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RESUMO

Introdugdo: Na atual fase da pandemia do COVID-19, muitos paises foram liberando suas
medidas de restri¢cdes para que os individuos tivessem a capacidade de praticar seus exercicios
fisicos e esportes ao ar livre novamente. Essas restri¢cdes foram usadas em varios paises em prol
avida, mas teve impacto negativo na populagdo fisicamente ativa. No entanto, ainda nao se sabe
como brasileiros adultos jovens adaptaram-se no comportamento para a pratica de exercicio
fisico devido a pandemia do COVID-19 e nao ha dados sobre o diagnostico da doenca e seus
sintomas do trato respiratério, bem como as medidas preventivas ao longo dos anos da
pandemia. Objetivo: Verificar o comportamento da pratica de exercicio fisico, diagnéstico,
sintomas de infeccdo do trato respiratério e medidas preventivas, bem como os aspectos de dor
e lesdes da cadeia cinética inferior de adultos jovens durante dois anos de pandemia da COVID-
19. Design: estudo de coorte prospectivo. Métodos: Quinhentos e dois adultos jovens praticantes
de exercicios fisicos foram avaliados nos diferentes estados do Brasil. Os participantes foram
avaliados durante periodo dois anos consecutivos da pandemia da COVID-19, correspondente
aos anos de 2021 e 2022. Foram aplicados questionarios virtuais, de forma on-line, utilizando a
plataforma Google Forms por meio de link do formuldrio google ou QRC disponibilizados em
ambientes de midias sociais. As variaveis coletadas foram: caracteristicas antropométricas,
presenca de comorbidades, histérico clinico para o diagnéstico da COVID-19 e o comportamento
para a praticas de exercicio fisico divididos em cinco tépicos: 1) habitos de exercicio fisico; 2)
sintomas e utilizagdo de cuidados de satude; 3) habito de pratica de exercicio fisico em relacdo a
prevencdo da COVID-19; 4) medidas preventivas para COVID-19 e 5) sentimentos e motivos
para pratica de exercicios. Andlise Estatistica: Para cada variavel foram realizadas analises
estatisticas descritivas e o teste t student foi aplicado para comparagdes antropométricas entre
os géneros, considerando p<0,005. Resultados: Dos 502 participantes adultos jovens, 90%
foram do estado de Sdo Paulo, sem presenca de comorbidades e tabagismo, mas com aumento
de consumo de bebidas alcéolicas em 68,0% dos adultos durante a pandemia, sem diferengas
entre géneros das caracteristicas antropométricas (p>0,05). Um total de 79,0% dos praticantes
relatou realizar exercicios fisicos, sendo a corrida (30,0%) e a musculagio (50,0%) as
modalidades mais prevalentes, sem mudang¢as nos parametros de intensidade, mas com a
pratica de treino intervalado em 59,0% dos praticantes, com o predominio da pratica de
atividades aerdbicas (47,0%). Para todas as praticas, 62,0% dos praticantes relataram realizar
individualmente, sem nenhuma orientacdo e monitoramento profissional ou técnico. Com
relagdo ao preparo para a pratica de exercicio fisico, 61,0% relataram realizar alongamento pré-
treino associado a treino de resisténcia muscular em 64,0% deles. A grande maioria ndo relatou
lesdes atuais (89,0%) e sintomas de dor ao retornar os exercicios (69,0%). Um total de 60,5%
relatou experimentar sintomas do trato respiratério da COVID-19 procurando médico e
realizando o teste de diagndstico em 61,0% deles, sendo o PCR o teste mais realizado para
confirmacdo do diagnoéstico. Destes, 55,0% (n=304) participantes foram positivos para COVID-
19, sem necessidade de internagdo (95,0%) ou assisténcia clinica na UTI (75,0%), relatam
utilizar medidas preventivas com mascara de tecido ou cirtirgica em sua maioria. O sentimento
predominante na pandemia foi a ansiedade (50,5%) e os motivos para pratica esportiva foram:
condicionamento fisico (30,9%), a sensacdo de prazer (21,3%) e a perda de peso em 20,3% dos
participantes. Conclusdo: Dois anos consecutivos de vivéncia da pandemia da COVID-19
mostrou que a maioria dos adultos jovens brasileiros do estado de Sdo Paulo retornaram aos
habitos de pratica de exercicio fisico durante a pandemia, com preferéncia para as modalidades
de corrida e musculacdo, sem mudancas de intensidade de treino e comorbidades associadas,
bem como sintomas de dor e lesdes em membros inferiores, mas com aumento do consumo de
bebida alcéolica e nenhum tipo de acompanhamento no treino. Grande parte apresentou
sintomas do trato respiratério e foram diagnosticados para COVID-19 pelo teste do PCR, mas
sem necessidade de internacao hospitalar e da UTIL De todos eles, a maioria revelou o
sentimento predominante da ansiedade com motivos para pratica de exercicio fisico
direcionado para a sensagao do prazer, do melhor condicionamento fisico e da perda de peso.
Habitos estes que sugerem estratégias para melhor assisténcia clinica dos profissionais de saide
para retorno e monitoramento da pratica de exercicio fisico na pandemia da COVID-19.

Palavras-chave: exercicio fisico, comportamento, dor, lesdes, COVID-19, pandemia.
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ABSTRACT

Background: In the current phase of the COVID-19 pandemic, many countries have been
releasing their restrictions measures so that individuals have the ability to practice their
physical exercises and sports outdoors again. These restrictions were used in several countries
for the sake of life, but had a negative impact on the physically active population. However, it is
not yet known how Brazilian young adults adapted in behavior to the practice of physical
exercise due to the COVID-19 pandemic and there are no data on the diagnosis of the disease
and its respiratory tract symptoms, as well as preventive measures. over the years of the
pandemic. Objective: To verify the behavior of physical exercise, diagnosis, symptoms of
respiratory tract infection and preventive measures, as well as aspects of pain and lower kinetic
chain injuries in young adults during two years of the COVID-19 pandemic. Methods:
prospective cohort study. Five hundred and two young adults who practice physical exercises
were evaluated in different states of Brazil. Participants were evaluated during two consecutive
years of the COVID-19 pandemic, corresponding to the years 2021 and 2022. Virtual
questionnaires were applied online, using the Google Forms platform through the google form
link or QRC available. in social media environments. The variables collected were:
anthropometric characteristics, presence of comorbidities, clinical history for the diagnosis of
COVID-19 and behavior for physical exercise practices divided into five topics: 1) physical
exercise habits; 2) symptoms and health care utilization; 3) habit of physical exercise in relation
to the prevention of COVID-19; 4) preventive measures for COVID-19 and 5) feelings and
reasons for exercising. Statistical Analysis: Descriptive statistical analyzes were performed for
each variable and the Student t test was applied for anthropometric comparisons between
genders, considering p<0.005. Results: Of the 502 young adult participants, 90% were from the
state of Sdo Paulo, without comorbidities and smoking, but with increased consumption of
alcoholic beverages in 68.0% of adults during the pandemic, with no differences between
genders in anthropometric characteristics (p>0.05). A total of 79.0% of practitioners reported
performing physical exercises, with running (30.0%) and weight training (50.0%) being the
most prevalent modalities, without changes in intensity parameters, but with the practice of
training interval in 59.0% of the practitioners, with the predominance of the practice of aerobic
activities (47.0%). For all practices, 62.0% of practitioners reported performing individually,
without any professional or technical guidance and monitoring. Regarding the preparation for
physical exercise, 61.0% reported performing pre-workout stretching associated with muscular
resistance training in 64.0% of them. The vast majority reported no current injuries (89.0%)
and pain symptoms when returning to exercise (69.0%). A total of 60.5% reported experiencing
respiratory tract symptoms of COVID-19 by looking for a doctor and performing the diagnostic
testin 61.0% of them, with PCR being the most performed test to confirm the diagnosis. Of these,
55.0% (n=304) participants were positive for COVID-19, with no need for hospitalization
(95.0%) or clinical care in the ICU (75.0%), reported using preventive measures with a fabric
mask or surgery for the most part. The predominant feeling in the pandemic was anxiety
(50.5%) and the reasons for practicing sports were: physical conditioning (30.9%), the feeling
of pleasure (21.3%) and weight loss in 20.3 % of participants. Conclusion: Two consecutive
years of experiencing the COVID-19 pandemic showed that the majority of young Brazilian
adults in the state of Sdo Paulo returned to physical exercise habits during the pandemic, with a
preference for running and bodybuilding modalities, without changes. of training intensity and
associated comorbidities, as well as symptoms of pain and injuries in the lower limbs, but with
an increase in alcohol consumption and no type of follow-up during training. Most had
respiratory tract symptoms and were diagnosed for COVID-19 by the PCR test, but without the
need for hospital and ICU admission. Of all of them, most revealed the predominant feeling of
anxiety with reasons to practice physical exercise aimed at the sensation of pleasure, better
physical conditioning and weight loss. These habits suggest strategies for better clinical care of
health professionals for the return and monitoring of physical exercise in the COVID-19
pandemic.

Keywords: physical exercise, behavior, pain, injuries, COVID-19, pandemic.
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1. INTRODUCAO

A atividade fisica é importante para o pleno desenvolvimento humano e deve ser
praticada em todas as fases da vida e em diversos momentos, como ao se deslocar de
um lugar para outro, durante o trabalho ou estudo, ao realizar tarefas domésticas ou
durante o tempo livre. Os exercicios fisicos também sao exemplos de atividades fisicas,
mas se diferenciam por serem atividades planejadas, estruturadas e repetitivas com o
objetivo de melhorar ou manter as capacidades fisicas e o peso adequado.!

