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Resumo

Introducao: A prética de Atividade Fisica/Exercicio Fisico (AF/EF) pode ser uma ferramenta de enfren-
tamento da pandemia de COVID-19 por profissionais da drea da saude. Objetivo: Estimar a prevaléncia
e fatores associados a pratica de AF/EF como estratégia de enfrentamento do isolamento social entre
profissionais de saude de Rio Grande, Rio Grande do Sul. Método: Estudo transversal, com coleta de dados
on-line realizada no ano de 2020. O desfecho foi definido pela resposta afirmativa a questao: “vocé tem
utilizado a pratica de AF/EF como forma de enfrentamento do isolamento social?” Exposi¢des sociodemo-
gréficas, laborais, comportamentais e de saide foram autorrelatadas. Empregou-se regressao de Poisson
bruta e ajustada, com resultados expressos em Razédo de Prevaléncia (RP) e Intervalos de Confianca (IC)
de 95%. Resultados: Participaram do estudo 189 trabalhadores. A prevaléncia de AF/EF foi de 24,9%
(n=47).Técnicos(as) e assistentes em areas da saide apresentaram razdes de prevaléncia (RP 0,33;1C95%
0,14-0,79), enquanto profissionais que trabalhavam em Unidades Basicas de Saude (UBS) (RP 0,17;1C95%
0,04-0,68) e que pertenciam a algum grupo de risco para COVID-19 (RP 0,45;1C95% 0,22-0,95) tiveram
menor probabilidade de pratica. Os de maior renda per capita foram os que mais praticaram (RP 3,43;
1C95% 1,90-6,19). Conclusao: Estiveram associados a AF/EF como estratégia de enfrentamento fatores
sociodemograficos, laborais e de satude.

Palavras-chave: adaptacéo psicoldgica, atividade fisica, pessoal de saide, COVID-19, estudos transversais.

Abstract

Background: The practice of physical activity/physical exercise (PA/PE) can be a tool for coping with the
COVID-19 pandemic by health workers. Objective: To estimate the prevalence and factors associated
with the practice of PA/PE as a strategy for coping with social isolation during the pandemic among
health professionals in Rio Grande, RS. Method: A cross-sectional study was conducted in 2020 with
data collected online. The outcome came from the affirmative answer to the question: “Have you been
using the practice of PA/PE as a way of coping with social isolation?” Sociodemographic, occupational,
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behavioral, and health exposures were self-reported. Crude and adjusted Poisson regression were used,
with results expressed as prevalence ratios and 95% confidence intervals. Results: The prevalence of PA/
PE with coping was 24.9% (n=47). Technicians and assistants in health areas (prevalence ratio — PR 0.33;
95% confidence interval —95%CI 0.14-0.79), professionals who worked in a primary health unit (PR0.17;
95%Cl 0.04-0.68) and who belonged to a risk group for COVID-19 (PR 0.45; 95%Cl 0.22-0.95) were less
likely to practice, while those with the highest per capita income practiced the most (RP 3.43; 95%Cl
1.90-6.19). Conclusion: sociodemographic, work, and health factors were associated with PA/PE coping.

Keywords: psychological adaptation, physical activity, health personnel, COVID-19, cross-sectional studies.

INTRODUCAO

A pratica de Atividade Fisica (AF) tem sido descrita como importante fator de protecao a
salide mental diante de diversos transtornos e sofrimento psiquico, sendo capaz de reduzir a
ansiedade e os sintomas depressivos, além de melhorar o estado de humor e a autoestima'™.
Alguns grupos populacionais estdo mais vulneraveis aos efeitos psicoldgicos causados pela
pandemia de COVID-19; entre eles, destacam-se os profissionais da saude®. O aumento da
jornada de trabalho, o desconforto fisico causado pelo uso de equipamentos de protecdo
individual, o despreparo para lidar com uma doenca ainda pouco conhecida, a possibilidade
de transmitir o virus para familiares e colegas, as mudancas na rotina e a diminuicdo da rede de
apoio social devido ao isolamento podem levar a diferentes niveis de perturbacédo psicolégica,
incluindo sintomas de solidao, desamparo, estresse, irritabilidade, fadiga fisica e psicolédgica
e desespero®.

