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RESUMO

Objetivo: Investigar o impacto da pandemia de coronavirus 2019 sobre o nivel de atividade fisica
e comportamento sedentério entre brasileiros com idade =18 anos. Métodes: Uma pesquisa
on-line foi distribuida por meio de midias sociais entre 5 e 17 de maio de 2020. Os participantes
responderam a um questionario estruturado no Google Forms, que avaliou o nivel de atividade
fisica e comportamento sedentério de adultos no Brasil durante a pandemia. Resultados: Idade
(RC: 0,98; 1C95%: 0,97-0,99), doenca cronica (RC: 1,29; 1C95%: 1,03-1,63), inatividade fisica antes
da pandemia de coronavirus 2019 (RC: 2,20; 1C95%: 1,78-2,72) e excesso de peso (RC: 1,34;
IC95%: 1,09-1,65) apresentaram maior risco de impacto no nivel de atividade fisica. 0 aumento do
tempo sentado foi associado a individuos mais velhos (RC: 0,97; 1C95%: 0,96-0,98), inatividade
(RC: 1,51, 1C95%: 1,16-1,96), doenca cronica (RC: 1,65; IC95%: 1,23-2,22), maior nimero de dias
no isolamento social (RC: 1,01; IC95%: 1,00-1,02) e niveis de escolaridade mais altos (RC: 1,87;
IC95%: 1,26-2,78). Conclusao: Nossos resultados demonstraram que a idade, a presenca de
doengas cronicas e a inatividade fisica antes do isolamento social tiveram maior risco de impacto na
reducéo do nivel de atividade fisica e maior tempo sentado durante a pandemia de coronavirus 2019.

Descritores: Coronavirus; Infecgdes por coronavirus; COVID-19; Quarentena; Sedentarismo;
Comportamento sedentario; Inatividade fisica

ABSTRACT

Objective: To investigate the impact of the coronavirus 2019 pandemic on physical activity
levels and sedentary behavior among Brazilians residents aged =18 years. Methods: An online
survey was distributed through a social media platform between May 5 and 17, 2020. Participants
completed a structured questionnaire in Google Forms, which assessed the physical activity level
and sedentary behavior of adults in Brazil during the pandemic. Results: Age (OR: 0.98; 95%Cl:
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0.97-0.99), chronic disease (OR: 1.29; 95%Cl: 1.03-1.63), physical
inactivity before the coronavirus 2019 pandemic (OR: 2.20; 95%Cl:
1.78-2.72) and overweight (OR: 1.34; 95%Cl: 1.09-1.65) showed
higher risk of impact on physical activity levels. Increased sitting time
was associated with older individuals (OR: 0.97; 95%ClI: 0.96-0.98),
inactivity (OR: 1.51; 95%Cl: 1.16-1.96), chronic disease (OR: 1.65;
95%Cl: 1.23-2.22), higher number of days in social isolation (OR:
1.01; 95%ClI: 1.00-1.02) and higher schooling levels (OR: 1.87; 95%Cl:
1.26-2.78). Conclusion: Our results demonstrated that advanced
age, chronic disease and physical inactivity before social isolation
had a greater risk of impact on reduced physical activity levels and
increased sitting time during the coronavirus 2019 disease pandemic.

Keywords: Coronavirus; Coronavirus infections; COVID-19; Quarantine;
Sedentary lifestyle; Sedentary behavior; Physical inactivity

INTRODUGAO

A pandemia da doenga causada pelo novo coronavirus
2019 (COVID-19) ¢ um dos problemas de saude publica
mais colossais e abrangentes da histéria da humani-
dade. Até 10 de setembro de 2020, foram notificados
quase 27 milhdes de casos e aproximadamente 899 mil
6bitos no mundo. As recomendacoes de permanén-
cia em casa e distanciamento social sao algumas das
poucas estratégias disponiveis para conter a dissemi-
nacao da COVID-19. Bilhoes de pessoas estdo em iso-
lamento social no mundo inteiro, o que pode levar a
comportamentos pouco saudaveis, como a reducao do
nivel de atividade fisica e o aumento do tempo gasto
com dispositivos eletrdnicos, como televisores, com-
putadores e smartphones.**

As taticas utilizadas no combate a pandemia da
COVID-19 tém variado em diversos paises. As estra-
tégias dependem, entre outros fatores, de contrastes
culturais, visoes politicas, isolamento social e recursos
disponiveis. Recentemente, o Brasil se tornou o novo
epicentro da pandemia da COVID-19, e as conse-
quéncias do isolamento social sobre atividade fisica e o
comportamento sedentario nao estiao sendo tratadas de
forma adequada.®

OBJETIVO

Investigar o impacto da pandemia de coronavirus 2019
sobre o nivel de atividade fisica e comportamento seden-
tario entre brasileiros com idade =18 anos.

