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OS IMPACTOS DA PANDEMIA DA COVID-19 NO NIVEL DE ATIVIDADE FISICA
E NA COMPOSICAO CORPORAL DE ALUNOS, PROFESSORES E
PROFISSIONAIS DE EDUCACAO FISICA

*

Vinicius André dos Santos
Kleber Brum de S

Resumo: O objetivo deste estudo foi analisar os impactos da pandemia do COVID-19 no
nivel de atividade fisica e na composicdo corporal de alunos, professores e profissionais de
Educacao Fisica. 45 voluntarios, de ambos os sexos, caracterizados como alunos e ex-alunos
do curso de Educacdo Fisica da Universidade do Vale do Rio dos Sinos, responderam ao
IPAQ, que continha perguntas relacionadas aos periodos pré e pés-pandémico, e uma
pergunta complementar referente as mudangas fisicas subjetivas que observaram durante a
pandemia. Como resultados, o dominio da caminhada teve reducdo total de 44 minutos
durante a pandemia (p < 0,05). Nas atividades fisicas vigorosas, os alunos que completaram
de 1/3 a 2/3 reduziram a quantidade em 89,2 minutos e 0s que completaram mais de 2/3
tiveram aumento de 6 minutos (p < 0,05). Em ambos os periodos a maioria dos voluntarios se
mantiveram ativos ou muito ativos. Ndo houve grandes modificacGes no indice de massa
corporal (IMC) e %GC dos participantes que tinham avaliacdes fisicas dos periodos pré-
pandémico e pandémico. 46,2% dos respondentes da pergunta complementar consideraram
que engordaram subjetivamente durante a pandemia e alguns relataram mudangas negativas
em suas capacidades motoras. Em conclusdo, os principais resultados mostram que a
pandemia, tendencialmente diminuiu a quantidade de atividade fisica de alunos, professores e
profissionais de Educacdo Fisica da UNISINOS, mas ndo em todos os seus dominios. O
estudo mostra, de forma geral, que o impacto da pandemia da COVID-19 foi relativamente
baixo em relagdo a um contexto de normalidade.

Palavras-chave: profissional e professor de Educacéo Fisica; exercicio fisico; IPAQ.

1 INTRODUCAO

Segundo Luciano et al. (2016), a atividade fisica é considerada um importante
elemento na promocdo de salde e qualidade de vida para a populacdo. Sua pratica regular
promove melhora na aptiddo fisica, apresenta relagdo inversa com doengas crbnicas ndo
transmissiveis, como a obesidade, influencia na manutengéo das atividades normais 0sseas e
implica efeitos positivos no sistema cardiovascular.

Devido a chegada da pandemia da COVID-19 no Brasil e a imposi¢do de medidas de

distanciamento social por parte das autoridades de satde publica, muitos locais precisaram ser
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fechados temporariamente, como academias e centros fitness, locais da qual houve muita
discussdo sobre a essencialidade dos servigos, alguns ambientes ao ar livre, como parques e
pracas, além de escolas e empresas. O objetivo era evitar a0 maximo a transmissao do virus, o
numero de vitimas e a sobrecarga do sistema de saude, principalmente se tratando de leitos de
terapia intensiva (NATIVIDADE et al., 2020; MARTINEZ et al, 2020). Com isso, foi
possivel notar que se reduziram as oportunidades de as pessoas manterem-se fisicamente
ativas, influenciando até mesmo as atividades fisicas realizadas durante a sua rotina diéria: 0s
trabalhadores que antes se deslocavam a pé até seu local de trabalho ou utilizavam uma
bicicleta e comecaram a trabalhar de forma totalmente remota em suas casas; aqueles que
realizavam trabalho manual e tiveram seus horéarios de expediente diminuidos; estudantes que
tiveram suas aulas suspensas ou ministradas de forma online. Essas mudancas no cotidiano
tendem a deixar as pessoas mais tempo paradas ou se movimentando pouco, podendo
provocar um aumento do indice de sedentarismo e de inatividade fisica da populagdo. Este
quadro levou a populagdo a buscar rapidamente novas maneiras de praticar atividades fisicas e
se exercitar, criando rotinas e utilizando espacos dentro de suas proprias casas.

Além disso, academias e centros fitness tiveram que adequar sua forma de oferecer
seus servicos. Uma delas foi através de publicacdes de rotinas de treinos online para ajudar as
pessoas a manterem-se ativas em suas casas (MARTINEZ et al, 2020).

Com o passar dos meses e com maior conhecimento sobre a doenga, medidas mais
flexiveis de distanciamento social comecaram a ser adotadas, e os locais puderam ser
novamente abertos, porém com restricdes em nameros de pessoas, sendo este um possivel
limitador para que grande parte mantivesse a pratica de atividade fisica regularmente.

No cenario atual da pandemia, € muito importante manter um estilo de vida ativo, pois
a atividade fisica é uma ferramenta que pode prevenir e tratar doengas ndo transmissiveis
associadas ao aumento da mortalidade por COVID-19, melhorando a imunidade e aptidao
fisica relacionada a saude, especialmente para aqueles com fatores de risco e morbidades,
como idosos e obesos. A pratica regular da atividade fisica é essencial para melhorar os niveis
de aptiddo fisica e para o bom funcionamento fisioldgico, a fim de preservar a maioria dos
sistemas organicos, incluindo o sistema imunoldgico, e para enfrentar as consequéncias
mentais e fisicas do COVID- 19 (VANCINI et al., 2020).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que criancas e adolescentes
realizem uma média de 60 minutos diarios de atividade fisica de intensidade moderada a
vigorosa, sendo a maior parte atividade aerdbica, e que em pelo menos trés dias da semana

incluam atividades de fortalecimento muscular e 6ésseo. Para os adultos e idosos, a
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recomendacdo é que sejam realizadas semanalmente, no minimo, 150 minutos de atividade
fisica aerébica moderada ou pelo menos 75 minutos de atividade vigorosa, e em pelo menos
dois dias facam atividades de fortalecimento muscular em intensidade moderada (OMS,
2020).

Denomina-se atividade fisica todo e qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos e que resultam em gasto energético, como atividades ocupacionais,
esportivas, de condicionamento fisico, domésticas, entre outras (CASPERSEN et al., 1985).
Eventualmente, o termo ‘“atividade fisica” € confundido com o termo “exercicio fisico”.
Exercicio fisico significa o controle da atividade fisica, ou seja, quando sdo estabelecidos
valores de duracéo e nivel de intensidade da atividade fisica, de acordo com os objetivos do
praticante (RASO et al., 2013).

Entre os beneficios que a atividade fisica regular promove estdo: a melhora na aptidédo
fisica, o auxilio na promog¢do da salde e melhora na qualidade de vida de criancas e
adolescentes, sendo fator importante para a manutencdo deste habito de vida na fase adulta,
além de ter relacdo inversa com as doencas crbnicas nao-transmissiveis (DCNT), como a
obesidade (LUCIANO et al., 2016).

Em relagdo ao nivel de atividade fisica, atualmente existem varios instrumentos para
avalia-la, desde monitoramento eletrénico como sensores de movimento, 0s quais s&o mais
precisos, porém com necessidade de alto investimento e praticamente inviaveis em estudos
epidemioldgicos, até instrumentos mais simples, como questionarios, que, apesar de menos
precisos, permitem avaliacdo em grande escala em pesquisas epidemioldgicas (SILVA et al.,
2007).

