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Resumo

A emergéncia da Covid-19 e as medidas destinadas a sua contengao vieram afetar os habitos de
atividade fisica (AF) dos individuos. Reconhecidos os seus beneficios e efeito protetor na saude,
explorar os fatores associados a AF durante a pandemia torna-se fulcral em termos de saidde
publica. Este estudo pretende averiguar, numa amostra da populagdo portuguesa, com um quadro
concetual ecolégico e com base no modelo PAM, quais os fatores associados aos varios padroes
de AF durante a pandemia, em particular 2 manutengao da mesma, e as principais barreiras
percebidas e estratégias utilizadas para as superar. Uma amostra de 735 adultos completou um
questionario on/ine entre 21 de margo e 04 de abril de 2021, com medidas de atividade fisica
moderada a vigorosa (AFMV) durante o segundo confinamento e pré-pandemia, bem como
aspetos sociodemograficos, relacionados com a Covid-19, psicolégicos (e.g., autoeficacia,
motivagao, intengio), sociais (e.g., crianga dependente, posse de cido), ambientais (e.g., acesso a
equipamento e programas de treino) e eventos de vida stressantes, barreiras percebidas e estratégias
implementadas. Foram efetuadas analises de estatistica descritiva, testes de comparagao de grupos
e analises de regressao. A variagdo dos niveis de AFMV nao foi significativa e a maioria dos
participantes foi bem-sucedida na manutencao. Emergiram fatores-chave associados a todas as
dimensoes do modelo ecolégico, com as variaveis de natureza psicologica especialmente relevantes
na manutenc¢ao dos comportamentos de AF. Intervengdes com foco nos preditores significativos
identificados poderao contribuir para manter e fortalecer a AF durante a pandemia e no retorno a

normalidade.

Palavras-chave: atividade fisica, pandemia da Covid-19, manuten¢ao, modelo PAM, preditores
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Abstract

The emergence of Covid-19 and the measures aimed at its containment affected individuals'
physical activity (PA) habits. Having recognized its benefits and protective effect on health,
exploring the factors associated with PA during the pandemic becomes crucial in terms of public
health. This study aims to investigate, in a sample of the Portuguese population, with an ecological
framework and based on the PAM model, which factors are associated with the various PA patterns
during the pandemic, in particular its maintenance, and the main perceived barriers and strategies
used to overcome them. A sample of 735 adults completed an online questionnaire between March
21 and April 04 2021, with measures of moderate to vigorous physical activity (MVPA) during the
second confinement and pre-pandemic, sociodemographic, related to Covid-19, psychological (e.g.,
self-efficacy, motivation, intention), social (e.g., dependent child, dog ownership) and
environmental factors (e.g., access to equipment and training programs) as well as stressful life
events, perceived barriers and implemented strategies. Descriptive statistical analysis, group
comparison tests and regression analysis were performed. The variation in MVPA levels was not
significant and most participants were successful maintainers. Key factors associated with all
dimensions of the ecological model emerged, with variables of psychological nature especially
relevant in PA maintenance. Interventions focused on the predictors identified as significant can
contribute to maintaining and strengthening PA during the pandemic along with the return to

normality.

Keywords: physical activity, Covid-19 pandemic, maintenance, PAM model, predictors
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Introdugiao

A pratica regular e sustentada de atividade fisica (AF) estd associada a quase todas as
dimensoes de saude, tanto fisica como psicoldgica (e.g., Schuch et al., 2018; Warburton & Bredin,
2017). De acordo com a Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS, 2020a), um estilo de vida sedentario
e a inatividade fisica estdo entre os principais fatores de risco de mortalidade e outros estudos
defendem mesmo que a pratica de AF pode atenuar e até eliminar esses riscos (e.g., Ekelund et al,,
2016). Ainda assim, cerca de um quarto da populagdo adulta mundial nio é ativa o suficiente e 2

milhGes de mortes por ano sao atribufveis a inatividade fisica (OMS, 2020a).

Nesse sentido, a OMS alertou, desde a declaracao do estado de pandemia em marg¢o de 2020,
para a importancia da pratica continuada de AF nao obstante as medidas a que as autoridades
sanitarias nacionais tiveram de recorrer para procurar conter a velocidade de transmissao do virus.
Estas vao desde o confinamento a instauraciao de cercas sanitarias e de limitagdes a circulacdo, ao
encerramento de atividades consideradas nido essenciais, a generalizacao do teletrabalho e do ensino

a distancia e a implementac¢ao de praticas de distanciamento social, entre outras.

Embora esteja ainda por avaliar toda a magnitude dos impactos destas medidas no bem-
estar das pessoas, as investigagoes realizadas durante o primeiro confinamento evidenciaram uma
pioria da saude mental (e.g., Banetjee et al., 2020; Qiu et al., 2020; Smith et al., 2020). De acordo
com numerosos estudos, estes efeitos foram menos percebidos pelos sujeitos que se mantiveram
fisicamente ativos ao longo desse perfodo, reforcando-se assim a hipotese do papel protetor da AF
na salvaguarda do bem-estar dos praticantes (e.g., Brand et al., 2020; Fuzéki et al., 2020; Jacob et
al., 2020; Lopez-Bueno et al., 2020; Woods et al., 2020). Inimeras investigagcdes reportaram, no
entanto, uma diminui¢ao geral dos niveis de AF associada as medidas de restricio impostas para o
controlo da pandemia (Caputo & Reichert, 2020), embora alguns estudos tenham verificado que,
apesar destas condi¢oes adversas, houve individuos que continuaram a praticar AF (e.g., Brand et
al., 2020; Hu et al., 2020) ou até que adotaram um estilo de vida fisicamente ativo neste periodo

(e.g., Wang et al., 2021).

Comprovados os beneficios da AF e os seus efeitos protetores e numa altura em que o
virus da Covid-19 continua em circula¢ao, compreender os fatores associados a pratica de AF em
petiodo pandémico ¢ de extrema importancia e pode fornecer informagdes valiosas para o desenho
de politicas de saude ou intervengdes destinadas a manter uma boa saude mental e estilo de vida
saudavel. Torna-se, nesse sentido, relevante averiguar o que distingue os individuos que

continuaram a praticar AF apesar do contexto limitativo da pandemia.



Recorreu-se a um enquadramento concetual ecolégico por este tomar em consideragao nao
s6 variaveis a nivel intrapessoal, mas também o contexto ambiental e social, tendo-se optado pelo
modelo da manutenc¢ao da atividade fisica (PAM; Nigg et al., 2008) para auxiliar na selegdo das

variaveis a explorar no presente estudo.

Tendo em conta as dramaticas alteragdes na vida dos individuos decorrentes da pandemia
— que vao desde o confinamento as medidas de distanciamento social, incluindo o encerramento
ao publico dos ginasios, piscinas, parques e locais recreativos e a imposi¢ao de um nimero maximo
de pessoas em ajuntamentos que veio limitar a pratica de jogos de equipa, a preocupa¢io em
contrair o virus e a reorganizac¢ao das rotinas individuais e familiares, entre outras — espera-se que
os principais fatores associados a pratica de AF neste cenario ndo sejam os mesmos que aqueles

observados na literatura cientifica em contexto “normal’.

Posto isto, pretende-se dar resposta a questao: “O que distingue os individuos que se
mantiveram fisicamente ativos durante a pandemia da Covid-19?”. Procura-se assim averiguar,
numa amostra da populagdo portuguesa, quais os fatores associados a manutencio dos
comportamentos de AF por oposi¢ao ao seu abandono. Como objetivos secundarios deste estudo
pretende-se nessa amostra: (a) explorar os preditores da ado¢ao de um estilo de vida ativo neste
periodo; (b) identificar os preditores de aumento e diminui¢io da atividade fisica durante a
pandemia; e (c) averiguar as principais barreiras sentidas na pratica de AF e estratégias utilizadas

para as ultrapassar.

Assim, o modelo tedrico desenvolvido no presente estudo integrou questoes
sociodemograficas, aspetos relacionados com a Covid-19, incluindo a perce¢ao de ameaca do virus,
variaveis psicologicas proximais de acordo com o modelo PAM, nomeadamente a autoeficacia (de
barreiras e de recuperagiao) e as diversas dimensoes da motiva¢ao de acordo com a teoria da
autodeterminagao e, em adi¢ao, a inten¢do de praticar atividade fisica. Inclui-se ainda questdes
relacionadas com variaveis de influéncia distal, nomeadamente sobre o contexto ambiental e social
e eventos de vida stressantes, bem como acerca das principais barreiras sentidas na pratica regular
de AF durante a pandemia e estratégias utilizadas para as superar. Visto que quase todas as variaveis
supramencionadas sao correlatos ou determinantes de AF reconhecidos na literatura, espera-se que

possam também contribuir para explicar os comportamentos no contexto pandémico.

O estudo inicia-se com uma Revisao da Literatura, que define a atividade fisica e outros
conceitos associados e detalha os beneficios da sua pratica. Seguidamente abordam-se as
implicagdes das restricdes implementadas para o controlo da pandemia da Covid-19 na vida dos

individuos, em particular no que concerne o seu comportamento de AF e bem-estar psicolégico.
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Serao ainda apresentados os principais modelos tedricos da presente investigagao e justificadas as
variaveis utilizadas. Finaliza-se esta sec¢do com a Questao de Investigacdo e Objetivos do estudo.
No Método sao descritos o delineamento do estudo, a operacionalizacdo das variaveis, as
caracteristicas dos participantes e os procedimentos estatisticos usados para a analise dos dados.
Os resultados do estudo sao detalhados na seccio dos Resultados. Na Discussao, discute-se os
resultados e expOe-se as suas implica¢Oes tedricas e praticas, bem como as limita¢oes do estudo e
algumas sugestoes para futuras investigacoes. A secgao final apresenta as Conclusdes, com destaque

para os pontos mais relevantes.



Revisao da Literatura
Atividade Fisica: Um Tema de Satde Publica

Defini¢ao de Atividade Fisica

A atividade fisica (AF) pode ser definida como qualquer movimento corporal produzido
pelo sistema musculo-esquelético que resulte num aumento do gasto energético (Caspersen et al.,
1985). Compreende os mais diversos tipos de atividades desde a pratica de desporto ao trabalho

doméstico e a atividades recreativas ou ocupacionais, como a jardinagem ou os passeios a pé.

Associado a AF surge o conceito de exercicio fisico (EF) que se constitui como um
subdominio da atividade fisica. O EF implica a produ¢ao de movimentagao corporal estruturada e
planeada visando melhorar ou manter pelo menos uma componente da aptidao fisica e esta
tendencialmente associado a atividades desportivas (Caspersen et al., 1985). Praticar EF é uma
forma de AF apesar de muitas atividades fisicas ndo serem classificadas como exercicio fisico.
Movimento corporal realizado de forma espontanea, desestruturada e sem o objetivo de treinar o
corpo nao podera ser considerado EF. Por exemplo, correr para apanhar um autocarro é uma

atividade fisica enquanto que correr numa passadeira no ginasio é um exercicio fisico.

As recomendagOes atuais relativas a AF estio claramente definidas pela Organizagio
Mundial da Saude (OMS, 2020a) e preconizam para os adultos entre os 18 e os 64 anos a pratica
de pelo menos 150 minutos por semana de AF de intensidade moderada ou 75 minutos por semana
de atividade de intensidade vigorosa ou, ainda, uma combinac¢ao equivalente de atividade moderada
e vigorosa. Assim sendo, ¢ habitualmente utilizado o conceito de atividade fisica moderada a
vigorosa (AFMV) nos instrumentos de mensura¢ao de AF, o que permite a classificagio dos
participantes em categorias dicotomizadas (conformidade vs. nao conformidade com os niveis
minimos recomendados) (Cristi-Montero, 2017). A’ AF moderada engloba atividades tais como
caminhar depressa, andar de bicicleta em piso plano, algumas modalidades de danga, desportos
pouco intensos e todas as AFs aerdbicas que resultem numa respiragio um pouco mais rapida e
num aquecimento do corpo mas sem perda de folego. Considera-se AF vigorosa atividades nas
quais ndo se consegue manter uma conversa sem perder o folego, como corrida, desportos

intensivos e andar de bicicleta numa subida (Servico Nacional de Saide, 20106)

Embora sejam muitas vezes utilizados de forma indistinta, importa distinguir a inatividade
fisica do sedentarismo. E consensualmente reconhecido que um individuo ¢é considerado
fisicamente inativo quando nao atinge as recomenda¢oes minimas de AF estabelecidas para a sua

faixa etaria e tem um comportamento sedentario quando passa muito tempo com baixos gastos de
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energia, sentado ou deitado, durante as horas de vigilia (Sedentary Behavior Research Network,
2012). Por outras palavras, um individuo pode ser simultaneamente classificado de fisicamente

ativo e sedentario (Thivel et al., 2018).

Beneficios para a Saiide Fisica e Mental

E extensa a literatura cientifica que comprova que a pratica regular e sustentada de AF esta
positivamente associada a quase todas as dimensdes da saude ao longo da vida. Por exemplo, Lee
e Skerrett (2001) realizaram uma analise detalhada dos dados globais disponiveis e observaram que
as pessoas que praticaram regularmente AF nao sé experienciaram uma reducdo do risco de
mortalidade por todas as causas, como também apresentaram uma reducao de até 30% do risco de
contrair 10 doengas nao transmissiveis, entre as quais diabetes tipo 2, doenca cardiaca coronaria,
cancro da mama e enfarte. Adicionalmente, a pratica de AF esta associada a uma melhor saude
Ossea e funcional, aptiddio muscular e cardiorrespiratéria, composi¢do e massa corporal e
funcionamento cognitivo. A revisao sistematica de Warburton e Bredin (2017) com base em
milhGes de participantes veio consolidar estas conclusdes ao trazer a luz evidéncias incontestaveis
de que a pratica regular de AF leva a uma diminui¢iao do risco de mortalidade por todas as causas

e constitui um meio eficaz de reduzir os riscos de contrair mais de 25 patologias cronicas.

Por dltimo, de acordo com a extensa revisao de Nieman e Wentz (2019), a pratica de AF
regular tem um efeito cumulativo que reforca a defesa imunoldgica e a saude metabdlica ao

estimular a troca continua de varios tipos de células imunologicas.

A comunidade cientifica e médica ¢ igualmente unanime em reconhecer os beneficios da
AF na satde mental. A titulo de exemplo, uma meta-analise de 49 estudos prospetivos demonstrou
que niveis mais altos de AF estdo associados a uma menor probabilidade de desenvolver uma
depressdo em todas as faixas etarias (Schuch et al., 2018). Similarmente, um estudo longitudinal de
Harvey et al. (2018) com 33,908 adultos sem sintomas de doen¢a mental acompanhados durante
11 anos reportou que praticar pequenas quantidades de AF ¢é suficiente para reduzir a incidéncia
de depressao futura. Este efeito protetor foi reproduzido em todos os grupos, independentemente

da intensidade da AF, sexo ou idade dos participantes.

Adicionalmente, uma revisao sistematica e meta-analise verificaram que as probabilidades
de ocorréncia de sintomas elevados de ansiedade e perturbagoes de ansiedade sao
significativamente mais baixas nos individuos que praticam AF regularmente (McDowell et al.,
2019). Também um estudo transversal baseado numa amostra de 1,2 milhdes de individuos nos

Estados Unidos, realizado entre 2011 e 2015 por Chekroud et al. (2018), observou que os



individuos que praticaram EF regularmente, independentemente da modalidade, registaram menos

43,2% dias de baixa saude mental no dltimo més comparativamente aqueles que nao se exercitaram.

