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Resumo

Obijetivo: analisar o nivel de atividade fisica de pessoas com hipertensao e diabetes, durante a pandemia de Covid-19.
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e transversal com abordagem quantitativa. A
coleta de dados ocorreu através do compartilhamento de trés questionarios eletrénicos (Sociodemogréfico,
Questionério Internacional de Atividade Fisica-IPAQ e sobre a pratica de atividade fisica durante a pandemia de
Covid-19), adaptado para o Google Forms, e enviado através de um link para as redes sociais, entre o periodo de
novembro e dezembro/2020. A amostra foi composta por 77 individuos com hipertensdo e diabetes, com uma média
(54,1+£12,7 anos). A maioria da amostra pesquisada apresentou diferentes niveis de atividade fisica durante a
pandemia, como muito ativo; ativo e irregularmente ativo. As atividades fisicas mais praticadas foram a caminhada;
ginastica; musculacdo e ciclismo. Referente as dificuldades da pratica, identificou-se a baixa motivagdo; o espago
fisico inapropriado; a auto-organizagdo de tempo e a falta de orientacdo profissional. Identificou-se também que os
aspectos fisicos e emocionais mais percebidos foram os sintomas de ansiedade; estresse; dores musculoesqueléticas e
aumento da gordura corporal. Ante 0 exposto, foi perceptivel que o isolamento social afetou direta e/ou indiretamente
a saude e a manutencdo de uma rotina fisicamente ativa, durante o contexto pandémico, consequentemente, pelas
restricGes direcionadas ao fechamento dos espacos destinados a realizagdo de atividades fisicas.

Palavras-chave: Exercicio fisico; Diabetes Mellitus; Hipertensdo; Isolamento social; Covid-19.

Abstract

Obijective: To analyze the level of physical activity of people with hypertension and diabetes during the Covid-19
pandemic. Materials and Methods: This is an exploratory, descriptive, cross-sectional study with a quantitative
approach. Data collection took place through the sharing of three electronic questionnaires (Sociodemographic,
International Physical Activity Questionnaire-IPAQ and on the practice of physical activity during the Covid-19
pandemic), adapted for Google Forms, and sent through a link to social networks, between the period of November
and December/2020. The sample consisted of 77 individuals with hypertension and diabetes, with an average age of
54.1+12.7 years. Most of the sample surveyed showed different levels of physical activity during the pandemic, such
as very active; active and irregularly active. The most practiced physical activities were walking, gymnastics, weight
training and cycling. Regarding the difficulties of practice, low motivation, inappropriate physical space, self-
organization of time and lack of professional guidance were identified. It was also identified that the most perceived
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physical and emotional aspects were symptoms of anxiety, stress, musculoskeletal pain and increased body fat. In
view of the above, it was noticeable that social isolation directly and/or indirectly affected health and the maintenance
of a physically active routine during the pandemic context, consequently due to the restrictions aimed at closing
spaces for physical activity.

Keywords: Exercise; Diabetes Mellitus; Hypertension; Social isolation; Covid-19.

Resumen

Obijetivo: Analizar el nivel de actividad fisica de las personas con hipertension y diabetes durante la pandemia de
Covid-19. Materiales y métodos: Se trata de un estudio exploratorio, descriptivo, transversal y con un enfoque
cuantitativo. La recogida de datos se realizd6 mediante la puesta en comdn de tres cuestionarios electrénicos
(Sociodemografico, Cuestionario Internacional de Actividad Fisica - IPAQ y sobre la practica de actividad fisica
durante la pandemia Covid-19), adaptados para Google Forms, y enviados a través de un enlace a redes sociales, entre
noviembre y diciembre de 2020. La muestra consistid en 77 individuos con hipertension y diabetes, con una edad
media de 54,1+12,7 afios. La mayoria de la muestra encuestada mostro diferentes niveles de actividad fisica durante la
pandemia, como muy activo; activo e irregularmente activo. Las actividades fisicas mas practicadas fueron caminar,
gimnasia, musculacién y ciclismo. En cuanto a las dificultades de la practica, se identificaron la baja motivacion, el
espacio fisico inadecuado, la autoorganizacién del tiempo y la falta de orientacién profesional. También se identifico
que los aspectos fisicos y emocionales mas percibidos fueron los sintomas de ansiedad; el estrés; el dolor
musculoesquelético y el aumento de la grasa corporal. En vista de lo anterior, se noté que el aislamiento social afect6
directa y/o indirectamente la salud y el mantenimiento de una rutina fisicamente activa durante la pandemia,
consecuentemente debido a las restricciones dirigidas a cerrar espacios para la actividad fisica.

Palabras clave: Ejercicio fisico; Diabetes Mellitus; Hipertension; Aislamiento social; Covid-19.

1. Introducéo

Em decorréncia da propagacdo de um surto viral causado por um novo Coronavirus (SARS-Cov-2) identificado na
China em dezembro de 2019, a Organizagcdo Mundial da Satde (OMS) classificou e declarou em mar¢o de 2020, como uma
pandemia em funcdo da alta taxa de transmissibilidade e a gravidade em escala global da doenca denominada de Covid-19,
sendo o primeiro caso no Brasil confirmado em fevereiro de 2020 (Farias, 2020; Knuth & Carvalho, 2020).

