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RESUMO 

A limitação das atividades básicas e instrumentais da vida diária (ABVD/AIVD) serve 

como indicador de incapacidade funcional. O isolamento durante a pandemia afetou a 

atividade física e a incidência de indivíduos infectados pela covid-19. Este estudo teve 

como objetivo investigar a incidência de incapacidade funcional e fatores de risco, bem 

como o efeito da prática de atividade física na capacidade funcional de indivíduos com 

covid-19 no município do Rio Grande/RS. Realizou-se um estudo longitudinal com 

indivíduos acima de 18 anos diagnosticados com covid-19 via teste de RT-PCR em 2020. 

A pesquisa foi dividida em duas etapas: o estudo de linha de base (ELB), de junho a 

outubro de 2021, e o acompanhamento de outubro de 2022 a maio de 2023. Na primeira 

etapa, foram investigados 2.919 indivíduos; na segunda, 1.927. A incapacidade funcional 

foi avaliada pelas escalas de Katz e Lawton e Brody. As exposições a sintomas 

prolongados de covid-19 foram avaliadas em cinco categorias: 1) demográficas e 

socioeconômicas; 2) hábitos de vida; 3) morbidades prévias; 4) internação hospitalar; 5) 

sintomas de covid longa. Dos 612 indivíduos com dados sobre incapacidade funcional no 

ELB e acompanhamento, 48 (7,8%) deixaram de apresentar incapacidade do ELB ao 

acompanhamento, enquanto 111 (18,1%) permaneceram com incapacidade. A 

prevalência no ELB foi de 8,4% (IC95% 7,3-9,4) e a incidência de 27,7% (IC95% 25,6-

29,9). A maior incidência foi observada em mulheres com 60 anos ou mais, menor 

escolaridade, pior autopercepção de saúde, fumantes e aqueles com morbidades prévias. 

Da mesma maneira, a medida que aumenta a escolaridade (OR 0,66; IC95%: 0,49-0,88) 

aumenta a proteção para o desfecho (OR 0,58; IC95%: 0,42-0,81). Morbidades prévias e 

três ou mais sintomas de covid longa (OR:1,36; IC95%1,05-1,67) e (OR:1,56; IC95% 

1,14-2,14), respectivamente, também foram fatores de risco. Indivíduos ativos antes da 

infecção apresentaram até 50% menos probabilidade de desenvolvimento de limitações 

nas ABVD após seis meses e 20% nas AIVD após 24 meses. Além disso, a prática de AF 

demonstrou ser um fator protetor eficaz contra os sintomas persistentes da covid-19 como 

covid longa. Concluímos que a covid de longa duração está associada à alta incidência de 

incapacidade funcional e que a prática regular de atividade física pré-infecção reduz 

limitações funcionais, sublinhando a importância de intervenções para otimizar os 

resultados funcionais e melhorar a qualidade de vida dos indivíduos afetados pela covid-

19 e covid longa. 

Palavras-chave: Atividade física; atividades diárias; capacidade funcional; covid-19; 

covid longa.  
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ABSTRACT 

The limitation of basic and instrumental activities of daily living (ADL/IADL) serves as 

an indicator of functional disability. Isolation during the pandemic affected physical 

activity and the incidence of infection in individuals infected with COVID-19. This study 

aimed to investigate the incidence of functional disability and risk factors, as well as the 

effect of physical activity on the functional capacity of individuals with COVID-19 in the 

municipality of Rio Grande, RS. A longitudinal study was conducted with individuals 

over 18 years old diagnosed with COVID-19 via RT-PCR testing in 2020. The research 

was divided into two phases: the baseline study (BS), from June to October 2021, and 

follow-up from October 2022 to May 2023. In the first phase, 2,919 individuals were 

investigated; in the second, 1,927. Functional disability was assessed using the Katz and 

Lawton and Brody scales. Exposure to prolonged COVID-19 symptoms was evaluated in 

five categories: 1) demographic and socioeconomic; 2) lifestyle habits; 3) pre-existing 

morbidities; 4) hospitalization; 5) long COVID symptoms. Of the 612 individuals with 

data on functional disability, 48 (7.8%) no longer exhibited disability from the BS to 

follow-up, while 111 (18.1%) remained disabled. The prevalence at the BS was 8.4% 

(95% CI: 7.3-9.4) and the incidence was 27.7% (95% CI: 25.6-29.9). The highest 

incidence was observed in women aged 60 years or older, with lower education, poorer 

self-perceived health, smokers, and those with pre-existing morbidities. Similarly, as 

education level increased (OR 0.66; 95% CI: 0.49-0.88), protection against the outcome 

also increased (OR 0.58; 95% CI: 0.42-0.81). Pre-existing morbidities and three or more 

long COVID symptoms (OR: 1.36; 95% CI: 1.05-1.67) and (OR: 1.56; 95% CI: 1.14-

2.14), respectively, were also risk factors. Individuals who were active before the 

infection had up to a 50% lower probability of developing limitations in ADL after six 

months and 20% in IADL after 24 months. Furthermore, physical activity proved to be 

an effective protective factor against persistent COVID-19 symptoms such as long 

COVID. We conclude that long COVID is associated with a high incidence of functional 

disability, and that regular physical activity prior to infection reduces functional 

limitations, underscoring the importance of interventions to optimize functional outcomes 

and improve the quality of life for individuals affected by COVID-19 and long COVID. 

 

Keywords: Physical activity; daily activities; functional capacity; COVID-19; long 

COVID. 
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OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTÁVEL CONTEMPLADOS 

 
De acordo com a Portaria 2609/2021, do regimento interno do Programa de Pós 

Graduação em Ciências da Saúde da Universidade Federal do Rio Grande 

(PPGCS/FURG), que considera a necessidade de alinhamento dos projetos de dissertação 

de mestrado e tese de doutorado aos objetivos de desenvolvimento sustentável (ODS) 

propostos pela Organização das Nações Unidas (ONU) a partir da publicação da Agenda 

2030, nosso trabalho está estreitamente relacionado com os ODS 3 (Saúde e Bem-Estar) 

e 4 (Educação de Qualidade) que tem por preceitos: garantir o acesso à saúde de qualidade 

e promover o bem-estar para todos, em todas as idades, além de garantir o acesso à 

educação inclusiva, de qualidade e equitativa, e promover oportunidades de 

aprendizagem ao longo da vida para todos.  
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1. INTRODUÇÃO 

 

 Atividades da vida diária (AVDs) é o termo que descreve um conjunto de 

habilidades essenciais para viver de forma independente, sem a necessidade de auxílio de 

indivíduos e/ou dispositivos mecânicos (Edemekong et al., 2021). Elas podem ser 

classificadas como básicas, abrangendo autocuidado e instrumentais, contemplando 

autonomia (Fettes et al., 2021). É de conhecimento geral que indivíduos que realizam 

suas AVDs de forma autônoma, têm maior qualidade de vida e reduzida taxa de 

mortalidade quando comparados com aqueles que não conseguem ou possuem 

dificuldade em executa-las, uma vez que a independência nas AVDs está diretamente 

relacionada com o envelhecimento ativo dessa população (Bae et al., 2023). 			
 A população com capacidade funcional diminuída na realização das AVDs pode 

ter ficado mais vulnerável durante a pandemia de covid-19 uma vez que, aqueles que 

positivaram para a doença, mesmo que da forma leve, experimentaram fadiga e fraqueza 

muscular, como sintomas mais persistentes, potencializando a deficiência de 

funcionalidade (Hastie et al., 2022; Fernández-de-las-Peñas et al., 2023). Em março de 

2020, medidas de saúde publica impactaram profundamente a população mundial 

resultando em providencias rigorosas para reduzir a propagação da infecção, como o uso 

de máscara de proteção e distanciamento social, inclusive restringindo drasticamente a 

circulação de pessoas (Chen et al., 2022; Barker-Davies et al., 2020; Shahidi; Stewart-

Williams; Hassani, 2020)  

	 Até meados de janeiro de 2024, no Brasil, o número de indivíduos positivos para 

a doença de coronavírus-19 (covid-19) já havia ultrapassado 38 milhões além de levar 

mais de 708.000 pessoas a óbito (Ministério da Saúde, 2024). Em 05 de maio de 2023, a 

OMS declarou o término da Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional 

referente à covid-19 (fim da pandemia). A covid-19 é uma doença infecciosa e epidêmica 

causada pelo coronavírus da síndrome respiratória aguda grave (SARS-CoV-2), tendo a 

característica de propagação em larga escala, onde apresenta um espectro clínico variando 

de infecções assintomáticas a quadros graves e até a morte (Lai et al., 2023).  

 Desde o início do período pandêmico de covid-19 a maioria das pesquisas 

concentrou-se em estudar pacientes que necessitaram de hospitalização por conta da 

gravidade dos sintomas, no entanto, há de se destacar as necessidades de saúde de um 

grande grupo de pacientes com covid-19 que não necessitaram de hospitalização, mas, 
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cerca de três meses ou mais, após a infecção, ainda apresentavam inúmeros sintomas, 

fornecendo evidências de uma condição clínica batizada de covid longa (Vaes et al., 2020; 

Goërtz et al., 2020; Fernández-de-las-Peñas, 2022).   

 A frequência de sintomas persistentes em pacientes após infecção leve por covid-

19 varia entre 10% e 35%, sendo a fadiga o sintoma mais ou o segundo mais persistente 

de covid longa (Van Kessel et al., 2022; Kokolevich et al., 2022).  Fernández-de-las-

Peñas et al., (2022) na sua meta-análise mais recente, relata que a prevalência de covid 

longa é de 30% dois anos após o covid-19 sendo a fadiga o sintoma mais persistente 

apresentando 28%. Ao contrário de pessoas sadias, que respondem fisiologicamente a 

atividades extenuantes e prolongadas de forma breve e previsível, a fadiga relacionada 

com a doença, também conhecida como exaustão mesmo quando em repouso, tem 

consequências negativas na função física, o que, de fato, prejudica a realização das 

atividades básicas e instrumentais da vida diária, ofertando, assim,  uma piora na 

qualidade de vida (Campos et al., 2022).   

No entanto, uma coorte no extremo norte do Reino Unido acompanhou mais de 

33.000 pacientes com covid-19 com questionários de 6, 12 e 18 meses após a infecção 

ocorrendo fadiga em 44% e 24% de fraqueza muscular (Hastie et al., 2022). Numa outra 

coorte, na China, que acompanhou 1.700 pacientes com covid-19, seis meses após o início 

dos sintomas, 63% também apresentaram fadiga e fraqueza muscular (Huang et al., 

2021). Já num estudo alemão, a fadiga foi o sintoma mais comum 6-12 meses após a 

infecção em 57% da população acompanhada (Bahmer et al., 2022).	 
Essa redução das funções físicas experenciadas durante a infecção pela covid-19 

pode impactar na redução no desempenho das ABVD, das AIVD e nos níveis regulares 

de atividade física (Clemente-Suárez et al., 2022).  Inúmeros manuscritos mostraram que 

estilo de vida protetores, com a prática de exercícios físicos melhoram a saúde física e 

mental, podendo protelar o início da incapacidade e deficiência funcional (An et al., 2020; 

Maynou, Hernández-Pizarro, Errea-Rodríguez, 2021). Portanto, é necessário considerar 

a prática de AF como uma ferramenta no manejo e cuidado de pacientes com covid longa, 

uma vez que o exercício físico demonstra ser significativamente benéfico em variadas 

patologias com as quais a covid longa compartilha semelhanças, tanto no que diz respeito 

a sintomas como de seus possíveis mecanismos patogênicos (Jimeno-Almazán et al., 

2021).  
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2. JUSTIFICATIVA 

 

Considerando o elevado índice de sintomas de covid longa no Brasil e no mundo, 

que afetam aproximadamente 60% dos sobreviventes da covid-19 causando alterações 

morfofisiológicas incluindo à redução no desempenho da capacidade funcional, 

dependência física, piora na qualidade de vida e dos níveis de atividade física, 

principalmente devido a intensa fadiga diária que pode ocorrer mesmo durante atividades 

leves, limitando e prejudicando a execução das ABVD e AIVD é que torna-se relevante 

explorar alternativas para sua prevenção e tratamento, visando mitigar os seus sintomas.  

(Halabchi et al., 2023; Fernández-de-las-Peñas et al., 2022; Jimeno-Almazán et al., 2022; 

Delbressine et al., 2021; Maynou, Hernández-Pizarro, Errea-Rodríguez, 2021; Pitanga et 

al.; 2021).  

Além disso, na literatura, existem poucos estudos populacionais, nacionais, com 

metodologia robusta que avaliaram a prática de atividade física como fator protetivo 

contra a incapacidade funcional majoritariamente entre indivíduos não hospitalizados, 

com a forma leve da doença, além da ausência de estudos que avaliem o efeito protetor 

da atividade física para sintomas residuais de covid longa (Oliveira Almeida et al., 2023; 

Sonza et al., 2020; Souza et al., 2021).  

No entanto, há sólidas evidências que a AF praticada regularmente aliado a um 

estilo de vida ativo, são reconhecidamente benéficos para a função imunológica, inclusive 

associada à redução das taxas de mortalidade sendo um dos principais determinantes 

positivos para a saúde psicofisiológica nos indivíduos (Izquierdo-Gomez et al., 2024; 

Talar et al., 2021; Maestroni et al., 2020; Posadzki et al., 2020; Warburton & Bredin, 

2017). Em consonância, diversos estudos tornam a AF um pilar protetivo contra a 

incidência de atividades de incapacidade da vida diária, além de proteger contra a 

gravidade e até a progressão destas incapacidades (Aubertin-Leheudre; Rolland, 2020; 

Scheerman et al., 2018; Tak et al., 2013). 

Assim, dada a novidade e a incerteza científica sobre os efeitos deletérios da covid 

longa na capacidade funcional e, até que surjam evidências científicas mais específicas e, 

principalmente conclusivas, a importância dos dados para fomentar e potencializar 

políticas públicas focadas na oferta de prática de atividade física orientada e qualificada 

para população torna-se relevante como uma estratégia de tratamento, prevenção e 

promoção da saúde.  
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2. REVISÃO DA LITERATURA 

Esta seção está dividida em cinco subseções: Primeiramente apresenta uma 

revisão sobre a epidemiologia da incapacidade funcional e seus fatores associados, 

sequencialmente revisa covid-19 na incapacidade funcional, logo após a epidemiologia 

da atividade física, depois a prática de atividade física na pandemia de covid-19 e em 

pessoas que tiveram covid-19 e, por fim, a prática de atividade física e incapacidade 

funcional.  

 

3.1 Epidemiologia da incapacidade funcional e fatores associados 

   

 A capacidade funcional é um conjunto de competências físicas e mentais 

essenciais para execução, de forma autonômica, das atividades básicas da vida diária 

(ABVD) e atividades instrumentais da vida diária (AIVD), já atividades básicas da vida 

diária é o termo que descreve um conjunto de habilidades indispensáveis para viver de 

forma independente, sem a necessidade de auxílio de indivíduos e/ou dispositivos 

mecânicos (Edemekong et al., 2021; Aguiar et al., 2019). Nas atividades instrumentais da 

vida diária (AIVD) ações mais complexas relacionadas à vida na comunidade são 

realizadas autossuficiente (Canadá, 2021). As limitações das ABVD e AIVD são 

frequentemente utilizadas como indicadores de incapacidade individual e 

comprometimento funcional sendo que, limitações funcionais estão associadas a pior 

qualidade de vida (Gobbens, 2018).  

 As ABVD podem ser classificadas como básicas, descritas como atividades 

fundamentais para a vida, abrangendo predominantemente o autocuidado, como por 

exemplo, alimentação, transferência, higiene, uso do banheiro, banhar-se, caminhada, 

subir escadas, vestir-se e despir-se, além de continência fecal e urinária e podem ser 

instrumentais (AIVD), requerendo função cognitiva mais especializada pois executa 

tarefas e comportamentos mais complexos, contemplando maior autonomia, como por 

exemplo, usar aparelho de telefone, ir as compras, preparar refeições, cuidar da casa, lavar 

roupa, deslocamento na comunidade, tomar medicamentos prescritos, bem como 

administrar as finanças. (Lawson et al., 2023; Fettes et al., 2021).  

