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RESUMO 

 

A pesquisa intitulada Impactos da covid 19: atividade física e sedentarismo tem 
como objetivo geral avaliar os impactos do vírus da covid 19 nos níveis de atividade 
física dos alunos de Educação Física Licenciatura da Universidade Federal do 
Maranhão, pois com um cenário inédito de pandemia no século XXI é necessário 
analisar as possíveis consequências sobre o bem estar físico e emocional dos 
estudantes. A pesquisa é de natureza qualitativa e explicativa. Os sujeitos do estudo 
foram estudantes de ambos os sexos, totalizando 60 universitários. Foi utilizado 
como instrumento de coleta de dados um questionário com 16 perguntas, sendo 
delas 15 fechadas e uma aberta. Com os resultados identificou-se um aumento 
significativo nos níveis de sedentarismo dos participantes. 
 

Palavras chave: Covid 19; Atividade Física; Sedentarismo.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ABSTRACT 

 
The research entitled Impacts of covid 19: physical activity and sedentary lifestyle 
has the general objective of evaluating the impacts of the covid 19 virus on the levels 
of physical activity of Physical Education Degree students at the Federal University of 
Maranhão, because with an unprecedented scenario of a pandemic in the century 
XXI, it is necessary to analyze the possible consequences on the physical and 
emotional well-being of students. The research is qualitative and explanatory in 
nature. The study subjects were students of both sexes, totaling 60 university 
students. A questionnaire with 16 questions was used as a data collection 
instrument, 15 of which were closed and one was open. With the results, a significant 
increase in the sedentary levels of the participants was identified. 
 

Keywords: Covid 19; Physical activity; Sedentary lifestyle. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), até 5 milhões de 

mortes por ano poderiam ser evitadas se a população global fosse mais ativa. As 

estatísticas da organização mostram que um em cada quatro adultos e quatro em 

cada cinco adolescentes no mundo não praticam atividade física suficiente. 

Mulheres e meninas costumam fazer ainda menos exercícios do que os homens. No 

momento em que muitas pessoas reduziram a prática devido à pandemia da Covid-

19, a OMS lançou um guia com diretrizes sobre atividade física e comportamento 

sedentário. Pessoas de todas as idades e habilidades podem ser fisicamente ativas, 

informa o documento. 

A organização destaca que a prática de exercícios é fundamental para 

prevenir e ajudar a controlar doenças cardíacas, diabetes e câncer. Outros 

benefícios mencionados são a redução dos sintomas de depressão, de ansiedade e 

do declínio cognitivo, o aprimoramento da memória e o estímulo à saúde do cérebro. 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), o sedentarismo vem 

crescendo de forma alarmante no mundo inteiro, deixando de ser uma inquietude 

meramente estética para se transformar em uma questão grave de saúde pública. A 

OMS considera que a inatividade física contribua para cerca de dois milhões de 

mortes anuais no mundo. Conjuntamente, calcula também que 60% da população 

mundial não praticam atividade física suficiente. 

O reconhecimento científico do mérito da prática da atividade física constante 

na saúde do sujeito, a conscientização da grande valia da atividade física como 

estratégia de precaução de doenças e melhoria da saúde são temas que a cada dia 

vem ganhando mais espaços, exigindo discussões aprofundadas.  

No cenário atual, de pandemia mundial, a prática de atividade física vem 

tomando um espaço especial pelo seu papel de promoção de saúde. Doenças e 

patologias como obesidade, diabetes e outras, podem ser tratadas e prevenidas com 

a atividade física. Já voltados para os problemas psíquicos, como depressão e 

ansiedade, a atividade física vem se mostrando eficaz. Além de aumentar a 

expectativa de vida, melhora a qualidade de vida como explicou Ramos (2020). 

Com o avanço da pandemia as atividades de academia e lazer com possíveis 

aglomerações não se tornavam práticas seguras de atividade física e, com o 

aumento de aulas e trabalhos remotos, a população ficou muito mais tempo parada 
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e até mesmo restrita dentro de suas casas na frente de computadores, tablets e 

smartfones. 

O famoso comportamento sedentário é relatado com uma prática de atividade 

que possui um gasto energético muito baixo, como os comportamentos de ler, deitar, 

assistir televisão e usar computadores. 

Mediante ao exposto, este projeto tem como intuito verificar o nível de 

atividade física e sedentarismo dos estudantes durante a pandemia e observar 

possíveis consequências na saúde e bem estar dos alunos. 

Essa pesquisa e seus dados poderão contribuir para uma mudança de 

olhares referentes aos benefícios da atividade física durante a pandemia de covid 

19. 

Com o avanço da pandemia, consegui notar uma significativa diminuição da 

atividade física entre meus familiares e amigos próximos e posteriormente 

reclamações sobre dores de coluna, aumento do estresse e fadiga durante os dias. 

Assim foi despertado um desejo pelo conhecimento didático e realizar um 

trabalho voltado para analisar tais comportamentos durante a pandemia.  
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2 JUSTIFICATIVA  

 

A elaboração deste trabalho justifica-se pela crescente necessidade em 

verificar os possíveis impactos da pandemia da covid 19 nos alunos do curso de 

educação física licenciatura da Universidade Federal do Maranhão. E com isso 

trazer ao público a importância de realizar atividade física mesmo em momentos de 

pandemia e isolamento social pois com ela podemos encontrar um bem-estar físico 

e emocional.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 

 

 

3 OBJETIVOS 

 

3.1 Geral 

 

Avaliar os impactos da covid 19 nos níveis de atividade física dos alunos de 

educação física (Licenciatura) da UFMA. 

 

3.2 Específicos  

 

a) Identificar os níveis de atividade física mantidos pelos universitários 

durante a pandemia de covid 19;  

b) Relatar possíveis impactos na saúde e bem-estar dos estudantes durante o 

evento da pandemia;  

c) Investigar o nível de sedentarismo dos universitários antes e durante a 

covid 19. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



15 

 

4 REFERÊNCIAL TEÓRICO  

 

4.1 Vírus Covid-19 

 

A covid – 19 é uma doença infecciosa que segundo a OMS (Organização 

Mundial De Saúde) apresenta com principais sintomas febre, cansaço e tosse seca. 

Alguns pacientes podem desenvolver outros sintomas menos comuns como dores 

de garganta, dores de cabeça, diarreia, congestão nasal, perda de paladar entre 

outros, porém esses sintomas ainda são considerados moderados e algumas 

pessoas podem apresentar sintomas graves como a dificuldade de respirar.  

A taxa de mortalidade vem se apresentando superior as gripes e demais vírus 

do grupo da influenza.  

