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RESUMO
Este estudo investigou como as medidas de distanciamento social para o combate ao COVID-19 
tem influenciado o nível de atividade física. Um questionário estruturado sobre as práticas de ativi-
dade física antes e durante o período de distanciamento social foi disponibilizado on-line para coleta 
das informações dos 2004 adultos (18 anos ou mais de idade) residentes em municípios das cinco 
regiões brasileiras. Utilizou-se teste Qui-quadrado para avaliar associações entre o nível de atividade 
física anterior e durante o período da pandemia. Associações entre variáveis intervenientes foram 
verificadas através do odds ratio. Os participantes reduziram o nível de atividade física após a adoção 
das medidas de distanciamento social. O maior nível de atividade física durante a pandemia está as-
sociado ao sexo masculino, residir em região metropolitana e não pertencer a grupos de risco. Embora 
estes fatores já influenciassem o nível de atividade física antes da pandemia, os resultados do odds 
ratio indicaram que no período da pandemia os fatores sexo, região e risco apresentaram reduções 
no seu poder de predição. Questões levantadas neste estudo podem auxiliar o planejamento de ações 
voltadas ao incentivo da prática de atividade física em períodos de crise.
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ABSTRACT
This study investigated how measures of social distancing to mitigate COVID-19 influences physical activ-
ity level. A structured questionnaire with questions related to the practice of physical activities before and 
during the period of social distancing was provided online to collect informations of the 2004 adults (aged 
>18 years) who lived in municipalities from all five regions in Brazil. A Chi-square test was used to assess 
associations between physical activity level previous and during the pandemic period. Associations between 
intervening variables were verified using odds ratio. The participants reduced the level of physical activity 
after the adoption of social distancing measures. The highest level of physical activity during the pandemic is 
associated with male sex, living in the metropolitan region and not being a higher-risk group. Although these 
factors already influenced physical activity level before the pandemic, odds ratio results indicated that in the 
pandemic period the sex, region and risk factors showed reductions in their predictive power. Questions raised 
in this study can help to plan actions aimed at encouraging the practice of physical activities in times of crisis.

Keywords: COVID-19; Physical activity; Pandemic; Mitigation.

Introdução
Em 25 de fevereiro de 2020 foi confirmado o primeiro 
caso de COVID-19 no Brasil. Com o altíssimo po-
tencial de contágio e o aumento do número de casos 
em diversos países, em 11 de março a Organização 
Mundial da Saúde (OMS) classificou a COVID-19 
como uma pandemia1. No Brasil, assim como em di-
versos países, o número dos casos também aumentou 
exponencialmente, e com as recomendações da OMS 
e do Ministério da Saúde do Brasil, vários governado-
res anunciaram uma série de medidas para contenção 
do contágio. Dentre estas medidas, a recomendação de 
distanciamento social tem se destacado.

Um estudo do Imperial College de Londres tem 
defendido o distanciamento social como uma das prin-
cipais medidas para supressão da transmissão do CO-
VID-192-4. Segundo o estudo, o uso de amplas medidas 
de distanciamento social aliado à aplicação de testes 
em massa poderia salvar mais de 30 milhões de vidas. 
Apenas para o Brasil, estima-se que o distanciamento 
social pode salvar mais de meio milhão de vidas. Con-
siderando os argumentos da OMS, respaldados por di-
versos estudos4-6, o distanciamento social é de fato uma 
das principais medidas para combater a pandemia. Mas 
quais os impactos desta medida no comportamento 
das pessoas? Pensando nessa questão a OMS propõe 
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uma série de orientações para enfrentamento das con-
sequências psicológicas do COVID-19, incluindo o 
incentivo à prática de exercícios físicos durante o dis-
tanciamento7. 

A Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte e 
Exercício chama atenção para a importância da prática 
de exercícios físicos para a melhora da função imuno-
lógica e das defesas do organismo diante de agentes 
infecciosos como o COVID-198. Diversas recomenda-
ções têm sido publicadas chamando atenção para a ma-
nutenção da prática de atividade física durante a pan-
demia9-11. Na China, um estudo mostrou que o nível de 
atividade física (avaliado pela quantidade de tempo de 
exercício por dia) age como mediador na relação entre 
o grau de severidade da COVID-19 na cidade em que 
as pessoas residem e a satisfação de vida12. No estado 
do Ceará, Lima et al.13 verificaram que fatores como 
gênero, faixa etária e local de residência (interior ou 
capital) influenciam os comportamentos e crenças de 
pessoas frente à pandemia da COVID-19. No entan-
to, com as medidas de distanciamento social adotadas 
no Brasil, ainda não se sabe como as pessoas estão se 
comportando em relação à prática de atividade física e 
quais seriam os fatores que poderiam influenciar neste 
comportamento. O presente estudo objetivou investi-
gar como as medidas de distanciamento social para o 
combate ao COVID-19 têm influenciado o nível de 
atividade física de adultos brasileiros. Entender como 
o comportamento dos praticantes de atividade física 
tem sido impactado durante a pandemia pode fornecer 
informações relevantes para medidas de intervenção, 
uma vez que a prática de atividade física tem sido reco-
mendada, mesmo diante deste contexto.

Métodos
Trata-se de um estudo de cunho descritivo-correlacio-
nal, transversal e de abordagem quantitativa. Partici-
param da pesquisa 2.004 sujeitos adultos (maiores de 
18 anos de idade), de ambos os sexos (1.253 do sexo 
feminino e 751 do sexo masculino) e que reportaram 
residir em municípios das cinco regiões do Brasil. Foi 
apresentado aos participantes o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE) para consultar a 
concordância em participar do estudo e o projeto de 
pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Regional do Cariri 
sob o protocolo: 4.050.668. As demais questões éticas 
referentes a pesquisas com seres humanos seguiram os 
princípios contidos na Declaração de Helsinque.

O instrumento utilizado para avaliar as questões re-
lacionadas à prática de atividade física antes e durante o 
período da pandemia da COVID-19 foi um questioná-
rio estruturado com questões objetivas. O questionário 
incluiu quatro sessões. A primeira delas foi utilizada 
para obter o consentimento em participar da pesquisa. 
A segunda sessão foi composta de sete questões rela-
cionadas a aspectos sociodemográficos, incluindo sexo 
(homens e mulheres), local de residência (zona metro-
politana ou interior) e autoavaliação de grupo de risco 
à saúde na pandemia do COVID-19 (resposta dicotô-
mica para a questão: Você se considera de um grupo de risco 
para as consequências do COVID-19 na saúde?). A tercei-
ra e a quarta sessões foram organizadas considerando o 
período de recordatório: antes da pandemia e durante a 
pandemia (referente ao período de preenchimento do 
questionário). Para tanto, quatro questões sobre a práti-
ca de atividade física foram realizadas, as quais contem-
plam a atividade física global (independentemente do 
domínio) e seguem a estrutura de instrumento aplicado 
em levantamentos nacionais14. As questões eram refe-
rentes a frequência semanal (0, 1, 2, 3, 4 ou 5 vezes) e 
à duração das sessões (0, menos de 30 minutos, 30-60 
minutos ou mais de 60 minutos) da prática de atividade 
física nos períodos de recordatório especificados. Estas 
variáveis foram consideradas para estimar se os adultos 
eram suficientemente ativos (sessões de atividade físi-
ca de pelos menos 30 minutos, em 5 ou mais dias da 
semana) antes e durante a pandemia, considerando as 
recomendações do American College of Sports Medicine15.  

Todas as questões foram inseridas em um formu-
lário do Google Forms®. Este tipo de instrumento 
tem sido recomendado pela sua rapidez entre o pla-
nejamento e publicação dos resultados, sendo este um 
aspecto relevante em contextos de crise16. O formulário 
foi disponibilizado on line através de link direto com 
chamada de texto explicativa em mídia social (WhatsA-
pp) e e-mails com convites às pessoas que tivessem in-
teresse em participar do estudo. Poderiam participar do 
estudo maiores de idade (18 anos em diante) de ambos 
os sexos e de qualquer região do Brasil, foram excluídos 
do estudo menores de idade e pessoas que não residis-
sem no Brasil e as repostas em duplicata. O link do for-
mulário ficou ativo durante o período de uma semana 
(2 a 8 de abril de 2020). Durante este período a média 
do índice de distanciamento social no Brasil variou de 
45% e 48,5%, segundo dados da Empresa In Loco17. 