Um possivel modelo de padronizacdo que tem sido proposto e mais comumente
utilizado é o IPAQ (International Physical Activity Questionnaire). O IPAQ permite a
comparacdo de resultados entre estudos realizados em diferentes paises e tem mostrado
resultados positivos em trabalhos com populac6es diversas (SILVA et al., 2007).

O nivel de atividade fisica de um individuo influencia diretamente seu perfil de
composigdo corporal. A prética de exercicios fisicos é capaz de reduzir a quantidade de
gordura corporal e aumentar ou preservar a massa livre de gordura, sendo a magnitude desses
efeitos afetada diretamente pela intensidade do exercicio (REZENDE, 2006).

Segundo o American College of Sports Medicine (ACSM, 2011), composicéao corporal
trata-se do estudo dos componentes corporais e suas proporcoes relativas, sendo definida, do
ponto de vista da avaliagdo da aptiddo fisica relacionada a salde, como as proporgdes

relativas de gordura no corpo e de tecidos sem gordura, enunciadas como um percentual da
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gordura corporal total. E uma componente chave do perfil de salide e de aptido fisica de um
individuo (HEYWARD, 2013).

As medidas de composicdo corporal, de forma geral, servem para: estimar 0 peso
corporal saudavel e competitivo, permitindo formular recomendagdes nutricionais e
prescricOes de exercicios; monitorar o crescimento de criancas e adolescentes e identificar
riscos devido a gordura abaixo ou acima do recomendado; avaliar mudangas na composi¢éo
corporal associadas ao envelhecimento, a subnutricio e a certas doencas e avaliar
intervencdes que possam contrapor-se a essas mudangas; e, também, classificar o risco de
doencas e o percentual de gordura corporal relativa (%GC) (HEYWARD, 2013).

O inicio do cenario pandémico se d&d em 31 de dezembro de 2019, quando a China
acabara de alertar a Organizacdo mundial da Saude (OMS) sobre varios casos de pneumonia
identificada em humanos na cidade de Wuhan, provincia de Hubei. Tratava-se de um novo
tipo de coronavirus. Na semana seguinte, mais precisamente no dia 7 de janeiro de 2020,
ocorreu a confirmacdo pelas autoridades da existéncia deste novo coronavirus. Com o
aumento do numero de casos na China e em outros paises, a OMS, em 30 de janeiro de 2020,
declarou ser uma emergéncia de saude publica internacional. Em 11 de marco de 2020 foi
decretado estado de pandemia e que todos os paises do mundo deveriam fazer planos de
contingéncia (SANDRO e SOUZA, 2021).

A COVID-19 (Coronavirus Desease, ou em portugués, doenca do coronavirus) é uma
infeccdo respiratoria aguda, potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de
distribuicdo global, causada pela SARS-CoV-2. Os coronavirus sdo uma grande familia de
virus comuns em muitas espécies diferentes de animais, incluindo o homem, camelos, gado,
gatos e morcegos. Raramente os coronavirus de animais podem infectar pessoas e depois se
espalhar entre seres humanos, como o que ocorreu com 0 SARS-CoV-2 que, até 0 momento,
ndo teve definido seu reservatério silvestre (BRASIL, 2021).

De acordo com o Ministério da Saude, as evidéncias mais atuais indicam que o SARS-
CoV-2 é transmitido principalmente por trés vias: contato direto com uma pessoa infectada
(por exemplo, durante um aperto de méo seguido do toque nos olhos, nariz ou boca) ou
através de objetos e superficies contaminadas; goticulas respiratérias contendo virus,
expelidas através da tosse ou espirro por um individuo infectado; ou por aerossol, através de
goticulas respiratdrias menores contendo virus e que ficam suspensas no ar (BRASIL, 2021).

Estima-se que a maioria das transmissdes ocorre de pessoas sintomaticas para outras

(BRASIL, 2021). Mas alguns individuos, especialmente criangas, podem transmitir o virus de
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forma assintomatica, ou seja, ndo apresentam sequer algum sintoma, 0 que se torna uma
ameaca despercebida na propagacio do surto (OMS, 2021; HATIPOGLU, 2020).

O contato préximo, com menos de 1 metro de distancia, € o maior causador de
infeccdes, e ndo ha evidéncias que a transmissdo seja efetiva em distancias maiores ou em um
espaco onde uma pessoa infectada esteve horas antes. Entretanto, em alguns casos, em que
uma pessoa produz goticulas respiratdrias por 30 minutos ou mais em um ambiente, a
quantidade de virus pode ser suficiente para causar infec¢bes em individuos que passarem
pelo local a uma distancia maior, logo apds a saida da pessoa infectada. Como, por exemplo,
em ambientes fechados, onde vérias pessoas foram expostas a0 mesmo tempo, ou se a
exposicao for prolongada em um local de grande concentracdo de goticulas respiratorias em
suspensdo e que ndo tenha ventilacdo ou tratamento de ar adequados. Procedimentos
hospitalares em vias aéreas de pessoas com COVID-19 também podem transmiti-lo, como
aerossois, que podem ser inalados por outras pessoas que ndo estejam utilizando equipamento
de protecéo individual apropriado (BRASIL, 2021).

Qualquer pessoa pode contrair a COVID-19 e ficar gravemente doente, porém em
torno de 80% das pessoas que contraem a doenca se recuperam sem precisar de tratamento
hospitalar. lIdosos e pessoas com doencgas preexistentes, como pressdo alta, problemas
cardiacos e do pulmao, diabetes ou cancer, sdo mais expostos a desenvolver a doenca com
maior gravidade (OMS, 2021; OPAS, 2021).

A questdo da imunidade ainda € incerta. N&o se sabe por quanto tempo a infec¢do em
humanos ira gerar imunidade contra novas infeccdes e se essa imunidade pode durar por toda
a vida. Evidéncias sugerem que ha possibilidade de reinfeccdo pelo virus SARS-CoV-2, mas
séo incomuns apos 90 dias da primeira infeccdo (BRASIL, 2021).

O quadro clinico de pacientes infectados pela SARS-CoV-2 pode se apresentar desde
pacientes assintomaticos, passando por quadros leves até graves. Aproximadamente 80% dos
casos apresentam-se como leves e moderados com cura espontanea (SANDRO e SOUZA,
2021). Os sintomas mais comuns da COVID-19 sdo febre alta, cansago e tosse seca. Entre
outros sintomas, alguns pacientes podem se queixar de dor de cabeca e dores musculares,
diarreia, conjuntivite, perda de olfato e paladar e erupcdo na pele ou descoloracdo dos dedos
das méos e dos pés. Entre casos mais graves podem apresentar dificuldade em respirar ou
falta de ar, dor ou pressdo no peito e perda de fala ou movimento (OMS, 2021).

A OMS recomenda diversas maneiras de evitar a transmissdo do virus. As
recomendacgdes incluem: lavar as maos até a altura dos punhos, com &gua e sabdo, ou

higienizar com alcool gel 70%; cobrir nariz e boca com lenco ou com o braco ao tossir ou
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espirrar; evitar tocar olhos, nariz e boca com as maos ndo lavadas; cobrir a boca e 0 nariz ao
espirrar ou tossir; evitar aglomeragdes, mantendo distancia minima de cerca de pelo menos 1
metro de qualquer pessoa que possua sintomas da doenca; evitar abragos, beijos e apertos de
maéos; ficar em casa em caso de mal-estar; evitar atividades que enfraquecam o pulmao, como
fumar; entre outros (OMS, 2021).

