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1. INTRODUCAO

A pandemia de coronavirus (COVID-19) impactou fortemente varios
sistemas de saude ao redor do mundo. Mesmo paises com sistemas de saude
robustos, como Inglaterra e Alemanha, foram desafiados pelo virus (SOHRABI et
al., 2020).

Durante a pandemia, 0os governos adotaram, além da vacinacdo, outras
estratégias para evitar a propagacao do virus, como o distanciamento social. Essa
estratégia € definida quando as pessoas mantém um espaco seguro (cerca de 2
metros) entre elas e outras que ndo compartilham o mesmo domicilio, em espacos
internos e externos (CDC, 2021). Embora o distanciamento social tenha se
mostrado uma alternativa eficaz para reduzir a propagacdo do virus, outras
consequéncias para a saude podem ser esperadas devido ao tempo prolongado
passado em casa. Efeitos pandémicos indiretos, como problemas psicoldgicos e
econdmicos, bem como uma diminuicdo nos niveis de atividade fisica (AF) podem
ser esperados (PAULES et al., 2020).

A AF regular € importante para a saude pois diminui o risco de varias
doencas cronicas e morte prematura.6 Além disso, manter ou aumentar os niveis
de AF durante tempos de pandemia pode prevenir e ajudar no tratamento de outros
problemas de saulde, evitando mortes adicionais devido aos efeitos indiretos da
pandemia (KOVACS et al, 2021).

Nesse sentido, o estudo teve como objetivo avaliar como o distanciamento
social afetou os padrdes de AF nos primeiros meses da pandemia de COVID-19,
na populacdo adulta do estado do Rio Grande do Sul, Brasil.

2. METODOLOGIA

Um estudo longitudinal observacional vem sendo conduzido no estado do
Rio Grande do Sul, Brasil, com o intuito de coletar informacdes sobre transtornos
mentais e saulde fisica, bem como o acesso aos cuidados de saude. Quatro
momentos foram estabelecido: 1) distanciamento social pré-COVID-19, 2) durante
distanciamento social, 3) 6 meses e 4) 12 meses apds as avaliacdes de linha de
base. A linha de base cobriu o periodo pré-COVID-19, que foi avaliado
retrospectivamente, e 0s primeiros meses de distanciamento social na regido, que
ocorreram entre junho e julho de 2020 (trés meses apds o inicio das restricdes
sociais).12. O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da UFPel
(CAAE: 31906920.7.0000.5313). Maiores detalhes sobre o desenho e os métodos
do estudo podem ser encontrados em outro estudo (FETER et al., 2020).
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Uma abordagem de quatro bracos foi usada para atingir o tamanho da
amostral calculado (n = 1359). Uma mensagem padronizada, incluindo informacdes
sobre a pesquisa e um link para acessar o questionario foi criado. Além disso, esta
mensagem foi disseminada via: 1) Contatos com universidades publicas e privadas
do Estado; 2) campanhas de midia social (por exemplo, Facebook); 3) Midia local;
4) Contatos pessoais em todo o estado. A fase de recrutamento durou quatro
semanas. Um questionario online autoadministrado foi criado usando a plataforma
Google Forms.

A AF foi estimada antes e durante o distanciamento social usando perguntas
semelhantes. O prazo foi a Unica diferenca entre as questdes. A primeira questdo
foi relacionada ao engajamento a AF (“Antes (durante) o distanciamento social,
vocé estava envolvido em atividade fisica regular?”) (MILTON et al, 2011). “Para os
participantes que responderam “sim”, frequéncia e duracdo de suas AFs também
foram questionadas. Os participantes também foram questionados sobre os tipos
de AF praticados em casa ou fora de casa. Uma lista de atividades foi fornecida
para os participantes onde poderiam indicar quais atividades costumavam realizar
em cada configuragao.

Para fins de analise, foram construidas duas variaveis de AF. A primeira
(qualquer AF) baseou-se apenas na primeira pergunta (ou seja, Sim ou nao pratica
AF, independentemente do volume). A segunda variavel (AF suficiente) seguiu a
recomendacdo da OMS para AF (WHO, 2020), e os participantes foram
categorizados em inativos (menos de 150 min/semana) ou ativos (150 min ou
mais/semana).