 Para avaliação da incapacidade funcional, leva-se em consideração o grau de 

dificuldade de uma ou mais ABVD ou AIVD, como por exemplo, complexidade, em 

maior ou menor grau, em realizar a higiene pessoal, preparo das refeições, adversidade 
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para lidar com pequenos objetos, dificuldade em utilizar algum transporte público ou 

carros de aplicativo, e uso da tecnologia operando smartphones, dentre outras (Bomfim, 

2022). Dessa forma, mecanismos foram criados objetivando avaliar a incapacidade funcional, 

e em 1965, o Índice de Barthel foi desenvolvido para medir a independência funcional no 

cuidado pessoal e mobilidade, sendo analisados os parâmetros da escala relacionados a 

alimentação, transferência (de uma assento para o outro), higiene pessoal, deambulação 

(em superfície plana), subir e descer escadas, vestir-se, continência fecal e urinária, em 

pacientes internados por um tempo prolongado, com condições de paralisia, pré e pós 

tratamento, e para indicar os cuidados de saúde necessários. A escala possui uma 

pontuação de 0-100 (com intervalos de 5 pontos), onde maior pontuação denota melhor 

funcionamento, variando de um indivíduo com independência completa para um 

totalmente dependente.  

Em 1963, Katz desenvolveu um questionário para mensurar as atividades básicas 

e instrumentais de vida diária autorreferidas (ABVD e AIVD). Nesse documento, a escala 

Katz para ABVD avalia oito funções: tomar banho, vestir-se, arrumar-se, ir ao banheiro, 

mobilidade (levantar-se de uma cadeira e caminhar), continência e alimentação. A escala 

Katz para AIVD avalia sete funções: uso de telefone, transporte, compras, preparo de 

refeições, tarefas domésticas, uso de medicamentos prescritos e administração de 

dinheiro. Todas as funções são pontuadas e uma pontuação total é calculada. O resultado 

é uma escala de 0 a 15 do número de dependências nas ABVD, com uma pontuação de 

15 representando dependências em todas as ABVD. 

 Ainda dentro do campo de avalições de ABVD, em 1969, os pesquisadores Lawton e 

Brody criaram um instrumento, batizado com seus nomes, que avalia atividades mais 

complexas do que as atividades básicas. A Escala de Lawton e Brody tem como objetivo avaliar 

funções cognitivas mais especializadas como: preparo de alimentos e refeições, atividades 

domésticas como lavar e passar roupa, realização de compras, manuseio de dinheiro e controle 

da vida financeira, utilização de aparelhos de telefone, uso dos medicamentos e transporte 

público, e sair de casa sem a ajuda de outrem. Composta por sete itens, a pontuação varia de 1 

a 3, sendo que a pontuação 3 indica que o indivíduo se encontra independente para realizar 

determinada função avaliada, já a pontuação 2, indica que o indivíduo se encontra semi-

dependente para realizar determinada função e a pontuação 1, indica que o indivíduo se 

encontra totalmente dependente para realizar as funções avaliadas. A partir dos resultados dessa 

escala, é possível observar se o indivíduo é capaz de agir de forma independente, dependente 

parcial ou dependente total.  
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 É observado que a incapacidade funcional varia entre os países, com inúmeros 

fatores associados, dessa forma, grandes inquéritos de saúde nacionais e internacionais 

são realizados para mensurar a incidência e prevalência da incapacidade funcional de 

adultos e idosos, e nota-se variações de resultados, principalmente no campo 

socioeconômico (Stefler et al., 2021; Yokota & Van Oyen, 2020). Estudos destacam que 

países de renda média-baixa tendem a ter maior prevalência de incapacidade funcional 

quando comparados com aqueles com renda mais alta (Li et al., 2023; Yanan et al., 2021; 

Von dem Knesebeck, Vonneilich & Ludecke, 2017). Um exemplo disso é no Japão, pois 

a prevalência de incapacidade funcional é estimada em um quinto dos adultos japoneses 

mais velhos (≥ 65 anos), no entanto, em um estudo realizado com mais de 8.600 

indivíduos entre 20 e 89 anos, no mesmo país, sendo 58,5% composto por indivíduos do 

sexo feminino inferiu que a diminuição da mobilidade que leva à incapacidade funcional 

pode se desenvolver gradativamente no início da vida (Yamada et al., 2021).  

 Ainda no Japão, numa coorte com 6.953 homens e 7.636 mulheres com 65 anos 

ou mais, durante o acompanhamento de 48 meses, a incidência de incapacidade funcional 

prevaleceu em 759 homens e 1.146 mulheres (Aida et al., 2013). Em 2020, as taxas 

mundiais de incidência de ABVD e AIVD foram de 25,6 e 53,4/1.000 pessoas-ano, 

respectivamente (Fong e Kok, 2020). No Brasil, na coorte intitulada EPIDOSO em São 

Paulo, os autores apresentaram 17,8% novos casos de limitações em pelo menos duas 

ABVD numa população predominantemente composta por adultos mais velhos (d’Orsi, 

Xavier, Ramos, 2011). Já no Estudo Longitudinal Inglês do Envelhecimento (ELSA) 

indivíduos com 50 anos ou mais foram investigados e apresentaram a deficiência da 

vitamina D com um fator de risco independente para a incidência de incapacidade nas 

AIVD apenas em homens, uma vez que homens têm um comprometimento mais evidente 

nas fibras do tipo II quando comparado às mulheres devido à redução nos níveis de 

testosterona com o envelhecimento (Luiz et al., 2022; Mcphee et al., 2018).  

 No Brasil, num estudo com 18.745 adultos (18 a 65 anos), dos quais 74,0% eram 

mulheres, mais de um terço dos adultos relataram ter incapacidade funcional, entretanto 

a incapacidade foi significativamente maior entre homens (Andrade et al., 2015), 

corroborando com os achados de Gao e colegas (2022), que observaram a taxa de 

comprometimento das ABVD sendo maior em indivíduos do sexo masculino. Ainda no 

Brasil, num estudo mais recente, Giacomin e seus colaboradores (2018), destacaram que 

cerca de um quarto dos adultos da sua amostra representativa (23,2%), relatou dificuldade 

em pelo menos uma ABVD, como banhar-se (13,3%) e transferir-se (11,7%).  
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 A maioria dos estudos que investigam diminuição ou incapacidade funcional 

relatam uma variedade de preditores como sexo, idade, obesidade, tabagismo, inatividade 

física, sedentarismo, doenças cardiovasculares e musculoesqueléticas, entre outras 

(Yamada et al., 2021; Amiri & Behnezhad, 2020; Ferrucci et al., 2016).  Em Bagé, no 

Rio Grande do Sul, num estudo de base populacional com cerca de 1.600 idosos, a 

prevalência de AIVD e ABVD foi de 34,2% e 10,6%, respectivamente. Tais 

incapacidades foram associadas a idade, baixo grau de escolaridade, etilismo, carência 

intelectual, entre outros (Nunes et al., 2017). Rosa e colegas (2023) reuniram 7.842 

adultos com mais de 50 anos sendo 53,5% mulheres e destas, 50,5% tinham entre 50 e 59 

anos. Dos participantes, 13,5% relataram dificuldade em realizar pelo menos uma ABVD, 

no entanto, 45,1% relataram dificuldade em realizar as ABVD e AIVD.  

 Em estudo semelhante com quase 600 indivíduos com idade igual ou superior a 

60 anos, em Pelotas, também no Rio Grande do Sul, a prevalência de incapacidade para 

as ABVD foi de 26,8% tendo a menor proporção de independência, o controle do ato de 

urinar e/ou evacuar, no entanto, para as AIVD, a prevalência de incapacidade funcional 

foi de 28,8%, principalmente para utilização de algum meio de transporte (Del Duca, 

Silva, Hallal, 2009). Nessa mesma direção, Farías-Antúnez e seus pesquisadores (2014), 

ainda no sul do Brasil, registraram prevalência de incapacidade funcional em 36,1% para 

ABVD, e 34,0% para AIVD em cerca de 1.450 idosos.  

 As evidências apontam o envelhecimento biológico, tanto a prevalência quanto a 

gravidade da incapacidade, como uma forte variável associada em uma gama de estudos 

(Wang et al., 2023; Ma et al., 2021; Vancampfort et al., 2017; Arokiasamy et al., 2015; 

Reeves, 2014), afirmando que, tais incapacidades aumentam exponencialmente à medida 

que o corpo envelhece (Yarnall et al., 2017). Na China, onde quase 280 milhões de 

pessoas tem mais de 65 anos, o equivalente a 19,5% da população, a prevalência de 

incapacidade funcional variou de 16,2% enquanto que na Índia, são 153 milhões de 

indivíduos, perfazendo 10,7% da população, a prevalência é de 55,7% (ONU, 2022; 

Lestari et al., 2019). 

 Estes achados são consistentes uma vez que a senescência é um importante 

indicador de ABVD/AIVD prejudicada devido as alterações fisiológicas, resistência 

reduzida, declínio cognitivo e a possibilidade de doenças aumenta consideravelmente 

(Falah Rad et al., 2022). Estudos anteriores demonstram que a função cognitiva é um 

fator importante no funcionamento normal das AIVD (Chan et al., 2022). Tais conclusões 

indicam que o risco de comprometimento das ABVD/AIVD aumenta à medida que a 
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função física diminui, predominantemente em adultos mais velhos (Gao et al., 2022). A 

literatura sugere que adultos mais velhos, do sexo feminino e com diabetes mellitus, 

geralmente relataram mais limitações funcionais e incapacidade física nas ABVD, 

quando comparadas aos homens (Li et al., 2020).	 
 Estudos anteriores sugeriram também que a prevalência de incapacidade está 

relacionada entre indivíduos do sexo feminino, embora as mulheres vivam mais, sua 

qualidade de vida é inferior, principalmente por características anatomofisiológicas, 

devido a topografia do sistema urinário e assoalho pélvico levando a condições clínicas 

dolorosas e, por consequência, incapacitantes, como incontinência e infecções urinarias 

(Kaluvu et al., 2022; Calderón-Larrañaga et al., 2019; Millán-Calenti et al., 2010; Dunlop 

et al., 2002). Na contramão, nas pesquisas realizadas por Pengpid, Peltzer e 

Anantanasuwong (2022), a incapacidade funcional não diferiu por sexo, corroborando 

com os achados de Yau et al., 2022 e Zheng et al., 2022.  

 Além do sexo feminino como fator associado, o diabetes mellitus é um conhecido 

preditor de incapacidade física e comprometimento nas ABVD devido as suas clássicas 

complicações como deficiência visual, neuropatia e hiperglicemia (Ahmed et al., 2022). 

Sólidas evidencias revelam que o diabetes é um fator de risco independente para 

incapacidade e limitação funcional, predominantemente entre a população de adultos 

mais velhos (Jie et al., 2022). Numa meta-análise publicada na The Lancet, a pesquisa 

descreveu um risco aumentado de aproximadamente 50 a 80% de incapacidade para 

pessoas com diabetes em comparação com pessoas sem a doença (Wong et al., 2013). 

Num estudo chinês, pessoas diabéticas com 65 anos ou mais tiveram cerca de 60% das 

suas ABVD prejudicadas, nos Estados Unidos o valor foi de 34% para mesma faixa etária, 

no entanto, sem a patologia (Li et al., 2022; Blackwell; Lucas; Clarke, 2014).  

 Em países de média-baixa renda, indivíduos tem maior propensão a serem inativos 

fisicamente, ter IMC mais alto, abusar de álcool e tabaco, sendo estes fatores comumente 

associados ao subsequente declínio da incapacidade funcional (Lestari et al., 2019; Tak 

et al., 2013). O ato de fumar diminuiu drasticamente nas últimas décadas, principalmente 

no Brasil, devido Lei Federal 9294/96, que proíbe o uso de cigarros e derivados do tabaco 

em espaços coletivos fechados, tais restrições fizeram a porcentagem mundial de 

fumantes cair de 22,8% em 2007 para 17% em 2021 (FIOCRUZ, 2023; Brasil, 1996). É 

de conhecimento mundial que fumar é prejudicial a saúde tendo influencia na 

incapacidade funcional ao contribuir para o risco exacerbado de doenças 
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cardiorrespiratórias além de lesões musculoesqueléticas crônicas (Gaggero, 2022; 

Townsend, Mehta, 2020; Freisling et al., 2020). 
   
3.2 COVID-19 na incapacidade funcional  

 

 Em dezembro de 2019, surgiu na China, o vírus Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus-2 (SARS-COV-2), responsável pelo surto de doenças 

respiratórias transmitido de pessoa a pessoa, que se espalhou rapidamente pelo mundo, 

tendo a característica de propagação em larga escala, apresentando um espectro clínico 

variando de infecções assintomáticas a quadros graves e até a morte (Ministério da Saúde, 

2020). Em março de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou uma 

pandemia global devido à doença causada por esse novo coronavírus (covid-19) 

(Ministério da Saúde, 2022). 

 As dimensões do impacto causado pela covid-19 em diferentes esferas e níveis 

funcionais segue sendo estudada, no entanto, já é de conhecimento mundial que 

consequências como fadiga, dispneia, mialgia, incapacidade funcional, entre outras, 

persistem após a alta hospitalar, mesmo aqueles que passaram pela fase agudizada da 

doença, podem enfrentar dificuldades para retomar sua rotina diária pois seguem 

apresentando algum tipo de comprometimento (Pizarro-Pennarolli et al., 2021; Carfi et 

al., 2020). Numa revisão sistemática, o desempenho nas ABVD diminuiu 

significativamente após a infecção por covid-19, trazendo impactos negativos em pelo 

menos uma ABVD até nove meses após a infecção aguda (Pizarro-Pennarolli et al., 2021; 

Logue et al., 2021). 

 A Organização Mundial da Saúde (OMS) definiu como condições pós-COVID-

19, COVID-19 longo, covid de longa distância, covid crônico e sequelas pós-agudas de 

SARS-CoV-2, no entanto, o termo mais plausível e utilizado foi proposto por Fernández-

de-las-Peñas (2022) chamado covid longo sendo quaisquer sintomas persistentes que se 

mantenham por pelo menos 12 semanas após a infecção aguda não podendo ser 

explicados por um diagnóstico alternativo. O National Institutes of Health (NIH) dos 

Estados Unidos relata que mesmo as pessoas que não apresentaram sintomas quando 

foram infectadas podem desenvolver sintomas tardios de covid-19. Corroborando com a 

OMS e com o NIH, meta-análises recentes descrevem que, mesmo após vários meses da 

infecção pela covid-19, pacientes ainda relatam sintomas contínuos como fraqueza 

muscular, qualidade de vida prejudicada e dependência de cuidadores para desempenho 
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de suas AVD (Soriano et al., 2022; Munblit et al., 2022; Van Den Borst et al., 2021; 

D'cruz et al., 2021).  

 Indo ao encontro com as pesquisas descritas, no Canadá, Krysa e seus 

colaboradores (2023) observaram que 31% dos indivíduos infectados por covid-19 

(hospitalizados ou não) sofreram limitações na vida cotidiana e não conseguiram realizar 

suas atividades habituais, além de redução na mobilidade, incapacidade funcional, baixo 

funcionamento físico e desempenho prejudicado das AVD. Os resultados do estudo 

proposto por Belli e seus colaboradores (2020) na Itália, mostraram baixos escores no 

Índice de Barthel (67%) o que está relacionado a um pior nível de capacidade funcional, 

concordando com o estudo mais atual de Pant e colegas (2021), no Nepal, onde 43,4% 

dos indivíduos com média de idade de 38 anos, que foram infectados pela covid-19 e 

atualmente com teste RT-PCR negativo indicaram algum grau de limitação funcional, e, 

somente 17% dessa população estudada necessitaram de internação hospitalar.  

 A magnitude das implicações funcionais decorrentes da infecção pela covid-19 

também foi observada em grandes coortes, nas quais foram relatados aumento na 

incapacidade afetando negativamente a função física, a realização das AVD e, por 

consequência, a qualidade de vida (Huang et al., 2021; Tenforde et al., 2020). Em estudo 

semelhante realizado por Prescott (2021), nos Estados Unidos, o autor verificou que a 

qualidade de vida relacionada à saúde ainda é significativamente inferior à da população 

em geral após hospitalização pela covid-19. Essa hospitalização denota longos períodos 

de restrição de movimento, reduzindo força e mobilidade articular, trazendo prejuízos na 

realização das AVD (Oliveira Almeida et al., 2023).  
 Achados consistentes na literatura relatam que, pacientes agudos pós-covid 

sofreram comprometimento na capacidade cardiorrespiratória e redução da massa 

muscular, resultando em sarcopenia aguda e incapacidade funcional impactando 

significativamente na qualidade de vida (Boutou et al., 2021; Welch et al., 2020). Essa 

baixa qualidade de vida está mais pronunciada em pacientes do sexo feminino, em 

situação conjugal de matrimonio, que não exercem atividade laboral e com baixa renda 

(Abuhammad et al., 2023). No entanto, mesmo que não tenham sido infectadas pelo vírus 

SARS-Cov-2, vivenciar a pandemia de covid-19 impactou desproporcionalmente a 

qualidade de vida e a saúde mental, predominantemente, das mulheres (Hung et al., 2021; 

Abuhammad et al., 2020). Não só indivíduos do sexo feminino experimentaram sintomas 

após a fase aguda da infecção por SARS-CoV-2, um número considerável de pacientes 
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enfrentou dificuldades nas suas ABVD, reduzindo assim, a qualidade de vida 

(Shanbehzadeh et al., 2021).  