0 exercicio fisico € uma pratica popular em todo o mundo, sendo a corrida uma
das praticas mais acessivel e barata, pois exige requisitos minimos de equipamento e
estrutura esportiva para a sua pratica.2 Grande parte dessa popularidade se deve aos
amplos beneficios que a pratica dos exercicios oferece a satde, sendo eles: a reducdo do
risco de doencas cronicas e cardiovasculares,? o melhor estado fisico e a melhoria da
saide mental,* tornando esta forma de exercicio um comportamento de saide atraente
para a populacido em geral. Além disso, muitos praticantes de exercicio fisico podem
optar por treinar em grupos, clubes ou equipes, introduzindo assim, um aspecto social
importante a sua pratica.>

Dentre todas as diversas praticas de exercicio fisico, a corrida vem sendo uma
das modalidades esportivas que mais aceita e aderente, porém, com o seu crescimento,
se eleva a prevaléncia das lesdes associadas aos membros inferiores (19,4% para
79,2%),57 em especial no Brasil, onde estudos mostraram a maior aderéncia para a
pratica esportiva da corrida pela populagdo, mas também o aumento associado para as
lesdes direcionadas, principalmente, para os segmentos articulares do joelho e
tornozelo-pé, sendo elas a sindrome patelofemoral, sindrome do estresse tibial,
tendinopatia de tendao do calcaneo e a fascite plantar.8® Apesar de grande beneficio a
saude fisica e mental do praticante de exercicios fisico, os praticantes de corrida, em

especial requerem uma aten¢ao maior, visto a presenca de lesdes relacionadas a sua



pratica, evidenciados em estudos cientificos realizados em ambito internacional®7.?
quanto nacional.® Além disso, atualmente, a pratica de exercicio fisico vem sofrendo
influéncia negativa advinda da pandemia do COVID-19.10

A pandemia da sindrome respiratoéria aguda grave do novo coronavirus (SARS-
CoV-2), imp6s uma demanda unica e abrangente em todo o mundo, com diretivas
governamentais exigindo que o publico execute comportamentos de auto-isolamento e
limite as exposi¢des interpessoais para mitigar a propagacao deste virus mortal
favorecendo a reducdo da pratica de exercicio fisico no domicilio, ap6s o trabalho e na
pratica esportiva.ll-13 Este momento transitério recorrente de periodos de quarentena
resultou em significativo impacto ndo somente na saude fisica e mental dos individuos,
mas também na economia de toda a sociedade.* Além disso, as mudangas generalizadas
neste periodo também levaram ao fechamento de academias e instalacdes de
treinamento fisico, encerramento de atividades formais e informais em grupo e
restricoes em parques e trilhas que interromperam as normas da comunidade de
praticantes de exercicio fisico.l5

Outro ponto importante, foi que a pandemia COVID-19 proporcionou e resultou
em cancelamentos ou adiamentos de competicoes de pratica de corrida, os quais
inevitavelmente resultardo em mudancgas de treinamento para atletas competitivos,
amadores e recreacionais.!® No entanto, atualmente niao ha informagoes disponivel
sobre como a pandemia influenciou nos comportamentos de treinamento em
brasileiros praticantes de exercicio fisico, particularmente, no que diz respeito ao tipo
de exercicio fisico, volume e intensidade de treino, ambientes de treinamento,
surgimentos de lesdes, aspectos biomecanicos/funcionais e motivos para o
envolvimento e retorno para a pratica de atividades ou exercicio fisico na pandemia da
COVID-19.

Outra preocupacao convincente associada a pandemia de COVID-19 é de como a

doenca influenciou no retorno para a pratica de atividade fisica e/ou exercicio fisico



apo6s reabertura dos ambientes de treino e parques, visto a prevaléncia de lesdes ja
descritas para a pratica de corrida®!’ e o possivel comportamento sedentario advindo
dos periodos de isolamento social provocado pela pandemia da COVID-19.18 De acordo
com Malta et al, (2020)18, além da reducdo da pratica de atividade fisico pelos
brasileiros, aumentou-se também as caracteristicas de maior tempo dedicado as telas
(TV, tablet e/ou computador) e o consumo de alcool e cigarro, em decorréncia das
restricdes sociais impostas pela pandemia.

Sabe-se dos grandes beneficios da pratica de exercicio fisico a saide de forma
geral,* mas outro ponto preocupante das restricdes da pandemia, pode ser o despreparo
fisico do praticante para o retorno da pratica de exercicio fisico para o aumento das
taxas de lesoes, a qual vem sendo fortemente observada nos praticantes de exercicio
fisico relacionado a corrida, atingindo cerca de 90% deles, sendo a maioria localizada
nas extremidades da cadeia cinética inferior, em especial sobre os segmentos dos
joelhos e pés.817 As patologias de maior prevaléncia de lesdes foram: a tendinopatia do
compartimento anterior (19,4%), a sindrome da dor femoropatelar (15,6%), a
tendinopatia de Aquiles (13,7-18,5%) e a fasciite plantar (5,2%-17,5%).81° Neste
racional, observa-se que cerca de 75% das lesdes sao advindas de erros na pratica de
treinamento fisico,2%21 bem como aumento repentino no volume e intensidade de treino
da corrida, gerando impacto de sobrecargas articulares.20.22

Recentemente, estudos vem mostrando que a pandemia influenciou os
comportamentos dos corredores com reducdo do volume e intensidade do treino,
menor motivagao para pratica e a auséncia de supervisao do profissional ou treinador
técnico,!>16 resultando em maior vulnerabilidade para o surgimento das lesdes, sendo
que a taxa de lesdo aumentou em 1,4 vezes, em especial em joelhos e pés, durante a
pandemia, quando comparado a antes da pandemia.'> Outro estudo vem mostrando que
o retorno a pratica de exercicio fisico, como a corrida ao ar livre, apds periodo de

quarentena, resultou em reducdo no desempenho fisico, o qual foi condicionado ao



destreinamento, e a pratica do programa de treino sem supervisao profissional, em
especial pelo praticantes recreacionais, diferentemente dos praticantes mais avangados
em experiéncia, favorecendo o desenvolvimento de lesdes para o retorno a pratica de
corrida ao ar livre.2324

E evidente que a pandemia da COVID-19 apresentou uma influéncia sobre a
comunidade de praticantes de exercicio fisico, como a corrida, explicado principalmente
pelos periodos de isolamento social e/ou periodos de restricdo da quarentena, como
medidas de protecdo a vida.l>16182324 Porém, interpretar como a pandemia esta
influenciando os comportamentos da pratica de exercicio fisico, a presenca dos
sintomas respiratdrios e algicos dos membros inferiores, diagnéstico e medidas de
prevencdo da COVID-19 sao primordiais paraa comunidade em geral, e, principalmente,
para os profissionais de saide que tratam estes praticantes de exercicio fisico.

Os dados observados no presente estudo poderdo auxiliar os profissionais de
saude, tais como os médicos, os fisioterapeutas, os educadores fisicos e os técnicos, de
como tratar, reabilitar e preparar o treino dos praticantes de corrida, ap6s retiradas
dos periodos de restricoes de isolamento social e o retorno aos programas de treino
para pratica esportiva, prevenindo as lesdes e avaliando os potenciais fatores de risco
advindo do destreinamento para um bom e cauteloso retorno do exercicio fisico.21.22.24
De acordo com Janssen et al, (2020)° compreender o comportamento, as lesdes e as
motivacdes do retorno do praticante para a pratica de exercicio fisico durante a
pandemia da COVID-19 podem auxiliar melhores estratégias de assisténcia preventiva,
e, consequentemente, a promoc¢ao de programas futuros com assisténcia clinica por

telessaude.



2. OBJETIVOS

2.1  Objetivo Geral

Verificar o comportamento da pratica de exercicio fisico, diagnoéstico, sintomas
de infec¢ao do trato respiratdrio e medidas preventivas, bem como os aspectos de dor
e lesdes da cadeia cinética inferior de adultos jovens durante dois anos de pandemia da

COVID-19.

2.2  Objetivos Especificos

- Verificar os aspectos de diagndstico, sintomas e internacao de adultos jovens
no retorno a pratica de exercicios fisico durante dois anos de pandemia da COVID-19.
- Verificar os aspectos de emocoes e motiva¢cdes de adultos jovens no retorno a

pratica de exercicios fisico durante dois anos de pandemia da COVID-19.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 A pandemia do COVID-19, isolamento social e o exercicio fisico

O coronavirus (COVID-19) foi declarado uma pandemia global pela Organizagdo
Mundial da Saude em 11 de margo de 2020, cujo patogeno foi identificado como a
sindrome respiratdria aguda grave-coronavirus 2 (SARS-CoV-2).2> Cerca de um em cada
cinco individuos em todo o mundo sao considerados em risco aumentado de infec¢do
grave por COVID-19, devido a condi¢des de saude subjacentes, incluindo doengas
respiratorias, incentivando os paises a colocar politicas em vigor para proteger aqueles
em risco aumentado.?®

A partir de entao, o mundo foi enfrentando uma crise global de satide publica a
medida que a doenga de coronavirus surge como uma pandemia ameagadora, com
numero crescente de casos e mortes e com resultados de impacto socioeconémico,
politico e psicossocial negativos e devastadores.?” Diversos paises, como parte da
politica governamental, os individuos que preenchiam os critérios de alto risco foram
classificados como “extremamente vulneraveis” e o isolamento fisico e social
(quarentena ou lockdown) foi aconselhado.2427

O isolamento fisico e social refere-se a falta de contato com a sociedade
direcionada como medida protetiva advinda da pandemia da COVID-19, que resultou
em menor pratica de atividade fisica com aumento do comportamento sedentario da
populacdo nos diferentes ciclos de vida.282% Desta forma, o isolamento fisico e social
afetou negativamente o funcionamento da saude fisica, psicossocial e mental, os quais
promoveram deficiéncias funcionais e descondicionamento fisico importante dos
individuos acometidos ou ndo pela doenca.?83% Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) define deficiéncia como “qualquer condi¢do do corpo ou da mente

(deficiéncia) que torna mais dificil para a pessoa com a condigao realizar certas



atividades (limitacao de atividades) e interagir com o mundo ao seu redor (restri¢cdes
de participac¢do). Dessa forma, caracteriza-se uma relacdo complexa entre a condi¢do de
saude de um individuo, o ambiente em que vive e os atributos pessoais.2427

No Brasil, as medidas de enfrentamento ao COVID-19 foram publicadas através
da Lei n? 13979, de 06 de fevereiro de 2020, onde o isolamento social, quarentena e a
restricao de atividades econdmicas foram regulamentadas como medidas protetivas de
serem adotadas legalmente, visando restringir a circulagao de pessoas.2’31 As medidas
de enfrentamento foram regulamentadas pelo contdgio do virus SARS-CoV-2 ser
altamente transmissivel por meio de goticulas respiratorias, ao espirrar, tossir, e até
mesmo falar com aproximag¢do de menos de um metro de distancia do individuo
infectado, principalmente em ambientes fechados e por periodos prolongados, podendo
levar até horas se espalhando pelo ar.32

