma dificuldade” e “ndo sei res-
ponder”.

Para o monitoramento de problemas econdémicos,
foi realizada a seguinte pergunta, construida pelos au-
tores deste estudo: “Nesses tltimos 14 dias, chegou a
faltar o bésico na casa do(a) Sr.(a)?”. Caso a resposta do
sujeito fosse afirmativa, era realizado encaminhamento
para a Assistente Social, sendo esta, residente de Saide
da Familia.

Em relagdo a pritica de exercicios de respiragdo
e alongamento no domicilio, foi realizada, em T1, a
pergunta: “O(a) Sr.(a) tem realizado os exercicios de
respiragio e alongamento?”. A partir de T2, foram
realizadas perguntas separadas relativas a realizagdo
ou nio dos exercicios de respiragio e de alongamento.
Optou-se por estes tipos de exercicios considerando a
experiéncia anterior das usudrias. Caso a resposta fosse
sim, eram levantadas informagdes sobre a frequéncia de

realizagio dos exercicios (para fins de andlise de dados,
considerou a prética de pelo menos uma das opgées de
exercicios), e caso nio, era perguntado sobre os motivos
para a nio realizagdo dos exercicios. Esta pergunta foi
realizada de maneira aberta e era feita a anotagio dos
motivos e depois realizado a categorizagio, conforme
significado das respostas. Por exemplo, se uma resposta
fosse “ndo consigo realizar sozinha” e outra “eu tenho
medo de me machucar ao fazer os exercicios”, estas res-
postas que posteriormente foram agrupadas como “ndo
saber realizar ou se sentir insegura realizando”.

Os dados foram tabulados no Programa Excel para
Windows e analisados no programa SPSS versio 19.0.
A anilise consistiu de elementos da estatistica descri-
tiva e o teste de Friedman foi utilizado para verificar
diferengas nas varidveis nos quatro momentos da pes-
quisa, adotando-se nivel de significincia de 95%.

Resultados

A idade das participantes variou entre 51 e 82 anos.
Em relagio a faixa etdria, observou-se equilibrio en-
tre as faixas de 51 2 60 anos (n =6),61a70 (n=6) ¢
mais de 71 anos (n = 5). Apenas duas mulheres tinham
escolaridade maior do ensino fundamental incompleto
(sendo que duas nunca estudaram e outras 13 tinham
ensino fundamental incompleto). Quanto a cor da pele
14 se definiram como brancas, 15 mulheres referiram
ter algum espaco em casa para relaxar durante o dia
(Tabela 1). Vale mencionar em relagdo a caracteristica
das perdas que as relativas a cor da pele e escolaridade
foram semelhantes (na comparagio das participantes
com as perdas durante o seguimento). No entanto, em
relagdo a faixa etdria, observou-se maior perda entre
mulheres com menos de 50 anos (quatro das 10 perdas
foram de mulheres com esta caracteristica). Na compa-
ra¢do da amostra com as perdas por nio localizagio, s6
foi possivel realizar a comparag¢do com a faixa etdria, e a
mesma diferenga foi observada, isto é, maior propor¢io
de perdas entre mulheres com menos de 50 anos. Neste
caso, observou-se que 12 (23,1%) das 52 mulheres nio
localizadas tinham menos de 50 anos (dados nio apre-
sentados em tabela).

Nio se observam diferengas na propor¢ao das ca-
tegorias de resposta, ao longo dos quatro momentos
do monitoramento dos indicadores, nas varidveis au-
topercepgdo de saude, autopercepc¢io de ansiedade,
autopercep¢do da capacidade de concentragio e se
chegou a faltar o bdsico em casa. Nestas varidveis, a
maior parte das mulheres apresentou indicadores po-
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Tabela 1 - Caracterizagio da amostra e distribuigdo dos individuos
quanto as caracteristicas demograficas.

