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RESUMO
A relação entre os determinantes sociais e a prática de atividade física em um período de distan-
ciamento social ainda é desconhecida. O presente estudo teve como objetivo analisar os fatores as-
sociados à prática de atividade física durante o distanciamento social induzido pela pandemia da 
COVID-19. Foi realizado um estudo observacional do tipo transversal com indivíduos maiores de 
18 anos. A coleta de dados foi realizada de 28 de abril a 11 de maio de 2020 por meio de um ques-
tionário eletrônico online. Participaram da pesquisa 1.138 indivíduos residentes do estado do Rio de 
Janeiro. A maior parte dos indivíduos eram do sexo feminino (63,1%), brancos (61,9%) e estavam 
na faixa etária de 18 a 39 anos (60,5%). A prática de atividades físicas foi relatada por 66,1% dos 
entrevistados. Foram analisadas, via modelos de regressão logístico e logístico ordinal variáveis socio-
demográficas, participação em atividades físicas e a frequência desta prática. As variáveis associadas 
com a maior chance de praticar atividades físicas durante o distanciamento foram o sexo masculino, 
idade acima de 40 anos, maior escolaridade, não ser profissional de serviço essencial e não ter filhos. 
As chances de praticar atividades físicas com maior frequência também esteve associada ao sexo mas-
culino, a idade acima de 40 anos, não ser profissional de serviço essencial e não ter filhos. Conclui-se 
que a prática de atividades físicas durante o período de distanciamento social está associada aos 
determinantes sociais. Assim, recomendamos que políticas de promoção de atividades físicas tenham 
um olhar prioritário para os grupos de maior vulnerabilidade.

Palavras-chave: Exercício; Fatores socioeconômicos; Infecções por coronavírus; Isolamento social; 
Pandemia.

ABSTRACT
The relationship between social determinants and the practice of physical activity in a period of social distance 
is still unknown. The present study aimed to analyze the factors associated with the practice of physical activ-
ity during the social distance induced by the pandemic of COVID-19. An observational cross-sectional study 
was conducted with individuals over 18 years of age. Data collection was carried out from April 28 to May 
11, 2020 through an online electronic questionnaire. Participated in the research 1,138 individuals residing 
of the state of Rio de Janeiro. Most individuals were female (63.1%), white (61.9%) and were aged between 
18 and 39 years (60.5%). The practice of physical activities was reported by 66.1% of respondents. Sociodemo-
graphic variables, participation in physical activities and the frequency of this practice were analyzed using 
logistic regression and ordinal logistic models. Individuals who had a higher chance of practicing physical 
activity during the pandemic were greater chance of practicing physical activities during the distance were 
male, aged over 40 years, who had higher education, not being an essential service professional and not hav-
ing children. The chances of practicing physical activities more frequently were also associated with men, being 
over 40 years old, not being an essential service professional and not having children. It is concluded that 
the practice of physical activities during the period of social distance is associated with social determinants. 
Therefore, we recommend that policies to promote physical activities prioritize the most vulnerable groups.

Keywords: Exercise; Socieconomic factors; Coronavirus infections; Social isolation; Pandemics.

Introdução
O ano de 2020 iniciou-se com uma preocupação mun-
dial, com a informação da circulação de um novo ví-
rus, denominado Coronavírus Zoonótico, que cruzou 
espécies para infectar populações humanas, começan-

do pelas populações de Wuhan, na província de Hubei, 
China1. Este vírus, denominado de SARS-CoV2, é o 
causador da doença do novo Coronavírus, conhecida 
pela sigla COVID-192. 

O novo Coronavírus, detectado em dezembro de 
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2019 na China, provocou a infecção e a morte de mi-
lhares de pessoas na China e em todo o mundo3 e de-
vido ao avanço da doença em diferentes países, em 30 
de janeiro de 2020 a Organização Mundial da Saú-
de (OMS) declarou Emergência de Saúde Pública de 
Importância Internacional (ESPII) e devido a ampla 
disseminação da doença, em 11 de março reconheceu a 
COVID-19 como uma pandemia1,4.

A manifestação clínica da COVID-19 apresenta 
diferentes gravidades podendo ser desde uma doença 
leve, apresentando uma pneumonia leve ou não pneu-
monia o que ocorre em 81% dos casos ou uma doença 
grave, com sinais e sintomas como dispneia, baixa fre-
quência respiratória, baixa saturação de oxigênio san-
guíneo, representando 14% dos casos até uma doença 
crítica, apresentando insuficiência respiratória, choque 
séptico, disfunção ou falha de múltiplos órgãos, o que 
representa 5% dos casos5.