O distanciamento social € uma estratégia ndo-farmacoldgica que tem demonstrado
certa efetividade no controle do crescimento exponencial da COVID-19. Ela abrange o
isolamento de casos suspeitos ou infectados, a quarentena de contatos e a pratica voluntaria de
evitar aglomeracGes de pessoas. Dada a demanda de servigos de salde, esta estratégia pode
resguardar possiveis colapsos, principalmente se tratando de unidades de terapia intensiva
(NATIVIDADE et al., 2020)

Seguindo acdes adotadas em outros paises que tiveram sucesso no controle da
pandemia, no Brasil diversas medidas de controle e prevencdo foram tomadas em todas as
esferas administrativas (governo federal, governos estaduais e governos municipais), porém a
gue mais se difundiu foi a pratica do distanciamento social ou isolamento social (BEZERRA
et al., 2020).

No estado do Rio Grande do Sul, em maio de 2020, foi adotado um modelo de
distanciamento controlado onde eram cruzados dados dos segmentos regional e setorial, a fim
de definir o risco epidemioldgico e o nivel de distanciamento em cada uma das 20 regides e
em cada um dos 12 grupos de atividade econémica. Além disso, tinha por objetivo evitar a
propagacdo do novo coronavirus, diminuir a intensidade de procura por internacdes
hospitalares, principalmente para unidades de tratamento intensivo e aliviar efeitos negativos
na economia (RIO GRANDE DO SUL, 2020). Em maio de 2021, o Estado adotou um novo
sistema de enfrentamento a pandemia: o 3As. Este sistema utiliza dados epidemiolégicos e de
acompanhamento do sistema de saude como subsidio para tomada de decisbes através de trés
indicadores: Aviso, Alerta e Acdo. Trata-se de um modelo mais simples, transparente e
colaborativo, com maior participacdo e responsabilidade por parte dos municipios, que
poderdo definir protocolos para atender o equilibrio entre responsabilidade sanitaria e
desenvolvimento econdmico, sempre com a supervisdo do Governo do Estado. Os municipios
permanecem agrupados em 30 Regides de Saude, com base nos hospitais de referéncia para
leitos de UT]I, totalizando 21 Regides Covid e 7 Macrorregides. O sistema de monitoramento
mede indicadores que apontam os riscos de aumento da propagacao e de colapso do sistema
de saide (RIO GRANDE DO SUL, 2021). O governo do Estado possui uma plataforma

chamada “Painel Coronavirus”, onde diariamente séo feitas atualizacOes referentes a situacdes
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do COVID-19 em seus municipios. A plataforma oferece dados de casos confirmados, sexo,
namero de casos hospitalizados, pacientes recuperados, além de detalhes acerca de sintomas
como tosse, febre, dor de garganta, dispneia e comorbidades pré-existentes em pessoas
contaminadas. (RIZZATI et al., 2020).

Segundo o Ministério da Saude (2021), o diagnostico da COVID-19 ocorre de trés
formas: diagnostico clinico, laboratorial e imagem.

Séo considerados fatores ou grupos de risco, para possiveis complicacbes da COVID-
19 as seguintes condicOes: pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, tabagismo,
obesidade, miocardiopatias de diferentes etiologias (insuficiéncia cardiaca, miocardiopatia
isquémica etc.), hipertensdo arterial, doenga cerebrovascular, pneumopatias graves ou
descompensadas (asma moderada/grave, DPOC), imunodepressdo e imunossupressao,
doencas renais cronicas em estagio avancado (graus 3, 4 e 5), Diabetes melito, conforme juizo
clinico, doencas cromossémicas com estado de fragilidade imunoldgica, neoplasia maligna
(exceto cancer ndo melanotico de pele), cirrose hepatica, algumas doencas hematoldgicas
(incluindo anemia falciforme e talassemia), e gestacdo (BRASIL, 2021).

Ainda ha outros grupos com tendéncia a maior exposi¢do a infeccdo e impacto pela
doenga, como pessoas em situacdes de rua, refugiados residentes em abrigos e pessoas com
deficiéncia permanente, e a populacdo privada de liberdade, suscetivel a doengas
infectocontagiosas, principalmente pelas mas condicbes de habitacdo e circulacdo restrita,
além da inviabilidade de ado¢do de medidas nao farmacoldgicas efetivas (BRASIL, 2021).

Como citado anteriormente, qualquer pessoa pode contrair a COVID-19 e ficar
gravemente doente, porém em torno de 80% das pessoas que contraem a doenca se recuperam
sem precisar de tratamento hospitalar (OPAS, 2021).

Até o momento, ndo existem evidéncias cientificas para recomendar qualquer
tratamento da COVID-19 na fase precoce, nem com aprovacdo da Food and Drug
Administration (FDA). Numerosos estudos clinicos sobre o tratamento tém sido registrados.
No entanto, as pesquisas publicadas tém sido limitadas pelos resultados, curto
acompanhamento, critérios de elegibilidade, pequeno tamanho da amostra e falta de avaliagdo
dos efeitos adversos. No entanto, muitos médicos estdo prescrevendo diversas medicacdes
sem comprovacao cientifica. (SANDRO e SOUZA, 2021).

Conforme Sandro e Souza (2021), em setembro de 2020, a OMS publicou um “living
guideline” para tratamento da COVID-19, enfatizando o uso de corticosteroides, como a
dexametasona ou, alternativamente, a hidrocortisona e a metilprednisolona, restringindo-o

para doentes graves, intubados ou recebendo oxigenioterapia. Esta foi a Unica modalidade
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terapéutica que demonstrou ser efetiva para reducdo da mortalidade (SANDRO e SOUZA,
2021).

Além do tratamento com corticosteroides, outro tratamento habitual é o uso do suporte
respiratorio. O oxigénio pode ajudar os pacientes em estado grave e aqueles em risco de
doenca grave. O suporte respiratorio mais avancado, como a ventilacdo, é utilizado para
doentes em estado critico (OPAS, 2021).

A OPAS (Organizacdo Panamericana de Salde) e a OMS ndo recomendam a
automedicacdo como forma de prevencéo ou cura da COVID-19 (OPAS, 2021).

Diante do exposto, da escassez de estudos populacionais relacionados ao assunto e da
importancia de manter uma rotina regular de atividade fisica, o objetivo do presente estudo foi
analisar os impactos da pandemia do COVID-19 no nivel de atividade fisica e na composicédo

corporal de alunos, professores e profissionais de Educacao Fisica.

2 MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo do tipo exploratério com 45 voluntarios adultos, de ambos 0s
sexos, caracterizados como alunos e ex-alunos do curso de Educacdo Fisica da Universidade
do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS, conforme Tabela 1.

Tabela 1: Apresentacdo da caracterizagdo da amostra

Idade Percentual de créditos

Modalidade do curso cursados
Md + DP (anos) Md + DP (%)
Bacharelado (n = 22) 270 £ 53 78,4 + 229
Licenciatura (h = 12) 28,8 = 58 755 = 28,1
Bacharelado e Licenciatura (n = 11) 275 + 58 724 + 19,7
Total (n = 45) 276 = 55 76,2 + 23,3

Md + DP (anos): Quantidade média mais desvio padréo de idade em anos.
Md + DP (anos): Quantidade média mais desvio padréo de créditos cursados em percentual.

Fonte: Elaborado pelo autor

A escolha da amostra foi do tipo intencional, na qual, para participar do estudo, 0s
voluntarios deveriam ser alunos devidamente matriculados ou ja formados em algum curso de
Educacao Fisica, independente da instituicdo de ensino, deveriam concordar com o termo de
consentimento livre esclarecido (TCLE) e responder o questionario por completo.

