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RESUMO

Apés ser reconhecida como pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude, a
contaminagcdo da COVID-19 tem imposto por parte dos governos de diferentes
paises, uma série de acbes com vista a conter a rapida disseminacao e taxa de
contagio do novo coronavirus. Entre as medidas impostas, tém-se: o isolamento
social, uso de méscaras, uso de alcool gel e a vacinacéo. O presente trabalho tem
como foco a inatividade fisica e o comportamento sedentario durante a pandemia
da COVID-19 e consiste na apresentacao de uma revisao da literatura, uma reviséo
sistematica e um estudo original. A revisdo da literatura aborda os topicos: 1)
COVID-19; 1) Inatividade fisica e comportamento sedentéario; Ill) Fatores
sociodemogréaficos e seu impacto sobre o comportamento humano. A revisao
sistemética teve como objetivo avaliar a prevaléncia da inatividade fisica em
individuos portadores de doencas crbénicas durante a pandemia da COVID-19.
Foram utilizadas as bases de dados PubMed, Scopus e Web of Science. A funcdo
booleana utilizada foi: ("Physical inactivity" OR "physical activity" OR exercise OR
"motor activity") AND (COVID-19 OR SARS-COV-2 OR "COVID-19 pandemic" OR
"COVID-19 pandemics”) AND ("Chronic disease" OR "non-communicable
disease")). Foram selecionados apenas estudos que utilizaram questionarios
validados para determinacao da inatividade fisica. Dos 403 artigos encontrados,
foram selecionados 64 artigos para leitura na integra, dos quais trés atendiam aos
critérios de inclusdo. A prevaléncia de inatividade fisica nos estudos incluidos
variou de 28,6% a 71,5%. Os achados deste estudo indicam uma alta prevaléncia
de inatividade fisica em individuos com doencas cronicas durante a pandemia da
COVID-19. O objetivo do estudo original foi investigar a prevaléncia da inatividade
fisica e comportamento sedentario em individuos com doencas crénicas durante a
pandemia da COVID-19 e suas associacbes com fatores sociodemograficos.
Foram investigados 284 individuos adultos de ambos os sexos com doencas
crbnicas usuarios do Sistema Publico de Saude da cidade de Brazopolis-MG. A
pesquisa foi realizada por meio de dois questionarios (aspectos sociodemograficos
e Questionario Internacional de Atividade Fisica, do inglés International Physical
Activity Questionnaire — IPAQ) aplicados face a face entre os dias 13 a 24 de julho
de 2020. Para analise final foram incluidos 249 sujeitos. Os dados indicaram uma
prevaléncia de 71,5% de inatividade fisica (= 500 METs-min/semana) e 62,7% de
risco de elevado comportamento sedentario (24 h sentado). A analise de regresséo
logistica revelou que individuos do sexo masculino, que moravam sozinhos ou em
uma casa com duas pessoas, e aqueles que as vezes relataram realizar auto-
isolamento eram mais propensos a atender as recomendac¢des minimas de
atividade fisica. Ja os fumantes tiveram uma chance menor de serem considerados
fisicamente ativos. Participantes mais velhos e aqueles com multimorbidade eram
mais propensos a ter um grau mais alto de comportamento sedentario. Os achados
deste estudo original indicam a necessidade de considerar a influéncia de aspectos
sociodemograficos na elaboracédo de politicas publicas que combatam a inatividade
fisica e 0 elevado comportamento sedentario. Assim, adocdo de estratégias que
favorecam um estilo de vida fisicamente ativo por parte de individuos com doencas
cronicas € de grande relevancia para mitigar os maléficios desencadeados pela
inatividade fisica e comportamento sedentario durante e pds pandemia da COVID-
19.

Palavras-chave: Inatividade Fisica. COVID-19. Epidemiologia. Sedentarismo.
Doencas crbénicas nao transmissiveis.



ABSTRACT

After being recognized as a pandemic by the World Health Organization, the
COVID-19 contamination has forced the governments of several countries to take a
series of actions in order to contain the rapid spread and contagion rate of the new
coronavirus. Among the measures imposed are: social isolation, use of masks, use
of alcohol gel and restriction. The present work focuses on physical inactivity and
sedentary behavior during the COVID-19 pandemic and presents itself as a
literature review a systematic review and an original study. Literature review
addresses the following topics: 1) COVID-19 A; II) Physical inactivity and sedentary
behavior; IIl) Sociodemographic factors and their impact on human behavior. The
systematic review aims to assess the prevalence of physical inactivity in individuals
with chronic diseases during the COVID-19 pandemic. PubMed, Scopus and Web
of Science databases were used. The Boolean function used was: ("Physical
inactivity" OR "physical activity" OR exercise OR "motor activity") AND (COVID-19
OR SARS-COV-2 OR "COVID-19 pandemic" OR "COVID-19 pandemics"”) AND
("Chronic disease” OR "non-communicable disease”) Only studies that used
validated questionnaires to determine physical inactivity were selected. Of the 403
articles found, 64 articles were selected for full reading, of which three met the
inclusion criteria. The prevalence of physical inactivity in the included studies ranged
from 28.6% to 71.5%. The findings of this study indicate a high prevalence of
physical inactivity in individuals with chronic diseases during the COVID-19
pandemic. The aim of the original study was to investigate the prevalence of physical
inactivity and sedentary behavior in individuals with chronic diseases duringthe
COVID-19 pandemic and its associations with sociodemographic factors. A totalof
284 adult individuals of both sexes with chronic diseases using the Public Health
System in the city of Brazépolis-MG were investigated. The survey was carried out
using two questionnaires (sociodemographic aspects and the International Physical
Activity Questionnaire — IPAQ) applied face-to-face between July 13 and 24, 2020.
For the final analysis, 249 subjects were included. The data indicated a 71.5%
prevalence of physical inactivity (= 500 METs-min/week) and a 62.7% risk of high
sedentary behavior (24 h sitting). Logistic regression analysis revealed that male
subjects, who lived alone or in a two-person household, and those who sometimes
reported performing self-isolation were more likely to meet minimum physical activity
recommendations. Smokers, on the other hand, had a lower chance of being
considered physically active. Older participants and those with multimorbidity were
more likely to have a higher degree of sedentary behavior. The findings of this
original study indicate the need to consider the influence of sociodemographic
aspects in the elaboration of public policies that combat physical inactivity and high
sedentary behavior. Thus, the adoption of strategies that favor a physically active
lifestyle by individuals with chronic diseases is of great relevance to mitigate the
harm triggered by physical inactivity and sedentary behavior during and after the
COVID-19 pandemic.

Keywords: Physical Inactivity. COVID-19. Epidemiology. Sedentary lifestyle.
Chronic non-communicable diseases.
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1 - INTRODUCAO

O surto do novo coronavirus (SARS-CoV-2) foi caracterizado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como pandemia no dia onze de marco de
dois mil e vinte (MAHASE et al., 2020). Devido a sua rapida propagacao, diversas
medidas foram adotadas para conter a sua disseminacéo, tais como, a utilizagao
de alcool em gel, mascaras, distanciamento social, fechamento de comércios nédo
essenciais e a quarentena (AQUINO et al., 2020).

Perante esse cenario cadtico, seria de certa veracidade que os niveis de
inatividade fisica e comportamento sedentério de toda a populacdo sofressem
mudancas radicais (PECANHA et al., 2020), pois afinal, estamos falando de um
momento em que humanidade se absteve de suas atividades rotineiras, diminuindo
de forma drastica os niveis de atividade fisica (NARICI et al., 2020). O movimento
humano é essencial na prevencao e tratamento de diversos distarbios maléficos a
salde (KROGH-MADSEN et al., 2010), no entanto a inatividade fisica e o
comportamento sedentario sdo importantes fatores de risco para o0
desenvolvimento de doencas crbénicas (BOOTH et al., 2012). Sendo assim,
importantes associacdes de pesquisas estabelecem recomendacdes de atividade
fisica para que a populacao se beneficie dos efeitos positivos inerentes ao estilo de
vida fisicamente ativo (BULL, et al., 2020; RITTI-DIAS et al, 2021).

A OMS, por exemplo, estabelece para adultos e idosos 0 cumprimento
de 150 a 300 minutos semanais de atividade fisica de intensidade moderada e/ou
75 a 150 minutos de atividade fisica de intensidade vigorosa por semana (BULL et
al., 2020). Para individuos com condic¢des cronicas de saude, o guideline orienta a

contemplar as mesmas recomendacdes estabelecidas para adultos e idosos na
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medida que a capacidade destes sujeitos permitirem (BULL et al., 2020).

A adocdo de um estilo de vida fisicamente ativo por parte desta
populacao é de extrema relevancia, uma vez que a redu¢ao nos niveis de atividade
fisica mesmo a curto prazo, resulta em uma série de complicacbes a saude
(KROGH-MADSEN et al., 2010; NOLAN et al., 2018). Aliado a isto, a pandemia da
COVID-19 nao afeta os niveis de atividade fisica da populacdo da mesma forma.
Marinho et al. (2020), por exemplo, observaram que ser do sexo feminino, ter um
numero = a 3 pessoas, nao ser fumante atual e estar cumprindo isolamento
voluntério, estavam associados a maiores chances de individuos com doencas
cronicas serem classificados como fisicamente inativo e individuos com idades 2

60 anos, empregados, que vivem sozinhos e portadores de
multimorbidade apresentaram maiores chances de um elevado tempo em
comportamento sedentario.