As pessoas infectadas pelo Covid-19, apresentaram a sintomatologia relacionada a Sindrome Respiratéria Aguda
Grave, na qual pode ser classificada como leve, moderada ou grave. Devido ao alto grau de transmissao, o controle representou
um grande desafio para satde publica, pois a principal forma de transmisséo do virus, se consuma no contato com uma pessoa
infectada, através da tosse, espirros ou por meio de objetos contaminados que infectam as maos e em seguida entram em
contato com olhos, nariz ou boca (Vancini et al., 2021).

No Brasil, o Ministério da Sadde recomendou e adotou varias medidas de seguranga para o controle e preven¢do da
doenga, no intuito de diminuir a propagacao do virus e evitar o colapso do Sistema Unico de Sadde (SUS); que dispds de
assisténcia a populacdo acometida pela Covid-19. Assim, adotou-se o isolamento social como medida de emergéncia, que na
época foi considerado pelas autoridades sanitarias uma estratégia eficaz para redu¢do do nimero de contaminados (Farias,
2020).

Diante disso, foram inevitdveis 0s impactos na vida social e econémica da populacdo, no qual alterou
significativamente o cotidiano, a rotina de trabalho e o estudo. Neste periodo, houve paralisagdo das atividades educacionais e
direcionamento das tarefas laborais para o ambiente domiciliar, o que ocasionou a diminuicdo dos fluxos comerciais e de
transportes e a restri¢do aos espagos publicos e de lazer (Knuth & Carvalho, 2020).

Neste sentido, o funcionamento dos espacos destinados a pratica de atividades fisicas e esportivas foram interditados
para evitar a circulacdo e aglomeragdo de pessoas, buscando a reducdo da contaminagdo pela Covid-19 (Knuth & Carvalho,
2020). Com isso, verificou-se que a condi¢do imposta pela pandemia, impactou negativamente o nivel de atividade fisica,
como também, no consequente aumento do comportamento sedentario nas diversas faixas etérias populacionais (Franga et al.,
2020).
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Desse modo, a préatica de atividades fisicas passou a ser aconselhada e recomendada pelos profissionais de saide no
ambiente domiciliar (Knuth & Carvalho, 2020). Assim, com a adogdo de um estilo de vida fisicamente ativo no domicilio,
mostrou-se indispensavel para a manutengdo da saude fisica e mental; pois, a adogdo de comportamentos adquiridos pelo
acesso as novas tecnologias, tal como habito de assistir TV, e o prolongado uso de aparelhos celulares; aliado ao consumo
excessivo de alimentos ultraprocessados; estar sentado(a) em permanéncia duradoura ao realizar o home office de frente ao
computador, e dormir periodos maiores de tempo, foram potencializados neste periodo de isolamento social, 0 que contribuiu
com o0 aumento do sedentarismo, do excesso de peso e de alteragcdes na saude fisica e mental dos individuos (Freitas et al.,
2020).

A soma dos comportamentos supramencionados, podem acarretar em resultados negativos para a salde, como a
diminuicdo da imunidade; o aumento da pressdo arterial; da glicose e do colesterol; além de influenciar os niveis de ansiedade
e estresse (Physical Activity Guidelines for Americans, 2018). Nesse sentido, tais fatores podem aumentar o risco e 0
agravamento de doencas cardiovasculares e metabdlicas, como Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus
(DM).

A HAS e a DM séo doengas cronicas ndo transmissiveis, incidentes e prevalentes na populacdo brasileira, com
elevado grau de morbimortalidade. As Doencas do Aparelho Circulatério (DAC) representam a maior causa de Obitos e
incapacidades no Brasil e no mundo (Paiva et al., 2006; Chaves et al., 2015). A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de
controle, sendo considerada um dos principais fatores de risco modificiveis para as DAC, 0 que torna importante o alerta,
necessitando ser divulgado como um dos principais problemas de saide publica no mundo (Andrade et al., 2013).

O DM é considerado atualmente uma epidemia mundial, e se apresenta como um grande desafio para os servigos de
salde. O aumento da incidéncia e prevaléncia deste agravo, é considerado multifatorial, levando em consideragdo o
envelhecimento da populacéo; urbanizagdo crescente; adocéo de estilos de vida ndo saudaveis; sedentarismo; a obesidade e a
alimentacdo inadequada (Brasil, 2006).

Neste contexto, individuos praticantes de atividade fisica apresentam uma chance menor de desenvolver a HAS, em
comparacéo com os individuos sedentarios. Desse modo, a pratica diaria de exercicio fisico é considerada um tratamento ndo
farmacoldgico, com a potencialidade de controlar e reduzir a pressdo arterial (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2016).

Dentre os beneficios proporcionados pelo exercicio fisico para as pessoas com DM, destaca-se a melhora da
capacidade de adaptacdo aguda e cronica da agdo da insulina, sobre o0 metabolismo dos carboidratos, podendo ser desenvolvido
através de atividades aeroébicas e exercicios resistidos (Santana et al., 2019).