Para lidar com tais impactos, os profissionais de satide necessitam fazer uso de estratégias
de enfrentamento, também conhecidas por coping, que sao definidas como um grupo de
acgoes utilizadas por um individuo visando a adaptacao a situacdes estressoras®. As estratégias
de enfrentamento envolvem a avaliacdo do estimulo estressor e a mobilizacdo de esforcos
cognitivos e comportamentais para minimizar as demandas percebidas como ameacadoras.
Este pode ser classificado em trés categorias de enfoque: o problema, a evitacdo e aemocao’®.
As estratégias de enfrentamento focalizadas no problema sao definidas como a movimentacéo
do individuo na situacdo que deu origem ao estresse, buscando-se uma possivel solucdo.
As estratégias de enfrentamento focalizadas na evitacdo envolvem a tentativa de se esquivar,
fugir ou afastar-se da situagdo estressora. Ja as estratégias de enfrentamento com foco
na emocdo visam a uma tentativa de regulacdo emocional, na busca pela diminuicdo do
desconforto fisico gerado pelo estresse, como se enquadra a pratica de atividade fisica®.

Estudos populacionais conduzidos durante a pandemia de COVID-19 identificaram que
individuos do sexo masculino, com maiores niveis de escolaridade, que viviam sozinhos, ndo
tinham filhos e possuiam idade igual ou superior a 40 anos tiveram uma maior pratica de
atividade fisica®'®. A AF também foi associada a reducdo da probabilidade de casos graves
da doenca, além de indicar menores chances de hospitalizacdo, de admissdo em unidades
de tratamento intensivo e de mortalidade pela COVID-19". Ainda, individuos com niveis
moderados e altos de pratica de AF tiveram menor risco de hospitalizacao, internacdo em
Unidades de Terapia Intensiva (UTls), necessidade de ventilacdo mecanica e morte quando
comparados aqueles com baixo nivel ao contrair COVID-19, sendo que esse resultado também
se estendeu aos pacientes com condi¢gdes médicas crOnicas concomitantes',

Nao foi possivel constatar estudos que avaliaram a pratica de atividade fisica/Exercicio
Fisico (EF) como estratégia de enfrentamento do isolamento social durante a pandemia de
COVID-19, especificamente entre profissionais de sauide, na literatura revisada. A compreensao
deste cendrio, fornecera subsidios para que, futuramente, seja possivel propor estratégias mais
efetivas de promocdo da atividade fisica, priorizando subgrupos de profissionais mais expostos
ainatividade fisica, contribuindo para a saude e a qualidade de vida destes trabalhadores, mas
também auxiliando para a reducédo do absenteismo e garantia da forca de trabalho necesséria
para o atendimento efetivo e humanizado de futuros pacientes. Nesse sentido, o presente
estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia e os fatores associados a pratica de AF/EF
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como estratégia de enfrentamento do isolamento social durante a pandemia de COVID-19
entre profissionais de saude de Rio Grande, Rio Grande do Sul.

METODOS

Esta pesquisa fez parte do macroprojeto “Sofrimento psiquico e alteragdes de
comportamento em profissionais de saiide durante a pandemia de COVID-19 no municipio
de Rio Grande (RS)". Tratou-se de um estudo observacional de corte transversal e intencional,
conduzido com trabalhadores da salde deste municipio, no periodo de agosto a outubro do
ano de 2020. Participaram do estudo 189 profissionais de salde de ambos os sexos, com idade
>18 anos, que se disponibilizaram a responder ao questionario de forma on-line.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario on-line. Para isso, por
questdes logisticas, utilizou-se a plataforma Google Forms, com o objetivo de captar o maior
numero possivel de profissionais. A pesquisa foi divulgada em midias sociais, com intuito de
sensibilizacdo dos profissionais de saude, estimando-se um retorno de 50% dos questionarios
enviados, seguindo a orientacao do estudo realizado por Wachelke et al.”. O estudo foi aprovado
no Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande, com parecer n°4.201.779.
Todos os sujeitos concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apresentado
antes do inicio do questionario e tiveram como opc¢ao a disponibilizacdo de seu e-mail para
envio de uma via do Termo assinado pelos pesquisadores.