Efeitos da Inatividade Fisica e do Sedentarismo

Segundo a OMS (2020a), a inatividade fisica é um dos principais fatores de risco de
mortalidade e as pessoas insuficientemente ativas tém um risco de morte 20% a 30% superior ao

de pessoas suficientemente ativas.

Com o objetivo de averiguar os maleficios da inatividade fisica, Lee et al. (2012)
quantificaram o efeito desta nalgumas das principais doengas nao transmissiveis, estimando quantas
incidéncias das doengas poderiam ser evitadas e qual seria o ganho na esperanca de vida global da
populacio se as pessoas inativas se tornassem ativas. Os resultados sugerem que 6% dos casos de
doengas cardiacas coronarias, 7% dos casos de diabetes tipo 2, 10% dos casos de cancro da mama
e 10% dos casos de cancro do colon em todo o mundo poderiam ser evitados e a esperanga de
vida da populagao mundial poderia aumentar em 0,68 anos, o equivalente aos fatores de risco

estabelecidos do tabagismo e da obesidade.

O sedentarismo demonstrou também um vasto conjunto de efeitos adversos nao sé em
termos de sadde fisica (Biswas et al., 2015; Wilmot et al., 2012), como de saide mental. Esta
nomeadamente associado ao aumento do risco de ansiedade (Teychenne et al., 2015), a depressao
(Teychenne et al., 2010; Zhai et al., 2015), a reducao do bem-estar mental (Atkin et al., 2012) e ao
pior humor (Endrighi et al., 2016).

Estes efeitos nocivos parecem, no entanto, ser atenuados com a pratica regular de AF. Uma
meta-analise de Ekelund et al. (2016), baseada em estudos que abrangeram um total de 1,005,791
individuos acompanhados entre 2 e 18 anos, observou que altos niveis de AF de intensidade
moderada (60-75 min/dia) parecem eliminar o risco acrescido de mortalidade associado ao elevado
tempo passado sentado. Este risco, embora nao seja totalmente eliminado, é também atenuado nos

dois quartis intermediarios de AF, que abrangem os niveis atuais das diretrizes da OMS.

Atividade Fisica no Mundo e em Portugal

Nio obstante o Plano de A¢ao Mundial para a Prevencdao e Controlo de Doengas Nao
Transmissiveis (2013-2020) adotado pela OMS (2013) ter estabelecido como meta mundial uma

reducao relativa de 10% da inatividade fisica até 2025, os dados continuam pouco animadores.

Em 2016, 28% dos adultos no mundo e 81% dos adolescentes escolarizados nio eram

suficientemente ativos (OMS, 2020a). Na Uniao Europeia os inquéritos de opinido publica sobre



desporto e AF levados a cabo pelo Eurobarémetro em 2017 indicavam que 46% dos europeus
nunca praticava exercicio nem desporto e apenas 7% se exercitavam regularmente, enquanto uma
alta proporcao de adultos na Europa passavam mais de 5 horas por dia sentados (Special
Eurobarometer 472, 2018). Em Portugal, de acordo com o inquérito Eurobarémetro 2018, a
prevaléncia estimada de pessoas que cumpriam os niveis recomendados de AF nio ultrapassava os
35% na faixa etaria acima dos 15 anos. Apenas 26% da populagao afirmava praticar AF algumas
vezes por semana enquanto somente 9% praticava quase diariamente algum tipo de exercicio,

desporto ou outras atividades fisicas.

Embora indisponiveis dados estatisticos mais recentes, a maioria dos estudos realizados em
2020 a nivel mundial aponta para uma preocupante degradacio generalizada dos niveis de AF

associada as medidas de mitigacao da pandemia da Covid-19 (Caputo & Reichert, 2020).
A Covid-19: Uma Crise Sanitaria Mundial Inédita

Um Ciclo Epidémico ainda em Curso

O virus ¢ identificado pela primeira vez em finais de 2019 na cidade de Wuhan, na China e,
a 7 de janeiro de 2020, ¢ classificado como um novo coronavirus (Chen et al., 2020). Devido ao
aumento exponencial de casos, a OMS declara a doenga como Emergéncia de Saidde Publica de
Preocupacio Internacional no dia 31 de janeiro de 2020 e nomeia-a como doenga coronavirus 2019
a 11 de fevereiro. A 11 de marco a OMS decreta o estado de pandemia com cerca de 185 mil casos
relatados em 159 paises até 18 de margo de 2020 e responsavel por 7,529 mortes em todo o mundo

(OMS, 2021).

Um ano e meio depois, em outubro de 2021, a doenga contabiliza a escala mundial mais de
219 milhdes de casos oficialmente diagnosticados e 4,5 milhdes de mortos. Em Portugal, os

numeros atingem 1,8 milhdes de casos confirmados e mais de 18 mil 6bitos.

A Covid-19 e Medidas de Contengio da Pandemia

O Coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2 ou Covid-19) ¢ a
estirpe do coronavirus que provoca a doenga de coronavirus 2019 (Coronaviridae Study Group,
2020). As formas mais graves da doenca desenvolvem-se essencialmente nas populagdes mais
idosas e vulneraveis e podem resultar em sindrome respiratoria aguda grave, pneumonia grave,

septicémia, choque sético e morte (OMS, 2020b).

A Covid-19 transmite-se de pessoa-a-pessoa por contacto proximo com pessoas infetadas

ou através do contacto com superficies e objetos contaminados (Direcao-Geral da Saude [DGS],
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2020). A sua prevencao assenta na adoc¢ao de cuidados individuais, como o uso de mascara, a
frequente higienizagdo das maos, o evitar tocar os olhos, nariz ou boca, a pratica da etiqueta
respiratoria, o distanciamento social, o evitar de lugares lotados e a adequada ventilagao dos espagos
fechados (OMS, 2020b). O tratamento atual disponivel para a doenca consiste fundamentalmente

na prestagao de cuidados de suporte aos pacientes infetados (DGS, 2021).

Consoante a evolugao da situagao epidemioldgica local, as autoridades sanitarias nacionais
tem utilizado uma vasta pandplia de medidas e recomendagdes a populagio com o objetivo de
conter a velocidade de transmissio do virus. Entre estas, citam-se: as medidas destinadas a conter
focos de infegao e quebrar cadeias de transmissao, tais como o confinamento, cercas sanitarias, a
limitagao de circulagdo entre territorios e o encerramento de fronteiras, a testagem macica das
populacdes e o isolamento dos infetados; as recomendagdes e medidas de prote¢ao individual,
como o uso de mascara, a etiqueta respiratoria e a frequente higienizag¢ao das maos; e as medidas
de prevengio e seguranca nos locais publicos e instalagdes abertas ao publico, onde se inclui normas
de higienizacao e de distanciamento social, como a imposi¢ao de lotagdes maximas, a limitagao ao
nimero maximo em ajuntamentos, a recomenda¢do (ou obrigatoriedade) do teletrabalho, o
recolher obrigatério e a restricdo de horarios (ou encerramento) de atividades consideradas nao

essenciais e ao encerramento de estabelecimentos de ensino.

Em abril de 2020, menos de um més depois da Covid-19 ter sido declarada como uma
pandemia e numa tentativa global de conter o seu crescimento exponencial, 4,5 mil milhdes de
pessoas estavam a cumprir medidas de confinamento em 110 paises e territorios (Agence France-
Presse, 2020). Apesar deste confinamento inicial, que foi mais ou menos rigido e prolongado
consoante os paises, ter conseguido travar a velocidade de transmissao do virus, este continua ainda

em circulacao na comunidade.

Enquanto o mundo estava a dar inicio a um programa de vacinagdo em massa, foram
identificadas em finais do ano 2020 e principios de 2021 novas estirpes potencialmente mais
contagiosas que, no final do més, ja circulavam em dezenas de paises, o que levou muitos estados
a decretar novos confinamentos. Assim, Portugal entra a 15 de janeiro de 2021 num segundo
confinamento geral em moldes semelhantes aos de marco e abril de 2020. O dever geral de

confinamento prolongou-se até a Pascoa de 2021 (04 de abril).



Atividade Fisica Durante o Confinamento Global

Impacto do Isolamento e do Confinamento na Saiide Mental

Na sequéncia das medidas de confinamento obrigatério decretadas num grande nimero de
paises logo ap6s a declaragdo do estado de pandemia, a OMS refor¢ou, ainda em finais de marco
de 2020, a importancia da pratica de AF regular para melhorar a saude mental, reduzir o risco de
depressio e manter a sensagao geral de bem-estar (OMS, 2020c). Esta recomendag¢ao assumia tanto
mais relevancia quanto estavam ja solidamente documentados os impactos negativos do isolamento
sobre a saide mental elencados na revisao premonitéria publicada em fevereiro de 2020 realizada
com base em 24 estudos sobre situagdes anteriores de quarentena (Brooks et al., 2020), entre os
quais se destacam sintomas de stress pOs-traumatico, confusdo, raiva, distirbio emocional,

depressio, stress, irritabilidade, insénia e ansiedade.

Estas conclusdes foram amplamente corroboradas pelos estudos realizados ao longo do
ano de 2020 durante o periodo do confinamento obrigatério nos paises onde o mesmo foi imposto.
Para citar apenas alguns, refere-se um estudo no Reino Unido, baseado numa amostra de 932
participantes, que evidenciou a prevaléncia de uma saide mental fraca em 36,8% da populagao
(Smith et al., 2020) enquanto uma revisao sistematica, que abarcou 13 publicagdes em 16 paises Sul
Asiaticos, verificou um aumento da prevaléncia de depressiao, ansiedade e perturbagoes de

consumo de alcool (Banerjee et al., 2020).

De acordo com uma investigagao qualitativa que incluiu 88 participantes de 17 paises em
seis continentes, a pandemia causou impactos negativos substanciais na saude mental e no bem-
estar, em particular nos individuos com uma perturbacao mental diagnosticada. Cerca de 95% dos
participantes mencionaram impactos negativos desencadeados por preocupagoes financeiras e de
saude, pela interrupgao das rotinas de trabalho e pela vida imposta pelo confinamento. A ansiedade

foi o efeito mais frequentemente referido, seguida pela solidao, medo, incerteza, tristeza e raiva

(Ivbijaro et al., 2020).

Em Portugal, um estudo de Paulino et al. (2020) com 10,529 participantes apurou que,
apenas 3 semanas apds os primeiros casos confirmados em Portugal, 49,2% dos participantes
classificaram o impacto psicolégico do surto como moderado a grave e 11,7%, 16,9% e 5,6% dos
inquiridos relataram sintomas moderados a graves de depressao, ansiedade e niveis de stress,

respetivamente.



A Adavidade Fisica como um Fator Protetor da Saiide

Os resultados dos inquéritos realizados durante o primeiro confinamento da pandemia da
Covid-19 vieram corroborar as conclusdes dos estudos anteriores que defendiam que a pratica de
AF em situacoes de quarentena pode constituir um fator protetor / atenuante de muitos dos efeitos

negativos do isolamento.

Nesse sentido, cita-se por exemplo um estudo de Brand et al. (2020) que investigou a ligacao
entre AF e niveis de bem-estar subjetivo durante o confinamento através de um inquérito online
transversal com 13,696 participantes em 18 paises, que verificou que aqueles que se exercitaram
quase todos os dias durante o confinamento experienciaram um melhor humor do que os que nao
se exercitaram. Na mesma linha, um estudo transversal de Lopez-Bueno et al. (2020) com 2,250
espanhdis reportou que a adesido as diretrizes de AFMV da OMS na fase inicial de confinamento
esteve associada a menor ansiedade e baixo humor. Também um estudo transversal de Jacob et al.
(2020), no qual participaram 902 adultos do Reino Unido, observou uma associa¢ao negativa entre

a AFMV diaria e saude mental fraca, sintomas de ansiedade, depressao e baixo bem-estar mental.

Em termos de saude fisica, varios autores destacam o risco da inatividade durante o
confinamento (e.g., Fizéki et al., 2020; Woods et al., 2020) e importa sublinhar que Sallis et al.
(2021) reportaram que o cumprimento das diretrizes de AFMV da OMS foi fortemente associado

a um menor risco de desfecho grave da Covid-19 entre os adultos infetados.

Alteragcées dos Comportamentos de Atividade Fisica Durante o Confinamento

Comprovada a correlagdo positiva entre a atividade fisica e um acrescido bem-estar durante
o confinamento, varios estudos debrugaram-se sobre as alteragdes de comportamentos de AF

induzidas pelas medidas de confinamento impostas pela Covid-19.

Uma investigagio de Maugeri et al. (2020), que contou com uma amostra de 2,524
participantes em Italia dos quais, antes da emergéncia da Covid-19, 23,06% eram pouco ativos,
35,18% moderadamente ativos e 41,76% altamente ativos, observou que, durante o confinamento,
a percentagem de individuos pouco ativos aumentou para 39,62% e a percentagem de participantes
moderadamente ativos e altamente ativos desceu para 29,75% e 30,63%, respetivamente. Por seu
lado, Stanton et al. (2020), com uma amostra de 1,491 adultos australianos, relataram que 49,8%
dos participantes afirma ter tido mudancas negativas de AF durante o confinamento, 30,5% nao
observou alteragdes e 20,7% relatou um aumento. Ainda, uma revisao da literatura que abarcou 41
artigos indica que, globalmente, os niveis de AF durante o confinamento diminuiram (Caputo &

Reichert, 2020).
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Estes resultados sdo no entanto contrariados por varios estudos realizados no mesmo
periodo. Um inquérito on/ine de Hu et al. (2020) com 1,033 participantes chineses com idades entre
os 18 e os 60 anos, apurou que a maioria da amostra (63,3%) manteve os niveis de EF durante o
confinamento, enquanto 17,8% relatou mesmo um aumento de EF e apenas 18,9% registou uma
diminui¢dao. Também Brand et al. (2020) reportaram que uma elevada propor¢iao dos inquiridos
manteve (44,2%) ou aumentou (31,9%) os seus niveis de exercicio fisico, enquanto somente 23,7%
relatou uma diminui¢ao. Adicionalmente, um estudo transversal verificou um aumento geral da

pratica de exercicio fisico em Portugal, embora com uma amostra limitada (Sonza et al., 2021).

Alguns estudos verificaram ainda que a pandemia podera ter incentivado certos sujeitos a
adotar um estilo de vida fisicamente ativo. Citam-se, a titulo de exemplo, o estudo de Rhodes et al.
(2020) que observou que 6% dos seus participantes adotaram, durante a pandemia, uma pratica de
AF nos niveis recomendados e o estudo de Wang et al. (2021) que relatou que 18,1% dos inquiridos

tornaram-se fisicamente ativos durante este periodo.

A disparidade dos resultados obtidos evidencia diferentes padroes de reagdo consoante as
populacdes e ndo permite estabelecer conclusoes claras quanto a influéncia do confinamento nos
comportamentos de AF. Dai tornar-se particularmente relevante para a analise desta tematica
perceber o que leva alguns sujeitos a permanecerem fisicamente ativos apesar do contexto

limitativo da pandemia ou mesmo a adotarem um estilo de vida ativo nesse periodo.
Os Fatores Associados a Atividade Fisica e a sua Manutengao

Teorias e Modelos Comportamentais e o Modelo Ecolégico

Reconhecidos os beneficios da AF e os riscos da inatividade e do sedentarismo e dado que
a generalidade da comunidade cientifica considera provavel o mundo voltar a enfrentar nas
préximas décadas situagOes pandémicas semelhantes aquela que estamos hoje a atravessar, o estudo
das variaveis que estao associadas a pratica de AF em contextos imprevisiveis e de isolamento social
torna-se urgente para o desenvolvimento de estratégias de intervencio eficazes em termos de saude

publica.