METODOS

Amostra e aspectos éticos

Este levantamento foi conduzido no Brasil entre 5 ¢ 17
de maio de 2020. Os participantes foram convidados,
por meio das midias sociais, a responder um questiona-
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rio estruturado. Antes da coleta de dados, o estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Nove
de Julho (UNINOVE) (CAAE: 30890220.4.0000.5511,
parecer: 4.002.943). Os participantes permaneceram
andnimos. Todos os procedimentos foram realizados
de acordo com a legislagao nacional e a Declaragao de
Helsinque. Os critérios de inclusao foram ter pelo me-
nos 18 anos de idade e responder a todas as perguntas.

Procedimentos

Ap6s a aprovagio pelo Comité de Etica, os participantes
receberam um questionario no Google Forms contendo
70 perguntas distribuidas, em sete se¢oes: informagoes
pessoais; cuidados pessoais contra a COVID-19;
atividade fisica; comportamento alimentar; hébitos
de risco para a satude; satide mental e saide geral.®)
O formato foi desenvolvido para que pesquisadores
seniores, com Doutorado emvarias areas (saide publica,
ciéncia, nutricao, fisiologia, ciéncia do movimento
humano, neurociéncia e comportamento) pudessem
analisar e tirar conclusdes. Algumas perguntas usadas
na presente andlise sdo apresentadas a seguir. Apos
o preenchimento do questiondrio, o formulario foi
redirecionado para uma planilha gerada pelo Google,
em formato Microsoft Excel, para analise posterior.
Para fins do presente estudo, foram analisados somente
os seguintes dominios: informacoes pessoais; atividade
fisica; hébitos de risco para a satde e satde geral.
Os detalhes desses dominios também sao descritos
a seguir.

Questionario

Em relacdo as informacOes pessoais, foram obti-
dos dados sobre sexo (respostas possiveis: masculi-
no ou feminino); data de nascimento (no formato
DD/MM/AAAA); tipo de residéncia (respostas pos-
siveis: casa ou apartamento); escolaridade (respostas
possiveis: ensino fundamental, ensino médio, gradua-
¢ao e pos-graduacdo) e nimero de dias de isolamento
social (pergunta aberta).

Para avaliar os habitos de atividade fisica, foram
feitas as seguintes perguntas aos participantes: “Atual-
mente quantas vezes por semana voce se realiza ativida-
de fisica?” (respostas possiveis: nenhuma a sete vezes);
“Qual a duracdo de cada sessdo de atividade fisica?”
(respostas possiveis: ndo faco exercicio fisico; menos de
30 minutos; entre 30 e 60 minutos; mais de 60 minutos);
“H4a quanto tempo vocé pratica essa atividade fisica?”
(respostas possiveis: menos de 1 més; entre 1 e 3 meses;
entre 3 e 6 meses; mais de 6 meses; € nao estou me exer-
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citando); “Qual a intensidade dessa atividade fisica?”
(respostas possiveis: ndo pratico atividade fisica; leve, e
foram dados os exemplos: tomar banho, fazer a barba,
dirigir, lavar a louga, arrumar a cama; moderada, e fo-
ram dados os exemplos: jardinagem, jogar volei, hidro-
ginastica, pedalar, caminhar rapido; intensa/vigorosa, e
foram dados os exemplos: subir escada, natacdo, pular
corda, jogar futebol, corrida); “Atualmente que tipo de
exercicio fisico o(a) senhor(a) realiza?” (respostas pos-
siveis: caminhada; musculacio; exercicios funcionais;
nao realizo atividade fisica; e outros —pergunta aberta).

Com base nas respostas, o tempo gasto durante cada
sessao de atividade fisica durante o estudo foi multipli-
cado pela quantidade de dias da semana em que o par-
ticipante se exercitou. Os participantes que somaram
150 minutos ou mais de atividade fisica de intensidade
moderada a alta foram classificados como fisicamente
ativos, enquanto aqueles que nao atingiram esse limiar
foram classificados como inativos.