Assim, monitorar a prevaléncia de inatividade fisica e decomportamento
sedentario, bem como fatores sociodemograficos associados a estes, torna-se
importante para estabelecer estratégia mais imediatas para lidar com os baixos
niveis de atividade fisica durante a pandemia da COVID-19, principalmente em
individuos com doencas crénicas como hipertensao arterial sistémica, obesidade e
diabetes mellitus tipo Il (MALACHIAS et al.,, 2016; AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2017; MCARDLE et al., 2003).

Neste sentido, existem diversas formas de monitorar os niveis de
inatividade fisica e o comportamento sedentario de um individuo. Como por
exemplo, os métodos objetivos e subjetivos. Dentre os métodos objetivos, podemos
citar os sensores de movimentos, acelerébmetros, pedémetros, calorimetria indireta

e a agua duplamente marcada. Ja entre os métodos subjetivos, temos o0s
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questionarios de atividade fisica e os diarios (LAMONTE et al., 2001). Como pontos
fortes dos métodos subjetivos podemos mencionar a sua simplicidade em relacéo
a aplicacdo, o baixo custo e a possibilidade de avaliar um numero elevado de
individuos em um tempo relativamente curto.

Embora, estudos com questionario online estejam sendo amplamente
utilizados para verificar o impacto causado pela pandemia da COVID-19 na
prevaléncia de inatividade fisica e do tempo prolongado em comportamento
sedentario (RAHMAN et al., 2020; DASDEMIR et al., 2021), pesquisas que utilizem
deste meio para coletar dados podem conter perguntas de dificil compreenséo por
parte do participante do estudo, levando a respostas equivocadas, e resultados ndo
fidedignos.

Entrevistas realizadas face a face por outro lado sdo mais confiaveis,
precisas e de facil esclarecimento aos participantes, principalmente nas questdes
de intensidade e duracao das atividades fisicas, trazendo também maior qualidade
para os dados (GUNTER et al., 2002), além de poder atingir populacbes sem
acesso a internet (ONU, 2019). Para 0 nosso conhecimento, apenas uma pesquisa
coletou dados de prevaléncia de inatividade fisica por meio de entrevistas face a
face durante a pandemia da COVID-19 em individuos com doencas crbnicas
(MARINHO et al., 2020).

Considerando que a pratica regular de atividade fisica favorece a
melhora do quadro clinico, minimizando o agravamento de uma série de doencas,
estudos que auxiliem a conhecer o estilo de vida de individuos portadores de
doencas crbnicas é de suma importancia para nortear politicas publicas de saude,
principalmente em situacbes adversas como a da COVID-19, que impds o

isolamento social, restringindo o livre movimento.
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O presente estudo representa uma continuidade das nossas pesquisas.
O foco dos nossos trabalhos tem sido investigar a relacdo atividade fisica,
inatividade fisica e comportamento sedentario com desfechos de saude
(composigdo corporal, funcao fisica e salde mental) e fatores sociodemogréficos
(escolaridade, renda, entre outros). Associado a isto, embora catastréfica, a
pandemia da COVID-19, trouxe luz a possibilidade de melhor elucidar e fortalecer
o corpo de evidéncias cientificas publicados a respeito da inatividade fisica e do
comportamento sedentario. Assim, neste estudo nos debrucamos na influéncia da
inatividade fisica e do comportamento sobre fatores sociodemograficos durante a
pandemia da COVID-19 em individuos com doencas crénicas.

A presente dissertacao foi estruturada em uma reviséo da literatura, um
artigo de revisdo sistematica e um artigo original. Na revisdo da literatura foram
abordados o0s seguintes tépicos: (I) COVID-19, (II) Inatividade fisica e
comportamento sedentério; (Ill) Fatores sociodemograficos e seu impacto sobre o
comportamento humano. O primeiro artigo trata-se de uma revisdo sistemética,
intitulada “Prevaléncia de inatividade fisica em individuos com doencgas crbnicas
durante a pandemia da COVID-19: Uma revisdo sistematica”. O segundo é um
estudo original, o qual encontra-se publicado na revista Sports Medicine and Health
Science, com o titulo “Associations between sociodemographic factors and physical
activity and sedentary behaviors in adults with chronic diseases during COVID-19
pandemic”. Trata-se de uma revista de open acess, na qual este artigo foi registrado

com o seguinte DOI: https://doi.org/10.1016/j.smhs.2020.11.002.
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2 - CAPITULO 1: REVISAO DA LITERATURA
COVID-19

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, China, diversos casos de
pneumonia ocasionou na descoberta de um novo coronavirus, chamado de COVID-
19 ou SARS-CoV-2 (WANG et al., 2020). Até a data de 5 de janeiro de 2020, cerca
de 84.233.579 casos de COVID-19 e 1.843.293 mortes por causa da doenca foram
confirmadas ao redor do mundo (OMS, 2020). Em 7 de janeiro de 2020, o novo
coronavirus foi anunciado de forma oficial pelas autoridades chinesas como o
principal agente causador dessas infec¢cdes (OMS, 2020).

A rapida propagacao do novo coronavirus aliada a sua elevada taxa de
contagio levou a Organizacdo Mundial da Saude a declarar a COVID-19 como
pandemia no dia 11 de marco de 2020 (OMS, 2020). Até inicio de agosto de 2020,
mais de 20 milhdes de casos de COVID-19 foram comprovados globalmente, com
mais de 750.000 mortes descritas em mais de 200 paises (ZHANG, FEEI, 2020).

Entre os principais sinais e sintomas da COVID-19 destaca-se: febre,
tosse, dificuldades para respirar, dores musculares, cansaco, dor de cabeca, dor
de garganta, corrimento nasal, dor no peito, diarreia, nausea e vomito (BALOCH et
al., 2020). Além disso, também séo descritos casos de lesdes hepaticas (TANEJA
et al., 2020), em casos mais graves podemos citar perda da fala, mobilidade e
confusdo mental (ROGERS, 2020).

Entre as populacdes mais vulneraveis a desenvolver quadros mais
graves e que apresentam um maior risco de mortalidade para COVID-19 encontra-
se aquelas com doengas crdnicas, como diabetes, hipertensdo, obesidade,
doencas cardiovasculares e respiratérias (CHENG et al., 2021; HARTMANN-
BOYCE etal., 2021; MAHAMAT-SALEHET et al., 2021; TAYLOR et al., 2021). Para

agravar a situacao estas doencas estdo presentes em um percentual elevado da
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sociedade. Por exemplo, de acordo com o Ministério da Saude (2019), 60,9% dos
idosos possuem hipertensédo arterial sistémica e 22,1% dos idosos acima de 65
anos possuem diabetes.

Destarte, mesmo ap0s o surgimento da vacina, € de suma importancia
gue as medidas de seguranca adotadas ainda perseverem em toda a populacao,
principalmente para aqueles vulneraveis a doenca (LAMPTEY et al., 2021). Dentre
as medidas adotadas, podemos citar a quarentena domiciliar, uma das principais
estratégias implementadas, com o intuito de evitar o contato direto com as demais
pessoas (PAVON et al., 2020).

Outras medidas como: evitar lugares publicos lotados, respeitar o
distanciamento social, manter pelo menos dois metros de distancia entre pessoas,
evitar apertos de maos ao cumprimentar outras pessoas, lavar bem as maos com
agua e sabao por pelo menos 20 segundos, utilizar higienizador de maos com
alcool 70% ap0s tocar em qualquer superficie, evitar colocar as maos nos olhos,
boca e nariz e desinfetar superficies utilizando sprays domésticos sdo algumas das
recomendacdes (LOTFI et al., 2020). Outra importante recomendacédo que vem
sendo empregada em todo o mundo € a utilizacdo de mascaras (tanto para agentes
de saude, quanto para a populacdo em geral), que embora nédo fornecam protecéo
completa contra o virus, reduzem as chances de infeccdo (CHU et al., 2020).

Embora sejam necessérias, tais medidas de isolamento social como ficar
em casa e evitar o contato com outras pessoas podem impactar na pratica regular
de atividade fisica da populacdo mundial. Aliado a isso, sabe-se que a inatividade
fisica e o comportamento sedentario sdo importantes fatores de risco para o
desenvolvimento e agravamento de doencas cronicas (NARICI et al., 2020). Desta

forma, se por um lado o isolamento social permite maior reducéo do risco de
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contaminacgéo do virus da COVID-19, por outro, estratégias devem ser adotadas
para que o quadro clinico de individuos portadores de doencas crénicas nao piore

frente as restricbes impostas pela COVID-19.

Inatividade fisica e comportamento sedentéario

Os conceitos de comportamento sedentario e inatividade fisica sédo
distintos, pois um individuo pode ter baixos niveis de comportamento sedentéario e
ainda assim ser classificado como fisicamente inativo, bem como, pode ter altos
niveis de comportamento sedentario e ser fisicamente ativo (PLOEG et al., 2017).

A inatividade fisica se caracteriza pelo ndo cumprimento das diretrizes
de atividade fisica, isto €, a ndo realizacdo de pelo menos 150 minutos semanais
de atividade fisica moderada e/ou 75 minutos de atividade fisica vigorosa (BULL et
al., 2020). J&4 o comportamento sedentario é caracterizado por atividades que
envolvem baixo nivel de energia metabdlica, tais como ficar sentado, deitado ou em
postura reclinada (HAMILTON et al., 2008; OWEN et al., 2010; FRANK et al., 2015).
Em outras palavras, o comportamento sedentario se caracteriza por atividades que
requerem um gasto energético igual ou inferior a 1,5 METs (metabolic equivalent of
task — equivalente metabdlico de trabalho) (BULL et al., 2020).