O recurso a teorias ¢ modelos comportamentais é frequente no estudo da AF. Na Tabela
1 apresenta-se as teorias e modelos que tém orientado a investigag¢ao e que identificam um leque
de variaveis que se considera suscetiveis de influenciar os comportamentos de AF (Sallis & Owen,

1999, p. 112).
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Tabela 1

Principais Teorias e Modelos na Area dos Determinantes de Atividade Fisica (adaptado de Sallis & Owen,
1999, p. 112)

Variaveis do

Modelo Teérico Variaveis Intrapessoais Variaveis Sociais . i
Ambiente Fisico

Percecio de suscetibilidade e
severidade; Percecio de barreiras e

Crencas de Saude ~ : N
beneficios; Pistas para agdo;

Autoeficacia
Comportamento Intencdo Comportamental; Atitude em
Planeado relagdo ao comportamento;
Percecido de controlo comportamental ~ Normas subjetivas
Alguns
processos de
Alguns processos de mudanca;
Transteorico Estagios de mudanga; mudanca; Algumas
Processos de mudanca; Algumas varidveis variaveis de
Balanco de decisio; de balanco de balanco de
Autoeficicia decisdo decisio
Socio-Cognitivo Expectativa de resultado; Aprendizagem
Capacidade comportamental; observacional;
Autoeficicia Reforcos Reforcos

De acordo com Bauman et al. (2002), a integracao de ideias de varias teorias num modelo
ecolégico tornou-se frequente. Na saude publica os modelos ecoldgicos referem-se as interagdes
dos individuos com o seu ambiente fisico e sociocultural. Em vez de postular que o
comportamento ¢ influenciado por uma gama estreita de varidveis psicossociais, um quadro
concetual ecoldgico incorpora uma ampla gama de influéncias, incluindo frequentemente niveis de

variaveis intrapessoal, interpessoal, ambiental e politico (Sallis et al., 2008):

Dimensao Intrapessoal. A AT tende a estar inversamente associada a idade e revisoes
sistematicas sugerem que os homens sido mais ativos do que as mulheres (Trost et al., 2002). Ainda,
quanto mais elevado for o nivel socioeconémico e o grau de educagao, mais altos tendem a ser os
nfveis de AF (Sallis & Owen, 1999, p. 115). No que concerne as variaveis psicologicas, a diversao,
beneficios esperados, inten¢ao de praticar AF, saide percebida, auto-motivacao, autoeficacia,
estagio de mudanca de comportamento e auto-esquema apresentam associacOes positivas
consistentes com a AF (Trost et al., 2002). Bauman et al. (2012) reportam ainda as barreiras
petcebidas e as perturbagdes do humor como as associa¢Oes negativas mais notérias. Em linha

com as conclusées de Allender et al. (2008), uma revisao sistematica de Condello et al. (2017)
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destacou o impacto dos eventos de vida nos comportamentos de AF e Trost et al. (2002) relataram

que o comportamento de AF anterior ¢ um preditor consistente da AF atual.

Dimensao Interpessoal. A variavel de influéncia social mais frequentemente estudada é
o suporte social dos familiares, amigos e parceiros na pratica de AF. O suporte pode assumir a
forma de apoio instrumental direto, como fazer exercicios juntos, cuidar das criangas ou fazer
tarefas enquanto o outro estd ativo, ou indireto, incluindo apenas falar sobre a atividade e incentivar
a sua pratica (Sallis et al., 1987). O apoio social é consistentemente identificado como um correlato
significativo da AF (e.g., Tay et al., 2013; Wendel-Vos et al., 2007) e a revisao de Trost et al. (2002)
sugetiu que o apoio social de amigos / colegas e familia / conjuge é particularmente notavel.
Importa ainda referir que a parentalidade (i.e., ter uma crian¢a dependente ao seu cuidado) parece
estar associada a niveis mais baixos de AF (Allender et al., 2008), consistente com os resultados da

revisao de Bellows-Riecken e Rhodes (2008).

Dimensao Ambiental e Politica. O ambiente fisico tem o potencial de promover ou
dificultar a AF (King et al., 1995; Sallis & Owen, 1997). Ambientes abundantes em recursos como
passeios, parques e ginasios, podem facilitar a pratica de AF. Em contrapartida, ambientes que
carecem de recursos ou apresentam barreiras, como um clima inclemente ou um bairro com altas
taxas de criminalidade, podem reduzir a probabilidade de os individuos serem fisicamente ativos
(Sallis et al., 1997). De acordo com uma revisao sistematica de 25 artigos realizada por Choi et al.
(2017), a acessibilidade as instalagdes, presenca de calcadas e estética foram associadas
positivamente a participa¢ao em AF. Segundo uma revisao de Humpel et al. (2002) que incluiu 19
estudos quantitativos, foi também reportada uma associagao positiva com o acesso a equipamentos
de treino em casa. A investigagdo sobre os determinantes politicos aumentou nas dltimas duas
décadas. Todavia, devido a falta de evidéncias unicas e estruturadas (Puggina et al., 2018) esta

dimensao esta omissa de grande parte dos estudos relacionados com AF.

Manutengao da Atividade Fisica e o Modelo PAM

No estudo da manutengio de AF a longo prazo torna-se necessaria uma abordagem
ecoldgica que tome em consideracdo nao sé variaveis a nivel intrapessoal, mas também o ambiente
social e as estruturas da comunidade (Nigg et al., 2008), com destaque para as interacdes do
individuo com o seu ambiente fisico e sociocultural, em que este esta simultaneamente a moldar o
seu ambiente e a ser moldado pelo mesmo (McLeroy et al., 1988). Com isto em mente, surge o
modelo da manutencao da atividade fisica (PAM; Nigg et al., 2008), baseado na teoria
sociocognitiva (SCT; Bandura, 1997) e na teoria do estabelecimento de metas (T'GS; Locke &

Latham, 2002). Este distingue-se dos modelos tradicionais de AF nomeadamente por: focar-se
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explicitamente na manutencao da AF, incorporar os gatilhos de recaidas da AF, e integrar aspetos
individuais e ambientais considerados importante para a manuten¢io do comportamento de AF.
Assim, o modelo sugere que a autoeficicia, o estabelecimento de metas® e a motivacio sio os
determinantes chave da manutencdo de AF e que esta ¢ influenciada de um modo mais distal pelo

contexto ambiental e social e eventos de vida stressantes.

Autoeficacia. Bandura (1977) define a autoeficacia percebida como as crengas dos
individuos acerca das suas capacidades para organizar e executar os planos de agao necessarios para
atingir determinados tipos de desempenho. Considera-se que sujeitos com niveis mais elevados de
autoeficacia tém expectativas do comportamento mais positivas, estabelecem objetivos mais
ambiciosos e sA0 mais propensos a considerar que sao capazes de superar as barreiras, o que resulta
numa maior probabilidade de iniciar e manter o comportamento (Bandura, 2004). Existem varios
subtipos de autoeficacia, sendo que a autoeficacia de barreiras e a autoeficacia de recuperagao foram
os destacados no modelo PAM (Nigg et al., 2008). A autoeficacia de barreiras, também designada
de eficacia autorregulatoria, refere-se a crenca de uma pessoa sobre a sua capacidade de completar
uma tarefa quando é confrontada com dificuldades (Bandura, 1997). Ja a autoeficacia de
recuperagao refere-se a confianca de ser-se capaz de retomar um comportamento dificil ap6s uma

interrupcao, com foco nos lapsos e em recuperar a confianca depois da recaida (Schwarzer, 2008).

Uma analise sistematica e meta-analise com um total de 53 estudos, realizada por Amireault
et al. (2013), veio destacar o peso da autoeficicia na manuten¢ao da AF, bem como o estudo
prospetivo de 18 meses de White et al. (2012) que reportou que esta foi o preditor mais solido da
AF ao longo do tempo. Esta associagdo significativa é consolidada por extensa literatura teorica e
empirica (e.g., Mcauley et al., 2003; Plotnikoff et al., 2008; Reid et al., 2007; Rhodes et al., 2008;
van Stralen et al., 2009; Williams et al., 2008).

Motivagao. A motivagao representa a vontade ou determinagao para agir e ¢ definida como
a energia psicologica que inicia e direciona continuamente o comportamento, sendo caracterizada
de forma mais detalhada pela teoria da autodeterminagao (TDA; Deci & Ryan, 2002). Esta é uma
ampla teoria da motivagao humana que delineia os motivos e as suas consequéncias de acordo com
o grau em que sao autodeterminados (auténomos) ou nao determinados (controlados). De acordo
com essa teoria, as diferentes formas de motivagio regulam um comportamento de formas
qualitativamente distintas (Markland & Tobin, 2004). Quando alguém nio tem intencao de agir

(amotivagdo), ou age para evitar consequéncias negativas (motivagao externa) ou sentimentos de

1A varidvel “estabelecimento de metas” ndo apresenta uma solida base tedrica e empirica da forma como ¢
operacionalizada pelos autores do PAM e por esse motivo nio sera incluida no presente estudo.
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culpa (motivagao introjetada), a motivacao é de natureza controlada. Inversamente, quando se da
valor a um comportamento (motivagao identificada), se alinha o comportamento desejado com
outros valores centrais (motiva¢ao integrada) ou se experiencia o comportamento como agradavel

(motivagdo intrinseca), esta-se perante uma motivagao do tipo autbnomo.

A motivagao auténoma reflete-se num maior esforgo, persisténcia e compromisso (Pelletier
et al., 2001) e é um importante determinante da manutenc¢ao de comportamentos de saude (Ryan
et al.,, 2009), inclusivamente na manutengao da atividade fisica (e.g., Knittle et al., 2016; Ng et al.,
2012). Neste contexto, uma revisao sistematica de Teixeira et al. (2012), com 66 estudos empiricos,
que incluiu estudos experimentais, transversais e prospetivos, revelou uma relagdo positiva
consistente entre formas mais autbnomas da motivagao e a AF e uma relagdo negativa ou nula com
formas mais controladas da mesma. Ainda, num estudo longitudinal prospetivo de D’Angelo et al.
(2014), a motivagao auténoma emergiu como um fator critico na manuten¢do do comportamento

de AF alongo prazo.

Contexto Ambiental e Social. Embora menos estudos se tenham debrucado sobre a
importancia do contexto ambiental e social na manutencao da AF, o acesso percebido a instalagoes
e o suporte social de instrutores de desportos e membros de grupos ou parceiros desportivos
parecem estar associados a manutencao da AF, como refere a revisao da literatura de van Stralen
et al. (2009), com 59 estudos observacionais e experimentais longitudinais. Também o estudo de
Laitakari et al. (19906) verificou que fatores sociais e ambientais como um parceiro nao solidario e
a falta de acesso a oportunidades de AF siao preditores de recaida apds a conclusio de uma
interven¢ao. Ademais, num ensaio clinico aleatorizado de 6 meses e com um fo/low up de 18 meses
de McAuley et al. (2003), o suporte social emergiu como um dos preditores mais fortes de
manutencao da AF. Por outro lado, a posse de um cao que tivesse de passear diariamente no inicio
do estudo foi associada a manutencao da AF 3 anos mais tarde, de acordo com o estudo
longitudinal de Thorpe et al. (2006). Porém, as evidéncias nesta dimensao sao inconsistentes. De
acordo com a revisdo ¢ meta-analise de Amireault et al. (2013), nido se verificaram associa¢coes
significativas entre o acesso a equipamentos domésticos / instalacoes de AF e a manutengio da
mesma, nem com os varios tipos de suporte social, conclusdes estas que foram corroboradas pelos

resultados da revisao sistematica de estudos prospetivos de Scarapicchia et al. (2010).

Eventos de Vida Stressantes. Os eventos de vida stressantes, que podem set positivos
ou negativos, aumentam a probabilidade de recaida (Marcus & Stanton, 1993) e, de acordo com

Oman e King (2000), podem ter um efeito deletério na adesio a AF. Esses eventos, que quebram
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as rotinas diarias e geram stress emocional, afastam a AF do foco da atengdo e podem contribuir

para diminuir a motiva¢ao para um estilo de vida ativo (Nigg et al., 2008).

Uma revisao sistematica recente realizada por Condello et al. (2017) verificou o impacto de
eventos de vida como determinantes da AF e reportou o provavel impacto negativo da transi¢ao
pata a universidade, gravidez / ter um filho, e transi¢ao para uma institui¢ao. Tal é consistente com
a conclusio de Allender et al. (2008) sobre a ligacao entre eventos de vida e a AF. Numa revisao
sistematica com 19 artigos, os autores destacaram cinco eventos de vida que afetaram a participagao
em AF, nomeadamente: mudanca da situagao de emprego, na residéncia, no estado fisico, nos
relacionamentos, e na estrutura familiar. Ainda, de acordo com uma revisao sistematica de Engberg
et al. (2012) com 24 estudos, mudangas na AF estdo associadas a certos eventos de vida, tais como
um novo casamento e um desastre urbano. Ademais, experienciar simultaneamente diversos
eventos de vida diminuiu notavelmente a pratica de atividade fisica dos participantes no estudo

prospetivo de Oman e King (2000).

Intengdo. Apesar desta variavel nao integrar o modelo PAM, considera-se oportuno o seu
destaque. Um dos pré-requisitos para uma autorregulacao eficaz e manuten¢ao do comportamento
¢ a formacao de intengdes, isto ¢, o grau de motivacao de alguém e a sua disposi¢do para exercer
esforcos e tentar arduamente realizar o comportamento (Ajzen, 1991). As intengdes preveem uma
quantidade substancial de variabilidade na duragao e frequéncia de comportamentos de saiade (e.g.,
McEachan et al., 2016; McEachan et al., 2011), incluindo nos comportamentos de AF (Gomes et
al., 2017). De acordo com Bauman et al. (2012), um dos determinantes mais consistentes é a
intencao de praticar AF, o que ¢ corroborado nas analises sistematicas de Trost et al. (2002) e Choti
et al. (2017). Concretamente no que concerne a manuten¢ao do comportamento de AF, varias
revisOes sistematicas, entre as quais a de Amireault et al. (2013) e a de van Stralen et al. (2009),

documentam o papel significativo da intengao.

Importa contudo referir que a literatura existente sobre os determinantes da manuten¢ao
tem algumas limitacdes. De acordo com Marcus et al. (2000), ha manutencao de um
comportamento quando este fol regularmente exercido durante pelo menos 6 meses. Nao existe,
no entanto, um consenso sobre esta defini¢ao conceitual e operacional (van Stralen et al., 2009), o
que leva alguns estudos a usar diferentes pontos de corte de tempo. Ademais, a classificacio dos
participantes nos grupos de “manuten¢do” ou “recaida”, obtida geralmente com base em
autorrelatos dos niveis de AF somente em dois pontos de tempo, pode carecer de precisao pois

nao garante que os individuos permaneceram ativos entre os dois periodos.
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Os Fatores Associados a Atividade Fisica Durante a Pandemia

Uma Area de Investigagio ainda Incipiente

A pandemia da Covid-19, que parou o mundo em marco de 2020 e redobrou de intensidade
no outono em varias regioes do mundo, incluindo na Europa, constitui sem davida um evento de
vida marcante para todos aqueles que a atravessa(ra)m e continua a influenciar, de forma direta ou

indireta, os comportamentos de AF.