Varidvel Todos
n %
Faixa etiria
51 até 60 anos 6 35,3
61 até 70 anos 6 35,3
71 ou mais 5 29,4
Escolaridade
Ensino médio completo 1 59
Ensino fundamental completo 1 59
Ensino fundamental incompleto 13 76,4
Analfabeto 2 11,8
Cor da pele autorreferida
Preta 1 5,9
Parda 2 11,8
Branca 14 82,3
Tem espago na casa para relaxar durante o dia
Sim 15 88,2
Nio 2 11,8

sitivos. Em relagdo a qualidade do sono, verificou-se
pior percep¢io das mulheres na quarta avaliagdo. Na
terceira avaliacdo oito mulheres relataram qualidade
do sono “muito boa” e na quarta avaliagio somente
uma relatou esta categoria. Além disso, ainda nesta
altima avaliagdo, trés mulheres, relataram qualidade
do sono “muito ruim”, enquanto na segunda avalia-
¢do nenhuma classificou seu sono desta maneira e na
terceira avaliagdo somente uma. Quanto 4 pratica de
exercicios de respiragdo e/ou alongamento, observou-
-se que na primeira avalia¢do, nove mulheres relata-
ram nio ter realizado e este nimero passa a ser de dois
nas avaliagdes seguintes, sendo esta diferenca signifi-
cativa (Tabela 2).

Quanto as barreiras mencionadas para a pratica
dos exercicios de respirac¢io e alongamento, duas mu-
lheres citaram barreiras nos momentos em que esta
questio foi investigada (a partir de T2). Porém, mes-

Tabela 2 — Monitoramento dos indicadores de satde, falta do basico em casa e pritica de exercicios de respiracio e alongamento nos quatro

momentos de avaliagio

Vasidvel T1 T2 T3 T4 )
n % n % n % n %

Autopercepgio de Satde

Muito bom 3 17,6 13 17,6 2 11,8 1 59

Bom 8 47,1 3 76,5 12 70,6 14 82,4

Regular 3 17,6 1 59 2 11,8 2 11,8

Ruim 2 11,8 0 0 1 59 0

Muito ruim 1 59 0 0 0 0 0 0 0,166
Autopercepgio da ansiedade

Nada ansiosa 6 35,3 6 35,3 8 47,1 6 35,3

Pouco ansiosa 3 17,6 4 23,5 5 29,4 3 17,6

Ansiosa 5 29,4 5 29,4 3 17,6 7 41,2

Muito ansiosa 3 17,6 2 11,8 1 5,9 1 59

Nio sei 0 0 0 0 0 0 0 0 0,401
Qualidade do sono

Muito boa 5 29,4 7 41,2 8 47,1 1 59

Boa 7 41,2 10 52,8 8 47,1 13 76,5

Ruim 3 17,6 0 0 0 0 0

Muito ruim 2 11,8 0 1 5,9 3 17,6 0,017
Autopercepgio da capacidade de Concentragio

Nenhuma dificuldade 11 64,7 14 82,4 13 76,5 13 76,5

Pouca dificuldade 2 11,8 3 17,6 3 17,6 3 17,6

Muita dificuldade 2 11,8 0 0 1 5,9 1 5,9

Nio sei 2 11,8 0 0 0 0 0 0,933
Chegou a faltar o basico em casa

Sim 2 11,7 1 59 0 0 1 11,7

Nio 15 82,3 16 94,1 17 100 16 82,3 0,261
Realizou exercicios de
respira¢io e/ou alongamento nos ultimos 14 dias

Sim 8 47,1 15 88,2 15 88,2 15 88,2

Nio 9 52,9 2 11,8 2 11,8 2 11,8 0,001
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mo com o autorrelato de pratica, 11 das 17 mulheres
reportaram, a0 menos em um dos momentos, alguma
barreira. Nos quatro momentos das ligacoes telefo-
nicas, os motivos citados foram: nio sabe realizar ou
se sente insegura realizando (n = 6), esquecimento
(n = 4), falta de tempo (n = 2), falta de vontade (n
= 2), ndo gosta de fazer (n = 2), por estar estressada
e/ou ansiosa (n = 2), ndo acha importante (n = 1),
devido ao clima (n = 1) e por sentir dor depois que
realiza os exercicios (n = 1) (dados ndo apresentados

nas Tabelas).