A transmissão de pessoa a pessoa acontece com 
maior frequência quando há exposição próxima de uma 
pessoa infectada com o vírus, principalmente através 
de gotículas produzidas quando o infectado fala, tosse 
ou espirra. As gotículas do infectado podem pousar na 
boca, nariz e olhos, ou até mesmo serem inaladas pelos 
pulmões das pessoas que se encontram próximas6. Deste 
modo, as medidas de distanciamento social para redu-
ção da circulação e contato entre as pessoas têm se mos-
trado necessárias para o controle e avanço da epidemia7.

O impacto do distanciamento social sobre a saúde 
da população ainda é pouco conhecido e alguns pes-
quisadores têm se debruçado na investigação sobre es-
tes efeitos, sobretudo na saúde mental8–10. 

A prática de atividade física é uma boa ferramen-
ta para a diminuição da ansiedade e da depressão, além 
de outros benefícios sobre a saúde física11, porém até o 
presente momento existem poucos posicionamentos e 
recomendações na literatura sobre a atividade física du-
rante o distanciamento social. De modo geral, os estudos 
recomendam a manutenção da prática de atividade físi-
ca, principalmente de intensidade moderada12–14. Outras 
investigações orientam que a realização de atividades fí-
sicas no ambiente domiciliar ainda, que em menor volu-
me, pode continuar trazendo benefícios para a saúde do 
praticante15,16, bem como aquelas realizadas com equi-
pamentos adaptados, como bolsas e sacolas, desde que 
não apresentem risco ao praticante, ou atividades como 
tai chi e yoga, que não demandam equipamento17.

É importante considerar que a prática de ativida-
de física está associada aos determinantes sociais e sua 

realização não pode ser considerada uma simples esco-
lha, sem levar em conta outros fatores relacionados ao 
contexto de vida das pessoas, como a renda, escolari-
dade e status profissional18. Deste modo, ainda que as 
formas de trabalhos tenham sido alteradas para o aten-
dimento das medidas de distanciamento e o trabalho 
remoto ou teletrabalho seja considerado uma medida 
que reduz o tempo gasto com transporte até o trabalho 
e, supostamente, aumenta o tempo para a realização de 
outras atividades, é importante investigar os limites e 
possibilidades presentes na vida das pessoas que in-
fluenciam na prática de atividade física no período de 
distanciamento.

Neste contexto, o objetivo deste artigo é analisar os 
fatores associados à prática de atividade física duran-
te o distanciamento social induzido pela pandemia da 
COVID-19.

Métodos
Foi realizado um estudo observacional do tipo trans-
versal com indivíduos maiores de 18 anos residentes no 
estado do Rio de Janeiro, Brasil. 

Em razão do distanciamento social, os dados fo-
ram coletados por meio de um questionário eletrôni-
co, online e anônimo, contendo perguntas relacionadas 
às características sociodemográficas dos participantes, 
bem como à pratica de atividade física e frequência 
de realização. Foi utilizada uma estratégia de amos-
tragem de bola de neve, focada no recrutamento do 
público em geral durante a epidemia de COVID-19. 
A pesquisa online foi divulgada através dos pesquisa-
dores em redes sociais e aplicativos de mensagens, e 
disponibilizado através de link próprio para acesso. Ao 
abrir o link para acessar o questionário o indivíduo teve 
acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do e somente teve acesso ao questionário aqueles que 
consentiram em participar da pesquisa. O estudo foi 
previamente aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa do Hospital Universitário Clementino Fraga Fi-
lho da Universidade Federal do Rio de Janeiro CAAE 
nº. 30750720.2.0000.5257. A coleta de dados ocorreu 
entre os dias 28 de abril e 11 de maio.

As variáveis sociodemográficas presentes na pesqui-
sa foram sexo (feminino/masculino), raça/cor (branca, 
preta, parda, amarela, indígena, outro), idade (18 – 39 
anos, 40 a 59 anos, 60 anos ou mais), estado civil (soltei-
ro, casado, viúvo, outro), número de filhos (0, 1, 2, 3 ou 
mais), grau de instrução do responsável pelo domicílio 
(Analfabeto/Fundamental I incompleto, Fundamental 
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I completo/ Fundamental II incompleto, Fundamen-
tal II incompleto / Ensino Médio completo, Ensino 
Médio completo/ Ensino Superior incompleto, Ensino 
Superior completo) e renda domiciliar (< R$ 1.045,00, 
R$ 1.045,01 - R$3.135,00, R$ 3.135,01 - R$ 5.225,00, 
R$ 5.225,01 - R$10.450,0, > R$ 10.450,01). Questões 
sobre as condições de moradia, quantidade de cômodos 
(0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 ou mais), quantas pessoas residem 
na mesma casa (0, 1, 2, 3, 4, 5, 6 ou mais), se reside com 
familiares (sozinho, pais e/ou familiares, cônjuge e/ou 
filhos), amigos ou conjugue e se o local de moradia é 
em favela/ comunidade. Questões sobre afazeres do-
mésticos como ser responsável por lavar roupa, arrumar 
casa, ser responsável pelos cuidados dos filhos (nunca, 
raramente, apenas no distanciamento, às vezes, sempre).