Com o início do surto do novo coronavírus (SARS-CoV-2), causador da 

Covid-19, se obteve um grande alarme mediante uma doença que se espalhou 

rapidamente em várias regiões do mundo afetando pessoas de diferentes idades, 

regiões e localidades sem se conseguir mapear uma situação linear da doença. De 

acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), em 18 de março de 2020, em 

todo o mundo já se encontrava a incrível marca de mais de 214 mil infectados pela 

doença.  

Segundo a Organização Pan-Americana de saúde, os estudos até o momento 

apontam que o vírus pode se espalhar por contato direto, através de secreções de 

saliva e respiração no simples ato de uma pessoa conversar ou tossir, ou indireto, 

entrando em contato com comidas ou objetos que estejam infectados pelo vírus ou 

por proximidade com pessoas infectadas. Para evitar esse tipo de contaminação 

foram adotados protocolos seguidos mundialmente. 

Protocolos mais básicos de higiene pessoal como fazer a lavagem das mãos 

com água e sabão durante alguns segundos e manter uma distância segura das 

outras pessoas de pelo menos 1,5 metros e usar mascará em todos os ambientes. 

Como se trata de um vírus novo e com pouca base de estudos a falta de 

imunizantes é uma batalha diária para tentar combater o vírus, devido sua alta taxa 

de propagação e falta de experiencia da população em viver uma pandemia 

caracteriza um problema de saúde pública internacional.  

Devido todos os problemas citados acabamos com uma grande parcela da 

população global doente e com aparecimento de sintomas da Covid19 que acabam 
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resultando em necessidade de atendimento médico quase simultaneamente e até os 

países desenvolvidos não tem a capacidades de atender tal quantidade de pessoas 

simultaneamente.  

 
Essa demanda súbita por assistência imediata sobrecarrega todos os níveis 
de atenção, especialmente o terciário (hospitalar, de medicina intensiva), 
desencadeando crises na saúde pública tanto de países em 
desenvolvimento quanto em países ricos, quase que ao mesmo tempo e em 
todos os continentes, situação sem precedentes ao longo das últimas 
décadas (MAHASE, PEERI et al., 2020). 

 

Porém medidas mais rigorosas, como o lockdown, foram necessárias para 

evitar o colapso do sistema de saúde local dos estados com maiores números de 

infectados. E, devido a isto, um maior aumento de distanciamento social podendo 

aumentar o nível de comportamento sedentário e levar a possíveis consequências 

físicas e mentais. 

A pandemia de coronavírus tem atravessado todo o tecido social, não 

poupando praticamente nenhuma área da vida coletiva ou individual, com 

repercussões na esfera da saúde mental. Em situações de epidemia, o número de 

pessoas psicologicamente afetadas costuma ser maior que o de pessoas 

acometidas pela infecção, sendo estimado que um terço a metade da população 

possa apresentar consequências psicológicas e psiquiátricas caso não recebam 

cuidados adequados (CEPEDES, 2020) 

Durante a pandemia se possui uma grande preocupação com o bem estar 

psicológico da população como geral, pois durante crises que afetam o cotidiano de 

milhares de pessoas sempre se liga uma alerta para a saúde metal da população. 

 

Quanto à saúde mental, é importante dizer que as sequelas de uma 
pandemia são maiores do que o número de mortes. Os sistemas de saúde 
dos países entram em colapso, os profissionais de saúde ficam exaustos 
com as longas horas de trabalho e, além disso, o método de controle mais 
efetivo da doença, que é o distanciamento social, impacta 
consideravelmente a saúde mental da população (BROOKS et al., 2020). 

 

A população vem carregada de inseguranças provocadas pela doença e pela 

incerteza de dias melhores que acabam sendo intensificados pela falta de pessoas 

próximas. 
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4.2 Sedentarismo 

 

“O sedentarismo vem crescendo de forma alarmante no mundo inteiro, 

deixando de ser uma preocupação meramente estética para se transformar num 

problema grave de saúde pública e numa epidemia global” (ORGANIZAÇÃO 

MUNDIAL DA SAÚDE – OMS, 2005). 

De acordo com Pitanga, Pitanga e Beck (2020, p.1059), nos últimos anos com 

a evolução das pesquisas na área, recente estudo abordando o comportamento 

sedentário demostrou que a diminuição do sedentarismo associado a atividade física 

gera diversos benefícios a saúde e bem estar. 

 
O comportamento sedentário é definido como atividades caracterizadas por 
baixo gasto energético, não excedendo 1,5 equivalentes metabólicos que 
incluem comportamentos específicos de sentar, reclinar ou deitar, para ler, 
estudar, assistir televisão, usar o computador, entre outras, excetuando-se 
as horas sono (PITANGA, PITANGA, BECK, 2020, p.1059). 

 
Diante do isolamento social promovido pela utilização do lockdown para tentar 

frear a pandemia a (Organização Mundial De Saúde) tenta incentivar a população a 

adotar uma rotina de vida ativa com o intuito de manter a população o mais saudável 

possível para o enfrentamento ao vírus uma prevenção para futuras comorbidades. 

Com possíveis diminuição de carga horaria de trabalho e maior rotina dentro 

de casa a população uma possível rotina sedentária pode originar aumento de 

massa corporal e surgimento de comorbidades e transtornos psicossociais como 

ansiedade e depressão 

Com o avanço da pandemia e a utilização do lockdown, o comportamento de 

ficar sentado para exercer suas obrigações pode ter aumentado devido a utilização 

do trabalho em home office para funções que se mostravam ativas antes da 

pandemia. 

Nesse caminho a criatividade e forma de vida virtual passa a fazer parte do 

nosso cotidiano, já que estudar e trabalhar de forma remota permite que os 

indivíduos concluam seus afazeres sem sair de casa e se submeter ao risco de 

pegar o vírus, assim acabando interferindo nas possibilidades de realização de 

atividades físicas diárias. 

Assim o andar e movimentar-se para realizar suas tarefas e atribuições dar 

lugar a cabos, fios e cadeiras de computadores e celulares ligados a internet que 

acabam deixando esses indivíduos horas sentados na frente desses equipamentos.  
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De acordo com Ávila e Santos (1999), o estar sentado de forma incorreta 
pode causar danos irreversíveis a toda estrutura óssea do corpo humano. 

 
Muitos estudos são lançados de tempos em tempos sobre a atividade física, 
bem como abordagens sobre a importância dela. Com isso é possível 
desmembrar esta importância, seja pelo fato de estar atrelado a prática 
conforme o considerado ideal, ou seja, pela sua total ausência. Neste caso 
vale a pena ressaltar que os estudos recentes apontam para casos que a 
inatividade física, ou seja, a total falta de uma atividade regulada e 
sistêmica, aumentam exponencialmente a quantidade de agravos diretos a 
saúde (GUALANO, TINUCCI, 2011). 
 

