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 RESUMO  
 

Introdução: A pandemia causada pelo vírus da COVID-SARS-19 provocou em todo mundo 

uma série de mudanças comportamentais, fisiológicas e psíquicas. O isolamento social durante 

a pandemia resultou a ausência no ambiente universitário, que pode ter influenciado no 

comportamento sedentário e consequentemente transformações no estilo de vida dos 

estudantes. Objetivo: Investigar a influência do período pandêmico na relação entre nível de 

atividade física e comportamento sedentário de estudantes do curso de Educação Física. 

Materiais e Métodos: A abordagem do estudo é quantitativa, sendo investigado elementos e 

dados de forma transversal. O estudo contou com a resposta de 55 voluntários do curso de 

Educação Física do curso Bacharelado e Licenciatura da Universidade Federal do Maranhão – 

UFMA. Incluindo estudantes do sexo masculino e feminino, com faixa etária entre 18 e 44 anos. 

As variáveis coletadas foram nível de atividade física, avaliado por meio do questionário IPAQ 

- versão curta e o nível de sedentarismo analisado com o questionário desenvolvido dos próprios 

autores. Resultados: Os participantes 62,5% eram do sexo masculino e 37,5% do sexo feminino 

(30,4% Bacharelado e 69,6% Licenciatura, 3,6% não especificaram). 37,5% afirmaram ter 

apresentado mudanças e/ou perdas devido a pandemia, como a partida alguém próximo, o 

desemprego, a mudança na rotina habitual. Sobre o nível de atividade física 37,5% 

apresentaram comportamentos ativos, outros 37,5% ativos e 25% irregularmente ativos. Do 

Comportamento Sedentário 44,6% ficaram entre 2 a 4 horas sentados, 19,6% entre 4 a 6 horas, 

7,1% acima de 6 horas e 28,6% menos de 2 horas. Quanto ao uso de tela em posição sentada 

ou reclinada 33,9% relataram usar entre 4 a 6 horas, 32,1% de 2 a 4 horas, 25% acima de 6 

horas e 8,9% menos que 2 horas diariamente. Quanto ao uso de telas com pausas, 94,6% tinham 

o hábito de pausar. O tempo de tela teve relação negativa com a atividade física moderada (r=-

0.296, p=0.027) e a idade demonstrou relação proporcional ao nível de atividade física (r=-

0.313, p= 0.021), sendo que quanto mais velhos os indivíduos, menos ativos eles eram. O tempo 

de caminhada, foi encontrado em nosso estudo uma relação em que quanto maior a quantidade 

de tempo de caminhada maior a tendência da prática de atividade fisica vigorosa. (r=0.329, 

p=0.013). Conclusão: Os estudantes de Educação Física da Universidade Federal do Maranhão 

demonstraram ser ativos ou muito ativos, comparado ao percentual de irregularmente ativos, 

tendo um tempo de tela recreacional superior ao recomendado e um número alto de nível de 

comportamento sedentário. Além disso a idade demonstrou maior nível de atividade física, 

sendo assim os hábitos de vida dos estudantes de Educação Física precisam de intervenções. 

Palavras-Chaves: COVID-19; Pandemia; Estilo de Vida. 



 

4 

 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: The pandemic caused by the COVID-SARS-19 virus caused a series of 

behavioral, physiological, and psychological changes worldwide. Social isolation during the 

pandemic resulted in absence from the university environment, which may have influenced 

sedentary behavior and consequently changes in students' lifestyles. Objective: To investigate 

the influence of the pandemic period on the relationship between the level of physical activity 

and sedentary behavior of Physical Education students. Materials and Methods: The study's 

approach is quantitative, with elements and data being investigated cross-sectionally. The study 

had the response of 55 volunteers from the Physical Education course of the Bachelor and 