A estratégia de distanciamento social usada para evitar o contagio, ainda é a mais
eficaz das medidas de protecao a vida durante a pademia COVID-19, diminuindo assim
o numero de Obitos causado pela doenca. A regulamenta¢do de isolamento social,
resultou na suspensao de academias de ginastica, clubes esportivos, acesso aos parques,
e até espacos fitness de condominios, como forma de evitar o contagio da doenga.?7:31
Apesar de ser uma estratégia eficaz, promoveu outros danos a saude, tais como a pratica
de exercicios na academia ou qualquer ambiente ao ar livre (outdoor) e/ou fechado
(indoor), o qual resultou no aumento da inatividade fisica da populagdo.3334

De acordo com Silva et al, (2022)3>, durante a pandemia, as horas de
treinamento dos praticantes de exercicio fisico reduziram significativamente as horas
de treino de 3h para 1h por dia (tamanho do efeito: 1,74), bem como a reducao da
intensidade do treino de "alta" para "moderada” (tamanho do efeito: 1,38). O resultado
foi a reducao da frequéncia semanal de treinamento de 6 a 7 dias para 3 a 5 dias
(tamanho do efeito: 0,40), em relacdo aos atletas ja praticantes, os quais se adaptaram

em ambientes domiciliares.3>



Estudo realizado por Abreu et al, (2022)33, com 592 participantes brasileiros
entre 14 a 74 anos revelaram que o isolamento social, por uma média de 14 dias ja foi
suficiente para reduzir a pratica de exercicio fisico como bem estar a satilde, mas como
impacto diferente em praticantes previamente a pandemia e os que tentaram vivenciar
os exercicios fisico durante a pandemia do COVID-19. Os praticantes de exercicio fisico
antes da pandemia o periodo de confinamento, promoveu o ajuste da manutencao da
pratica do exercicio, com beneficios positivos a saude, porém aqueles sedentarios, com
o periodo de isolamento social promoveu efeitos negativos a satide com aumento do
desconforto do sentimento de pressdo para aderir a pratica de exercicios e sem a
supervisdo de um profissional para orientacdo da pratica, em domicilio.33

De acordo com estudo realizado por Malta et al, (2020)'® houve um aumento
dos comportamentos sedentdrios com risco a saude dos individuos, de modo que os
brasileiros passaram a praticar menos atividade fisica, diminuiram o consumo de
alimentos saudaveis, aumentaram o tempo dedicado as telas (TV, tablet e/ou
computador), com aumento do consumo de cigarros e de alcool, em decorréncia das
restricdes sociais impostas pela pandemia e da permanéncia em maior periodo em seus
domicilios. Resultados semelhantes foram encontrados em estudos de quarentena
relacionada a COVID-19 no Reino Unido?* e Filgueiras e Stults-Kolehmainen (2020)3¢,
0s quais observaram que brasileiros em periodos de quarentena da pandemia da
COVID-19 a redugdo da pratica de exercicio fisico e a idade podem predispor as

mudancas emocionais, tais como: depressao e ansiedade.

3.2 Exercicio Fisico e os beneficios a saude durante a pademia-COVID-19

Atualmente, a assisténcia clinica, os programas comunitarios, as campanhas na
midia social e as estratégias promoc¢ao a sadde e prevenc¢ao das doencas crénicas nao-

transmissiveis e consequéncias fisicas advindas da pandemia da COVID-29, tém se



concentrado principalmente em incentivar e apoiar os individuos a serem mais ativos,
e consequentemente reduzindo o comportamento sedentario.3”

A medida dos anos de convivéncia com a pandemia da COVID-19, ressalta-se, de
forma singular e primordial, a necessidade da pratica de exercicios fisico para
restabelecimento funcional, de desempenho fisico e mental dos pacientes apods
diagnostico positivo de COVID-19, bem como os problemas cronicos de inerente a
inatividade fisica resultante dos periodos de restricdo social.2433.38 De acordo com
estudo de revisdo narrativa, envolvendo um total de 20.069 individuos (58% mulheres
da Asia, Europa e América) de 41 artigos sobre recomendacbes e impacto do
distanciamento social sobre a saude fisica e mental dos individuos. Os principais
desfechos observados pelos autores foram: a ansiedade, a depressdo, a ma qualidade do
sono e a inatividade fisica durante o periodo de isolamento da COVID-19. Os autores
concluem que as estratégias cognitivas e o aumento dos niveis de atividade fisica
usando aplicativos, videos online, telessaude, sdo as principais recomendacbes em
tempos da pandemia da COVID-19.38

A pandemia da COVID-19, suas consequéncias clinicas, bem como a sua
associacdo ao periodo de isolamento social impdem orientacdes importantes sobre a
quantidade de atividade fisica necessaria para alcangar melhores resultados de saude,
bem como do exercicio fisico em relacdo a boa satde fisica e mental para prevenir
sobrepeso, obesidade e doencas crdnicas inerentes ao sedentarismo.3”

A atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos que resulta em gasto de energia e pode ser categorizado em
atividades ocupacionais, esportivas, de condicionamento, domésticas ou outras.! Os
exercicios fisicos também sao exemplos de atividades fisicas, mas se diferenciam por
serem atividades planejadas, estruturadas e repetitivas de acGes motoras para

melhorar ou manter as capacidades fisicas e o peso adequado.!3°



A atividade fisica e/ou exercicio fisico sdo potentes para promover um estimulo
da fun¢ao imunolégica3’40 para lutar contra as consequéncias clinicas da COVID-19 e
das suas consequéncias mentais e fisicas advindas ndo somente da doenca, mas dos
periodos de restricdo social da pandemia.#! Os tipos de exercicio prescritos podem
variar de acordo com o modo, a dose, o ambiente, a pessoa que realiza a intervencao e
quaisquer estratégias comportamentais que o acompanham (por exemplo,
aconselhamento, panfletos).3742 Para atenuar os efeitos negativos da pandemia e da
inatividade fisica, os individuos sdo orientados a participar de atividades fisicas
regulares e minimizar o tempo que passam sentados para prevenir doencas
cardiovasculares e metabdlicas, certos tipos de cancer e déficits mentais.43:44

Evidéncias mostraram que o exercicio fisico é amplamente recomendado para
populagdes gerais e especificas para manter o estado de saude, melhorar as atividades
de vida diaria, desempenhar um papel fundamental na prote¢do contra doencgas e
proporcionar beneficios bioldgicos e psicologicos.3” O American College of Sports
Medicine (ACSM) divulgou informagdes sobre como se manter ativo durante a
pandemia de COVID1945 e destacou os efeitos positivos da pratica regular de exercicio
fisico no aprimoramento do sistema imunoldgico em humanos, mostrando que as
pessoas fisicamente ativas tém menor risco de desenvolver doengas cronico-
degenerativas, o que é altamente pertinente e relacionado ao COVID-19, pois os afetados
correm maior risco se infectados pelo SARS-CoV-2. 4647

Diante das evidéncias cientificas, os individuos apds o isolamento social e com
diagnostico positivo para COVID-19, mas que estejam assintomaticas, devem realizar a
pratica regular de exercicio fisico de intensidade moderada em beneficios a recuperacdo
da saude fisica e mental dos pacientes. No entanto, na presen¢a de sintomas (por
exemplo, febre, tosse e dispneia), a pratica de exercicio fisico deve ser interrompida e a

assisténcia médica deve ser procurada.*8
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De acordo com Vancini et al, (2021)%°, diante da pandemia da COVID-19,
informag¢des adequadas sobre saude/estilo de vida, qualidade de vida e a pratica de
exercicio fisico, seja iniciando ou continuando a pratica regular de exercicios fisicos,
com o propo6sito de manter ou melhorar a sadde e o bem-estar fisico e mental sdo
essenciais em tempos da pandemia, com necessidade de profissionais de saude que
supervisionem e orientem de forma adequada para melhor aderéncia e evitar ou
prevenir o surgimento de lesdes associadas a pratica inadequada, dependendo da

pratica de exercicios fisico de escolha.

3.3 Corrida como pratica de exercicio fisico e a pandemia da COVID-19

0 exercicio fisico, apesar de ser uma pratica popular em todo o mundo, de todos
as praticas, a corrida é uma das atividades fisica mais acessivel e barata, pois exige
requisitos minimos de equipamento e estrutura esportiva para a sua pratica.?2 Grande
parte dessa popularidade se deve aos amplos beneficios que a pratica dos exercicios
oferece a satide, sendo eles: a reducao do risco de doengas cronicas e cardiovasculares,3
o melhor estado fisico e a melhoria da satide mental,* tornando esta forma de exercicio
fisico um comportamento de salide atraente para a populacdo em geral. Além disso,
muitos praticantes de exercicio fisico podem optar por treinar em grupos, clubes ou
equipes, introduzindo assim, um aspecto social importante a sua pratica.>

Dentre todas as diversas praticas de exercicio fisico, a corrida vem sendo uma
das modalidades esportivas que mais aceita e aderente, porém, com o seu crescimento,
se eleva a prevaléncia das lesdes associadas aos membros inferiores (19,4% para
79,2%),%7 em especial no Brasil, onde estudos mostraram a maior aderéncia para a
pratica esportiva da corrida pela populagdo, mas também o aumento associado para as
lesdes direcionadas, principalmente, para os segmentos articulares do joelho e
tornozelo-pé, sendo elas a sindrome patelofemoral, sindrome do estresse tibial,

tendinopatia de tendao do calcaneo e a fascite plantar.8°
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Apesar do grande beneficio da corrida, como exercicio fisico regular, para
manutencdo da sadde fisica e mental dos individuos, os praticantes requerem uma
atengdo maior, visto a presenca de lesdes relacionadas a sua pratica, evidenciados em
estudos cientificos realizados em ambito internacional®?.? quanto nacional.® Além disso,
atualmente, a pratica de exercicio fisico vem sofrendo influéncia negativa advinda da
pandemia do COVID-19.10

A pandemia da sindrome respiratéria aguda grave do novo coronavirus (SARS-
CoV-2), impds uma demanda unica e abrangente em todo o mundo, com diretivas
governamentais exigindo que o publico execute comportamentos de auto-isolamento e
limite as exposi¢des interpessoais para mitigar a propagacao deste virus mortal
favorecendo a redugao da pratica de exercicio fisico no domicilio, ap6s o trabalho e na
pratica esportiva.l1-13 Este momento transitério recorrente de periodos de quarentena
resultou em significativo impacto ndo somente na saude fisica e mental dos individuos,
mas também na economia de toda a sociedade.* Além disso, as mudancas generalizadas
neste periodo também levaram ao fechamento de academias e instalacdes de
treinamento fisico, encerramento de atividades formais e informais em grupo e
restricoes em parques e trilhas que interromperam as normas da comunidade de
praticantes de exercicio fisico.15

Outro ponto importante, foi que a pandemia COVID-19 proporcionou e resultou
em cancelamentos ou adiamentos de competicdes de pratica de corrida, os quais
inevitavelmente resultardo em mudancas de treinamento para os praticantes
competitivos, amadores e/ou recreacionais.’® No entanto, atualmente nao ha
informacgdes disponivel sobre como a pandemia influenciou nos comportamentos de
treinamento em brasileiros praticantes de exercicio fisico, particularmente, no que diz
respeito ao tipo de exercicio fisico, volume e intensidade de treino, ambientes de

treinamento, surgimentos de lesdes, aspectos biomecanicos/funcionais e motivos para
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o envolvimento e retorno para a pratica de atividades ou exercicio fisico na pandemia
da COVID-19.