Segundo Oliveira et al. (2011), uma grande quantidade de estudos voltados 

para a área do sedentarismo aponta o comportamento sedentário como um possível 

fator determinante para doenças que afetam o bem estar e qualidade de vida das 

pessoas, e atualmente é responsável por uma alta taxa de morbilidade e 

mortalidade. 

Algumas doenças tem uma forte ligação com o comportamento sedentário e 

falta de atividade física, essas são: hipertensão, obesidade, diabetes e outras. Com 

o avanço das pesquisas e maior relação entre a falta de atividade física e as 

doenças citadas, cada dia que passa tem-se mais estudos e resultados que 

comprovam que o comportamento sedentário influencia diretamente na qualidade de 

vida das pessoas. 

Podemos trazer ao debate que hoje, um dos grandes vilões da saúde pública 
moderna é a inatividade física. A população em sua maioria, em torno de 70%, está 
já na parcela adulta, seja devido à falta de acesso por motivos econômicos, ou por 
uma rotina de trabalho exaustiva e com grande aumento da tecnologia para auxiliar, 
não consegue atingir nem mesmo os níveis mínimos recomendados e tidos como 
necessários para ao menos a manutenção da base saudável 
(Gualano&Tinucci,2011) 
 

A pandemia de COVID  19 assolou e ainda assola até o presente momento 
a humanidade.  É necessário pontuar que esta trouxe com ela tanto as 
causas e consequências da enfermidade como também uma maior 
necessidade ao longo deste tempo de permanecer em casa, aumentando 
assim a porcentagem da população retratada acima e reduzindo ainda mais 
a quantidade por si só de tempo e de tipo de atividade física realizada. 
(COSTAET al., 2020). 

 
A inatividade física pode causar um efeito devastador ao nosso miocárdio. Isto 

acaba resultando em falta de oxigenação ao corpo humano causando outros 
problemas. Já relacionado ao sistema respiratório é possível exemplificar com 
possíveis problemas na musculatura respiratória que acabam prejudicando a 
capacidade respiratória tanto em repouso quanto em movimento. (Fédération 
Internationale De Médecine Sportive, 1998) 

 
Podemos citar em especial o LDL (lipoproteína de baixa densidade) esta, 
por si só aumenta a   chance de diversos outros fatores preocupantes como 
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o entupimento de artérias, bem como ocorrências degenerativas das 
mesmas.  Entretanto, ainda é possível observar, que comprometimentos 
progressivos e extensos ocorrem em toda a fisiologia do ser em questão 
que este inativo fisicamente, de forma resumida, podemos observar que sua 
termorregulação, atividade fagocitária, resistência a substâncias tóxicas, 
tolerância a hipoxia e a hipoidratação, assim como também a sua psique 
estão em constante declínio. (FÉDÉRATION INTERNATIONALE DE 
MÉDECINE SPORTIVE, 1998) 

 

Conforme Oliveira et al. (2011), o comportamento sedentário vem relacionado 

ao desuso dos sistemas funcionais, o aparelho locomotor e os demais músculos e 

sistemas solicitados durante a atividade física, ficando muito tempo em estado de 

descanso podendo desenvolver um fenômeno associado a atrofia das fibras 

musculares e, com isso resultando em um efeito em cadeia de vários prejuízos 

motores e no sistema imunológico. 

A definição de qualidade de vida bastante debatida no meio da saúde tendo 

em vista suas diferentes abordagens de tipos de benefícios e sempre depende de 

fatores que estão relacionados ao cotidiano do ser humano e seus hábitos  

Segundo Organização Mundial de Saúde (OMS) define qualidade de vida 

como a percepção do ser humano de sua posição na vida, no contexto da cultura e 

do sistema de valores nos quais ele se relaciona, sempre levando em consideração 

sua forma de vida e expectativa.  

 

4.3 Atividade Física 

 

A atividade física é definida como qualquer movimento corporal produzido 

pelos músculos esqueléticos, que resulta em gasto energético maior que em níveis 

de repouso (CASPERSEN et all,1985) 

 Segundo Turíbio (1997), a prática de atividade física não é apenas praticar 

um futebol, musculação ou uma corrida. Pode-se considerar como atividade física a 

simples caminhada até o trabalho, andar entre os andares do serviço para pegar 

aquele café várias vezes ao dia. 

Em conformidade com Guedes e Guedes (1995), com o passar do tempo e 

avanço nos estudos, houve um reconhecimento sobre os grandes benefícios da 

atividade física na qualidade de vida do ser humano e, somado a isto ressaltar a 

importância do despertar para uma grande benesse que acaba passando um pouco 

despercebida para o senso comum, a vantagem da atividade física para saúde 

mental e para a diminuição nos níveis de estresse das pessoas. 
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Durante a pandemia de covid 19, com um grande nível de isolamento social e 

aumento do estresse causado pelo conjunto de trabalho, falta de lazer, o próprio 

cenário de pandemia e até mesmo uma possível diminuição de atividade física, 

pode-se observar como seria proveitoso estes benefícios. 

Segundo Oliveira et al. (2011), a prática de atividade física tem um grande 

impacto na saúde e bem estar do ser humano e um de seus benefícios que pode 

ajudar diretamente no estresse é a relação direta entre atividade física e 

relaxamento. 

 
Dados epidemiológicos sugerem que pessoas moderadamente ativas têm 
menores riscos de serem acometidas por desordens mentais do que as 
sedentárias, mostrando que a participação em programas de exercícios 
físicos exerce benefícios na esfera física e psicológica e que indivíduos 
fisicamente ativos, provavelmente, possuem um processamento cognitivo 
mais rápido (OLIVEIRA et al., 2011, p.128). 

 
Com a restrições de aglomerações e todos os cuidados, a prática de atividade 

física pode ser feita de maneira individual em praças, praias e parques, assim 

também aproveitando o relaxamento desses locais com ar livre, sempre respeitando 

todas as restrições e seguindo as recomendações dos médicos e profissionais da 

saúde, pois toda prática de atividade física tem que ser feita com moderação, pois 

tudo em grande esforço pode trazer problemas para saúde e para o próprio sistema 

imune. 