 

3.3 Epidemiologia da Atividade Física  

 

Numerosos estudos têm descrito a atividade física (AF) como alicerce da 

qualidade de vida, inclusive, a literatura relata que a AF regular e / ou a participação em 

exercícios são benéficos para inúmeras condições clínicas de saúde, tais como: doenças 

cardiovasculares, incapacidade funcional, entre outras (Warburton & Bredin, 2018; 

Piercy et al., 2018; Warburton & Bredin, 2017; Warburton & Bredin, 2016).  

Em outubro de 2022, a OMS através do Plano de Ação Global sobre Atividade 

Física 2018–2030 (2022) atualizou as recomendações globais sobre AF para a saúde, e, 

devido a pandemia, o American College of Sports Medicine (ACSM, 2020) também 

publicou recomendações e orientações adicionais destacando que os indivíduos se 

mantivessem ativos mesmo durante o período de isolamento; que imunossuprimidos e 

idosos evitassem as academias, realizando exercícios em casa ou em locais abertos com 

intuito de evitar espaços com grande número de pessoas; e que pessoas infectadas, mas 

que não manifestaram sintomas poderiam manter a prática de atividades físicas. 

 E, por meio do Ministério da Saúde, guias de AF para a população brasileira 

também foram confeccionados orientando três grupos de idade: 5–17 anos; 18–64 anos; 

e 65 anos ou mais. Para o grupo de 18 a 64 anos foi recomendada a realização de pelo 

menos 150 minutos de AF aeróbica de intensidade moderada por semana ou a prática de 

no mínimo 75 minutos de AF aeróbia de intensidade vigorosa por semana ou uma 

combinação equivalente de AF de intensidade moderada e vigorosa. A orientação para o 

grupo de 65 anos ou mais foi a prática de pelo menos 150 min de AF aeróbica de 

intensidade moderada em uma semana ou fazer pelo menos 75 min de AF aeróbica de 

intensidade vigorosa semanalmente ou uma combinação equivalente de AF aeróbica de 

intensidade moderada.  

Atividades de intensidade moderada são aquelas em que a frequência cardíaca 

(FC) e a respiração, aumentam, mas é possível falar confortavelmente. Atividades de 

intensidade vigorosa são aquelas em que a FC é consideravelmente mais alta, a respiração 

torna-se mais intensa e o diálogo fica mais complexo (O'donovan et al., 2020; Dumith et 

al., 2021; Hallal; Umpierre, 2021; Mattos et al., 2021; Ministério Da Saúde, 2021; 

Organização Mundial Da Saúde, 2022). A OMS (2022) destaca que, até 2030, pretende 
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reduzir a prevalência de inatividade física em 15% em todo o mundo pois, hoje, mais de 

80% dos adolescentes e 27% dos adultos (1,4 bilhão de pessoas) não atingem os níveis 

de atividade física recomendados, e, portanto, correm o risco de desenvolver doenças 

crônicas não transmissíveis (DCNT) relacionadas à inatividade física (Guthold et al., 

2018; Pratt et al., 2015; Ding et al., 2020). 

Essa inatividade física da população mundial fez com que os reduzidos níveis de 

AF recebessem o status de pandemia (Kohl et al., 2012). Essa pandemia global de 

inatividade física é responsável por mais de 5 milhões de mortes e pelo menos US$ 67,5 

bilhões de encargos econômicos por ano (Ding et al., 2020). Isso tudo poderia ser evitado 

pois os benefícios da AF são de amplo conhecimento, de longo alcance e vão além da 

saúde uma vez que a sua prática libera substâncias químicas naturais que melhoram a 

qualidade de vida dos indivíduos, podendo ser considerada uma grande panaceia (Das; 

Horton, 2012). 

Entretanto, é possível que os benefícios da AF possam variar ao redor do mundo, 

o impacto global de estudos e pesquisas de AF segundo Fernhall; Borghi-Silva & Babu, 

(2015), pode depender da localização geográfica, questões econômicas ou até culturais. 

De acordo com Hallal et al., (2012) os achados de prevalência de AF do Observatório 

global de saúde da OMS de 122 países, relatam que o nível de AF difere muito entre 

países. No Brasil, o número de indivíduos que praticam exercícios físicos como lazer 

aumentou de maneira exponencial entre os anos de 2013 a 2019, chegando a quase um 

terço da população com 18 anos ou mais. Em 2019, a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) 

apurou que 30,1% dos brasileiros praticaram o nível recomendado de AF no lazer, 

enquanto que, em 2013, esse percentual foi de apenas 22,7%. Entre indivíduos do sexo 

masculino, esse percentual foi de 34,2%, enquanto para as mulheres foi de 26,4% 

(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, 2020). 

 Corroborando com os valores supracitados, no trabalho realizado pelo Sistema 

Nacional de Vigilância de Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel), a 

prevalência da prática de AF equivalente a 150 minutos de atividade moderada ou 75 

minutos de atividade intensa por semana foi de 33,8%, onde homens apresentaram 41,2% 

e mulheres, 27,4% (Casas et al., 2018). Ainda dentro do Vigitel, a pratica de AF no 

domínio lazer se mostrou crescente, principalmente pelas políticas públicas 

implementadas além do investimento financeiro por parte dos governos, construindo 

parques, praças, ambientes propícios impactando na conscientização dos benefícios da 

AF e contribuindo para tornar a população mais ativa (Ide; Martins; Segri, 2020).  
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 Os mesmos autores supracitados ainda observaram uma tendência gradativa da 

prática de atividade física no domínio lazer, no entanto, a faixa etária que beira a fase 

idosa (50-59) se mostrou estagnada. Em direção oposta, Salles-Costa (2003) e colegas 

observaram a mesma tendência aumentada para a prática de atividade física, entretanto 

as mulheres mais velhas, com maior renda e escolaridade tiveram os melhores escores. 

No contraponto desse estudo, Arredondo e colaboradores (2022) inferiram que mulheres 

latinas são menos propensas a relatar a prática de atividade física nos momentos de lazer. 

No entanto, num levantamento feito pelo Departamento de Saúde e Serviços Humanos 

dos Estados Unidos da América (2018), foi observado que 80% da população americana 

não atende as diretrizes equivalente a 150 minutos de atividade moderada ou 75 minutos 

de atividade intensa por semana. 

É notório que as políticas públicas de saúde precisam ser implementadas para 

incentivar a população à execução de práticas saudáveis gratuitas ou com baixo custo 

como a utilização dos meios de transporte não motorizados, caminhada, uso de bicicleta, 

inclusive promover a participação em atividades recreativas e esportivas no lazer. Essas 

políticas são particularmente importantes em países com rápida urbanização, como 

Brasil, Argentina e Colômbia, pois tais nações contribuem para os altos níveis de 

atividade insuficiente na América Latina (Guthold et al., 2018). Igualmente, robustos 

estudos epidemiológicos retrospectivos e prospectivos mediram a incidência de doenças 

em grandes populações envolvidas em cargas de trabalho de AF distintas e, tais ações 

reduziram exponencialmente o risco de doenças, principalmente aquelas com infecções 

do trato respiratório superior (Zhou et al., 2018; Nieman et al., 2011). 

 3.4 Prática de atividade física na pandemia de covid-19 e em pessoas que tiveram 

covid-19. 

A literatura é soberana quando evidencia, de forma contundente, que o exercício 

físico produz inúmeros benefícios de saúde a curto, médio e longo prazo, que previnem 

e até mesmo revertem um grande número de doenças de ordem musculoesqueléticas, 

pulmonares, cardiovasculares, metabólicas, reumáticas etc. (Talar et al., 2021; Posadzki 

et al., 2020). De fato, a AF e o treinamento físico, conferem valências multissistêmicas, 

sendo descrita como uma das principais formas de prevenir as DCNT melhorando tanto 

morfologicamente quanto neurologicamente a estrutura corporal (Maestroni et al., 2020; 

Malta et al., 2011).  
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Lesser & Nienhuis (2020) na sua pesquisa com mais de mil indivíduos, no 

Canadá, avaliaram comportamento de atividade física e bem-estar na pandemia e os 

resultados indicaram que enquanto 40,5% dos indivíduos inativos tornaram-se ainda 

menos ativos, 22,4% dos que se consideravam ativos tornaram-se menos ativos. Existe a 

hipótese de que exercícios personalizados, enfatizando a necessidade de AF individual, 

traria benefícios aos indivíduos com sintomas persistentes de covid-19. Assim, o 

exercício realizado de modo especializado se destaca como um grande e promissor 

programa de reabilitação para minimizar os sintomas pós- covid (Jimeno-Almazán et al., 

2021; Faghy et al., 2021). A preocupação aumentou logo após um atleta profissional de 

basquete, que estava em fase de recuperação da covid-19, sofrer um infarto fulminante 

durante um treinamento (Topol, 2020).  

De acordo com as recomendações da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) 

(2020), em parceria com a Sociedade Brasileira de Medicina do Exercício e do Esporte 

(SBMEE), a prática de atividades físicas deve ser mantida mesmo após a recuperação da 

covid-19, considerando que a maioria das pessoas parou ou reduziu, de forma drástica, 

seu treinamento físico durante a pandemia, sendo necessário que todas as pessoas 

recuperadas da covid-19 devem passar por uma avaliação minuciosa antes que seja 

retomada a prática de exercícios físicos. Ressalta-se a necessidade de acompanhamento 

regular e reavaliação a médio e longo prazo, visto que a evolução tardia das doenças ainda 

é pouco conhecida.  

O alerta é especialmente importante aos pacientes que foram hospitalizados, onde 

cerca de 20 a 30% apresentam algum acometimento cardíaco (Colombo et al., 2021), e 

contribuindo para até 40% das mortes (Shafi et al., 2020). Seguindo tais recomendações, 

o ideal é que além de uma anamnese criteriosa, exames como eletrocardiograma e teste 

ergométrico, sejam realizados. Para quem teve a doença, mas não apresentou sintomas a 

orientação é que o retorno à AF seja gradativo, após 14 dias de isolamento social e 

avaliação médica, além do acompanhamento do Profissional de Educação Física 

(Colombo et al., 2021).  

Sabe-se que o confinamento restringiu a mobilidade urbana cessando todos os 

tipos de atividades, tanto individuais como em grupo. Esse isolamento afetou, 

substancialmente o comportamento de AF, no contraponto, em um estudo realizado em 

2020, no Brasil, mais de 15 mil indivíduos responderam um questionário on-line e 40% 

das pessoas relataram estar fazendo algum exercício durante o período pandêmico 

(Bezerra et al., 2020). Dados recentes de um estudo realizado com mais de 380.000 
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indivíduos, destacando a importância de manter ou aumentar a AF, indicaram que a 

inatividade física foi associada a um aumento exponencial de 32% no risco de 

hospitalização por covid-19 (Hamer et al., 2020).  

Um estudo conduzido na Europa, durante a pandemia de coronavírus, inferiu que 

25% dos entrevistados realizaram menos AF, enquanto somente 12% relataram fazer 

mais. Os preditores dos indivíduos que realizaram menos AF eram do sexo feminino, que 

não dispunham de local especifico para a pratica de AF, tinham várias comorbidades e 

ainda expressavam tendências psicopatológicas, entretanto, idosos (com idade> 70 anos) 

eram os mais propensos a fazer o mesmo nível de intensidade de AF (Rogers et al., 2020). 

As descobertas atuais destacam grandes reduções da AF e aumentos no tempo sedentário 

em toda a população e, particularmente, entre indivíduos previamente ativos fisicamente 

e indivíduos em quarentena (Meyer et al., 2020). Estas descobertas em particular são 

preocupantes, visto que a AF tem sido consistentemente encontrada na literatura como 

precursora de melhora na qualidade de vida.  

Em 2008, Wong e colegas já interpretavam em seus estudos que a prática regular 

de AF diminuía o risco de mortalidade associada à gripe, em 2011, Nieman e equipe, nos 

Estados Unidos, revelaram que AF frequente reduziu em 43% o risco de infecções 

respiratórias do trato superior.  Como observado no estudo proposto por de Souza e 

colegas (2021), no Brasil, onde inferiram que, realizar pelo menos 150 minutos por 

semana de atividade física aeróbica de intensidade moderada, ou 75 minutos por semana 

de atividade física aeróbica de intensidade vigorosa, está associado a uma prevalência 

34,3% menor de internação por conta da covid-19. Sallis e colaboradores (2021) 

corroborando com o estudo supracitado, observaram que, não praticar atividade física foi 

considerado como um fator de risco para hospitalização, admissão em UTI e morte, por 

covid-19. 

Num estudo nacional de base populacional na Coreia, proposto por Cho e 

pesquisadores (2021), revelou que a prática de AF foi associada a um risco 53% menor 

de mortalidade relacionada à covid-19 e 10% menor de infecção pela mesma doença. 

Indo ao encontro desse manuscrito, Ezzatvar e colegas (2022), num estudo abrangendo 

mais de 1,8 milhão de indivíduos constatou que, aqueles que praticavam AF regularmente 

tinham um risco 11% menor de infecção por covid-19, 36% menor de hospitalização e 

quase metade do risco de morte por conta da covid-19. Corroborando com esses achados, 

Halabchi e seus auxiliares (2023) na sua revisão sistemática com meta-análise, 

consideraram a AF como papel protetor contra a covid-19, inclusive destacando que, a 
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prática regular pode reduzir a incidência de infecção, incluindo hospitalização e óbito 

relacionados ao SARS-CoV-2.  

3.5 Prática de atividade física e incapacidade funcional  

 Os benefícios da atividade física já são amplamente conhecidos pela comunidade 

científica sendo considerado um importante fator promotor de saúde e prevenção de 

doenças, com inúmeros benefícios que contribuem para uma vida sem incapacidades 

(Whitsel et al., 2021; Pitanga et al.; 2021). Embora a maioria das pesquisas seja 

desenvolvida na população idosa, um número considerável de indivíduos em idade 

produtiva apresenta doenças crônicas não transmissíveis, sendo que tais condições podem 

levar ao declínio funcional na meia-idade resultando em incapacidade funcional na 

terceira idade (Rector, Marceau, Friedman, 2020). Estudos em inúmeros países 

demonstraram como a atividade física leva à redução da incapacidade funcional, 

incluindo China, Rússia, África do Sul, Gana, Índia e México, além de mais de 47 países 

de baixa e média renda somando mais de 250.000 indivíduos com idade média de 38 anos 

sendo 50,7% do sexo feminino (Biritwum et al., 2016; Felez-Nobrega et al., 2020).  

 Numa população estudada com idade de 20 anos ou mais, Lin, Beck e Finch 

(2016) nos Estados Unidos, observaram que a multimorbidade contribuiu 

consideravelmente para a elevação da incapacidade e limitações funcionais. Num estudo 

atual na Coreia do Sul, concluiu que não se envolver em AF suficiente (OR: 1,548, IC de 

95%: 1,051-2,279, P<0,05) previu um risco maior de mortalidade associada a covid-19 

do que se envolver em AF suficiente (Park et al., 2023). Na meta-análise realizada por 

Cunningham e colegas (2020) foi constatado que indivíduos mais velhos que praticam 

AF moderada a vigorosa obtiveram uma incidência menor de incapacidade funcional 

quando comparados aqueles que são fisicamente inativos, predominantemente na 

dimensão “atividade básica da vida diária e atividade instrumental da vida diária, 

inferindo uma forte associação protetiva, corroborando com o estudo proposto por Di 

Pietro e colaboradores (2018) também nos Estados Unidos, que fizeram a mesma 

inferência. Na coorte britânica com 8.623 indivíduos entre 40-90 anos, proposta por 

Keevil e equipe (2016) a AF mostrou-se preventiva em situação de fraqueza muscular 

relacionada à idade, uma vez que tal condição leva ao declínio da capacidade de caminhar 

e, sequencialmente poderá levar a incapacidade funcional e de mobilidade.   