Dado o estudo do impacto das restricGes impostas para a mitigacao da pandemia constituir
um terreno de pesquisa ainda recente, a maioria da literatura publicada até a data sobre o impacto
da pandemia no bem-estar das pessoas e nas mudancas da AF incide sobre o periodo do
confinamento global que decorreu durante a primavera de 2020. Entre os estudos existentes
focados na identificagdo dos correlatos e preditores de AF durante o confinamento, cita-se: (a) o
estudo de Yang e Koenigstorfer (2020) que evidenciou que o uso de aplicacbes de fitness no
telemével pode contribuir para a manutengao de AF durante o confinamento; (b) o estudo de
Alomari et al. (2020), que refere que o género, o tipo de trabalho, sofrer-se de obesidade e a
preocupagao em contrair a doenga estiveram associados a mudangas na AF; (c) o estudo de Kaushal
et al. (2020), que apurou que a disponibilidade de equipamentos de treino em casa induziu a
decisbes comportamentais relativamente a participa¢ao em AF e esteve positivamente associado a
pratica da mesma; e (d) o estudo de Wang et al. (2021) que destacou as capacidades desportivas, a
motivagdo autodeterminada e o apoio de organizagdes desportivas como determinantes da

mudanca de comportamento de AF durante a pandemia.

Refere-se ainda o estudo de Rhodes et al. (2020) numa amostra de 1,055 canadianos que
analisou os correlatos de atividade fisica moderada a vigorosa (AFMV) durante o primeiro
confinamento e observou variaveis-chave em quase todas as dimensdes do modelo socio-
ecolégico, onde se destacou a identidade como o preditor critico, seguida pelos habitos de AL,

planeamento estratégico e acesso a equipamentos de treino em casa.

Também um dos estudos mais completos nesta area, realizado por Teran-Escobar et al.
(2021) que se objetivou averiguar os fatores individuais, sociodemograficos e ambientais
relacionados com a AFMV durante a primavera de 2020 em Franga, real¢a quatro variaveis
determinantes associadas a AF, nomeadamente: o tamanho da casa, o historial de AF previamente

a pandemia, a inten¢ao (associagdes positivas) e a motiva¢ao controlada (associagao negativa).
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Um Novo Paradigma

Perspetivados através de um enquadramento concetual ecoldgico, os fatores de dimensao
intrapessoal parecem ser duramente afetados pela pandemia. Por exemplo, verifica-se uma maior
probabilidade de ocorréncia de eventos stressantes, desde o risco de contrair a doenga ou de as
pessoas proximas adoecerem até eventuais dificuldades sentidas com perdas de rendimento. Por
outro lado, a preocupagao em contrair o virus podera dificultar, ou desincentivar
consideravelmente, as praticas de AF no exterior, nomeadamente em ginasios e em locais publicos,
como sugerem Brown et al. (2021), em particular nas pessoas que se classificam nos grupos de risco
da Covid-19 (Rogers et al., 2020). O contexto pandémico podera também comprometer as variaveis
de natureza psicoldgica, influenciando a intengdo de fazer atividade fisica, motivagao e percecao de
autoeficacia dos sujeitos, enquanto ruturas no estilo de vida relacionadas com a transigao para o
teletrabalho, aulas remotas, /Jzygff ou até a perda de emprego poderio influenciar os habitos de

atividade fisica neste periodo.

Por seu lado, o dever de recolhimento imposto durante os periodos mais severos de
confinamento e as regras de distanciamento social mais ou menos rigorosas em vigor desde o inicio
da pandemia, combinados com a reorganiza¢ao das rotinas individuais e familiares decorrente do
teletrabalho e da permanéncia dos filhos em casa devido ao encerramento dos estabelecimentos de
ensino, poderao ditar também alteracSes profundas nos fatores de influéncia social. Por exemplo,
com o encerramento das creches e escolas muitos pais viram-se obrigados a ficar em casa a tomar
conta dos filhos pequenos, o que podera dificultar a pratica de AF (Allender et al., 2008; Bellows-
Riecken & Rhodes, 2008) enquanto ter de passear diariamente o cao podera contribuir para um
estilo de vida mais ativo neste contexto pandémico por constituir um dos motivos aceites para sair

a rua.

Na dimensao ambiental, destaca-se os efeitos do encerramento ao publico dos ginasios,
piscinas, parques, praias e locais recreativos durante os periodos de confinamento, assim como no
periodo entre-confinamentos e a imposi¢ao de um numero maximo de pessoas em ajuntamentos,
que veio limitar a pratica de jogos de equipa, como o futebol ou o basquete. Com as severas
limitagoes a pratica de AF fora de casa, espera-se que o acesso de equipamento de treino em casa
e programas de AL seja essencial para a pratica da mesma neste contexto (e.g., Kaushal et al., 2020,
Rhodes et al.,, 2020). Ainda, o facto de a pratica de AF constituit um dos poucos motivos
autorizados para poder sair de casa durante as fases de confinamento, mesmo que sujeito a
restricdes tanto em termos de duragdo como de distancia do domicilio, podera também induzir

algumas alteragdes dos comportamentos.
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Obijetivos do Estudo

Estardo ainda por apurar os custos econéomicos e sociais da pandemia da Covid-19, porém
sao ja notorios os efeitos devastadores das medidas de confinamento, do isolamento e do
distanciamento social no bem-estar psicolégico das populagoes e na sua saude em geral. Sabendo
do seu efeito protetor, compreender os fatores associados a pratica de AF durante a pandemia ¢
de extrema importancia e pode contribuir para (a) auxiliar no desenvolvimento de estratégias de
saude publica e de promogao da AF que contemplem a implementagao de politicas e de medidas
suscetfveis de influenciar duravel e sustentadamente os preditores que se afirmaram na atual
pandemia como os mais decisivos para a manutenc¢ao da AF; e (b) informar melhores técnicas de
intervencao durante eventuais futuros ciclos epidémicos ou mesmo em situagdes em que O
isolamento social se torne obrigatério. Assim espera-se, do ponto de vista da saude publica e
cuidados preventivos, que este estudo possa fornecer informagdes valiosas para informar as
politicas de saude ou intervengoes destinadas a manter uma boa saide mental e um estilo de vida

saudavel, em particular em contexto de pandemia.

Posto isto, este estudo pretende responder a questio: “O que distingue os individuos que
se mantiveram fisicamente ativos durante a pandemia da Covid-19?”. Procura-se assim, em
primeiro lugar, numa amostra da populacao portuguesa e através de um quadro conceptual
ecolégico e com base no modelo PAM, identificar os fatores relacionados com a manutengao de
niveis de AF recomendados pela OMS, por oposi¢ao a transicio para um estilo de vida
insuficientemente ativo. Como objetivos secundarios deste estudo pretende-se, nessa amostra: (1)
Explorar, no caso dos individuos que eram insuficientemente ativos antes da pandemia, quais os
fatores que levaram a sua adogao de AF ou, pelo contrario, a manter-se inativos; (2) Averiguar os
preditores de aumento ou diminui¢ao dos niveis de atividade fisica moderada a vigorosa (AFMV)
neste periodo; (3) Identificar as principais barreiras a pratica continuada de AF e as estratégias

implementadas para as superar.

Como potenciais fatores de influéncia dos comportamentos de atividade fisica incluiram-
se aspetos sociodemograficos e relacionados com a Covid-19 (e.g., perce¢ao de ameaca do virus),
variaveis psicolégicas-chave de acordo com o modelo PAM, designadamente a autoeficacia (de
barreiras e de recuperacao) e as varias dimensoes da motivacao de acordo com a teoria da
autodeterminagao, a que se juntou a inten¢ao de praticar AF. Contemplou-se ainda variaveis de
influéncia distal, nomeadamente relativas ao contexto ambiental e social e aos eventos de vida
stressantes. Uma vez que quase todas estas variaveis sao correlatos ja reconhecidos, espera-se que

possam também contribuir para justificar os comportamentos de AF nesta situacao pandémica.
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Meétodos
Delineamento do Estudo

O presente estudo, de carater exploratério, apresenta uma metodologia com uma
abordagem quantitativa. Assume-se como um estudo correlacional de corte transversal visto que
se objetiva a compreender e estimar a relacdo estatistica entre variaveis e a aplicagdo do inquérito

foi realizada num momento singular.
Operacionalizagdo das Variaveis

Questiondrio Sociodemogrifico

Visando a caracterizacao geral dos participantes do estudo, foram enderecadas perguntas
relativamente a idade, sexo, nacionalidade, estado civil, habilitacGes literarias e alteracdes na
situacao profissional decorrentes da pandemia (Anexo A). Concretamente, por se considerar que
poderiam ser particularmente disruptivas no estilo de vida e rotinas diarias, foram criadas duas
categorias em relagdio a transicdo na situagdo profissional: transicdo para estudar omline /

teletrabalho, e transi¢dao para desemprego ou /ayoff.

Fatores Relacionados com a Covid-19

Pretendeu-se explorar questoes relacionadas com a Covid-19 por se considerar
particularmente pertinente nesta situagao de crise sanitaria, inquirindo se testou positivo e se
pertence a um grupo de risco do virus (ver Tabela Bl do Anexo B), bem como a perce¢ao de
ameaca da Covid-19. Esta foi avaliada através da escala Perceived Coronavirus Threat Questionnaire, de
trés itens de Conway et al. (2020). Na auséncia de uma versio traduzida para a populagao
portuguesa, foi elaborada uma traducao da escala em questao, tendo sido revista e aprovada pela
Orientadora da Dissertacdo e restantes colegas. Os itens sio cotados numa escala ordinal de 7
pontos, desde 1 (Nao ¢ nada verdadeiro de mim) a 7 (Muito verdadeiro de mim). A pontuagao total
resulta da média dos trés itens, sendo que quanto mais elevado o resultado, maior a percecao de
ameaga da Covid-19. O instrumento apresentou uma boa consisténcia interna na presente

investigacao (a = 0,80) e a sua tradugdo esta apresentada em anexo (ver Tabela B2 do Anexo B).

Varidveis Psicologicas Proximais

Importa referir que como se pretendeu pontuar os niveis das seguintes varidveis nos
participantes especificamente durante o perfodo da pandemia (i.e., desde o dia 18 de margo de 2020

até ao momento presente do confinamento), as instru¢oes dos instrumentos foram adaptadas para
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incluir no inicio: “Durante a Pandemia (...)”, ajustando em complementaridade o tempo verbal

das instrugoes. Os instrumentos estdo apresentados no Anexo C, pela seguinte ordem:

Escala de Autoeficacia para o Exercicio. A percecao de autoeficacia de barreiras foi
avaliada através da Escala de Autoeficacia para o Exercicio, validada e adaptada por Martins et al.
(2017), com base no Physical Exercise Self-Efficacy Scale, de Schwarzer e Renner (2009). E composta
por cinco itens que avaliam a confian¢a de uma pessoa na realizagdo de exercicio fisico face a
dificuldades. Cada um destes itens é cotado com uma escala ordinal de 4 pontos, desde: 1 (De
modo nenhum ¢é verdade) a 4 (Exatamente verdade). A pontuagdo total resulta da soma das
pontuagoes de cada item sendo que quanto mais elevada for a pontuagao, mais elevada a percegao
de autoeficacia para o EF. O instrumento apresenta uma boa consisténcia interna no artigo de

validagao (o« = 0,86) (Martins et al., 2017) e no presente estudo (x = 0,95).

Escala de Autoeficacia de Recuperagdo. A percecao de autoeficacia de recuperagao foi
avaliada através da versao portuguesa da escala Recovery Self-Efficacy, de Schwarzer et al. (2008)
adaptada e validada por Godinho et al. (2013), composta por trés itens que avaliam a confianga que
um sujeito apresenta na retoma de exercicio fisico ap0ds situa¢oes de recaida. Cada um destes itens
¢ cotado através de uma escala ordinal de 1 (De modo nenhum ¢é verdade) a 4 (Exatamente
verdade). A pontuagao total resulta da soma das pontuagdes de cada item, sendo que quanto mais
elevada for a pontuagdo, mais elevada a percecido de autoeficacia de recuperagiao. No presente

estudo, este instrumento apresentou uma boa consisténcia interna (o« = 0,94).

Intengdo de fazer Atividade Fisica. A intencao de fazer AF foi avaliada através de um
item, traduzido de Renner et al. (2007) — “I zntend to be physically active on a regular basis.”, cotado
através de uma escala ordinal de 7 pontos, variando de 1 (N4o tenho inten¢ao nenhuma) a 7 (Tenho
forte intengao). O item foi traduzido para “Durante a pandemia, tive inten¢ao de ser regularmente

ativo”, tendo a sua aprovagao sido obtida pela Orientadora da Dissertagao.

Questionario de Regulagao de Comportamento no Exercicio Fisico-3. De forma a
avaliar a motivagao para a pratica de exercicio fisico, foi utilizada a versao portuguesa do Behavioural
Regulation in Exercise Questionnaire BREQ-3), originalmente de Markland e Tobin (BREQ-2; 2004)
e Wilson et al. (Escala 1G; 20006) e validada para a populacio portuguesa por Cid et al. (2018). O
BREQ-3 ¢ baseado na Teoria da Autodeterminagao (TDA) e avalia seis dominios que representam
os tipos de regulacio comportamental subjacentes ao comtinuum motivacional da TAD,
nomeadamente a amotivagao, motivagao externa, motivagao introjetada, motivacao identificada,

motiva¢do integrada, e motivagao intrinseca. O questionario é constituido por 24 afirmagoes,
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organizadas em seis subescalas de quatro itens cada, com uma escala ordinal de 0 (Nao é verdade
para mim) a 4 (Muitas vezes é verdade para mim). Os scores de cada subescala calculam-se através
da média dos itens que a compdem. O alfa de Cronbach esteve entre 0,72 e 0,76 para todas as

subescalas na versio de validagao portuguesa (Cid et al., 2018) e entre 0,74 e 0,94 neste estudo.

Varidveis Distais — Contexto Ambiental e Social e Eventos Stressantes

A fim de caracterizar a amostra em termos do seu contexto em casa durante a pandemia,
foram colocadas questdes relativamente ao acesso a equipamento e programas de treino em casa;
se tem pessoas dependentes do seu cuidado em casa, como filhos e/ou pais; ¢ se tem um cio que

tivesse de passear na rua diariamente (Anexo D).

A respeito dos eventos de vida stressantes, recorreu-se ao instrumento Eventos de Vida
Produtores de Estresse (EVPE) de Lopes e Faerstein (2001), validado por Rizzini et al. (2018). O
instrumento é composto por oito itens, cotados através de uma lista de respostas dicotomicas (sim;
nao), visando medir o nimero de eventos geradores de stress que possam ter acontecido aos
participantes ao longo dos ultimos 12 meses. Os itens abrangem: problema de saude que resultou
num impacto nas atividades habituais durante mais de um més, internamento hospitalar decorrente
de doenca ou acidente, falecimento de um parente proximo, dificuldades financeiras severas,
mudanca forcada de alojamento, separagao ou divorcio, agressao fisica, e assalto ou roubo (Anexo
E). Nas analises inferéncias usou-se numa primeira parte os oito eventos, permitindo explorar o

seu impacto individual e, numa segunda, a frequéncia total de eventos stressantes.