 
Durante a pandemia de coronavírus no Brasil recomenda-se que a duração 
de cada sessão de exercícios seja de aproximadamente 30 a 60 minutos 
por dia. Sugere-se que o tempo total não seja muito prolongado em função 
da depressão causada no sistema imunológico com período de recuperação 
mais prolongado segundo (PITANGA, PITANGA E BECK, 2020, p.1059). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



21 

 

 

 

 

5 METODOLOGIA 

 

Como expresso anteriormente, a pesquisa teve como objetivo mensurar 

impactos causados durante a pandemia nos estudantes. Responderam ao 

questionário 60 pessoas de ambos os sexos nas durante os meses maio e junho de 

2022 . As respostas das questões foram colocadas em gráficos e planilhas com 

auxílio do google drive e Microsoft Excel. Posteriormente os dados foram 

contabilizados com auxilio das ferramentas de filtro das plataformas citadas, foram 

analisados e os resultados expressos em percentuais ou exibidos na forma de 

gráficos. Esse método estatístico de acordo com Agresti e Finlay (2012), consiste em 

ajudar a assimilação da informação da amostra, todavia sem obter perdas ao 

conteúdo dos dados. 

 

5.1 Tipos de pesquisa e de método 

 

Por se tratar de uma pesquisa que visa identificar os impactos da pandemia 

de covid 19 na atividade física e nível de sedentarismo dos estudantes, do ponto de 

vista de seus objetivos selecionou-se a pesquisa explicativa, pois preocupa-se em 

identificar os fatores que determinam ou que contribuem para a ocorrência dos 

fenômenos (GIL, 2007).  

E por se tratar de uma pesquisa com perguntas fechadas para chegar uma 

determinada análise foi escolhida a pesquisa quantitativa que recorre à linguagem 

matemática para descrever as causas de um fenômeno, as relações entre variáveis, 

etc.  

 

5.2 Participantes 

 

Os participantes desta pesquisa foram estudantes do curso de educação 

física da Universidade Federal do Maranhão. 
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5.3.1 Critérios de inclusão 

 

 Estudantes do curso de educação física licenciatura da (UFMA)  

 Ambos os sexos  

 Acima dos 18 anos 

 

5.3.2 Critérios de exclusão 

 

Foram excluídos do estudo participantes mediantes os seguintes critérios de 

exclusão: 

 Universitários que não entregaram o questionário no prazo estipulado 

 Alunos que não responderam o questionário.  

 

5.3 Local 

 

A pesquisa foi realizada na Universidade Federal do Maranhão, Cidade 

Universitária Dom Delgado localizada na capital São Luís. 

 

5.4 Etapas 

 

O trabalho foi iniciado a partir da elaboração do projeto encaminhado ao 

Comité de Ética em Pesquisa envolvendo Seres humanos da UFMA (CEP/UFMA), 

com a obtenção do parecer consubstanciado. Em seguida enviado os questionários 

via sistema eletrônico da universidade federal com a autorização da coordenação do 

curso de educação física. 

Após a coleta e análise dos dados, foi elaborado o relatório final da pesquisa, 

que ao ser finalizado, foi revisado e apresentado para a defesa e encerrando as 

etapas previstas. 

 

5.5 Instrumentos de coletas de dados 

 

Para a realização da coleta de dados será utilizado um questionário 

estruturado com questões especificas adaptadas dos questionários Covid pesquisa 
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de comportamento e covid pesquisa de comportamentos adolescentes da fundação 

Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). 

 

 

 

5.6 Equipamentos e Materiais  

 

Utilizou-se para transcrever os dados um notebook da marca Samsung e 

posteriormente os seguintes materiais para impressão: papel A4 ae cartucho de tinta 

para abastecimento da impressora Epson eco Tank 3150. 

 

5.7 Procedimento de coleta e análise de dados  

 

Cada questionário ocorreu preferencialmente de forma individual, sendo 

enviados para os estudantes através do sistema integrado de gestão de atividades 

acadêmicas (SIGAA). 

Após a finalização da coleta de dados, foi iniciado a análise dos dados 

coletados através de bibliografias consultadas e tabulação através do software Excel 

2018. 

 

5.8 Aspectos éticos  

 

O projeto de pesquisa foi submetido à avaliação do Comitê de Ética e 

Pesquisa da Universidade Federal do Maranhão/UFMA para atender as 

determinações contidas na Resolução CNS nº 510/16 e outras correlatas do 

Conselho Nacional de Saúde para pesquisas envolvendo seres humanos. 

A referida pesquisa realizada, mediante assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de acordo com a Resolução nº 510/16, 

do Conselho Nacional de Saúde (CNS), em vigor em todo território nacional 

(BRASIL, 2016). Este termo garantirá que as informações sejam confidenciais, 

somente utilizadas na divulgação desta pesquisa e, teve como objetivo, esclarecer e 

proteger os participantes da pesquisa, assegurando o seu bem-estar. 
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5.8.1 Analise dos riscos e benefícios 

 

Os participantes foram expostos a possíveis constrangimentos ao responder o 

instrumento de coleta de dados, medo de não saber responder, receio de quebra de 

sigilo, vergonha e impactos causados pela permanência frente a computadores e 

smartfones.  

6 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

As figuras a seguir contêm gráficos cujos títulos representam perguntas 

realizadas no questionário aplicado. As respostas obtidas são demonstradas através 

de valores percentuais. 

 

Figura 1 - Sexo 

 
Fonte: Próprio autor (2022)  

 

Responderam ao questionário um total de 60 acadêmicos do curso de 

educação física licenciatura da Universidade Federal do Maranhão, sendo que deste 

total 56,67% eram do sexo masculino, e 43,33% eram do sexo feminino. 

 

  

56,67% 

43,33% 
Masculino 

Feminino 

Outro 
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Figura 2 - Durante a pandemia do novo corona vírus, em que intensidade você fez (ou ainda está 
fazendo) restrição do contato com as pessoas? 

 
Fonte: Próprio autor (2022) 

 

Observou-se que durante a pandemia do novo corona vírus 48,33% dos 

participantes ficaram em casa, saindo somente para compras em supermercados e 

farmácias, enquanto 45% procuraram tomar cuidados contra a corona vírus, mas 

continuaram saindo e trabalhando, outros 5% ficaram rigorosamente em casa saindo 

apenas para atendimento à saúde e 1,67% não fez nada e levou a vida 

normalmente. 

Com o avanço da pandemia foi possível observar a velocidade com que o 

vírus se espalhava, o alcance e as complicações decorrentes dele. Fazendo com 

que fossem tomadas medidas com o intuito de diminuir o número de infectados e 

com isso a demanda hospitalar fosse reduzida para que todas as pessoas que 

tivessem em situação mais gravosa conseguissem atendimento médico. O 

isolamento social foi uma das principais recomendações dadas pela Organização 

Mundial de Saúde (OMS), em 23 de março de 2020. 

A implementação das medidas de saúde pública tem como consequência o 

isolamento social. Além disso, autoridades governamentais e as grandes potencias 

relacionadas ao assunto também têm estimulado essa prática, no intuído de reduzir 

o número de infectados (Dias et al., 2020). 