Além disso, havia perguntas relacionadas ao impac-
to da COVID-19 na atividade fisica e no comportamento
sedentério: “O quanto a pandemia da COVID-19 in-
terferiu em sua rotina de atividade fisica?” (respostas
possiveis: nada, um pouco, muito e nao realizo ativi-
dade fisica). Para fins da andlise, as opgdes “nada” e
“um pouco” foram consideradas como “nao”, e a opgao
“muito” foi considerada como “sim”. Os participantes
que responderam “nao realizo atividade fisica” foram
excluidos desta analise.

Os habitos de risco para a saide incluiram informa-
coes sobre cuidados com a satude relacionadas a héabi-
tos sociais, como tabagismo, consumo de bebidas alco6-
licas, tempo de tela em dispositivos, como smartphone,
computador ou televisdo, e o tempo que o participante
passou sentado. A pergunta dessa secao foi: “Devido
ao isolamento social, o senhor(a) passa mais tempo
sentado(a)?” (respostas possiveis: sim ou nao).

Na secao sobre saide geral, foi avaliada a presenca
de doengas diagnosticadas. O participante tinha que
marcar todas as opcoes aplicaveis em uma lista de doencas
(respostas possiveis: hipertensao; diabetes; colesterol
alto; triglicérides alto; depressao; artrite/osteoartrite/
reumatismo; asma; cardiopatia; outras ou nenhuma).
Para fins da pesquisa, se o participante assinalasse al-
guma dessas opcoes, a resposta seria considerada como
“sim” para presenca de doengas cronicas. Se nenhuma
das opcoes fosse assinalada, a resposta seria considerada
como “nao” para presenga de doencas cronicas.

Nessasec¢ao, o participante também teve que respon-
der as seguintes perguntas: “Qual seu peso atualmente
(em quilogramas)?”; “Qual sua altura atualmente (em

centimetros)?” e “Qual o seu indice de massa corporal
(IMC)?”. A partir disso, o IMC foi calculado dividindo
o peso corporal pela altura ao quadrado. Sobrepeso foi
definido como IMC =25,0kg/m?.

Anélise estatistica

Todas as analises estatisticas foram feitas utilizando o
software SPSS/Predictive Analytics Software (PASW),
versao 20 (IBM Corp, Nova York, EUA). Para a anélise
descritiva, foram usadas a frequéncia e a média (inter-
valo de confianga de 95%).

Foram feitas andlises de regressao logistica multi-
pla para identificar os preditores do impacto sobre o
nivel de atividade fisica e 0 aumento do tempo sentado
durante a pandemia de COVID-19. Além disso, foram
aplicadas técnicas de regressao passo a passo para inse-
rir as covariaveis no modelo, usando apenas variaveis
com p<0,20 nas anélises bivariadas. Nas regressoes, so-
mente as variaveis com p<0,05 foram mantidas no mo-
delo final. O teste de Hosmer-Lemeshow foi usado para
avaliar a qualidade do ajuste e a adequagao ao conjunto
de observagoes do modelo. Para todas as anélises, foi
estabelecido um nivel de significancia de p<0,05.

RESULTADOS

Dos 1.895 individuos incluidos neste estudo, trés nao
informaram o sexo e 11 nao relataram a idade. Desse
modo, a amostra final foi composta de 1.881 individuos
(1.103 do sexo feminino). As caracteristicas gerais, o nivel
de atividade fisica e o comportamento sedentario da
amostra incluida neste estudo estao descritos na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas gerais, o nivel de atividade fisica e comportamento
sedentério de brasileiros isolados durante a pandemia da COVID-19

Variaveis Valores
Sexo feminino 58,7
|dade, anos 39+13
Isolamento social, dias 44+15
Ensino fundamental ou ensino médio 838
Tipo de residéncia, apartamento 55,2
Doencas cronicas 320
Sobrepeso 50,6
Fisicamente ativo 28,7
Impacto da COVID-19 sobre o nivel de AF 61,2
Aumento do tempo sentado devido a COVID-19 823

Resultados apresentados como frequéncia ou média+desvio padrao.
AF: atividade fisica; COVID-19: doenca novo coronavirus 2019.
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A tabela 2 apresenta as comparacdes do impacto da
pandemia da COVID-19 sobre a atividade fisica (sim versus
nao) e o tempo sentado (sim versus nao). Os partici-
pantes que mudaram seu nivel de atividade fisica durante a
pandemia da COVID-19 eram mais jovens (p=0,024),
apresentavam mais excesso de peso (p=0,003) e eram
menos ativos antes da pandemia (p<0,001). Os partici-
pantes que tiveram aumento do tempo sentado durante a
pandemia da COVID-19 eram mais jovens (p=0,024) e
apresentavam mais dias de isolamento social (p=0,005),
maior prevaléncia de graduacdo e pds-graduagao
como nivel de escolaridade (p=0,019), mais sobrepeso

(p=0,003) e eram menos ativos antes da pandemia
(p=0,001).