A alta prevaléncia de inatividade fisica e o tempo prolongado em
comportamento sedentario, em parte, pode ser atribuido aos avancos dos
processos de industrializacdo e automacao, que resultaram na diminuicdo do gasto
energético diario da populacdo em geral (FANG et al.,, 2018). Em adicdo, o
comportamento sedentario e a inatividade fisica sdo importantes fatores de risco
para o desenvolvimento de diversos disturbios cardiometabdlicos, tais como

diabetes tipo 2 e a hipertenséo arterial sistémica (KINGHT, 2012).

Associado a isto, as medidas de seguranca sugeridas pela OMS para
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frear a disseminacao do novo coronavirus, tem aumentado os niveis de inatividade

fisica e comportamento sedentério devido as restricdes impostas no cotidiano dos
individuos, incluindo o distanciamento social, isolamento e confinamento domiciliar.
Tais restricOes estéo, de certa forma, modificando o estilo de vida e agravando os
quadros ja existentes de doencgas cronicas (AMMAR et al., 2020).

No entanto, sabemos da importancia do movimento humano, e de como
este pode trazer diversos beneficios a saude. Desta forma, devemos entender que
a pratica de atividades fisicas deve ser incentivada, e a elaboracdo de estratégias
para incentivar a adocao de um estilo de vida fisicamente ativo por parte de toda a
populacdo se faz necessaria (LINDSTROM et al.,, 2001). Assim, a criacdo de
politicas publicas e projetos sociais para que profissionais de Educacao Fisica
possam orientar e incentivar a pratica regular de atividade fisica nha comunidade é

de extrema importancia para modificar o cenério atual.

Fatores sociodemograficos e seu impacto sobre o comportamento humano
Existem diversos fatores sociodemograficos que podem impactar
diretamente no comportamento humano, tais como a idade, nivel socioecondémico,
estado civil e escolaridade (CHEN et al., 2020). Individuos do sexo masculino que
apresentam tempo significativo de escolarizacao e maior renda, possuem um maior
tempo livre para realizar atividades fisicas (CAMOES et al., 2008; ROCHA et al.,
2011; SALLES-COSTA et al., 2003). Também é observado que pessoas com baixa
renda ndo tem 0 mesmo acesso em ambiente de academia quando comparados a
pessoas que possuem alta renda (OGWUEGBU et al., 2020). Além disso, pessoas
de baixa renda possuem menos tempo livre devido a alta carga horaria de trabalho

(HALLAL et al., 2003).
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O nivel de escolaridade de cada individuo também é um fator que auxilia
na promoc¢ao de saude, visto que, individuos com maior escolaridade tendem a
entender a importancia da pratica de exercicios fisicos na saude com mais
facilidade do que aqueles que ndo possuem um grau t&o alto de instrugéo (LOPEZ
et al.,2017).

O quesito género € algo que vem sendo bastante discutido em sua
relacdo com a atividade fisica, pois alguns estudos apontam que homens sdo mais
ativos que as mulheres, tanto no tempo de lazer, quanto no tempo de trabalho
(DIAS-DA-COSTA et al.,, 2005; QUADROS et al.,, 2009). Existe ainda uma
associacao entre estado civil e nivel de atividade fisica, onde individuos separados
ou solteiros procuram realizar maior quantidade de atividade fisica no seu dia a dia,
enguanto, individuos casados ou vilvos acumulam um menor tempo em atividades
fisicas (PITANGA et al., 2005).

Sabemos que com o avanco da idade e reducédo nos niveis de atividades
fisicas diarias, existe maior suscetibilidade a diversas modificacdes no organismo:
declinio neuroldgico, alteracbes hormonais, obesidade, sobrepeso, doencas
cronicas, desnutricdo, osteopenia, osteoporose, dinapenia, sarcopenia, obesidade
sarcopénica (ORKABY et al., 2017).

O ambiente em que o individuo vive, pode dizer muito sobre seu nivel de
atividade fisica, se o sujeito mora préximo a ambientes favoraveis a pratica de
atividades fisicas, ou seja, ambientes arborizados e com seguranga, principalmente
na zona urbana, isso pode ajudar os sujeitos a contemplarem as diretrizes de
atividades fisicas (BAUMAN et al., 2012). Da mesma forma, podemos citar
ambientes que possuem poucos locais propicios para pratica de atividade fisicas

ao ar livre, por causa da falta de seguranca, grande movimentacao de veiculos, 0
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que acaba gerando impacto negativo nos niveis de inatividade fisica e
comportamento sedentario da populacdo (ARANGO et al., 2013).

E importante ressaltar também que pessoas que moram em zonas rurais
Sao menos propicias a realizar algum tipo de exercicio fisico, principalmente diante
um ambiente que ndo possui estrutura adequada, como academias ou centros de
treinamento. Por outro lado, pessoas que residem em zona rural tendem a ser mais
ativas fisicamente devido ao tipo de trabalho realizado (HANSEN et al., 2015).
Outro fator importante e que esta associado com individuos que residem em zona
rural € o nivel de escolaridade, pois isso impacta no entendimento de que a
atividade fisica é de extrema importancia para promocéao de saude (MITHELL et al.,
2014).

Assim, devemos entender a influéncia dos fatores sociodemogréficos
sobre o comportamento humano, principalmente nesse contexto da pandemia da
COVID-19, onde a importancia de cumprir as normas estabelecidas é de extrema
importancia. Porém, € compreensivel que cada individuo apresenta uma realidade,
e isso como foi citado anteriormente, impacta no nivel de atividade fisica.

Desta forma, podemos observar como os diversos fatores
sociodemogréficos impactam no comportamento humano de diversas formas, tanto
negativamente, quanto positivamente. Porém, existem fatores que podem ser
modificados para que dessa forma possamos reduzir o impacto no comportamento
humano. Para que isso ocorra é importante que os 6rgaos de saude publica e
representantes politicos observem todos os fatores e criem projetos voltados para
atender toda a populacéo, respeitando as diferencas e individualidades de cada

grupo social.
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3 - CAPITULO 2: ARTIGO DE REVISAO SISTEMATICA

Prevaléncia de inatividade fisica em individuos com doencas crbnicas

durante a pandemia da COVID-19: Uma reviséo sistematica

Resumo

Introducdo: Devido a pandemia causada pela COVID-19, diversas medidas de
seguranca foram adotadas, tendo como principal propdsito diminuir a propagacao
do novo coronavirus. Dentre as medidas adotadas, o isolamento e o distanciamento
social resultaram, de modo geral, na diminuicdo das atividades diérias de toda a
populacdo mundial. Objetivo: revisar sistematicamente a literatura cientifica em
busca de estudos que verificaram a prevaléncia de inatividade fisica em individuos
com doencas cronicas durante a pandemia da COVID-19. Metodologia: Foram
utilizadas as bases de dados PubMed, Scopus e Web of Science para identificacdo
dos estudos. A funcdo booleana utilizada foi: ("Physical inactivity" OR "physical
activity" OR exercise OR "motor activity") AND (COVID-19 OR SARS-COV-2 OR
"COVID-19 pandemic" OR "COVID-19 pandemics") AND ("Chronic disease" OR
"non-communicable disease")). Resultados: A estratégia de busca resultou em 403
estudos. Apos a remocédo das duplicatas e leitura do titulo e resumo, 64 artigos
foram lidos na integra, trés artigos foram considerados elegiveis para esta revisao.
A prevaléncia de inatividade fisica variou de 28,6% a 71,5%. Concluséo: Foi
observado uma alta prevaléncia de inatividade fisica em individuos com doencas
cronicas durante a pandemia da COVID-19. Mais estudos sdo necessarios para
elucidar esta questdo, uma vez que o numero de artigos incluidos frente aos
critérios de elegibilidade foi baixo.

Palavras-chave: inatividade fisica; doengas ndo comunicaveis; revisao
sistematica.
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Introducéo

Desde que a Organizacdo Mundial da Saude declarou a COVID-19 como
pandemia, inUmeras mudancas ocorreram no cotidiano de milhdes e milhdes de
pessoas (LESSER et al., 2020). Uma série de medidas foram implementadas por
instituicbes governamentais ao redor do mundo para conter a rapida propagacao e
alta taxa de contagio do novo coronavirus (GALLO et al., 2020). Fechamento de
comeércios ndo essenciais, permanecer em casa e evitar o contato com outras
pessoas foram algumas das medidas impostas no dia a dia da sociedade (CHEN

et al., 2020).

Tais acdes, embora necessarias, favoreceram a reducdo dos niveis de
atividade fisica (HUDSON et al., 2020; SHUR et al., 2020) e, consequentemente, a
adocado de um estilo de vida fisicamente inativo. Aliado a isto, a inatividade fisica,
mesmo em curto prazo, é reconhecida por reduzir a massa magra de membros
inferiores, a sensibilidade a insulina (KROGH-MADSEN et al., 2010), aptidao
cardiorrespiratéria (KROGH-MADSEN et al., 2010; NOLAN et al., 2018), os niveis
de HDL (high density lipoprotein — lipoproteina de alta densidade) colesterol e
aumentar as concentracdes de triglicerideos, percentual de gordura e os niveis de
pressdo arterial média (NOLAN et al., 2018). Isto tem sérias implicacdes a
individuos com doencas cronicas, pois além de desenvolverem casos mais graves
de COVID-19 (FERRAN et al., 2020), estes individuos podem ter o seu quadro

clinico agravado frente a baixos niveis de atividade fisica (SANCHEZ et al., 2020).