Durante a pandemia, foi identificado que as pessoas acometidas pela Covid-19, em sua maioria apresentavam doengas
crénicas, como a HAS; DM e outras comorbidades, tais condic6es reveladas estavam diretamente relacionadas como fatores de
risco para o0 agravamento dos sintomas e mortalidade pela Covid-19 (Vancini et al., 2021).

Diante disto, torna-se importante conhecer as mudangas no perfil e no nivel de atividade fisica das pessoas com HAS
e DM, durante o isolamento social decorrente da pandemia de Covid-19, bem como os impactos na salde destes individuos e a
importancia de adotar um estilo de vida ativo e saudavel para a manutencdo dos cuidados com a salde e a prevencao de
doengas. Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar o nivel de atividade fisica de pessoas com HAS e DM durante o

isolamento social na pandemia da Covid-19.
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2. Metodologia
Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo e transversal com abordagem quantitativa. De acordo com Gil (2017),
as pesquisas descritivas sdo um tipo que foca na descri¢do detalhada das caracteristicas de uma populagdo ou fendémeno,
podendo ser usadas para identificar possiveis relagdes entre variaveis. As pesquisas exploratorias tém como proposito

proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipéteses (Gil, 2017).

Amostra
A amostra foi composta por 77 individuos com Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus de ambos o0s sexos
na faixa etaria, igual ou acima de 18 anos, que foram convidados de maneira voluntaria a participar do estudo através das

midias sociais.

Instrumentos

Foi criado um questionario de dados sociodemograficos, contendo dez perguntas relativas aos aspectos
socioecondmicos. O questionario foi estruturado para caracterizagdo dos participantes (idade; sexo; estado civil; escolaridade;
trabalho; renda familiar; ocupacéo e assisténcia médica).

Foi utilizado o Questionario Internacional de Atividade Fisica (International Physical Activity Questionnaire IPAQ —
short version) para avaliacdo do nivel de atividade fisica, desenvolvido pela Organizagdo Mundial de Salde e validado para a
populacédo brasileira (Matsudo et al. 2012).

O IPAQ é composto por oito perguntas sobre atividades fisicas desempenhadas no cotidiano das pessoas nos ultimos
sete dias, como caminhadas, ginastica, danca, esportes, servi¢cos domésticos, entre outros. Levando em consideracdo o esforgo
fisico, de forma moderada ou vigorosa, abordando questfes sobre o tempo em que o individuo permanece sentado durante o
dia em diversas atividades (trabalho, estudo, assistir TV, leituras etc).

Como resultado, os participantes foram classificados em cinco diferentes niveis de atividade fisica, como: Muito
Ativo; Ativo; Irregularmente Ativo A; Irregularmente Ativo B; e Sedentario (Ipaq Research Committee, 2005).

Muito ativo: individuos com pratica de atividades fisica vigorosa realizada em cinco vezes por semana e por no
minimo trinta minutos por sessdo ou que praticam atividades fisicas vigorosas por trés vezes por semana, por no minimo vinte
minutos associadas as atividades moderadas e/ou caminhadas em cinco dias na semana por pelo menos trinta minutos por
sessdo.

Ativo: individuos com pratica de atividade fisica vigorosa em trés dias na semana por minimamente trinta minutos ou;
pratica de atividade fisica moderada/caminhada em cinco dias por semana e por trinta minutos por sessdo ou; pratica de
atividade fisica que somem 150 minutos em cinco dias por semana.

Irregularmente Ativos: que realiza atividade fisica, porém insuficiente para ser classificado como ativo, pois néo
cumprem as recomendacGes quanto a frequéncia ou duracdo. Para realizar essa classificacdo soma-se a frequéncia e a duracdo
dos diferentes tipos de atividades (caminhada + moderada + vigorosa). Este grupo foi dividido em dois subgrupos de acordo
com o cumprimento ou ndo de alguns dos critérios de recomendagdo, sendo Irregularmente Ativo A (IRR A) aquele individuo
que atinge ao menos um dos critérios da recomendacdo quanto a frequéncia ou quanto a duracao da atividade (minimo cinco
dias por semana ou 150 minutos por semana. Ja o Irregularmente Ativo B (IRR B), se refere ao individuo que néo atingiu
nenhum dos critérios da recomendacéo quanto a frequéncia e duracdo. Por Ultimo, a classificacdo Sedentario, se refere ao

individuo que ndo realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos durante a semana.
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Em relagdo ao questionario sobre a pratica de atividade fisica durante a pandemia de Covid-19: foi aplicado para
conhecer as principais dificuldades encontradas pelas pessoas com HAS e DM em realizar a atividade fisica em domicilio
durante o isolamento social, na qual é composto por quatro perguntas referentes aos aspectos relacionados as dificuldades,
limitacdes e alteracGes fisica e emocionais percebidas.

Pergunta 1: Vocé praticava regularmente alguma atividade fisica durante a pandemia? Qual(is)? Pergunta 2: Quais as
principais dificuldades encontradas para realizar atividade fisica em casa desde o inicio da pandemia? Pergunta 3: Quais
alteracBes que vocé mais percebeu na sua condicdo fisica e ou emocional? Pergunta 4: Para sua préatica de atividade fisica

durante o isolamento social, vocé utiliza algum meio de acompanhamento com Profissional de Educacao Fisica?