Os convites para participacdo foram enviados de forma on-line para grupos de

conversas do aplicativo WhatsApp e para equipes do aplicativo Microsoft Teams. Os grupos e
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as equipes tinham como pauta as disciplinas do curso de Educagdo Fisica, sendo que um dos
grupos era composto de formandos do curso. Além disso, foi solicitado para alguns docentes
que disponibilizassem um espaco em seu tempo de aula para que fossem feitos convites para
as turmas, o que ocorreu também de forma on-line pelo aplicativo Microsoft Teams.

Juntamente com os convites, foi enviado um link do aplicativo Google Forms
contendo o TCLE, no qual os participantes, para participar da pesquisa, deveriam concordar
com o mesmo. Neste mesmo link, na secdo seguinte ao TCLE, havia o Questionario
Internacional de Atividade Fisica — IPAQ, que é um instrumento que permite estimar o tempo
semanal gasto em atividades fisicas de intensidade leve, intensidade moderada e intensidade
vigorosa, em diferentes contextos do cotidiano, como: trabalho, transporte, tarefas domésticas
e lazer, e ainda o tempo despendido em atividades passivas, realizadas na posicdo sentada
(BENEDETTI et al., 2007). Neste trabalho foi utilizada a versdo VIII curta e adaptada do
IPAQ (ANEXO A), composta por questdes abertas e com informacdes que permitem estimar
0 tempo despendido, por semana, em diferentes dimens@es de atividade fisica (caminhadas e
esforcos fisicos de intensidades moderada e vigorosa) e de inatividade fisica (posicdo sentada)
(MATSUDO et al., 2001). Este questionario foi adaptado para esta pesquisa e as perguntas
eram relacionadas & pratica de atividade fisica no momento anterior ao da pandemia e durante
a mesma, mais especificamente na ultima semana. O link ficou disponivel durante o0 més de
setembro de 2021 e, dentro deste periodo, quando se percebia pouca adesdo a pesquisa, 0S
convites foram sendo intensificados e reforcados nos grupos e equipes.

Apds responder o questionario, foi perguntado a cada participante, individualmente, se
0S mesmos possuiam dados antropométricos de avaliacGes fisicas de janeiro e fevereiro de
2020 e a mais atual dos ultimos 60 dias que antecederam a coleta de dados deste estudo, que
ocorreu no més de setembro de 2021. Somente 4,4% dos participantes possuiam estes dados
de ambos os periodos, os quais foram enviados por e-mail, e ndo foram realizadas novas
avaliagdes para aqueles que ndo tinham dados dos ultimos 60 dias. Para 0s demais
participantes foi realizada a seguinte pergunta: “Neste periodo de pandemia vocé considera
que engordou, emagreceu, manteve igual a antes, ou evoluiu fisicamente?”. Para a analise
destes dados qualitativos foi utilizado o modelo de Bardin (2011).

Esta pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos.

Os dados foram analisados pelo software estatistico SPSS verséo 20.0 para Windows.
O tipo de distribuicdo dos dados foi identificado pelo teste de Kolmogrov-Smirnov. As

comparacgOes das quantidades de atividade fisica antes e durante a pandemia foram feitas pela
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aplicacdo do teste T para amostras dependentes. As influéncias do tipo de curso foram
determinadas pela anélise de varidncia com posterior aplicacdo do teste post hoc de
Bonferroni. A associacdo entre o nivel de atividade fisica e o periodo da pandemia foi

realizada pelo teste chi-quadrado. O nivel de significancia foi de 5%.

3 RESULTADOS

Os resultados abaixo apresentam as diferencas da quantidade de atividade fisica
realizada antes e durante a pandemia, relacionando os dominios da atividade fisica divididos
por curso e por proporc¢édo de conclusao de curso, além da classificacdo do IPAQ em ambos 0s
periodos.

A tabela 2 apresenta a quantidade total de atividade fisica realizada, em minutos,

antes e durante a pandemia, assim como a diferenca entre elas, por dominio do IPAQ.

Tabela 2. Quantidade total de atividade fisica em minutos por dominio do IPAQ e por periodo

caminhada moderada vigorosa total

Md + DP (min) Md + DP (min)  Md+ DP (min)  Md + DP (min)
Antes da Pandemia 1958 + 106,3* 1784 + 107,7 181,6 + 1124 5558 + 2441
Durante a Pandemia 151,8 + 1205 169,3 + 1015 160,4 + 120,1 4816 + 2741
Diferenca antes e depois -44,0 + 119,0* 91 + 1122 -21,1 = 1241 -742 % 2685

*Diferenca significativa entre os periodos da pandemia (p < 0,05).
Md + DP (min): Quantidade média mais desvio padrao de atividade fisica em minutos.

Fonte: Elaborado pelo autor

Durante a pandemia ocorreu uma queda de atividade fisica em todos os dominios do
IPAQ, sendo a maior delas no dominio da caminhada, que sofreu uma reducdo de 44 minutos
entre os periodos: de 195,8 minutos realizados antes da pandemia para 151,8 minutos durante
a pandemia. Foi constatada diferenca significativa entre os periodos neste dominio (p < 0,05).
Nos outros dominios, apesar dos valores pré-pandémicos serem, em média, acima dos outros
valores, ndo foram constatadas diferencgas significativas (p > 0,05).

A tabela 3 mostra as diferencas da quantidade de atividade fisica realizada, em

minutos, antes e durante a pandemia, por dominio do IPAQ e modalidade do curso.
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Tabela 3: Diferencas da quantidade de atividade fisica em minutos por dominio do IPAQ e modalidade

do curso
) Dif. camin Dif. mod Dif. vig Dif. total
Modalidade do curso Md+DP (min)  Md+DP (min) Md+DP (min)  Md + DP (min)
Bacharelado (n=22) 450+1192 2051205 -123%1136  -368+ 2617
Licenciatura (n=12) 508+1456  -400+1042 -342+1144  -1250+ 266,7
Ambos (n=11) 34,5+ 95,1 345+956  -245+160,9  -93,6+ 2977
Total (n=45) 44,0 + 119,0 9141122  -21,1+1241  -742+2685

Dif. camin.: Diferenca absoluta dos minutos de caminhada durante a pandemia menos antes da pandemia.

Dif. mod.: Diferencga absoluta dos minutos de atividade moderada durante a pandemia menos antes da pandemia.
Dif. vig.: Diferenca absoluta dos minutos de atividade vigorosa durante a pandemia menos antes da pandemia.
Dif. total: Diferenca absoluta dos minutos totais atividade fisica durante a pandemia menos antes da pandemia.

Fonte: Elaborado pelo autor
O bacharelado foi o Unico grupo que apresentou um aumento da quantidade de

atividade fisica moderada, sendo de 20,5 minutos. Este dado contrasta com 0s outros grupos,
tendo uma diferenca de 60,5 minutos em relacdo a Licenciatura e 55,0 minutos em relagéo a
Ambos. O grupo da Licenciatura teve as maiores quedas em relacdo aos outros grupos em
todos os dominios, sendo que no total, a reducdo foi de 125 minutos, ou seja, quase 0 tempo
minimo semanal de atividade fisica recomendado pela OMS, que é de 150 minutos. Entre os
dominios do IPAQ, o dominio da caminhada sofreu reducfes que, entre 0s cursos, variaram
de 34,5 minutos a 45,0 minutos. Mesmo com essas reducdes entre os grupos, ndo foram
constatadas diferencas significativas entre eles (p > 0,05).