 São inúmeros fatores que exercem uma importante influência sobre a qualidade 

de vida da população, entre elas estão o estado nutricional, a quantidade de doenças 
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crônicas não transmissíveis, a percepção de saúde e a pratica regular de atividade física. 

Numa pesquisa empreendida no Brasil, a não realização da AF pode apresentar 

incapacidade funcional 2,70 vezes maior quando comparados a indivíduos praticantes, 

principalmente idosos. Esse numero aumenta para 3,91 quando indivíduos referem quatro 

ou mais doenças crônicas (Brito; Menezes; Olinda, 2016). 

 Em tempos de pandemia, em que o distanciamento e isolamento social que atingiu 

as populações durante os confinamentos da covid-19 acentuaram-se os problemas da 

inatividade física e do estilo de vida sedentário, sendo que, durante o primeiro período de 

bloqueios, o tempo sedentário aumentou de 5 para 8 horas por dia deixando as autoridades 

em alerta (Aubertin-Leheudre; Rolland, 2020; Chambonniere et al., 2021). No entanto, já 

existem estudos robustos apresentando argumentos incontestáveis para atividade física 

como efeito de proteção contra resultados negativos de leve a grave na covid-19 (Santos-

Rocha et al., 2023; Steenkamp et al., 2022; Ezzatvar et al., 2022; Sallis et al., 2021; de 

Souza et al., 2021; Lee et al., 2021).  Nesse sentido, Salgado-Aranda e colegas (2021) 

foram perspicazes afirmando que o exercício físico tem sido evidenciado como a 

verdadeira “polipílula” para todas as causas de risco aumentado de incapacidade 

funcional e mortalidade, pois, juntamente como outros estudos robustos sugeriram, o 

exercício em si pode reduzir o risco de multimorbidades (Humphrey et al., 2021; Cao; 

Song; Yang, 2021).  

 Ressaltando que multimorbidade, de acordo com a Organização Mundial da Saúde 

(2015) é a preexistência de duas ou mais doenças crônicas atuando, de forma simultânea 

em um indivíduo que, por sua vez, afeta a sua funcionalidade reduzindo a capacidade de 

realização das atividades básicas da vida diária (Rosa et al., 2023). Seguindo a mesma 

tendência, Keramat e colegas (2021) na Austrália, inferiram que praticar o nível 

recomendado de atividade física ajuda a prevenir incapacidades, além reduz o risco de 

doenças crônicas e comorbidades (Bull et al, 2022), e que permanecer o mais ativo 

possível, mantendo exercícios regulares, torna-se peça fundamental para neutralizar a 

sintomatologia da covid-19 longa (Centorbi et al., 2024). O estudo de Shanbehzadeh e 

colegas (2023), em Teerã, capital do Irã, concluíram que cidadãos que praticam menores 

níveis de atividade física foram associados a problemas de saúde 6 meses após a alta 

hospitalar pelo advento da covid-19, corroborando com a pesquisa feita por Walle-

Hansen e colegas (2021), no norte da Noruega com o mesmo período de alta de unidade 

hospitalar, concluíram que 35% da sua população teve capacidade para realizar atividades 

da vida diária prejudicada e 33%, mobilidade reduzida. No entanto, Taboada e 
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pesquisadores (2021), na Espanha, relataram que, nesse mesmo período, seis meses após 

a alta por conta da covid-19, quase 50% dos pacientes referiram limitações funcionais na 

vida cotidiana.  

 Além do mais, é coerente observar que a covid-19 pode causar sintomas 

constantes e até permanentes, como fadiga exacerbada, tosse, falta de ar e incapacidade 

funcional, primordialmente no que diz respeito a complexidade em realizar as atividades 

da vida diária (Torres; Gradidge 2023). No entanto, Steenkamp e colaboradores (2022) 

mostraram no seu estudo com uma população que ultrapassou 65.000 pessoas, na África 

do Sul, com média de idade de 41 anos, em sua maioria do sexo masculino (51,8%), que 

a atividade física realizada de forma moderada a vigorosa previamente a infecção pelo 

coronavírus, reduziu 45%  os riscos de hospitalização, os adventos negativos da covid-19 

e a morte. Rossi et al., (2024) relata que, aqueles indivíduos que praticaram AF durante a 

adolescência apresentaram um aumento na produção de anticorpos contra a covid-19 

durante a idade adulta. Já, num estudo com adultos mais velhos, na Espanha, a atividade 

física de alta intensidade, moderadas ou até caminhadas resultou num melhor registro de 

capacidade funcional e realização de atividades da vida diária, e também maior satisfação 

com autonomia e com a vida (Parra-Rizo; Sanchis-Soler 2020). Na revisão sistemática e 

meta-análise realizada por Pouliopoulou e colegas (2023) envolvendo quase 2.000 

participantes, concluiu que manter-se ativo está associado a melhorias na capacidade 

funcional e qualidade de vida após infecção pela covid-19, mesmo resultado encontrado 

por Deng et al., (2024).  

  Consistentemente com uma perspectiva de saúde de médio a longo prazo, as 

condições patológicas e o declínio funcional na fase adulta podem resultar em 

incapacidade na fase idosa, sendo que, num estudo com mais de 4.000 adultos mais 

velhos, em Gana, 75% praticava de atividade física regular, apresentaram menor 

probabilidade de exteriorizar incapacidade funcional, por isso, a participação ativa e 

regular em atividades físicas tem um vasto espectro de efeitos benéficos para a saúde, 

incluindo a melhoria do funcionamento físico, limitação do quadro de dor 

(principalmente músculo-esquelética) e a redução da incapacidade funcional (Awuviry-

Newton et al., 2023; Santos-Rocha et al., 2023; Rector; Marceau; Friedman, 2020).  

 

4. OBJETIVOS 

4.1 Objetivo geral 
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Verificar a incidência de incapacidade funcional e o efeito da prática de atividade 

física na incapacidade funcional de indivíduos infectados pela covid-19 residentes no 

município do Rio Grande/RS. 

4.2 Objetivos específicos 

- Identificar a incidência de incapacidade funcional 24 meses após a infecção por 

covid-19. 

- Investigar fatores de risco para a incapacidade funcional em indivíduos após 24 

meses da infecção pela covid-19. 

- Identificar os efeitos da pratica de atividade física antes e após a infecção aguda 

de covid-19 na incapacidade funcional após 6 e 24 meses da infecção pela covid-19.  

5. HIPÓTESES 

- 30% da população riograndina/avaliada não apresentava incapacidade funcional 

antes da infecção pela covid-19 e 6 meses depois, pioram a incapacidade.  

- Sexo feminino, 50 anos ou mais, em situação de matrimonio, menor escolaridade 

e de baixa renda, portadoras de diabetes mellitus, comportamento sedentário, e índice de 

massa corporal (IMC) elevado mostram-se fatores de risco para a incapacidade funcional 

e prática de atividade física insuficiente em indivíduos infectados pela covid-19. 

- Indivíduos que praticavam e continuaram praticando atividade física após a 

infecção aguda pela covid-19 apresentaram probabilidade pelo menos 30% menor de 

sintomas de covid longa minimizando limitações na execução das ABVD e AIVD. 

6. MATERIAIS E MÉTODOS 

6.1 Delineamento 

Este estudo é vinculado ao Grupo de Ensino e Pesquisa em Saúde das Populações 

da Universidade Federal do Rio Grande (GEPOP – FURG) que idealizou o Projeto 

SulCovid – Pesquisa de Monitoramento de Saúde Pós infecção pela covid-19 em Rio 

Grande/Rs. Trata-se de um estudo de delineamento longitudinal uma vez que, estudos 
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longitudinais são pesquisas em que um conjunto de dados é coletado de cada sujeito ao 

longo de um período definido (Bonita; Beaglehole; Kjellström, 2010).  

6.2 Local do estudo 

Este estudo foi realizado na cidade litorânea do Rio Grande, localizado na região 

Sul do Rio Grande do Sul, Brasil. O município tem uma população de aproximadamente 

191.900 habitantes (IBGE, 2022) e uma densidade demográfica de 71,53 habitantes/km². 

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) em 

2022, o salário médio mensal era de 3.6 salários mínimos. A proporção de pessoas 

ocupadas em relação à população total era de 23,6%. Considerando domicílios com 

rendimentos mensais de até meio salário mínimo por pessoa, tinha 32,9% da população 

nessas condições, o que o colocava na posição 190 de 497 dentre as cidades do estado. 

Em relação ao produto interno bruto (PIB), Rio Grande representa o quinto maior dentre 

os municípios do Rio Grande do Sul. Já em relação ao Índice de desenvolvimento humano 

(IDH), Rio Grande ocupa a 131o dentre os municípios gaúchos. A Rede de Atenção 

Básica à Saúde (RAS) possui 45 Unidades Básicas de Saúde (UBS), destas, 7 são UBS 

tradicionais e 23 unidades básicas de saúde da família (UBSF) 6 núcleos ampliado de 

saúde da família (NASF-AB) Além disso, houve uma Unidade de Pronto Atendimento 

(UPA) que foi considerado o centro de triagem e testagem da covid-19. 

6.3 População alvo 

Indivíduos maiores de 18 anos (4.014) com diagnóstico de covid-19 por meio do 

teste de RT-PCR com presença de sintomas entre dezembro de 2020 e março de 2021 

residentes na zona urbana da cidade do Rio Grande/RS. 

6.4 Critérios de inclusão e exclusão 

Foram elegíveis indivíduos infectados pelo novo coronavírus no decorrer de 2020, 

com idade maior de 18 anos, residentes na zona urbana do município de Rio Grande/RS, 

sintomáticos, cadastrados no acompanhamento da Vigilância Sanitária da cidade. 

Foram excluídos indivíduos incapazes de responder ao questionário e/ou que não 

havia nenhum responsável que pudesse responder, com doenças neurológicas avançadas 

que impossibilitassem a resposta ao questionário e aqueles que se encontravam privados 

de liberdade (prisões). Foram considerados perdas e recusas os indivíduos que não foram 
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localizados após cinco tentativas de contato telefônico, uma via WhatsApp e uma visita 

domiciliar. 

6.5 Logística e coleta de dados 

 Após a aprovação do comitê de ética da universidade e do município foi realizado 

contato com a vigilância epidemiológica em saúde do município solicitando a listagem 

completa de indivíduos infectados sintomáticos pela covid-19 no município de Rio 

Grande em 2020, e seus dados pessoais como endereço e número de telefone. A partir 

desta listagem foram identificados todos os indivíduos adultos e idosos elegíveis para a 

pesquisa, totalizando 4.014. Destes, foram excluídos aqueles sem contato telefônico ou 

endereço, permanecendo um total de 3.822 indivíduos. Os endereços dos indivíduos 

elegíveis para a pesquisa foram organizados por bairro, e disponibilizados em mapa para 

organização da logística de coleta de dados. Para coleta de dados foram selecionados três 

entrevistadores, que passaram por capacitação prévia ao trabalho de campo. A 

capacitação foi realizada pelos mestrandos e doutorandos vinculados à pesquisa, com 

carga horária de 20 horas semanais. 

Inicialmente havia sido previsto a coleta domiciliar, mas com o agravamento da 

pandemia à época, foi necessário reajustar o trabalho de campo. Assim, optou-se por 

realizar a coleta via contato telefônico. O instrumento de coleta de dados foi 

adequadamente adaptado para este fim. Foram realizados cinco contatos telefônicos com 

cada individuo elegível para pesquisa. Nestes contatos, para aqueles que apresentassem 

receio de responder a pesquisa ou dificuldade, era ofertado uma visita domiciliar. Nos 

casos em que o individuo não foi encontrado após os cinco contatos telefônicos, era 

enviada uma mensagem padrão para aqueles que tinham WhatsApp, explicando 

brevemente sobre a pesquisa e questionando o melhor horário para contato. Aqueles cujo 

contato via WhatsApp não foi efetivo receberam visita domiciliar. Foram visitados, pelo 

menos uma vez e no máximo três vezes, todos indivíduos que não responderam ao contato 

telefônico e ao WhatsApp. Foram consideradas perdas, entrevistados que não forem 

localizados após cinco tentativas de contato telefônico e pelo menos uma visita 

domiciliar. 

Todas as entrevistas por telefone foram gravadas, garantindo o registro do aceito 

ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para as entrevistas presenciais, 

a coleta do TCLE foi feita no momento da entrevista. Para coleta de dados foi utilizado 
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um instrumento elaborado para a pesquisa e previamente testado para este fim, através de 

um estudo piloto (Apêndice A).   

Para coleta de dados foram utilizados tablets da marca Samsung® modelo Galaxy 

Tab A e celulares adquiridos especificamente para pesquisa da marca Samsung® modelo 

Galaxy A01 de 32GB, o que permitiu redução do fluxo de papel, redução no tempo de 

captura dos dados, aumento da qualidade no processo, à correção dos questionários no 

ato das entrevistas e a conferência semanal das entrevistas realizadas para verificação e 

validação das informações enviadas.  

A primeira etapa da pesquisa, intitulada como estudo de linha de base (ELB) 

ocorreu de junho a outubro de 2021 e foram investigados 2.919 indivíduos. A segunda 

etapa da pesquisa, intitulada como acompanhamento, iniciou em outubro de 2022 e 

terminou em maio de 2023 e foram investigados 1.927 indivíduos. 

6.6 Controle de qualidade 

O controle de qualidade foi realizado pelos mestrados e doutorandos da pesquisa, 

os quais sortearam aproximadamente 10% dos instrumentos preenchidos e fizeram uma 

ligação telefônica para replicar a entrevista. O questionário utilizado para o controle de 

qualidade foi composto por perguntas-chave que possibilitaram a identificação da 

concordância entre as respostas, além de possíveis erros ou respostas falsas. Além do 

controle de qualidade, outras estratégias foram utilizadas para assegurar a veracidade das 

informações, como por exemplo: treinamento dos entrevistadores, elaboração do 

questionário eletrônico padronizado e pré-testado, elaboração de um manual de instruções 

para aplicação do instrumento e supervisão do trabalho de campo. 

6.7 Estudo piloto 

Foi realizado um estudo piloto com o objetivo de treinar os entrevistadores para a 

aplicação do questionário e analisar as inconsistências do instrumento eletrônico. O 

estudo piloto foi realizado em duas etapas. Na primeira foram entrevistados familiares 

dos mestrandos e doutorandos envolvidos na pesquisa que tivessem sido infectados pela 

covid-19. Após ajustes no instrumento, foi realizada a segunda etapa do piloto, onde 

foram entrevistados indivíduos que tiveram covid-19 em 2021, presentes na lista da 

vigilância epidemiológica, mas fora do período da pesquisa. Através do piloto foi possível 

testar os instrumentos de coleta, o manual de instruções, verificar o tempo de aplicação, 
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a organização do trabalho de campo e o desempenho dos entrevistadores. Após, foram 

realizados os ajustes necessários para o início do trabalho de campo.  

6.8 Instrumentos 

Na primeira etapa (ELB), os dados foram coletados através de instrumento 

eletrônico estruturado conforme descrito no Apêndice A. O instrumento foi composto por 

variáveis demográficas, socioeconômicas, características da infecção pela covid-19, 

suporte social, recebimento de orientações, medidas de isolamento e quarentena, 

comportamentais, prática de atividade física, comorbidades, quedas, alimentação e 

insegurança alimentar, atividades básicas e instrumentais de vida diária, fadiga e uso de 

serviços de saúde. Na segunda etapa (acompanhamento), os dados foram coletados 

através de instrumento eletrônico estruturado conforme descrito no Apêndice B. O 

instrumento foi composto por variáveis demográficas, socioeconômicas, características 

da infecção pela covid-19, suporte social, recebimento de orientações, medidas de 

isolamento e quarentena, comportamentais, prática de atividade física, comorbidades, 

quedas, alimentação e insegurança alimentar, memória e atenção, atividades 

instrumentais de vida diária, fadiga, uso de serviços de saúde e vacinação além do 

consumo de probióticos.  

6.9 Variáveis investigadas 

Esta tese produziu dois artigos científicos. Para cada um deles a presença de 

incapacidade funcional foi considerada quando a resposta para pelo menos uma das sete 

(7) perguntas descritas no Quadro 01 foi afirmativa. No entanto, ambos foram 

operacionalizados de formas distintas, conforme segue: 

Artigo 1 intitulado “Fatores de risco para incidência de incapacidade funcional em 

adultos e idosos após dois anos da infecção pela covid-19: estudo prospectivo” e Artigo 

2 intitulado “A prática de atividade física pode ser um fator protetor para incapacidade 

funcional em infectados pela covid-19? Estudo longitudinal Sulcovid”.   