Procedimentos

As pessoas com diagndstico autodeclarado de HAS e DM, acima de 18 anos de idade, foram convidadas a participar
voluntariamente deste estudo através de um link enviado via redes sociais (WhatsApp, Instagram, Facebook e Twitter). A
participagdo ocorreu através do preenchimento do questiondrio eletronico entre novembro e dezembro de 2020, adaptados e
estruturados na plataforma Google Forms, mediante a concordancia com os objetivos e com os Termos de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE), disponiveis na integra para consulta antes do acesso ao questionario eletrénico.

Critérios de inclusdo e excluséo
Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: declarar diagndstico de HAS e/ou DM, aceitar o TCLE e
responder todas as questdes disponiveis no questionario eletrénico. Como critério de exclusdo: respondente menor de 18 anos,

questionario com dados incompletos e respondidos fora do periodo estipulado para a coleta dos dados.

Andlise dos dados
Para fins de andlise dos dados, foram divididos dois grupos (com HAS e com DM). Para anélise dos dados, o
questionério eletrdnico (Google Forms) possibilitou a geracdo de uma planilha Microsoft Excel. Ap6s isso, o arquivo foi

exportado e empregado a estatistica descritiva no programa estatistico JASP 0.14.1.0.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Santo Amaro — UNISA por meio do
parecer n° 4.350.643, CAAE n° 36854020.7.0000.0081. Foi assegurada a confidencialidade das respostas fornecidas para este
estudo, bem como dos participantes, os quais inicialmente foram informados acerca do anonimato da pesquisa. Além disso, o

TCLE foi devidamente assinado pelos participantes da pesquisa.

3. Resultados

No tocante a analise dos dados, obteve-se uma amostra total de 77 pessoas, com a faixa etéria entre 26 e 75 anos, com
uma média de (54,1+12,7 anos), sendo (n=45) possuem HAS e (n=32) DM, dentre estas, dez pessoas declararam que

apresentavam as duas condi¢des clinicas.

Participantes com HAS
A média de idade dos individuos com HAS foi de (56,53+11,02), sendo 28 (62,22%) do sexo feminino e 17 (37,78%)
do sexo masculino. Em relac8o a raca/cor foi autodeclarado que 20 (44,44%) negros; 20 (44,44%) pardos; cinco (11,12%)
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brancos. Em relacéo ao estado civil, 27 (60%) sdo casados; sete (15,56%) divorciados; seis (13,33%) solteiros; cinco (11,11%)
vilvos. Em relagdo a escolaridade, 22 (48,88%) possuem Ensino Superior; (16) 35,56% Ensino Médio; sete (15,56%) Ensino
Fundamental. Quanto aos dados de renda familiar mensal, 14 (31,11%) ganham acima de 4 salarios-minimos; nove (20%)
entre 3 e 4 salarios-minimos; dez (22,22%) entre 2 e 3 salarios-minimos; cinco (11,11%) entre 1 e 2 salarios-minimos; sete
(15,56%) até 1 salario-minimo.

A maioria dos respondentes hipertensos, cerca de 30 (66,67%) declararam fazer acompanhamento médico e utilizam o
plano privado de salde, enquanto 13 (28,89%) sdo usuarios do SUS. Apenas dois (4,44%) ndo fazem acompanhamento
médico. Em relacdo a infeccao pelo Coronavirus, 25 (55,56%) testaram negativo; seis (13,33%) resultaram positivo; enquanto
14 (31,11%) dos participantes ndo haviam realizado os testes de Covid-19 até o0 momento da pesquisa.

Em relacdo ao perfil e nivel de atividade fisica, a maioria dos individuos com HAS foi classificada como
Irregularmente Ativos B; praticavam atividade fisica antes da pandemia; com uma duragdo entre 30-60 minutos;
predominantemente a caminhada; ainda, observou-se que a “motivacdo” foi considerada a maior barreira para a pratica de

atividades fisicas durante a pandemia, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuigao das informaces sobre o perfil e nivel de atividade fisica dos pesquisados com HAS (n=45).

IPAQ (durante a Pandemia) N %
Muito Ativo 09 20,00
Ativo 10 22,22
IRR A 07 15,56
IRRB 12 26,66
Sedentéario 07 15,56
Prética de Atividade Fisica durante a Pandemia

Sim 27 60,00
Néo 18 40,00
Duragéo da Atividade Fisica durante a Pandemia

<10 Minutos 15 33,33
10-20 Minutos 01 2,22
20-30 Minutos 07 15,56
30-60 Minutos 14 31,11
>60 Minutos 08 17,78
Tipo de Atividade Fisica realizada durante a Pandemia*

Caminhada 19 42,22
Ginastica 08 17,78
Musculagdo 03 6,67
Ciclismo 02 4,44
Nenhuma 17 37,78
Dificuldades percebidas para a pratica de Atividade Fisica*

Motivacéo 26 57,78
Falta de espaco fisico 12 26,67
Falta de tempo 08 17,78
Falta de orientacdo profissional 04 8,89
Falta de materiais 02 4,44
Total 45 100,00

*Conforme a coleta dos dados, este item permitia assinalar multiplas escolhas. Fonte: Autores (2020).