Em relacdo a analise estatistica, o teste de igualdade de proporcdes foi
usado para comparar a prevaléncia de qualquer AF e AF suficiente em ambos os
momentos, bem como a proporcao de tipos de AF praticados. Minutos de AF foram
apresentados como mediana e intervalo interquartil. Também foi calculada a
probabilidade de ser fisicamente ativo durante a pandemia com base no volume
semanal de AF pré-Covid-19. Adotou-se um valor de p menor que 0,05 como o
nivel de significancia. Todas as analises foram realizadas no pacote estatistico
Stata 15.1.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria dos participantes era do sexo feminino (76,6%), com idade de 37,6
anos (DP % 13,5 anos), tinha curso superior (44,9%) ou superior completo (40,2%),
morava com companheiro (61,6%) e foram classificados com sobrepeso/obesidade
(50,2%).

Foi observada uma queda acentuada na prevaléncia de qualquer AF (de
69,0% para 46,7%; p < 0,001) e de AF suficiente (de 40,5% para 23,5%; p < 0,001)
de antes para durante o distanciamento social. Essa reducdo foi percebida
independentemente do sexo, idade, escolaridade nivel, IMC, estado civil, renda
mensal reduzida, distanciamento da adesédo e doencas cronicas diagnosticadas.

Em relacdo aos tipos de AF praticados em casa, um aumento significativo
foi observado em atividades como caminhar/correr (p = 0,016), salto de corda (p <
0,001), forca (p < 0,001), flexibilidade (p < 0,001), ioga (p = 0,013) e danca (p =
0,015). Por outro lado, subir escadas mostrou uma diminuig&o significativa de antes
para durante o distanciamento social (p < 0,001). Nas atividades realizadas fora
casa, observou-se uma diminuicdo significativa nas seguintes atividades:
caminhar/correr (p < 0,001), pular corda (p < 0,001), andar de bicicleta (p < 0,001),
forca (p < 0,001), flexibilidade (p < 0,001), escalada escadas (p < 0,001), danca (p
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= 0,002), treinamento funcional (p = 0,032), natagcao (p = 0,018), volei (p < 0,001),
esportes de raquete (p = 0,019) e futebol (p < 0,001).

Houve associacéo entre AF antes do distanciamento social e AF durante o
distanciamento social. Um aumento linear na probabilidade de ser ativo durante o
distanciamento social foi observado, a medida que mais minutos de AF foram
praticados pelos individuos antes deste ponto de tempo. No entanto, nossos
achados sugerem que esse aumento linear foi observado para os participantes que
atingiram 400 min ou menos de AF por semana. Para aqueles que relataram maior
volume, nenhum aumento adicional na probabilidade de estar ativo durante o
distanciamento social foi observado.

As recentes diretrizes de AF lancadas pela OMS afirmam que as pessoas
devem praticar de 150 a 300 min por semana de intensidade moderada atividades,
como podem, com a ideia de que “toda contagens de movimento” (DING et al,
2020). Uma revisdo sistematica recente mostrou que niveis de AF em qualquer
intensidade (leve, moderada ou vigorosa) podem reduzir o risco de morte
prematura (EKELUND et al., 2019). Entdo, durante a pandemia de COVID-19 a
nocédo recente de que “alguma atividade é melhor do que nenhum” deve ser
enfatizado, pois muitas pessoas podem néo ser capazes de atingir 150 min/semana
de AF.

Durante a pandemia houve uma notavel tendéncia de baixa nos niveis de
AF. Muitas pessoas tiveram que mudar de atividades ao ar livre e esportivas a
exercicios em casa para permanecer fisicamente ativo.18 Além disso, um aumento
nas atividades com duracéo inferior a 30 min por sesséo foi observado (SANCHEZ-
SANCHEZ et al., 2020). Isso pode ser explicado por uma mudanca nos tipos de
atividades realizado. Atividades ao ar livre, como caminhar/praticar esportes foram
substituidos por atividades praticadas em casa, com duracdo mais curta
(SANCHEZ-SANCHEZ et al., 2020).

A pandemia de COVID-19 trouxe muitas mudancas para a vida diaria das
pessoas, como 0 aumento do tempo em casa. Assim, 0os planos de promoc¢ao da
AF devem ser pensados pelos 6rgaos de saude estaduais para evitar problemas
de saude relacionados a inatividade fisica. Nossos achados destacam a
importancia dos programas de promocéo de AF no sul do Brasil.

4. CONCLUSOES

Em concluséo, nosso estudo relatou uma queda acentuada na pratica de
gualquer AF e de AF suficiente no Sul do Brasil nos primeiros meses de
distanciamento social. Também, foi verificado que os participantes com niveis mais
elevados de AF antes da pandemia mantiveram-se com 0s niveis mais elevados de
AF durante este periodo. Estudos futuros devem continuar a avaliar o
comportamento da pratica de AF ao longo do tempo durante a pandemia de COVID-
19.
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