Deste modo, identificar a prevaléncia de inatividade fisica em individuos

comtais condi¢des durante a pandemia da COVID-19 é essencial para elaboragéo
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de estratégias a curto prazo e para o planejamento de politicas publicas futuras
gue visem combater os baixos niveis de atividade fisica desta populacdo. Assim, o
objetivo deste estudo foi revisar sistematicamente a literatura em busca de estudos
que verificassem a prevaléncia de inatividade fisica em individuos com doencas

cronicas durante a pandemia da COVID-19.
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Metodologia
Estratégia de Pesquisa

Foi elaborada uma revisdo sistematica de estudos que avaliaram a
prevaléncia de inatividade fisica em adultos com doencas crbénicas durante a
pandemia da COVID-19. Inicialmente elaborou-se a pergunta de pesquisa com
base no acrénimo PICO. Para tanto, estabeleceu-se: Populacdo = individuos com
doencas cronicas; Intervencao/exposicao (no caso desta revisdo, exposicao seria
0 termo mais correto) = niveis de atividade fisica durante a pandemia da COVID-
19; Controle = ndo aplicavel; e Outcome (desfecho) = prevaléncia de inatividade
fisica.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados: PubMed, Web of Science
e Scopus. Foram utilizadas as palavras-chave: ("Physical inactivity" OR "physical
activity" OR exercise OR "motor activity") AND (COVID-19 OR SARS-COV-2 OR
"COVID-19 pandemic" OR "COVID-19 pandemics") AND ("Chronic disease" OR
"non-communicable disease")).

A busca pelos artigos foi realizada entre junho e novembro de 2021 e
reportou todos os estudos vinculados a tematica publicados durante o periodo de

pandemia da COVID-19.

Critérios de Inclusdo e Excluséo

Os estudos foram elegiveis com base nos seguintes critérios de inclusao:
(1) estudos originais; (2) publicado em revistas cientificas revisadas por pares; (3)
comindividuos 218 anos; (4) em individuos com doencas cronicas; (5) que reportou
a prevaléncia de inatividade fisica; (6) e utilizou algum questionario de atividade
fisicavalidado cientificamente. Os critérios de exclusdo foram os seguintes: (1)

estudos em animais; (2) artigos de reviséo; (3) resumos de conferéncias e estudos
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no prelo; (4) livros, capitulos de livros, editoriais e cartas ao editor; (5) estudos em

criancas e adolescentes.

Selecédo de Estudos

Inicialmente foi realizada a busca dos artigos nas bases de dados
PubMed, Scopus e Web of Science. Em seguida, os estudos encontrados a partir
da fungéo booleana elaborada para esta revisdo foram exportados para o Software
EndNote. Com o auxilio deste software foi realizada a remocao das duplicatas.
Posteriormente, dois pesquisadores independentes (JMS e JJO) examinaram 0s
titulos e resumos para selecionar os artigos relevantes para o estudo. Na
sequéncia, estes mesmos pesquisadores realizaram a leitura completa dos artigos
e selecionaram os estudos elegiveis para essa revisdo. A discordancia quanto a
inclusdo ou excluséo de estudos foi resolvida por consenso ou, se necessario, pela
participacdo de um terceiro revisor (RV). Em adicdo, ainda foram analisadas as

referéncias dos estudos incluidos.

Extracdo de Dados

A extracdo dos dados foi realizada por dois pesquisadores
independentes (JMS e JJO). Os dados extraidos foram: (1) autor e ano; (2)
continente; (3) pais; (4) periodo da coleta (5) caracteristica da amostra; (6)
instrumento de medida; (7) critério de classificagdo para determinagdo da
prevaléncia de inatividade fisica; (8) e prevaléncia de inatividade fisica. A
discordancia entre os pesquisadores na extracdo dos dados foi resolvida por

consenso.
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Resultados
Selecédo dos estudos

A estratégia de busca identificou 403 estudos nas trés bases de dados
eletrbnicas (PubMed = 106; Scopus = 234; Web of Science = 63). Apds a remocao
das duplicatas, 295 estudos foram selecionados para leitura de titulos e resumos.
Posteriormente, 64 artigos foram lidos na integra. E por fim, trés estudos foram
considerados elegiveis para esta revisdo. A figura 1 apresenta o processo de

selecéo dos estudos.
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Figura 1 - Fluxograma de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusao de estudos desta reviséao.
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Caracteristicas dos estudos elegiveis

Os estudos elegiveis para esta revisdo foram publicados entre 2020 e
2021. Dois estudos foram conduzidos na Asia, mais precisamente na Turquia
(DASDEMIR et al., 2021) e em Bangladesh (RAHMAN et al., 2020), enquanto um
foi realizado na América do Sul, no Brasil (MARINHO et al., 2020). As coletas de
dados ocorreram durante a pandemia da COVID-19 e duraram entre 11 e 12 dias.

Cerca de 642 individuos foram avaliados ao somar o n amostral dos trés
estudos. O percentual de mulheres presentes nestes estudos variou de 61,4% a
72,7%. Em um dos estudos nao foi possivel identificar a porcentagem de mulheres
com doencas cronicas (RAHMAN et al., 2020). A faixa etaria da amostra estudada
por estes estudos variou de 18 a 91 anos. Um estudo investigou individuos com
asma (DASDEMIR et al., 2021), enquanto os demais avaliaram individuos com
doencas crbnicas de forma geral (MARINHO et al., 2020; RAHMAN et al., 2020).

Todos os trés estudos utilizaram a versdo curta do questionario
internacional de atividade fisica (IPAQ - International Physical Activity
Questionnaire) para verificar a prevaléncia de inatividade fisica. Enquanto os
estudos de Dasdemir et al. (2021) e Rahman et al. (2020) foram aplicados de forma
online, Marinho et al. (2020) utilizaram de entrevistas face a face para a coleta deste
dado. Os critérios adotados para determinar a prevaléncia de inatividade fisica
foram: <500 MET-min/semana, ponto de corte estabelecido pelo American College
of Sports Medicine (MARINHO et al., 2020); e <600 MET-min/semana, valor de
referéncia determinado pelo Comité que elaborou o IPAQ (RAHMAN et al., 2020).
O estudo de Dasdemir et al., (2021) ndo detalhou o critério adotado. A prevaléncia
de inatividade fisica variou de 28,6% a 71,5%. A tabela 1 apresenta as

caracteristicas gerais dos estudos incluidos nesta reviséao.



Tabela 1 — Caracteristicas gerais dos estudos incluidos nesta revisao.
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Inatividade fisica

Autor Continente Pais Periodo de Caracteristica da amostra Instrume_nto de
(ano) coleta medida Critério de classificacdo Prevaléncia
Dagdemir et al., Asia Turquia N&o reporta n=22 IPAQ N&o detalha 59,1%
(2021) 72,7% mulheres Verséo curta
18 a 65 anos (online)
Individuos com asma
Marinho etal.,  América do Brasil 13 a 24 julho n =249 IPAQ <500 MET-min/semana 71,5%
(2020) sul 2020 61,4% mulheres Versao curta
(12 dias) 18 a 91 anos (face a face)
Individuos com doenca
crdnica em geral
Rahman et al., Asia Bangladesh 20 a 30 junho n=371 IPAQ <600 MET-min/semana 28,6%
(2020) 2020 18 a 65 anos Versao curta
(11 dias) Individuos com doenca (online)

crdnica em geral

IPAQ = International Physical Activity Questionnaire (Questiondrio Internacional de Atividade Fisica); MET = Metabolic Equivalent of Task (Equivalente

metabdlicode trabalho).
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Discussao

O objetivo deste estudo foi revisar sistematicamente a literatura em
busca de estudos que verificassem a prevaléncia de inatividade fisica em individuos
com doengas crbnicas durante a pandemia da COVID-19. Nossos achados
apontam parauma alta prevaléncia de inatividade fisica em individuos com doencas
cronicasdurante a pandemia da COVID-19, com percentuais variando de 28,6% a

71,5% entreos estudos.

O monitoramento da prevaléncia de inatividade fisica € de extrema
importancia para detectar populacdes mais suscetiveis a um estilo de vida
fisicamente inativo, bemcomo para melhor orientar o planejamento de politicas
publicas destinadas a promoc¢ao da atividade fisica (GUTHOLD et al., 2018). Neste
sentido, sabe-se que a deteccdo dos niveis de atividade fisica em individuos com
distarbios crénicos € de extrema importancia, uma vez que a inatividade fisica esta
atrelada ao desenvolvimento e agravamento de uma série de doencas como
diabetes, hipertensao, (MIKA et al., 2019). Este contexto fica ainda mais agravante
quando levamos em consideracdo as medidas estabelecidas para conter a

propagacao do novo coronavirus (LOYOLA et al., 2020).

Os estudos incluidos em nossa revisdao, por exemplo, constataram
percentuais elevados de inatividade fisica em portadores de doencas cronicas
durante a pandemiada COVID-19 (DASDEMIR et al., 2021; MARINHO et al., 2020;
RAHMAN et al., 2020).

O estudo de Dasdemir et al. (2021), realizado na Asia, especificamente
na Turquia, observou uma prevaléncia de 59,1% de inatividade fisica em individuos

asmaticos. Jao estudo de Marinho et al. (2020), conduzido no Brasil, revelou
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que 71,5% dos individuos portadores de doencas cronicas eram fisicamente
inativos. Por fim, Rahman et al. (2020), em Bangladesh observaram uma
prevaléncia de 28,6% de inatividade fisica em individuos com tal condicao.