Degree course at the Federal University of Maranhão - UFMA. Including male and female 

students, aged between 18 and 44 years. The variables collected were the level of physical 

activity, assessed using the IPAQ questionnaire - short version, and the level of sedentary 

lifestyle analyzed with the questionnaire developed by the authors themselves. Results: 62.5% 

of the participants were male and 37.5% were female (30.4% bachelor’s degree, 69.6% a degree 

and 3.6% did not specify). 37.5% said they had experienced regarding changes and/or losses 

due to the pandemic, such as leaving someone close, unemployment, changing their usual 

routine. Regarding the level of physical activity, 37.5% showed active behavior, another 37.5% 

active and 25% irregularly active. Regarding Sedentary Behavior, 44.6% sat between 2 and 4 

hours, 19.6% between 4 and 6 hours, 7.1% over 6 hours and 28.6% less than 2 hours. As for 

screen use in a sitting or reclining position, 33.9% reported using it between 4 and 6 hours, 

32.1% from 2 to 4 hours, 25% over 6 hours and 8.9% less than 2 hours daily. As for the use of 

screens with breaks, 94.6% had the habit and the remaining 5.4% did not take breaks. Screen 

time had a negative relationship with moderate physical activity (r=-0.296, p=0.027) and age 

showed a proportional relationship with the level of physical activity (r=-0.313, p= 0.021) and 

the older the individuals, the less active they were. Walking time, a relationship was found in 

our study with greater the amount of walking time, the greater the tendency to practice vigorous 

physical activity. (r=0.329, p=0.013). Conclusion: Physical Education students at the Federal 

University of Maranhão proved to be active or very active, compared to the percentage of 

irregularly active, having a recreational screen time higher than recommended, and a high 

number of sedentary behavior levels. In addition, age showed a higher level of physical activity, 

so the life habits of Physical Education students need interventions. 

Keywords: COVID-19; Pandemic; Lifestyle.
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1. INTRODUÇÃO 

 

A COVID-19 é uma doença altamente contagiosa provocada pelo Coronavírus da 

síndrome respiratória aguda grave 2 (SARS-CoV-2). Em 2020, devido ao surto, foi 

caracterizada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como pandemia. A infecção causada 

pelo novo Coronavírus tem alta mortalidade em uma pequena parcela da população infectada, 

especialmente em indivíduos idosos, imunodeprimidos, diabéticos, cardiopatas e hipertensos 

(Xavier et al, 2020). 

A pandemia de SARS- CoV-2, popularmente conhecida como Covid-19 no ano de 2020, 

uma doença de fácil e rápido contágio em que poderia se manifestar de forma silenciosa e 

rapidamente comprometer a saúde de inúmeras pessoas (Cortez et al., 2020). A pandemia fez 

com que as autoridades impusessem restrições de limitação de espaço em que se habitualmente 

praticava-se exercício físico, como parques, praças e academias de ginásticas (Cortez et al., 

2020). Consequentemente acarretou na diminuição da frequência em que jovens estudantes se 

exercitavam, interferindo negativamente na rotina de exercícios físicos e qualidade de vida 

(Barkley et al., 2020).  

Estudante universitários demonstram características distintas no seu estilo de vida e 

prática de exercícios físicos, que pode estar relacionando com a área do conhecimento em que 

estão inseridos (Lopes, 2018). Acredita que os estudantes de Educação Física por serem 

específicos da área de atividade física e exercícios físico possuam melhor estilo de vida quanto 

a essas variáveis.  

Atividade física e exercício físico possuem conceitos divergentes, sendo a atividade 

física considerada qualquer atividade que rompa o gasto energético basal, já o exercício físico 

sendo uma atividade física programada, com estrutura e planejamento, todo exercício físico é 

atividade física, mas nem toda atividade física é um exercício físico (Brasil, 2021). 

A inatividade física difere-se do comportamento sedentário, uma vez que a primeira 

pode ser entendida como uma ausência total de exercício físico, já o segundo pode ser 

compreendido como baixa realização de atividades físicas, como o comportamento de trabalhar 

parte do dia sentado por tempo interrupto (Tebat et al, 2022).  