Barreiras a Pritica de Atividade Fisica e Estratégias Implementadas

Foram adicionados dois itens com vista a averiguar as principais barreiras sentidas em
relagido a pratica de AF durante a pandemia bem como as estratégias implementadas para a
superac¢ao das mesmas. No primeiro — “Quais foram as principais barreiras que sentiu na sua pratica
de atividade fisica durante a pandemiar”, os participantes foram instruidos a selecionar até trés
ope¢des entre as 15 propostas apresentadas (incluindo a opgao “outro” de resposta aberta) que
foram baseadas na escala Perceived Barriers to Physical Activity, de Steinhardt e Dishman (1989). Na
segunda questdao, de resposta aberta, interrogou-se: “Que estratégias utilizou para superar as
barreiras que referiu e manter-se fisicamente ativo?”, apresentando como exemplos: procurei
programas de treino on/ine, comecei a treinar em casa, criei um plano de treino detalhado, e comprei

equipamento. As duas questoes estao disponiveis no Anexo F.

22



Quantificagio dos Niveis de Atividade Fisica

Os niveis de atividade fisica antes da pandemia e durante o confinamento foram avaliados
com base na versao curta do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) proposto pela
OMS e validado para a populagio portuguesa por Campanico (2016). A versio curta do
instrumento avalia a AF de intensidade vigorosa, a AF de intensidade moderada e a caminhada.

Avalia ainda o tempo sentado (em horas e minutos) num dia da semana e ao fim de semana.

O instrumento foi adaptado para melhor se enquadrar no contexto pandémico e nos
objetivos do estudo. Assim, os participantes foram instruidos a relatar os seus niveis de AF numa
semana habitual previamente a pandemia (retrospetivamente) e numa semana habitual atualmente,
isto ¢, durante o segundo confinamento geral em Portugal, e foram somente contabilizadas as
atividades de intensidades moderada e vigorosa. Previamente a divulgagio do questionario, foi
realizado um pré-teste e alguns participantes relataram dificuldades em atribuir um ndmero
especifico de minutos de AF num dia de treino, sugerindo uma maior facilidade de resposta se
apresentados intervalos de minutos ao invés de uma resposta aberta. Tendo este feedback em conta,
o questionario foi modificado para incluir respostas em intervalos, com a frequéncia semanal em
dias (0 a 7 dias / semana) e os minutos em intetvalos de tempo, com seis opgoes: (0) 0 min; (1) 10
— 15 min; (2) 16 — 30 min; (3) 31 — 45 min; (4) 46 — 60 min; (5) > 60 min, a semelhanca da versao
curta do Physical Activity Vital Sign (PAVS; Greenwood, 2010). A estimativa de minutos por
semana de AF Vigorosa e Moderada é dada através da multiplicagdo da frequéncia semanal de
treino pelo ponto médio de cada intervalo de tempo, e o score de atividade fisica moderada a

vigorosa (AFMV) corresponde a soma dos min/semana de ambas as intensidades (Anexo G).

Por forma a classificar os participantes consoante o seu padrao de AF durante a pandemia
estes foram, com base nos critérios estabelecidos pela OMS (2020a), classificados como
“fisicamente ativos” quando realizaram pelos menos 150 minutos de AF moderada ou 75 minutos
de AF vigorosa ou uma combinag¢ao equivalente de ambas, e como “fisicamente inativos” quando
abaixo desse valor. Os que eram fisicamente ativos pré-pandemia e permaneceram ativos entram
na categoria de “manuten¢dao” e os inativos pré-pandemia que adotaram um estilo de vida
fisicamente ativo durante a pandemia foram classificados na categoria de “ado¢ao”. Em oposicio,
as pessoas previamente ativas que abandonaram a pratica de AF nos niveis recomendados foram
classificadas na categoria de “abandono” e as que eram insuficientemente ativas pré-pandemia e

permaneceram inativas estdo na categoria de “inatividade”.
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Participantes

Os participantes, que foram recrutados om/iine com um tipo de amostragem nao
probabilistica por conveniéncia, obedecem aos seguintes critérios: (a) idade igual ou superior aos
18 anos; e (b) ser residente em Portugal. Este estudo contou com a colaboragiao total de 735
participantes, sendo a maioria do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 18 e os 75
anos (M = 39,5, DP = 12,6) e maioritariamente habitantes nos distritos de Lisboa (44,4%), Porto
(14,7%) e Setdbal (11,4%).

Procedimentos

O questionario online foi alojado no Goggle Forms e divulgado nas redes sociais. As respostas
foram recolhidas entre 21 de marco e 04 de abril, durante as dltimas duas semanas do segundo
confinamento geral em Portugal. O /ink do questionario foi acompanhado por uma breve descrigao
da natureza da investigacdo e o consentimento informado foi apresentado na primeira sec¢ao do
questionario, esclarecendo questdes relacionadas com o anonimato e confidencialidade dos
participantes, bem como os objetivos e procedimentos do estudo (Anexo H). As questoes
sociodemograficas e os instrumentos do questionario foram apresentados nas secg¢oes seguintes.
Os dados recolhidos foram analisados com base no software IBM SPSS Statistics (v. 27). Quando
terminada a recolha de respostas ao questionario, todos os dados recebidos foram introduzidos

numa matriz do SPSS onde se procedeu as subsequentes analises.

Numa primeira fase, realizaram-se analises descritivas das variaveis sociodemograficas, do
contexto ambiental e social e eventos de vida stressantes através da média, desvio-padrio e
frequéncias relativas. Foram também levadas a cabo analises descritivas das principais barreiras a
pratica de AF durante a pandemia citadas pelos participantes, assim como das principais estratégias
implementadas em resposta as barreiras. Seguidamente, analisaram-se as propriedades
psicométricas dos instrumentos, observando a consisténcia interna, designadamente através do alfa
de Cronbach, e a sensibilidade, utilizando os valores de assimetria e curtose. Kline (1998) propoe
que os itens s6 tém problemas graves de sensibilidade psicométrica quando o valor absoluto da

assimetria e da curtose estdo acima de 3 e 7, respetivamente.

No que concerne as analises inferenciais, realizadas numa segunda fase, utilizou-se o teste
do Qui-quadrado de independéncia, o teste t de Student para amostras emparelhadas, o teste Anova
One-Way, uma regressao logistica hierarquica e duas regressoes logisticas com o método Stepwise.
O pressuposto do Qui-quadrado de que nao deve haver mais do que 20% das células com

frequéncias esperadas inferiores a 5 foi analisado. Nas situa¢Oes em que este pressuposto nao estava
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satisfeito utilizou-se o teste do Qui-quadrado por simulagao de Monte Carlo. As diferencas foram
analisadas com o apoio dos residuos ajustados estandardizados. Aceitou-se a normalidade de
distribui¢ao nas amostras com dimensao superior a 30 de acordo com o teorema do limite central.
A homogeneidade de variancias foi analisada com o teste de Levene e, quando necessario, recorreu-
se a correcao de Welch. O nivel de significancia para rejeitar a hipdtese nula foi fixado em a =< 0,05.
Nas regressoes logisticas, usou-se o codigo 1 para representar o nivel da variavel dependente que

se pretendia modelar, e as variaveis de tipo qualitativo foram transformadas em variaveis Dummy.
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Resultados
Caracterizagio dos Participantes e Principais Barreiras e Estratégias Implementadas

Por forma a caracterizar os participantes do estudo, foram utilizados o seu perfil
sociodemografico, contexto ambiental e social durante a pandemia e eventos stressantes
experienciados nos ultimos 12 meses. Complementarmente, apresenta-se a classificagdo dos
inquiridos quanto ao seu padrio de comportamento de AF durante a pandemia e aumento ou
diminui¢ao dos niveis de atividade. Inclui-se também a identificacio dos principais obstaculos

percecionados durante a pandemia, bem como das estratégias implementadas para os superar.

A Tabela 2 apresenta a caracterizagao geral dos participantes do presente estudo. Refere-se
ainda que, dos 735 participantes, 51 (6,9%) testaram positivo para a Covid-19 em algum momento
e 88 (12%) estao classificados como pertencendo a um grupo de risco da Covid-19, isto é, grupos
de pessoas com risco mais elevado de ser infetado pelo virus e de ter manifestagdoes mais graves da
doenga (i.e., idade igual ou superior aos 65 anos, portadores de doengas cronicas e pessoas com

um sistema imunitario comprometido).

Tabela 2

Caracterizagao Geral dos Participantes (N = 735)

Variaveis Frequéncia %
Sexo Feminino 487 66,3
Nacionalidade portuguesa 723 98,4
Estado Civil
Solteiro(a) 288 39,2
Casado(a) / Unido de facto 376 51,2
Divorciado(a) / Separado(a) 63 8,6
Viavo (a) 8 1,1
Nivel de escolaridade
1° Ciclo do ensino basico 1 0,1
2° Ciclo do ensino bésico 8 1,1
3° Ciclo do ensino basico 24 3,3
Ensino secundario ou equivalente 242 329
Licenciatura ou equivalente 304 41,4
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Tabela 2 (continuagao)

Caracterizagao Geral dos Participantes (N = 735)

Variaveis Frequéncia %
Mestrado ou equivalente 147 20
Doutoramento 9 1,2

Situagao profissional pré-pandemia

Estudante 105 143
Trabalhador(a)-estudante 25 3,4
Trabalhador(a) por conta prépria 92 12,5
Trabalhador(a) por conta de outrem 459 62,4
Doméstico(a) 11 1,5
Desempregado(a) 20 2,7
Reformado(a) 23 3,1
Situagao profissional atual
Naio teve alteracoes 326 444
A trabalhar a partir de casa 191 26
A ter aulas online 73 9,9
Trabalhador(a) essencial 36 4,9
Lay-Off 53 7,2
Desempregado(a) 46 6,3
Outro 10 1,3

Relativamente ao contexto social dos participantes durante a pandemia, 238 pessoas
(32,4%) indicaram ter alguém dependente do seu cuidado em casa durante a pandemia (ie.,
criangas, pais) e 217 (29,5%) indicaram ter um cao que tivessem de passear diariamente no exterior.
No que concerne o contexto ambiental, 403 participantes (54,8%) indicaram ter acesso a
equipamento em casa tais como passadeira, bicicleta ergométrica, pesos ou faixas de resisténcia e
548 participantes (74,6%) afirmaram ter acesso a algum tipo de programa de AF tais como
aplicagoes para smartphones, videos de treinos, personal trainer virtual ou grupos de exercicio virtuais.
Por outro lado, 311(42,3%) participantes relataram que tinham experienciado pelo menos um
evento de vida stressante nos ultimos 12 meses. Adicionalmente, 190 pessoas (25,9%) responderam
que experienciaram um evento stressante, 88 (12%) experienciaram dois eventos, e 33 (4,4%)
experienciaram trés ou mais eventos stressantes nos ultimos 12 meses. As frequéncias relativas de

cada evento de vida stressante sao detalhadas na Tabela 3.
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Tabela 3

Apndlise Descritiva dos Eventos de V'ida Stressantes

Evento(s) Stressante(s) Frequéncia %
Problema de saidde 137 18,6
Internamento hospitalar 37 5
Falecimento de parente préximo 79 10,7
Dificuldades financeiras 132 18
Mudangca for¢ada de alojamento 25 34
Separacao / Divorcio 63 8,6
Assaltado ou roubado 19 2,6
Vitima de agressao fisica 11 1,5

A classificagdao dos participantes nos grupos correspondendo ao seu padriao de AF durante
a pandemia é apresentada na Tabela 4. Ademais, 292 (39,7%) dos participantes aumentaram, 270
(36,7%) diminuiram e 173 (23,5%) nao tiveram qualquer alteracao dos niveis de atividade fisica

moderada a vigorosa (AFMV).

Tabela 4

Apndlise Descritiva dos Padroes de Atividade Fisica Durante a Pandemia

Padroes de atividade fisica Frequéncia %
Adocao 82 11,2
Manutencao 417 56,7
Abandono 104 14,1
Inatividade 132 18

Conforme se pode observar na Tabela 5, as principais barreiras identificadas a pratica de
AF durante a pandemia sao a falta de motivagao para treinar durante a pandemia, a falta de tempo
e o receio de sair de casa por causa da Covid-19. Em contrapartida, as principais estratégias
utilizadas para superar as barreiras supramencionadas e manter-se ativo durante a pandemia foram

O recurso a treinos online, apps de treino ou grupos de treino virtuais e treinar em casa. Ainda, os
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participantes referiram como estratégia aspetos como a autodisciplina, resiliéncia, for¢a de vontade,

persisténcia e motivagao.

Tabela 5

Principais Barreiras e Estratégias para a Pritica de Atividade Fisica durante a Pandemia

Frequéncia %
Principais Barreiras
Falta de motivagao 320 435
Falta de tempo 225 30,6
Receio de sair de casa devido a Covid-19 219 29,8
Obrigacoes familiares 214 291
Mau tempo 197 26,8
Preguica 193 26,3
Falta de equipamento de treino/ instalagdes 174 237
Demasiado cansado/a 171 23,3
Problema de satde / lesio 133 18,1
Interfere com o trabalho 90 12,2
Falta de apoio / incentivo 76 10,3
Doenca 68 9,3
Principais Estratégias

Treinos online/apps de treino/grupos virtuais 170 23,1
Fazer treino em casa 116 15,7
Autodisciplina 80 10,9
Criar plano de treino 069 9,4
Comprar equipamento de treino 61 8,3
Organizagao 46 6,3
Comecar a treinar no exterior 44 6

Treinar com alguém 40 5,4
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Anailise das Qualidades Psicométricas dos Instrumentos

De modo a verificar as qualidades psicométricas dos instrumentos, foram efetuadas analises
descritivas das variaveis em estudo em complementaridade com analises da consisténcia interna,
apresentadas na Tabela 6. Os valores de assimetria e curtose estdo todos abaixo de 3 e 7,

respetivamente, e os valores do alfa estio acima de 0,7 sugerindo consisténcia interna.

Tabela 6

Apmnalise Descritiva das 1 aridveis em Estudo

Variaveis M  DP Min-Max Assimetria Curtose o
Motivacao

Amotiva¢ao 1,4 08 1-5 2,33 563 0,79

Motivacio externa 1,4 0,8 1-5 2,58 6,61 0,88

Motivagao introjetada 2.4 1,1 1-5 0,62 -0,50 0,74

Motivacao identificada 39 1,1 1-5 -1,04 -0,15 0,86

Motivagao integrada 3,7 1,4 1-5 -0,68 -0,92 0,94

Motivacio intrinseca 3,9 1,3 1-5 -0,93 -0,37 0,93
Autoeficicia de barreiras 13,9 4,6 5-20 -0,43 -0,72 0,95
Autoeficacia de recuperagao 9.5 2.1 6-12 -0,22 -1,09 0,94
Intencao 5,6 1,7 1-7 -1,04 -0,01
Percecao de ameaga da Covid-19 0,86

Pensar sobre o coronavirus faz

me sentir ameacado(a). b2 L 1_7 026 08

Tenho medo do coronavirus. 44 1,8 1-7 -0,29 -0,91

Sinto-me stressado(a) quando

estou com outras pessoas por it 17 L7 0,14 081

preocupagao de apanhar o

coronavirus.

M — Média; DP — Desvio padrio
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Analises Inferenciais

Alteragées nos Niveis de Atividade Fisica desde o Inicio da Pandemia

Com o objetivo de se averiguar as diferengas nos niveis de atividade fisica entre a pré-
pandemia e o segundo confinamento geral, foi realizado um teste t-Student para amostras
emparelhadas com os indices de AF moderada, AF vigorosa e AF moderada a vigorosa (AFMV)
referentes a pré-pandemia (i.e., antes do dia 18 mar¢o de 2020) e atualmente (i.e., durante as ultimas
duas semanas do segundo confinamento geral). Como se pode observar na Tabela 7, nio se
verificaram diferencgas significativas em nenhum dos indices de atividade fisica entre os dois

periodos suprarreferidos.