A análise descritiva dos dados foi realizada com a 
utilização de medidas de tendência central e dispersão. 
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Foi aplicado o teste Kolmogorov-Smirnov para avaliar 
a normalidade dos dados. A análise inferencial se deu 
com o teste Qui-quadrado de associação para avaliar 
relações entre a prática de atividade física nos períodos 
anterior e durante a pandemia. O odds ratio com inter-
valo de confiança de 95% foi obtido através de regres-
são logística binária e utilizado para análise da chance 
de ser suficientemente ativo durante o período da pan-
demia associada ao sexo, local de residência (metropo-
litana ou interior) e grupo de risco. O critério adotado 
para inclusão das variáveis foi a associação com a va-
riável dependente (p < 0,20). Para todas as análises foi 
adotado o nível de significância de 5%.

Resultados 
Os participantes do estudo residiam em municípios das 
cinco regiões do Brasil (73,9% do Nordeste, 10,7% do 
Sudeste, 7,6% do Sul, 4,1% do Centro-Oeste e 3,7% 
do Norte). Na Tabela 1 observa-se que do total (n 
= 2.004), 1.253 (62,6%) são do sexo feminino e 751 
(37,4%) são do sexo masculino. Em relação aos fatores 
de risco, 292 (23,3%) mulheres e 161 (21,4 %) homens 
se declararam como pertencentes a algum grupo de ris-
co para COVID-19. Uma participante com mais de 60 
anos declarou não pertencer a grupo de risco. O teste 
Qui-quadrado aponta associação significante da faixa 
etária com os fatores de risco para a COVID-19 (p 
< 0,05) em ambos os sexos, com as faixas etárias mais 
elevadas associadas aos fatores de risco.

Tabela 1 – Distribuição de frequência dos participantes dentro e 
fora do grupo de risco relacionada a faixa etária e sexo.

Sexo Faixa 
etária

Autoavaliação como 
grupo sem risco

Autoavaliação como 
grupo de risco p

Feminino

18 a 29 416 (82,4%) 89 (17,6%)

0,001*
30 a 44 431 (78,6%) 117 (21,4%)

45 a 59 113 (61,1%) 72 (38,9%)

>60 1 (6,7%) 14 (93,3%)

Masculino

18 a 29 269 (83%) 55 (17%)

0,001*
30 a 44 266 (82,1%) 58 (17,9%)

45 a 59 55 (65,5%) 29 (34,5%)

>60 - 19 (100%)

* p < 0,05 = Teste Qui-quadrado de associação

Em relação à prática de atividade física, observa-se 
que antes da pandemia a maioria dos participantes (n = 
1.314, 65,5%) apresentaram-se como insuficientemen-

te ativos (Tabela 2). Houve um aumento do percen-
tual de participantes com esta classificação durante a 
pandemia (n = 1.606, 80,1%). O teste Qui-quadrado 
mostrou associação entre os níveis de atividade física 
de antes e durante a pandemia (p < 0.05). A análise 
demonstrou que ser suficientemente ativo durante a 
pandemia está associado a ser suficientemente ativo no 
período anterior, embora 59% dos participantes sufi-
cientemente ativos tenha diminuído seu nível de ativi-
dade física durante a pandemia. Por outro lado, apenas 
8,8% dos insuficientemente ativos tornaram-se sufi-
cientemente ativos durante a adoção das medidas de 
distanciamento social.

Tabela 2 – Distribuição de frequência dos participantes em função 
do nível de atividade física antes e durante a pandemia.

Durante a pandemia

pInsuficientemente 
ativo

Suficientemente 
ativo 

n (%) n (%)
Insuficientemente ativo 
antes da pandemia 1.198 (91,2%) 116 (8,8%)

0,001*
Suficientemente ativo 
antes da pandemia 408 (59,1%) 282 (40,9%)

Total 1.606 (80,1%) 398 (19,9%)

* p < 0,05 = Teste Qui-quadrado de associação.