As exposicoes investigadas foram:

a) Sociodemogriaficas: sexo (feminino ou masculino); idade (<39 ou >40 anos); situacao
conjugal atual (com companheiro(a) ou sem companheiro(a)); renda familiar per capita
(em quintos).

b) Laborais:formade trabalho na pandemia (presencial ou remota), local de trabalho (hospital,
Unidade Basica de Saude, Unidade de Pronto Atendimento ou outra instituicao de saude);
profissao, agrupada em (enfermeiro, médico, profissionais de area biopsicologica),
(fisioterapeuta, nutricionista, farmacéutico, dentista, fonoaudiologo, profissional de
Educacao Fisica, terapeuta ocupacional, psicélogo), técnicos(as) e assistentes em drea
da saude (técnicos em radiologia, laboratério, farméacia e enfermagem, auxiliares de
farmdcia, saide bucal, saiide e enfermagem) e outras profissées (motorista de ambulancia,
administrativo, fisico, engenheiro, professor, eletricista, agente comunitario de saude,
educador social); carga horaria de trabalho (<30, 31 a 36 ou 240 horas semanais).

c¢) De saude: pertencimento a grupo de risco para COVID-19 (sim ou nao).

d) Saude mental: presenca de ansiedade, depressao e estresse, avaliadas pela Escala
de Depressao, Ansiedade e Estresse-21 (DASS-21), adaptada e validada para a lingua
portuguesa por Vignola et al.™. A DASS-21 é um instrumento de autorrelato com 21
questodes (7 questdes para cada diagndstico) cuja pontuacdo é baseada por uma escalado
tipo Likert de quatro pontos, variando de zero (“nao se aplicou a mim”) a trés (“aplicou-se
muito”), referente ao sentimento da ultima semana. Para a pontuacao final, os valores de
cada subescala foram somados e multiplicados por dois, para corresponder a pontuacao
da escala original (DASS-42)". A classificacdo dos sintomas de estresse foi: normal (<10
pontos), leve (11 a 18 pontos), moderado (19 a 26 pontos), severo (27 a 34 pontos) e
extremamente severo (>35 pontos). Para a ansiedade, a pontuacao para cada classificacao
foi: normal (até 6), leve (7 a 9), moderada (10 a 14), severa (15 a 19) e extremamente
severa (>20). Ja a classificacao dos sintomas depressivos foi: normal (até 9), leve (10a 12),
moderado (13 a 20), severo (21 a 27) e extremamente severo (>28)'¢".

Para fins de analise, agrupou-se a gravidade de cada diagnéstico em duas categorias: sem
sintomas (aqueles que apresentaram escore com pontuacao classificada como normal) e com
sintomas (aqueles que apresentaram pontuacdes de leve a extremamente grave).

O desfecho do estudo foi a pratica de AF/EF como forma de enfrentamento do isolamento
social durante a pandemia de COVID-19, avaliada pela resposta afirmativa a seguinte questdo:
“Vocé tem utilizado a pratica de atividade fisica/exercicio fisico como forma de enfrentamento
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do isolamento social?”. Os participantes também foram questionados sobre o principal tipo de
prética de AF/EF que realizavam, pela questédo fechada“Qual(is) tipo(s) de pratica de atividade
fisica/exercicio fisico esta realizando?”, podendo ser destacadas: corrida, caminhada, funcional,
aerobico, zumba, bike, muay thai, musculacao/treino de forca, Treinamento Intervalado de Alta
Intensidade (HIIT), pilates, danca, yoga, alongamento, spinning, cardiorrespiratoério.

Os dados foram digitados em planilha no programa Microsoft Excel, sendo realizada dupla
digitacdo de cada questiondrio, com checagem de inconsisténcias de dados. A andlise estatistica
foi realizada pelo emprego do pacote estatistico Stata® 14.2. A estatistica descritiva incluiu as
frequéncias absoluta e relativa (%), médias, desvios-padrao e mediana. Para verificar diferencas
em relacdo a caracterizacdo da amostra de acordo com o sexo, utilizou-se o teste qui-quadrado
ou teste exato de Fisher. As andlises bruta e ajustada foram conduzidas por regressao de Poisson
com ajuste robusto para variancia, com resultados expressos em Razdes de Prevaléncia (RP)
e respectivos Intervalos de Confianca de 95% (IC95%). Respeitou-se o modelo hierarquico
composto por quatro niveis: nivel um: sexo, idade e situacdo conjugal; nivel dois: varidveis
laborais; nivel trés: renda familiar per capita; e nivel quatro: varidveis de saude. Os efeitos das
variaveis foram controlados para as varidveis do mesmo nivel e para niveis superiores, sendo
mantidas, na analise, todas aquelas que apresentaram valor p<0,20, com intuito de controle
de confusédo. Adotou-se como estatisticamente significantes valores p<0,05.