Tabela 7

Diferengas entre os Niveis de Atividade Fisica Pré-Pandemia e Durante o Segundo Confinamento Geral

Antes Agora
M Dp M DP ¢ Sig.
Atividade fisica moderada 100,5  100,7 102,2  102,3 -0,47 0,638
Atividade fisica vigorosa 113,6 107,7 1194 1164 -1,56 0,120
Atividade fisica moderada a vigorosa 2140  176,5 2216 1857 -12 0,230

M — Média; DP — Desvio padrio

Diferencas entre os Quatro Padrées Comportamentais de Atividade Fisica

Para analisar as relagoes entre os quatro padroes de comportamento de atividade fisica
durante a pandemia (i.e., ado¢ao, manutencao, abandono e inatividade) e as restantes variaveis nas
dimensoes sociodemografica, relacionadas com a Covid-19, fatores psicolégicos proximais e
fatores distais, recorreu-se ao Qui-quadrado para as variaveis categoricas (Tabela 8) e a Anova One-
Way para as variaveis continuas (Tabela 9), seguida de testes de Post-hoc de forma a avaliar a andlise

das diferencas significativas entre os quatro grupos.
Observam-se os seguintes efeitos estatisticamente significativos:

Quanto 20 sexo, ¥ (3) = 29,43, p < 0,001, observou-se uma proporcio significativamente
mais elevada de mulheres nas categorias de adogao e inatividade e de homens nas categorias de

manuten¢io ou abandono.
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Tabela 8

Diferengas entre os Padroes de Comportamento de Atividade Fisica através do Teste do Qui-quadrado

Adoc¢io  Manutencio Abandono Inatividade

82(11,2) 417 (56,7) 104 (14,1) 132 (18)

Variaveis 7 (%) n (%) n (%) n (%) 2
Sociodemografico
Sexo (Feminino) 65 (79,3) 254 (60,9) 60 (57,7) 108 (81,8)  29,25%F*
Nivel de escolaridade 25,01
1° Ciclo basico 0 (0) 1(0,2) 0 0 (0)
2° Ciclo basico 1(1,2) 5(1,2) 1(1) 1(0,8)
3° Ciclo basico 5(6,1) 16 (3,8) 1) 2 (1,5
Ensino secundario 18 (22) 146 (35) 41 (39,4 37 (28)
Licenciatura ou equivalente 38 (46,3) 171 (41) 33 (31,7) 62 (47)
Mestrado ou equivalente 19 (23,2) 74 (17,7) 28 (26,9) 26 (19,7)
Doutoramento 1(1,2) 4 (1) 0 (0) 4 (3)
Aulas online ou teletrabalho 33 (40,2) 149 (35,7) 41 (39,4) 41 (31,1) 2,58
Layoff ou perda de emprego 16 (19,5) 46 (11) 18 (17,3) 19 (14,4) 6,10
Covid-19
Teste positivo 22,4 33 (7,9) 8 (7,7) 8 (6,1) 3,43
Grupo de risco 11 (13,4 41 (9,9 12 (11,5) 24 (18,2) 6,77

Fatores Distais

Contexto ambiental e social

Dependente de cuidado 23 (28) 141 (33,8) 28 (26,9) 46 (34,8) 2,87
Posse de cao 27 (32,9) 121 (29) 35 (33,7) 34 (25,8) 2,26
Equipamento de treino 48 (58,5) 261 (62,0) 51 (49) 43 (32,6)  38,39%*
Programas de treino 67 (81,7) 326 (78,2 77 (74) 78 (59,1)  21,75%*
Eventos de vida stressantes
Problema de saiude 8 (9,8) 76 (18,2) 31 (29,8) 22 (16,7)  1321%*
Internamento hospitalar 3 (3,7) 18 (4,3) 8 (7,7) 8 (6,1) 2,60
Falecimento de parente 7 (8,5) 45 (10,8) 12 (11,5) 15 (11,4) 0,54
Dificuldades financeiras 12 (14,0) 60 (14,4 33 (31,7) 27 (20,5)  18,17***
Mudanga forcada de alojamento 33,7 13 (3,1) 4 (3,8) 5(3,8) 0,24
Separacio / divércio 9(11) 33 (7,9) 10 (9,6) 11 (8,3) 0,99
Assaltado ou roubado 4 (4,9 7 (1,7) 4 (3,8) 43 3,83
Vitima de agressio fisica 224 5,2 2(1,9) 2,5 0,87

£ < 0,05 * p< 0,005 #* p< 0,001
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Tabela 9

Diferengas entre os Padries de Comportamento de Atividade Fisica através da Anova One-way

Adoc¢io  Manutencio Abandono Inatividade

82(11,2) 417 (56,7) 104 (14,1) 132 (18)

Variaveis M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) F 12
Sociodemogrifico

Idade 33,8(11,3) 414 (11,3) 37,5(13,8) 37,5(13,8) 11,54+ 0,04
Covid-19

Percecio de ameaga 420 (1,6) 4,16 (1,56)  4,45(1,5) 4,44 (1,5 1,78 0,01

Fatores Psicologicos
Intencio 5,38 (1,8) 6,34 (1,1) 437(1,8) 432 (1,8) 83,49+ 0,28
Autoeficacia de barreiras 13,76 (3,6) 15,63 (4) 10,49 44) 11,11 (4,3) 064,85+ 0,22
Autoeficcia de recuperagio 9,56 (2) 10,12 (1,9) 8,49 (2) 8,28 (2)  41,17=+ 0,14

Amotivacio 1,34 (0,8) 1,34 (0,7) 1,53 (0,8)  1,65(0,8) 6,35+ 0,03
Motivagio externa 1,41 (0,9) 1,33 (0,8) 1,41 (0,8) 1,57 (0,8) 2,89« 0,01
Motivagio introjetada 2,32 (1,1) 2,48 (1,1) 238 (1,2)  1,97(0,9 10,35 0,03
Motivagio identificada 3,99 (0,9) 4,28 (0,9) 338 (1,3)  3,03(1,2) 52,62%= 0,21
Motivagio integrada 3,56 (1,1) 4,29 (1) 3(1,3) 2,32 (1,4 96,92+ 0,32
Motivagao intrinseca 4 (1) 4,34 (0,9) 3,26 (1,3) 2,69 (1,3) 72,03+ 0,27

¥5< 0,05 ¥ p < 0,005 ¥ p < 0,001

Em relagao a idade, F(3, 214,12) = 11,54, p < 0,001, o teste de compara¢ao multipla a
posteriori indicou que os participantes nas categorias de inatividade e manutengao apresentam
idades significativamente mais elevadas do que aqueles na categoria de adog¢ao, e também que
aqueles na categoria de abandono apresentam idades significativamente mais baixas do que os

participantes em manutencao.

Relativamente a dimensao de fatores distais, observou-se uma propor¢ao significativamente
mais elevada de pessoas com acesso a equipamento em casa, y” (3) = 38,4, p < 0,001, e a programas
de AF durante a pandemia, y* (3) = 21, 75, p < 0,001, na categoria de manutencio e de individuos
sem equipamento ou programas na categoria de inatividade. Adicionalmente, verificou-se uma
propotcao significativamente mais elevada de participantes que experienciaram o evento de vida
stressante “problemas de saude”, ¥* (3) = 13,21, p = 0,004, ou o evento “dificuldades financeiras”,

x> (3) = 18,17, p < 0,001, na categoria de abandono.
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Relativamente as variaveis psicologicas proximais do modelo, os testes de comparagao
multipla a posteriori indicaram que os participantes em manuten¢do e em adogdao apresentaram
valores significativamente mais elevados de intenc¢ao de fazer AF, F(3, 196,05) = 83,49, p < 0,001,
autoeficacia de barreiras, F(3, 223,1) = 64,85, p < 0,001, e autoeficacia de recuperacio, F(3, 731) =

41,17, p < 0,001, do que os individuos nas categorias de abandono ou inatividade.

Os testes de Post-hoc indicaram ainda que os sujeitos no grupo de inatividade apresentam
valores significativamente mais elevados de amotivacao, F(3, 217,53) = 6,35, p < 0,001, do que
aqueles em manuten¢dao ou em adogio, e valores significativamente mais elevados de motivagao
externa, F(3, 731) = 2,89, p = 0,035, do que aqueles em manutengao. Por outro lado, os sujeitos
classificados na categoria de inatividade apresentam valores significativamente mais baixos de
motivagdo introjetada, F(3, 223,84) = 10,35, p < 0,001, do que aqueles em abandono ou em
manutencao. Ademais, verificou-se que os participantes nos grupos de inatividade ou abandono
apresentam valores significativamente mais baixos de motivagao identificada, F(3, 212,03) = 52,62,
p < 0,001, do que aqueles em adogdo ou em manuten¢ao. Por fim, a respeito da motivagao
integrada, F(3, 209,85) = 96,92, p < 0,001, e da motivacio intrinseca, F(3, 206,93) = 72,03, p <
0,001, os testes de Post-hoc indicam que as diferengas entre os grupos sio todas estatisticamente
significativas, com os niveis de motivagao por ordem decrescente: manuten¢ao, adog¢ao, abandono

e inatividade.

Preditores de Manutengao da Atividade Fisica Durante a Pandemia

Com o objetivo de identificar os preditores significativos da manuten¢ao ou abandono de
AF entre a pré-pandemia e o segundo confinamento geral em Portugal e complementando a analise
anterior, realizou-se uma regressao logistica hierarquica. Como variavel dependente foi criada uma
variavel Dummy em que o 1 representa a categoria de manutencao de AF e 0 a categoria de

abandono da pratica de AF nos niveis minimos recomendados pela OMS.

Utilizou-se como variaveis independentes todas as variaveis do modelo em estudo e o
método Enter. As variaveis sociodemograficas foram colocadas no primeiro bloco, as variaveis
relacionadas com a Covid-19 no segundo bloco, os fatores distais no terceiro bloco e os fatores
psicolégicos proximais no quarto e dltimo bloco, o que permitiu controlar o efeito e observar o
poder explicativo e contribui¢ao individual de cada dimensio do modelo através da pseudo
variancia explicada (pseudo R* de Nagelkerke). Devido aos valores elevados de multicolinearidade,

a variavel “motivacio intrinseca” foi removida da analise.
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Tabela 10

Modelo de Regressao Logistica Hierdrguica testando a Contribuicao das Dimensaes do Modelo na Manutencio da Atividade Fisica Durante a Pandemia

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4

B p B P B P B p
Constant 1,28 0,090 1,82 0,027 1,69 0,054 32 0,025
Sexo (Masculino) -0,28 0,231 -0,34 0,152 -0,37 0,128 -0,68 0,030*
Idade 0,03 0,005%* 0,03 0,002 0,03 0,005%* -0,002 0,852
Nivel de escolaridade -0,14 0,287 -0,15 0,276 -0,17 0,227 -0,41 0,026*
Transicdo para estudar / trabalhar em casa -0,21 0,389 -0,21 0,410 -0,21 0,414 -0,26 0,416
Transicdo para perda de emprego ou laygff -0,64 0,052* -0,63 0,058 -0,45 0,198 -0,36 0,435
Testou positivo para Covid-19 0,07 0,864 0,25 0,571 -0,17 0,751
Pertence a um grupo de risco da Covid-19 -0,36 0,330 -0,35 0,354 -0,005 0,991
Percecdo de ameaca de Covid-19 -0,13 0,079 -0,12 0,109 -0,03 0,793
Alguém dependente do cuidado 0,23 0,386 0,01 0,983
Posse de cio -0,18 0,477 -0,41 0,188
Acesso a programas de treino 0,58 0,015* 0,12 0,697
Equipamento em casa 0,13 0,647 -0,2 0,685
Frequéncia de eventos stressantes -0,25 0,014* -0,13 0,301
Intencao 0,59 0,001+
Autoeficicia de barreiras 0,12 0,004
Autoeficacia de recuperacio 0,09 0,296
Amotivacao 0,44 0,116
Motivacao externa -0,09 0,736
Motivacio introjetada -0,38 0,026%*
Motivacio identificada -0,1 0,707
Motivacio integrada 0,73 0,001k
Pseudo R?Nagelkerke 0,043 0,057 0,10 0,49
¥? Omnibus Tests (p-value) 0,013* 0,015* 0,001 0,001

*5 <005 * p< 0,005 =+ p=< 0,001

35



Conforme apresentado na Tabela 10, o modelo global explica 49% (pseudo R de
Nagelkerke) da reducio da incerteza na classificacio dos sujeitos como manutencio / abandono,
classificando corretamente 85,4% dos casos, e sendo estatisticamente significativo, ou seja, a
diferenca entre o modelo adicionado das variaveis explicativas e o modelo s6 com a constante é
estatisticamente significativa, y* (21) = 192,09, p < 0,001. A significincia do teste de Hosmer e
Lemeshow (p > 0,05) indica um bom ajustamento aos dados. As variaveis sociodemograficas
explicam 4,3%, o bloco com as variaveis relacionadas com a Covid-19 explica 1,4%, os fatores

distais explicam 4,3% e o bloco com os fatores psicolégicos proximais explica 39%.

No primeiro modelo, a idade (positivo) e a perda de emprego / /ayoff durante a pandemia
(negativo) verificaram-se como preditores significativos de manuten¢io / abandono de AF e, no
segundo, somente a idade permaneceu um preditor significativo. No terceiro modelo, as variaveis
acesso a programas de treino (positivo) e frequéncia de eventos stressantes (negativo) revelaram-
se inclusivamente como preditores significativos. Quando introduzidas as variaveis psicoldgicas
proximais no ultimo passo da analise, as variaveis suprarreferidas deixaram de ser significativas. Ao
invés, os preditores que se verificaram significativos no modelo final foram o sexo (B = -0,68, p =
0,030), nivel de escolaridade (B = -0,41, p = 0,020), a intencao (B = 0,59, p < 0,001), a autoeficacia
de barreiras (B = 0,12, p = 0,004) a motivagao introjetada (B = -0,38, p = 0,026) e a motivagao
integrada (B = 0,73, p = 0,001). Assim, ser-se homem e a medida que aumenta o nivel de
escolaridade e os niveis de motivagao introjetada diminui a probabilidade de os sujeitos serem
classificados na categoria de “manutencao”. Por outro lado, quanto mais elevados sio os valores
de intengao, autoeficacia de barreiras e motivagao integrada mais elevada é a probabilidade de os

individuos serem classificados na categoria de “manutengao”.

Preditores da Adogao de um Estilo de Vida Ativo Durante a Pandemia

Com vista a identificar os preditores significativos da adog¢ao de um estilo de vida ativo ou
da inatividade entre o perfodo pré-pandemia (i.e., antes do dia 18 marco de 2020) e o segundo
confinamento geral em Portugal (i.e., durante as dltimas 2 semanas do segundo confinamento,
entre 21 de marco e 04 de abril 2021) realizou-se uma regressio logistica com todas as variaveis
sociodemograficas, as variaveis relacionadas com a Covid-19, os fatores psicologicos proximais e
os fatores distais como variaveis independentes ou preditores, utilizando o método Stepwise de
modo a obter um modelo final apenas com as variaveis que melhor predizem a adog¢ao de AF ou
a inatividade. A ser utilizada como variavel dependente, foi criada uma variavel Dummy
diferenciando entre os participantes classificados na categoria de adocio e aqueles classificados na

categoria de inatividade, sendo codificados com 1 e 0, respetivamente.
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O modelo global apresentado na Tabela 11 explica 42,6% (pseudo R* de Nagelkerke) da
reducdo da incerteza na classificacio dos sujeitos como adogio / inatividade, classificando
corretamente 78% dos casos, sendo estatisticamente significativo, isto é, a diferenga entre o modelo
adicionado das variaveis explicativas e o modelo s6 com a constante € estatisticamente significativa,
x> (5) = 80,57, p < 0,001. A significAncia do teste de Hosmer e Lemeshow (p > 0,05) indica um

bom ajustamento aos dados. A regressio logistica terminou no 5° passo.