Além de aspectos culturais inerentes a cada pais, esta variacdo no
percentualde inatividade fisica entre os estudos incluidos nesta revisdo pode ser
atribuida ao modo como os dados foram coletados. Enquanto Dasdemir et al. (2021)
e Rahman etal. (2020) utilizaram questionario online, Marinho et al. (2020)
realizaram entrevistas face a face para identificar a prevaléncia de inatividade fisica.
Entrevistas face a face promovem uma maior confiabilidade, transparéncia e
principalmente uma melhor explanacdo aos participantes do estudo quando
comparados aos estudos realizados de forma online. O contato entre o pesquisador
e 0 participante é muito importante para sanar qualquer duvida referente ao que
esta sendo abordado no questionario. Outro fator positivo quando falamos sobre os
guestionarios face a face é a possibilidade de alcancar pessoas que ndo possuem
nenhum acesso a um servico deinternet. Ja o questionario online, possibilita uma
abragéncia populacional muito grande quando comparada aos questionarios face
a face. Porém, ndo atinge uma populacdo menos favorecida.

Entrevistas realizadas de forma face a face proporcionam uma maior
troca de informacfes entre o pesquisador e 0 participantes, existe uma maior
esclarecimento das questbes a serem abordadas (como por exemplo a duragéo e
intensidade das atividades diarias dos participantes do estudo). Desta forma, os
dados que sao gerados através desses guestionarios se tornam mais confiaveis e
de maior qualidade. Em confronto, o questionario aplicado de forma online néo
atinge apopulacao de forma igualitara. Onde pessoas que ndo tem acesso a algum

servigo deinternet acabam né&o entrando dentro do estudo (GUNTER et al., 2002).
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Porém, as pesquisas realizadas de forma online tendem a ter uma maior abrangécia
populacionalquando comparado ao questionario face a face.

Assim, este aspecto associado também ao fato de Marinho et al., (2020)
contemplarem em sua amostra individuos com até 91 anos, pode ter contribuido
paraque encontrassem maiores percentuais de inatividade fisica em relacdo aos
demais estudos.

De modo geral, individuos portadores de doencas cronicas podem
apresentar limitagbes que dificultam a adog&o de um estilo de vida fisicamente
ativo. Como por exemplo individuos portadores de asma, onde no estudo de
Dasdemir et al. (2021) relataram ndo adotar um estilo de vida saudavel pois
atividades que exigem um maior vigor fisico os levam a bronquioconstricao,
difiutitando assim a realizacdo dessas atividades. Assim como individuos com
sobrepeso ou obesidade tendem a ter, no inicio, difiuldades para realizar alguma
atividade devido a sua condicéo.

O numero reduzido de estudos incluidos ndo nos permite ter um
panorama global da prevaléncia de inatividade fisica em individuos com doencas
cronicas durante a pandemia da COVID-19. Em parte, esse numero reduzido deve-
se ao fato de adotarmos como critério de inclusdo apenas estudos que
mensurassem 0s niveis de atividade fisica por meio de um questionario validado.
Utilizar questionariosvalidados como o IPAQ versao curta possui um grande valor
cientifico quandocomparado com questionarios néo valiadados. Segundo GARCIA
et al., 2013 o IPAQpossui uma aceitavel tendo como método de referéncia a
acelometria. Porém, deve ser realizado por pesquisadores com experéncia prévia
na aplicacdo do IPAQ.

Este estudo apresenta limitacbes que precisam ser elencadas. Em
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primeiro lugar podemos elencar a quantidade de artigos utilizados na reviséo,
onde encontramos apenas trés artigos validados. Isso se deve ao fato de estarmos
buscando estudos que utilizaram de questionarios validados para a execuc¢ao do
mesmo. Em segundo lugar, podemos citar que apenas um estudo utilizou
guestionariorealizado de forma face a face, enquanto dois utilizaram versdes online.
Um terceiro fator limitante do estudo foi a impossibilidade de ter uma pré e pos
avaliacao dos estudos envolvidos.

Por outro lado, destaca-se como ponto forte do estudo a utilizacdo de
guestionarios validados, onde um dos estudos apresentados foi realizado de forma
face a face. Outro ponto forte a ser citado € a realizacdo em uma populagcéo
portadorade doencas crénicas que se encontram dentre 0s grupos de risco para a
COVID-19, o que serve de alerta para os orgdos de saude publica investirem em
atividades que mitguem os altos niveis de inatividade fisica e comportamento

sedentario desta populacao.
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Considerac®es finais

Uma alta prevaléncia de inatividade fisica foi constatada em
individuos com doencgas crbnicas durante a pandemia da COVID-19. Contudo,
mais estudos sdo necessarios para elucidar esta questdo, uma vez que 0O

namero de artigos incluidos nesta revisao foi baixo.
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ABSTRACT

The pandemic of the new coronavirus (COVID-19) may be affecting the physical
activity (PA) level in much of the population. This study aimed to investigate the
prevalence of physical inactivity and sedentary behavior (SB) among adults with
chronic diseases and their associations with sociodemographic factors during the
COVID-19 pandemic. This cross-sectional study included 249 participants (age:
18-91 years; 61.4% female) with chronic conditions and attended the Family Health
Strategy program in a small town in Brazil. Data were collected between 2020-07-
13 and 2020-07-24 by face-to-face interviews. Self-reported PA, sitting time, chronic
diseases, medication use, sociodemographic data, and self-isolation adherence
wereobtained by questionnaire. During this specific time point of the COVID-19
pandemic,71.5% of participants did not meet the PA recommendations (=500 METs-
min/week), and the prevalence of SB risk (=4 hours sitting) was 62.7%. Adjusted
logistic regressionindicated that male participants (odds ratio [OR]: 1.89 [95% CI
1.02-3.53)), living alone(OR: 2.92 [95% CI 1.03—8.30]) or in a two-person household
(OR: 2.32 [95% CI 1.16-4.63]), and those who reported sometimes performing self-
isolation (OR: 3.07 [95% CI11.47—6.40]) were more likely to meet the minimum PA
recommendations. Current smokers had a lower odds (OR: 0.36 [95% CI 0.14—
0.95]) of meeting the PA recommendations. Older participants (OR: 2.18 [95% CI
1.06—4.50]) and those who had multimorbidity (OR: 1.92 [95% CI 1.07-3.44]) were
more likely to have a higher degree of SB. There is an urgent need to mitigate
physical inactivity and SB, and publichealth interventions must take into account

sociodemographic status.

Keywords: moderate-to-vigorous physical activity; sitting time; morbidity;

coronavirus;quarantine.
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INTRODUCTION

Its rapid spread, coupled with government authorities' inaction, led the
World Health Organization to declare the outbreak by COVID-19 a pandemic.! In this
context, socialdistancing measures (such as restricting events requiring a physical
presence, closingschools and non-essential businesses, and recommendations to
stay at home) have been implemented to reduce the virus contagion and avoid the
collapse of health systems.? On the other hand, these social distance measures
have decreased the practice of moderate-to-vigorous intensity physical activities

(PA) and have increasedsedentary behavior (SB).34

As physical inactivity and SB have serious health implications in the short
term,>7 the incentive to maintain a good PA level becomes a vital ally to health in
times of a pandemic.®° A physically active lifestyle is even more relevant for subjects
with chronicdiseases since PA is indicated for their control and treatment.'° Related
to this, as more severe cases of COVID-19 are associated with chronic diseases,!*
the regular practice of PA can play an essential role in improving the functioning of
the immune system and reducing systemic inflammation, which are essential factors

to decrease the severity of viral respiratory infections.©

Although online survey studies have been conducted to verify the impact
of the COVID-19 pandemic on PA and SB aspects,>1°to the best of our knowledge,
no study has collected data through face-to-face interviews. Face-to-face interviews
allow the researcher to clarify specific questions (such as duration and intensity of
daily physicalactivities), engage responders, and provide higher quality data. In
contrast, an internet-based survey is restricted participants with internet access,
tending to lead to a bias selection and making it challenging to achieve

representativeness of the investigated sample (external validity).®

The COVID-19 pandemic does not affect everyone equally, especially in
countries with high levels of social inequality.” Understanding how the
sociodemographic profile has impact behaviors is relevant to public health
authorities, which can propose strategic actions to mitigate other pandemic adverse
effects. Therefore, this study aimed to investigate, through face-to-face interviews,
the prevalence of physical inactivity and SB among adults with chronic diseases and

their associations with sociodemographicfactors during the COVID-19 pandemic.
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METHODS

A cross-sectional study was conducted July 13 to 24, 2020 (the winter
period) to investigate the prevalence of following the PA recommendations, SB, and
their associations with sociodemographic factors in adults with chronic diseases (=218

years)who were residents of Piranguinho during the COVID-19 pandemic.

Piranguinho is a small city in the state of Minas Gerais, located in the
southern regionof Brazil (latitude: 22° 24" 3"/ longitude: 45° 32' 6"). The city occupies
an area of 124.803 km?, with a demographic density of 64.23 inhab/km?2. In 2010
(last populationcensus—IBGE), the entire population consisted of 8,016 inhabitants,
and the urban population corresponded to 4,953 residents. The human development
index (HDI) was0.717, and the dimension that most contributed to the HDI was life
expectancy, with an index of 0.841, followed by per capita income with an index of
0.672, and educationwith an index of 0.651.

The first confirmed case of COVID-19 in Piranguinho was diagnosed on
May 12, 2020.0n April 13, the city officially recognized the state of public calamity
resulting from the COVID-19 pandemic. Social distancing policies were
implemented, including theclosure of schools, gyms, churches, and non-essential
businesses, and public and private events of any kind were prohibited. During the
research period, the number ofsuspected cases reported were between 113 and

134, and confirmed cases were between 21 and 27.