RESULTADOS

Dentre 0s 2.312 sujeitos elegiveis para o estudo (n=365, n=947 e n=1.000 de profissionais
que atuavam em Unidades Basicas de Saude, hospital universitario e hospital filantropico,
respectivamente), a amostra do estudo foi composta por 189 sujeitos, o que corresponde a
um percentual de respostas de 8,17%. A maioria dos sujeitos era do sexo feminino (n=158;
83,6%), 76,5% viviam com companheiro(a) (n=137), 60,7% trabalhavam em hospital (n=114),
67,4% nao pertenciam a nenhum grupo de risco para a COVID-19 (n=122) e 23,3% eram
técnicos(as) de enfermagem (n=44). A média de idade foi 39,2+9,5 anos, 33,3% tinham ensino
superior incompleto (n=63), a mediana de renda per capita foi R$ 2.500 e a maior parte dos
respondentes manteve-se em trabalho presencial (n=175; 93%).

NaTabela 1 podem ser observados mais detalhes da descricdo da amostra, como também
diferencas significativas entre mulheres e homens no que diz respeito a profissao e a carga
horaria semanal de trabalho.

A prevaléncia de prética de AF/EF como estratégia de enfrentamento do isolamento social
durante a pandemia de COVID-19 foi de 24, 9% (n=47) (IC95% 19,2-31,6). As modalidades mais
relatadas pela amostra foram o treinamento de musculagao/forca (26,2%; n=17), seguido da
pratica de ciclismo (21,5%; n=14) e caminhada (20%; n=13). Na Figura 1 pode ser visualizada
a caracterizacdo completa das principais praticas de atividade fisica relatadas pela amostra.

Na Tabela 2 constatou-se, com a andlise ajustada, que se mantiveram associadas ao
desfecho as mesmas exposi¢cdes da andlise bruta, porém, em diferentes magnitudes, exceto
nao ter depressao, que perdeu a associacao. Aqueles profissionais que relataram trabalhar em
Unidades Bésicas de Saude (UBS) apresentaram uma probabilidade 83% menor de pratica em
comparacao aqueles que relataram trabalhar em hospitais. Os técnicos(as) e assistentes em
areas profissionais da salide tiveram uma probabilidade 67% menor de praticaem comparacao
a categoria de referéncia. Trabalhadores que relataram nédo pertencer a algum grupo de risco
para a COVID-19 apresentaram uma probabilidade 55% menor de pratica de atividade fisica/
exercicio fisico, quando comparados aos seus pares. Por fim, observou-se aumento da pratica
de AF/EF conforme o aumento da renda per capita, com uma chance de pratica 4,2 vezes maior
entre aqueles pertencentes ao Ultimo quinto (maior renda per capita), quando confrontados
aos do primeiro quinto (menor renda per capita).

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia e os fatores associados a pratica
de AF/EF como estratégia de enfrentamento do isolamento social durante a pandemia de
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Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica, laboral e de satide de profissionais de satide do municipio de Rio
Grande (RS), total e estratificada por sexo (n=189).

