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Resumo
Introdução: A prática de Atividade Física/Exercício Físico (AF/EF) pode ser uma ferramenta de enfren-
tamento da pandemia de COVID-19 por profissionais da área da saúde. Objetivo: Estimar a prevalência 
e fatores associados à prática de AF/EF como estratégia de enfrentamento do isolamento social entre 
profissionais de saúde 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 à questão: “você tem 
utilizado a prática de AF/EF como forma de enfrentamento do isolamento social?” Exposições sociodemo-
gráficas, laborais, comportamentais e de saúde foram autorrelatadas. Empregou-se regressão de Poisson 
bruta e ajustada, com resultados expressos em Razão de Prevalência (RP) e Intervalos de Confiança (IC) 
de 95%. Resultados: Participaram do estudo 189 trabalhadores. A prevalência de AF/EF foi de 24,9% 
(n=47). Técnicos(as) e assistentes em áreas da saúde apresentaram razões de prevalência (RP 0,33; IC95% 
0,14–0,79), enquanto profissionais que trabalhavam em Unidades Básicas de Saúde (UBS) (RP 0,17; IC95% 
0,04–0,68) e que pertenciam a algum grupo de risco para COVID-19 (RP 0,45; IC95% 0,22–0,95) tiveram 
menor probabilidade de prática. Os de maior renda per capita foram os que mais praticaram (RP 3,43; 
IC95% 1,90–6,19). Conclusão: Estiveram associados a AF/EF como estratégia de enfrentamento fatores 
sociodemográficos, laborais e de saúde. 

Palavras-chave: adaptação psicológica, atividade física, pessoal de saúde, 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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INTRODUÇÃO
A prática de Atividade Física (AF) tem sido descrita como importante fator de proteção à 

saúde mental diante de diversos transtornos e sofrimento psíquico, sendo capaz de reduzir a 
ansiedade e os sintomas depressivos, além de melhorar o estado de humor e a autoestima1-4. 
Alguns grupos populacionais estão mais vulneráveis aos efeitos psicológicos causados pela 
pandemia de COVID-19; entre eles, destacam-se os profissionais da saúde5. O aumento da 
jornada de trabalho, o desconforto físico causado pelo uso de equipamentos de proteção 
individual, o despreparo para lidar com uma doença ainda pouco conhecida, a possibilidade 
de transmitir o vírus para familiares e colegas, as mudanças na rotina e a diminuição da rede de 
apoio social devido ao isolamento podem levar a diferentes níveis de perturbação psicológica, 
incluindo sintomas de solidão, desamparo, estresse, irritabilidade, fadiga física e psicológica 
e desespero5.

Para lidar com tais impactos, os profissionais de saúde necessitam fazer uso de estratégias 
de enfrentamento, também conhecidas por coping, que são definidas como um grupo de 
ações utilizadas por um indivíduo visando à adaptação a situações estressoras6. As estratégias 
de enfrentamento envolvem a avaliação do estímulo estressor e a mobilização de esforços 
cognitivos e comportamentais para minimizar as demandas percebidas como ameaçadoras. 
Este pode ser classificado em três categorias de enfoque: o problema, a evitação e a emoção7,8. 
As estratégias de enfrentamento focalizadas no problema são definidas como a movimentação 
do indivíduo na situação que deu origem ao estresse, buscando-se uma possível solução. 
As estratégias de enfrentamento focalizadas na evitação envolvem a tentativa de se esquivar, 
fugir ou afastar-se da situação estressora. Já as estratégias de enfrentamento com foco 
na emoção visam a uma tentativa de regulação emocional, na busca pela diminuição do 
desconforto físico gerado pelo estresse, como se enquadra a prática de atividade física6. 

Estudos populacionais conduzidos durante a pandemia de COVID-19 identificaram que 
indivíduos do sexo masculino, com maiores níveis de escolaridade, que viviam sozinhos, não 
tinham filhos e possuíam idade igual ou superior a 40 anos tiveram uma maior prática de 
atividade física9,10. A AF também foi associada à redução da probabilidade de casos graves 
da doença, além de indicar menores chances de hospitalização, de admissão em unidades 
de tratamento intensivo e de mortalidade pela COVID-1911. Ainda, indivíduos com níveis 
moderados e altos de prática de AF tiveram menor risco de hospitalização, internação em 
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), necessidade de ventilação mecânica e morte quando 
comparados àqueles com baixo nível ao contrair COVID-19, sendo que esse resultado também 
se estendeu aos pacientes com condições médicas crônicas concomitantes12. 