A tabela 4 mostra as diferencas da quantidade de atividade fisica realizada, em
minutos, antes e durante a pandemia, por dominio do IPAQ e propor¢do de conclusdo do

Curso.

Tabela 4: Diferencas da quantidade de atividade fisica em minutos por dominio do IPAQ e proporc¢éo
de conclusdo do curso

Dif. camin Dif. mod Dif. vig Dif. total
Proporcéo de concluséo Md + DP Md + DP (min) Md + DP (min) total + DP
(min) (min)
até 1/3 concluido (n=3) 50,0 + 113,6 -20,0+ 151,0 -20,0 £ 75,5 10,0 £ 258,7
de 1/3 a 2/3 concluidos (n=12) -79,2 £133,0 -25,0£115,7 -89,2+153,4* -193,3+318,4
mais de 2/3 concluidos (n=30) -39,3+111,6 -1,7 +£110,7 6,0 £ 106,7* -35,0+£241,1
Total (n=45) -44,0 £ 119,0 -9,1+112,2 -21,1+124,1 -74,2 + 268,5

*Diferenca significativa entre os percentuais de conclusdo de curso (p < 0,05).
Fonte: Elaborado pelo autor

O grupo de alunos que concluiu até um ter¢o do curso apresentou um aumento de 10
minutos de atividade fisica total realizada durante a pandemia, sendo que no dominio da
caminhada o aumento foi de 50 minutos. Contudo, ndo houve diferenca significativa entre os

grupos neste dominio (p > 0,05). A maior queda na quantidade de atividade fisica ocorreu no
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dominio da atividade fisica vigorosa no grupo que completou de um terco a dois tercos de
curso, com uma reducdo de 89,2 minutos. Neste mesmo dominio, o grupo de mais dois ter¢os
de curso teve um aumento de 6 minutos. Com isso, foi constatada diferenca significativa entre
0s grupos citados (p < 0,05).

A tabela 5 apresenta a associacdo entre o nivel de atividade fisica e o periodo da

pandemia.

Tabela 5: Associagdo entre o nivel de atividade fisica e o periodo da pandemia
Irregularmente

. Muito ativo Ativo -
Periodo ativo
N % N % N %
Antes da pandemia 32 71,1 12 26,7 1 2,2
Durante a pandemia 22 48,9 17 37,8 6 13,3

Fonte: Elaborado pelo autor

Apenas um individuo foi classificado como irregularmente ativo no periodo anterior
ao da pandemia, tendo esse nimero aumentado para seis no periodo pandémico. No entanto,
em ambos os periodos a quantidade de voluntérios que se mantiveram ativos ou muito ativos,
foi maior do que os regularmente ativos em ambos os periodos. Contudo, ndo teve associagdo
significativa entre as variaveis (p > 0,05).

Do total de atividade fisica realizada antes da pandemia, 64,4% esta relacionado as
atividades especificas do curso de Educacdo Fisica, quando questionados sobre o numero de
disciplinas préticas que estavam fazendo. Além disso, 51,1% estéo relacionados aqueles que
estavam realizando estagio obrigatorio ou ndo obrigatorio na area da Educacao Fisica.

Apesar de somente 2 voluntarios da amostra possuirem as avaliacbes fisicas dos
periodos pré-pandémico e pandémico, estes dados serdo apresentados de forma descritiva,
mas nado serdo analisados. Neste quesito do trabalho, a analise sera feita sobre as informacoes
relativas as respostas da pergunta complementar, que foi respondida por 39 voluntarios, na
secdo da discussdo: “Neste periodo de pandemia vocé considera que engordou, emagreceu,
manteve igual a antes, ou evoluiu fisicamente?”.

As avaliacOes fisicas dos voluntarios ndo apresentaram grandes modificagdes no
indice de massa corporal (IMC) e %GC. O voluntario 1 apresentou IMC de 24,93 Kg/m? e
%GC de 10,12% antes da pandemia, e no més de setembro de 2021, IMC de 26,52 Kg/m? e
%GC de 11,45%. O voluntario 2, antes da pandemia apresentou IMC de 26,2 Kg/m? e %GC
de 4,2%, e em agosto de 2021 o IMC ficou em 26,2 Kg/m? e %GC em 4,3%.
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4 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi analisar os impactos da pandemia do COVID-19 no nivel
de atividade fisica e na composicdo corporal de alunos, professores e profissionais de
Educacao Fisica. Sabe-se que a pratica regular de atividade fisica é de suma importancia em
um contexto como o da pandemia da COVID-19, pois além de melhorar os niveis de aptidao
fisica e manter o bom funcionamento fisiol6gico, ela pode prevenir e tratar doencas ndo
transmissiveis associadas ao aumento da mortalidade pela doenca, especialmente para aqueles
com fatores de risco e morbidades, como idosos e obesos (LUCIANO et al., 2016; VANCINI
et al., 2020).

Em relacdo aos resultados desta pesquisa, referente a quantidade total de atividade
fisica em minutos por dominio do IPAQ nos periodos antes e durante a pandemia (Tabela 2),
todos os dominios sofreram reducées. Isso se deve, muito provavelmente, pelas restricdes de
ocupacdo de espacos destinados a realizacdo de atividade fisica e exercicios fisicos impostas
pelos 6rgdos de salde publica. Apesar de, no periodo da coleta de dados deste estudo, as
restrices estarem mais flexiveis, ainda assim o limite ocupacdo de academias e locais
publicos estava reduzido. Outra explicacdo possivel para a reducdo da atividade fisica é que
muitos alunos ndo estavam mais se deslocando ativamente para a universidade, uma vez que a
UNISINOS fez a transicdo para o aprendizado remoto. Neste contexto, observou-se uma
reducdo de 44,0 minutos na quantidade de atividade fisica no dominio da caminhada,
representando uma diferencga significativa entre os periodos (p < 0,05). Nos outros dominios e
na quantidade total de atividade fisica ndo foram constatadas diferengas significativas (p >
0,05). Este resultado referente ao dominio da caminhada é confirmado pelos resultados dos
estudo de Tison et al. (2020) e Sidebottom et al. (2021). Tison et al. (2020) realizaram um
estudo descritivo, com 0 objetivo de examinar as mudangas mundiais na contagem de passos
antes e depois do anuncio da COVID-19 como uma pandemia global. As contagens diarias de
passos foram determinadas usando acelerdmetros de smartphone e algoritmos Apple ou
Android para contagem de passos, durante o periodo de 19 de janeiro a 1° de junho de 2020,
através de uma amostra de conveniéncia de usuarios do aplicativo gratuito de saude e bem-
estar para smartphones Argus (Azumio). Durante o periodo da coleta, 455.404 usuérios de
187 paises forneceram os dados e dentro de 10 dias da declaracdo da pandemia, houve uma
reducdo de 5,5% na média de passos, e apds 30 dias houve uma reducdo de 27,3% na média
de passos. Estes achados corroboram com os dados do presente estudo, apesar de o artigo nao