Tabela 11

Modelo de Regressao Logistica integrando os Preditores da Adocao vs. Inatividade Fisica Durante a Pandemia

1.C. 95%
B b Exp(B) Inf. Sup.
Idade -0,04 0,003** 0,96 0,94 0,99
Transi¢do para aulas ou trabalho em casa 0,93 0,018%* 2,54 1,18 5,5
Transi¢do para desemprego ou /ayoff 1,59 0,004** 4,89 1,67 14,29
Acesso a equipamento de treino em casa 0,99 0,005%* 2,68 1,35 5,35
Motivacio intrinseca 1,02 < 0,007+ 2.8 2,01 3,79

Constant 23,52 < 0,001%6¢ 0,03

*5 <005 ** p< 0,005 ** p=< 0,001

As variaveis que se verificaram preditores significativos de adogdo de AF ou inatividade
durante a pandemia sao a idade (B = -0,04, p = 0,003), a transicao para aulas ou trabalho em casa
B = 0,93, p = 0,018), a transi¢ao para o desemprego ou /ygff (B = 1,59, p = 0,004), o acesso a
equipamento de treino em casa (B = 0,99, p = 0,005) e a motiva¢ao intrinseca (B = 1,02, p < 0,001).
Deste modo, ter comegado a trabalhar ou estudar em casa, ter entrado em /Zzygff ou ter ficado
desempregado(a), ter acesso a equipamento de treino em casa e ter niveis mais elevados de
motivacio intrinseca aumenta a probabilidade de os sujeitos serem classificados em “adog¢ao”. Por
sua vez, as pessoas com idades mais avangadas tém uma menor probabilidade de serem

classificados em “adocao”.

Preditores de Aumento e Diminui¢do da Atividade Fisica Durante a Pandemia

Por forma a identificar os preditores significativos do aumento ou diminui¢ao dos niveis
de atividade fisica moderada a vigorosa (AFMV) entre o petiodo pré-pandemia e o segundo

confinamento geral em Portugal, realizou-se uma regressio logistica com todas as variaveis
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sociodemograficas, as variaveis relacionadas com a Covid-19, os fatores psicologicos proximais e
os fatores distais como variaveis independentes ou preditores, com recurso ao método Stepwise.
A ser utilizada como variavel dependente, foi criada uma variavel Dummy diferenciando entre os
participantes cujos niveis de AFMV diminuiram ou aumentaram nesse periodo, sendo codificados
com 0 e 1, respetivamente. Para esta analise, os participantes cujo nivel de atividade fisica nao se

alterou entre o periodo pré-pandemia e durante o segundo confinamento foram excluidos.

Tabela 12

Modelo de Regressao 1ogistica integrando os Preditores do Aumento vs. Diminunigao de Atividade Fisica Moderada
a Vigorosa Durante a Pandemia

1.C. 95%

B b Exp(B) Inf.  Sup.
Sexo (Masculino) -0,48 0,018* 0,62 0,42 0,92
Idade -0,02 0,004** 0,98 0,96 0,99
Teste Covid-19 positivo -1,04 0,005%* 0,35 0,17 0,73
Posse de cao -0,41 0,040%* 0,66 0,45 0,98
Intencao 0,17 0,010%* 1,19 1,04 1,36
Autoeficicia de barreiras 0,07 0,007 1,08 1,02 1,13
Autoeficacia de recuperagao 0,14 0,006** 1,16 1,04 1,28
Motivacio externa 0,28 0,023* 1,32 1,04 1,67
Frequéncia de eventos stressantes -0,26 0,005** 0,77 0,64 0,92

Constant 227 0,001%%x 0,1
*p < 0,05 ** p= 0,005 ¥ p =< 0,001

O modelo global apresentado na Tabela 12 explica 20% (pseudo R? de Nagelkerke) da
reducdo da incerteza na classificagdo dos sujeitos como aumento / diminuicdo, classificando
corretamente 65,8% dos casos, sendo estatisticamente significativo, ou seja, a diferenca entre o
modelo adicionado das variaveis explicativas e o modelo somente com a constante ¢
estatisticamente significativa, ¥* (9) = 89,43, p < 0,001. A significAncia do teste de Hosmer e
Lemeshow (p > 0,05) indica um bom ajustamento aos dados. A regressao logistica terminou no 9°
passo. As variaveis que se verificaram preditores significativos de aumento ou diminui¢io dos
nfveis de AFMV sao o sexo (B = -0,48, p = 0,018), a idade (B = -0,02, p = 0,004), ter tido Covid-
19 B = -1,04, p = 0,005), a posse de cao (B = -0,41, p = 0,040), a inten¢ao de fazer atividade fisica
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B =0,17, p = 0,010), a autoeficacia de barreiras (B = 0,07, p = 0,007), a autoeficacia de recuperacao
(B = 0,14, p = 0,006), a motivacao externa (B = 0,28, p = 0,023) e a frequéncia de eventos de vida

stressantes nos ultimos 12 meses (B = -0,26, p = 0,005).

Assim, verificou-se que ser do género masculino, ter cdo que precisasse de passear
diariamente, testar positivo para a Covid-19, experienciar multiplos eventos stressantes ou ter uma
idade mais avangada, diminui a probabilidade de os sujeitos serem classificados em “aumento” dos
niveis de AFMV durante a pandemia ou, por outras palavras, aumenta a probabilidade de serem
classificados em “diminui¢ao”. Em contrapartida, os individuos com niveis elevados de inten¢ao,
autoeficacia de barreiras, autoeficacia de recuperacio e motivagao externa tém uma probabilidade

acrescida de serem classificados em “aumento”.

39



Discussio

Este estudo teve por objetivos, numa amostra da populagao portuguesa: (a) identificar os
fatores relacionados com a manuten¢ao de niveis de atividade fisica (AF) recomendados pela
Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2020a), por oposicao a transicao para um estilo de vida
insuficientemente ativo; (b) averiguar, no caso dos individuos que eram insuficientemente ativos
antes da pandemia, quais os fatores que levaram a sua adogao de AF ou, ao contrario, a manter-se
inativos; (c) explorar os preditores de aumento ou diminuicao dos niveis de atividade fisica
moderada a vigorosa (AFMV) neste periodo; e (d) identificar as principais barreiras percecionadas

a pratica continuada de AF durante a pandemia e as estratégias implementadas para as superar.

Entre 18 de mar¢o de 2020, data do inicio do primeiro confinamento e as ultimas duas
semanas do segundo confinamento geral (i.e., entre 21 de marco e 04 de abril de 2021) 39,7% dos
participantes aumentaram os seus niveis de AFMV enquanto 36,7% diminuiram e 23,5% nio
registaram alteragdes, embora em termos absolutos as variagdes observadas sejam diminutas. Os
resultados demonstram ainda que a maioria dos participantes (56,7%) foi bem-sucedida na
manutencao de um estilo de vida fisicamente ativo e 11,2% adotaram mesmo habitos de AF nos
niveis recomendados. Embora estes resultados estejam em linha com alguns estudos que
observaram uma tendéncia para padroes comportamentais de AF positivos durante o primeiro
confinamento (e.g., Brand et al., 2020; Romero-Blanco et al., 2020; Wang et al., 2021), contrariam
a maioria dos estudos que relatou diminui¢des acentuadas durante esse periodo (e.g., Caputo &
Reichert, 2020; Gallo et al., 2020; Lesser & Nienhuis., 2020; Moore et al., 2020), o que podera
sugerir que as pessoas se adaptaram as restricoes implementadas e desenvolveram entretanto
formas de ultrapassar as barreiras percecionadas e de restabelecer os niveis de atividade prévios, no

que Kahlert (2015) designa de lapso-recuperagao.

O que distinguiu as pessoas que conseguiram manter um estilo de vida fisicamente ativo
durante a pandemia das que o abandonaram foram valores mais altos de intengao, autoeficacia de
barreiras e motivagao integrada. Ao invés, ser do sexo masculino, ter niveis de escolaridade mais
altos e valores mais elevados de motivagao introjetada foram mais frequentemente associados ao
abandono. Por outro lado, ser mais jovem, ter comegado a trabalhar ou estudar em casa, ter entrado
em /ayoff ou ficado desempregado(a) durante a pandemia, bem como o acesso a equipamento de
treino em casa e ter niveis mais elevados de motivagao intrinseca distinguiram as pessoas que
adotaram um estilo de vida fisicamente ativo das que permaneceram sempre inativas. Por fim, ser
do sexo masculino, ter uma idade mais avancada, testar positivo para a Covid-19, ter de passear

diariamente o cao e experienciar multiplos eventos de vida stressantes aumentou as probabilidades
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de diminui¢ao dos niveis de AFMV, enquanto niveis elevados de intengao, autoeficacia de barreiras
e a autoeficacia de recuperagao estiveram associados ao aumento da atividade. Em contrapartida,
a motivagdo externa emergiu também como preditora de aumento neste contexto. Estes resultados
contribuem para informar os principios teéricos acerca dos fatores que levam a manter
comportamentos saudaveis em condi¢oes disruptivas e sobre os quais as estratégias de saide
publica deverdo prioritariamente incidir por forma a promover a manutenc¢ao de niveis adequados

de AF em contextos de pandemia e/ou de isolamento social.

Consideragoes e Implicagoes Teoricas e Priticas

Aspetos Sociodemograficos. Contrariando outros estudos que apontam para uma
associagao positiva consistente entre o sexo masculino e a AF (e.g., Bauman, 2012), este emergiu
como um preditor de diminuicdo e abandono de atividade fisica durante a pandemia. Esta
associagao ¢é alids corroborada por varios estudos que observaram esta tendéncia dos homens em
contexto de confinamento (e.g., Giustino et al., 2020; Maugeri et al., 2020; Savage et al., 2020).
Possivelmente esta diferenca entre os géneros prende-se com o facto de os homens praticarem AF
principalmente por motivos sociais e competitivos (Markland & Hardy, 1993) enquanto as
mulheres sao mais propensas a se exercitarem para manuten¢ao do peso (McDonald & Thompson,
1992). Complementarmente os homens tendem a optar por priticas de desporto ao ar livre e/ou
em locais publicos como ginasios e clubes de fitness, ao passo que as mulheres tendem a preferir
treinar em casa (Li et al., 2017) e tém uma maior tendéncia para utilizar equipamentos de treino
domésticos (Reed & Philips, 2005). Por isto, o impacto do confinamento e do isolamento e
distanciamento social que o acompanhou, que se traduziu na interrup¢io dos desportos
competitivos de grupo e no encerramento dos ginasios, podera ter tido um impacto maior nos
homens. Neste sentido, recomenda-se que governos locais e centrais, e também ginasios e clubes
de desporto, promovam AFs com uma componente de competi¢io que sejam suscetiveis de ser

realizadas em contextos pandémicos e/ou mais restritivos em termos de distanciamento social.

Nao se antecipava que um maior nivel de escolaridade constituisse um preditor negativo de
manuten¢do de um estilo de vida ativo. Com efeito, multiplos estudos relatam o oposto (e.g.,
Droomers et al.,, 2001; Kari et al., 2020; Piirtola et al., 2016), durante a pandemia da Covid-19
inclusive (e.g., Constandt et al., 2020; Sher & Wu, 2021). Observou-se igualmente nos participantes
com maior idade uma tendéncia para a redu¢io da AF e um menor grau de adaptagio
comportamental positiva durante o contexto pandémico. HEspecula-se que tal poderd ter-se
verificado porque a exposicao ao virus constitui um risco acrescido para as populacdes mais velhas,

particularmente comprometidas (DGS, 2020). Assim, este grupo demografico estaria a ser mais
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cauteloso na sua pratica de AF por forma a minimizar a sua exposi¢ao ao virus (Rhodes et al.,
2020), sugerindo que as abordagens de saude publica sejam mais focadas na divulgacio e explicagdo
das AFs que podem ser realizadas em contexto de distanciamento social, bem como nas condigdes

de seguranga necessarias observar (Hammami et al., 2020; Jiménez-Pavon et al., 2020).

Por sua vez, as transi¢oes para o teletrabalho ou o estudo remoto e o desemprego ou /aygff
contribuiram para os individuos inativos pré-pandemia adotarem um estilo de vida fisicamente
ativo durante este perfodo. Apesar do impacto destas transicbes nio ter ainda sido amplamente
estudado, supoe-se que estes individuos se tenham sentido com mais tempo para dedicar a pratica
de AF, possivelmente por nao despenderem tanto tempo em deslocagdes e no convivio com
pessoas fora do seu agregado familiar, como sugerem Ding et al. (2020). A adogao da pratica de
AF podera também ser encarada como estratégia de coping contra as emogoes negativas associadas
a rutura na rotina diaria provocada pela pandemia (Faulkner et al., 2020). Sera importante, numa
fase pds-pandemia, encontrar mecanismos para apoiar este grupo no retorno a normalidade,

nomeadamente através da promogao de formas de integrar as suas praticas de AF no dia-a-dia.

Fatores Relacionado com a Covid-19. E comumente reportado que os problemas de
saude, tais como uma doenga, estdo associados a uma reducao da pratica de AF (Engberg, 2012).
Assim, e como esperado, ter contraido o virus esteve associado a diminuigao dos niveis de AF. Em
contraste, a falta de associa¢Oes significativas entre AF e a percecao da ameaca da Covid-19 ou a
pertenca a um grupo de risco eram menos antecipadas. Um artigo publicado recentemente, que
examinou se as medidas de confinamento no Reino Unido tiveram impactos desproporcionais na
intensidade da AF em grupos de individuos que se consideravam em maior risco de Covid-19,
verificou que foram estes que mais reduziram a AF (Rogers et al., 2020). E possivel, no entanto,
que a percecao de ameaga do virus e o receio por pertencer a um grupo de risco fossem mais
acentuados nas fases iniciais da pandemia, embora nao estejam ainda disponiveis estudos que o

verifiquem.

Construtos Psicolégicos. A inten¢ao de praticar AF durante a pandemia e a autoeficacia,
especialmente a autoeficacia de barreiras, destacaram-se como fatores psicolégicos consistentes nos
padroes de comportamento de AF positivos. Esses resultados vao ao encontro das principais
hipéteses tedricas que consideram que um dos pré-requisitos para uma autorregulagao eficaz e
manutencao do comportamento ¢ a formagao de intengodes positivas (Carver & Scheier, 1982). No
entanto, tal nao ¢ por si s6 suficiente para garantir a manuten¢ao do comportamento, como o
ilustra a lacuna bem documentada entre a intengdo e o comportamento (Sheeran & Webb, 2016).