Outra preocupacgao convincente associada a pandemia de COVID-19 é de como a
doenca influenciou no retorno para a pratica de atividade fisica e/ou exercicio fisico
apos reabertura dos ambientes de treino, como clubes e parques, visto a prevaléncia de
lesdes ja descritas pela pratica de corrida,®17 bem como o possivel comportamento
sedentario advindo dos periodos de isolamento social provocado pela pandemia da
COVID-19.18 De acordo com Malta et al, (2020)'8, além da reducdo da pratica de
atividade fisico pelos brasileiros, aumentou-se também as caracteristicas de maior
tempo dedicado as telas (TV, tablet e/ou computador) e o consumo de alcool e cigarro,
em decorréncia das restri¢gdes sociais impostas pela pandemia.

Sabe-se dos grandes beneficios da pratica de exercicio fisico a saude de forma
geral,* mas outro ponto preocupante das restricdes da pandemia, pode ser o despreparo
fisico do praticante para o retorno da pratica de exercicio fisico, fato este que pode levar
ao aumento das taxas de lesdes, a qual vem sendo previamente observada nos
praticantes de exercicio fisico relacionado a corrida, atingindo cerca de 90% deles.1®

A maioria das lesdes associada a pratica de corrida sdo localizada nas
extremidades da cadeia cinética inferior, em especial sobre os segmentos dos joelhos e
pé.81l7 As patologias de maior prevaléncia de lesdes foram: a tendinopatia do
compartimento anterior (19,4%), a sindrome da dor femoropatelar (15,6%), a
tendinopatia de Aquiles (13,7-18,5%) e a fasciite plantar (5,2%-17,5%).81° Neste
racional, observa-se que cerca de 75% das lesdes sao advindas de erros na pratica de
treinamento fisico,2! bem como aumento repentino no volume e intensidade de treino
da corrida, gerando impacto de sobrecargas articulares (Nielsen et al., 2012; Nielsen et
al,, 2013).2122

Recentemente, estudos vem mostrando que a pandemia influenciou os

comportamentos dos corredores com reducdao do volume e intensidade do treino,
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menor motivagdo para pratica e a auséncia de supervisao do profissional ou treinador
técnico,!>16 resultando em maior vulnerabilidade para o surgimento das lesdes, sendo
que a taxa de lesdo aumentou em 1,4 vezes, em especial em joelhos e pés, durante a
pandemia, quando comparado a antes da pandemia.l6

Outro estudo vem mostrando que o retorno a pratica de exercicio fisico, como a
corrida ao ar livre, apds periodo de quarentena, resultou em reducao no desempenho
fisico, o qual foi condicionado ao destreinamento, e a pratica do programa de treino sem
supervisdo profissional, em especial pelos praticantes recreacionais, diferentemente
dos praticantes mais avancados em experiéncia, favorecendo o desenvolvimento de
lesdes para o retorno a pratica de corrida ao ar livre.23.24

E evidente que a pandemia da COVID-19 apresentou uma influéncia sobre a
comunidade de praticantes de exercicio fisico, como a corrida, explicado principalmente
pelos periodos de isolamento social e/ou periodos de restricio da quarentena, como
medidas de prote¢do a vida.l>161823 Porém, interpretar como a pandemia esta
influenciando os comportamentos da pratica de exercicio fisico, a presen¢a dos
sintomas respiratdrios e algicos dos membros inferiores, diagndstico e medidas de
prevencdo da COVID-19 sdo primordiais para a comunidade em geral, e, principalmente,
para os profissionais de satide que tratam estes praticantes de exercicio fisico.

De acordo com Janssen et al,, (2020)°, compreender o comportamento, as lesdes
e as motivagdes do retorno do praticante para a pratica de exercicio fisico durante a
pandemia da COVID-19 podem auxiliar melhores estratégias de assisténcia preventiva,
e, consequentemente, a promog¢do de programas futuros com assisténcia clinica por

telessaude.
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4. CASUISTICA E METODOS

4.1 Desenho experimental e selecdo da amostra

A presente pesquisa trata-se de um estudo de coorte prospectivo, no qual foram
recrutados por amostra de conveniéncia, entre os anos de 2021 e 2022, adultos
praticantes de exercicio fisico que residem nos diferentes estados e cidade do Brasil. Os
participantes foram avaliados durante periodo dois anos consecutivos da pandemia da
COVID-19, correspondente aos anos de 2021 e 2022.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Santo Amaro-UNISA sobre o nimero: 4.943.364. Todas os participantes,
previamente a participacao da pesquisa, assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido, elaborado conforme resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Satude. Os
dados foram tabulados no Laboratério de Biomecanica e Reabilitacdo
Musculoesquelética da Universidade Santo Amaro -UNISA, localizado rua: Prof. Enéas
de Siqueira Neto, 340 - Jardim das Imbuias, Sdo Paulo - SP, 04829-300.

Os critérios de elegibilidade foram: praticantes de atividade fisica entre 18-55
anos, treinar pelo menos 1-2 vezes por semana, treinamento ao ar livre ou ambiente
fechado apés o periodo de quarentena da COVID-19 em Sao Paulo, Brasil e ter
experiéncia em pratica de exercicio fisico em pelo menos 1 ano e meio. Os critérios de
exclusdo foram: ndo ter pratica de exercicio fisico ou esportivo, bem como respostas
incompletas ou incongruentes no questionario ou respostas duplicadas, residir fora do

Brasil ou estado de Sdo Paulo.

4.2 Procedimento e questionarios
As caracteristicas epidemioldgicas dos praticantes de exercicios fisico foram
coletados entre os anos de 2021 e 2021, com periodos oscilatérios da quarentena

(isolamento social) advindo da pandemia da COVID-19. Para os participantes que
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responderam como positivo para o diagndstico clinico de COVID-19, foram aceitos os
diagnésticos clinicos confirmados pelos exames Laboratoriais ou de Imagem, sendo
eles:

- O diagnostico laboratorial realizado tanto por testes de biologia molecular ou de
sorologia. Os testes de Biologia molecular: permite identificar a presenca do material
genético (RNA) do material genético (RNA) do virus SARS-CoV-2 em amostras de
secrecdo respiratdria, por meio das metodologias de RT-PCR em tempo real (RT-qPCR)
e amplificacdo isotérmica mediada por loop com transcriptase reversa (reverse
transcriptase loop-mediated isothermal amplification, RT-LAMP). A Sorologia: detecta
anticorpos IgM, IgA e/ou IgG produzidos pela resposta imunologica do individuo em
relacdo ao virus SARS-CoV-2, podendo diagnosticar doenca ativa ou pregressa. As
principais  metodologias sdo: Ensaio Imunoenzimatico (Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay - Elisa), Imunoensaio por Quimioluminescéncia (Clia) e
Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (Eclia).

- O diagnéstico de imagem: realizado pela Tomografia Computadorizada de alta
resolucao - TCAR, com as altera¢des tomograficas que sdo compativeis com caso da
covid-19: - Opacidade em vidro fosco periférico, bilateral, com ou sem consolida¢do ou
linhas intralobulares visiveis (“pavimentac¢do”); - Opacidade em vidro fosco multifocal
de morfologia arredondada com ou sem consolidagao ou linhas intralobulares visiveis
(“pavimentacdo”) e Sinal de halo reverso ou outros achados de pneumonia em

organizac¢do (observados posteriormente na doenga).

4.3 Protocolo de avaliacao dos corredores

Para avaliagcdo dos participantes foram aplicados questionarios virtuais, de
forma on-line, utilizando a plataforma Google Forms, garantindo o anonimato e a
confidencialidade dos participantes em todo o tempo. Os dados foram coletados em

periodo de pandemia da COVID-19, correspondendo aos meses de Abril a Maio de 2021
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e Janeiro a Julho de 2022, sobre diferentes estados e municipio do Brasil. Os
questionarios foram entregues por meio de link do Formularios Google ou QRC
disponibilizados em ambientes de midias sociais, tais como: facebook, instagram e
grupos de WhatsApp. Além disso, também foram disponibilizados, o link para acesso ao
questiondrio e termo de aceite para participa¢do da pesquisa, em sites correspondentes
a clubes ou acessorias de corrida da cidade de Sao Paulo/SP.