Discussao
O presente estudo buscou monitorar indicadores de
saude e a pritica de exercicios de alongamento e respi-
rag¢do no contexto doméstico em mulheres participan-
tes de dois grupos de atividade fisica, durante dois me-
ses da pandemia COVID-19, que foram contactadas
por telefone e aconselhadas a respeito de aspectos de
saude. Entre os principais achados deste estudo, des-
tacamos: a) a alta propor¢io de mulheres que ou nio
tinham telefone ou que o mesmo nio estava atualizado
ou funcionando, o que limitou bastante o alcance do
monitoramento e intervengdo; b) nio se observaram
diferengas significativas nos quatro momentos em que
as entrevistas foram realizadas na autopercepgio de
saude, de ansiedade e de concentragio; ¢) em trés, dos
quatro momentos do monitoramento, pelo menos uma
mulher referiu que nos tltimos 14 dias haviam faltado
o bisico para a sobrevivéncia; d) observou-se diferenca
significativa na autopercep¢io da qualidade do sono,
sendo que piores resultados foram observados no ulti-
mo momento da investigacio; ) observou-se diferenca
na pritica de exercicios de respira¢io e alongamento do
primeiro momento para os demais, sendo que na pri-
meira ligag¢do a propor¢do de mulheres que referiram
estar fazendo foi menor do que nos demais momentos;
f) onze das dezessete mulheres citaram barreiras, em
pelo menos um dos quatro momentos do estudo, seja
para a realiza¢do dos exercicios de alongamento, seja
para os exercicios de respiragdo. As principais barreiras
mencionadas foram ndo saber realizar o exercicio, se
sentir insegura realizando sozinha e o esquecimento.
Um dos primeiros pontos que merece ser destacado
¢ o elevado nimero de pessoas que nio foi localizada
via contato telefénico. Haja vista que a pandemia fez
alterar a organizacio dos servigos de saide, modifican-
do os atendimentos e contatos presenciais para a for-
ma remota, logo este recurso passou a ser ainda mais

importante para a manutengio do contato entre os
servigos e os usudrios. Vale mencionar, inclusive para o
melhor planejamento de pesquisas futuras que preten-
dam utilizar o contato telefénico como estratégia para
a coleta de dados, que dos 79 participantes cadastrados
nos grupos, somente um nio apresentava telefone em
seu registro, ao passo que 27 possuiam apenas telefone
celular, 17 apenas fixo e 34 ambos. Contudo, ao realizar
as ligagbes, muitos nimeros constavam como inexis-
tente ou a liga¢do caia na caixa postal, o que limitou a
amostra. Ressaltamos que o teleatendimento mostra-se
uma alternativa, todavia, hd de se considerar a desa-
tualizagdo de alguns cadastros e a limitagdo de acesso,
principalmente pela popula¢do mais carente.

Nio foram observadas diferencas significativas em
trés indicadores investigados (autopercep¢io de satde,
ansiedade e capacidade de concentragio). Evidente-
mente que, em func¢do do nimero pequeno da amos-
tra, o que resulta em baixo poder estatistico para de-
monstrar eventuais diferencas significativas, ¢ dificil se
afirmar que estes resultados possam ser explicados pela
intervengio realizada. Vale mencionar que ainda como
estratégia da intervencio vinculada a este estudo, entre
T2 e T3 foram distribuidas (levadas até a residéncia
dos usudrios) um folder com orientagdes (imagens e
escrita) para a realiza¢io de exercicios de alongamen-
to e também um jogo da meméria, com dicas de sai-
de, que incluiram aspectos mais diretamente ligados a
COVID-19 (exemplo: lavar as maos com frequéncia e
s6 sair de casa quando realmente necessdrio) e outros
de saude mais geral (dicas de alimentagio, relaxamento,
manter contato com pessoas queridas, etc.). Ademais,
em algumas ligacdes era perceptivel que os usudrios
estavam satisfeitos com a ligag¢do, possivelmente por
se sentirem, de alguma maneira, valorizados pelos ser-
vicos de saide. Este ponto é importante, inclusive na
légica da construgdo do vinculo entre os servi¢os e os
usudrios, aspecto fundamental para o bom funciona-
mento da Aten¢io Basica 2 Sadde.

Por outro lado, observaram-se diferencas em rela-
¢do a qualidade percebida do sono. Na dltima avaliag¢io
os resultados observados foram os piores. Uma qua-
lidade negativa do sono pode acarretar a impactos na
saude psicolégica dos individuos, apresentando maior
propensdo para desenvolver sintomas de ansiedade,
depressio e estresse'®. Considerando este cendrio, uma
intervencdo mais especifica estd em planejamento, fo-
cada naqueles que relataram pior qualidade do sono na
ultima avaliagio (e também piores niveis de ansiedade,
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pois apesar de nesta varidvel ndo ter havido diferenca
significativa, quase metade da amostra respondeu que
estava muito ansiosa ou ansiosa em 14).