As questões sobre o trabalho foram para analisar se 
o indivíduo realizava algum trabalho remunerado, qual 
o tipo de vínculo de trabalho e se o trabalho desempe-
nhado era um trabalho considerado como essencial em 
um período de distanciamento social.

A prática de atividade física foi analisada através de 
uma questão dicotômica que os indivíduos responderam 
se praticavam alguma atividade físico-esportiva duran-
te o período de distanciamento social. Desse modo, os 
participantes foram categorizados em dois grupos, sim 
ou não para a prática de atividade física. Aqueles que 
responderam “sim” também informaram a frequência, 
ou seja, quantos dias na semana realizavam atividades 
físicas.  Consequentemente, a frequência da prática foi 
categorizada em três grupos, aqueles que não praticam 
exercícios, que praticam de um a dois dias e aqueles que 
praticam três ou mais dias na semana.

Para os desfechos cujo as variáveis são dicotômicas, 
como a prática de atividades físicas na quarentena foi 
utilizado um modelo logístico a fim de obter a razão 
de chances (odds ratio). Para a frequência da prática de 
atividade física, caso em que existe uma ordenação para 
o desfecho, foi utilizado o modelo logístico ordinal. Se 
a odds ratio for estatisticamente maior ou menor do 
que 1, indica que a exposição é fator de que contribui 
ou diminui a chance da ocorrência daquele desfecho, 
respectivamente. No modelo logístico ordinal compa-
ramos a chance de o indivíduo estar na classe inferior 
em relação as classes superiores, por exemplo, temos a 
chance do indivíduo ser considerado como quem não 
pratica atividades físicas em relação a praticar de 1 a 2 
dias ou 3 ou mais.

A elaboração dos modelos de regressão logístico e 
logístico ordinal seguiram o seguinte critério de ajus-

te: iniciou-se com o modelo completo, cujo os quais 
incluem as variáveis sociodemográficas e comporta-
mentais. Sequencialmente, foram gerados sucessíveis 
modelos, removendo apenas uma variável por vez que 
não apresentassem significância estatística ao nível 
de 5%, até obter o modelo mais parcimonioso (me-
nor número de variáveis explicativas). Ao final dos 
procedimentos obteve-se um modelo final em que 
todas as variáveis foram significativas ao nível de 5% 
de significância, sendo a avaliação das hipóteses nula  
( obtidas pelo teste Wald. 

Foram obtidas as estimativas brutas de razões de 
chance (odds ratio – OR) referente à associação entre 
as variáveis de interesse e os desfechos, bem como, as 
razões de chance ajustadas (odds ratio ajustadas – OR 
adj.) e seus respectivos intervalos de 95% de confiança 
(IC 95%). Os modelos estimam a chance de indivíduos 
com uma determinada característica (exposição) de-
senvolverem o desfecho, comparados a indivíduos que 
não possuem aquela dada característica de desenvolve-
rem o desfecho.  As análises estatísticas foram feitas no 
software R 4.0. 

Resultados
Participaram deste estudo 1.510 indivíduos. Foram ex-
cluídas 372 (24,6%) respostas insuficientes para análise 
ou por não residir no estado do Rio de Janeiro. Assim, a 
pesquisa foi composta por 1138 participantes. A maioria 
dos indivíduos eram do sexo feminino (63,1%), bran-
cos (61,9%) e estavam na faixa etária de 18 a 39 anos 
(60,5%). O grau de instrução do chefe da família foi o 
superior completo majoritariamente (71,5%) e o estado 
civil solteiro (48,1%) e sem filhos (56,4%). A maior par-
te dos indivíduos (65,7%) residem na capital do estado.

Com relação às questões socioeconômicas, uma mi-
noria dos indivíduos não possuía renda no momento da 
coleta de dados e 29,1% possuíam renda entre e 5.225,01 
e R$10.450,00. 79,1% exercia trabalho remunerado.

A prática de atividade física foi relatada por 753 
(66,1%) dos entrevistados. Destes, 112 (14,8%) relata-
ram praticar um a dois dias na semana e 641 (85,2%) 
três dias ou mais na semana. A Tabela 1 apresenta o 
perfil sociodemográfico dos participantes de acordo 
com a prática de atividade física durante o distancia-
mento social. 

A Tabela 2 apresenta o modelo de regressão logís-
tica para associação de fatores sociodemográficos com 
o desfecho prática de atividade física durante o distan-
ciamento social. 
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Tabela 1 – Perfil sociodemográfico dos participantes de acordo com 
a prática de atividade física durante o distanciamento social, Rio de 
Janeiro, 2020.