Primeiramente, foi aplicado um questiondrio inicial contendo informagdes
referentes as caracteristicas antropométricas (sexo, idade, peso, IMC e altura) dos
participantes, a presenca de comorbidades, tais como: hipertensdo, doenca
cardiovascular e diabetes e as caracteristicas clinicas do historico de diagnoéstico da
COVID-19, e, quando positivo, se houve necessidade de internacdo e periodo de
hospitaliza¢ao.?3 Logo na sequéncia, foi aplicado, ainda na forma online e de auto-relato
do participante, o Questionario de sobre a pratica de exercicios fisico durante a
pandemia da COVID-19, seguindo os critérios propostos por Mosqueira-Ourens et al,
(2021)23, que tiveram como objetivo investigar o comportamento e habitos dos
praticantes de exercicio fisico, em periodo de pandemia do COVID-19. O questionario
foi composto por cinco itens de avaliacdo, sendo eles:

1) Habitos de exercicio fisico: os habitos de exercicio fisico durante a quarentena
(periodo de isolamento social) foram avaliados perguntando se os participantes
continuavam a pratica ao ar livre (sim / ndo) e, se sim, sua frequéncia média de
treinamento semanal, horas, distancia e velocidade e quilometragem de treino, quando
pertinente (média por semana nas ultimas 7 semanas);

2) Sintomas e utilizacdo de cuidados de saude: os participantes foram
questionados se experimentaram sintomas do COVID-19 (sim / ndo) nas 7 semanas
anteriores, incluindo coriza, dor de garganta, febre, tosse seca ou produtiva, dispneia
durante o repouso ou esforco, mialgia, cefaleia, dor no peito, diarreia, nduseas ou

vomitos, infeccdo ocular, disosmia e fadiga. Em caso afirmativo, os participantes foram
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questionados se consultaram um clinico geral (GP) devido aos sintomas (sim / ndo), se
foram testados para diagndstico de COVID-19 (sim / ndo), qual o teste e o resultado
deste teste (positivo / negativo) e se foram hospitalizados devido ao COVID-19 (sim /
ndo). Se o participante relata ser hospitalizado, foram obtidas informagdes sobre a
quantidade de dias e admissao a cuidados intensivos;

3) Comportamento de pratica de exercicio fisico em relacdo a prevencgido da
COVID-19: o comportamento de exercicio fisico durante os periodos caracterizados pela
quarentena (isolamento social) e apds quarentena da COVID-19, no qual foram
avaliados o tipo de treinamento (resisténcia / intervalo / exercicios especificos), o
treino com parceiro ou familiar (sim / nao) e se mantinha a distancia fisica de 1,5 m
durante o treino (sim / nao) e lesdes assoicadas. Outro ponto foi sobre o treinamento
intervalado e dicotomizado em mais ou menos de 50% do treinamento;

4) Medidas preventivas para COVID-19: os participantes foram questionados se
seguiam medidas para prevenir a transmissdao de COVID-19. As medidas questionadas
foram a higienizacao meticulosa das maos, evitando tocar rosto, olhos e boca, uso de
mascara facial, distanciamento fisico, auséncia de viagens desnecessarias e evitar
reunides em grupo. Além disso, foi questionado sobre a utilizagdo da mascara durante
toda pratica de treino e o seu desconforto com uma nota de 0 a 10, sendo o valor zero o
pior desconforto possivel. Outro ponto questionado foi o habito para a pratica de
exercicio fisico em casa durante a quarentena (frequéncia semanal e intensidade);

5) Sentimentos e Motivos da pratica de exercicio fisico durante a COVID-19: os
participantes, neste item, também foram questionados sobre seus sentimentos e
emocdes durante a pandemia da COVID-19. Os sentimentos questionados foram:
tristeza, perturbacao do sono, tranquilidade, ansiedade e outros. Além disso, foram
questionados os motivos para a aderéncia a pratica de exercicio fisico, sendo eles: o

prazer, a perda de peso, o lazer, o condicionamento fisico, o alivio de estresse e outros.
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4.8 Analise Estatistica

O calculo do tamanho da amostra foi feito com base no tamanho do efeito de 0,30
(tamanho do efeito moderado), considerando o score do nivel de atividade fisica, como
medida de desfecho primario. Um tamanho de amostra de 500 adultos foi necessario
para fornecer 80% de poder para detectar uma diferenca estatisticas, assumindo um
nivel alfa de 0,05.

A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilks. Apds
confirmacdo da normalidade dos dados antropométricos, foram realizados testes t de
Student independente para comparacao entre os géneros, considerando nivel de
significancia de 5%. Para demais analises, foram realizadas analises descritivas por
meio de numero amostral e percentual, bem como a média e o desvio padrao, quando
as variaveis foram de categoria quantitativa. Para todas as analises foram utilizados o

software SPSS, versao 5.6.
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5. RESULTADOS

A pesquisa foi enviada para 600 participantes, via e-mail e redes sociais, com um

total de 502 respostas finalizadas e completas. Dos 502 participantes incluidos no

presente estudo, a maioria foram do sexo feminino com 53,0%, com média de idade de

34,5+10,2 anos, massa corporal 66,5+11,3 e estatura 1,62+6,7 m; enquanto que os

homens foram em 47,0% com média de idade de 32,9+11,5 anos, massa corporal

81,2+17,5 kg/m2 e estatura 1,76+7,2 m, sem diferencgas estatisticas para nenhuma das

variaveis antropométricas (p>0,005), quando comparadas entre os sexos. O fluxograma

do protocolo de coleta de dados foi apresentado na figura 1.

Figura 1- Fluxograma do protocolo da coleta de dados dos praticantes de exercicio fisico
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O estado de maior predominancia de respostas foi Sao Paulo, com 90% das
respostas, com 85% sem presenca de doencgas cronicas, como diabetes e hipertensao, e
em 90% ndo tabagistas. O consumo de bebida alcodlica prevaleceu predominante com
68,0% dos participantes, nas frequéncias 1 a 3 vezes na semana, sendo a mais
frequentes em consumo a cerveja (55,0%) e o vinho (31,0%), conforme observado na

tabela 1.

Tabela 1 - Perfil das caracteristicas antropométricas e de comorbidades dos adultos
jovens praticantes de exercicio fisica durante os dois anos consecutivos de pandemia da

COVID-19.

Caracteristicas Variaveis N %
Feminino 267 53%
Sexo
Masculino 235 47%
Total 502 100%
Sdo Paulo 452 90,0%
Minas Gerais 10 2,0%
Parana 7 1,4%
Santa Catarina 1 0,2%
Rio Grande do Sul 6 1,2%
Rio de Janeiro 9 1,8%
Estado Bahia 6 1,2%
Ceara/ Rio Grande do Norte/
Alagoas/Sergipe / 4 0,8%
Paraiba/Pernambuco
Goias 2 0,4%
Mato Grosso 3 0,6%
Distrito Federal 2 0,4%
Total 502 100%
Possui alguma Sim 74 15%
doenca cronica? Nio 428 85%
Total 502
Faz consumo de Sim 339 68%
alguma bebida
alcodlica Nio 163 32%
socialmente?
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Total 502 100%
Qual frequéncia 1-3 332 98%
semanal? 4-6 7 2%
Total 339 100%
Vinho 104 31%
Cerveja 188 55%
Qual bebida? Whisky 24 7%
Vodka 5 1%
Gin 18 5%
Total 339 100%
Vocé se Sim 23 5%
considera
tabagista? Nio 479 95%
Total 502 100%

Na tabela 2 observa-se a categoria e os habitos de pratica do exercicio fisico pelos
adultos jovens participantes da pesquisa. Do total de participantes, a maioria deles se
caracterizaram entre praticantes de exercicio fisico na categoria amador (40,0%) e
profissional (39,0%), com apenas 20% dentro da categoria iniciante na pratica
esportiva. Duas modalidades esportivas foram as mais prevalentes, sendo elas a corrida
com 30,0% e a musculac¢do (academia) com 50,0%, sendo que 55,0% deles nao alternam
a intensidade de treino durante a semana. Em relagdo a pratica de treino intervalado,
59,0% relaram que fazem (n=297), sendo que a modalidade de exercicio fisico mais
frequente foi a atividade aerdbica com 47% (n=147) dos praticantes. Apesar da
categoria referida pelos participantes serem amador e profissional, a maioria deles
(80,0%) relataram nao serem filiados a clubes ou acessdrias para treinamento, com
62,0% sem planilha de treino orientado por um profissional especializado.

A superficie de treinamento mais frequente foi o asfalto, com 67,0% dos
participantes, com predominancia do local de treino para o ambiente de rua (33,0%) e
academia (38,0%). Com relacdo ao preparo para a pratica de exercicio fisico, 61,0%

relataram realizar alongamento pré-treino associado a treino de resisténcia muscular
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com 64,0% dos participantes. Sobre a caracteristica do calgado para treino, o calgado
prevalente foi o tradicional (31,3%) e o minimalista (31,8%), sendo que a maioria, ou
seja 65,0%, sem orientacdo de um profissional para o uso do calgado esportivo para
pratica dos exercicios. Dos participantes que obtiveram orientacdo do calgado esportivo
(35,0%, n=178), o profissional mais frequente na orientacdo foi o educador fisico
(37,0%) e o fisioterapeuta (20,7%). Em relacdo ao uso de alguma bandagem funcional
durante o treino, 92,0% relataram o ndo uso e 47,0% reportaram nao saber se
apresentam deficiéncia de vitamina D para a pratica de exercicios, com 33% dos que
relataram saber, constatou-se a presenca de deficiéncia da vitamina D, conforme

observado na tabela 2.

Tabela 2 - Perfil das categorias e habitos da pratica de exercicio fisico dos adultos jovens

avaliados durante os dois anos consecutivos de pandemia da COVID-19.

Caracteristicas Variaveis N %
Vocé se classifica como Praticante Iniciante 102 20%
que tipo de praticante de Praticante Amador 203 40%
atividade fisica? Praticante Avancado 197 39%

Total 502 100%
Corrida 153 30%
Ciclismo 30 6%
Ténis 4 1%
Futebol 33 7%
Que tipo de exercicio vocé | Volei 10 2%
pratica? Basquete 2 0%
Handebol 3 1%
Luta 9 2%
Natacao 6 1%
Academia 252 50%
Total 502 100%
Alterna a intensidade da Sim 224 45%
pratica de atividade fisica
1a semana? Nao 278 55%
Total 502 100%
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Vocé faz treinamento Sim 297 59%
intervalado? Nao 205 41%
Total 502 100%
Se a resposta anterior for Caminhada 84 28%
sim, é intervalado de que Atividade aerdbica 140 47%
forma? Atividade esportiva 73 25%
Total 297 100%
Filiacdo a algum clube ou Sim 102 20%
assessoria de treino? Nao 400 80%
Total 502 100%
Tem planilha Sim 192 38%
(cronograma) de
Nio 310 62%
treinamento?
Total 502 100%
Asfalto 334 67%
Grama 30 6%
Qual a superficie do solo
Areia 3 1%
utilizado no treinamento?
Tartan 102 20%
Terra 33 7%
Total 502 100%
Dentro de casa 48 10%
Condominio 20 4%
Rua 167 33%
Qual o local predominante
do treino? Parque 45 9%
Clube 31 6%
Sitio/Chacara 2 0%
Academia (outros) 189 38%
Total 502 100%
Realiza aquecimento com | Sim 307 61%
alongamento pré treino? Nao 195 39%
Total 502 100%
Realiza aquecimento com | Sim 225 45%
alongamento pos treino? Nao 277 55%
Total 502 100%
Faz treinamento de Sim 321 64%
resisténcia muscular? Nao 181 36%
Total 502 100%
Sim 101 20%
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Para sua pratica de treino, | Nao 164 33%
vocé sabe se tem
Nao sei 237 47%
deficiéncia de vitamina D?
Total 502 100%
Cal¢ado com solado reto
160 31,8%
e flexivel
Calcado com solado
mais elevado no 157 31,3%
calcanhar
Calgcado com solado reto
Qual o tipo de calgado que o 14 3%
e rigido
vocé mais utiliza durante a
Cal¢ado com palmilha 50 9,1%
pratica de atividade fisica?
Calgcado com placa de
9 2%
carbono
Cal¢cado neutro 47 9%
Cal¢ado supinado 5 1%
Cal¢ado pronado 6 1%
Outro 54 11%
Total 502 100%
Recebeu orientagdo sobre | Sim 178 35%
seu calcado para pratica
Nio 324 65%
de atividade fisica?
Total 502 100%
Médico 12 7%
Se a resposta anterior for Fisioterapeuta 37 20,7%
sim, qual profissional te Educador Fisico 66 37,0%
orientou? Treinador 33 18,5%
Outro 30 17%
Total 178 100%
Utiliza alguma bandagem Sim 39 8%
na pratica de treinamento? | Nio 463 92%
Total 502 100%
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Na Tabela 3, observa-se os relatos referentes a comorbidades inflamatorias
associadas as praticas de exercicio fisico e os sintomas de dor. Predominantemente,
os participantes ndo referem lesdes inflamatérias nos segmentos articulares do