Não foi possível constatar estudos que avaliaram a prática de atividade física/Exercício 
Físico (EF) como estratégia de enfrentamento do isolamento social durante a pandemia de 
COVID-19, especificamente entre profissionais de saúde, na literatura revisada. A compreensão 
deste cenário, fornecerá subsídios para que, futuramente, seja possível propor estratégias mais 
efetivas de promoção da atividade física, priorizando subgrupos de profissionais mais expostos 
à inatividade física, contribuindo para a saúde e a qualidade de vida destes trabalhadores, mas 
também auxiliando para a redução do absenteísmo e garantia da força de trabalho necessária 
para o atendimento efetivo e humanizado de futuros pacientes. Nesse sentido, o presente 
estudo teve como objetivo estimar a prevalência e os fatores associados à prática de AF/EF 

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 (PR 0.17; 
95%CI 0.04–0.68) and who belonged to a risk group for COVID-19 (PR 0.45; 95%CI 0.22–0.95) were less 
likely to practice, while those with the highest per capita income practiced the most (RP 3.43; 95%CI 
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.
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como estratégia de enfrentamento do isolamento social durante a pandemia de COVID-19 
entre profissionais de saúde de Rio Grande, Rio Grande do Sul.

MÉTODOS
Esta pesquisa fez parte do macroprojeto “Sofrimento psíquico e alterações de 

comportamento em profissionais de saúde durante a pandemia de COVID-19 no município 
de Rio Grande (RS)”. Tratou-se de um estudo observacional de corte transversal e intencional, 
conduzido com trabalhadores da saúde deste município, no período de agosto a outubro do 
ano de 2020. Participaram do estudo 189 profissionais de saúde de ambos os sexos, com idade 
≥18 anos, que se disponibilizaram a responder ao questionário de forma on-line. 

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionário on-line. Para isso, por 
questões logísticas, utilizou-se a plataforma Google Forms, com o objetivo de captar o maior 
número possível de profissionais. A pesquisa foi divulgada em mídias sociais, com intuito de 
sensibilização dos profissionais de saúde, estimando-se um retorno de 50% dos questionários 
enviados, seguindo a orientação do estudo realizado por Wachelke et al.13. O estudo foi aprovado 
no Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande, com parecer no 4.201.779. 
Todos os sujeitos concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apresentado 
antes do início do questionário e tiveram como opção a disponibilização de seu e-mail para 
envio de uma via do Termo assinado pelos pesquisadores.

As exposições investigadas foram: 
a)	 Sociodemográficas: sexo (feminino ou masculino); idade (≤39 ou ≥40 anos); situação 

conjugal atual (com companheiro(a) ou sem companheiro(a)); renda familiar per capita 
(em quintos).

b)	 Laborais: forma de trabalho na pandemia (presencial ou remota), local de trabalho (hospital, 
Unidade Básica de Saúde, Unidade de Pronto Atendimento ou outra instituição de saúde); 
profissão, agrupada em (enfermeiro, médico, profissionais de área biopsicológica), 
(fisioterapeuta, nutricionista, farmacêutico, dentista, fonoaudiólogo, profissional de 
Educação Física, terapeuta ocupacional, psicólogo), técnicos(as) e assistentes em área 
da saúde (técnicos em radiologia, laboratório, farmácia e enfermagem, auxiliares de 
farmácia, saúde bucal, saúde e enfermagem) e outras profissões (motorista de ambulância, 
administrativo, físico, engenheiro, professor, eletricista, agente comunitário de saúde, 
educador social); carga horária de trabalho (≤30, 31 a 36 ou ≥40 horas semanais). 

c)	 De saúde: pertencimento a grupo de risco para COVID-19 (sim ou não).
d)	 Saúde mental: presença de ansiedade, depressão e estresse, avaliadas pela Escala 

de Depressão, Ansiedade e Estresse-21 (DASS-21), adaptada e validada para a língua 
portuguesa por Vignola et al.14. A DASS-21 é um instrumento de autorrelato com 21 
questões (7 questões para cada diagnóstico) cuja pontuação é baseada por uma escala do 
tipo Likert de quatro pontos, variando de zero (“não se aplicou a mim”) a três (“aplicou-se 
muito”), referente ao sentimento da última semana. Para a pontuação final, os valores de 
cada subescala foram somados e multiplicados por dois, para corresponder à pontuação 
da escala original (DASS-42)15. A classificação 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 pontuação para cada classificação 
foi: normal (até 6), leve (7 a 9), moderada (10 a 14), severa (15 a 19) e extremamente 
severa (≥20). Já a classificação dos sintomas depressivos foi: normal (até 9), leve (10 a 12), 
moderado (13 a 20), severo (21 a 27) e extremamente severo (≥28)16,17.