Variáveis

Prática atividade física durante o distanciamento social

Não Sim

(n = 385) (n = 753)

n IC 95% n IC 95%

Sexo

Feminino 267 69.4% (64.6-73.7) 452 60.0% (56.5-63.5)

Masculino 118 30.6% (26.3-35.4) 301 40.0% (36.5-43.5)

Raça/cor:

Branca 223 57.9% (52.9-62.8) 474 62.9% (59.4-66.3)

Preta 45 11.7% (8.9-15.3) 65 8.6% (6.8-10.9)

Parda 105 27.3% (23.1-31.9) 194 25.8% (22.8-29.0)

Amarela 11 2.9% (1.6-5.0) 15 2.0% (1.2-3.3)

Indígena 1 0.3% (0.0-1.5) 5 0.7% (0.3-1.5)

Outro 0 0.0% (0.0-1.0) 0 0.0% (0.0-0.5)

Não desejo 
informar 0 0.0% (0.0-1.0) 0 0.0% (0.0-0.5)

Faixa etária

18 |--- 39 252 65.5% (60.6-70.0) 437 58.0% (54.5-61.5)

40 |--- 59 121 31.4% (27.0-36.2) 247 32.8% (29.5-36.2)

60 ou mais 12 3.1% (1.8-5.4) 69 9.2% (7.3-11.4)

Grau de instrução do chefe da família

Analfabeto/
Ens. Fund. I 
incompleto

10 2.6% (1.4-4.7) 7 0.9% (0.5-1.9)

Ens. Fund. 
I completo/ 
Ens. Fund. II 
incompleto

29 7.5% (5.3-10.6) 21 2.8% (1.8-4.2)

Ens. Fund. 
II completo/
Ens. Médio 
incompleto

27 7.0% (4.9-10.0) 14 1.9% (1.1-3.1)

Ensino Médio 
completo/ 
Superior 
incompleto

93 24.2% (20.1-28.7) 121 16.1% (13.7-18.9)

Ensino Superior 
completo 226 58.7% (53.7-63.5) 588 78.1% (75.2-81.1)

Faltantes 0 (0%)   2 (0.3%)

Estado civil

Solteiro 193 50.1% (45.3-55.2) 355 47.1% (43.6-50.7)

Casado 147 38.2% (33.6-43.2) 309 41.0% (37.6-44.6)

Viúvo 2 0.5% (0.1-1.9) 7 0.9% (0.5-1.9)

Outro 42 10.9% (8.2-14.5) 82 10.9% (8.9-13.3)

Faltantes 1 (0.3%) 0 (0%)

Filhos

0 215 55.8% (50.9-60.7) 427 56.7% (53.1-60.2)

1 90 23.4% (19.4-27.9) 150 19.9% (17.2-22.9)

2 58 15.1% (11.8-19.0) 138 18.3% (15.7-21.2)

3 ou mais 22 5.7% (3.8-8.5) 38 5.0% (3.7-6.9)

Variáveis

Prática atividade física durante o distanciamento social

Não Sim

(n = 385) (n = 753)

n IC 95% n IC 95%

Renda domiciliar

Sem renda 7 1.8% (0.9-3.7) 4 0.5% (0.2-1.4)

Até R$ 1.045,00 32 8.3% (6.0-11.6) 18 2.4% (1.5-3.8)

De R$ 1.045,01 
até R$3.135,00 85 22.1% (18.4-26.7) 120 15.9% (13.6-18.9)

De R$ 3.135,01 
até R$ 5.225,00 83 21.6% (17.9-26.1) 133 17.7% (15.3-20.8)

De R$ 5.225,01 
até R$10.450,00 104 27.0% (23.0-31.9) 225 29.9% (27.0-33.6)

Mais de R$ 
10.450,01 71 18.4% (15.0-22.8) 245 32.5% (29.6-36.3)

Faltantes 3 (0.8%) 8 (1.1%)

Realiza trabalho remunerado?