quadril e joelhos, bem como sintomas de dor. Um pequeno percentual que referiram



sintoma de dor nos joelhos (24,0%) o lado mais afetado foi o direito e a regiao
medial da articulacdo do joelho; ja para os participantes com dor no segmento dos
pés (14,0%), o lado mais acometido também foi o direito e a regido mais prevalente

dos sintomas foi a calcanhar (retropé).

Tabela 3 - Perfil das lesdes e sintomas de dor na pratica de exercicio fisico dos adultos

jovens avaliados durante os dois anos consecutivos de pandemia da COVID-19.

Caracteristicas Variaveis N %
Tem diagnéstico clinico de Sim 7 1,4%
osteoartrite de quadril? Nao 495 98,6%

Total 502 100%
Tem diagnéstico clinico de Sim 40 8%
osteoartrite de joelho? Nao 462 92%

Total 502 100%
Vocé apresenta atualmente dor | Sim 70 14%
nos seus pés? Nao 432 86%

Total 502 100%

Pé direito 47 67%
Sente mais dor no:

Pé esquerdo 23 33%

Total 70 100%

Antepé 15 21%
Qual o local com mais

Mediopé 22 31%
predominancia de dor nos pés?

Retropé 33 47%

Total 70 100%
Vocé atualmente apresenta dor | Sim 120 24%
nos joelhos? Nao 382 76%

Total 502 100%

Joelho direito 65 54%
Sente mais dor no:

Joelho esquerda 55 46%

Total 120 100%

Anterior 34 28%
Qual o local com mais

Posterior 17 14%
predominancia de dor nos

Medial 44 37%
joelhos?

Lateral 25 21%

Total 120 100%




Na tabela 4, observa-se os relatos referentes ao comportamento para as praticas
de exercicio fisico durante a prevencdo da COVID-19. Predominantemente, os
participantes relataram um ritmo de treino moderado em 56,0%, sendo o ambiente
mais prevalente para pratica de treino durante a quarentena a rua com 32,0% e dentro
de casa com 39,0%. O periodo de preferéncia para a pratica de treino foi o da manha
(44,0%) com a realizacdo de mais de uma pratica de exercicio em 67,0% dos
participantes, destacando-se em maior prevaléncia o funcional (28,0%) e a musculagao
(22,0%). A maioria dos participantes relataram que nao realizaram modalidades
esportivas (58,0%) durante a quarentena, porém, dos 42,0% que optaram em realizar,
a corrida de rua foi a mais prevalente em 52,0%. Destes, 67,0% relataram ndo ter
supervisao de um profissional de satide para orientacdo, sendo este de forma individual
em 80,0% com a cautela de seguir as medidas preventivas da COVID-19 em 92,0%, com
o uso de mascara em 73,0%, sendo as mais prevalentes a mascara de tecido (45,0%) e
cirargica (33,0%); com a grande maioria, ou seja, 84,0%, mantendo o distanciamento

social durante a pratica de treino.

Tabela 4 - Perfil do comportamento da pratica de exercicio fisico durante a quarentena
e dos seus cuidados para prevencao da COVID-19 em adultos jovens no periodo de dois

anos consecutivos da pandemia.

Caracteristicas Variaveis N %

Leve 148 29%
Qual o ritmo de

Moderada 282 56%
treinamento?

Intensa 72 14%

Total 502 100%

Dentro de casa 197 39%

Condominio 34 7%
Qual foi o local

Rua 162 32%
predominante da sua

Parque 16 3%
pratica de treino durante a

Clube 8 2%
quarentena?

Sitio/chacara 4 1%

Outros 81 16%
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Total 502 100%

Manha 220 44%
Qual o horario tipico de Tarde 131 26%
inicio de treinamento? Noite 144 29%

Madrugada 7 1%

Total 502 100%
Praticou mais de uma Sim 338 67%
atividade fisica durante o

Nio 164 33%
isolamento?

Total 502 100%

Funcional 95 28%

Musculacao 74 22%
Qual outra atividade fisica | Caminhada solo 72 21%
voceé realizou? Caminhada esteira 12 4%

Bicicleta 33 10%

Outro 52 15%

Total 338 100%
Praticou alguma outra Sim 213 42%
modalidade esportiva

Nio 289 58%
durante isolamento social?

Total 502 100%

Corrida 111 52%

Ciclismo 18 8%

Ténis 1 0%

Futebol 17 8%
Se a resposta anterior foi

Volei 5 2%
sim, qual modalidade

Basquete 3 1%
esportiva?

Handebol 1 0%

Luta 14 7%

Natacao 4 2%

Outros 39 18%

Total 213 100%
Seu treinamento foi Sim 167 33%
supervisionado por um

Nio 335 67%
profissional?

Total 502 100%

Presencial 88 53%

28



Se aresposta anterior foi
sim, de que forma foi Virtual 79 47%
supervisionado?

Total 167 100%

Individual 401 80%
Como foi feito seu treino?

Coletivo 101 20%

Total 502 100%
Seguiu medidas Sim 462 92%
preventivas contra o

i Nao 40 8%

coronavirus?

Total 502 100%
Utilizou mascara protetiva | Sim 367 73%
durante a pratica de

Nao 135 27%
atividade fisica?

Total 502 100%

Cirargica 122 33%

Tecido 166 45%
Se a resposta anterior foi

N95 41 11%
sim, qual mascara utilizou

PFF2 11 3%
predominantemente?

Com valvula 4 1%

Outro 23 6%

Total 367 100%
Manteve o distanciamento | Sim 424 84%
social (1,5m) durante a

Nio 78 16%
pratica de atividade fisica?

Total 502 100%

Na Tabela 5 observa-se os relatos referentes as lesdes nos ultimos 12 meses da
pandemia da COVID-19, os sintomas e interrupcdo da pratica de exercicio fisico.
Predominantemente, os participantes nao referem lesdes associadas nos ultimos 12
meses (83,0%). Dos 17,0% que relataram lesdes, a mais prevalente foi a sindrome
fémoro-patelar com 35,0% dos relatos sobre o segmento articular dos joelhos (37,0%),
que limitou a atividade funcional do andar em 35,0% dos casos. No momento atual da
coleta, 84.0% relataram nao ter sintoma de dor e limitacao funcional, ndo chegando a

interromper a pratica esportiva da corrida em 79,0% dos praticantes.
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Tabela 5 - Perfil das les6es nos ultimos 12 meses da pratica de exercicio fisico no

periodo de dois anos consecutivos da pandemia da COVID-19 de adultos jovens.

Caracteristicas Variaveis N %
Teve lesio nos ultimos 12 | Sim 84 17%
meses? Nao 418 83%
Total 502 100%
Fratura por estresse
5 6%
tibial
Sindrome
29 35%
Fémoropatelar
Qual foi o diagnéstico clinico da | Sindrome ilio-Tibial 10 12%
lesao dos ultimos seis meses ou | Fascite Plantar 13 15%
atual? Tendinite de Calcaneo 15 18%
Sindrome
1 1%
Fémoroacetabular
Sindrome
11 13%
Lombossacral
Total 84 100%
Regido inferior das
11 13%
costas
Nadegas 1 1%
Coxa parte anterior 1 1%
Coxa parte posterior 6 7%
Qual foi o local desta lesdo?
Joelho 31 37%
Panturrilha 6 7%
Tornozelo 13 15%
Pés 14 17%
Dedos 1 1%
Total 84 100%
Subir escada 18 11%
Descer escada 18 11%
Andar 58 35%
Sente dor ao:
Fazer atividade de lazer 18 11%
Agachar 47 28%
Levantar 7 4%
Total 166 100%




Atualmente, vocé tem dor ou | Sim 78 16%
comprometimento fisico

Nao 424 84%
persistente?

Total 502 100%
Interrompe a corrida por conta | Sim 104 21%
de dor? Nio 398 79%

Total 502 100%

Na Tabela 6 observa-se os relatos referentes as lesdes atuais e os sintomas de
dor para pratica de exercicio fisico durante os dois anos de pandemia da COVID-19.
Predominantemente, os participantes nao referem lesoes atuais (89,0%) e sintomas de
dor ao retornar os exercicios (69,0%), bem como a sua interrupg¢ao, devido a dor, para
a pratica dos exercicios (83,0%). Outro ponto importante, foi observar que também nao
relataram dor apds treino imediato (66,0%) e apds 24 horas de sua pratica de exercicios
(52,0%). Os participantes que relataram sintomas de dor, a dor ap6s o treino imediato

e apos 24h de sua finalizacdo foram as mais prevalentes, conforme figura 2.

Tabela 6 - Perfil das les6es nos ultimos 12 meses da pratica de exercicio fisico no

periodo de dois anos consecutivos da pandemia da COVID-19 de adultos jovens.