A análise do odds ratio apontou associações signi-
ficativas do sexo, região e grupo de risco com o nível 
de atividade física (Tabela 3). Ser suficientemente ati-
vo durante a pandemia se mostrou associado ao sexo 
masculino (OR = 1,315), a residir em cidade da região 
metropolitana (OR = 1,344) e não pertencer a grupo 
de risco para a COVID-19 (OR = 1,391).

Discussão
A pandemia de COVID-19 tem impactado em várias 
esferas do comportamento social. Em relação à prática 
de atividade física não é diferente. A busca no Google 
pelo termo “treinamento em casa” tem crescido tanto 
quanto a busca do termo “COVID-19”18, demons-
trando a relevância da manutenção de uma rotina de 
exercícios físicos durante o período de distanciamen-
to social para saúde física9,10 e mental19. No entanto, 
ainda não existem tantas informações a respeito do 
comportamento das pessoas e sobre quais aspectos po-
dem influenciar a adoção ou não da prática de ativida-
de física diante das medidas de distanciamento social. 
O presente estudo avaliou o nível de atividade física e 
fatores sociodemográficos após a adoção de medidas 
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de distanciamento social decretada pelos governos es-
taduais. O objetivo foi investigar como as medidas de 
distanciamento social para o combate ao COVID-19 
têm influenciado o nível de atividade física de adultos 
brasileiros e os possíveis fatores relacionados. 

Os resultados demonstraram que houve uma re-
dução do nível de atividade física dos participantes de 
antes para durante o período de adoção das medidas 
de distanciamento social. Esta mudança de compor-
tamento foi mais evidente naqueles que não se apre-
sentavam como suficientemente ativos antes da adoção 
das medidas. Além disso, outros fatores acabam contri-
buindo para a manutenção do nível de atividade física 
durante a pandemia. Ser do sexo masculino, residir em 
região metropolitana e não pertencer a grupos de risco 
são fatores que estão associado ao maior nível de ativi-
dade física durante a pandemia. 

Apesar do contexto das medidas de distanciamen-
to social, os resultados encontram suporte em estudos 
prévios (anteriores à pandemia), no que diz respeito a 
associação com o sexo. Dados populacionais de dife-
rentes regiões do país demonstram maior prevalência 
da prática de atividade física em indivíduos do sexo 
masculino20,21. Ou seja, as medidas de distanciamento 
social parecem não impactar neste aspecto. Ainda em 
relação ao sexo, os nossos resultados corroboram com 
um estudo realizado na região da Sicília, na Itália, no 
período de Quarentena da COVID-1922. O estudo ci-
tado demonstrou uma maior diminuição no nível de 
atividade física dos homens em comparação às mulhe-
res. Essa alteração também é apontada no presente es-
tudo, quando se observa a diminuição do valor do odds 

ratio na comparação com antes da pandemia.
Em relação ao local de residência, se considerarmos 

que no período da pesquisa as zonas de maior taxa de 
contágio estavam localizadas nas capitais e zonas me-
tropolitanas23, os resultados do estudo demonstram 
comportamentos interessantes de serem discutidos. 
Embora o odds ratio tenha apontado associação entre o 
maior nível de atividade física e residir em zona metro-
politana, ao analisarmos o odds ratio e os percentuais de 
participantes suficientemente ativos de antes da pan-
demia, percebe-se que esta relação já estava presente. 
Por outro lado, a redução percentual foi maior na zona 
metropolitana em comparação ao interior, sugerindo 
maior impacto das medidas de distanciamento social 
na prática de atividade física dos residentes em região 
metropolitana. Este comportamento encontra suporte 
no estudo de Lima et al.13, no qual apontam que pes-
soas do interior apresentaram-se menos reclusas que 
residentes de região metropolitana. Segundo os auto-
res, as crenças dos habitantes de cidades interioranas 
era de que o nível de infecção poderia ser menor que 
em outras regiões. Talvez, a menor redução no nível de 
atividade física das pessoas que residem em cidades do 
interior possa estar associada a esta crença. No entanto, 
considerando a característica dinâmica de propagação 
do vírus e o aumento do grau de contágio nas regiões 
interioranas de vários estados observado após a realiza-
ção desta pesquisa, não há sustentação para esta crença.