Para fins de análise, agrupou-se a gravidade de cada diagnóstico em duas categorias: sem 
sintomas (aqueles que apresentaram escore com pontuação classificada como normal) e com 
sintomas (aqueles que apresentaram pontuações de leve a extremamente grave). 

O desfecho do estudo foi a prática de AF/EF como forma de enfrentamento do isolamento 
social durante a pandemia de COVID-19, avaliada pela resposta afirmativa à seguinte questão: 
“Você tem utilizado a prática de atividade física/exercício físico como forma de enfrentamento 
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do isolamento social?”. Os participantes também foram questionados sobre o principal tipo de 
prática de AF/EF que realizavam, pela questão fechada “Qual(is) tipo(s) de prática de atividade 
física/exercício físico está realizando?”, podendo ser destacadas: corrida, caminhada, funcional, 
aeróbico, zumba, bike, muay thai, musculação/treino de força, Treinamento Intervalado de Alta 
Intensidade (HIIT), pilates, dança, yoga, alongamento, spinning, cardiorrespiratório.

Os dados foram digitados em planilha no programa Microsoft Excel, sendo realizada dupla 
digitação de cada questionário, com checagem de inconsistências de dados. A análise estatística 
foi realizada pelo emprego do pacote estatístico Stata® 14.2. A estatística descritiva incluiu as 
frequências absoluta e relativa (%), médias, desvios-padrão e mediana. Para verificar diferenças 
em relação à caracterização da amostra de acordo com o sexo, utilizou-se o teste qui-quadrado 
ou teste exato de Fisher. As análises bruta e ajustada foram conduzidas por regressão de Poisson 
com ajuste robusto para variância, com resultados expressos em Razões de Prevalência (RP) 
e respectivos Intervalos de Confiança de 95% (IC95%). Respeitou-se o modelo hierárquico 
composto por quatro níveis: nível um: sexo, idade e situação conjugal; nível dois: variáveis 
laborais; nível três: renda familiar per capita; e nível quatro: variáveis de saúde. Os efeitos das 
variáveis foram controlados para as variáveis do mesmo nível e para níveis superiores, sendo 
mantidas, na análise, todas aquelas que apresentaram valor p≤0,20, com intuito de controle 
de confusão. Adotou-se como estatisticamente significantes valores p<0,05. 

RESULTADOS
Dentre os 2.312 sujeitos elegíveis para o estudo (n=365, n=947 e n=1.000 de profissionais 

que atuavam em Unidades Básicas de Saúde, hospital universitário e hospital filantrópico, 
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% não 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%). 

Na Tabela 1 podem ser observados mais detalhes da descrição da amostra, como também 
diferenças significativas entre mulheres e homens no que diz respeito à profissão e à carga 
horária semanal de trabalho.

A prevalência de prática 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 musculação/força (26,2%; n=17), seguido da 
prática de ciclismo (21,5%; n=14) e caminhada (20%; n=13). Na Figura 1 pode ser visualizada 
a caracterização completa das principais práticas de atividade física relatadas pela amostra.

Na Tabela 2 constatou-se, com a análise ajustada, que se mantiveram associadas ao 
desfecho as mesmas exposições da análise bruta, porém, em diferentes magnitudes, exceto 
não ter depressão, que perdeu a associação. Aqueles profissionais que relataram trabalhar em 
Unidades Básicas de Saúde (UBS) apresentaram uma probabilidade 83% menor de prática em 
comparação àqueles que relataram trabalhar em hospitais. Os técnicos(as) e assistentes em 
áreas profissionais da saúde tiveram uma probabilidade 67% menor de prática em comparação 
à categoria de referência. Trabalhadores que relataram não pertencer a algum grupo de risco 
para a COVID-19 apresentaram uma probabilidade 55% menor de prática de atividade física/
exercício físico, quando comparados aos seus pares. Por fim, observou-se aumento da prática 
de AF/EF conforme o aumento da renda per capita, com uma chance de prática 4,2 vezes maior 
entre aqueles pertencentes ao último quinto (maior renda per capita), quando confrontados 
aos do primeiro quinto (menor renda per capita).