The city has adopted the Family Health Strategy (FHS) for the
reorganization of primary care and has three teams responsible for serving three
areas of the city, whichincludes both the urban and rural territories. This study was
developed in partnership with the local health department to help the FHS program,
which is responsible for monitoring citizens with chronic diseases. The study sample
size calculation was based on the numbers of adult patients registered in the FHS
databases (n = 911), considering an estimated physical inactivity prevalence of
70%, a sampling error of 5%, and a 95% confidence interval. The minimum
recommended sample size was 239 participants. The sampling process was
conducted by an independent researcher whowas responsible for coding and
allocating 300 participants (100 participants in each ofthe three areas) using a

random sequence generator (www.randomizer.orq).
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Four postgraduate students in Human Movement Science with previous
research fieldwork experience accompanied the health agents and were
responsible for the face-to-face interviews. A prior pilot study was conducted in a
random sample (n=20)to simulated the interviews and permitted a standardization
of the researchers' approach. During visits, all research staff used safety equipment
(laboratory coats, gloves, masks, and face shields), and the interviews were carried
out at a safe distance(two steps). The pens and clipboard used were cleaned with

70% alcohol after each interview.

In the first stage of the interview, sociodemographic and lifestyle factors
data were collected, including age, sex, self-reported body weight and height (for
calculating bodymass index [BMI]), skin color (divided into white or nonwhite),
employment status (retired, unemployed, employed), monthly total family income
(sR$ 1.039.00, betweenR$ 1039.01 and <R$ 3117.00, and >R$ 3117.00), education
(primary or less, secondary and further), the number of people in the household,
and current smoking (yes or no). The compliance with self-isolation was assessed
using the question: "Concerning the social distancing that is being suggested by
health authorities, that is,staying at home and avoiding contact with other people,
how well do you think you arefollowing these recommendations?" The alternatives

were: (a) | am not following them; sometimes | follow them; (c) | am following them.

In the second stage of the interview, information to determine states of
polypharmacyand multimorbidity were collected. Briefly, the participants were asked
to bring all containers of the medicines they had used in the last 15 days. For the
analysis, we included only regularly consumed medicines prescribed by a physician
or dentist, andpolypharmacy was defined as the regular use of 25 drugs.'® The
presence of chronic disease was based on self-reported physician diagnosis of one
or more of the followingconditions (except for obesity, determined by BMI 230 kg/m?):
hypertension, diabetes,cardiovascular disease, hypercholesterolemia, pulmonary
disease, renal disease,cancer, and depression. We defined multimorbidity as the

presence of 23 conditions in one individual.*®

In the third stage of the interview, the short version of the International
Physical ActivityQuestionnaire (IPAQ) was applied, and the participants reported

over the last 7 days the frequency and amount of time spent in moderate-to-
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vigorous physical activities (MVPA) in bouts 210 minutes.?® The responders
received brief prompts to help them remember past physical activities events (type,
intensity, and duration), when necessary, starting at the most recent day until
complete the last week. The energy expenditure in walking activities (3.3 Metabolic
Equivalents [METSs]), in moderate activities (4.0 METSs), and vigorous activities (8.0
METSs) were quantified as MET- min/week.?! The cutoff point score used (< or 2500
MET-min/week) was based on themost recent recommendations of the aerobic
component proposed by the ACMS.?? The SB was determined by asking about the
total time spent sitting in the last 7 days. The sedentary risk was defined as spending

24 hours per day sitting.23

After the interviews, the participants were instructed on the importance
of physical isolation measures during the COVID-19 pandemic and they were given
a printed infographic (plasticized and sanitized) with instructions on how to stay
active at home and avoid prolonged sedentary activities. This research was
approved by the local Research Ethics Committee (protocol number 4.152.055) and
complied with resolution466/12 of the National Health Council. All participants that
agreed to participate in thestudy signed a Free and Informed Consent Form after

being informed about the research protocol.

For the analysis, the data were entered into an Excel datasheet, were
double-checked,and then imported into SPSS software (version 20; Chicago, IL,
USA). The categoricalvariables are presented as percentages and 95% confidence
intervals (95% CI). Continuous variables are presented as the median and
interquartile range (IQR; 25%—-75%). The associations between sociodemographic
and health factors (independent variables) with meeting the minimum PA
recommendations (=500 METs-min/week) and sedentary risk (sitting time =4 hours)
were assessed by logistic regression. Two models were calculated (odds ratio [OR]
and 95% CI): (a) a non-adjusted (crude model) and (b) a model adjusted for sex,
age, ethnic group, environment, employment,family income, education, number of
people in the household, and current smoking. The significance level was set at p <
0.05.
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RESULTS

Of the 300 randomly selected subjects, the research team was able to
meet with 284 during the eleven days of the study period, and 249 participants were
finally included in the analysis. Figure 1 shows the flowchart of the study.

Randomly selected subjects (n = 300)

h 4

Assessed during 11-days period (n = 284)

Non-included (n= 35)

+ Severe physical disability (n = 8)
Bedridden (n=3)
Recently had surgery (n=1)
Mental disability (n = 1)
Hearing deficiency (n=1)
Without any chronic disease (n = 1)
Had died (n=1)
Refuse to participate (n = 5)
Was travelling (n =4)
Had moved (n = 6)
Was not at home during the time of visit
for 3 consecutive days (n = 3)
Suspected case of COVID-19 (n=1)

v
* & ¢ 4 & * 4+ >0

*

v

Analysis (n =249)

Figure 1. Flowchart of the study.
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The characteristics of the study participants are shown in the
supplementary file.The median age of the participants was 64 years, ranging from
18 and 91 years.The median value of total PA was 198.0 METs-min/week, and
71.5% (95% IC: 65.6-76.7) of the participants did not meet the PA
recommendations (2500 METs-min/week). At the same time, 34.1% (95% IC: 28.5—
40.2) of the participants did not ever perform any single MVPA in bouts 210 min. The
medianvalue of sitting weekday time was 4.0 hours, and the prevalence of SB risk
(24 hours) was 62.7% (95% IC 56.5-68.4).

The majority of participants were female (61.4%), aged =60 years
(60.2%), declared to have white skin (63.1%), lived in the urban area (63.1%), were
retired(45.8%), has a monthly total family income between R$ 1,039.00-3,117.00
(53.4%), had only a primary education or less (54.6%), not currently smoking
(85.9%), lived with three or more other residents (59.0%), and reported that they
were in self-isolation during the period the data were being collected (67.1%).
Regarding chronic diseases, the most frequent morbidities were hypertension
(91.2%), hypercholesterolemia (40.2%), obesity (39.0%), and diabetes (35.7%).
The prevalence of multimorbidity (=3 conditions) was 48.6%, and polypharmacy (=5

medications) was 25.7%.

The association of sociodemographic and health factors with PA
recommendations and SB is presented in Table 2. The results of the adjusted
logistic regression analysis indicated that male participants (OR: 1.89 [95% CI:
1.02-3.53)), living alone (OR: 2.92 [95% IC: 1.03—-8.30]) or with two people in the
household (OR: 2.32 [95% IC: 1.16—4.63]), and those who reported that sometimes
they performed self-isolation (OR: 3.07 [95% IC: 1.47—6.40]) had a higher likelihood
of meeting the minimum PA recommendations. On the other hand, current smoking
participants had a lower chance (OR: 0.36 [95% IC: 0.14-0.95]) of meeting the PA
recommendations. Regarding SB, older participants (OR: 2.18 [95% IC: 1.06—4.50])
and those with multimorbidity (OR: 1.92 [95% IC:1.07-3.44]) had a higher likelihood
of sitting 24 hours per day.
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Table 2. Logistic association of sociodemographic and health factors with PArecommendations and
sedentary behavior during the COVID-19 pandemic.

2500 METs-min/week

24 h Sitting

Variables Crude Analysis AdjustedAnalysis Crude Analysis Adjusted Analysis
OR (95% CI) OR (95% ClI) * OR (95% CI) OR (95% CI)*
Sex
Female 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref)
Male 1.86 (1.07-3.26) 1.89 (1.02-3.53) 0.69 (0.41-1.17) 0.61 (0.34-1.11)
Age
18-59y 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref)
260y 0.74 (0.42-1.28) 0.49 (0.23-1.06) 2.04 (1.21-3.46) 2.18 (1.06-4.50)
Ethnic Group
White 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref)
Others 1.16 (0.65-2.04) 1.41 (0.76-2.60) 1.11 (0.65-1.89) 1.11 (0.63-1.95)
Living Place
Urban 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref)
Rural 1.07 (0.60-1.88) 1.04 (0.56-1.96) 0.77 (0.45-1.30) 0.68 (0.38-1.22)
Employment
Retired 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref)
Unemployed 0.75 (0.40-1.41) 0.81 (0.36-1.78) 0.83 (0.46-1.48) 0.94 (0.44-1.97)
Employed 1.18 (0.57-2.42) 1.06 (0.41-2.73) 0.48 (0.24-0.96) 0.79 (0.32-1.94)
Family Income
<R$1.039 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref)
R$1039-3117 1.34 (0.68-2.64) 1.48 (0.70-3.13) 1.12 (0.60-2.07) 1.28 (0.65-2.51)
>R$ 3117 1.34 (0.59-3.06) 1.67 (0.63-4.42) 0.62 (0.29-1.31) 0.77 (0.33-1.83)
Education

Primary or Less
Secondary
Further
Household
=3 people
<2 people
Living Alone
Current Smoking
No
Yes
Multimorbidity
No
Yes
Polypharmacy
No
Yes
Self-Isolation
Yes
Sometimes
No

1 (ref)
1.46 (0.82-2.57)
1.50 (0.42-5.30)