Resultados semelhantes foram encontrados na pesquisa de Bezerra et al. 

(2020) em que foi possível verificar na amostra pesquisada que 32% das pessoas 

afirmaram que estão em isolamento total, ou seja, não saem de suas moradias; 57% 

estão em isolamento parcial, saindo de casa apenas para fazer compras de 

alimentos e medicamentos. 

1,67% 

48,33% 

5,00% 

45,00% 

Não fiz nada, levei a vida normal 

Fiquei em casa só saindo para compras em 
supermercados e farmácias 

Fiquei rigorosamente em casa, saindo só 
por necessidades de atendimento á saúde 

Procurei tomar cuidados, ficar á distância 
das pessoas, reduzir um pouco o contato, 
não visitar idosos, mas continuei 
trabalhando e saindo  
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Infere-se que o maior percentual de pessoas ficando em casa e saindo 

somente para compras tem relação com os protocolos estabelecidos pelas 

organizações de saúde e pelo estado de pandemia. 

Em estudo feito por Silva (2021), grande parte da comunidade acadêmica 

afirmou estar em isolamento social devido a pandemia. No primeiro momento, 70,6% 

da amostra estava em isolamento social e no segundo momento de coleta, 65,9 % 

afirmaram estar em isolamento social. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 3 - Durante a pandemia: 

 
Fonte: Próprio autor (2022)  

 

Nota-se que a maior parte dos participantes, 73,3%, trabalhou menos que 

usualmente, 10% trabalhou mais que usualmente, 10% trabalhou da mesma forma 

como já trabalhava antes da pandemia e 6,7% trabalhou muito mais que 

usualmente. 

Em pesquisa realizada por Ruiz et al. (2021, p. 92) com trabalhadores de uma 

clínica de saúde, durante a pandemia foi relatado que, 45% trabalharam da mesma 

forma que costumavam, 35% trabalharam menos do que usualmente, 15% 

trabalhavam mais que usualmente. 

10,00% 

6,67% 

10,00% 

73,33% 

Trabalhei mais que usualmente  

Trabalhei muito mais que usualmente, me senti 
sobrecarregado  

Trabalhei da mesma forma que costumava  

Trabalhei menos que usualmente  
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Pode-se inferir que tais dados corroboram com as práticas de isolamento 

social e trabalho home office adotadas durante o ápice de infecções do período 

pandêmico.  

 

Figura 4 - A pandemia afetou/modificou a quantidade e tipo do seu trabalho doméstico? 

 
Fonte: Próprio autor (2022)  

 

O gráfico mostra que 45% dos participantes relataram que seu trabalho 

doméstico aumentou, 31,67% que persistiu igual, 15% disse que aumentou muito e 

8,33% que diminuiu. 

Momentos difíceis vividos pela sociedade podem prejudicar vários ramos, 

podendo ser econômicos, sociais e políticos. Segundo Lima, Buss e Sousa (2020, p. 

4), uma das causas e agravantes são as pandemias. 

Oliveira (2020) aborda debate sobre a carga do trabalho doméstico de mães 

juntamente com a intensificação do convívio familiar no contexto de isolamento 

social.  

Destaca-se que com presença de crianças e adolescentes em casa, o 

trabalho doméstico aumenta como exemplo o preparo de refeições e limpeza de 

casa. Além das próprias demandas individuais. 

 

31,67% 

45,00% 

15,00% 

8,33% 

Persistiu igual  

Aumentou 

Aumentou muito 

Diminuiu  
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Figura 5 - Em geral, como você avalia sua saúde? 

   
Fonte: Próprio autor (2022)  

 
Figura 6 - Você acha que a pandemia provocou mudanças no seu estado de saúde? 

 
Fonte: Próprio autor (2022)  

 

Os dois gráficos anteriores (gráficos 05 e 06) têm a intenção de analisar como 

os participantes avaliaram seu estado de saúde antes da pandemia e se ocorreu 

mudanças sobre essa percepção em decorrência da pandemia de covid 19.  

No gráfico 05 observa-se que 58,33% dos participantes classificaram sua 

saúde como boa, 26,67% moderada, 10% como excelente e 5% como ruim. 

Quando questionados referente a sua saúde durante o período de pandemia 

(gráfico 06), 43,3% relataram que sua saúde piorou um pouco, 36,7% ficou legal, 

10% melhorou e outros 10% piorou muito.  

Na pesquisa realizada por Guirado, Oliveira, Queiroz e Garcia (2021) foram 

encontrados dados semelhantes onde observou-se que a maioria dos participantes 

relataram possuir uma boa saúde tanto antes quanto durante a pandemia embora 

10,00% 

58,33% 

26,67% 

5,00% 

Excelente 

Boa 

Moderada 

Ruim 

Péssima 

36,67% 

10,00% 

43,33% 

10,00% 

Ficou legal  

Melhorou 

Piorou um pouco 

Piorou muito  
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tenha sido encontrado uma diminuição na porcentagem daqueles que relataram ter 

uma saúde muito boa no início da pandemia. 

   

Figura 7 - Você tem algum problema crônico de coluna, como dor crônica nas costas ou no pescoço, 
lombalgia, dor ciática, problemas nas vertebras ou disco? 

 
Fonte: Próprio autor (2022)  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 8 - Durante a pandemia, com as mudanças nas suas atividades habituais, você passou a ter 
alguma dor nas costas ou na coluna? 

 Fonte: Próprio autor (2022)  

 

35,00% 

65,00% 

Sim 

Não  

36,67% 

16,67% 

46,67% 

Sim, um pouco 

Sim, bastante 

Não 
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Os gráficos 07 e 08 correlacionam-se para averiguar a existência ou não de 

mudanças em relação a ocorrência de alguma dor nas costas ou coluna durante a 

pandemia em relação ao período anterior a essa. 

Os participantes foram questionados referente a problemas relacionados a 

coluna (gráfico 07) e observou-se que 65% dos entrevistados relataram não possuir 

problemas relacionados a dor crônica nas costas ou no pescoço, lombalgia, dor 

ciática, problemas nas vertebras ou disco, enquanto 35% disseram possuir tais 

problemas.  

Observou-se que, quando perguntado sobre obtenção de problemas nas 

costas e coluna durante a pandemia (gráfico 08), 46,67% relataram que não 

obtiveram, 36,67% informaram que tiverem um pouco e 16,67% passaram a ter 

bastante.       