Assim, os individuos também precisam de ter confianga nas suas capacidades para ajustar o seu
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desempenho com as intengdes (Schwarzer, 2008), sendo especialmente relevante quando se
confrontam com situagdes de maior adversidade (Bandura, 1986). No contexto da pandemia da
Covid-19, alguns estudos ja comecaram a verificar o papel notavel da autoeficacia (e.g., Marchant
et al., 2021; Petersen et al., 2021) bem como o da intengao (e.g., Teran-Escobar, 2021) na pratica
da AF. Estes resultados sugerem a importancia de promover intervengdes dirigidas a formagao de
atitudes positivas e de percecao de controlo comportamental em relagaio a AF, suscetiveis de
fomentar a intengao (Ajzen, 1991), e ao desenvolvimento da autoeficacia, nomeadamente através

de aprendizagem observacional e de feedback construtivo (Williams & French, 2011).

Como demonstrado nas analises de Post-hoc e suportado pelo estudo de Teixeira et al.
(2012) e por estudos mais recentes (e.g., Jang et al., 2021; Wang et al., 2021), as formas de motiva¢ao
de natureza controlada estiveram associadas aos grupos de abandono ou inatividade, e as formas
mais autbnomas aos grupos de ado¢ao ou manutencao da atividade fisica no contexto pandémico.
Consoante os padrées de comportamento de AF destacam-se como preditores significativos
diferentes dimensdes da motivagdo. A motivagao introjetada emergiu como um preditor de
abandono enquanto a motiva¢ao integrada se destacou como um preditor de manuten¢ao. A
motivac¢ao introjetada tem origem numa voz de pressao internalizada e que tem como fontes a
culpa, a preocupagao ou a vergonha. Esta forma de motiva¢ao inspira um individuo a praticar um
comportamento nao por vontade propria, mas por um sentido de obrigacao (Teixeira et al., 2012).
Posto isto, a associagao ao abandono era antecipada pois, embora a AF possa ser incentivada por
uma combina¢dao de motivos autodeterminados e ndo autodeterminados (Ryan et al., 2009), as
formas nao autodeterminadas nao estdo relacionadas com a adesdo a longo prazo enquanto as
formas autodeterminadas estdo associadas ao aumento da persisténcia comportamental ao longo

do tempo (Vansteenkiste et al., 2004).

Por sua vez a motivagao integrada, uma das formas mais autbnomas de motivacgao, estd
presente quando o comportamento é totalmente assimilado pela pessoa e se torna parte do seu se/f
(Ryan & Deci, 2000). Esta forma de motivacao esta intimamente relacionada com a identidade
(Strachan et al,, 2013), a qual representa um padrio pessoal, e as pessoas tendem a adotar
comportamentos alinhados com esse padrao por forma a amenizar a dissonancia. Nesta linha,
pode-se assim pressupor que os participantes com uma forte motivacio integrada tenham sentido
uma vontade de improvisar comportamentos de AF durante a pandemia de modo a permanecer
congtruentes com o seu padrao de identidade pré-estabelecido. O estudo de Rhodes et al. (2020)
corrobora esta ideia e refere mesmo que a identidade relacionada a AF foi o principal preditor de
manutencao desta. A motivagao intrinseca revelou-se também positivamente associada a adogao

de boas praticas de AF neste periodo. Quando intrinsecamente motivada, a pessoa expetiencia
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sensacOes de prazer, realizagdo pessoal e entusiasmo (Deci & Ryan, 1985). Este tipo de motivagao
esta associado ao prazer da atividade, o que sustenta a ideia de que as pessoas praticaram AF
durante a pandemia porque isso lhes fazia sentir bem, como foi reportado por Wang et al. (2021),
a0 mesmo tempo que as ajudava a suportar melhor os efeitos nefastos do confinamento e do
isolamento social (Kaur et al., 2020). Corroborado o papel destas formas de motivagao, recomenda-
se que sejam desenvolvidas intervengdes focadas na estimulagao das mesmas, enfatizando, por
exemplo, o valor instrumental da AF em relacao a saude e qualidade de vida e apelando aos aspetos

ladicos, de realizagao pessoal e entusiasmo na AF (Teixeira et al., 2012).

Surpreendentemente, a motivagao externa que, neste caso, pode ser definida como o facto
de fazer exercicio para responder a uma pressdao externa ou para obter uma recompensa (Ryan &
Deci, 2000), esteve associada ao aumento de AF. Um exemplo de motiva¢ao externa no dominio
da AF inclui: “Fago exercicio porque outras pessoas dizem que devo fazer”. Este tipo de motivagao
tende a ter associagoes nulas ou negativas com a AF (Teixeira et al., 2012). Podemos conjeturar
que as constantes mensagens dos media e das organizacGes competentes sobre a importancia de
um estilo de vida ativo durante o confinamento enquanto forma de protecio contra a Covid-19 e
de preservacao do seu bem-estar fisico e psicolégico tenham contribuido para o aumento de AF,
como especulado por Ding et al. (2020). Assim, um certo nimero de pessoas podera ter aumentado
os seus niveis de AF nao pelo facto de apreciarem a pratica da atividade em si ou se identificarem
com ela, mas por estarem constantemente a receber pressoes dos media e dos familiares e amigos
sobre a importancia de fazer AF durante a pandemia. Estes resultados sugerem a pertinéncia de
intervengoes psicoeducativas na promogao da AF, como propéem Diamond e Waite (2020), e
parecem confirmar a eficicia da comunicacao dos organismos de saude no sentido de reforgar a
importancia da AF em contexto pandémico, tal como sugere um estudo recente da Sport England
(2020), onde mais de metade dos inquiridos relataram ter sido encorajados a praticar exercicio fisico

de acordo com as diretrizes estabelecidas pelo governo.

Tendo em consideragdo o peso dos construtos psicologicos posto em evidéncia neste
estudo, o recurso a estratégias de intervencdo como a Entrevista Motivacional (MI; Miller &
Rollnick, 1991), que consiste numa abordagem onde se pretende explorar e resolver a ambivaléncia
a mudanca de comportamento com vista a direcionar o paciente no sentido de fazer essa alteragao
comportamental, podera ser uma mais-valia na promogao da AF (Diamond & Waite, 2020), tanto
mais que o estudo de Tang et al. (2021) verificou que esta intervenc¢ao continua a beneficiar os seus

recetores mesmo em formato nao presencial.
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Contexto Ambiental e Social. O acesso a equipamento de treino destacou-se como
preditor de adogao de AF durante a pandemia. Também o acesso a equipamento e programas de
treino distinguiu os grupos nas analises de comparagdo multipla, sendo que se encontraram
significativamente mais presentes nas pessoas que foram bem-sucedidas na manuten¢iao do
comportamento do que aquelas que permaneceram sempre inativas ou que abandonaram a pratica,
em linha com o estudo de Rhodes et al. (2020). A sugestao pratica deste resultado é que, em
circunstancias desafiantes, deve-se promover um mais facil acesso a equipamentos de treino
domésticos e divulgar praticas de AF de baixo custo e/ou que possam ser improvisadas em casa,
como recomendado no estudo de Hammami et al. (2020) e Rhodes et al. (2020). Curiosamente, a
posse de cao emergiu como um preditor de diminui¢io de AF durante a pandemia. Isto contradiz
estudos tais como o de Westgarth et al. (2019) que verificou que os sujeitos que passeavam o cao
tinham quatro vezes maior probabilidade de cumprir os requisitos de AF minimos da OMS, entre
outros (e.g., Machova et al, 2019; Mickova et al, 2019; Wu et al,, 2017). Possivelmente,
influenciados pelas recomendagdes da OMS, os donos tornaram os passeios mais curtos e ligeiros

o que se reflete numa diminui¢ao dos niveis totais de AF.

Eventos de Vida Stressantes. Também o facto de ter experienciado multiplos eventos
stressantes constituiu um preditor de diminuigao, corroborando os resultados do estudo de
Engberg et al. (2012) e o de Wilcox e King (2004) que demonstrou que o nimero total de eventos
foi negativamente associado a participacao em AF doméstica. Tendo por base os resultados do
estudo de Oman e King (2000) que reportou que a ocorréncia de trés ou quatro eventos de vida
stressantes é normalmente suficiente para levar a reducdo da manutengdo do exercicio fisico, o
facto da frequéncia de eventos de vida stressantes nao ter emergido como preditor negativo de

manutencio foi inesperado.

No entanto, o recurso a regressao hierarquica permitiu consolidar os resultados de Teran-
Escobar et al. (2021) que enfatizam a importancia dos construtos psicologicos face as variaveis das
restantes dimensoes do modelo ecoldgico neste contexto. Assim, os participantes motivados
autonomamente, com intencao de fazer AF durante a pandemia e que se percecionam como
capazes de superar as barreiras que possam encontrar na sua pratica de AF foram mais propensos
a manter-se fisicamente ativos, independentemente de outros fatores, tais como o acesso a

equipamento / programas de treino e a ocorréncia de mualtiplos eventos stressantes.

Barreiras a Pratica de Atividade Fisica e Estratégias Implementadas. Enquanto a
falta de motivagao e de tempo sao duas das barreiras a pratica de AF mais frequentemente citadas

qualquer que seja o contexto (e.g., Herazo-Beltran et al., 2017; Hoare et al., 2017), o receio de sair
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de casa é uma barreira claramente associada a situa¢ao pandémica. Provavelmente porque muitos
dos inquiridos ficaram em casa encarregues dos filhos ou de familiares, as obrigagdes familiares sao
também percebidas como um forte obsticulo. Assim, uma interven¢do psicolégica focada na
Resolucao de Problemas poderd ser oportuna neste contexto marcado por novas barreiras e
desafios (Diamond & Waite, 2020) e podera incluir exercicios tais como a identifica¢ao de novas
formas de ser-se ativo em casa ou de manter o distanciamento quando se exercita no exterior. No
que concerne as estratégias para manter a pratica regular de AF, os participantes destacam: recorrer
a treinos online, apps de treino ou grupos virtuais e treinar em casa, 0 que sugere que se foi
verificando uma transi¢ao gradual para modos de treino compativeis com as restri¢oes impostas
pelo contexto pandémico. Ademais, caracteristicas psicologicas como a autodisciplina, resiliéncia,
forca de vontade, persisténcia e motivagao foram frequentemente reportadas, o que vem reforgar
os resultados das analises do estudo em termos da importancia dos processos psicolégicos na

regulacao do comportamento, em particular em situagdes de maior adversidade.

Limitagées e Sugestoes para Futuros Estudos

Importa sublinhar que este estudo tem limitagdes. Primeiramente, os niveis de AF foram
baseados em interpretagdes retrospetivas dos participantes. Embora seja mais preciso solicitar aos
inquiridos que recordem as suas atividades fisicas moderadas ou vigorosas do que as de intensidade
leve (Matthews et al., 2012), uma avaliagao retrospetiva de 12 meses provavelmente tera enviesado
os resultados e afetado consideravelmente a validade destes (Shephard, 2003). Ademais, classificar
os participantes em grupos (e.g., manuteng¢ao; abandono) com base nos niveis de AF pré-pandemia
e no segundo confinamento, um ano mais tarde, carece de precisdo visto que nao garante que nao
tenha havido variagoes dos comportamentos de AF entre esses dois perfodos. Por outro lado, a
mensuracao da AF por autorrelato constitui uma forte limitagao, uma vez que este método tende
a uma superestimac¢ao da quantidade de AF (Dyrstad et al., 2014), além de que os participantes ja
suficientemente ativos tendem ser mais recetivos a responder a um inquérito sobre atividade fisica.
Também o recurso a intervalos de tempo para a mensuragao da AF resultou numa redugio da
precisao e maior margem de erro na classificacao das pessoas relativamente a sua atividade.
Adicionalmente, o procedimento de amostragem (nao-probabilistico) e a sobrerrepresentagao do
sexo feminino também podem ser vistos como uma limita¢ao na medida em que ndo permite a

generalizacdo dos resultados a populagao portuguesa.

Pelo facto de a manutencao ter constituido o foco do estudo, nao foram contempladas
variaveis comprovadamente associadas a ado¢ao de comportamentos de AF. Foi também integrado

um conjunto limitado de variaveis sociais como preditores no estudo. Uma exploracio mais
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aprofundada que introduza variaveis associadas a adog¢ao da AF (e.g., planeamento de a¢iao) bem
como variaveis de apoio social e das normas sociais poderia ser pertinente para estudos
subsequentes que visem uma compreensao mais refinada dos principais preditores de AF. Propde-
se ainda que futuras investigacoes explorem os efeitos mediadores e moderados das diversas
dimensodes por forma a melhor compreender as relacOes entre as variavels e tracar intervengoes
mais eficazes. Ademais, o investimento na exploragao de como os comportamentos de saude de
individuos de diferentes origens socioeconémicas sao afetados pelas medidas de restricao podera
ser relevante e permitira uma melhor adaptagao dos programas de interveng¢ao. Também a natureza
correlacional do estudo nio permite inferir relagdes causa-efeito, e investigacdes longitudinais e
experimentais durante e ap6s a pandemia poderdo permitir obter mais pistas sobre as barreiras e
alavancas para a AF em contexto pandémico e / ou de distanciamento social. Por fim, recomenda-
se a realizacio de ensaios clinicos aleatorizados com vista a testar a eficicia do Modelo PAM como

o recomendam os seus autores (Nigg et al., 2008).
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Conclusio

As medidas de restricdo impostas em resposta a pandemia da Covid-19 geraram drasticas
ruturas no dia-a-dia dos individuos, inclusivamente na sua pratica de atividade fisica. Nao obstante
uma maioria de estudos terem observado diminui¢oes acentuadas de AF durante o primeiro
confinamento global, os niveis de AF reportados no presente estudo, referentes ao segundo
confinamento geral em Portugal, aproximam-se dos niveis pré-pandémicos e a maior parte dos

participantes manteve-se fisicamente ativa de acordo com os critérios da OMS (2020a).

Embora alguns aspetos do contexto ambiental e social e a frequéncia de eventos stressantes
se tenham mostrado relevantes em situagao pandémica, os fatores de natureza psicologica foram
os que mais se destacaram na manuten¢ao do comportamento, com a inteng¢ao, a autoeficacia de
barreiras e de recuperacdo e as formas mais autonomas da motiva¢ao a emergir como preditores
solidos de padrées comportamentais de atividade fisica positivos durante a pandemia. Em
contrapartida, a motivagao externa surge como um construto psicologico significativo no aumento
da AF o que sugere a eficicia das persistentes estratégias mediaticas na influéncia dos
comportamentos de atividade fisica em contexto pandémico. Adicionalmente, foram também
identificados os fatores sociodemograficos e relacionados com a Covid-19 que afetaram os
comportamentos de atividade fisica, o que permite informar sobre os grupos em maior risco de

inatividade durante a pandemia.

O recurso a um quadro concetual ecologico (Sallis et al., 2008) com base no modelo da
manutenc¢ao da atividade fisica (PAM; Nigg et al., 2008) permitiu explicar o padrio geral dos
comportamentos de AF dos participantes em situacao pandémica, o que contribuiu para verificar
o poder preditivo do modelo PAM na manutengao do comportamento, enquanto a emergéncia de
preditores significativos em todas as dimensoes veio reforgar a importancia de um modelo tedrico

multinivel.

Com base nestas conclusoes, recomenda-se que as estratégias de intervencao em saide
publica no dominio da AF tenham em especial consideragio as variaveis significativas destacadas
por forma a auxiliar a manuten¢ao e fortalecimento da pratica de atividade fisica durante a
pandemia e apoiar no retorno a normalidade, e também, proativamente, preparar as populagdes
para um eventual futuro cenario semelhante ao enfrentado nesta pandemia. Este estudo vem assim
complementar a literatura cientifica existente na area ao explorar os fatores associados a pratica de

atividade fisica num contexto disruptivo e inédito a escala mundial.
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