A inatividade física está relacionada à presença de doenças crônicas que podem levar 

prejuízos à saúde do indivíduo tanto na ordem fisiológica como psíquica (Tinucci, 2011). O 

aumento nos níveis de inatividade física, e/ou comportamento sedentário podem implicar em 

sobrecarga do sistema de saúde, maior prejuízo ao estado e necessidade de maior investimento 

em medicamentos (Strapasson, 2014) 
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Para tentar minimizar os efeitos negativos do sedentarismo e da inatividade física há 

recomendações da Organização Mundial da Saúde que propõem melhorias de hábito de vida, 

como 300 e 150 minutos de atividades físicas por semana para indivíduos adultos, sendo 150 

para atividades vigorosas e 300 para atividades moderadas (OMS, 2021). A atividade física 

pode ser mensurada por meio de questionários como o International Physical Activity (IPAQ) 

(Oliveira, 2001). 

Sendo assim a proposta deste estudo é analisar a influência dos impactos da pandemia 

no comportamento sedentário e nível de atividade física de estudantes de graduação de 

Educação Física da Universidade Federal do Maranhão, Campus Dom Delgado. 

 

2. OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

Analisar a influência da pandemia no nível de atividade física e  comportamento 

sedentário de estudantes de Educação Física durante o período pandêmico. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 Mensurar o nível de atividade física e comportamento sedentário de estudantes 

de  Educação Física; 

 Identificar aspectos de saúde associados a Covid-19. 

 Relacionar atividade física a comportamento sedentário.  

 

3. JUSTIFICATIVA 

 

O Covid-19 causou grande comoção e temor em toda a população mundial, devido ao 

alto índice de contaminados e pela elevada taxa de transmissão. As pessoas tiveram suas 

atividades paralisadas, sem uma data estabelecida para o retorno. Atividades rotineiras foram 

suspensas e os estabelecimentos em sua grande maioria fechados. 

Diante disso, as instituições de nível superior tiveram seus calendários suspensos e o 

futuro era incerto. Atividades acadêmicas presenciais comprometeriam a saúde dos estudantes, 

pois não existia uma garantia de uma não contaminação. O uso da máscara, do álcool gel e o 

isolamento social foram consideradas as formas de proteção contra o vírus. Consequentemente      

a alteração dos hábitos de vida devido ao aumento de atividades remotas, isolamento social, o 

que interferiu na prática de atividade física, como também no aumento do comportamento 
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sedentário. 

De tal modo, este estudo buscou analisar o impacto da pandemia no nível de atividade 

física e comportamento sedentário de estudantes. Variáveis que podem estar relacionadas ao 

hábito de vida adotado pelos estudantes antes e durante a paralisação das atividades e seu 

retorno em formato remoto. 

Esta pesquisa é relevante pois avalia o nível de atividade física dos estudantes da 

graduação de Educação Física – Licenciatura e Bacharelado, futuro profissionais de saúde. 

Adicionado analisa a influência do período pandêmico. Além disso, um parâmetro do estado 

atual de saúde, dentro do limite que os desfechos de interesse possibilitam para compreender 

os futuros profissionais. 

O resultado desta pesquisa pode oferecer uma base para estudos que possam intervir na 

saúde de futuros profissionais e a possibilidade de prevenir quanto aos cuidados de estudantes 

de nível superior, caso haja necessidade de um novo período de isolamento e/ou na utilização 

de atividade remotas e/ou na educação a distância. 

 

4. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

4.1 COVID-19 

O COVID-19, uma doença causada pelo vírus do Coronavírus mais recente (SARS-

COV-2), se apresentou ao mundo em 2020 e logo se tornou uma ameaça de proporções globais 

desencadeando uma crise de saúde pública. Inicialmente confirmado na cidade de Wuhan, 

província de Hubei na China, no final de 2019, o COVID-19 teve seu alastramento rápido pelo 

mundo, afetando diretamente a vida de milhões de pessoas, causando um número significativo 

de óbitos (Cordeiro, 2020). 

Esta é uma doença respiratória de contágio rápido e capaz de atingir um número grande 

de pessoas em um curto espaço de tempo, caracterizada por sintomas, semelhantes ao da 

influenza, que variavam de discretos a mais perigosos e permissivos a saúde, podendo resultar 

em complicações respiratórias graves podendo evoluir rapidamente ao óbito devidos suas 

complicações (Estevão, 2020). 