Os preditores do impacto no nivel de atividade fisica
e no aumento do tempo sentado devido a pandemia da
COVID-19 estao descritos na tabela 3. A analise ajusta-
darevela que os adultos que eram mais velhos (p=0,001),
inativos (p<0,001) e com sobrepeso (0,005) e doencas
cronicas (0,027) tiveram maior impacto no nivel de ativi-
dade fisica em decorréncia da COVID-19. O aumento do
tempo sentado estava associado aos participantes mais
velhos (p<0,001), inativos (p=0,002), com doengas cro-
nicas (p=0,001), maior nimero de dias em isolamento
social (p=0,002) e alto nivel de escolaridade (p=0,002).

Tabela 2. Caracteristicas dos participantes com e sem impacto sobre o nivel de atividade fisica e 0 aumento do tempo sentado devido a pandemia da COVID-19

Impacto no nivel de AF

Aumento do tempo sentado

Variaveis - . Valor de p - . Valor de p
Nao Sim Nao Sim
|dade, anos 39+13 38+12 0,024 42+12 38+13 <0,001
Isolamento social, dias 44+15 4414 0,764 41+14 44+14 0,005
Sexo 0,550 0,357
Masculino 38,0 62,0 16,7 833
Feminino 394 60,6 184 81,6
Escolaridade 0,401 0,019
Ensino fundamental ou ensino médio 42,1 579 244 75,6
Graduagao ou pos-graduacéo 385 615 17,0 83,0
Doengas cronicas 0,057 0,039
Sim 35,5 64,5 15,0 85,0
Nao 404 59,6 18,9 81,1
Sobrepeso 0,003 0,993
Sim 354 64,6 17,6 824
Nao 423 57,7 174 82,6
Fisicamente ativo <0,001 0,001
Sim 52,3 47,7 22,1 779
Nao 328 67.3 15,9 84,1

AF: atividade fisica.

Tabela 3. Modelos de regressao logistica multipla para prever o impacto sobre o nivel de atividade fisica e 0 aumento do tempo sentado devido a COVID-19

Variaveis B (EP) RC 1C95% Valor de p
Impacto no nivel de AF*

Idade, anos -0,013(0,004) 0,98 0,97-0,99 0,001
Fisicamente ativo, sim como referéncia 0,790(0,108) 2,20 1,782,72 <0,001
Doengas cronicas, ndo como referéncia 0,259(0,117) 1,29 1,03-1,63 0,027
Sobrepeso, ndo como referéncia 0,297 (0,105) 1,34 1,09-1,65 0,005
Impacto sobre o tempo sentado’

Idade, anos -0,029 (0,005) 097 0,96-0,98 <0,001
Fisicamente ativo, sim como referéncia 0,414(0,134) 151 1,16-1,96 0,002
Doencas cronicas, ndo como referéncia 0,504 (0,150) 1,65 123222 0,001
Isolamento social, dias 0,013(0,004) 1,01 1,00-1,02 0,002
Escolaridade, baixa* como referéncia 0,629(0,201) 1.87 1,26-2,78 0,002

* teste de Hosmer-Lemeshow: y* de 11,231, com p=0,189; ' teste de Hosmer-Lemeshow: 3* de 6,825, com p=0,556; * ensino fundamental ou ensino médio.

B (EP): coeficiente de regressao (erro padréo); RC: razao de chance; IC95%: intervalo de confianca de 95%; AF: atividade fisica.
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo indicam que o isolamento so-
cial imposto pela pandemia de COVID-19 levou a uma
diminuicao do nivel de atividade fisica e a0 aumento do
comportamento sedentdrio em adultos brasileiros. A ida-
de mais avangada, a presenca de doengas cronicas, a ina-
tividade fisica e o excesso de peso antes da pandemia de
COVID-19 induzem a um maior risco de impacto sobre o
nivel de atividade fisica. O aumento do tempo sentado esta
associado com idade mais avangada, inatividade fisica pré-
via, presenca de doencas cronicas, maior nimero de dias
no isolamento social e nivel de escolaridade mais elevado.