6.9.1 Variável dependente 

 Para ambos os artigos, o desfecho incapacidade funcional foi investigado a partir 

das perguntas descritas no Apêndice A – Bloco L (Atividades instrumentais de vida diária 

- Escala de Lawton e Brody), conforme descrito no quadro 01.   
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E para o artigo 2, o desfecho incapacidade funcional foi investigado também a 

partir das perguntas descritas no Apêndice A – Bloco L (Atividades de vida diária -Escala 

de Katz), conforme descrito no quadro 02. 

 

Quadro 01: Bloco de perguntas – Acompanhamento  

Atividades instrumentais de vida diária - Lawton e Brody 
 

Para usar o telefone, o(a) Senhor(a): 

Não tem qualquer dificuldade  
Pode fazer com dificuldade 
Não consegue usar sozinho 
Não sabe ou não quis responder 

Para ir a lugares distantes, usando ônibus 
ou  táxi, o(a) Senhor(a): 

Não recebe ajuda 
Recebe ajuda parcial 
Não consegue ir sozinho 

       Não sabe ou não quis responder 

Para fazer suas compras, o(a) Senhor(a): 
Não recebe ajuda 
Recebe ajuda parcial 
Não consegue fazer sozinho 

      Não sabe ou não quis responder 

Para preparar suas próprias refeições, o(a) 
Senhor(a): 

Não recebe ajuda 
Recebe ajuda parcial 

      Não consegue preparar sozinho 
      Não sabe ou não quis responder 

Para arrumar sua casa, o(a) Senhor(a): 
Não recebe ajuda 
Recebe ajuda parcial 

      Não consegue arrumar sozinho 
      Não sabe ou não quis responder 

Para lidar com objetos pequenos como, por 
exemplo, uma chave, ou fazer pequenos 
reparos ou trabalhos manuais domésticos 
o(a) Senhor(a): 

Não recebe ajuda 
Recebe ajuda parcial 
Não consegue fazer sozinho 

      Não sabe ou não quis responder 

Para tomar seus remédios na dose e horários  
certos o(a) Senhor(a)? 

Não recebe ajuda 
Recebe ajuda parcial 

       Não consegue tomar sozinho  
       Não sabe ou não quis responder 

 

Quadro 02: Bloco de perguntas – Linha de Base 

Atividades de vida diária - Katz 
 

Quando o(a) Senhor(a) vai tomar seu banho: 

Não recebe ajuda (entra e sai do 
banheiro sozinho) 
Recebe ajuda no banho apenas para 
uma parte do corpo (costas ou pernas, 
por exemplo).  
Recebe ajuda no banho em mais de uma 
parte do corpo.  
Não sabe ou não quis responder 

Quando o(a) Senhor(a) vai se vestir: 

 

Não recebe ajuda 
Pega as roupas e se veste sem ajuda 
(exceto para amarrar os sapatos)  
Recebe ajuda para pegar as roupas ou 
para vestir-se (ou permanece parcial ou 
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totalmente despido).  
      Não sabe ou não quis responder 

Quando o(a) Senhor(a) precisa usar o banheiro 
para suas necessidades: 

 

Não recebe ajuda 
      Recebe ajuda para ir ao banheiro 

Não vai ao banheiro para urinar ou 
evacuar 

      Não sabe ou não quis responder 

Para passar da cama para uma cadeira, o(a) 
Senhor(a): 

Não recebe ajuda 
Recebe ajuda  

      Não sai da cama 
      Não sabe ou não quis responder 

O(A) Senhor(a) tem controle para fazer xixi ou 
cocô? 

 

Tem controle sobre suas funções de 
urinar e evacuar  
Tem acidentes ocasionais  

      Não consegue controlar o xixi ou coco e 
usa fralda ou sonda  
      Não sabe ou não quis responder 

Para se alimentar (para comer), o(a) Senhor(a): 

 

Alimenta-se sem ajuda  
Alimenta-se sem ajuda, exceto para 
cortar carne ou passar manteiga no pão.   
Recebe ajuda para se alimentar ou é 
alimentado por sonda.  

      Não sabe ou não quis responder 
 

  6.9.2 Variáveis independentes 

 

Para o artigo 1, intitulado “Incidência de incapacidade funcional e fatores de risco 

em indivíduos após 24 meses de infecção prolongada por covid-19: um estudo 

prospectivo”, as variáveis independentes foram avaliadas de forma hierárquica, conforme 

segue: 1) Primeiro nível - variáveis demográficas e socioeconômicas (sexo, idade, cor da 

pele, escolaridade, situação conjugal, classe econômica); 2) Segundo nível – Hábitos de 

vida e comportamento (percepção de saúde, tabagismo, prática de atividade física e 

minutos de duração) 3) Terceiro nível - morbidades prévias, 4) Quarto nível – internação 

em unidade hospitalar e 5) Quinto nível - sintomas de covid longa. As variáveis 

independentes para o artigo 1 estão descritas no Quadro 03. 

 

Quadro 03: Quadro das variáveis independentes 

Variáveis Independentes Operacionalização – Categorias Tipo 

Demográficas 

Sexo Masculino/Feminino Categórica 
dicotômica 



        
 
 

41 

Idade Idade referida em anos completos Numérica 
discreta 

Cor da pele (auto referida) Branca/preta/parda/amarela/indígena Categórica 
nominal 

Nutricionais 

Índice de massa corporal 
(IMC) 

Baixo peso (até 18,5 kg/m²) 
Peso normal (18,5-24,9 kg /m²) 
Sobrepeso (25-29,9 kg/m²) 
Obesidade (≥ 30 kg/m²) 

Categórica 
ordinal 

Ganho de peso após a 
infecção Não / Sim  Categórica 

dicotômica 
Socioeconômicas 

Situação conjugal Com companheiro/casado/morando junto; 
Sem companheiro/solteiro/separado/divorciado/viúvo 

Categórica 
nominal 

Escolaridade 

Analfabeto 
Ensino fundamental incompleto 
Ensino fundamental completo/ ensino médio incompleto 
Ensino médio completo/Ensino superior incompleto 
Ensino superior completo 

Categórica 
ordinal 

Renda 
Não tem renda/menos de 500/500-1000/1000-2000/2000-
4000/4000-6000/6000-8000/8000-10000/10000-20000/ 
mais de 20000 

Categórica 
ordinal 

Classe econômica Classificação conforme ABEP - nível A, B, C, D e E. Categórica 
ordinal 

Hábitos de vida e comportamento 

Tabagismo Não / Sim Categórica 
dicotômica 

Prática de atividade física Nenhum dia / 1/2/3/4/5/6/7 dias Categórica 
ordinal 

Minutos de duração Tempo referido em minutos  Numérica 
discreta 

Morbidades prévias e multimorbidade 
Presença de doença 
respiratória  Não / Sim Categórica 

dicotômica 
Presença de doença 
cardíaca Não / Sim Categórica 

dicotômica 
Presença de doença 
musculoesquelética Não / Sim Categórica 

dicotômica 
Presença de doença do 
trato urogenital Não / Sim Categórica 

dicotômica 
Presença de doença 
neurológica Não / Sim Categórica 

dicotômica 
COVID-19 longa 
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Dor de cabeça; falta de ar; 
tosse seca; tosse com 
catarro; dor ou 
desconforto para respirar; 
perda do paladar; perda do 
olfato; fadiga ou cansaço; 
congestão nasal; coriza e 
dor de garganta; náusea ou 
vômito; diarreia; dores 
musculares; perda de 
memória; perda de 
atenção; alterações 
cutâneas; perda de cabelo.  

Não / Sim Categórica 
dicotômica 

Necessidade de hospitalização 

Foi hospitalizado Não / Sim Categórica 
dicotômica 

 

 

Para o artigo 2, intitulado “A pratica de atividade física pode ser um fator protetor 

para incapacidade funcional em infectados pela covid-19? Estudo longitudinal Sulcovid”, 

a variável independente “prática de AF antes da infecção pela covid-19” foi 

operacionalizada de forma dicotômica, considerando ativos aqueles que praticavam 150 

minutos ou mais de AF por semana, e inativos praticantes de menos de 150 minutos de 

AF semanal, seguindo as diretrizes da OMS (2022). A AF foi avaliada com base na 

frequência (dias por semana) e duração (tempo por dia) relatadas pelos participantes.   

 

 6.9.3 Variáveis de controle 

 

Para o artigo 2, as seguintes covariáveis foram utilizadas para ajuste para possíveis 

confundimentos: sexo (masculino/feminino), faixa etária (18-59 anos/60 anos ou mais), 

cor da pele (branca, preta/parda/indígena), renda (0-1.000, 1.001-2.000, 2.001-4.000 e 

4.000 ou mais em reais) índice de massa corporal (baixo peso/eutrófico, 

sobrepeso/obeso), comorbidade (não/sim) e hospitalização (não, sim).   

6.10 Processamento de dados 
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A coleta de dados foi realizada com smartphones e nestes, foram armazenadas as 

informações. O formato das informações armazenadas foi em formato planilhas 

eletrônicas, e posteriormente foram transformadas em “sav” através do programa 

“Stat/Transfer” para análise no software Stata® 15.0.  

7. ASPECTOS ÉTICOS 

De acordo com a resolução 510/2016, este protocolo de pesquisa foi submetido 

ao Comitê de Ética em Pesquisa na Área da Saúde (CEPAS) da FURG através do parecer 

n. 4.375.6, CAAE:39081120.0.0000.5324 e ao Núcleo Municipal de Educação em Saúde 

Coletiva – NUMESC - da Secretaria Municipal de Saúde de Rio Grande, sendo aprovado 

pelo parecer 029/2020, respectivamente (Anexo 1, Anexo 2). Todos os participantes 

assinaram o TCLE antes do instrumento ser aplicado.  

8. ANÁLISE DOS DADOS  

Os dados foram analisados por meio do pacote estatístico Stata® 15.0. 

Primeiramente, foram descritas a prevalência do desfecho e das variáveis independentes, 

com apresentação das prevalências e respectivos intervalos de confiança (IC95%). Para 

as variáveis numéricas, foi apresentada a média e o desvio-padrão.  

Para o artigo 1, foi realizado o modelo hierárquico multinível. Dessa forma, foram 

estabelecidos cinco níveis: 1) Primeiro nível - variáveis demográficas e socioeconômicas 

(sexo, idade, cor da pele, escolaridade, situação conjugal, classe econômica); 2) Segundo 

nível – Hábitos de vida e comportamento (percepção de saúde, tabagismo, prática de 

atividade física e minutos de duração) 3) Terceiro nível - morbidades prévias, 4) Quarto 

nível – internação em unidade hospitalar e 5) Quinto nível - Sintomas de covid longa. 

Para a análise bruta e ajustada foi utilizada razão de chances (odss ratio - OR) bruta e 

ajustada e o IC95%.  

Para o 2º artigo, conduziram-se análises descritivas para caracterizar a amostra do 

estudo, apresentando as frequências absolutas e relativas das variáveis investigadas. A 

comparação entre as variáveis independentes e os desfechos de incapacidade funcional 

(AVD e AIVD) aos 6 e 24 meses foi realizada por meio do teste qui-quadrado de Pearson. 

Para avaliar a associação entre a mudança nos padrões de AF ao longo do tempo e os 

desfechos de incapacidade, foi conduzida uma análise de regressão de Poisson com 
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variância robusta, calculando-se as razões de prevalência (RP) e os respectivos intervalos 

de confiança de 95% (IC 95%). 

 

9. RESULTADOS  
 
ARTIGO I  
 
Artigo submetido ao periódico Ciência & Saúde Coletiva, Fator de impacto 1,1 Qualis 

A1 Medicina II CAPES.  

 

Fatores de risco para incidência de incapacidade funcional em adultos e idosos 

após dois anos da infecção pela covid-19: estudo prospectivo 

RESUMO 

Este estudo avaliou a incidência de incapacidade funcional e seus fatores de risco em 

adultos e idosos dois anos após a infecção aguda por covid-19. Métodos: Estudo 

longitudinal baseado no inquérito SulCovid-19 utilizando a escala de Lawton e Brody 

para medir a incapacidade funcional. Variáveis independentes incluíram sexo, idade, cor 

da pele, situação conjugal, escolaridade, classe social, autopercepção de saúde, fumo, 

atividade física, morbidades, internação pela covid-19 e sintomas de covid longa. 

Resultados: A incidência de incapacidade foi de 27,7%. Fatores de risco significativos 

incluíram idosos, morbidades prévias, e a presença de três ou mais sintomas de covid 

longa enquanto maior escolaridade se mostrou um fator protetor. Conclusões: Pacientes 

com covid-19 apresentam alta incidência de incapacidade funcional, evidenciando a 

necessidade de modelos de cuidado que considerem esta demanda para os serviços de 

saúde. 

Palavras-chave: Capacidade funcional; COVID-19; COVID longa; atividades diárias. 

ABSTRACT 

This study assessed the incidence of functional disability and its risk factors in adults and 

elderly individuals two years after acute COVID-19 infection. Methods: A longitudinal 

study based on the SulCovid-19 survey, using the Lawton and Brody scale to measure 

functional disability. Independent variables included sex, age, skin color, marital status, 

education level, social class, self-perceived health, smoking, physical activity, 
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comorbidities, hospitalization due to COVID-19, and long COVID symptoms. Results: 

The analyses, adjusted for logistic regression, revealed a disability incidence of 27.7%, 

with more than a quarter of individuals experiencing limitations in functional capacity. 

Significant risk factors included older age, pre-existing comorbidities, and the presence 

of three or more long COVID symptoms, while higher education was found to be a 

protective factor. Conclusions: Patients with COVID-19 show a high incidence of 

functional disability, highlighting the need for models to improve quality of life. 

Keywords: Functional capacity; COVID-19; Long COVID; Activities of daily living. 

 

INTRODUÇÃO 

A incapacidade funcional refere-se a limitações para realizar atividades básicas e 

instrumentais da vida diária (ABVD e AIVD), as quais descrevem um conjunto de 

habilidades essenciais para viver de forma independente e autossuficiente, sem a 

necessidade de auxílio de indivíduos e/ou dispositivos mecânicos, como bengalas, 

muletas e andadores1,2. 

Indivíduos com a capacidade funcional preservada, possuem melhor qualidade de 

vida e menor mortalidade quando comparados àqueles com limitações3. A incidência e a 

prevalência de incapacidade funcional difere entre os países, mas deverão aumentar com 

o envelhecimento global4. Segundo a OMS (Organização Mundial da Saúde)5, até 2050, 

a população mundial com 60 anos ou mais será de dois bilhões, 22% da população total 

global. A prevalência de incapacidade na população geral é de 20% a 30% e pode 

aumentar com o avanço da idade a expectativa de vida, enquanto a incidência varia de 

7% a 15%6,7,8,9,10,11,12.  

É notório que a covid-19 afeta múltiplos sistemas, resultando em sintomas como 

fadiga, dispneia, comprometimento cognitivo e musculoesquelético13,14. Esses sintomas 

impactam a capacidade de realização de atividades essenciais de forma independente, 

resultando em incapacidade funcional15. A literatura sugere que a incapacidade funcional 

residual após a fase aguda da infecção pela covid-19 não deve ser considerada como um 

aspecto secundário da pandemia16.  

Dessa forma, compreender o desenvolvimento da incapacidade funcional após a 

infecção pela covid-19 é fundamental para criar estratégias e intervenções nestes 

indivíduos17,3. Além disso, a identificação de fatores de risco ao desenvolvimento de 

incapacidade funcional pode facilitar o gerenciamento da saúde pública18. Portanto, o 
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objetivo deste estudo foi investigar a incidência de incapacidade funcional e seus fatores 

de risco em adultos e idosos após 2 anos da infecção pela covid-19.  

 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo longitudinal com dados do Inquérito SulCovid-19, 

realizado no município de Rio Grande, Rio Grande do Sul, cujo objetivo foi monitorar 

indicadores de saúde em indivíduos infectados pela covid-19. A coleta das informações 

ocorreu, no estudo de linha de base (ELB), entre os meses de junho e outubro de 2021 e, 

no estudo de acompanhamento, entre os meses de outubro de 2022 a maio de 2023. 