O vírus tem seu veículo de transmissão principalmente por vias respiratórias. Sendo 

também possível a transmissão por contato direto com superfícies contaminadas e posterior 

contato com o rosto, especialmente boca, nariz e olhos (Moura, 2020). 

Diante da rápida propagação do COVID-19 e dos desafios impostos pela pandemia, as 

lideranças governamentais e as organizações de saúde em todo o mundo implementaram uma 
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série de medidas para conter a disseminação do vírus e proteger a saúde pública (Barreto et al., 

2020). 

 

4.1.1 Distanciamento Social 

A implementação de medidas de distanciamento social incluiu o fechamento parcial de 

diversos setores como, centros de ensino, tais como: escolas e universidades e eventos não 

essenciais como a proibição de eventos em massa, medidas essas adotadas amplamente em 

muitos países, visando reduzir a interação social e minimizar o contato entre as pessoas, a fim 

de diminuir a transmissão do vírus. Todavia, essas medidas trouxeram impactos significativos 

na economia, no emprego e no bem-estar social, levando a desafios adicionais (Silva, 2020). 

A pandemia de COVID-19 também trouxe desafios significativos para a prática de 

exercícios físicos, afetando também os universitários e estudantes. Com o fechamento 

temporário de academias, restrições de acesso a espaços públicos e medidas de distanciamento 

social, muitos jovens tiveram que adaptar suas rotinas de atividade (Silva, 2020). 

A ausência de acesso a instalações esportivas e a suspensão de atividades coletivas foi 

apontada como um dos principais fatores que justificaram a redução na prática de exercícios 

físicos entre o público universitário. (Leitão et al., 2021). Além disso, o aumento do tempo 

dedicado a estudos online e o estresse associado à pandemia também influenciaram 

negativamente os níveis de atividade física (Marin et al., 2021). 

 

4.2 Atividade Física e Saúde 

A Atividade Física (AF) proporciona benéficos a saúde, como diminuição da 

mortalidade por todas as causas (Wendt et al, 2019). Além disso oportuniza melhora na saúde 

mental, com redução de sintomas de ansiedade e depressão, melhoria da cognição e do sono. 

Para esta faixa etária, recomenda-se a realização de no mínimo 150 a 300 minutos de AF 

aeróbica de intensidade moderada ou 75 a 150 minutos de AF aeróbica de intensidade vigorosa 

(OMS, 2021). 

A prática regular de atividade física está associada a muitos benefícios para a saúde, 

dentre eles bem-estar físico, mental e social, sendo considerada um fator protetor para doenças 

crônicas e de mortalidade por diversas causas (Wendt et al, 2019). As Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) são as principais causas de mortalidade, dentre os fatores de risco para 

as DCNT se destacam os hábitos de saúde, como tabagismo, alimentação inadequada, 

inatividade física e consumo abusivo de álcool (Oliveira et al, 2021). 
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A inatividade física ocasionada por longos períodos em repouso  gera um efeito deletério 

ao organismo, como piora na aptidão cardiorrespiratória e na capacidade muscular (Meneguci 

et al, 2015). Já o inverso, como a prática regular de atividade física, possui a capacidade de 

promover alterações no sistema cardiovascular e imunológico. Logo, a prática regular de 

atividade física age de forma benéfica no aprimoramento do sistema imunológico e 

cardiovascular, o que pode melhorar a saúde de indivíduos com infecções, ocasionadas pela 

COVID-19 (Silva et al, 2021). 

É importante lembrar que quando se trabalha exercício físico estamos falando de uma 

relação dose-dependente individual, em que pode ser melhor aproveitada ao identificar fatores 

que constituem o grupo que irá praticar. Contudo é necessário conhecer o perfil da população, 

entendendo como um ponto importante, afim de identificar quais práticas de atividade física 

são mais comuns, levando a elaboração de propostas de intervenções sólidas e consistes para a 

promoção da atividade física. A escola, o ambiente urbano e de trabalho podem ser locais de 

intervenções estratégicas (Wendt et al, 2019). 