DISCUSSÃO
Este estudo teve como objetivo estimar a prevalência e os fatores associados à prática 

de AF/EF como estratégia de enfrentamento do isolamento social durante a pandemia de 
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Tabela 1. Caracterização sociodemográfica, laboral e de saúde de profissionais de saúde do município de Rio 
Grande (RS), total e estratificada por sexo (n=189).

Variável
Total Feminino Masculino

Valor de 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)

Situação 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)

Situação 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)

0,168Unidade Básica de Saúde 39 (20,7) 31 (79,5) 8 (20,5)

Outro 35 (18,6) 27 (77,1) 8 (22,9)

Profissão

Enfermeiro(a) 31 (16,4) 28 (90,3) 3 (9,7)

0,016†

Médico(a) 20 (10,6) 12 (63,2) 7 (36,8)

Profissionais de área biopsicológica 54 (28,6) 46 (85,2) 8 (14,8)

Técnicos(as) e assistentes em saúde 65 (34,4) 59 (90,8) 6 (9,2)

Outras 19 (10,0) 13 (68,4) 6 (31,6)

Carga horária semanal de trabalho

≤30 63 (33,5) 54 (85,7) 9 (14,3)

0,024†31 a 36 42 (22,3) 40 (95,2) 2 (4,8)

≥40 83 (44,2) 63 (76,8) 19 (23,2)

Renda familiar per capita (R$)

1º quinto (menor) 31 (21,4) 27 (87,1) 4 (12,9)

0,758

2º quinto 29 (20,0) 24 (82,8) 5 (17,2)

3º quinto 28 (19,3) 21 (75,0) 7 (25,0)

4º quinto 31 (21,4) 24 (77,4) 7 (22,6)

5º 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

Não 122 (67,4) 49 (84,5) 9 (15,5)

Ansiedade

Não 113 (59,8) 93 (82,3) 20 (17,7)
0,423

Sim 76 (40,2) 65 (86,7) 10 (13,3)

Depressão

Não 118 (62,4) 101 (85,6) 17 (14,4)
0,451

Sim 71 (37,6) 57 (81,4) 13 (18,6)

Estresse

Não 79 (41,8) 64 (81,0) 15 (19,0)
0,334

Sim 110 (58,2) 94 (86,2) 15 (13,8)

Prática de AF/EF como forma de enfrentamento da pandemia

Sim 47 (24,9) 39 (83,0) 8 (17,0)
0,818

Não 142 (75,1) 119 (84,4) 22 (15,6)

*Variável com maior número de informações ignoradas (n=18); †Teste exato de Fisher.
AF/EF: Atividade Física/Exercício Físico.
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COVID-19 entre profissionais da área de saúde de Rio Grande (RS). Entre os achados, foi possível 
constatar que apenas ¼ 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 área da saúde e que não pertenciam a grupo de risco 
para a COVID-19 relataram menor prática de atividades físicas/exercícios físicos como forma 
de enfrentamento do isolamento social, enquanto aqueles que tinham maior renda familiar 
per capita relataram maior prática em relação a seus pares.

Quanto a menor prática de AF/EF por trabalhadores de UBS, hipotetiza-se que este 
resultado possa estar relacionado com as altas contaminações entre esses profissionais, o que 
contribuiu para o desgaste físico e mental e com a maior possibilidade de isolamento social 
total. Aliado a isso, estudo conduzido com profissionais de saúde atuantes na atenção primária 
durante o período da COVID-19 observou que a pior percepção de saúde esteve associada 
à baixa prevalência de atividade física18, o que reforça, em partes, a hipótese levantada, 
salientando-se também que a prevalência de inatividade física já era elevada em profissionais 
atuantes em UBS mesmo antes desta emergência sanitária19. 