Não 87 22.6% (18.8-27.1) 148 19.7% (17.0-22.7)

Sim 297 77.1% (72.9-81.2) 603 80.1% (77.3-83.0)

Faltantes 1 (0.3%) 2 (0.3%)

Trabalho essencial

Não 259 67.3% (62.6-71.9) 544 72.2% (69.4-75.8)

Sim 125 32.5% (28.1-37.4) 204 27.1% (24.2-30.6)

Faltantes 1 (0.3%) 5 (0.7%)

Vínculo trabalhista

Aposentado 9 2.3% (1.3-4.6) 40 5.3% (4.2-7.6)

Autônomo - 
Sem trabalhar 34 8.8% (6.7-12.6) 67 8.9% (7.5-11.8)

Autônomo - 
Trabalhando 30 7.8% (5.8-11.4) 81 10.8% (9.3-14.0)

CLT - Sem 
trabalhar 28 7.3% (5.3-10.8) 48 6.4% (5.1-8.9)

CLT - 
Tabalhando 81 21.0% (18.1-26.5) 147 19.5% (17.9-23.9)

Desempregado 44 11.4% (9.0-15.7) 64 8.5% (7.1-11.4)

Empresário - 
Sem trabalhar 7 1.8% (0.9-3.9) 10 1.3% (0.8-2.6)

Empresário 
funcionários - 
Trabalhando

2 0.5% (0.1-2.0) 15 2.0% (1.3-3.5)

F. público - 
Sem trabalhar 32 8.3% (6.2-12.0) 69 9.2% (7.8-12.1)

F. público - 
Trabalhando 61 15.8% (13.1-20.7) 106 14.1% (12.5-17.8)

Outros 40 10.4% (8.1-14.5) 62 8.2% (6.9-11.1)

Faltantes 17 (4.4%) 44 (5.8%)

Você mora em favela/comunidade?

Não 361 93.8% (90.9-95.8) 717 95.2% (93.6-96.6)

Sim 24 6.2% (4.2-9.1) 35 4.6% (3.4-6.4)

Faltantes 0 (0%)   1 (0.1%)

Onde e como você mora atualmente?

Sozinho 27 7.0% (4.9-10.0) 87 11.6% (9.5-14.0)

Continua…
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Variáveis

Prática atividade física durante o distanciamento social

Não Sim

(n = 385) (n = 753)

n IC 95% n IC 95%

Pais e/ou 
parentes 158 41.0% (36.3-46.1) 255 33.9% (30.6-37.3)

Cônjuge e/ou 
filhos 185 48.1% (43.2-53.2) 384 51.0% (47.4-54.6)

Outros 14 3.6% (2.2-6.0) 27 3.6% (2.5-5.2)

Faltantes 1 (0.3%) 0 (0%)

Núm. de cômodos

1 2 0.5% (0.1-1.9) 7 0.9% (0.5-1.9)

2 4 1.0% (0.4-2.6) 13 1.7% (1.0-2.9)

3 4 1.0% (0.4-2.6) 25 3.3% (2.3-4.9)

4 31 8.1% (5.7-11.2) 49 6.5% (5.0-8.5)

5 88 22.9% (18.9-27.3) 111 14.7% (12.4-17.5)

6 88 22.9% (18.9-27.3) 166 22.0% (19.3-25.2)

7 ou mais 168 43.6% (38.8-48.6) 381 50.6% (47.1-54.2)

Faltantes 0 (0%)   1 (0.1%)

Quantas pessoas, da sua família, moram com você na mesma casa?

1 57 14.8% (11.8-19.0) 146 19.4% (17.1-22.9)

2 103 26.8% (23.0-31.9) 193 25.6% (23.2-29.6)

3 105 27.3% (23.5-32.5) 202 26.8% (24.4-30.8)

4 71 18.4% (15.2-23.0) 141 18.7% (16.5-22.2)

5 33 8.6% (6.3-12.0) 39 5.2% (3.9-7.2)

6 ou mais 9 2.3% (1.3-4.5) 14 1.9% (1.1-3.2)

Faltantes 7 (1.8%) 18 (2.4%)

Lava a roupa em casa?

Nunca 24 6.2% (4.2-9.1) 42 5.6% (4.2-7.5)

Raramente 14 3.6% (2.2-6.0) 37 4.9% (3.6-6.7)

Apenas no 
distanciamento 7 1.8% (0.9-3.7) 23 3.1% (2.0-4.5)

Às vezes 37 9.6% (7.1-13.0) 64 8.5% (6.7-10.7)

Sempre 303 78.7% (74.3-82.5) 586 77.8% (74.8-80.7)

Faltantes 0 (0%)   1 (0.1%)

Arruma/limpa a sua casa?

Nunca 8 2.1% (1.1-4.0) 19 2.5% (1.6-3.9)

Raramente 23 6.0% (4.0-8.8) 44 5.8% (4.4-7.8)

Apenas no 
distanciamento 22 5.7% (3.8-8.5) 52 6.9% (5.3-8.9)

Às vezes 78 20.3% (16.5-24.6) 185 24.6% (21.6-27.8)

Sempre 254 66.0% (61.1-70.5) 453 60.2% (56.6-63.6)

É o/a responsável por cuidar dos seus filhos?