Caracteristica Variaveis N %
Sim 56 11%
Teve lesdo atual?
Nio 446 89%
Total 502 100%
Dor ao retornar com Sim 155 31%
exercicios? Nio 347 69%
Total 502 100%
Interrompeu pratica por conta | Sim 86 17%
da dor? Nio 416 83%
Total 502 100%
Sim 173 34%
Dor apds treino
Nio 329 66%
Total 502 100%
Dor apds 24h do treino Sim 243 48%
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Nao 258 52%

Total 502 100%

Figura 2 - Percentual dos sintomas de dor antes, durante e ap6s o treino dos

exercicios fisicos realizado por adultos jovens durante os dois anos de pandemia da

COVID-19.
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Na Tabela 7 observa-se os relatos referentes aos sinais e sintomas, diagndéstico
da COVID-19 e suas consequéncias para internacdo, bem o seu contagio em adultos
jovens praticantes de exercicio fisico no periodo de dois anos consecutivos da pandemia
da COVID-19. Houve grande prevaléncia entre os participantes para a presenca de
sintomas da COVID-19, com 60,5% dos praticantes de exercicio fisico. A maioria deles
relataram procurar o médico (60,5%) e realizaram o teste de diagnéstico em 61% dos
casos, sendo o exame de PCR o teste mais prevalente para confirmac¢do do diagndstico
da COVID-19, com positividade em 55% dos 304 participantes. Na grande maioria dos
participantes ndo necessitou de internac¢do (95,0%) e nem assisténcia na UTI (75,0%).
Em relagdo ao contagio recente com outras pessoas contaminadas pela COVID-19, a

maioria relatou ndo nenhum contato, conforme apresentado na Tabela 7.
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Tabela 7 - Perfil dos sinais e sintomas, bem o diagnéstico da COVID-19 e suas

consequéncias para internacao e o seu contagio em adultos jovens praticantes de

exercicio fisico no periodo de dois anos consecutivos da pandemia da COVID-19.

Caracteristicas Variaveis N %

Sim 304 60,5%
Sintomas de Covid-19?

Niao 198 39,4%

Total 502 100%

Sim 304 60,5%
Procurou um médico?

Nao 45 8,9%

Total 249 100%

Sim 304 61%
Fez teste de covid-19?

Nao 198 39%

Total 502 100%

PCR 230 76%

Sorologia 22 7%
Qual o teste feito? Teste de farmacia 48 16%

Tomografia

4 1%

computadorizada

Total 304 100%

Positivo 166 55%
Resultado do teste

Negativo 138 45%

Total 304 100%
Se teve COvid-19, precisou ser | Sim 8 5%
internado? Nao 158 95%

Total 166 100%

Sim 2 25%
Precisou ir para UTI?

Nao 6 75%

Total 8 100%
Contato com Covid-19 nos | Sim 203 40%
ultimos 6 meses? Nao 299 60%

Total 502 100%




Na Tabela 8 observa-se os relatos referentes aos sentimentos e emocgoes
advindos da pandemia da COVID-19 e os motivos para pratica de exercicio fisico
durante dois anos consecutivos da pandemia. Houve grande prevaléncia do sentimento
de ansiedade entre os participantes, com 50,5% dos casos durante os dois anos de
pandemia. O motivo para a pratica de exercicio fisico permaneceu prevalente para o
condicionamento fisico com 30,9%, a sensac¢do de prazer com o exercicio em 21,3% e a

perda de peso em 20,3% dos participantes, conforme apresentado na Tabela 8.

Tabela 8 - Perfil sentimentos e emo¢des advindos da pandemia da COVID-19 e os
motivos para pratica de exercicio fisico de adultos jovens no periodo de dois anos

consecutivos da pandemia.

Pandemia COVID-19 Variaveis N %
Triste 73 14,5%
Com perturbacgdo do sono 47 9,4%
Sentimentos e emocgdes Tranquilo 98 19,5%
Ansioso 254 50,6%

Outro 30 6%
Total 502 100%
Prazer 107 21,3%
Perda de peso 102 20,3%
Motivos para  pratica | Lazer 24 4,8%
exercicios Condicionamento fisico 155 30,9%
Alivio de estresse 80 15,9%
Outro 34 6,8%
Total 502 100%
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6. DISCUSSAO

Neste estudo de coorte prospectivo, realizado durante dois anos consecutivos da
pandemia da COVID-19, pode-se observar que grande parte dos participantes foram
adultos jovens do estado de Sao Paulo/SP, em sua grande maioria do sexo feminino, sem
a presenca de comorbidades crdonicas, como diabetes e hipertensao, mas mantendo
consumo de bebidas alcodlicas semanal. Predominantemente, os adultos jovens
participantes mantiveram os habitos de exercicio fisico durante a pandemia, sendo a
modalidade da corrida e a musculagao os exercicios fisicos mais prevalente durante a
pandemia da COVID-19, mantendo a intensidade de treino semanal.

De acordo com evidéncias da literatura, o periodo de quarentena obrigatoria
advinda da pandemia da COVID-19 teve impacto negativo sobre a pratica de exercicio
fisico, qualidade do sono e bem estar de adultos espanhois fisicamente ativos, bem como
a presenca de desordens alimentares.>® Ainda neste racional, estudo com adultos
canadenses também observou prevaléncia do sexo feminino na pratica de atividade
fisica durante a pandemia e os resultados mostraram que 40,5% dos inativos tornaram-
se menos ativos, apenas 22,4% dos ativos tornaram-se menos ativos.3* Segundo Lesser
et al, (2020)34, os participantes inativos que passaram mais tempo envolvidos em
atividades fisicas ao ar livre apresentaram menor sensac¢do de ansiedade. O diferencial
do presente estudo foi compreender a pratica de exercicio fisico em adultos brasileiros,
durante os dois anos consecutivos da pandemia da COVID-19, e os resultados
mostraram que os habitos para a pratica de exercicio fisico se mantiveram para a
modalidade da corrida e da musculacgao.

Curiosamente, o consumo de alcool foi visto como um fator de aumento semanal
em nossa coorte, sendo o consumo de cerveja e o vinho as mais prevalentes. Isso ndo
esta de acordo com outros achados sobre as associagdes negativas do consumo de alcool

durante a pandemia de COVID-19,51 mas vem de acordo com o estudo de Salman et al,

35



(2021)5%, o qual também observou um aumento do consumo de alcool durante a
pandemia. Isso pode ser devido as caracteristicas demograficas especificas de nosso
coorte, mas também nao se pode excluir a possibilidade do consumo de alcool estar
vinculado ou associado a maior interagao social e sensagdo de bem estar.

Outro ponto importante observado neste estudo foi a prevaléncia da pratica de
treino intervalado, no qual o exercicio fisico mais prevalente foi a atividade aerdbica.
Nestes dois anos de periodo da pandemia da COVID-19, a maioria dos adultos ndo foram
filiados a clubes e acessorias de treino, sem orientacdo de um especialista para planilha
de treino. O habito de treino, se manteve entre corrida de rua (outdoor) e a academia
(indoor), sendo o asfalto o piso de maior pratica de treino, mantendo-se com o uso de
calcado esportivo tradicional ou minimalista, mas sem orientacdo de um especialista
para o seu uso. E, quando a orientacdo foi realizada, o profissional prevalente foi o
educador fisico e o fisioterapeuta. A maioria relatou nao utilizar 6rtese, como a
bandagem funcional durante o treino, bem como nao saberem da presen¢a ou nao de
deficiéncia de vitamina D para a pratica esportiva.

Embora as principais preocupag¢des do COVID-19 tenham se concentrado no
sistema cardiorrespiratorio, a COVID-19 pode ter consequéncias patoldgicas em outros
sistemas organicos, como o musculoesquelético, que pode influenciar a tomada de
decisdo para a pratica de exercicio fisico em atletas.>® Segundo alguns autores, uma
abordagem pragmatica e monitorada da saude dos atletas deve ser realizada durante a
pandemia, em especial dos atletas elites e os que apresentaram sintomas e diagnoésticos
da COVID-19, com um monitoramento continuo de um profissional de saude e equipe
técnica responsavel, visto que a pratica de exercicio fisico ou esporte € um componente
central para manutencdo de um estilo de vida saudavel do atleta na pandemia.>3-55 No
presente estudo, pode-se observar que a grande maioria retornou a pratica de exercicio
fisico, com treino intervalado para as atividades aerébicas, porém, sem nenhum acesso

a um profissional de satide ou técnico para monitoramento de sua saude fisica e mental.
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Muitos relaram a auséncia de dor e lesdes inflamatorias e apenas um pequeno
percentual recebeu orientagdo do técnico ou fisioterapeuta para o uso do calgado
esportivo. Segundo Alawna, Amro e Mohamed (2020)36, em um estudo de revisao, todos
os pacientes apds diagndstico da COVID-19 deveriam ser monitorados pelo médico ou
fisioterapeuta e direcionados para realizacdo de um programa de exercicios fisico
aerdbico por 20 a 60 minutos associado aos exercicios de forca muscular.

Em relagdo ao habito de praticas de exercicio fisico durante o periodo de
quarentena para a prevencao da COVID-19, observou-se um ritmo de treino moderado
pelos adultos praticantes, sendo o ambiente para treino a rua e o domicilio (dentro de
casa), com prevaléncia elevada para o periodo da manha para a pratica de exercicios
funcionais e de musculacdo. A maioria dos participantes relataram nao praticar
modalidades esportivas durante a quarentena, porém, dos 42,0% que optaram por
realizar, a corrida de rua foi o esporte mais prevalente em 52,0% dos participantes,
sendo o treino realizado de forma individual e com cautela de seguir as medidas
preventivas da COVID-19, ou seja, com o uso de mdascara de tecido e/ou cirurgica,
mantendo o distanciamento social durante o treino. Ha na literatura um consenso geral
de que o treinamento fisico regular de volume (30-60 min, 3-5 dias por semana) e
intensidade moderada (60-80% do maximo capacidade) esta associada a uma
diminuicdo geral do risco de infeccdo do trato respiratdrio, em especial durante a
pandemia.’? Neste estudo pode-se observar que o habito de pratica de exercicio fisico
de adultos brasileiros se manteve durante a pandemia com exercicios funcionais e
musculacgdo realizados em ambiente outdoor (rua) e indoor (dentro de casa), mas sem
parametros de volume e intensidade orientado por um profissional de satide ou técnico
do esporte.