Participaram do ELB indivíduos com 18 anos ou mais, diagnosticados com 

SARS-CoV-2 por meio do exame RT-PCR entre dezembro de 2020 e março de 2021, 

sintomáticos na fase aguda da infecção e residentes no município. Foram excluídos 

indivíduos que foram diagnosticados no município, mas eram procedentes de outra 

cidade, indivíduos do sistema prisional e com limitações cognitivas. Foram considerados 

perdas, indivíduos que não foram encontrados após cinco tentativas de contato telefônico, 

uma via WhatsApp e três visitas domiciliares. 

Para identificar aqueles que tiveram covid-19 no período investigado, contatou-se 

o serviço de vigilância epidemiológica, criando uma lista dos indivíduos com RT-PCR 

positivo para covid-19 e seus respectivos dados (nome, endereço, telefone e presença de 

sintomas), totalizando 4.014 indivíduos. Após a exclusão daqueles com dados 

incompletos, 3.822 foram elegíveis para o ELB. A coleta de dados foi iniciada através de 

ligações telefônicas. Para o acompanhamento, foi realizado contato telefônico ou 

domiciliar com todos os indivíduos participantes do ELB, com a mesma logística.  

Tanto no ELB, quanto no acompanhamento foram utilizados questionários 

eletrônicos estruturados, por meio do aplicativo REDCap. As entrevistas foram realizadas 

por entrevistadores previamente treinados e tinham duração entre 15 a 20 minutos. Foram 

realizadas visitas domiciliares para coleta de dados presencialmente para aqueles que 

tiveram medo/receio de responder o questionário por telefone e para os casos em que 

cinco tentativas telefônicas não tiveram sucesso. Mais detalhes sobre o desenho do estudo 

do ELB e recrutamento podem ser encontrados em Saes et al., (2024)19.  

O desfecho incapacidade funcional para AIVD foi avaliado por meio da escala de 

Lawton e Brody (1969)20, que investiga limitações na execução das tarefas de usar o 

telefone, usar transporte para se locomover, fazer compras, preparar as próprias refeições, 

arrumar a casa, manusear pequenos objetos e tomar remédios. As opções de resposta 
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quantificam a necessidade de ajuda a partir das seguintes opções: nenhuma ajuda, ajuda 

parcial e não consegue fazer isso sozinho. Para ambos os desfechos, a incapacidade foi 

definida a partir das opções: recebe ajuda parcial e/ou não consegue fazer sozinho para 

pelo menos um dos itens investigados. Os resultados foram operacionalizados como sim 

ou não. Para a análise de incidência cumulativa, restringiu-se a amostra aos indivíduos 

com informações completas de AIVD no ELB e no acompanhamento, totalizando 612 

pessoas. 

As variáveis independentes foram obtidas no ELB conforme segue: sexo 

(masculino, feminino); idade (18-59, 60 anos ou mais); cor da pele (branca, 

preta/parda/indígena); escolaridade (nunca estudo/1º grau, 2º grau; 3º grau); situação 

conjugal (com e sem companheiro); classe social através da ABEP (Associação Brasileira 

de Empresas de Pesquisa) (A/B, C, D/E); autopercepção de saúde (muito 

ruim/ruim/moderado, boa/muito boa); fumo (não, sim); prática de atividade física (maior 

ou igual a 150 minutos semanais/ menos que 150 minutos semanais); morbidades (não, 

sim); internação (não, sim); sintomas de covid longa (0, 1 sintoma, 2 sintomas, 3 ou mais 

sintomas). 

Para construção da variável morbidades foi avaliada a presença de pelo menos 

uma das seguintes doenças: respiratória, cardíaca, musculoesquelética, do trato urogenital 

e neurológica. Por sua vez, a variável covid longa foi composta pela resposta afirmativa 

a presença de pelo menos um dos sintomas: dor de cabeça; falta de ar; tosse seca; tosse 

com catarro; dor ou desconforto para respirar; perda do paladar; perda do olfato; fadiga 

ou cansaço; congestão nasal; coriza e dor de garganta; náusea ou vômito; diarreia; dores 

musculares; perda de memória; perda de atenção; alterações cutâneas; perda de cabelo.  

Para a análise descritiva, foram calculadas as incidências e seus respectivos 

IC95%. A razão de chances (odds ratio - OR) bruta e ajustada e o IC95% foram 

calculados por meio da regressão logística, incluindo as variáveis do estudo de linha de 

base. Empregou-se um modelo hierárquico de cinco níveis: 1) Primeiro nível - variáveis 

demográficas e socioeconômicas (sexo, idade, cor da pele, escolaridade, situação 

conjugal, classe econômica ABEP); 2) Segundo nível – Hábitos de vida e comportamento 

(autopercepção de saúde, tabagismo, prática de atividade física) 3) Terceiro nível – 

morbidades; 4) Quarto nível – internação em unidade hospitalar e 5) Quinto nível 

sintomas de covid longa. As variáveis foram controladas para aquelas do mesmo nível ou 

dos níveis superiores, sendo estabelecido o valor de p ≤ 0,20 para permanecer no modelo 

de análise. Os dados foram analisados utilizando o pacote estatístico Stata® 15.0. 
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O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Saúde 

(CEPAS) da Universidade Federal do Rio Grande (FURG) (Certificado de Apresentação 

para Apreciação Ética: 39081120.0.0000.5324). 

 

RESULTADOS 

No ELB (estudo de linha de base), foram entrevistados 2.919 indivíduos 

(proporção de resposta de 76,4%). No acompanhamento foram localizados 1.925 

indivíduos (66,0% do ELB). Entre os indivíduos que não foram acompanhados, 25 foram 

identificados como óbito, 88 mudanças de município, 23 recusas e 858 considerados 

perdas, principalmente pela não localização. 

No ELB a amostra foi predominantemente do sexo feminino, de cor da pele 

branca, idade entre 18 e 59 anos, com companheiro, de classe econômica C, não fumantes 

e com pelo menos uma morbidade. No acompanhamento, de acordo com a tabela 1, 

observa-se maior prevalência do sexo feminino (61,2%), com quase 80% da população 

com idade entre 18-59 anos e de cor da pele branca. Cerca da metade dos entrevistados 

viviam com companheiro, eram de classe econômica C, com 2º grau escolar, considerados 

ativos fisicamente e com pelo menos uma morbidade. Ainda, a maioria percebia sua saúde 

como boa ou muito boa e não fumava, enquanto a minoria havia sofrido internação em 

consequência da infecção pela covid-19. Com relação a presença de sintomas de covid 

longa, cerca de 50% apresentavam 3 sintomas ou mais.  Considerando o número de 

indivíduos com informações sobre incapacidade funcional no ELB e no acompanhamento 

temos 612 pessoas, dos quais 48 (7,8%) tinham incapacidade no ELB (6º mês) e deixaram 

de ter no acompanhamento (24º mês), enquanto 111 (18,1%) indivíduos apresentaram 

incapacidade no ELB e no acompanhamento. O total de 453 indivíduos (74,5%) não 

tinham incapacidade no ELB e apresentaram no acompanhamento, configurando uma 

prevalência de incapacidade no ELB de 8,4% (IC95%7,3-9,4) e uma incidência de 27,7% 

(IC95%25,6-29,9). 

A tabela 2 demonstra a incidência de incapacidade funcional de acordo com as 

variáveis independentes. Identificou-se maior incidência entre as mulheres (28,6%), entre 

aqueles com 60 anos ou mais (43,6%), com menor escolaridade (39,7%), que viviam com 

companheiro (28,5%), com pior autopercepção de saúde (36,1%), fumantes (32%), que 

praticavam menos de 150 minutos de atividade física semanal (30,8%), com morbidades 

prévias (31,4%), com internação devido a covid-19 (29,7%)  e com 3 sintomas ou mais 

de covid longa (37,3%). (Tabela 2). 
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Na análise ajustada observou-se que ter mais de 60 anos aumenta 1,72 vezes (OR 

1,72; IC95%1,24-2,39) a chance de desenvolver incapacidade funcional. Da mesma 

maneira, a medida que aumenta a escolaridade (OR 0,66; IC95%: 0,49-0,88) aumenta a 

proteção para o desfecho (OR 0,58; IC95%: 0,42-0,81). Apresentar morbidades prévias 

demonstrou-se fator de risco para incapacidade (OR:1,36; IC95%1,05-1,67). A presença 

de três ou mais sintomas de covid longa aumentou em 1,56 o risco de incapacidade 

funcional (OR:1,56; IC95% 1,14-2,14) (Tabela 3).  

 

DISCUSSÃO 

 

Nossa análise avaliou a incidência de incapacidade funcional e fatores de risco em 

adultos e idosos após 2 anos da infecção por covid-19 em Rio Grande, RS, Brasil. 

Observou-se que a incidência de incapacidade funcional esteve presente em mais de um 

quarto dos indivíduos pesquisados. Os fatores de risco identificados como 

significativamente associados à incapacidade funcional foram idosos, com morbidades 

prévias, e que apresentaram 3 ou mais sintomas de covid longa. A maior escolaridade 

mostrou-se um fator protetor para o surgimento de incapacidade funcional. 

A idade avançada é um preditor consistente de resultados funcionais negativos, 

refletindo a vulnerabilidade dos idosos às sequelas da doença a longo prazo. Estudos 

sobre a incidência de incapacidade funcional em ABVD e AIVD são comuns na 

população idosa, incluindo aqueles sem sintomas de covid longa21,22,23. Pesquisas pré 

pandemia apresentaram resultados semelhantes aos nossos achados, destacando idosos, 

mulheres, baixo nível socioeconômico e tabagismo como fatores de risco para a 

severidade da incapacidade24,25. 

Na coorte EPIDOSO em São Paulo, quase 20% novos casos de limitações das 

ABVD e AIVD numa população predominantemente composta por idosos, indo ao 

encontro dos nossos resultados26. Já num estudo inglês, indivíduos com 50 anos ou mais 

foram investigados e os resultados são correlatos aos nossos para a incidência de 

incapacidade nas AIVD27,28. Beauchamp e colegas, no Canadá, mostraram que indivíduos 

com 60 anos ou mais, tiveram probabilidade quase 2 vezes maior de piora na capacidade 

de se envolver em atividades domésticas29. Nos Estados Unidos, veteranos com idade 

média de 60,4 anos sendo acompanhados 18 meses após a infeção por covid-19, 37,3% 

relataram comprometimento em quatro ou mais ABVD ou limitações de AIVD, 

corroborando nossos achados30.  
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As evidências apontam que o envelhecimento biológico é uma variável 

significativa na gravidade da incapacidade sendo que tais incapacidades elevam 

exponencialmente à medida que o corpo envelhece31,32,33,34,35,36. Esses indicadores 

fisiológicos fundamentam nossos achados já que observamos um aumento crucial na 

evolução dos resultados de incapacidade funcional do estudo de linha de base 

(prevalência de incapacidade de 8,4%) para o estudo de acompanhamento (incidência de 

incapacidade de 27,7%), num intervalo de 6 a 24 meses. Estes achados são consistentes 

uma vez que a senescência, condição característica da pessoa idosa, é um importante 

indicador de ABVD/AIVD prejudicada devido as alterações morfológicas, função física 

reduzida e declínio cognitivo37,38,39.  

Na coorte Johns Hopkins COVID Long Study, a incidência de incapacidade 

funcional foi de 22%, sendo 84% dos indivíduos do sexo feminino, corroborando com 

nossos achados40. Estudos prévios sugerem também que a incapacidade está relacionada 

entre indivíduos do sexo feminino, embora as mulheres vivam mais, pois buscam serviços 

de saúde com mais frequência, sua qualidade de vida é inferior, principalmente por 

características anatomofisiológicas, devido a topografia do sistema urinário e pélvico 

levando a condições clínicas como incontinência e infecções urinárias19,41,42,43,44.  

Além disso, em nossa pesquisa, as morbidades prévias se mostraram presentes, 

demonstrando ser fator de risco, corroborando com os achados de outros 

autores45,46,47,48,49, que sofreram comprometimento na capacidade cardiorrespiratória e 

redução da massa muscular, resultando em sarcopenia e incapacidade funcional 

impactando na qualidade de vida50,51. A redução na qualidade de vida está mais 

pronunciada em pacientes do sexo feminino, em situação conjugal de matrimônio, que 

não exercem atividade laboral, com baixa renda e menor grau de escolaridade52,53.  

Inúmeros aspectos sociodemográficos da covid-19 ainda não foram elucidados, 

como o grau de escolaridade. O nível de educação em relação a incapacidade funcional é 

investigado por outros autores os quais também observaram que, indivíduos que 

apresentam maior grau de escolaridade, demonstram os melhores escores e desfechos 

mais satisfatórios na realização de AIVD54,29. Nossos achados demonstram que sujeitos 

com baixo nível escolar apresentaram menor proteção para o desfecho execução de 

AIVD, uma vez que a população mais vulnerável e com menor grau de escolaridade, 

apresenta maior risco devido a dificuldade de acesso a serviços de saúde explicitando a 

desigualdade social55,56.  
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Verificou-se que a presença de três ou mais sintomas de covid longa aumentaram 

o risco para a incapacidade nas AIVD, indicando impacto da gravidade da doença no 

prognóstico a longo prazo. Ao longo de dois anos de acompanhamento de um grupo de 

pacientes não hospitalizado, igualmente aos nossos achados, sequelas 

musculoesqueléticas e cardiopulmonares apresentaram os maiores escores, 75% e 70%, 

respectivamente, impactando significativamente a capacidade funcional57.  

Limitações deste estudo devem ser mencionadas, pois, priorizamos o autorrelato 

ao invés de testes funcionais fisiológicos, o que poderia induzir viés de recordação quando 

os indivíduos foram solicitados a comparar com sua própria capacidade anterior 

recordada (6 e 24 meses). Além disso, a falta de grupos de controle ou comparação de 

pessoas não infectadas pelo SARS-CoV-2, entretanto, o desfecho foi mensurado por meio 

de escalas validadas na literatura o que é visto como ponto forte, além do mais, são raros 

os estudos com acompanhamentos mais longos (mais de 12, ou ate mesmo 24 meses). 

Alguns estudos observados, avaliaram um conjunto limitado de sintomas em indivíduos 

com covid-1958,59. Em nosso estudo, aproveitamos a profundidade dos dados obtidos e 

relatamos os resultados de uma coleta de pesquisa prospectiva por telefone de sujeitos 

com histórico de covid de longa, 6 (ELB) e 24 (acompanhamento) meses após a infecção 

por covid-19 com um tamanho de amostra significativo.  

 

CONCLUSÃO 

Concluímos que fatores de risco identificados como significativamente associados 

à incapacidade funcional foram indivíduos idosos, com morbidades prévias, e que 

apresentaram 3 ou mais sintomas de covid longa. A maior escolaridade mostrou ser um 

fator protetivo para o surgimento de incapacidade funcional. 

Estas descobertas sublinham a necessidade de modelos integrados de prestação de 

cuidados de saúde que abranjam intervenções para otimizar os resultados funcionais e 

melhorar a qualidade de vida dos indivíduos afetados pela covid longa. Mais pesquisas 

são necessárias para elucidar os mecanismos subjacentes que impulsionam a 

incapacidade funcional e para desenvolver estratégias direcionadas para prevenção e 

reabilitação.  
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Tabela 01: Distribuição da amostra. Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022 (n = 

1927). 
Variáveis N % 
Sexo   
Masculino 746 38,8 
Feminino 1.179 61,2 
Idade   
18-59 Anos 1.535 79,8 
60 ou mais 389 20,2 
Cor da Pele   
Branco 1.486 77,6 
Preto/Pardo/Indígena 328 22,4 
Escolaridade   
Nunca estudou/1º grau 487 25,7 
2º grau 821 43,4 
3º grau 586 30,9 
Situação Conjugal   
Com companheiro 1.148 59,9 
Sem companheiro 770 40,1 
ABEP   
A/B 701 40,3 
C 941 54,1 
D/E 98 5,6 
Autopercepção de Saúde   
Muito Ruim/Ruim/Moderada 643 33,7 
Boa/Muito Boa 1.262 66,3 
Fumo   
Não/Ex-Fumante 1.735 91,3 
Sim 166 8,7 
Prática de Atividade Física   
>150min 496 59,1 
<150 Min 343 40,9 
Morbidades   
Não 815 43,9 
Sim 1.040 56,1 
Internação   
Não 1.506 95,9 
Sim 64 4,1 
Sintomas de Covid Longa   
0 567 30,8 
1 220 11,9 
2 193 10,5 
3 ou mais 864 46,8 
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Tabela 02: Distribuição da incidência de incapacidade funcional de acordo com as 
variáveis independentes. Estudo Sulcovid, Rio Grande-RS, 2022.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Variáveis  Incapacidade 
 % N 
Sexo   
   Masculino 26,5 171 
   Feminino 28,6 282 
Idade   
   18-59 Anos 25,2 352 
   60 ou mais 43,6 98 
Cor da Pele   
   Branco 27,7 349 
   Preto/Pardo/Indígena 27,8 101 
Escolaridade   
Nunca estudou/1º grau 39,7 147 
2º grau 25,3 182 
3º grau 22,4 118 
Situação Conjugal   
   Com companheiro 28,5 286 
   Sem companheiro 26,6 165 
ABEP   
   A/B 32,5 146 
   C 26,3 220 
   D/E 25,0 62 
Percepção de Saúde   
   Muito ruim/ Ruim/ 
Moderado 

36,1 142 

   Boa/Muito Boa 25,1 311 
Fumo   
   Não 26,5 331 
   Sim 32,0 122 
Prática de Atividade Física   
   >150min 23,5 160 
   <150 Min 30,8 291 
Morbidades   
   Não 21,1 128 
   Sim 31,4 310 
Internação   
   Não 27,0 352 
   Sim 29,7 11 
Sintomas de covid longa   
   0 sintoma 24,6 204 
   1 sintoma 28,5 76 
   2 sintomas 25,1 53 
   3 ou mais sintomas 37,3 116 
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Tabela 03. Razão de Odds Bruta e Ajustada para Incapacidade Funcional. Estudo Sul-
Covid, Rio Grande-RS. 
 