Total Feminino Masculino
Variavel Valorde p
n (%) n (%) n (%)
Idade (anos completos)
<39 99 (52,4) 85(86,7) 13(13,3)
0,293
>40 90 (47,6) 73 (81,1) 17 (18,9)
Situagdo conjugal atual
Sem companheiro(a) 42 (23,5) 38(90,5) 4(9,5)
0,206
Com companheiro(a) 137 (76,5) 112(82,4) 24(17,6)
Situacdo de trabalho na pandemia*
Trabalho presencial 159 (93,0) 131(82,9) 27 (17,1)
0,970
Trabalho remoto 12(7,0) 10(83,3) 2(16,7)
Local de trabalho
Hospital 114 (60,7) 100 (88,5) 13(11,5)
Unidade Basica de Saude 39(20,7) 31(79,5) 8(20,5) 0,168
Outro 35(18,6) 27 (77,1) 8(22)9)
Profissao
Enfermeiro(a) 31(16,4) 28(90,3) 3(9,7)
Médico(a) 20(10,6) 12(63,2) 7 (36,8)
Profissionais de drea biopsicologica 54 (28,6) 46 (85,2) 8(14,8) 0,016
Técnicos(as) e assistentes em satide 65 (34,4) 59(90,8) 6(9,2)
Outras 19(10,0) 13 (68,4) 6(31,6)
Carga horaria semanal de trabalho
<30 63 (33,5) 54 (85,7) 9(14,3)
31a36 42(22,3) 40(95,2) 2(4,8) 0,024*
240 83 (44,2) 63 (76,8) 19(23,2)
Renda familiar per capita (R$)
1° quinto (menor) 31(21,4) 27 (87,1) 4(12,9)
2° quinto 29(20,0) 24 (82,8) 5(17,2)
30 quinto 28(19,3) 21(75,0) 7(25,0) 0,758
40 quinto 31(21,4) 24(77,4) 7 (22,6)
5° quinto (maior) 26(17,9) 21 (84,0) 4(16,0)
Grupo de risco
Sim 59 (32,6 103 (84,4) 19(15,6)
0,992
Nao 122 (67,4) 49 (84,5) 9(15,5)
Ansiedade
Nao 113 (59,8) 93(82,3) 20(17,7)
0,423
Sim 76 (40,2) 65 (86,7) 10(13,3)
Depressao
Nao 118 (62,4) 101 (85,6) 17 (14,4)
0,451
Sim 71(37,6) 57 (81,4) 13(18,6)
Estresse
Néo 79 (41,8) 64 (81,0) 15(19,0)
0,334
Sim 110 (58,2) 94 (86,2) 15(13,8)
Prética de AF/EF como forma de enfrentamento da pandemia
Sim 47 (24,9) 39(83,0) 8(17,0)
0,818
Néo 142 (75,1) 119 (84,4) 22(15,6)

*Varidvel com maior nimero de informagdes ignoradas (n=18); Teste exato de Fisher.
AF/EF: Atividade Fisica/Exercicio Fisico.
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Alongamento [N 3.1
HOT [ 3.1
Muaythai [ 3,1
Outros HNNEGNE 4,5

Modalidades de AF/EF

% do relato de pratica

AF/EF: Atividade Fisica/Exercicio Fisico.
Fonte: Elaborada pelo autores; 2022.
Figura 1. Principais praticas de atividades fisicas/exercicios fisicos dos trabalhadores da area da saude (n = 189).

COVID-19 entre profissionais da drea de saude de Rio Grande (RS). Entre os achados, foi possivel
constatar que apenas % desses profissionais adotaram este comportamento como estratégia
de enfrentamento durante a primeira onda da pandemia. Além disso, aqueles trabalhadores
de UBS, técnicos(as) e assistentes em area da saude e que nao pertenciam a grupo de risco
para a COVID-19 relataram menor prética de atividades fisicas/exercicios fisicos como forma
de enfrentamento do isolamento social, enquanto aqueles que tinham maior renda familiar
per capita relataram maior pratica em relagdo a seus pares.

Quanto a menor pratica de AF/EF por trabalhadores de UBS, hipotetiza-se que este
resultado possa estar relacionado com as altas contaminacdes entre esses profissionais, o que
contribuiu para o desgaste fisico e mental e com a maior possibilidade de isolamento social
total. Aliado aisso, estudo conduzido com profissionais de salide atuantes na atencdo primaria
durante o periodo da COVID-19 observou que a pior percepcao de salde esteve associada
a baixa prevaléncia de atividade fisica'®, o que reforca, em partes, a hipdtese levantada,
salientando-se também que a prevaléncia de inatividade fisica ja era elevada em profissionais
atuantes em UBS mesmo antes desta emergéncia sanitdria'.

Salienta-se, também, que esse grupo de trabalhadores que estava na linha de frente dos
servicos de saude oferecidos a populacéo, na porta de entrada de pacientes ao Sistema Unico
de Saude (SUS) brasileiro, que sdo as UBS, possivelmente estavam sobrecarregados com a
assisténcia massiva da populagdo em um momento em que ainda nao se conhecia tao bem a
doenca, diferentemente de outros profissionais. Vale destacar que a maioria dos profissionais
que trabalhavam nesses locais relataram trabalhar 40 horas ou mais durante a semana (dados
nao publicados e verificados em consulta ao banco de dados), cabendo ressaltar que a falta de
tempo é uma das barreiras mais relatadas para a ndo realizacao de atividades fisicas?, assim
como extensas jornadas de trabalho e falta de energia?', o que reforca o hipotetizado.