Para que possa se ter uma maior chance de aderência, ou seja, dos participantes 

continuarem no programa, deve ser levada em consideração as preferências de atividades desses 

grupos, pois variam conforme a idade e sexo, assim uma maior diversidade de atividades físicas 

pode alcançar um número maior de adeptos a prática (Wendt et al, 2019). 

Há alguns programas de incentivo à pratica regular de exercício físico no Brasil, como 

política pública a fim de diminuir a incidência de doenças causadas em decorrência da 

inatividade física e/ou comportamento sedentário, a exemplo a Política Nacional de Promoção 

da Saúde (PNPS), instituída pela portaria MS/GM nº 687, de 30 de março de 2006, tem como 

um dos eixos prioritários a promoção, a informação e educação em saúde, como ações 

prioritárias tem: alimentação adequada e saudável; práticas corporais e atividades físicas; 

enfrentamento ao uso do tabaco e de seus derivados e enfrentamento do uso abusivo de álcool 

e de outras drogas, como forma de prevenção e controle das DCNT (OMS, 2021). 

O Programa Academia da Saúde (PAS) que tratasse de uma iniciativa mais sólida e 

relevante que contribui para o incentivo à prática de atividade física de todo o território  

brasileiro, a respeito do programa se faz relevante destacar que trata-se de uma estratégia 

voltada à promoção da saúde e produção do cuidado com o funcionamento implantado nos 

espaços públicos com a oferta de atividades físicas para a população (Brasil, 2021). 

 O Programa Academia da Saúde (PAS) contribui para a redução dos níveis das DNCT, 

aumentando o contato social. O Brasil apresenta 3.821 unidades do PAS habilitadas, em 

diferentes etapas de implantação, distribuídas em 2.678 municípios (Malta et al., 2020). 
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  Mesmo com os programas citados ainda há dificuldade do aumento à prática de 

atividade física, encarar tal questão como um problema de saúde pública, culminou na 

elaboração de um Guia para preencher tal lacuna. O Guia de Atividade Física para a População 

Brasileira (Guia) foi elaborado em 2020 e lançado em 2021, o Guia visa fornecer orientações, 

incentivar e facilitar a adoção de atividades físicas (Benedetti, et  al, 2021). Este documento 

aborda a atividade física em todos os ciclos da vida: crianças, adolescentes, adultos e idosos, 

gestantes e pessoas com deficiência (Brasil, 2021). 

Adicionado a esses programas de saúde, o Agita São Paulo também foi criado para 

combater o sedentarismo, promovendo prática regular de atividade física e ampliando o 

conhecimento sobre os benefícios do estilo de vida saudável (Agita, 2021). O Agita SP foi 

criado em 1996 e implantando em 1997, com 27 anos de história possui suporte em mais 400 

instituições governamentais, não-governamentais, estaduais, e do setor privado trabalhando 

pela saúde da população. Com os mesmos princípios do Agita SP em 2015 surgiu o Agita 

Mundo, divulgando os benefícios da atividade física em escala global (Agita, 2021). 

Outra proposta de políticas de saúde é a Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para 

Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL), sendo um inquérito realizado 

anualmente por meio de chamadas telefônicas que mede os fatores de risco e de proteção para 

doenças crônicas não transmissíveis, como diabetes, cânceres, obesidade, doenças respiratórias 

e cardiovasculares, são coletados dados de todas as capitais brasileiras. A primeira versão do 

Vigitel tornou-se pública em 2006 e conta com 757.386 brasileiros, sendo 288.279 homens e 

469.107 mulheres. O inquérito monitora a frequência e a distribuição dos principais 

determinantes das doenças crônicas não transmissíveis (Brasil, 2021). 

No Vigitel a atividade física é avaliada em quatro domínios: no tempo livre ou lazer, na 

atividade ocupacional, no deslocamento e no âmbito das atividades domésticas, permitindo a 

construção de diversos indicadores do padrão de atividade física da população brasileira. Dados 

preliminares da edição de 2020, apontam que apenas 37,6% da população ludovicense praticam 

atividades físicas no tempo livre equivalentes a pelo menos 150 minutos de atividade de 

intensidade moderada por semana (OMS, 2021). 