Salienta-se, também, que esse grupo de trabalhadores que estava na linha de frente dos 
serviços de saúde oferecidos à população, na porta de entrada de pacientes ao Sistema Único 
de Saúde (SUS) brasileiro, que são as UBS, possivelmente estavam sobrecarregados com a 
assistência massiva da população em um momento em que ainda não se conhecia tão bem a 
doença, 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 
não publicados e verificados em consulta ao banco de dados), cabendo ressaltar que a falta de 
tempo é uma das barreiras mais relatadas para a não realização de atividades físicas20, assim 
como extensas jornadas de trabalho e falta de energia21, o que reforça 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 doença e, ainda, as 
incertezas do período no qual não havia vacina e tratamento que fosse mais apropriado22. 
De acordo com um estudo realizado com profissionais e gestores de saúde de todo o país23, 
72% dos profissionais que atuavam em Unidades Básicas de Saúde relataram o afastamento de 
colegas por conta de diagnóstico ou suspeita de COVID-19. Esses afastamentos representaram 
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Figura 1. Principais práticas de atividades físicas/exercícios físicos dos trabalhadores da área da saúde (n = 189).
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Tabela 2. Associação bruta e ajustada das características sociodemográficas, econômica, laboral e de saúde com 
a prática de atividade física/exercício físico de profissionais de saúde do município de Rio Grande (RS) (n=189).

Variável
Ativos Análise bruta Análise ajustada

n % RP IC95% Valor de p RP IC95% Valor de p

Sexo

Feminino 39 24,7 1,00
0,818

1,00
0,519

Masculino 8 26,7 1,08 0,56–2,08 1,24 0,64–2,40

Idade (anos completos)

≤39 30 30,3 1,00
0,077

1,00
0,077

≥40 17 18,9 0,62 0,37–1,05 0,62 0,37–1,05

Situação conjugal atual

Sem companheiro(a) 13 31,0 1,00
0,321

1,00
0,323

Com companheiro(a) 32 23,4 0,75 0,44–1,30 0,76 0,44–1,31

Situação de trabalho na pandemia

Trabalho presencial 36 22,6 1,00
0,137

1,00
0,881

Trabalho remoto 5 41,7 1,84 0,89–3,82 1,08 0,39–3,02

Local de trabalho

Hospital 32 28,1 1,00

0,001

1,00

0,010Unidade Básica de Saúde 2 5,1 0,18 0,05–0,73 0,12 0,03–0,48

Outro 13 37,1 1,32 0,78–2,23 0,98 0,57–1,69

Profissão

Enfermeiro(a) 10 32,3 1,00

0,006

1,00

0,002

Médico(a) 5 25,0 0,78 0,31–1,94 0,78 0,32–1,90

Profissionais de saúde de área biopsicológica 21 39,0 1,21 0,65–2,22 1,57 0,89–2,75

Técnicos(as) e assistentes em áreas da saúde 7 10,8 0,33 0,14–0,80 0,33 0,14–0,79

Outros 4 21,1 0,65 0,24–1,80 0,63 0,23–1,67

Carga horária semanal de trabalho

≤30 21 33,3 1,00

0,094

1,00

0,94631 a 36 8 19,1 0,57 0,28–1,17 0,91 0,42–1,97

≥40h 17 20,5 0,61 0,35–1,07 0,98 0,60–1,61

Renda familiar per capita (R$)

1º quinto (menor) 3 9,7 1,00

0,016

1,00

0,041

2º quinto 6 20,7 2,14 0,56–7,80 0,74 0,38–1,44

3º quinto 10 35,7 3,70 1,12–12,12 0,25 0,04–1,49

4º quinto 5 16,1 1,67 0,43–6,41 0,94 0,36–2,49

5º quinto (maior) 11 42,3 4,37 1,36–14,08 3,43 1,90–6,19

Grupo de risco

Sim 8 13,6 1,00
0,008

1,00
0,027

Não 39 32,0 0,42 0,21–0,85 0,42 0,20–0,90

Ansiedade

Não 33 29,2 1,00
0,093

1,00
0,708

Sim 14 18,4 0,63 0,36–1,10 0,86 0,40–1,86

Depressão

Não 35 29,7 1,00
0,049

1,00
0,769

Sim 12 16,9 0,57 0,32–1,03 1,16 0,43–3,10

Estresse

Não 24 30,4 1,00
0,137

1,00
0,423

Sim 23 20,9 0,69 0,42–1,13 0,79 0,45–1,40

RP: razão de prevalência; IC: intervalo de confiança.
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um importante impacto para as equipes, especialmente aquelas que já apresentavam equipes 
incompletas e acúmulo de trabalho, refletindo em sobrecarga laboral e esgotamento.

Com relação à associação entre profissão e prática de AF/EF como forma de enfrentamento 
do isolamento social, observou-se que os profissionais que exerciam cargos de técnicos e 
assistentes em área profissional da saúde apresentaram menor relato de prática em comparação 
a seus pares de outras profissões. Ressalta-se que estudo anterior à pandemia de COVID-19 
já demonstrava que esse grupo profissional estava entre os grupos de trabalhadores da área 
da saúde menos ativos fisicamente24 e que mais apresentam transtornos mentais comuns25, 
o que está diretamente associado a menor prevalência de atividade física entre profissionais 
da atenção primária26. 