Uma questdo importante refere-se ao monitora-
mento de eventuais dificuldades economicas. Em trés
dos quatro momentos, a0 menos uma mulher referiu
ter faltado o bésico para a sobrevivéncia na sua casa. Es-
tes casos foram encaminhados para a assistente social
de referéncia, que entrou em contato. Também foram
fornecidos vale-compras e doagdes, por intermédio de
agio elaborada pela UEL. Estes dados reforcam a im-
portancia do profissional de Educacio Fisica inserido
na Atengio Bisica ter bom conhecimento do territério
em que atua e isto inclui conhecer as caracteristicas so-
ciais e epidemioldgicas®.

Na fase inicial de ligagbes (T'1), quando jd havia a
recomendagdo para que as pessoas s saissem de suas
residéncias em caso de real necessidade, observou-se
mais da metade das mulheres (52,9%) nio estavam
praticando exercicios fisicos em seus domicilios. A par-
tir do segundo momento, isto ¢, depois de realizado o
aconselhamento na ligagdo anterior, verificou-se maior
propor¢ao de mulheres que referiram ter realizado al-
gum tipo de exercicio no domicilio. Evidentemente, é
dificil atribuir este resultado & intervencdo, haja vista
inclusive a falta de grupo controle. Todavia, o resulta-
do refor¢a o potencial deste tipo de agdo, que, mesmo
limitada por vérios aspectos, pode ser relevante no con-
texto da promogio de exercicios fisicos realizados em
domicilio, especialmente em periodos de anormalida-
de, em que hi a necessidade de as pessoas ficarem a
maior parte possivel do tempo em isolamento fisico,
em suas residéncias.

Relacionado as barreiras citadas pelas mulheres que
nio realizaram os exercicios de respira¢do ou alonga-
mento, os mais citados foram: nio sabe realizar ou se
sente insegura realizando e esquecimento. Destacamos
que as mulheres ja eram praticantes, pois participam
de grupos de atividade fisica que trabalham com exer-
cicios de relaxamento e alongamento. Estes resultados
reforgam a necessidade de que a recomendagio para a
pritica de exercicios fisicos no contexto doméstico seja
contextualizada e leve em considerag¢ido diversos fato-
res, entre os quais, as habilidades das pessoas, os gostos
individuais, as condi¢bes das residéncias, entre outros
aspectos, conforme orientado na nota divulgada pela
Sociedade Brasileira de Atividade Fisica e Saade.

Este estudo apresenta alguns pontos positivos e
também fragilidades. O baixo tamanho amostral pre-

cisa ser considerado, pois limitou a andlise dos dados,
bem como a inclusio de somente mulheres no estu-
do, fato este justificado pelo baixo nimero de homens
participantes dos grupos. Outra fragilidade diz respeito
as perdas amostrais, uma vez que, apesar a propor¢io
segundo escolaridade e cor da pele ter sido semelhante
entre as mulheres que participaram do estudo e as per-
das durante o seguimento, o mesmo nio se pode afir-
mar em relagdo a faixa etdria. Por outro lado, vale des-
tacar o acompanhamento longitudinal dos sujeitos do
estudo, e 0 monitoramento feito no contexto de uma
intervencdo especifica para estas pessoas, participantes
de grupos de atividade fisica vinculados a Atengdo Ba-
sica a Saude.

Considerando a necessidade em criar novas estraté-
gias para a promogio de um cuidado integral e longitu-
dinal durante o periodo de isolamento social, buscou-se
reorganizar o processo de cuidado em saide através de
escuta qualificada e manuten¢io de vinculo. O moni-
toramento realizado permitiu concluir que em alguns
indicadores de satde nio se observaram diferencas sig-
nificativas ao longo das quatro etapas, porém, no caso
do sono houve piora no dltimo momento do monitora-
mento. Em relac¢do a prética de exercicios de respiragio
e alongamento, observou-se maior realizagio das mu-
lheres a partir do segundo momento do monitoramen-
to, isto ¢, apds o inicio do aconselhamento, o que pode
ser, pelo menos parcialmente, atribuido a intervengio
realizada. A¢oes semelhantes a esta devem ser testa-
das em outros contextos, inclusive para se ter uma ideia
mais clara sobre a efetividade destas, ndo apenas na rea-
lizagdo dos exercicios fisicos no ambiente doméstico,
mas também no efeito destas em outros indicadores de
saide. Para tanto, sugere-se que as intervengdes sejam
coerentes com os principios e diretrizes do SUS, e bus-
que-se a constru¢do de estratégias de corresponsabili-
zagdo entre usudrios e profissionais de saide.
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