Foram encontrados resultado semelhantes na pesquisa realizada por Batista, 

Melcher e Carvalho (2022) onde foi possível observar um aumento das dores 

durante a pandemia ligada ao trabalho home office, durante este período 82,9% dos 

participantes relataram piora nas dores em razão de alguns fatores como: aumento 

do tempo sentado, menor tempo de caminhada, e aumento de toda carga emocional 

trazida pelo período de isolamento social. 

 
 
 
 
Figura 9 - No período da pandemia, com que frequência você se sentiu ansioso(a) ou nervoso(a)? 

 Fonte: Próprio autor (2022)  
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Como demonstra o gráfico 09, no período da pandemia 51,67% dos 

participantes se sentiu ansioso ou nervoso muitas vezes, enquanto outros 35% 

poucas vezes, 8,3% sempre e 5% nunca. 

Maia et al. (2020), em trabalho realizado com estudantes universitários, 

confirmou um número notável de perturbações psicológicas como ansiedade entre 

os estudantes durante o período de pandemia.  

Em pesquisa realizada por Huckins et al (2020), no primeiro período 

acadêmico afetado pela pandemia, houve relatos de aumento dos sintomas de 

ansiedade e depressão em relação aos períodos anteriores. 

A realização de atividade física foi avaliada pelas seguintes questões: 

10) Antes da pandemia de coronavírus, quantos dias por semana você 

praticava algum tipo de exercício físico ou esporte? (não considere 

fisioterapia) 

11) Durante a pandemia, quantos dias por semana você pratica/praticava 

exercício físico ou esporte? 

12) No período de distanciamento social, em quantos dias você faz/fazia 

atividade física por pelo menos 60 min (1 hora) por dia?  

13) Antes da pandemia, em quantos dias você faz/fazia atividade física por 

pelo menos 60 min (1 hora) por dia?  

 
 
 
 
 
 
Figura 10 -Antes da pandemia da novo corona vírus, quantos dias por semana você praticava algum 
tipo de exercício físico ou esporte? (não considere fisioterapia) 

 Fonte: Próprio autor (2022)  
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Figura 11 - Durante a pandemia do novo corona vírus, quantos dias por semana você 
pratica/praticava exercício físico ou esporte? 

 Fonte: Próprio autor (2022)  
 

As figuras 10 e 11 têm o intuito de relacionar a frequência da prática de 

exercício físico antes e durante a pandemia. 

Observou-se que, antes da pandemia da covid 19, 45% dos participantes 

praticavam exercício físico entre três e quatro dias por semana, 23,33% tinha uma 

frequência de cinco ou mais dias, 18,33% entre de um a dois dias e 13,33% menos 

de um dia por semana.  

Durante a pandemia 38,33% dos participantes praticava atividade física 

menos de um dia por semana, 30% possuía uma frequência entre um a dois dias, 

23,33% entre três e quatro dias e 8,33% em cinco ou mais dias.  

Em trabalho realizado por Malta, Szwarcwald, Barros, Gomes, Machado, 

Júnior, Romero, Lima, Damacena e Pina (2020) a porcentagem de adultos que 

praticaram exercícios físicos antes da pandemia foi de 31,0%, e durante a pandemia 

caiu para 10,6%. 
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Figura 12 - No período de distanciamento social, em quantos dias você faz/fazia atividade física por 
pelo menos 60 minutos (1hora) por dia? (Calcule o tempo total que você gastou em qualquer tipo de 
atividade física, em cada dia) Ex: praticar esportes, jogar bola, andar de bicicleta, caminhar, correr, 
ginastica, dança, aula de educação física, ir para escola caminhando ou de bicicleta. 

 Fonte: Próprio autor (2022)  
 
Figura 13 - Antes da pandemia, em quantos dias você fazia atividade física por pelo menos 60 
minutos (1 hora) por dia? (Calcule o tempo total que você gastou em qualquer tipo de atividade física, 
em cada dia) Ex: praticar esportes, jogar bola, andar de bicicleta, caminhar, correr, ginastica, dança, 
aula de educação física, ir para escola caminhando ou de bicicleta. 

 Fonte: Próprio autor (2022)  

 

De acordo com a pesquisa realizada, no período de distanciamento social, 

30% dos participantes não realizavam atividade física por pelo menos 60 minutos, 

26,67% praticavam duas vezes por semana, 15% três vezes por semana, 13,33% 

um dia por semana, 8,33% quatro dias por semana, 5% cinco dias por semana e 

1,67% seis dias por semana. 

Já quando questionados sobre a pratica de atividade física antes do período 

de pandemia, 30% exercitavam-se cinco dias por semana, 18,33% quatro dias por 
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semana, 18,33% três dias por semana, 13,33% um dia por semana, 10% dois dias 

por semana, 5% seis dias por semana e 5% nenhum dia por semana. 

Portanto foi encontrado uma queda considerável de nível de atividade física 

praticada pelos estudantes e tais dados estão correlacionados com os dados 

encontrados referente a restrição de contato e isolamento social encontrado nesta 

pesquisa durante o período da pandemia. 

Em estudos realizados por Gomes et al. (2020) a atividade física apresentou 

mudanças durante a pandemia, antes 30,1% dos adultos realizavam atividade física 

e durante o período de pandemia esse dado teve uma queda para apenas 12%.   

De acordo com o guia de atividade física Brasil (2011), a pratica regular de 

atividade física promove uma série de benefícios e é recomendada que sua duração 

seja de no mínimo 150 minutos por semana e pelo menos dois dias por semana.  

Em pesquisa realizada por Melo, Carvalho, Sá et al. (2016), observou-se 

números relevantes de graduados classificados com muito ativo e ativo (86%) 

corroborando com os resultados acima encontrados antes da pandemia.  

O sedentarismo foi mensurado pelo tempo dispendido diante da TV, 

computador, tablet, vídeo game e redes sociais nas seguintes perguntas: 

14) Antes da pandemia, quantas horas por dia você costumava ficar 

assistindo televisão? 

15) Durante a pandemia, quantas horas por dia você tem assistido/assistia 

televisão? 

16) Durante a pandemia, no seu tempo livre, o que você tem feito/fazia 

com frequência? 
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Figura 14 - Antes da pandemia, quantas horas por dia você costumava ficar assistindo televisão? 

 
Fonte: Próprio autor (2022)  
 
Figura 15 - Durante a pandemia, quantas horas por dia você tem assistido /assistia televisão? 