Hipotetiza-se que esse resultado supracitado possa estar relacionado também a questões 
socioeconômicas, fortemente relacionadas à prática de atividade física27. Isso porque, na 
amostra estudada, mais de 50% dos indivíduos pertencentes a essas categorias profissionais 
estavam nos menores quintos de renda e anos de estudo em comparação aos demais (dados 
não publicados e verificados em consulta ao banco de dados). 

Sobre a associação 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 física27,28. Especialmente em países de renda baixa e média, 
os recursos financeiros ainda impactam sobre a adoção de um comportamento fisicamente 
ativo, em decorrência da falta de espaços públicos adequados e seguros para a prática. 
Particularmente, no caso do presente estudo, uma outra provável hipótese é de haver evidência 
de que a ocorrência e mortalidade pela COVID-19 foram superiores entre pessoas de menor 
nível socioeconômico29, o que possivelmente pode ter contribuído para que trabalhadores de 
menor renda se expusessem menos a esta prática pelo medo de que pudessem aumentar o 
risco de contaminação.

No Brasil, já se constatou que a desigualdade social em relação às práticas de atividade 
física é uma realidade, sendo necessário um olhar humanizado e atento à vida desigual das 
pessoas9. Além disso, menores níveis socioeconômicos também estão relacionados a condições 
de moradia de maior precariedade social. Entende-se que esse cenário impõe desafios à prática 
de atividade física, enquanto ambientes com maiores sensações de segurança e acesso a áreas 
favoráveis à prática podem aumentar a probabilidade de realização dessas atividades9,10. 

Os dados também demonstraram que os relatos de prática de AF/EF como forma de 
enfrentamento da pandemia foram menores entre aqueles que não eram do grupo de risco 
para a COVID-19, tendo em vista que a prática da atividade física está diretamente relacionada 
com a redução da probabilidade de casos graves de COVID-19, além de diminuir a chance 
de hospitalização, admissão em UTIs e morte pela doença11,12. O esperado é que pessoas que 
não pertencem ao grupo de risco sejam mais ativas, mesmo porque muitas das condições 
associadas ao risco para a COVID-19 também são riscos decorrentes da própria inatividade 
física: ser idoso e ter obesidade. Todavia, a particularidade da população avaliada (profissionais 
da saúde) e o nível de conhecimento a ela atrelado podem nos ajudar a entender esse 
resultado. O fato de os profissionais terem embasamento/conhecimento sobre os benefícios 
da prática de AF para a saúde, e até mesmo para enfrentamento/proteção da doença, pode ter 
favorecido para que aqueles mais vulneráveis ao risco de adoecer tenham adotado condutas 
mais preventivas do que aqueles que, de fato, estavam menos expostos ao risco de quadros 
graves da doença.

Destaca-se que este é um dos poucos estudos a avaliar um subgrupo populacional tão 
afetado nesse período de pandemia, ainda mais no que diz respeito à investigação sobre a 
prática de AF/EF, comportamento de saúde relevante para o controle dos casos graves de 
COVID-19. Além disso, trata-se de um dos poucos estudos que avaliou a prática de AF como 
forma de enfrentamento da doença em um período no qual os pesquisadores brasileiros 
estavam adaptando seus estudos durante a fase de distanciamento social. Entretanto, este 
apresenta algumas limitações, como a forma como foi coletado o desfecho, por meio de 
instrumento não validado para avaliar a prática da AF/EF, contendo uma única questão, no 
qual não se levou em consideração o volume e a intensidade das práticas. Não se desconsidera 
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também a limitação da amostra em virtude de não termos conseguido contatar uma elevada 
parcela de profissionais de uma grande instituição de saúde do município de Rio Grande. 

Com base em nossos achados, conclui-se que apenas ¼ da população de profissionais 
da saúde praticou AF/EF para o enfrentamento do isolamento social durante a primeira onda 
da pandemia, e que importantes fatores sociodemográficos, laborais e de saúde estiveram 
associados ao desfecho. Mesmo entre profissionais da saúde, a atividade física precisa ser 
incentivada, com vistas à redução de casos graves, hospitalização e mortalidade pela doença.
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