Com base nos dados acima, podemos observar que as pessoas com HAS, apesar da metade ter sido ativa e muito ativa,
foi superado por aqueles que foram classificados como irregularmente ativos e sedentéarios. Mas também, a maioria foram
praticantes de atividades fisicas durante a pandemia. A caminhada foi a atividade mais realizada, visto a sua facilidade e de

baixo custo, no entanto, durante a pandemia, dependendo do contexto local e do periodo, esta pratica esteve restrita em espagos
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publicos conforme as recomendagdes para o isolamento social, mas por esse resultado, supostamente ocorreu no periodo onde
tinha restri¢des brandas pela reducéo do adoecimento pela Covid-19. Ainda, podemos perceber que os fatores de barreira para
a realizagdo de atividade fisica mais comuns foram a falta de motivacéo e espaco fisico no domicilio.

Em relacdo as alteracBes fisico-emocionais percebidas durante o isolamento social, a maioria dos hipertensos

apontaram diferentes queixas, na sua maioria relacionadas ao aumento da massa corporal e o estresse, conforme a Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo das alteracdes fisicas e emocionais percebidas durante a pandemia dos pesquisados com HAS (n=45).

Alteragdes fisicas e emocionais percebidas* N %

Aumento da gordura corporal 23 51,11
Estresse 19 42,22
Ansiedade 18 40,00
Dores musculoesqueléticas 18 40,00
>3 alteragdes 13 28,89
Né&o percebeu 08 17,78
Total 45* 100,00

*Conforme a coleta dos dados, este item permitia assinalar multiplas escolhas. Fonte: Autores (2020).

Com base nos dados Tabela 2, pode ser observado que a maioria dos individuos com HAS, apontaram que tiveram
alteracGes em caracteristicas fisicas e emocionais, como aumento da gordura corporal, nha qual pode ser devido ao aumento do
consumo de alimentos ultraprocessados e redugdo do gasto caldrico. Os fatores relacionados ao estresse e ansiedade, podem
estar relacionados ao medo do adoecimento, a incerteza do futuro, preocupagdo com as financas e a negatividade dos
noticiarios na televisdo e midias sociais.

Cabe destacar que durante a coleta dos dados, os itens relacionados ao Tipo de atividade fisica realizada antes da
pandemia; Dificuldades percebidas para a pratica de atividade fisica; e as Alteracfes fisicas e emocionais percebidas, 0s

participantes puderam assinalar maltiplas escolhas nas opg¢Ges informadas em cada item no questionario eletrénico.

Participantes com DM

A média de idade dos individuos com DM foi de (53,12+14,23), sendo 19 (59,38%) do sexo feminino e 13 (40,62%)
do sexo masculino. Referente a raga/cor autodeclararam-se 21 (65,62%) brancos; seis (18,75%) negros; cinco (15,63%) pardos.
Sobre o estado civil, 16 (50%) sdo casados; 12 (37,50%) solteiros; trés (9,38%) divorciados; um (3,12%) vilvo. O nivel de
escolaridade apresentou que 18 (56,25%), possuem Ensino Superior; dez (31,25%) Ensino Médio; quatro (12,50%) Ensino
Fundamental. Sobre a renda familiar, dez (31,25%) respondeu que possui renda acima de 4 salarios-minimos; 12 (37,50%)
recebem entre 1 a 3 salérios-minimos; trés (9,37%) até 1 sal&rio-minimo.

No que se refere a assisténcia médica, 20 (62,50%) dos individuos com DM preferem fazer acompanhamento médico
através do plano privado de salde; nove (28,13%) fazem acompanhamento no SUS; e apenas trés (9,37%) ndo fazem
acompanhamento médico. Em relacdo a infeccdo pelo Coronavirus, 17 (53,13%0 testaram negativo; trés (9,37%) resultaram
positivo; 12 (37,50%) ndo haviam realizado o teste até 0 momento da pesquisa.

O perfil e nivel de atividade fisica da maioria dos individuos com DM foi classificada como Ativos; praticavam
atividade fisica antes da pandemia; com uma duracao entre 20-60 minutos; predominantemente a caminhada; ainda, observou-
se que a “motivacdo” e a “falta de espaco fisico”, foram consideradas as maiores barreiras para a pratica de atividades fisicas

durante a pandemia, conforme a Tabela 3.
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Tabela 3 - Distribuicdo das informagdes sobre o perfil e nivel de atividade fisica dos pesquisados com DM (n=32).