Nível 
hierárquico 

Variáveis Bruta Ajustada 
OR IC95% OR IC95% 

Nível 1 Sexo     
 Masculino 1  1  
 Feminino 1,11 0,89-1,38 1,15 0,92-1,44 
 Idade     
 18-59 anos 1  1  
 60 ou mais 2,29 1,71-3,05 1,72 1,24-2,39 
 Cor da pele     
 Branco 1  1  
 Preto/Pardo/Indígena 1,00 0,77-1,30 1,06 0,82-1,39 

Nível 2 Escolaridade     
 Nunca estudou/1º grau 1  1  
 2º grau 0,51 0,39-0,67 0,66 0,49-0,88 
 3º grau 0,43 0,32-0,58 0,58 0,42-0,81 
 Situação conjugal     
 Com companheiro 1  1  
 Sem companheiro 0,91 0,72-1,14 0,87 0,68-1,10 
 ABEP     
 A/B 1  1  
 C 0,74 0,57-0,95 0,93 0,70-1,23 
 D/E 0,69 0,49-0,98 0,99 0,65-1,50 
 Percepção de saúde     
 Muito ruim/ruim/moderada 1  1  
 Boa/muito boa 0,59 0,46-0,75 0,79 0,60-1,04 
 Fumo     
 Não 1  1  
 Sim 1,30 1,01-1,67 1,05 0,80-1,37 
 Prática de atividade física     
 >150min 1  1  
 <150 min 0,69 0,55-0,86 0,79 0,62-1,00 

Nível 3 Morbidades     
 Não 1  1  
 Sim 1,71 1,35-2,17 1,36 1,05-1,67 

Nível 4 Internação     
 Não 1  1  
 Sim 1,14 0,56-2,34 0,76 0,36-1,63 

Nível 5 Sintomas de covid longa     
 0 1  1  
 1 1,21 0,89-1,66 1,19 0,86-1,64 
 2 1,02 0,72-1,45 0,94 0,66-1,36 
 3 ou mais 1,82 1,37-2,40 1,56 1,14-2,14 

OR = Odds Ratio / IC95% = Intervalo de Confiança 
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MANUSCRITO II  
 
Artigo submetido ao periódico Journal of Physical Activity and Health, Fator de impacto 

2,9 Qualis A1 Medicina II CAPES.  

A prática de atividade física é um fator protetor para incapacidade funcional em 

infectados pela covid-19? Estudo longitudinal Sulcovid 

RESUMO 

Introdução: Infectados pela covid-19, mesmo leve, relataram fadiga e fraqueza muscular 

persistentes, agravando a funcionalidade para atividades cotidianas. Indivíduos que 

praticavam atividade física regular antes da infecção, apresentaram melhor resiliência a 

resultados negativos da covid-19. Assim, este estudo avaliou se a prática de atividade 

física pode ser um fator protetor para incapacidade funcional em infectados pela covid-

19. Métodos: Estudo longitudinal baseado no inquérito SulCovid-19 utilizando a escala 

de Katz e de Lawton e Brody para medir a incapacidade funcional. As variáveis de 

controle foram sexo, idade, cor da pele, renda, IMC, morbidade e internação. A atividade 

física foi avaliada com base na frequência (dias por semana) e duração (tempo por dia). 

Resultados: Indivíduos que praticavam AF antes da infecção aguda pela covid-19 

tiveram até 50% menos probabilidades de desenvolver limitação na capacidade funcional 

nas atividades básicas da vida diária cotidianas após 6 meses da infecção pela covid-19, 

e em 20% nas atividades instrumentais da vida diária aos 24 meses após a infecção aguda. 

Conclusões: A prática regular de atividade física antes da infecção aguda pela covid-19 

está associada a uma redução significativa na limitação da capacidade funcional para a 

execução das atividades básicas e instrumentais da vida diária demonstrando ser um fator 

protetor eficaz contra os sintomas persistentes da covid-19 e da covid longa.  

Palavras-chave: Atividade física; capacidade funcional; COVID-19; atividades diárias. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Individuals infected with COVID-19, even with mild cases, reported 

persistent fatigue and muscle weakness, which exacerbated their functionality for daily 

activities. Those who engaged in regular physical activity prior to infection exhibited 

better resilience against negative outcomes of COVID-19. Thus, this study evaluated 

whether physical activity could be a protective factor for functional disability in 
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individuals infected with COVID-19. Methods: This longitudinal study was based on the 

SulCovid-19 survey, utilizing the Katz and Lawton-Brody scales to measure functional 

disability. Control variables included sex, age, skin color, income, BMI, morbidity, and 

hospitalization. Physical activity was assessed based on frequency (days per week) and 

duration (time per day). Results: Individuals who engaged in physical activity before 

acute COVID-19 infection had up to a 50% lower likelihood of developing limitations in 

basic functional capacity for daily living activities six months post-infection, and a 20% 

lower likelihood for instrumental activities of daily living 24 months after acute infection. 

Conclusions: Regular physical activity prior to acute COVID-19 infection is associated 

with a significant reduction in functional capacity limitations for performing basic and 

instrumental activities of daily living, demonstrating it as an effective protective factor 

against persistent symptoms of COVID-19 and long COVID. 

Keywords: Physical activity; functional capacity; COVID-19; daily activities. 

 

INTRODUÇÃO 

 

A atividade física (AF) desempenha um papel fundamental na manutenção ou 

melhoria do estado funcional, sendo que há sólidas evidências que a AF praticada 

regularmente aliada a um estilo de vida ativo e saudável, são benéficos para a função 

imunológica, até mesmo associada à redução das taxas de mortalidade sendo um dos 

principais determinantes positivos para a saúde psicofisiológica nos indivíduos 

(Izquierdo-Gomez et al., 2024; Talar et al., 2021; Maestroni et al., 2020; Posadzki et al., 

2020; Warburton & Bredin, 2017). Em consonância, diversos estudos tornam a AF um 

pilar protetivo contra a incidência de incapacidade nas atividades da vida diária (AVD), 

além de proteger contra a gravidade e até a progressão destas incapacidades na população 

geral (Aubertin-Leheudre; Rolland, 2020; Scheerman et al., 2018; Tak et al., 2013).  

Alicerçando esse tema, a diminuição da capacidade funcional dos sobreviventes 

da covid-19 não é causada apenas pela disfunção do sistema cardiorrespiratório, mas 

também por fatores extrapulmonares como fadiga e fraqueza muscular associados à 

imobilização após a recuperação da fase aguda da covid-19 (Nazir, Tiksnadi, Ridzki, 

2024). A redução da AF durante a fase aguda da covid-19 devido a prescrição de repouso, 

que visa minimizar as demandas metabólicas e direcionar recursos para a recuperação, 
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pode ter contribuído para um declínio funcional após a infecção, exacerbando a atrofia 

muscular, associada ao aumento da incapacidade funcional na recuperação pós-infecção, 

inclusive, indivíduos que não conseguiram manter algum nível de AF podem enfrentar 

déficits mais profundos a longo prazo (Kaczmarczyk et al., 2024; Rocha et al., 2023; Li 

et al., 2022). 

Nota-se, entretanto, que indivíduos que praticavam AF regular antes da infecção, 

apresentaram maior proteção a resultados negativos da covid-19, como hospitalização e 

sequelas (Santos-Rocha et al., 2023). Da mesma forma, Sallis et al., (2021) observaram 

que níveis de condicionamento físico pré-existentes podem afetar positivamente as 

respostas imunológicas e reduzir a gravidade dos sintomas, como os de ordem 

musculoesquelética (Soares-Junior et al., 2023). As recomendações destacam a 

importância da AF no tratamento da covid-19 e na covid longa, pois ela se mostrou 

promissora como uma terapia não farmacológica eficaz para mitigar os sintomas 

persistentes da patologia (Rocha et al., 2023; Feter et al., 2023).  

Portanto, buscamos elucidar a história natural do comprometimento funcional, 

observando como a prática de AF destaca-se como fator protetivo contra as consequências 

a longo prazo da covid-19 e melhorar os resultados de saúde dos indivíduos afetados. 

Assim, o objetivo principal deste estudo é identificar se a prática de atividade física pode 

ser um fator protetor para incapacidade funcional em infectados pela covid-19.  

 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo longitudinal com dados da pesquisa SulCovid-19, realizado 

no município de Rio Grande, Rio Grande do Sul/Brasil, cujo objetivo foi monitorar 

indicadores de saúde em indivíduos infectados pela covid-19 no período de 6 e 24 meses 

após a infecção aguda. A coleta das informações no estudo de linha de base (ELB) ocorreu 

entre os meses de junho e outubro de 2021 e no estudo de acompanhamento a coleta 

ocorreu entre os meses de outubro de 2022 a maio de 2023. 

Participaram do ELB indivíduos com 18 anos ou mais, diagnosticados com 

SARS-CoV-2 por meio do exame RT-PCR entre dezembro de 2020 e março de 2021, 

sintomáticos na fase aguda da infecção e residentes no município. Foram excluídos 

indivíduos que residiam em outras cidades, indivíduos do sistema prisional e com 

limitações cognitivas.  

Para identificar indivíduos que tiveram covid-19 no período investigado, 

contatou-se o serviço de vigilância epidemiológica, criando uma lista dos indivíduos com 
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RT-PCR positivo para covid-19 e seus respectivos dados (nome, endereço, telefone e 

presença de sintomas), totalizando 4.014 indivíduos. Após a exclusão daqueles com 

dados incompletos, 3.822 foram elegíveis para o ELB. A coleta de dados foi iniciada 

através de ligações telefônicas. Considerando perdas e recusas, foram investigadas 2.919 

pessoas no ELB. Para o acompanhamento, foi realizado contato telefônico ou domiciliar 

com todos os indivíduos participantes do ELB, realizando a mesma logística do ELB.  

Foram considerados perdas, tanto no ELB quanto no acompanhamento, indivíduos que 

não foram encontrados após cinco tentativas de contato telefônico, uma via WhatsApp e 

três visitas domiciliares. 

Assim como no ELB, no acompanhamento foram utilizados questionários 

eletrônicos estruturados, por meio do aplicativo REDCap. Os questionários foram 

aplicados por entrevistadores, que passaram por seleção, treinamento e capacitação. Os 

questionários levaram 15 a 20 minutos para serem respondidos. Foram realizadas visitas 

domiciliares para coleta de dados presencialmente para aqueles que tiveram medo/receio 

de responder o questionário por telefone e para os casos em que cinco tentativas 

telefônicas não tiveram sucesso. Mais detalhes sobre o desenho do estudo do ELB e 

recrutamento podem ser encontrados em Saes et al., (2024).  

A incapacidade funcional para AIVD foi avaliado por meio da escala de Lawton 

e Brody (1969), que investiga limitações na execução das tarefas de usar o telefone, usar 

transporte para se locomover, fazer compras, preparar as próprias refeições, arrumar a 

casa, manusear pequenos objetos e tomar remédios. As opções de resposta quantificam a 

necessidade de ajuda a partir das seguintes opções: nenhuma ajuda, ajuda parcial e não 

consegue fazer isso sozinho. Por sua vez, a incapacidade para AVD foi avaliada através 

da escala de Katz (1963) que apura limitações na execução de ações como tomar banho, 

vestir-se, arrumar-se, ir ao banheiro, mobilidade (levantar-se de uma cadeira e caminhar), 

continência e alimentação. As opções de resposta quantificam a necessidade de ajuda a 

partir das seguintes opções: nenhuma ajuda, ajuda parcial e não consegue fazer isso 

sozinho. Foram avaliados quatro desfechos: 1) incapacidade para AVD aos 6 meses; 2) 

incapacidade para AIVD aos 6 meses; 3) incapacidade para AIVD aos 24 meses; 4) 

incidência de AIVD aos 24 meses. Para os quatro desfechos, foi considerada presença de 

incapacidade funcional as respostas “recebe ajuda parcial e/ou não consegue fazer 

sozinho” para pelo menos um dos itens investigados.  

A AF foi avaliada com base na frequência (dias por semana) e duração (tempo por 

dia) relatadas pelos participantes. A variável independente foi operacionalizada de forma 
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dicotômica, considerando ativos aqueles que praticavam 150 minutos ou mais de AF por 

semana, e insuficientemente ativos inativos praticantes de menos de 150 minutos de AF 

semanal, seguindo as diretrizes da OMS (2022). A AF foi avaliada com base na 

frequência (dias por semana) e duração (tempo por dia) relatadas pelos participantes.   

Foram consideradas variáveis de controle: sexo (masculino, feminino); idade (18-

59, 60 anos ou mais); cor da pele (branca, preta/parda/indígena); renda (0-1.000, 1.001-

2.000, 2.001-4.000 e 4.000 ou mais em reais); índice de massa corporal (baixo 

peso/eutrófico, sobrepeso/obeso), comorbidade (não/sim) e hospitalização (não, sim).  

As análises foram realizadas utilizando o software Stata® versão 15.0. (StataCorp 

LLC, College Station, TX, EUA). Inicialmente, conduziram-se análises descritivas para 

caracterizar a amostra do estudo, apresentando as frequências absolutas e relativas das 

variáveis investigadas. A comparação entre as variáveis independentes e os desfechos de 

incapacidade funcional (AVD e AIVD) aos 6 e 24 meses foi realizada por meio do teste 

qui-quadrado de Pearson. Para avaliar a associação entre a mudança nos padrões de AF 

ao longo do tempo e os desfechos de incapacidade, foi conduzida uma análise de 

regressão de Poisson com ajuste robusto da variância, calculando-se as razões de 

prevalência (RP) e os respectivos intervalos de confiança de 95% (IC 95%). As análises 

foram ajustadas para possíveis fatores de confusão, incluindo sexo, idade, cor da pele, 

renda e hospitalização. O nível de significância estatística adotado foi de 5%. 

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Saúde 

(CEPAS) da Universidade Federal do Rio Grande (FURG) (Certificado de Apresentação 

para Apreciação Ética: 39081120.0.0000.5324). 

 

RESULTADOS 

 

A amostra deste estudo é composta por 2.919 (631 perdas e 272 recusas) 

indivíduos do ELB (proporção de resposta de 76,4%), entrevistados após 6 meses da 

infecção aguda pela covid-19 e 1.927 (25 foram identificados como óbito, 88 mudanças 

de município, 23 recusas e 858 perdas) do acompanhamento (proporção de resposta 

66,0%), entrevistados 24 meses após a infecção aguda. Para incidência foram 

considerados os indivíduos com informações completas de AIVD no ELB e no 

acompanhamento, totalizando 612 pessoas.  

A tabela 1 apresenta a distribuição da amostra geral e dos desfechos de acordo 

com as variáveis sociodemográficas. Tanto no ELB (6 meses após a infecção aguda pela 
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covid-19) quanto no acompanhamento (24 meses após a infecção aguda pela covid-19) a 

amostra foi composta, em sua maioria, por mulheres, indivíduos de pele branca, com 

idade entre 18 e 59 anos, renda entre R$1001-2000 reais, com sobrepeso-obesidade e que 

não foram hospitalizados durante a fase aguda da infecção. Observa-se que para todas as 

incapacidades funcionais estudadas a maior prevalência foi no sexo feminino, maiores de 

60 anos, com menor renda, com sobrepeso/obesidade, com morbidades prévias e que 

sofreram hospitalização (Tabela 1). A prevalência de incapacidade para AVD aos 6 meses 

foi de 4,8% (IC95%4,1-5,6) e para AIVD de 8,4% (IC95%7,3-9,4), enquanto para AIVD 

aos 24 meses foi de 31,6% (IC95%29,5-33,8) e para incidência de 27,7% (IC95%25,6-

29,9). 