 
Fonte: Próprio autor (2022)  

 

Segundo dados coletados na pesquisa sobre o tempo despendido para 

assistir televisão antes da pandemia foram encontrados os seguintes resultados: 

36,67% costumava ocupar-se dessa atividade entre uma hora e menos de duas 

horas; 23,33% entre duas horas e menos de três horas; 18,33% menos de uma 

hora; 6,67% entre três horas e menos de quatro horas; 1,67% entre quatro horas e 

menos de cinco horas; 1,67% seis horas ou mais e 11,67% não assistia televisão, 

Quando passa para o cenário de pandemia, 28,33% dos entrevistados 

assistiam televisão entre três horas e menos de quatro horas, 23,33% entre duas 

horas e menos de três horas, 13,33% ficaram seis horas ou mais, 8,3% entre quatro 

horas e menos de cinco horas, 8,3% entre uma hora e menos de duas horas, 6,7% 
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menos de uma hora, 6,7% entre cinco horas e menos de seis horas e 5% não 

assistia televisão. Assim notando-se um aumento significativo no tempo gasto 

assistindo televisores durante a pandemia.     

De acordo com Barbosa Filho (2020), durante a pandemia as maiores 

audiências têm apresentado pontuações recordes, mesmo quando comparado com 

eventos com grande número de telespectadores, como copa do mundo entre outros. 

Os dados encontrados quando relacionados com dados referentes a pratica 

de atividade física constatam um aumento do comportamento sedentário durante a 

pandemia.   

 
Figura 16 - Durante a pandemia, no seu tempo livre, o que você tem feito/fazia com frequência? 
(Pode marcar mais de uma opção) 

 
Fonte: Próprio autor (2022)  

 

Na figura 16 é possível observar como os estudantes gastavam seu tempo 

livre durante a pandemia. 

Quando questionados sobre o seu tempo livre os participantes tiveram a 

opção de escolher varias alternativas e com isso foi possível observar uma 

tendencia maior para ficar nas redes sociais e aparelhos tecnológicos, assim 

contribuindo para achados referentes ao aumento do comportamento sedentário 

durante a pandemia. 

Segundo pesquisa realizada por Gomes et al. (2020) o comportamento 

sedentário na pandemia, medido através do tempo médio de uso da televisão foi de 
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3,31 horas representando um aumento de 1 hora e 45 minutos em relação ao tempo 

gasto antes da pandemia.  

Ainda em relação ao comportamento sedentário, o uso de computadores ou 

tablet obteve um aumento de 1 hora e 30 minutos quando comparado com período 

pré pandemia. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Quando se iniciou o projeto de pesquisa, ocorria a pandemia causada pelo 

vírus da covid 19 que representava um problema global e com poucas informações. 

Com isso, havia uma necessidade de analisar os efeitos deste contexto no que 

concerne a prática de atividade física e lazer, visto que o cenário pandêmico e o 

isolamento social representavam uma barreira a essas atividades.  

Diante disto, a pesquisa teve como objetivo geral avaliar os impactos da covid 

19 nos níveis de atividade física dos alunos de Educação Física Licenciatura da 

UFMA. Esse objetivo foi efetivamente atendido porque conseguiu analisar através de 

comparações entre o período pré pandêmico e pandêmico as alterações ocorridas e 

seus efeitos.  

O objetivo específico inicial era identificar os níveis de atividade física 

mantidos pelos universitários durante a pandemia de covid 19. Ele foi cumprido e foi 

possível observar uma queda considerável em relação a pratica de atividade física, 

exercício físico ou esportes praticados pelos avaliados. 

O segundo objetivo específico era relatar possíveis impactos na saúde e bem-

estar dos estudantes durante o evento da pandemia. Foi demonstrado no decorrer 

do trabalho uma piora no estado de saúde durante o evento do novo coronavírus, 

bem como um aumento de dores nas costas e de coluna e, o crescimento em 

problemas psicológicos como a ansiedade. 

Já o terceiro objetivo específico era investigar o nível de sedentarismo dos 

universitários antes e durante a covid 19. Foi possível atender essa demanda e 

observar o aumento do sedentarismo durante a pandemia e de práticas que 

corroboram com ele, como o acréscimo nas horas em frente a televisão e em 

atividades como assistir filmes e séries e uso de redes sociais. 

Com isso a elaboração desta pesquisa atende a ideia primordial de fornecer 

informações sobre os impactos da pandemia na vida dos estudantes visto que por 

se tratar de um cenário atípico poucos materiais científicos tratam da temática. Além 

disso, o presente trabalho pode colaborar para estudos futuros acerca do tema a fim 

de engrandecê-lo e trazer possíveis soluções relacionados aos impactos sofridos, 

tanto para o público alvo da pesquisa quanto para populações mais abrangentes, 

usando como amostra o referido grupo.  
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APÊNDICE A – Questionário 

 

1- Sexo:  

( ) Masculino 

( ) Feminino  

 

2- Durante a pandemia do novo corona vírus, em que intensidade você fez (ou 

ainda está fazendo) restrição do contato com as pessoas? 

( ) Não fiz nada, levei a vida normal 

( ) Procurei tomar cuidados, ficar á distância das pessoas, reduzir um pouco o 

contato, não visitar idosos, mas continuei trabalhando e saindo  

( ) Fiquei em casa só saindo para compras em supermercados e farmácias  

( ) Fiquei rigorosamente em casa, saindo só por necessidades de atendimento á 

saúde 

 

3- Durante a pandemia: 

( ) Trabalhei mais que usualmente  

( ) Trabalhei muito mais que usualmente, me senti sobrecarregado  

( ) Trabalhei da mesma forma que costumava  

( ) Trabalhei menos que usualmente  

 

4- A pandemia afetou/modificou a quantidade e tipo do seu trabalho 

doméstico? 

( ) Persistiu igual  

( ) Aumentou  

( ) Aumentou muito 

( ) Diminuiu  

 

5- Em geral, como você avalia sua saúde? 

( ) Excelente 

( ) Boa  
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( ) Moderada  

( ) Ruim 

( ) Péssima 

6- Você acha que a pandemia provou mudanças no seu estado de saúde? 

( ) Ficou legal  

( ) Melhorou  

( ) Piorou um pouco  

( ) Piorou muito  

 

7- Você tem algum problema crônico de coluna, como dor nas costas ou no 

pescoço, lombalgia, dor ciática, problemas nas vertebras ou disco? 

( ) Sim 

( ) Não 

 

8- Durante a pandemia, com as mudanças nas suas atividades habituais, você 

passou a ter alguma dor nas costas ou na coluna?  

( ) Sim, um pouco  

( ) Sim, bastante 

( ) Não 

 

9- No período da pandemia, com que frequência você se sentiu ansioso(a) ou 

nervoso(a)? 