IPAQ (durante a Pandemia) N %
Muito Ativo 06 18,75
Ativo 08 25,00
IRR A 05 15,62
IRRB 06 18,75
Sedentario 07 21,88
Pratica de Atividade Fisica durante a Pandemia

Sim 27 84,37
Né&o 05 15,63
Duracdo da Atividade Fisica durante a Pandemia

<10 Minutos 05 15,63
10-20 Minutos 01 3,13
20-30 Minutos 10 31,25
30-60 Minutos 07 21,87
>60 Minutos 09 28,12
Tipo de Atividade Fisica realizada durante a Pandemia*

Caminhada 21 65,63
Ginéstica 08 25,00
Musculacéo 04 12,50
Ciclismo 04 12,50
Nenhuma 03 9,37
Dificuldades percebidas para a pratica de Atividade Fisica*

Motivacéo 16 50,00
Falta de espaco fisico 15 46,87
Falta de tempo 08 25,00
Falta de orientacdo profissional 01 3,12
Falta de materiais 07 21,87
Total 32* 100,00

*Conforme a coleta dos dados, este item permitia assinalar multiplas escolhas. Fonte: Autores (2020).

Com base nos dados acima, podemos observar que das pessoas com DM, mais da metade foram classificados como
irregularmente ativo e sedentario. Mas também, a maioria foram praticantes de atividades fisicas durante a pandemia, sendo a
caminhada a atividade mais realizada, conforme as informagdes supracitadas. Ainda, podemos perceber que os fatores de
barreira para a realizagdo de atividade fisica mais comuns foram a falta de motivacéo e espaco fisico no domicilio.

Quando questionados sobre as alteracfes fisico-emocionais percebidas durante o isolamento social, os participantes

relataram as principais queixas, os sintomas de ansiedade e estresse, conforme a Tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicdo das alteragdes fisicas e emocionais percebidas durante a pandemia dos pesquisados com DM (n=32).

Alteracdes fisicas e emocionais percebidas* N %
Aumento da gordura corporal 09 28,12
Estresse 14 43,75
Ansiedade 14 43,75
Dores musculoesqueléticas 12 37,50
> 3 alteragdes 09 28,12
Né&o percebeu 03 9,37
Total 32* 100,00

*Conforme a coleta dos dados, este item permitia assinalar multiplas escolhas. Fonte: Autores (2020).

Com base nos dados Tabela 4, pode ser observado que a maioria dos individuos com DM, apontaram que tiveram
alterages em caracteristicas fisicas e emocionais, como aumento da gordura corporal, na qual pode ser devido ao aumento do
consumo de alimentos ultraprocessados e redugdo do gasto caldrico. Os fatores relacionados ao estresse e ansiedade, podem
estar relacionados a0 medo do adoecimento, a incerteza do futuro, preocupagdo com as finangas e a negatividade dos

noticiarios na televisdo e midias sociais.
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Cabe destacar que durante a coleta dos dados, os itens relacionados ao Tipo de atividade fisica realizada antes da
pandemia; Dificuldades percebidas para a pratica de atividade fisica; e as AlteracOes fisicas e emocionais percebidas, 0s

participantes puderam assinalar maltiplas escolhas nas opgOes informadas em cada item no questionario eletronico.

4. Discusséo

O presente artigo buscou analisar o nivel de atividade fisica de pessoas com HAS e DM durante o isolamento social,
decorrente da pandemia do Covid-19. No tocante aos resultados, as pessoas com HAS, estdo em conformidade com os dados
recentes que apontam a prevaléncia de HAS em pessoas do sexo feminino, e em individuos com idade mais avancada
(Mozaffarian et al., 2015). Uma das possiveis explicacfes relacionadas a maior predominancia do sexo feminino ser
diagnostica com HAS, da-se pelo fato deste publico ter maior preocupacdo com o autocuidado a salde, levando-as a
procurarem mais 0s servicos de saude, e assim, a maior chance de identificar e registrar a doenga neste pablico (Malta et al.,
2018).

Além disso, outra possivel explicacdo no aumento da prevaléncia neste publico, est4 relacionada a sobrecarga de
atividades que as mulheres estdo desempenhando, seja no ambito profissional e/ou domésticos que podem levar a niveis
elevados de estresse, maiores que 0s homens; 0 que associa ao risco de desenvolver a HAS (Wottrich et al., 2011). Além disso,
as alteracdes fisioldgicas desencadeadas pelo processo de envelhecimento podem impactar no enrijecimento progressivo e na
perda de complacéncia das grandes artérias, bem como a elevacdo da resisténcia vascular periférica (Barnes et al., 2014;
Barroso et al., 2020).

Em relagdo aos participantes com DM, os achados encontram-se em desacordo com dados da pesquisa nacional
VIGITEL (Brasil, 2020). Pois a prevaléncia de pessoas com DM no pais é na sua maioria em individuos do sexo masculino em
comparacao do sexo feminino, sendo a maioria dos casos acima de 55 anos de idade. Acredita-se que a prevaléncia de DM seja
maior em homens devido as mulheres apresentarem atitudes mais responsaveis em relagéo as vérias dimensdes de sua saide
(Mazzini et al., 2013).

Nos grupos de HAS e DM, a maioria dos participantes apresentaram renda mensal superior a 3 salarios-minimos e
nivel de escolaridade mais alto, o que pode influenciar no aspecto relacionado a preocupacdo em salde. As diferencas
socioecondmicas podem contribuir nas condi¢Bes de salde-doenca da populacdo, influenciando diferentes aspectos como o
acesso a saude, o nivel de informacéo, a compreensdo da condigdo médica para praticar o autocuidado e a adeséo ao tratamento
(Kanjilal et al., 2006; Cois & Ehrlich, 2014).