1 (ref)
1.76 (0.96-3.22)
1.69 (0.69-4.14)

1 (ref)
0.59 (0.23-1.41)

1 (ref)
0.76 (0.44-1.32)

1 (ref)
0.43 (0.21-0.89)

1 (ref)
2.56 (1.35-4.84)
0.70 (0.25-1.96)

1 (ref)
1.44 (0.73-2.84)
0.74 (0.17-3.18)

1 (ref)
2.32 (1.16-4.63)
2.92 (1.03-8.30)

1 (ref)
0.36 (0.14-0.95)

1 (ref)
0.79 (0.43-1.46)

1 (ref)
0.47 (0.22-1.00)

1 (ref)
3.07 (1.47-6.40)
0.61 (0.20-1.88)

1 (ref)
0.97 (0.57-1.66)
0.40 (0.12-1.33)

1 (ref)
1.53 (0.86-2.73)
3.15(1.13-8.81)

1 (ref)
0.76 (0.37-1.58)

1 (ref)
1.90 (1.12-3.20)

1 (ref)
1.58 (0.86-2.91)

1 (ref)
0.98 (0.52-1.85)
0.60 (0.27-1.37)

1 (ref)
1.61 (0.84-3.08)
0.69 (0.17-2.88)

1 (ref)
1.52 (0.80-2.88)
2.85(0.93-8.74)

1 (ref)
0.86 (0.39-1.92)

1 (ref)
1.92 (1.07-3.44)

1 (ref)
1.30 (0.67-2.51)

1 (ref)
1.19 (0.59-2.41)
0.61 (0.24-1.53)

*Adjusted for sex, age, ethnicity, living place, employment, family income, education, number of people in the household,
and current smoking. Bold values denote statistical significance (p-value less than 0.05).
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DISCUSSION

The current study investigated a sample of adults with chronic
diseases included in the public health system in a small town in Brazil to describe
the effects of the COVID-19 pandemic on compliance with PA recommendations
and SB as assessed by an internationally validated questionnaire. The prevalence
data of physical inactivity andSB risk indicated that 71.5% of adults with chronic
diseases did not meet the minimumPA recommendations, and 62.7% spent at
least 4 hours sitting per day. One notable fact was that one-third of the
participants did not perform any MVPA at all in bouts =210 min.

Although our cross-sectional study design is unable to reveal their
physical inactivityand SB levels prior to the pandemic, they are likely to have
increased due to the restrictions imposed by the COVID-19 pandemic. Online and
telephone survey studies conducted in Spain indicated that responders with
chronic diseases perceiveddecreases in PA and increases in SB.1324 Briefly,
Lopez-Sanchez et al.1 observed asignificant decrease in self-reported moderate-
intensity physical activity in adults with chronic conditions (n=163) during the
COVID-19 quarantine compared to the beforeperiod (60.5 vs. 90.5 min/day).
Furthermore, Ruiz-Roso et al.?* also showed that participants with type I
Diabetes (n=72) reported lower mean time spent in walking/moderate activities
and increased sitting time per week assessed by the IPAQ questionnaire in the
COVID-19 lockdown period compared to before. Direct comparison with these
findings is complicated and should be interpreted with cautiondue to the difference
in survey strategies, and the memory recalls to the period beforethe pandemic can
undoubtedly present a high bias level. Thus, the current study expands on these
findings showing that face-to-face interviews project a high level of physical
inactivity in adults with chronic diseases during the COVID-19 pandemic.

Therefore, public health strategies that also mitigate the effects of a
pandemic scenario on PA levels are urgent, and this study adds to our
understanding of the factors associated with not meeting the PA
recommendations and SB risk. Our findings indicated an association between not
meeting the PA recommendations withcurrent smoking and female sex, and this
is consistent with previous studies that showed a higher rate of physical inactivity

among smokers?® and women.?® We observed that the number of people in the
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household during the pandemic was also a factor that influenced not meeting the
PA recommendations, and participants that lived alone or with only one other
person were more likely to meet the minimum PA recommendations. This can
possibly be related to a greater need for more householdduties of light intensity
when a larger number of people live in the household, limitingfree time and
decreasing motivation to perform MVPA.?’

Additionally, participants that reported that they sometimes performed
self-isolation were three times more likely to meet the minimum PA
recommendation than those that were fully observing self-isolation after
controlling for any potentially confoundingfactors. One may speculate that these
participants may be performing some MVPA outdoors and therefore be more
likely to remain physically active during the pandemic. On the other hand, the
participants who reported not self-isolating were no more or less active than those
who performed self-isolation. We hypothetically suggested that these participants
could be involved in formal or informal work outsidethe home and could not
perform continuous (= 10 min) MVPA.

It is important to note that these data are not related to a lockdown
condition, even though most participants reported respecting the social isolation
measures proposedby the local health authorities. The short version of the IPAQ
qguestionnaire does not ask about light-intensity activities that are most
predominant inside the house (i.e., cleaning the house, cooking, home office
working) among self-isolating subjects. Recent studies have suggested that just
replacing sedentary time with light-intensityactivities reduces the risk of chronic
diseases,?® but the instrument used in the current study cannot make this
inference. Another aspect was that the survey was carried out during the winter
period. Nevertheless, it is important to highlight that the city hasan average annual
temperature of 19.5 C° with little variation throughout the year (15.5 C° July and
22.3 °C February) and probably may not have drastically affected PA patterns
due to weather.

SB is another PA domain that has attracted increased interest in recent
years. It is characterized as any waking behavior of low energy expenditure (1.5
METS), whilein a sitting, reclining or lying posture. Emerging evidence has shown
that prolonged sedentary time is associated with health conditions and mortality,

independent of PAlevels.?® In our study, we used total sitting time as a proxy
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measure of SB, and the results indicated that older adult participants (=60 years)
had a two times higher chance of sitting 24 hours. These findings are supported
by other studies that reported that increasing age is associated with high
sedentary risk.2° Our data also indicate that participants with >three chronic
conditions had higher odds of spendingmore time sitting, similar to those found by
Kandola et al.®* Experimental studies havefound that prolonged time spent sitting
impacts acute metabolic and inflammatory responses that may contribute to the
development of chronic diseases,3%23 and thus, it should be avoided.

The major strength of this study is that it used face-to-face interviews,
and the sampling method adopted allowed for the inclusion of broad
sociodemographic characteristics while avoiding bias selection, as is observed in
studies using online surveys. The face-to-face interview technique can also
minimize falsely and nonresponse rates and provide some other information that
would not have been captured in an online survey. Another strength is the use of
the IPAQ, a validated questionnaire that allows for comparisons with other
regions of Brazil and with different countries. Among the limitations of the study,
we can first highlight that no self-reported information was raised about PA and
SB level before the COVID-19 pandemic, and we can not infer how much the
behavior was affected. Second, the use of objectively measured physical activity
monitors could provide a more accurate estimation of PA levels. Third, we
considered only compliance with the aerobic component of the PA
recommendations. Fourth, the multimorbidity analysis was limited to counts of
self-reported cases, and the severity of the chronic diseases wasnot assessed.
Last, the use of a cross-sectional design precludes any evaluation of a causal
association regarding the results.

In conclusion, the results of the current study showed that more than
half of adults with chronic diseases living in a small town in Brazil did not adhere
to the minimum PA recommendations and had a high sedentary risk. Our study
indicated that factorslike male sex, fewer people in the household, and less
adherence to self-isolation were associated with meeting the minimum PA
recommendations. At the same time,increased age and multimorbidities were
positively associated with a higher sedentary risk. Therefore, we suggest that
public health policies should inform and encourage people with chronic diseases

to maintain or increase their PA level safelyat home to mitigate adverse effects of
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physical inactivity, especially during the periodsof more severe control of the
pandemic. Besides, older people or those with multimorbidities that may have

physical limitations should be encouraged to reduce sitting time.
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Supplementary Table 1. Characteristics of the study participants (n = 249).

Variables Median IQR 25%-75%
Age (years) 64.00 53.75-74.00
Total PA (METs-min/week) 198.00 0.00-594.00
Sitting (hours/day) 4.00 3.00-5.00
Percentage 95% IC
2500 MET-min/week Yes 28.5 23.3-34.4
No 715 65.6-76.7
>4 h Sitting Yes 62.7 56.5-68.4
No 37.3 31.6-43.5
Sex Female 61.4 55.3-67.3
Male 38.6 32.7-44.7
Age 18-59 years 39.8 33.9-45.9
260 years 60.2 54.1-66.1
Ethnic Group White 63.1 56.9-68.8
Others 36.9 31.2-43.1
Environment Urban 63.1 56.9-68.8
Rural 36.9 31.2-43.1
Employment Unemployed 34.9 29.3-41.0
Employed 19.3 14.9-24.6
Retired 45.8 39.7-52.0
Family Income <R$ 1.039 * 26.5 21.4-32.3
R$ 1039-3117 53.4 47.2-59.5
>R$ 3117 20.1 15.6-25.5
Education Primary or Less 54.6 48.4-60.7
Secondary 40.6 34.7-46.8
Further 4.8 2.8-8.2
Household Living Alone 104 7.2-14.9
<2 people 30.5 25.1-36.5
23 people 59.0 52.8-65.0
Current Smoking Yes 14.1 10.3-18.9
No 85.9 81.1-89.7
Morbidities Hypertension 91.2 87.0-94.1
Hypercholesterolemia 40.2 34.3-46.4
Obesity 39.0 33.1-45.1
Diabetes 35.7 30.0-41.9
Cardiovascular Disease 16.1 12.0-21.1
Pulmonary Disease 10.0 6.9-14.4
Renal Disease 5.6 3.4-9.2
Cancer 2.0 0.9-4.6
Depression 16.9 12.7-22.0
Multimorbidity 48.6 42.5-54.8
Polypharmacy Yes 25.7 20.7-31.5
No 74.3 68.5-79.3
Self-Isolation No 10.8 7.6-15.3
Sometimes 22.1 17.4-27.6
Yes 67.1 61.0-72.6

*Is equivalent to the individual minimum wage in Brazil.