apresentar se esta foi ou ndo uma diferenca significativa. Estas mudancas no dominio dos
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deslocamentos concordam totalmente com os resultados do presente estudo. A pesquisa de
Sidebottom et al. (2021), realizada em uma universidade publica no sudoeste dos Estados
Unidos, teve como objetivo investigar os efeitos da quarentena de COVID-19 na atividade
fisica, habitos alimentares e inseguranca alimentar entre estudantes universitarios que foram
afetados pelos periodos de quarentena e fechamentos de campus. Os participantes
completaram um questionario online, avaliando a atividade fisica, o comportamento
sedentario e os comportamentos alimentares antes e durante o fechamento do campus, que
ocorreu de marco a maio de 2020. Dos 291 participantes, 89% relataram mudancas em sua
atividade fisica e comportamento sedentario durante a quarentena de COVID-19. A
quantidade de dias por semana reduziu significativamente nas atividades fisicas vigorosas (2
dias por semana para 1 dia por semana, p < 0,001), moderadas (4 dias por semana para 1 dia
por semana, p < 0,001) e de intensidade leve (4 dias por semana para 2 dias por semana, p <
0,001) durante o periodo de quarentena do COVID-19. Esta pesquisa concorda parcialmente
com o presente estudo, pois, apesar de ambos o0s estudos apresentarem reducdes em todos 0s
dominios de atividade fisica, nos achados do presente trabalho ndo houve diferenca
significativa nos dominios da atividade fisica moderada e vigorosa. Estas diferencas entre os
resultados podem ter ocorrido pela diferenca dos periodos de coleta de cada estudo. O estudo
de Sidebottom et al (2021) teve sua coleta de dados finalizada em novembro de 2020, apenas
8 meses apds a declaracdo de estado pandémico. O presente estudo exigiu dos participantes
uma lembranca de suas rotinas de atividade fisica de aproximadamente 18 meses, no caso das
atividades realizadas antes da pandemia, sendo o fator memoria determinante para uma
possivel imprecisdo dos resultados. Em uma pesquisa similar a do presente trabalho, os
achados de Blanco et al (2020) ndo concordam com os do presente trabalho. Eles realizaram
uma pesquisa observacional, transversal, com dois pontos de corte, onde avaliaram a atividade
fisica e 0 comportamento sedentario de 213 estudantes universitarios espanhdis do primeiro
ao quarto ano das areas de ciéncias da satde, no momento anterior ao da pandemia e durante.
O primeiro ponto de corte foi entre 15 e 30 de janeiro de 2020, antes do estado de pandemia
ser acionado, e o0 segundo ponto de amostragem foi entre 1 e 15 de abril de 2020. Este estudo
foi baseado no contexto de outro estudo realizado sobre habitos e estilos de vida saudaveis,
com um periodo de acompanhamento estimado em 9 meses. Devido ao estado de alerta e
blogueio, o recrutamento de participantes foi suspenso e, por esse motivo, tomou-se a decisao
de estudar o impacto do blogueio na populacéo ja participante. O primeiro ponto de coleta de
dados ocorreu duas semanas ap06s o término do periodo de exames, e o segundo apds quatro

semanas do encerramento. Devido as regras de isolamento impostas pela Espanha na época,
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no segundo momento de coleta de dados os alunos ndo podiam sair de casa, exceto para fins
essenciais, como comprar comida ou ir ao hospital. As principais variaveis analisadas foram a
atividade fisica e o tempo sentado, medidas por meio do Questionario Internacional de
Atividade Fisica - Short Form (IPAQ-SF). Foi observado um aumento significativo no
namero de dias em que os alunos praticaram atividade fisica, tanto vigorosa (diferenca média
(MD) —1,21; intervalo de confianga (IC) 95% —0,94, —1,49) e moderada (MD —1,41; IC 95%
-1,13 , —1,70), bem como 0 numero total de minutos de atividade fisica por semana (MD
—159,87; IC 95% —100,44, —219,31). Durante o blogueio, o tempo didrio sentado também
aumentou em 141,67 min (IC 95%: —71,85, —141,67). Essas diferencas entre o presente
estudo e o citado provavelmente ocorreram devido ao periodo de realizacdo de cada coleta de
dados, na qual a pesquisa de Blanco et al (2020) tiveram os dados de atividade fisica antes da
pandemia coletados poucos meses antes do estado de alerta, obtendo assim, maior precisao
dos resultados.

Os resultados referentes a tabela 3 mostram as diferencas da quantidade de atividade
fisica realizada, em minutos, antes e durante a pandemia, por dominio do IPAQ e modalidade
do curso. Entre todos os grupos, o grupo dos alunos do Bacharelado foi o unico que
apresentou um aumento da quantidade de atividade fisica moderada, sendo de 20,5 minutos.
Este dado contrasta com os outros grupos, tendo uma diferenga de 60,5 minutos em relacéo
aos alunos da Licenciatura e 55,0 minutos em relacdo aos alunos de Ambos os cursos. As
maiores quedas ocorreram no grupo de alunos da Licenciatura em todos os dominios, sendo
gue no total, a reducdo foi de 125 minutos, ou seja, quase 0 tempo minimo semanal de
atividade fisica recomendado pela OMS, que ¢é de 150 minutos. Entre os dominios do IPAQ, o
dominio da caminhada sofreu reducdes que, entre 0s cursos, variaram de 34,5 minutos a 45,0
minutos. Mesmo com essas reducbes entre os grupos, ndo foram constatadas diferencas
significativas (p > 0,05). N&o foram encontrados estudos que trataram da diferenca de
atividade fisica por modalidade de curso nos periodos antes e durante a pandemia. No entanto,
Silva et al (2012), em um estudo descritivo, analisaram o estilo de vida de académicos de
Educacdo Fisica de uma universidade publica do estado de Sergipe, Brasil. Foi aplicado um
questionario auto-administrado denominado "Estilo de Vida Fantéstico" da Associacdo
Canadense de Fisiologia do Exercicio (CANADIAN SOCIETY FOR EXERCISE
PHYSIOLOGY, 2003; citado por SILVA et al 2012). O questionario conta com 25
indicadores divididos em nove dominios, estando entre eles a atividade fisica. Os dados foram
coletados no segundo semestre de 2009 e participaram do estudo 217 estudantes do curso de
Educacao Fisica (20,6 + 3,1 anos de idade), sendo 105 do curso de Licenciatura (20,7 + 3,7
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anos de idade) e 112 do Bacharelado (20,6 + 2,6 anos de idade). Os resultados mostraram que
57,4% dos participantes do estudo ndo atenderam as recomendac@es para atividade fisica e
classificaram-se no estilo de vida como inadequados para este dominio, entre os quais 51,6%
eram da licenciatura e 48,4% eram do bacharelado, ndo constatando diferenca significativa (p
> 0,05). Na secdo de resultados do presente estudo ndo foram apresentados os dados da
quantidade total de atividade fisica em minutos realizada antes e durante a pandemia por
modalidade de curso. No entanto, antes da pandemia, a quantidade total de atividade fisica
realizada pelo grupo de alunos da Licenciatura foi de 580,0 £ 222,4 minutos e pelo grupo de
alunos do Bacharelado foi de 532,3 + 240,8 minutos. Ou seja, 0s achados de Silva et al (2012)
ndo concordam com os resultados do periodo antes da pandemia do presente estudo, onde o
grupo de alunos da Licenciatura estava mais adepto a atividade fisica. Essas diferencas entre
os resultados podem ter ocorrido devido ao tipo de questionario utilizado em cada estudo,
sendo que o utilizado por Silva et al (2012), conforme os proprios autores comentam,
investiga os diferentes comportamentos relacionados & satde de uma Unica vez, onde 0 mais
adequado seria a utilizacdo de um questionario para cada dominio do estilo de vida, como o
IPAQ. J& no contexto pandémico da COVID-19, o presente estudo mostrou uma reducdo da
quantidade em minutos de atividade fisica para a Licenciatura de 88,2 minutos a mais em
relacdo ao Bacharelado, ou seja, estavam menos adeptos a atividade fisica, concordando com
os achados de Silva et al (2012).