Quando relacionamos o fato de pertencer ou não a 
grupo de risco, nossos resultados demonstram que aque-
las pessoas que não se caracterizam como de grupos de 
risco possuem maior chance de serem suficientemente 

Tabela 3 – Distribuição de frequência do percentual de participantes suficientemente ativos, odds ratio (OR) e intervalo de confiança (IC) de 
95% do nível de atividade física (suficientemente ativo) de antes durante a pandemia em função do sexo, região e grupo de risco relacionado 
ao COVID-19.

Suficientemente ativo antes da pandemia Suficientemente ativo durante a pandemia

% OR IC(95%) p % OR IC(95%) p

Sexo

Feminino 44,5 1
< 0,001*

18,3 1
0,017*

Masculino 68,0 1,555 (1,286 - 1,881) 22,5 1,315 (1,051 - 1,646)

Local de residência

Interior 45,2 1
< 0,001*

17,9 1
0,008*

Região Metropolitana 62,1 1,431 (1,186 - 1,725) 22,2 1,344 (1,080 - 1,681)

Grupo de risco

Sim 38,1 1
<0,001*

16,1
0,021*

Não 57,3 1,521 (1,205 - 1,919) 21,0 1,391 (1,052 - 1,841)

* p < 0,05 = odds ratio
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ativas durante a pandemia. No entanto, esta associação 
era mais forte antes da pandemia. Observou-se que 
36,3% dos participantes do grupo sem risco deixaram 
de ser suficientemente ativos durante a pandemia, en-
quanto a redução daqueles que são de grupo de risco 
foi de 22%. Ambas as reduções são preocupantes, mas 
Jiménez-Pavón et al.24 defendem que as mudanças no 
estilo de vida provocadas pelas medidas de distancia-
mento podem provocar efeitos colaterais em outras di-
mensões da saúde, especialmente naquelas pessoas de 
grupo de risco. Dependendo da duração do tempo de 
inatividade física, pode ser observada deterioração nos 
componentes da aptidão física11. Portanto, recomenda-
-se que se busque estratégias para manter ou aumentar 
o nível de atividade física durante o período, desde que 
tomadas as precauções em relação ao distanciamento10. 

Os resultados do presente estudo demonstram que 
o comportamento relacionado à prática de atividade fí-
sica apresentou redução após as medidas de distancia-
mento social. O maior nível de atividade física durante 
a pandemia está associado ao sexo, local de residência e 
grupo de risco. Embora estes fatores já influenciassem 
a prática de atividade física antes mesmo das medidas 
de distanciamento, os resultados do odds ratio demons-
tram que no período da pandemia eles apresentam 
uma redução no seu poder de predição. Esta redução é 
maior para o sexo e grupo de risco. 

Considerando as poucas informações encontradas 
na literatura acerca do comportamento relacionado à 
prática de atividade física durante períodos de pande-
mia, estes achados são relevantes, na medida em que 
fornecem informações que podem servir de subsídios 
para intervenções. Desta forma, o estudo traz impli-
cações práticas para que sejam pensadas formas de in-
centivar a prática de atividade física durante períodos 
de distanciamento social. No ponto de vista da saúde 
pública, considerando as recomendações que têm sido 
publicadas no meio científico8,25, existe a necessidade 
de transformar estas recomendações em ações, uma 
vez que passados alguns meses de pandemia ainda não 
existe tendência de redução significativa de novos casos 
no Brasil. Como limitação, o estudo não procurou in-
vestigar quais estratégias as pessoas que estão tentando 
manter o nível de atividade física estão seguindo. Se 
estão fazendo exercícios em casa, com auxílio de aplica-
tivos, vídeos de seus personal trainers, ou até mesmo de 
canais da internet. Estas informações são importantes 
de serem investigadas em estudos futuros.
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