Ndo existe uma maneira clara e baseada em evidéncias para orientar o retorno
da pratica de exercicio fisico, mas uma abordagem prudente deve ser realizada de forma

gradual, individualizada e baseada na tolerancia subjetiva do exercicio. Uma vez que um
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paciente e/ou atleta tenha sido estratificado de risco e livre de sintomas da COVID-19,
por pelo menos sete dias, uma abordagem de exercicios, em fases progressiva, pode ser
usada para aumentar os niveis de exercicio fisico acima do condicionamento fisico
existente.5557.58 Pode-se esperar que as pessoas estejam mais sem folego para realizar
uma determinada pratica de exercicio fisico, em especial ap6s um periodo de presenga
da COVID-19 ou ap6s sua inatividade. No entanto, um grau de avaliagdo subjetiva é
necessario para avaliar se isso é consistente com a atividade e o nivel de
condicionamento fisico do paciente, e se esta melhorando, para assim, efetivar uma
progressao graduada em aumento de volume e intensidade.>7-58

Neste estudo, foi observado grande prevaléncia dos sintomas da COVID-19 em
60,5% dos praticantes de exercicio fisico, com diagnéstico positivo em 55% dos 304
participantes. A maioria deles relataram ter procurado o médico e realizado o teste de
diagnoéstico em 61% dos casos, sendo o exame de PCR o teste mais prevalente para
confirmacdo do diagndstico da COVID-19. Na grande maioria dos casos ndo necessitou
de internacao (95,0%) e nem assisténcia na UTI (75,0%). Apesar de grande percentual
da presenca da doenga, a maioria ndo obteve monitoramento gradual para pratica de
exercicio fisico, sendo este realizado predominantemente, sem acompanhamento no
treino.

Outro ponto importante, foi observar que durante a pandemia da COVID-19, nao
houveram surgimento de lesdes nos ultimos 12 meses, sem episédios de interrup¢ao da
pratica esportiva, no qual grande parte ndo inferiu sintomas de dor ao retornar os
exercicios fisicos, e nem dor ap6s o treino imediato e 24h apds sua finalizacdo, em
especial na pratica de corrida. Apenas 17% dos adultos avaliados referiram lesoes,
sendo elas a sindrome fémoro-patelar com 35,0% dos relatos, a qual limitou a atividade
funcional do andar em 35,0% dos casos. Apenas 48% relataram dor apds o treino de
24h e 33% sentir dor no sistema musculoesquelético ao retornar as praticas de

exercicios fisicos. Nesta dire¢ao, ainda nao foram observados estudos da literatura com
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relatos de lesdes e sintomas associadas durante a pandemia no retorno a pratica de
exercicio fisico, ficando dificil a comparagdo com outras evidéncias.

Em relacdo aos sentimentos e emo¢des advindos da pandemia da COVID-19 no
periodo de dois anos consecutivos, bem como os motivos para pratica de exercicio fisico,
observou-se que a ansiedade foi prevalente em 50,5% dos adultos. De acordo com
evidéncias da literatura, transtorno de estresse pds-traumatico, ansiedade e depressao
foram identificados como uma possivel caracteristica de apresentagao apés diagndstico
da COVID-19.525759 Neste estudo, a grande maioria dos adultos jovens avaliados tiveram
diagnostico da COVID-19 associado a sensagao de ansiedade, a qual pode ser explicada
pela doenca e condi¢des da pandemia. Outra observacdo interessante foi o motivo para
pratica de exercicio fisico, as quais permaneceram para manter o condicionamento
fisico, pela sensacdo de prazer e pela perda de peso, apontamentos estes, que podem ser
explicados pelas mudancas alimentares durante a pandemia, no qual comida fast food
(rapida), com grande ingestdo de carboidratos e gordura saturada aumentaram,
resultando para um pior condicionamento fisico e condigdes de depressao dos adultos
avaliados.3450,57.59

Alimitacdo deste estudo foi 0 ndo monitoramento no primeiro ano de pandemia
para comparac¢do com os anos de 2021 e 2022, os quais os periodos de quarentena
foram mais rigidos e restritos. Futuros estudos de coorte comparando o primeiro ano
de pandemia até o presente momento, seria de grande valia para melhor compreensao
dos habitos de pratica de exercicio fisico na pandemia da COVID-19.

Auto-referido
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7. CONCLUSAO

Dois anos consecutivos de vivéncia da pandemia da COVID-19 mostrou que a
maioria dos adultos jovens brasileiros do estado de Sdo Paulo retornaram aos habitos
de pratica de exercicio fisico durante a pandemia, com preferéncia para as modalidades
de corrida e musculagdo, sem mudancas de intensidade de treino e comorbidades
associadas, bem como sintomas de dor e lesbes em membros inferiores, mas com
aumento do consumo de bebida alcéolica e nenhum tipo de acompanhamento no treino.
Grande parte apresentou sintomas do trato respiratério e foram diagnosticados para
COVID-19 pelo teste do PCR, mas sem necessidade de internagao hospitalar e da UTI. De
todos eles, a maioria revelou o sentimento predominante da ansiedade com motivos
para pratica de exercicio fisico direcionado para a sensacdo do prazer, do melhor
condicionamento fisico e da perda de peso. Habitos estes que sugerem estratégias para
melhor assisténcia clinica dos profissionais de saide para retorno e monitoramento da

pratica de exercicio fisico na pandemia da COVID-19.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Pesquisa On-line)

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Compor-
tamento de atividade fisica, sintomas de infeccdo do trato respiratorio e funcionalidade da cadeia
cinética inferior durante a pandemia de COVID-19". Pedimos a sua autorizacdo para a coleta e a
utilizagéo de suas respostas ao questionario abaixo. A utilizagdo de suas respostas esta vinculada
somente a este projeto de pesquisa ou se Sr. (a) concordar em outros estudos futuros. Nesta
pesquisa, pretendemos pesquisar os efeitos da pandemia do COVID-19 sobre os aspectos fisi-
cos e comportamentais no retorno da sua prética de atividade fisica. Para esta pesquisa iremos
coletar as respostas do questionario abaixo, utilizando a plataforma Google Forms, e depois com-
parar os resultados utilizando planilhas Microsoft Excel e programas de analise estatistica dos
dados. As avaliagdes trardo riscos minimos, tais como o possivel desconforto ao responder al-
guma pergunta, ndo interferindo na sua satde fisica e mental. Caso isso aconteca, a avaliacdo
sera interrompida, respeitando o seu desconforto, e se necessitar de atendimento clinico, o mesmo
sera encaminhado para assisténcia médica ou psicoldgica. A pesquisa contribuira para os seguin-
tes beneficios: compreensdo dos comportamentos da prética de atividade fisica durante a pan-
demia da COVID-19, de forma a melhorar a sua prética esportiva e a sua assisténcia clinica e

fisioterapéutica.

Para participar deste estudo o Sr. (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer van-
tagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes
desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito de procurar o pesquisador responsavel o qual
ira atender e esclarecer os seus direitos e possibilidade de indenizagcéo, quando for o caso. O Sr.
(a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se a participar e a qualquer tempo e sem quaisquer prejuizos, pode retirar o
consentimento de guarda e utilizagdo de suas respostas, valendo a desisténcia a partir da data de
formalizagdo desta. A sua participagéo € voluntaria, e a recusa em participar nao acarretara qual-
quer penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a) pelo pesquisador, que
tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados obtidos pela pesquisa,

a partir de suas respostas, estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada. Seu nome ou o material
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quie indique sua participacio nBo serd libarade sam a sua parmissSo. O (A) Sr. (a) ndo serd idan-
tificado (4) em nenhuma pubiicaci que possa resuliar desta pesquisa.

Exlm tarma de consertimentc serd assinado letonicaments. Os dados, materiais e ins-
trumeeos Utiizsdos na pesguisa Fcarlio arquivades com o pesguissdor repansivel por Lm ped-
edo de 5 [sinco) anos & apds ssse tempo serlo destruidos. Os pescuisadares YatarSo a sua iden
lidade com packdes profissionais de sigilo, aterdends a legislagio brasileita (Resolugdes N7
46612, 441111 @ a Portaria 2 201 do Consalha Nacional de Saice & sus comglamentanas), UtiE-
zands as informacies somants para fins scadimicos e cienificos. Uma via de suas respostas &
desie ieems de consenlimants serd envisda ao seu endarecs sleirinica (e-mail) ao rmina da
questiondri,

Recomenda-se que vocé guarde o &-mail contendo esta copla ou Imprima-o.

Pasquisadat responshvel Pral. Dr. Ana Paila Fibeiro, alune de Mestrada: Lucas Guilbarme
alunas da medicina: Camila & Flivia

Endanego: Uriversidade Sarto Amaro — UNESA, Riua Prol. Endas de Siqueira Nelo, 340 - Jardim

da Imbuias, S&o Paulo, SP.

Cortat dos pesquisadores: (e-mail: lhucais 0128 hotrrail.com; belsfons: SE75I-2070)

530 Paulo, L )

Declaro gue obtive de forma spropriada e woluntaria o Consentimento Livre e Esdareddo deste
participants para a participags neste estudo, confonme preconiza a Resolucso CHS5 466, de 12 de
derembro de 2012, IV.3 2 6.

Prof=. D= Ana Paula Ribsino, aluno de Mesirado: Lucas Guilharmea e alunas da medicina: Camila

& Flfvia Dtz ! ! -

Ao dicar no botio: “concordo em participar do pesquise ™ oja) Senhor{a) concorda em participar
da pesquisa nos termas dest= TCLE. Caso n@o concorde em particpar, apenas feche exsa pagine

o seu navegador”
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TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE
(Elaborado de acordo com a Resolugdo 466/2012-CNS/CONEP)

Em referéncia a pesquisa intitulada “Comportamento de atividade fisica,
sintomas de infecgéio do trato respiratdrio e funcionalidade da cadeia cinética inferior
durante a pandemia de COVID-19” eu, Lucas Guilherme e prof®. Dr°. Ana Paula Ribeiro,
comprometemo-nos a manter em anonimato, sob sigilo absoluto, durante e apds o
término do estudo, todos os dados que identifiquem o sujeito da pesquisa, usando
apenas para divulgagdo os dados inerentes ao desenvolvimento do estudo.

Asseguro o compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados
utilizados, preservando integralmente o anonimato e a imagem do participante, bem
como a sua ndo estigmatizardo.

Asseguro também, a ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas
e/ou da comunidade, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econémico
financeiro.

Comprometemo-nos também com a destruigdo, apds o término da pesquisa, de
todo e qualquer tipo de midia que possa vir a identifica-lo tais como filmagens, fotos,
gravagoes, questionarios, formularios e outros.

Local, data: 16/08/2021

Pesquisador Responsavel:

Assinatura e carimbo

Assinatura prof®. Dr2. Ana Paula Ribeiro

Comité de Etica em Pesquisa — Unisa.
Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340 cep: 04829-300 Sao Paulo - SP
Fone: (11) 2141-8687
Www.unisa.br
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