Nunca 266 69.1% (64.7-73.9) 578 76.8% (74.1-80.1)

Raramente 4 1.0% (0.4-2.7) 13 1.7% (1.0-3.0)

Às vezes 27 7.0% (4.9-10.1) 47 6.2% (4.8-8.3)

Sempre 86 22.3% (18.6-26.9) 110 14.6% (12.3-17.4)

Faltantes 2 (0.5%) 5 (0.7%)

 As associações estatisticamente significativas ao 
nível de 5% deste modelo indicam que os homens têm 
38% mais chance de fazer atividades físicas durante a 
quarentena comparado a mulheres. Os indivíduos que 
possuem um filho têm 35% menos chance de praticar 
atividades físicas durante a quarentena comparado com 
os que não tem filhos.

A renda apresentou influência na prática de ativi-
dade física e os indivíduos que possuem renda familiar 
de 5.225,01 R$10.450,00 e mais de R$ 10.450,01 têm, 
respectivamente, 4,42 e 6,61 vezes chance de realizar 
atividades físicas durante a quarentena comparado 
àqueles que não possuem renda. Já os indivíduos que 
exercem trabalhos essenciais têm 27,0% menos chance 
de fazer atividades físicas durante a quarentena com-
parado a chance de indivíduos que realizam trabalhos 
não essenciais.

Os indivíduos que não moram sozinhos têm me-
nores chances de praticar atividades físicas. Morar com 
os pais, morar com cônjuge e/ou filhos ou ainda com 
outro tipo de companhia reduz em, respectivamente, 
62,0%, 48,0% e 62,0% a chance de fazer atividades físi-
cas comparado a indivíduos que residem sozinhos.

A Tabela 3 apresenta o modelo de regressão logísti-
ca ordinal para associação de fatores sociodemográficos 
com o desfecho frequência de atividade física durante o 
distanciamento social. 

De acordo com os dados apresentados, os homens 
têm 1,52 vezes chance de fazer atividades físicas com 
maior frequência durante a quarentena comparado a 
mulheres. As pessoas com idade entre 40 a 59 e 60 ou 
mais anos têm a chance de praticar atividades físicas com 
maior frequência durante a quarentena de 1,44 e 2,82 ve-
zes a chance de indivíduos com idade entre 18 a 39 anos.

O nível de escolaridade influenciou na frequência da 
prática de atividade física e as pessoas com nível supe-
rior completo têm 3,74 vezes chance de fazer ativida-
des físicas com maior frequência comparado a pessoas 
analfabetas ou com ensino fundamental incompleto.

As pessoas com filhos têm uma menor chance de 
fazer atividades físicas comparada a pessoas sem filhos. 
A chance para indivíduos com 1, 2 e 3 ou mais filhos 
são, respectivamente, 41%, 34% e 54% menos chance 
de praticar atividade física com uma frequência sema-
nal maior quando comparados com aqueles que não 
possuem filhos. Profissionais de serviços essenciais tem 
25% menos chance de praticar atividade física com 
uma frequência semanal maior quando comparado 
aqueles de serviços não essenciais.
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Discussão
As desigualdades sociais na saúde são reconhecidas 
como um importante fator na vulnerabilidade. Em 
tempo de pandemia estas disparidades sociais estão re-
forçadas e evidenciadas colocando encargos despropor-
cionais sobre a vida de indivíduos menos escolarizados, 
negros e que vivem em áreas mais pobres19–21 

A prática de atividades físicas já demonstrou ou-
trora estar orientada pelas condições sociais18, e esta 
pesquisa encontrou resultados semelhantes com alguns 
fatores agravados pela pandemia. 

Ser homem aumentou a chance de praticar ativida-
des físicas durante a quarentena, assim como aumen-
tou a chance de praticar atividades físicas com maior 
frequência semanal. Resultados semelhantes foram 
encontrados por Zhang et al.22 que observaram uma 
maior atividade física em homens e por Gallo et al.23 
que encontraram uma frequência maior de mulheres 
quando comparadas aos homens que relatam níveis de 
atividade física abaixo do usual durante o período de 
distanciamento social.

Tabela 2 – Modelo de regressão logística para associação de fatores 
sociodemográficos com o desfecho prática de atividade física duran-
te o distanciamento social, 2020.

Variáveis OR IC 95%
Modelo

OR adj. IC 95%

Sexo        

    Feminino 1 ref. 1 ref.

    Masculino 1,5 1,14; 1,97* 1,38 1,04; 1,83*

Filhos        

    0 1 ref. 1 ref.

    1 0,81 0,58; 1,12 0,65 0,44; 0,96*

    2 1,16 0,81; 1,67 0,84 0,55; 1,29

    3 ou mais 0,88 0,50; 1,60 0,65 0,35; 1,23

Renda domiciliar        

    Sem renda 1 ref. 1 ref.