Outro ponto que pode auxiliar o entendimento deste resultado é o fato de que estes
profissionais tiveram que substituir seus colegas diagnosticados com a doenca e, ainda, as
incertezas do periodo no qual ndo havia vacina e tratamento que fosse mais apropriado?.
De acordo com um estudo realizado com profissionais e gestores de saude de todo o pais?,
72% dos profissionais que atuavam em Unidades Basicas de Salide relataram o afastamento de
colegas por conta de diagndstico ou suspeita de COVID-19. Esses afastamentos representaram
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Tabela 2. Associacdo bruta e ajustada das caracteristicas sociodemogréficas, econémica, laboral e de saide com

a pratica de atividade fisica/exercicio fisico de profissionais de satide do municipio de Rio Grande (RS) (n=189).

Ativos Analise bruta Anilise ajustada
Variavel
n % RP 1C95% Valordep RP 1C95%  Valordep
Sexo
Feminino 39 24,7 1,00 1,00
0818 ——— 0519
Masculino 8 267 1,08 056-2,08 1,24 0,64-2,40
Idade (anos completos)
<39 30 30,3 1,00 1,00
0077 ——— 0,077
=40 17 189 062 0,37-1,05 0,62 0,37-1,05
Situacdo conjugal atual
Sem companheiro(a) 13 31,0 1,00 1,00
0,321 — X 0323
Com companheiro(a) 32 234 075 044-1,30 0,76 0,44-1,31
Situagdo de trabalho na pandemia
Trabalho presencial 36 22,6 1,00 1,00
0,137 —_— 0,881
Trabalho remoto 5 41,7 184 0,89-382 1,08 0,39-3,02
Local de trabalho
Hospital 32 281 1,00 1,00
Unidade Basica de Saude 2 51 018 005-073 0,001 0,12 0,03-048 0,010
Outro 13 371 132 078-223 0,98 0,57-1,69
Profissao
Enfermeiro(a) 10 323 1,00 1,00
Médico(a) 5 250 078 031-1,94 0,78 0,32-1,90
Profissionais de saude de drea biopsicolégica 21 39,0 1,21  0,65-2,22 0,006 1,57 0,89-2,75 0,002
Técnicos(as) e assistentes em areas da saude 7 108 033 0,14-0,80 0,33 0,14-0,79
Outros 4 211 065 0,24-1,80 0,63 0,23-1,67
Carga horaria semanal de trabalho
<30 21 333 1,00 1,00
31a36 8 191 057 0,28-1,17 0,094 091 0,42-1,97 0,946
>40h 17 20,5 0,61 0,35-1,07 0,98 0,60-1,61
Renda familiar per capita (R$)
1° quinto (menor) 3 97 1,00 1,00
2° quinto 6 20,7 214 0,56-7,80 0,74 0,38-1,44
3° quinto 10 357 370 1,12-12,12 0,016 0,25 0,04-1,49 0,041
4° quinto 5 161 167 043-641 094 0,36-2,49
5° quinto (maior) 11 423 437 1,36-14,08 3,43 1,90-6,19
Grupo de risco
Sim 8 136 1,00 1,00
0,008 S — 0,027
Néo 39 320 042 0,21-085 042 0,20-0,90
Ansiedade
Néo 33 292 1,00 1,00
0093 —— 0,708
Sim 14 184 063 036-1,10 0,86 0,40-1,86
Depressao
Nao 35 297 1,00 1,00
0049 ——F—— 0,769
Sim 12 169 057 0,32-1,03 1,16 0,43-3,10
Estresse
N&o 24 304 1,00 1,00
0137 — 0423
Sim 23 209 069 042-1,13 0,79 0,45-1,40

RP: razéo de prevaléncia; IC: intervalo de confianca.
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um importante impacto para as equipes, especialmente aquelas que ja apresentavam equipes
incompletas e acimulo de trabalho, refletindo em sobrecarga laboral e esgotamento.

Com relagao a associacdo entre profissdo e pratica de AF/EF como forma de enfrentamento
do isolamento social, observou-se que os profissionais que exerciam cargos de técnicos e
assistentes em area profissional da saude apresentaram menor relato de praticaem comparacao
a seus pares de outras profissdes. Ressalta-se que estudo anterior a pandemia de COVID-19
ja demonstrava que esse grupo profissional estava entre os grupos de trabalhadores da area
da saude menos ativos fisicamente? e que mais apresentam transtornos mentais comuns?,
0 que esta diretamente associado a menor prevaléncia de atividade fisica entre profissionais
da atengao primaria®.