Quando analisada a prática de atividade física recomendada antes da infecção 

aguda pela covid-19 entre as categorias de incapacidade investigadas, verificou-se 

proporções menores de prática de atividade física entre todas as categorias de 

incapacidade, variando de 2,6% (IC95%1,7-4,0) para AVD aos 6 meses para 23,1% 

(IC95% 19,4-27,2) na incidência de AIVD aos 24 meses (Tabela 2).   

Com relação à análise bruta e ajustada da relação entre os desfechos e a exposição, 

observa-se na análise bruta que estar praticando atividade física antes da infecção aguda 

pela covid-19 atuou como fator de proteção para todas as categorias de incapacidade 

funcional investigadas, com maior magnitude para AVD aos 6 meses. Após ajuste, os 

resultados mostram que praticar atividade física recomendada antes da infecção pela 

covid-19 diminuiu em cerca de 50% a presença de incapacidade para AVD após 6 meses 

da infecção pela covid-19, e em 20% AIVD aos 24 meses após a infecção aguda (Tabela 

3).   

DISCUSSÃO 

Nossa análise avaliou os efeitos da prática de atividade física antes da infecção 

aguda de covid-19 na incapacidade funcional após 6 e 24 meses da infecção pela covid-

19. Observamos que indivíduos que praticavam AF antes da infecção aguda pela covid-

19 tiveram até 50% menos probabilidade de desenvolver limitação na capacidade 

funcional nas AVD após 6 meses da infecção pela covid-19, e em 20% nas AIVD aos 24 

meses após a infecção aguda.  

Já é amparado na literatura que a AF, especialmente o treinamento aeróbio, 

melhora a complacência pulmonar e a capacidade respiratória, além de regular e 

fortalecer o sistema imunológico, reduzindo os riscos de recorrência e complicações da 

infecção por covid-19 e covid longa, pois os principais mecanismos patogênicos 
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envolvidos no desenvolvimento da covid-19 inclui dano persistente ao sistema 

cardiorrespiratório, desregulação imunológica e endotelial, além de processos 

inflamatórios (Müller et al., 2024; Davis et al., 2023; Da Silva Conceição; Teixeira, 

2023).  

A fisiopatologia inclui uma redução agudizada induzida pelo exercício na 

atividade da enzima mitocondrial do sistema osteomioarticular (disfunção e redução da 

biogênese mitocondrial), um aumento no acúmulo de depósitos contendo amiloide na 

musculatura esquelética, sinais de dano grave ao tecido muscular (degradação 

miofibrilar), juntamente com uma resposta de células T induzida pelo exercício 

desgastado na musculatura esquelético (Appelman et al., 2024; Piotrowicz et al., 2021). 

Há de se ressaltar que a baixa capacidade de execução de exercícios físicos é um dos 

sinais característicos da covid-19 e covid longa, associada a uma carga substancial para 

as AVD e AIVD (Schwendinger et al., 2023).  

De qualquer modo, é necessário destacar que indivíduos que se exercitavam 

regularmente antes da covid-19 geralmente apresentam melhores resultados funcionais, 

mesmo se não continuarem a se exercitar após a infecção. No entanto, a prática contínua 

de atividades físicas pode potencializar ainda mais a recuperação pós-infecção, que foi 

observada em estudos anteriores, os quais mostraram que a falta de atividade física está 

associada a um maior risco de covid-19, com pessoas fisicamente ativas tendo uma 

probabilidade 20–26% menor de testar positivo para o vírus, corroborando nossos 

achados (Gordon et al., 2024; Rocha et al., 2023). 

Os achados se alinham ao que aponta o estudo de Gil et al., (2023) em São Paulo, 

onde observaram que pacientes que praticavam menos de 150 min/semana de atividade 

moderada a vigorosa apresentaram um risco de quase 60% de relatar qualquer sintoma de 

covid longa. O estudo destacou que praticar menos AF foi associada a um risco maior de 

desenvolver cinco ou mais sintomas de covid longa. Pesquisas recentes inferiram que a 

prática contínua de AF mostrou-se um efeito protetor contra os sintomas de covid-19 e 

covid longa, particularmente aqueles sintomas que afetam os sistemas 

musculoesquelético, neurológico e respiratório e que, consequentemente, podem reduzir 

a capacidade funcional (Soares-Junior et al., 2023; Rocha et al., 2023). 

Malisoux et al., (2022) conduziram um estudo em Luxemburgo, recrutando 452 

sujeitos, onde apenas cinco participantes foram hospitalizados, mas nenhum deles foi 

admitido na UTI, e suas principais descobertas foram que os participantes com maior AF 

estavam em menor risco de gravidade moderada de covid-19, sugerindo que a AF é um 
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fator de proteção para o desenvolvimento de covid-19, sustentando nossos achados. 

Estudos prévios mostraram que a AF insuficiente aumentou o risco de hospitalização, 

recomendando um efeito protetor da AF para resultados negativos de covid-19 (Lee et 

al., 2022; de Souza et al., 2021; Chastin et al., 2021).  

Na revisão sistemática e meta-análise realizada por Pouliopoulou e colegas (2023) 

envolvendo quase 2.000 participantes, concluiu que manter-se ativo está associado a 

melhorias na capacidade funcional e qualidade de vida após infecção pela covid-19, 

mesmo resultado encontrado por Deng et al., (2024), confirmando nossos resultados. 

Demais autores também sugerem que se a AF for praticada continuamente, por mais de 

3 anos, por exemplo, ela pode desempenhar um papel protetor contra a covid-19 e seus 

sintomas. E que permanecer o mais ativo possível, mantendo exercícios regulares, torna-

se peça fundamental para neutralizar a sintomatologia da covid-19 longa (Centorbi et al., 

2024). Rossi et al., (2024) relata que, aqueles indivíduos que praticaram AF durante a 

adolescência apresentaram um aumento na produção de anticorpos contra a covid-19 

durante a idade adulta.  

Um dos pontos fortes do nosso estudo é o grande número de participantes nas 

entrevistas realizadas por meio de escalas validadas na literatura, aumentando a 

credibilidade e, portanto, a confiabilidade do estudo. Outro ponto forte é por ser um dos 

poucos estudos que analisa o efeito protetor da atividade física na incapacidade funcional 

com um tempo de acompanhamento de 24 meses. A maioria dos estudos anteriores sobre 

o funcionamento físico após a infecção pela covid-19 se concentra no tempo 

imediatamente após o início da doença/6 meses (Longobardi et al., 2023; Qin et al., 2023) 

ou por 12 meses após a infecção (Müller et al., 2024; Tofiq et al., 2023) tornando 

imprescindível investigar mais detalhadamente os efeitos de longo prazo da covid-19 na 

incapacidade funcional. Entretanto, limitações devem ser mencionadas, pois, priorizamos 

o autorrelato ao invés de testes funcionais fisiológicos e objetivos, o que poderia induzir 

viés recordatório quando os indivíduos foram solicitados a comparar com sua própria 

capacidade anterior recordada (6 e 24 meses). Outro fator limitante é que, para incidência 

foram considerados os indivíduos com informações completas de AIVD no ELB e no 

acompanhamento, somente, reduzindo assim, o número total de participantes. Além 

disso, a falta de grupos de controle ou comparação de pessoas não infectadas pelo SARS-

CoV-2.  

 

CONCLUSÃO 
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Os resultados evidenciam que a prática regular de atividade física antes da 

infecção aguda pela covid-19 está associada a uma redução significativa na limitação da 

capacidade funcional para a execução das AVD e AIVD. Indivíduos que mantinham um 

estilo de vida fisicamente ativo apresentaram até 50% menos chances de desenvolver 

essas limitações quando comparados àqueles que não praticavam AF regularmente. Além 

disso, a prática de AF demonstrou ser um fator protetor eficaz contra os sintomas 

persistentes da covid-19 como covid longa. Estes achados sugerem que a incorporação 

de atividades físicas regulares pode não apenas mitigar os impactos imediatos da infecção 

por covid-19, mas também contribuir para a prevenção de sequelas a longo prazo. 

Portanto, promover a atividade física como parte das estratégias de saúde pública pode 

ser uma abordagem crucial para melhorar a recuperação funcional e reduzir os efeitos 

prolongados associados à covid-19. 
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Tabela 01. Distribuição de incapacidade funcional segundo as Atividades da Vida Diária (AVD) aos 6 e de atividades instrumentais da 
vida diária (AIVD) aos 6 e 24 Meses e de incidência de AIVD segundo características sociodemograficas. Estudo Sul-Covid, Rio Grande-
RS, 2020-2022. (n=2.919). 
 

Variáveis 6 meses 24 meses 
Total AVD AIVD Total AIVD Incidência AIVD 
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 

Sexo       
Masculino 1.208 (41,4) 35 (2,9) 66 (5.5) 746 (38,7) 204 (29,3) 171(26,5) 
Feminino 1.711 (58,6) 104 (6,1) 175 (10,4) 1.179 (61,3) 369 (33,1) 282 (28,6) 

Idade       
18–59 anos 2.420 (83,3) 66 (2,7) 112 (4,7) 1.535 (79,8) 394 (27,2) 346 (25,4) 
60 anos ou mais 484 (16,7) 70 (14,8) 126 (27,2) 389 (20,2) 179 (49,4) 106 (39,8) 

Cor da pele       
Branca 2.254 (77,9) 107 (4,8) 190 (8,5) 1.486 (77,6) 437 (31,2) 345 (27,5) 
Preta/parta/indígena/amarela 640 (22,1) 29 (4,6) 50 (7,9) 428 (22,4) 133 (32,8) 105 (28,5) 

Renda (em reais)       
0-1000 668 (26,1) 36 (5,4) 65 (9,7) 358 (20,6) 124 (35,0) 95 (30,8) 
1001–2000 995 (38,9) 58 (5,8) 99 (10,0) 640 (36,8) 228 (36,1) 167 (30,1) 
2001–4000 604 (23,6) 21 (3,5) 38 (6,3) 446 (25,7) 124 (28,1) 105 (25,7) 
4001 ou mais 288 (11,3) 6 (2,1) 11 (3,8) 294 (16,9) 75 (25,7) 69 (24,9) 

Índice de massa corporal (IMC)       
Baixo peso/Eutrófico 757 (26,7) 30 (4,0) 63 (8,5) 504 (27,0) 131 (27,9) 105 (24,5) 
Sobrepeso/obeso 2.076 (73,3) 97 (4,7) 159 (7,7) 1.365 (73,0) 421 (32,6) 336 (28,9) 

Comorbidade       
Não 1.058 (37,4) 16 (1,5) 30 (2,9) 992 (53,7) 210 (22,0) 189 (20,9) 
Sim 1.768 (62,6) 113 (6,4) 195 (11,1) 855 (46,3) 349 (42,2) 255 (36,2) 

Hospitalização       
Não 2.307 (96,3) 87 (3,8) 153 (6,7) 2.307 (96,3) 423 (29,8) 352 (23,0) 
Sim 88 (3,7) 17 (19,5) 31 (36,0) 88 (3,7) 31 (51,7) 11 (29,7) 
Total 2.919 (100,0) 139 (4,8) 241 (8,4) 1.925 (100,0) 574 (31,6) 453 (27,7) 
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Tabela 02. Distribuição de incapacidade funcional segundo as Atividades da Vida Diária (AVD) aos 6 e de atividades instrumentais da vida diária 
(AIVD) aos 6 e 24 Meses e de incidência de AIVD de acordo com a Prática de Atividade Física Recomendada antes da COVID-19. Estudo 
Sulcovid, Rio Grande-RS, 2020-2022. (n=2.919). 

Variáveis 
Prática de Atividade Física recomendada antes da COVID-19 

Não Sim 
N (%) IC (95%) N (%) IC (95%) 

AVD (6 meses)     
Não 1.950 (94,4) 93,4; 95,3 789 (97,4) 96,1; 98,3 
Sim  115 (5,6) 4,7; 6,7 21 (2,6) 1,7; 4,0 

AIVD (6 meses)     
Não 1.864 (90,8) 89,5; 92,0 757 (93,8) 91,9; 95,3 
Sim  189 (9,2) 8,0; 10,5 50 (6,2) 4,7; 8,1 

AIVD (24 meses)      
Não 864 (65,9) 63,2; 68,4 368 (75,1) 71,1; 78,7 
Sim  448 (34,1) 31,6; 36,8 122 (24,9) 21,3; 28,9 

Incidência de AIVD      
Não 828 (70,5) 67,8; 73,0 347 (76,9) 72,8; 80,6 
Sim 347 (29,5) 27,0; 32,2 104 (23,1) 19,4; 27,2 
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Tabela 03. Razão de Prevalência Bruta e Ajustada para Atividades da Vida Diária (AVD) e Instrumentais (AIVD) segundo a Prática de 
Atividade Física Recomendada Antes da COVID-19. Estudo Sul-Covid, Rio Grande-RS, 2020-2022. (n=2.919). 
 

Variáveis  

Prática de Atividade Física recomendada antes do COVID-19 
Bruta Ajustada* 

RP (IC95%) RP (IC95%) 
Não Sim Não Sim 

AVD (6 meses) 1 0,47 (0,30; 0,74) 1 0,48 (0,25; 0,91) 
AIVD (6 meses) 1 0,67 (0,50; 0,91) 1 0,83 (0,57; 1,21) 
AIVD (24 meses)  1 0,73 (0,61; 0,87) 1 0,80 (0,66; 0,98) 
Incidência de AIVD 1 0,78 (0,65; 0,95) 1 0,82 (0,66; 1,02) 

*Ajustado para sexo, idade, cor da pele, renda, hospitalização 
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11. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

O exame de qualificação ocorreu em vinte e um de dezembro de 2023 onde a 

banca fez considerações pertinentes, no sentido de melhorar a descrição teórica e racional 

da tese, fortalecendo a justificativa e atualizando a revisão de literatura. Corrigimos e 

ajustamos alguns detalhes ao longo do texto, mantendo no volume, coesão e concisão, 

sendo assim, abordamos todas as orientações da banca. 

Ademais, no decorrer do doutorado, além da participação na coleta de dados da 

linha de base da pesquisa Sulcovid-19, o discente em conjunto com colegas do seu grupo 

de pesquisa GEPOP (Grupo de Estudos e Pesquisa em Saúde das Populações) e do próprio 

programa de Pós-graduação em Ciências da Saúde, produziu alguns manuscritos que 

estão destacados no Quadro 04. Além disso, participou na co-autoria de trabalhos 

científicos. Destaque para participação com o trabalho “Desigualdade social e a prática 

de atividade física pré e pós covid-19” no Congresso Brasileiro de Saúde Coletiva 

(Abrascão), ocorrido em Salvador/2022.  

 

QUADRO 04. Manuscritos realizados pelo discente em conjunto om colegas do grupo 

GEPOP e Pós-graduação. 

ARTIGO AUTORES STATUS/PERIÓDICO 

Profile and spatial 
distribution of COVID-19 
deaths in the municipality 
of Rio Grande/RS in 2020 
 

Yohana Pereira Vieira  
Abelardo de Oliveira Soares Jr.  
Lorrany da Silva Nunes  
Max dos Santos Afonso  
Suele Manjourany Silva Duro  
Mirelle de Oliveira Saes 
 

Publicado na Revista 
Medicina 
(USP.FMRP) 
 

Physical activity status 
prevents symptoms of 
long covid: Sulcovid-19 
survey 

 

Juliana Quadros Santos Rocha  
Eduardo Lucia Caputo  
Yohana Pereira Vieira  
Max dos Santos Afonso  
Suele Manjourany Silva Duro  
Mirelle de Oliveira Saes 
 

Publicado na Revista 
BMC Sports Science, 
Medicine and 
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Musculoskeletal pain 
during and after SARS-
CoV-2 infection and 
healthcare utilization: a 
cross-sectional study 

 

Abelardo de Oliveira Soares Jr.  
Max dos Santos Afonso 
Yohana Pereira Vieira  
Juliana Quadros Santos Rocha  
Samuel Dumith  
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