    Até R$ 1045,00 0,82 0,21; 3,53 0,97 0,24; 4,32

    De R$ 1045,01 até  
    R$3,135,00

2,53 0,74; 9,95 2,83 0,80; 11,42

    De R$ 3,135,01 até  
    R$ 5,225,00

2,68 0,78; 10,50 3,09 0,88; 12,45

    De R$ 5,225,01 até  
    R$10,450,00

3,79 1,11; 14,75* 4,42 1,26; 17,69*

    Mais de R$ 10,450,01 5,59 1,64; 21,91* 6,61 1,87; 26,62*

Trabalho essencial        

    Não 1 ref. 1 ref.

    Sim 0,75 0,57; 0,99* 0,73 0,54; 0,97*

Moradia        

    Sozinho 1 ref. 1 ref.

    Pais e/ou parentes 0,44 0,25; 0,73* 0,38 0,21; 0,65*

    Cônjuge e/ou filhos 0,57 0,33; 0,95* 0,52 0,29; 0,91*

    Outros 0,47 0,20; 1,09* 0,38 0,16; 0,92*

OR = odds ratio; IC95% = intervalo de confiança de 95%; *0,01≤va-
lor- p < 0,05. Modelo logístico = controlado por controlado por 
sexo, número de filhos, renda domiciliar mensal, se realiza trabalho 
essencial e moradia.

Tabela 3 – Modelo de regressão logística ordinal para associação de 
fatores sociodemográficos com o desfecho prática de atividade física 
durante o distanciamento social, 2020. 

Variáveis OR IC 95%
Modelo

OR 
ajustada IC 95%

Intercepto 1     0.63 0.24; 1.66

Intercepto 2     0.41 0.16; 1.07

Sexo        

    Feminino 1 ref. 1 ref.

    Masculino 1.52 1.18; 1.96* 1.52 1.17; 1.97*

Faixa etária        

    18 |--- 39 1 ref. 1 ref.

    40 |--- 59 1.28 0.99; 1.67 1.44 1.04; 2.00*

    60 ou mais 2.43 1.41; 4.17* 2.82 1.54; 5.16*

Grau de instrução        

    Analfabeto/Fundamental  
    I imcop

1 ref.    

    Fundamental I completo/  
    Fundamental II imcop

1.11 0.37; 3.35 1.12 0.37; 3.42

    Fundamental II  
    completo/ Médio imcop

0.96 0.31; 2.97 1.01 0.32; 3.20

    Médio completo/  
    Superior imcop

1.92 0.72; 5.14 2.12 0.78; 5.75

    Superior completo 3.54 1.36; 9.21* 3.74 1.41; 9.87*

Número de filhos        

    0 1 ref. 1 ref.

    1 0.82 0.60; 1.11 0.59 0.42; 0.83*

    2 1.08 0.77; 1.50 0.66 0.44; 0.99*

    3 ou mais 0.81 0.47; 1.39 0.46 0.25; 0.84*

Realiza trabalho essencial        

    Não 1 ref. 1 ref.

    Sim 0.72 0.55; 0.93* 0.75 0.58; 0.98*

OR = odds ratio; IC95% = intervalo de confiança de 95%; *0,01≤va-
lor-p < 0,05. Modelo logístico ordinal = controlado por controlado 
por sexo, faixa etária, grau de instrução do chefe da família, número 
de filhos e se realiza trabalho essencial.
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A discrepância entre os sexos na participação em 
atividades físicas já foi verificada fora do período da 
pandemia24,25. Este fato poderia ser explicado por mu-
lheres enfrentarem desproporcional carga de cuidados 
familiares e atividades domésticas. Além disso, mulhe-
res, principalmente negras e pardas, despendem mais 
horas semanais nestas atividades quando comparadas 
aos homens26. Esta situação pode ter sido acentuada 
durante o período de pandemia, no qual creches e es-
colas foram fechadas, demandando uma carga ainda 
maior de cuidados, principalmente para o sexo femi-
nino e a faixa etária mais jovem, aquela que em maior 
parte tem filhos mais novos e que solicitam maior aten-
ção e cuidados.  Neste caso, além das tarefas da sua 
atividade profissional que adentrou para as suas casas 
com o trabalho remoto, as mulheres não tiveram reti-
rada ou redução das atividades de cuidado da casa e da 
educação dos filhos, o que pode ter causado prejuízo no 
tempo para a realização da atividade física27.

A situação explorada anteriormente poderia, em 
parte, apontar explicações para outro resultado obser-
vado nesta pesquisa, a de pessoas que precisam deman-
dar cuidados com filhos apresentaram menor chance de 
praticar ou de ter maior frequência nas atividades físicas 
durante o distanciamento social. Então, da mesma ma-
neira pela qual mulheres apresentam menos chance de 
praticar atividades físicas durante o período de distan-
ciamento social, a menor frequência também está asso-
ciada com aqueles que precisam cuidar dos filhos, pois 
neste período estes cuidados estão aumentados, sobre-
carregando os responsáveis e reduzindo o tempo para 
outras atividades como a prática de atividades físicas.