Hipotetiza-se que esse resultado supracitado possa estar relacionado também a questoes
socioeconémicas, fortemente relacionadas a pratica de atividade fisica?. Isso porque, na
amostra estudada, mais de 50% dos individuos pertencentes a essas categorias profissionais
estavam nos menores quintos de renda e anos de estudo em comparagao aos demais (dados
nao publicados e verificados em consulta ao banco de dados).

Sobre a associacao entre renda e AF/EF como forma de enfrentamento do isolamento
social, conforme mencionado acima, é um resultado tradicionalmente observado em pesquisas
sobre os determinantes de atividade fisica?”-?%. Especialmente em paises de renda baixa e média,
os recursos financeiros ainda impactam sobre a adocao de um comportamento fisicamente
ativo, em decorréncia da falta de espacos publicos adequados e seguros para a pratica.
Particularmente, no caso do presente estudo, uma outra provavel hipétese é de haver evidéncia
de que a ocorréncia e mortalidade pela COVID-19 foram superiores entre pessoas de menor
nivel socioecondémico?, o que possivelmente pode ter contribuido para que trabalhadores de
menor renda se expusessem menos a esta pratica pelo medo de que pudessem aumentar o
risco de contaminacao.

No Brasil, ja se constatou que a desigualdade social em relacao as praticas de atividade
fisica é uma realidade, sendo necessario um olhar humanizado e atento a vida desigual das
pessoas’. Além disso, menores niveis socioeconémicos também estao relacionados a condi¢oes
de moradia de maior precariedade social. Entende-se que esse cenario impde desafios a pratica
de atividade fisica, enquanto ambientes com maiores sensacdes de seguranca e acesso a areas
favoraveis a pratica podem aumentar a probabilidade de realizagcao dessas atividades®™®.

Os dados também demonstraram que os relatos de pratica de AF/EF como forma de
enfrentamento da pandemia foram menores entre aqueles que ndo eram do grupo de risco
paraa COVID-19, tendo em vista que a pratica da atividade fisica esta diretamente relacionada
com a reducgao da probabilidade de casos graves de COVID-19, além de diminuir a chance
de hospitalizacdo, admissdao em UTIs e morte pela doenca''2 O esperado é que pessoas que
nao pertencem ao grupo de risco sejam mais ativas, mesmo porque muitas das condi¢des
associadas ao risco para a COVID-19 também sdo riscos decorrentes da propria inatividade
fisica: seridoso e ter obesidade. Todavia, a particularidade da populacédo avaliada (profissionais
da saude) e o nivel de conhecimento a ela atrelado podem nos ajudar a entender esse
resultado. O fato de os profissionais terem embasamento/conhecimento sobre os beneficios
da pratica de AF para a saude, e até mesmo para enfrentamento/protecdo da doenca, pode ter
favorecido para que aqueles mais vulneraveis ao risco de adoecer tenham adotado condutas
mais preventivas do que aqueles que, de fato, estavam menos expostos ao risco de quadros
graves da doenca.

Destaca-se que este é um dos poucos estudos a avaliar um subgrupo populacional tdo
afetado nesse periodo de pandemia, ainda mais no que diz respeito a investigacdo sobre a
pratica de AF/EF, comportamento de saude relevante para o controle dos casos graves de
COVID-19. Além disso, trata-se de um dos poucos estudos que avaliou a pratica de AF como
forma de enfrentamento da doenca em um periodo no qual os pesquisadores brasileiros
estavam adaptando seus estudos durante a fase de distanciamento social. Entretanto, este
apresenta algumas limitagcdes, como a forma como foi coletado o desfecho, por meio de
instrumento nao validado para avaliar a pratica da AF/EF, contendo uma Unica questao, no
qual ndo se levou em consideracdo o volume e a intensidade das praticas. Nao se desconsidera
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também a limitagao da amostra em virtude de nao termos conseguido contatar uma elevada
parcela de profissionais de uma grande instituicdo de saide do municipio de Rio Grande.
Com base em nossos achados, conclui-se que apenas % da populacdo de profissionais
da saude praticou AF/EF para o enfrentamento do isolamento social durante a primeira onda
da pandemia, e que importantes fatores sociodemograficos, laborais e de saude estiveram
associados ao desfecho. Mesmo entre profissionais da saude, a atividade fisica precisa ser
incentivada, com vistas a reducédo de casos graves, hospitalizacdo e mortalidade pela doenca.
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