Ademais, percebe-se que a incidéncia e prevaléncia de HAS e DM, além de fatores fisicos, podem estar associadas
com a renda familiar e a escolaridade, pois quanto mais baixo estes niveis, mais escassos sdo os cuidados com a sadde, devido
ao pouco conhecimento e a negligéncia dos profissionais de salde para informar aos pacientes sobre as doencas (Costa et al.,
2007; Mangueira et al., 2020).

Quanto ao acompanhamento médico, a maioria dos participantes com HAS e DM sdo acompanhados na rede privada
de satde. Apesar da minoria dos participantes referirem acompanhamento no Sistema Unico de Satde (SUS), sabe-se que a
Atencdo Bésica (AB) é considerada a porta de entrada do sistema de salde brasileiro e o centro de comunicagdo com toda a
Rede de Atencdo a Salde (Brasil, 2017). Neste contexto, a Estratégia da Salde da Familia, considera o individuo em sua
singularidade e inser¢do sociocultural, e desenvolve agdes publicas para a protecdo da populagdo, a prevencéo e o controle de
agravos, bem como a promogdo da saude (Brasil, 2017).

Na perspectiva do cuidado integral, o Ministério da Sadude publicou em 2001 o Programa Nacional de Hipertensdo

Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus (HIPERDIA), que constitui um sistema de cadastro e acompanhamento de pessoas com
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HAS e DM, e visa promover a reorientagdo farmacéutica, proporcionando o fornecimento continuo e gratuito de medicagdes,
além do acompanhamento e monitoramento destes usuarios na AB (Carvalho Filha et al., 2014). Ademais, 0 SUS dispGe de um
dispositivo chamado Academia da Salde, que oferece a pratica de atividades fisicas e orientagdo nutricional para a populagdo
em varios municipios do Brasil, mais uma estratégia de promocéo da salde, prevencdo e controle da HAS e DM (Brasil, 2013).

Sobre o perfil e o nivel da préatica de atividade fisica, os resultados mostraram que durante a pandemia os participantes
apresentaram diferentes niveis da pratica de atividade fisica, em sua maioria considerados ativos e muitos ativos, mas também,
irregularmente ativos entre os individuos com HAS e DM. De maneira geral, a pratica de atividade fisica regular e
sistematizada traz beneficios para a prevencéo e tratamento da HAS, além de diminuir os riscos de doengas cardiovasculares
(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2016).

Ademais, a pratica de atividade fisica pode prevenir e retardar o desenvolvimento do DM, sendo um fator
determinante no tratamento de todos os tipos de DM, contribuindo para a melhora do controle glicémico e sensibilidade da
insulina; controle da composicdo corporal; promocdo do bem-estar psicossocial e melhor qualidade de vida dos individuos
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020).

De maneira geral, a pratica regular de atividade fisica se apresenta como uma estratégia de cuidado fundamental na
qualidade de vida de pessoas com DM. Deve ser realizado de forma regular, sistematizada e supervisionada por um
Profissional de Educagéo Fisica que tem a competéncia de avaliar e prescrever o exercicio fisico, considerando as necessidades
e especificidades do individuo (Kolchraiber et al., 2018).

As modalidades de atividade fisica mais relatadas pelos pesquisados foram: a ginastica; a musculacgdo; o ciclismo e a
caminhada, sendo a Ultima mais presente na rotina da maioria. De acordo com Monteiro et al. (2005), pessoas hipertensas
relataram praticar algum tipo de atividade fisica, na qual a caminhada foi a atividade mais citada. Conforme uma pesquisa
nacional pautada na prética de atividade fisica, dentre 28,1 milh8es da populacdo estudada, a caminhada foi apontada como
modalidade mais frequentemente praticada por individuos acima de 15 anos (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
2016).

Especificamente durante a pandemia de Covid-19, houveram vérias recomendacGes para a reducdo da transmissao do
virus, entre elas, o fechamento de espagos publicos e privados para a prética de atividade fisica, o que ocasionou uma mudanga
no perfil de atividade fisica, com aumento do tempo em comportamento sedentério (Pitanga et al., 2020). Assim, no contexto
pandémico, apesar do isolamento social ter sido considerado uma importante estratégia de prevencdo, estas medidas
provocaram impactos negativos no comportamento das pessoas, causando alteracdes na saude fisica e mental (Marins et al.,
2020; Cavalcante et al., 2021).

Estudos evidenciaram que o nivel de atividade fisica durante a pandemia diminuiu em relacdo ao periodo anterior
(Costa et al., 2020; Giustino et al., 2020). Este comportamento foi perdurado por muitos meses durante a pandemia,
consequentemente, foi relacionado ao fechamento temporario de academias; clubes; centros esportivos; e por vezes, pracas e
parques, devido auséncia de um profissional qualificado para a orientacdo e prescricdo da pratica de atividades fisicas, bem
como a falta de materiais e espagos inapropriados em domicilio para realizar a atividade fisica, entre outros (Cavalcante et al.,
2021). Além do comportamento sedentario causado pela inatividade fisica, outras situacfes podem repercutir negativamente na
saude das pessoas, como niveis mais elevados de estresse e de ansiedade, decorrente do isolamento social (Ozamiz-Etxebarria
et al., 2020).