A maior escolaridade e renda foram associadas com 
uma chance maior dos indivíduos praticarem atividade 
física durante o período de distanciamento social. Esta 
relação é amplamente investiga e é relatada anterior-
mente à pandemia18,24. 

A maior frequência semanal de atividades físicas foi 
observada nos grupos de maior idade quando compa-
rado ao de menor, em especial no grupo de indivíduos 
com mais de sessenta anos. A relação da prática de 
atividades físicas com a idade tem sido discutida com 
frequência na literatura e em diferentes levantamentos 
epidemiológicos, e na pesquisa do Ministério da Saúde 
sobre os fatores de risco e proteção para doenças crôni-
cas por inquérito telefônico (VIGITEL), de 2019, foi 
identificado o contrário deste estudo em que a prática 
de atividades físicas diminuiu conforme a idade au-
mentava24. No entanto, Mitás et al.25 observaram que 

está relação pode não ser linear e estar relacionada em 
forma de “u”, de maneira que os indivíduos mais jovens 
e os mais velhos pratiquem mais atividades físicas.

O fato de indivíduos idosos apresentarem uma fre-
quência maior na prática de atividades físicas durante 
o distanciamento social pode estar relacionado com as 
preferências nas escolhas das atividades físicas de brasi-
leiros. Wendt et al.28 verificaram que os indivíduos mais 
jovens praticam preferencialmente atividades esporti-
vas e exercícios físicos como musculação, ginástica, en-
tre outros que demandam espaço físico e equipamentos 
adequados. Por sua vez, indivíduos idosos preferem rea-
lizar a caminhada. Assim, em um momento de distan-
ciamento social com a estrutura esportiva e academias 
fechadas, aqueles que não dependem destas podem es-
tar em vantagem para a manutenção de suas atividades 
físicas, ainda que não seja recomendado sair às ruas. Os 
indivíduos que foram categorizados como trabalhado-
res de serviços essenciais apresentaram menor chance 
de praticar atividades físicas.

A elevada proporção (66,1%) de praticantes de 
atividades físicas neste estudo coincide com os dados 
encontrados por Constandt et al.29 que encontraram 
87% de pessoas ativas em sua pesquisa sobre ativida-
de física durante o distanciamento social. No entanto, 
os dados divergem daqueles encontrados pelo Minis-
tério da Saúde no ano anterior a pandemia24, que foi 
de 39% de praticantes de atividade física (equivalentes 
a realização de pelo menos 150 minutos por semana 
no tempo livre), e da pesquisa realizada por Ammar 
et al.30 que identificaram que a atividade física reduziu 
de forma importante durante o distanciamento social. 
A frequência de praticantes de atividades físicas nesse 
estudo pode ter como viés o fato de ter considerado 
todas atividades físicas, independentemente da duração 
e intensidade.

O presente estudo apresenta limitações. O méto-
do pelo qual é realizada a coleta de dados online pode 
conduzir para uma amostra com melhores condições 
socioeconômicas, o que pode explicar a maior parte da 
amostra ser composta por indivíduos brancos e de maior 
escolaridade. Além disso, neste método de coleta de da-
dos os indivíduos que apresentam algum apreço pela 
prática de atividades físicas podem estar mais dispostos 
a responder ao inquérito. No entanto, esta foi a maneira 
mais segura e abrangente de realizar a pesquisa durante 
o distanciamento social. Outra limitação considerada 
foi o detalhamento da prática de atividade física, como 
por exemplo, o tipo de orientação que o indivíduo rece-



8

Rodrigues et al. Rev Bras Ativ Fís Saúde. 2020;25:e0124	 Atividades físicas durante a pandemia da COVID-19

be e o local de prática, variáveis que podem evidenciar 
um contexto desigual para a prática de atividades físicas.

Em conclusão, fatores como ser homem, ter renda 
maior que R$5.225,00, ter ensino superior completo, ser 
acima de 40 anos, não ter filhos, morar sozinho e não ser 
profissional de serviço essencial estiveram associados a 
prática de atividade física durante o período de distan-
ciamento social. Dentre as variáveis observadas, a maior 
chance de praticar atividade física para indivíduos acima 
de 40 anos chama a atenção, o que merece investigações 
mais profundas. Assim, sobretudo, evidenciamos que 
durante o período de distanciamento social mulheres, 
em especial aquelas que precisam cuidar dos filhos, de 
menor escolaridade estão com uma chance menor de es-
tarem engajadas em alguma prática de atividades físicas.
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