A tabela 4 mostra as diferencas da quantidade de atividade fisica realizada, em
minutos, antes e durante a pandemia, por dominio do IPAQ e propor¢do de conclusdo do
curso. O grupo de alunos que concluiu até um terco do curso apresentou um aumento de 10
minutos de atividade fisica total realizada durante a pandemia, sendo que no dominio da
caminhada o aumento foi de 50 minutos. Contudo, ndo houve diferenca significativa entre os
grupos neste dominio (p > 0,05). A maior queda de atividade fisica ocorreu no dominio da
atividade fisica vigorosa no grupo que completou de um terco a dois tercos de curso, com uma
reducdo de 89,2 minutos. Neste mesmo dominio, o0 grupo de alunos com mais dois tercos de
curso teve um aumento de 6 minutos. Com isso, foi constatada diferenga significativa entre 0s
grupos citados (p < 0,05). Blanco et al (2020), em estudo ja citado anteriormente, realizado
com estudantes universitarios na Espanha, analisaram, entre outros grupos, a quantidade de
atividade fisica por periodo de estudo, antes e durante a pandemia, e encontraram achados que
concordam parcialmente com o presente trabalho. Em todos os anos de estudo, houve
aumento da quantidade total de atividade fisica durante a pandemia. Foram constatadas

diferencas estatisticamente significativas para os grupos do primeiro (aumento de 255,5
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minutos), segundo (aumento de 97,1 minutos) e terceiro (aumento de 144,3 minutos) ano de
estudos, exceto para o Gltimo (ou quarto) ano (aumento de 10,6 minutos). Em ambos os
estudos, ocorreu um aumento da quantidade de atividade fisica dos alunos que estavam no
inicio do curso, apesar de no presente estudo ndo ser constatada diferenca significativa (p >
0,05). Este aumento provavelmente estid relacionado a euforia dos alunos em estarem
iniciando sua vida universitaria, que ao longo do tempo vai diminuindo com uma melhor
adaptacdo aquela rotina. O que é explicado nos dados de final de curso, onde no presente
estudo, no ultimo terco de curso, houve uma reducéo significativa de 89,2 minutos (p < 0,05),
e no estudo de Blanco et al (2020), um aumento de apenas 10,6 minutos, contrastando com o
primeiro ano (aumento de 255,5 minutos).

A tabela 5 apresenta a associacdo entre o nivel de atividade fisica e o periodo da
pandemia. Apenas um voluntario foi classificado como irregularmente ativo no periodo
anterior ao da pandemia, tendo esse nimero aumentado para seis no periodo pandémico. No
entanto, a quantidade de voluntarios que se mantiveram ativos ou muito ativos foi maior em
ambos os periodos. Contudo, ndo teve associacdo significativa entre as variaveis (p > 0,05).
Estes resultados sdo confirmados parcialmente pelo estudo de Bertrand et al (2021). Estes
pesquisadores examinaram o impacto da COVID-19 na ingestdo alimentar, atividade fisica e
comportamento sedentario de 125 estudantes universitarios de duas universidades, no periodo
de abril de 2020, na provincia de Saskatchewan, Canad&: University of Saskatchewan e
University of Regina. Um questionario online foi administrado retrospectivamente (para pré-
pandemia) e prospectivamente (durante a pandemia) para examinar a ingestdo alimentar,
atividade fisica e comportamento sedentario dos alunos. A atividade fisica foi avaliada através
de itens do Godin Leisure-Time Exercise Questionnaire (GLTEQ) (GODIN e SHEPARD,
1985, citados por BERTRAND et al, 2021) e, para avaliar a atividade sedentaria, foi
perguntado aos participantes que relatassem o “nimero médio de horas gastas em atividades
sedentérias diariamente antes / durante o0 COVID-19”, como tempo sentado, tempo de tela,
fazer tarefas, ler, fazer trabalhos manuais ou passatempos ou tocando musica. Os resultados
mostraram que antes da pandemia, 16% dos participantes estavam atendendo as Diretrizes
Canadenses de Movimento de 24 Horas para Adultos, e durante, apenas 9,6%. Dos que
atenderam as diretrizes antes da pandemia, 90% se tornaram menos ativos durante o periodo
pandémico, enquanto 10% se tornaram mais ativos. Em contrapartida, daqueles que néo
atendiam as diretrizes, 55% se tornaram menos ativos, enquanto 45% tornaram-se mais ativos.
Além disso, a quantidade em minutos por semana gasta em atividades fisicas de intensidade

moderada a vigorosa diminuiram de 85,0 £ 58,0 minutos para 65,0 = 53,0 minutos (p <
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0,001). Em relacdo as atividades sedentarias, 0 nUmero médio de horas gastas aumentou de
8,3 £ 3,0 horas por dia antes do COVID-19 para 11,0 + 4,0 horas por dia durante 0 COVID-
19 (p < 0,001). Enquanto 54% dos participantes atendiam as Diretrizes Canadenses de
Movimento de 24 Horas para Adultos para comportamento sedentario (<8,0 horas por dia)
antes da pandemia, apenas 30% cumpriram as diretrizes durante a pandemia. Em ambos os
estudos €é possivel observar uma reducdo de pessoas nos niveis mais altos de atividade fisica
para niveis mais baixos. Muito provavelmente, isso ocorreu devido a aplicacdo das medidas
de restricdo em resposta a pandemia. Mesmo que o presente estudo tenha sido realizado em
um momento com restrigdes menos rigidas, comparado ao estudo de Bertrand (2021), ainda
assim implicaram para que houvesse uma reducdo do nivel de atividade fisica dos
participantes.

Referente a pergunta complementar, dos 39 respondentes, 46,2% consideraram que
engordaram subjetivamente durante o periodo da pandemia, alguns atingindo até 7 Kg de peso
extra. Além disso, alguns voluntérios relataram que tiveram mudancas negativas em suas
capacidades motoras, como forca e resisténcia.

Voluntario LM: “Dei uma engordada. Ganhei uns 5 Kg e uma barriguinha, e também
estou me sentindo mais fraco fisicamente, tanto para atividades do cotidiano quanto para
corrida, exercicios ¢ afins.”

Voluntario IM: “Engordei e perdi condicionamento fisico geral: forga, resisténcia,
etc.”

Evoluiram fisicamente 25,6% dos respondentes, sendo que alguns relataram que
inicialmente tiveram uma regresséo ou engordaram, mas depois voltaram a praticar.

Voluntario EB: “Eu evolui. Estava com 78 kg antes da pandemia, e 86 kg agora, com
um percentual de gordura corporal de 13%.”

Voluntario JH: “Primeiro engordei um pouco na pandemia, mas depois me regrei e
evolui fisicamente.”

Mantiveram a mesma forma fisica 23,1% dos respondentes, com relatos que
apresentaram reducdo da prética de atividades fisicas.

Voluntario VF: “Como tenho uma academia ¢ também pedalo, mantive o mesmo
peso. Talvez so tenha perdido um pouco de massa corporal magra devido ao fato ter um filho
pequeno e treinar menos tempo. E, sim, nesse periodo de pandemia fago exercicios de menos
tempo e maior intensidade.”