Todavia, é importante ressaltar que mesmo em confinamento naquela época, as pessoas puderam, conforme as suas
condicBes, permanecer fisicamente ativas, inclusive para minimizar os fatores de risco a salde durante a pandemia, na qual

puderam se exercitar em ambientes domésticos, ao ar livre, preventivamente, evitando aglomeragdes (Pitanga et al., 2020).
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E importante salientar que apesar de ainda nio haver, até o momento, uma comprovagéo cientifica sobre o efeito
profilatico da pratica de atividade fisica em relagdo ao Covid-19, sabe-se a préatica regular esta associado a melhora do sistema
imunoloégico em seres humanos, otimizando o organismo no processo de prevengao as doencas infecciosas (Franga et al., 2020;
Krinski et al., 2010).

Apesar disso, a pratica de atividade fisica pode contribuir para um sistema imunolégico fortalecido, podendo
minimizar infeccdes por patégenos (Franca et al., 2020; Pitanga et al., 2020). Assim, mesmo que nao haja evidéncias diretas,
até entdo, existe a hipotese de que as pessoas que praticam atividade fisica regularmente sdo menos suscetiveis a infeccdes,
visto que algumas doencas ndo transmissiveis como a obesidade, HAS, DM e entre outras, podem ser prevenidas a préatica
regular de atividade fisica (Vancini et al., 2021).

Em relacdo aos aspectos fisicos e emocionais dos pesquisados, foi observado que a maioria entre aqueles que tém
HAS e DM, destacaram que foram percebidos durante a pandemia, o0 aumento da gordura corporal; estresse; ansiedade e dores
musculares. Foi possivel identificar que periodo de isolamento social prolongado, afetou negativamente a salde mental das
pessoas, trazendo sintomas como ansiedade, ins6nia, depressdo, raiva e estresse; estes fatores podem estar relacionados com o
medo do adoecimento individual e de familiares, as condi¢fes financeiras e a incerteza quanto as decisdes e estratégias
adotadas pelas autoridades para o controle da pandemia (Kang et al. 2020; Lipp & Lipp, 2020). H& evidéncias de que o
exercicio fisico diminui significativamente tais sintomas, sendo considerada uma estratégia potente no tratamento da
depressdo, transtornos de ansiedade e/ou distdrbios relacionados ao estresse (Vancini et al., 2021; Stubbs et al., 2017).

O presente estudo apresenta algumas limitagdes como: uma amostra reduzida para o publico-alvo da pesquisa, além
de possiveis dificuldades por parte dos entrevistados na interpretacdo correta das questdes ou por ndo terem acesso as redes
sociais online. Como potencialidades, apontamos a adaptacdo realizada dos instrumentos para um formuldrio eletrénico, na
qual possibilitou um alcance maior para as pessoas em diversas localidades do Brasil, na qual foram apresentados dados

referentes ao perfil e o nivel da pratica de atividade fisica na pandemia da Covid-19 em individuos com HAS e DM.

5. Concluséo

Diante do exposto, verificou-se que a maioria da amostra pesquisada com HAS e DM, apresentou diferentes niveis de
atividade fisica, provavelmente, pelas restri¢des direcionadas ao fechamento dos espacos destinados a realizagdo de atividades
fisicas impostas pelos érgéos de satde publica.

Em relacdo aos aspectos fisicos e emocionais percebidos durante a pandemia, os participantes relataram sintomas de
ansiedade; estresse; dores musculoesqueléticas; aumento da gordura corporal, entre outros. Tais fatores podem ser decorrentes
do distanciamento e isolamento social, medo da contaminag&o pelo novo Coronavirus, consumo de alimentos ultraprocessados,
entre outros.

No tocante as modalidades de atividade fisica, os participantes declararam que a caminhada, a ginastica, a musculago
e o ciclismo, foram as mais praticadas durante a pandemia. Sobre as dificuldades da préatica de atividade fisica, os participantes
relataram a pouca motivacdo; o espaco fisico inapropriado; a auto-organizacgao do tempo e a falta de orientagéo profissional.

Além disso, até o presente momento, ndo foram encontrados estudos que avaliassem o nivel de atividade fisica de
pessoas com Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial no periodo pandémico da Covid-19. A vista disso, sugere-se que sejam
realizados mais estudos direcionados a investigar os niveis e impactos na pratica de atividades fisicas entre as pessoas com
HAS e DM durante e poés-pandemia, estudos que envolvam amostras maiores de participantes, que sejam realizados por
periodos de tempo mais longos, como também, o0 uso de outros instrumentos de avaliagdo que possam colaborar com a area da

pesquisa vigente, a fim de fornecer novas informacfes sobre os impactos da pratica de atividades fisicas nas populagdes
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estudadas.
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