58

5 - CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho seguiu trés vertentes, sendo a primeira realizada uma
revisdo da literatura, a segunda uma revisdo sistematica que investigou a
prevaléncia de inatividade fisica em individuos portadores de doencas cronicas
durante a pandemia da COVID-19. Os resultados mostraram uma alta prevaléncia
de inatividade fisica em individuos portadores de doencas crbnicas durante a
pandemia da COVID-19. Todavia, mais estudos sdo fundamentais para esclarecer
essa indagacdo, uma vez que o numero de artigos incluidos nessa revisao foi

reduzido.

A terceira vertente do trabalho abordou, por meio de um artigo original,a
prevaléncia de inatividade fisica e comportamento sedentério entre adultos com
doencas crbnicas e sua associacdo com fatores sociodemogréaficos durante a
pandemia da COVID-19. Um dos principais achados do estudo indicou que fatores
como sexo masculino, o menor nimero de pessoas no agregado familiar,e menor
adesdo ao auto-isolamento foram associados com atender as recomendacdes
minimas de AF. Em contradicdo, mulheres e individuos fumantes tendem a néo
contemplar as recomendac6es minimas de AF. Em relacdo ao CS, participantes
mais velhos e que apresentavam multimorbidades mostraram maior probabilidade

de acumular 2 4 horas sentado durante a semana.

Desta forma, a criagédo de projetos que favoregam e incentivem a adogéo
de um estilo de vida fisicamente ativo por parte da populacéo portadora de doencas
cronicas (bem como da populagéo geral) € de extrema importancia paramitigarmos
0S prejuizos causados pela inatividade fisica e comportamentosedentario durante

e apos a pandemia da COVID-19.
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Questionario Sociodemogréfico

Cédigo de identificacdo: Data da coleta: / /
Idade: anos Altura: m Peso: Kg
Sexo: Masculino( ) Feminino( ) Profissdo:

Esta trabalhando atualmente? ( )Sim ( ) N&o
Se ndo, foi demitido no periodo da pandemia? ( )Sim ( ) Nao

Numero de moradores regulares no domicilio:

Marque as condigdes abaixo que vocé se enquadra:
- Faz uso bebida alcodlica: ( )Sim ( ) Né&o - Vocé Fuma (Atualmente): ( ) Sim ( ) Nao
Questdes de antecedentes pessoais

Foi diagnosticado com alguma dessas doengas?

() Pressdo alta (hipertensdo) () Diabetes ou agucar no sangue () Depressdo

() Colesterol alto () Doengas nos rins ( ) Alguma doenga no Coragdo
() Cancer (qualquer tipo) () Asma ou bronquite

(

) Outras, quais?

Nos ultimos 15 dias, fez uso de medicamento prescrito por médico ou dentista? ( ) Sim ( )N&o
Nos ultimos 15 dias, fez uso de medicamento por conta prépria ou indicado por outra pessoa? ( )Sim () Né&o

Reside na: ( ) zonarural () zonaurbana

Cor da Pele ou Raga: Escolaridade: Renda familiar total em sua casa:
() Preta ( ) Ndo frequentou a escola ( ) Até RS 1.039,00

( ) Branca () Até a 42 série ( ) De R$ 1.039,01 a RS 3.117,00
( ) Parda ()52 a82série ( ) De RS 3.117,01 a RS 10.390,00
( ) Amarela ( ) Colegial ( ) Acima de RS 10.390,00

( ) Faculdade

Com relagdo ao distanciamento social que esta sendo orientado pelas autoridades de saude, ou seja, ficar em casa e evitarcontato
com outras pessoas, quanto o Sr(a) acha que esta conseguindo fazer?

( )Muito pouco ( )Pouco ( )Mais oumenos ( )Bastante ( )Praticamente isolado de todo mundo

Vocé trabalha? Estado Civil: Sintomas nas ultimas duas semanas:
( ) Ndo ( ) Casado / Unido Estavel () Tosse

()Sim ( ) Solteiro / Viuvez ( ) Dificuldade Respirar

( ) Aposentado () Febre

( ) Dor de garganta

( ) Batedeira no coragdo

( ) Diarreia

() Vomito

( ) Passou a sentir menos o cheiro e gosto das coisas
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ANEXO A: QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE
FISICA =VERSAO CURTA
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Questionario Internacional de Atividade fisica - Versao curta

Cadigo de identificagéo:

Data: / / Idade: Sexo: F()M()

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

dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no totalvocé
gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos10
minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginéstica
aerObica leve, jogar vOlei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no
quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO INCLUA
CAMINHADA)

Dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto
tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

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

dias por SEMANA ( ) Nenhum

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

horas: Minutos:

Estas ultimas questBes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na
escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando,
sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado
assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentado durante o transporte em 6énibus, trem, metrd ou
carro.

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

horas minutos

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

horas minutos




ANEXO B: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

68



69

28 UNIMEP  yniVERSIDADE METODISTA = Plobaforme
mtsersmmrss DE PIRACICABA - UNIMEP aril

PARECER CONSUBSTANCIADO DO
DADOS DO PROJETOD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA E ASSOCIAGAD DA INATIVIDADE FISICA COM ANSIEDADE,
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CAAE: 34579950.4.0000.5507

Instiuicas Proponents: Universidadse Melsdista de Piraccaba - UNIMEP
Patrocinadar Principal: Financiamenio Prégrio

DADDS DO PARECER
Mismero do Parecer: 4 152.055

Apresentacio do Projeto:
Conlorme informacies do pralocols "Tratasse de um estsdo ransversal com ndividisos portadores de
diabstes lips 2 elt hiperiensde anerial cadastradas no sislema Unico de salde (SUS) & moniloradas peta
secreldria de salde da cidade de Pranguinha-MG. A colela de dados consisticd na aplicaglo de irds
questionarios. O guestionana mlemacional de atividade fisica verséo curta (IPAD) serd ulilizado para
wverificar a inatividade fisica. O questondrio DASS-21 serd ulilizade para avaliar aspectos de ansiedade,
esliesss @ depresado. E um guestionanie sociodemagrabico serd uliizads para caraclesnzacho da amosiea ”
Projato adequadaments apiesantado, contends lodos o dados necessdrios para sua andlise,

Objetive da Pesquisa:
“Verificar & prevaldneia & & associaglo da nalividade Tisica com sinlomas de ansiedade, depressio &
esiiesse am porladonss de iperlensio aedal sistdmica elou dkabeles do tipo || duranbe a pandemia pod
COVID=18 em Piranguinh oG "

Objetivos claros, coerenies com o desenho do projeb & exequiveis deniro do cronograma exposio,

Avaliacio o5 Riscos & Beneficios:
O riscos aos sujeilos estdo corretamante desciminados & o projelo assegura o cuidado para

Enderego: Rodovia do Agdcar, Km 158
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Conbrumscic do Famcss: 4. 155 055

redurmi-los. Os banelicdos [direlos & indiralos) aos supeilos asihe presenies & superam os riscos. Todes o
cuidados necessirios para sequranga dos sujeilos esiio garantidos no projeio.

Comentéries & Consideragdes sobre a Pesguisa:

Dustacam.-se 8 felevincia e as conibuigies da pesquies apressntada. As bases ledricas eslie sdequadas,
a metodalogia & cosnande & a colela de dados & adequada & proposta

Consideragies sobre o3 Termos de apresentacio obrigatdria

O projeto apresenta TCLE am conformidade com a resolucio 466/12. O projelo apresenla aulorizagcho da
Secrelaria de Sakde do municipio. Consta, ainda, a declaracho dos pesquisadaras.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequacies:

O prajels el sprovads.

Consideracbes Finais a arilério do CEP:

Esbe calegiado acolbe o parsce adima desdnila, apravands o propta.

Este parecer foil elaborado kaseado nos documentos abaixo relacienados:

Tipo Docurmento Argpuivo Poslagem Austor Sl

Inrurrnphsﬁasi:.m FE_INFO| ES_| ICAS_DD P | 0707200 Aceiio

ik Prciedes I RCWETO 1550335 bl 162751

Oulros Sobclacan_de wgencia COVID 19.pdf| 07072020 Ilitni'.!m;eh Werlengia | Acsilo
_ 162631

TCLE | Tesmas de | TCLE.pdl OFI07 2020 |Rozangeks Verlengia | Aceila

Aesarliments | 16:22:33

Jusstificativa de

Dvisciiaracfios e Aulanizacas_local. pd 070712020 |Fozangeta Verlengia | Acsiln

Inetiticio & 16:22:05

= |

Dieclarachio de Declaracan_de pesquissdores pdl 707 (2030 Iﬂuaar-geh Werlengia [ Acsilo

Pesouisadores 16.21.34

Prajels Delahado | | Progelo.pdl OTI07 2020 |Rozangeks Verlengia | Acsila

Beochuira 16:21:02

Folha de Raslo Folha_de raste. pof 07072020 |Razangela Werlengia | Acsils

162041 I
Situatho do Pamecer:
Aprovado
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Necessita Apreciacio da CONEP:
Mo

FIRACICABA, 13 de Julbo de 2020

Asginado por:
Thiago Bonges de Aguiar
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