Voluntério JC: “Minhas atividades aumentaram por causa do ciclismo. Mantive a

forma. Apesar de ter uma atividade a mais, também acabei comendo mais.”
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E somente 5,1% consideraram uma reducdo de peso, apontando que no inicio da
pandemia haviam engordado significativamente.

Voluntario GR: “Em 2020, no periodo da pandemia eu engordei 8 Kg, e em 2021, do
inicio do ano até agora eu perdi 10 Kg.”

Voluntério SS: “No inicio engordei 7 Kg durante o periodo que fiquei mais isolado,
logo no nascimento da minha filha. Mas depois que voltei com préticas ao ar livre baixei 1 Kg
além do meu peso normal.”

Essas mudancas no estado nutricional dos participantes sdo confirmadas pelos
resultados do estudo de Sidebottom et al (2021), j& citado anteriormente. Os pesquisadores
verificaram mudancas no comportamento alimentar, seguranca alimentar e no comportamento
sedentario dos participantes. Eles concluiram que os alunos em idade universitaria em
guarentena aumentaram o comportamento sedentario, que era de 4,0 horas por dia antes da
pandemia e passou para 7,0 horas por dia durante a quarentena (p > 0,001). Além disso,
observaram mudancas nos habitos alimentares, incluindo aumento das refeicbes em casa,
consumo de alcool e diminuicdo do consumo de frutas. A inseguranca alimentar também
dobrou entre os estudantes em idade universitaria durante a quarentena, ou seja, 0 numero de
estudantes universitarios que ndo conseguem pagar por refeicGes saudaveis ou balanceadas
e/ou pular refeicdes. Essas mudancas de comportamento apresentadas neste estudo e no de
Sidebottom et al (2021), muito provavelmente foram influenciadas pela imposi¢édo de medidas
restritivas pelos 6rgdos de saude pablica, conforme comentado anteriormente.

Mesmo com quase metade dos respondentes da pergunta complementar relatarem que
engordaram durante a pandemia (46,2%), ndo houve associacdo significativa entre o estado
nutricional relatado e os niveis de atividade fisica classificados pelo IPAQ apresentados na
tabela 5 (p > 0,05). Isso reafirma a auséncia da maioria de diferencas significativas na
guantidade total de atividade fisica em minutos nos periodos antes e durante a pandemia, 0
que ocorreu somente no dominio da caminhada.

Apesar da grande relevancia dos achados do presente estudo, existem algumas
limitagdes. Inicialmente, é valido ressaltar que o estudo foi realizado em apenas uma
instituicdo de ensino privado. Além disso, os dados foram coletados somente no curso de
Educacao Fisica. Por fim, pelo fato de o questionario ter sido aplicado ap6s 18 meses do

inicio da pandemia, ha possibilidade de haver um viés de memaria nos resultados.
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5 CONCLUSAO

Em concluséo, os principais resultados mostram que a pandemia, via de regra,
tendencialmente diminuiu a quantidade de atividade fisica de alunos, professores e
profissionais de Educacdo Fisica da UNISINOS, mas ndo em todos os seus dominios. Essas
diminui¢cdes ndo foram influenciadas pelo tipo de curso realizado e foram muito pouco
influenciadas pelo percentual de créditos concluidos do curso. Ocorreram diferencas
significativas somente na quantidade total de atividade fisica no dominio da caminhada, que
teve reducdo de 44,0 minutos durante a pandemia, e no dominio das atividades fisicas
vigorosas entre os alunos que concluiram de 1/3 a 2/3 do curso (reduc¢do de 89,2 minutos) e 0s
que concluiram mais de 2/3 do curso (aumento de 6 minutos) (p < 0,05). Além disso, 0s
alunos do Bacharelado e os alunos que completaram até 1/3 do curso aumentaram a
guantidade de atividade fisica, mas ndo de forma significativa (p > 0,05). Os alunos do
Bacharelado, no dominio das atividades fisicas moderadas, aumentaram 20,5 minutos e, 0s
alunos que completaram até 1/3 do curso, no dominio da caminhada aumentaram 50,0
minutos. Ndo houve associacdo significativa entre os niveis de atividade fisica e os periodos
pré-pandémico e pandémico (p > 0,05).

Pode-se concluir, também, que a pandemia afetou significativamente o estado
nutricional dos voluntéarios, sendo que quase metade (46,2%) dos que responderam a pergunta
complementar, referente as mudancas na sua rotina de suas atividades fisicas, disseram que
engordaram subjetivamente. E muito provavel que essas s&o consequéncias do fechamento do
comeércio e da transi¢do do ensino presencial para o ensino remoto.

O estudo mostra, de forma geral, que o impacto da pandemia da COVID-19 foi
relativamente baixo em relacdo a um contexto de normalidade. Em vista disso, esta pesquisa
pode servir para mostrar o efeito de uma medida extraordinaria. Ndo foram encontrados
estudos similares que avaliassem o nivel de atividade fisica de alunos, professores e
profissionais de Educacdo Fisica da Universidade do Vale do Rio dos Sinos nos periodos pré-
pandémico e pandémico. Com isso, sugere-se que sejam feitos mais estudos para reforcar 0s
resultados desta pesquisa.

Aconselha-se aos futuros pesquisadores, interessados em ampliar este estudo, que
possam realiza-lo em outras institui¢des, privadas e publicas, por exemplo, abrangendo outros

cursos, além de incluir a avaliacdo de outras variaveis que julgarem pertinentes.
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ANEXO A - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA:
VERSAO VII CURTA E ADAPTADA

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na
ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de
um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em
casa ou no jardim. Suas respostas séo MUITO importantes. Por favor responda cada questao

mesmo que considere que nao seja ativo. Obrigado pela sua participacao!

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo

menos 10 minutos continuos de cada vez.

Para responder as questdes lembre-se que:

e Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande
esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

e Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum
esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

la. Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro,

por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

1b. No momento ANTERIOR AO DA PANDEMIA, em quantos dias por semana
vocé CAMINHAVA por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou no trabalho, como
forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de

exercicio?

1c. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto

tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

1d. No momento ANTERIOR AO DA PANDEMIA, nos dias em que vocé caminhava
por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gastava caminhando por

dia?
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2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar,
fazer ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos
domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou
qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coragao
(POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA).

2b. No momento ANTERIOR AO DA PANDEMIA, em quantos dias da semana vocé
realizava atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo
pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerébica leve, jogar volei recreativo,
carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua
respirac&o ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA).

2c. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos

continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

2d. No momento ANTERIOR AO DA PANDEMIA, nos dias em que vocé fez essas
atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé

gastava fazendo essas atividades por dia?

3a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerobica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez

aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do coragéo.

3b. No momento ANTERIOR AO DA PANDEMIA, em quantos dias por semana
semana, vocé realizava atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos, como
por exemplo correr, fazer ginastica aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar
basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim,
carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou

batimentos do coracéo.
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3c. Nos dias em que voceé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

3d. No momento ANTERIOR AO DA PANDEMIA, nos dias em que vocé fez essas
atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou
fazendo essas atividades por dia?

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo
sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo,
lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto sentando durante o

transporte em 6nibus, trem, metr6 ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

4b. No momento ANTERIOR AO DA PANDEMIA, quanto tempo no total vocé

gastava sentado durante um dia de semana?

4c. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

4d. No momento ANTERIOR AO DA PANDEMIA, quanto tempo no total vocé

gastava sentado durante um dia de final de semana?