( ) Nunca  

( ) Poucas vezes  

( ) Muitas vezes  

( ) Sempre  

 

10- Antes da pandemia da nova corona vírus, quantos dias por semana você 

praticava algum tipo de exercício físico ou esporte? (não considere 

fisioterapia) 

( ) Menos de um dia por semana  

( ) 1 a 2 dias  

( ) 3 a 4 dias  

( ) 5 ou mais dias  
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11- Durante a pandemia do novo corona vírus, quantos dias por semana você 

pratica/praticava exercício físico ou esporte  

( ) Menos de um dia por semana  

( ) 1 a 2 dias  

( ) 3 a 4 dias  

( ) 5 ou mais dias 

  

12- No período de distanciamento social, em quantos dias você faz/fazia 

atividade física por pelo menos 60 minutos (1hora) por dia? (Calcule o tempo 

total que você gastou em qualquer tipo de atividade física, em cada dia) Ex: 

praticar esportes, jogar bola, andar de bicicleta, caminhar, correr, ginastica, 

dança, aula de educação física, ir para escola caminhando ou de bicicleta 

( ) Nenhum dia ( 0 dia) por semana  

( ) 1 dia por semana  

( ) 2 dias por semana  

( ) 3 dias por semana  

( ) 4 dias por semana  

( ) 5 dias por semana  

( ) 6 dias por semana  

( ) 7 dias por semana  

 

13- Antes da pandemia, em quantos dias você fazia atividade física por pelo 

menos 60 minutos (1 hora) por dia? (Calcule o tempo total que você gastou em 

qualquer tipo de atividade física, em cada dia) Ex: praticar esportes, jogar bola, 

andar de bicicleta, caminhar, correr, ginastica, dança, aula de educação física, 

ir para escola caminhando ou de bicicleta 

( ) Nenhum dia ( 0 dia) por semana  

( ) 1 dia por semana  

( ) 2 dias por semana  

( ) 3 dias por semana  

( ) 4 dias por semana  

( ) 5 dias por semana  

( ) 6 dias por semana  
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( ) 7 dias por semana 

 

14- Antes da pandemia, quantas horas por dia você costumava ficar assistindo 

televisão? 

( ) Não assistia televisão  

( ) Menos de 1 hora  

( ) Entre 1 hora e menos de 2 horas  

( ) Entre 2 horas e menos de 3 horas  

( ) Entre 3 horas e menos de 4 horas  

( ) Entre 4 horas e menos de 5 horas  

( ) Entre 5 horas e menos de 6 horas  

( ) 6 horas ou mais  

 

15- Durante a pandemia, quantas horas por dia você tem assistido/assistia 

televisão? 

( ) Não assistia televisão  

( ) Menos de 1 hora  

( ) Entre 1 hora e menos de 2 horas  

( ) Entre 2 horas e menos de 3 horas  

( ) Entre 3 horas e menos de 4 horas  

( ) Entre 4 horas e menos de 5 horas  

( ) Entre 5 horas e menos de 6 horas  

( ) 6 horas ou mais  

 

16- Durante a pandemia, no seu tempo livre, o que você tem feito/fazia com 

frequência? (Pode marcar mais de uma opção)  

( ) Jogos de vídeo game/computadores/celulares  

( ) Fazer atividade física  

( ) Estudar  

( ) Ler 

( ) Escutar música  

( ) Assistir filmes e séries  

( ) Assistir Youtube ou transmissões ao vivo  

( ) Sair de casa para fazer atividade externas  
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( ) Ajudar em atividades domesticas  

( ) Pintar e desenhar  

( ) Ficar conversando (à distância) com os amigos  

( ) Ficar nas redes sociais  

( ) Outra atividade  

 

APÊNDICE B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

Você está sendo convidado(a) para participar, como voluntário(a), em uma 

pesquisa científica. Caso você não queira participar, não há problema algum. Você 

não precisa me explicar porque, e não haverá nenhum tipo de punição por isso. 

Você tem todo o direito de não querer participar do estudo, basta selecionar a opção 

correspondente no final desta página. 

Para confirmar sua participação você precisará ler todo este documento e 

depois selecionar a opção correspondente no final dele. Este documento se chama 

TCLE (Termo de Consentimento livre e esclarecido). Nele estão contidas as 

principais informações sobre o estudo, objetivos, metodologias, riscos e benefícios, 

dentre outras informações. 

 Este TCLE se refere ao projeto de pesquisa “IMPACTOS DA COVID 19: 

Atividade Física e Sedentarismo”, cujo objetivo é “Avaliar os impactos da covid 19 

nos níveis de atividade física dos alunos de educação física (Licenciatura) da 

UFMA”. Para ter uma cópia deste TCLE você deverá imprimi-lo, ou deverá gerar 

uma cópia em pdf para guarda-lo em seu computador. Você também poderá solicitar 

ao pesquisador(a) do estudo uma versão deste documento a qualquer momento por 

um dos e-mails registrados no final deste termo. 

A pesquisa será realizada por meio de um questionário online, constituído por 

16 perguntas. Estima-se que você precisará de aproximadamente 10 minutos. A 

precisão de suas respostas é determinante para a qualidade da pesquisa.  

Você não será remunerado, visto que sua participação nesta pesquisa é de 

caráter voluntária. Caso decida desistir da pesquisa você poderá interromper o 

questionário e sair do estudo a qualquer momento, sem nenhuma restrição ou 

punição. 

Os pesquisadores garantem e se comprometem com o sigilo e a 

confidencialidade de todas as informações fornecidas por você para este estudo. Da 
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mesma forma, o tratamento dos dados coletados seguirá as determinações da Lei 

Geral de Proteção de Dados (LGPD – Lei 13.709/18). 

É garantido a você o direito a ressarcimento em caso de despesas 

comprovadamente relacionadas à sua participação no estudo, bem como, ao direito 

a indenização em caso de danos nos termos da lei.  

Você poderá também ligar para o telefone: 98- 982548532, ou encaminhar um 

e-mail para: jose.erivaldo@discente.ufma.br 
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APÊNDICE C – Consentimento de Participação 

 

Eu, concordo em participar voluntariamente do presente estudo como 

participante. O pesquisador me informou a pesquisa, o que terei que fazer, inclusive 

sobre os possíveis riscos e benefícios envolvidos na minha participação. O 

pesquisador me garantiu que eu poderei sair da pesquisa a qualquer momento, sem 

dar nenhuma explicação, e que esta decisão não me trará nenhum tipo de 

penalidade ou interrupção de meu tratamento.  

Fui informado também que devo imprimir ou gerar um pdf do TCLE para ter a 

minha cópia do TCLE e que posso solicitar uma versão dele via e-mail para os 

pesquisadores.  

 

(  ) ACEITO PARTICIPAR 

(  ) NÃO ACEITO PARTICIPAR 
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APÊNDICE D – Declaração de Liberação de Coleta de Dados 
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ANEXO I – Parecer do Comitê de Ética 
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