Neste estudo, mais de 50% dos homens e mulheres
informaram que a pandemia da COVID-19 reduziu seu
nivel de atividade fisica. Curiosamente, essas alteragoes
ocorreram de forma semelhante em todas as faixas eta-
rias. Esses resultados sao compativeis com os relatdorios
de um monitor de atividade fisica portatil usado por 30
milhdes de pessoas no mundo. O monitor identificou
reducdo de 7% a 38% na contagem de passos durante a
semana de 15 de marco de 2020 em comparagao com o
mesmo periodo do ano anterior.”

Esse € um dado preocupante, uma vez que a inati-
vidade fisica e o maior tempo de permanéncia sentado
sao preditores independentes de mortalidade por todas
as causas e por doengas cardiovasculares. Os efeitos ad-
versos das variaveis inatividade fisica e comportamento
sedentério sdo multiplos e estdo diretamente relaciona-
dos a sarcopenia,® maior ocorréncia de quedas entre
pessoas idosas,®!% hipertensao, ! resisténcia a insulina
e diabetes tipo 2,12 obesidade,!¥ cancer e, consequen-
temente, maior taxa de mortalidade.(>'©)

A inatividade fisica € a quarta principal causa de
morte no mundo e também esta associada a reducao da
expectativa e da qualidade de vida.(''® Destaca-se que
os custos relacionados a inatividade fisica, como gastos
com saude e perdas de produtividade, ultrapassaram
USS$ 67,5 bilhdes, em 2013.09

A deterioracao do bem-estar e da qualidade de vida
causada pela inatividade fisica e pelo aumento do com-
portamento sedentario enfatiza a importancia funda-
mental da atividade fisica na vida de todos os individuos.
O aumento do nivel de atividade fisica, como a quantidade
de passos, causa melhora significativa da satude e esta
inversamente associado ao desenvolvimento de doen-
cas cronicas.1”? Diretrizes voltadas para o aumento
da atividade fisica® sdo cruciais para a manutencao da
massa muscular e da fungdo neuromuscular, a aptidao
cardiorrespiratoria e o metabolismo da glicose, especial-
mente quando circunstancias inesperadas (como o surto
recente de COVID-19) causam uma ampla restricdo dos
movimentos didrios em comparagao com a vida normal.
Vale ressaltar que a reducao do nivel de atividade fisica

e o aumento do tempo sentado entre os individuos mais
velhos, com doencgas crdnicas ou que ja eram inativos
antes da pandemia foram ainda maiores.??

Surpreendentemente, demonstrou-se que os adultos
mais velhos, que tinham alguma doenca cronica e ja eram
inativos foram os que mais sofreram com a pandemia,
pois apresentaram aumento do tempo sentado e reducao
do nivel de atividade fisica. Provavelmente, também fo-
ram os ultimos a deixar o isolamento social. Esses indivi-
duos sao precisamente os que mais precisam de atividade
fisica, principalmente durante o autoisolamento. Esses
achados apontam para a necessidade de implementar
medidas preventivas de satide publica que incentivem a
pratica de atividades fisicas em casa durante a pandemia.
Tais medidas sao especialmente imperativas, porque nao
se sabe quando essas circunstancias arduas cessarao. Di-
versos estudos tém sugerido que a pratica de exercicios
fisicos em casa durante a pandemia pode ser eficaz, em-
bora sejam necessarias mais evidéncias para determinar
os beneficios e as consequéncias para a satide em longo
prazo.®2% O uso das midias sociais ou de outros recursos
on-line especificamente voltados para a atividade fisica
pode ser um método vidvel para ajudar a aumentar a pra-
tica regular de atividades fisicas em casa.

Vale destacar que este estudo teve algumas limi-
tacoes. Seu desenho transversal é uma limitacio evi-
dente, pois nao permite inferir nenhuma causalidade.
Além disso, pesquisas on-line sdo suscetiveis a vieses
de informacoes e sociais, especialmente quando ndo ha
indicadores diretos de atividade fisica e do comporta-
mento sedentério. Por outro lado, o grande tamanho
da amostra e a avaliagdo oportuna dos comportamentos
relacionados a saide tornam os achados importantes e
bastante relevantes.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou claramente que idade avan-
cada, presenca de doencas cronicas e inatividade fisica
antes do isolamento social tiveram impacto imenso no
nivel de atividade fisica, bem como influéncia prejudi-
cial no aumento do comportamento sedentario durante
a pandemia da doenca coronavirus 2019.
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