Um estudo realizado com duas Universidades Portuguesas, demostrou que 35% dos 500 

estudantes participantes apresentaram baixo nível de atividade física, a escassa participação de 

alunos em programas de atividade física pode ser decorrente da disponibilidade, localização 

(distância) e fator socioeconômico (Esteves et al, 2016). Além da dificuldade quanto à prática 

de atividade, outra característica que implica na saúde populacional é o aumento do 

comportamento sedentário, como será abordado a seguir. 
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4.3 Comportamento Sedentário (CS) e o excesso de peso corporal 

O Comportamento Sedentário (CS) é definido pelos baixos níveis de gasto energético 

(menos de 1,5 MET) que incluem comportamentos na posição sentada, reclinada ou deitada, 

dispendidos em atividades como estudar, ler, assistir televisão, usar aparelhos eletrônicos e 

outros, atividades em vigília, ou seja, excluídas as horas de sono (Mendes et al., 2018). No 

Brasil, cerca de 2,5% das mortalidades por causas gerais poderiam ter sido evitadas, se o CS 

fosse erradicado (Sousa et al., 2021). 

Já o termo Inatividade Física (IF) é considerado quando uma pessoa não atinge às  

recomendações específicas para a realização de atividade física. De acordo com as novas 

diretrizes da Organização Mundial da Saúde (OMS) um adulto deve praticar de 150 a 300 

minutos de atividade aeróbica moderada ou vigorosa por semana, quando essa diretriz não é 

alcançada a pessoa é considerada       fisicamente inativa. 

Níveis insuficientes de atividade física e elevado nível de comportamento sedentário 

mantidos por muito tempo suscitam respostas como: aumento da resistência à insulina, 

lipogênese no fígado, elevação da glicemia, deposição de gordura na região do abdômen, 

hipercoagulação e outros (Lira, 2019). Em outros termos, um organismo de uma pessoa 

insuficientemente ativa ou sedentária apresenta aspectos semelhantes a um organismo doente 

(Lira, 2019). A exemplo, os níveis de inatividade física no organismo trazem mal comparados 

ao tabagismo,  

um estudo de 2019 mostrou que os malefícios do fumo podem ser     comparados aos de 

comportamentos sedentários, onde cada cigarro consumido a expectativa de vida é reduzida em 

11 minutos, desse modo a cada hora em comportamento sedentário corresponde a 2 (dois) 

cigarros consumidos (Lira, 2019). 

 O comportamento sedentário é um dos principais fatores apontados para o aumento do 

peso corporal (Barros et al, 2021), o que gera preocupação, valores elevados no Índice de Massa 

Corporal (IMC) podem potencializar e/ou contribuir para a ocorrência secundária de mortes por 

todas as causas. O sobrepeso em sedentários, estimado pelo IMC é um indicador para DNCTs, 

como risco de doenças cardiovasculares, hipertensão arterial, dislipidemia e disglicemia, 

consequentemente à  longo prazo pode gerar problemas como a obesidade (Barros et al., 2021). 

Excesso de peso e obesidade são investigados pelo Vigitel a partir do Índice de Massa 

Corporal (IMC) dos participantes, o excesso de peso é considerado quando o IMC alcança valor             

igual ou superior a 25 kg/m2, enquanto a obesidade o IMC é igual ou superior a 30 kg/m2. Com  

os dados da edição de 2020 é possível constatar que a população masculina de São Luís do 
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Maranhão, comparada as outras capitais apresentam baixo percentual de excesso de peso, 

conforme figura a seguir (Brasil, 2021): 

 

FIGURA 1: Percentual de homens (≥18 anos) com excesso de peso (IMC ≥25 kg/m2), segundo  

às capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal 

 
Fonte: Vigitel, Brasil 2020 

 

Com relação à população feminina da capital, também é possível observar baixa 

frequência de excesso de peso, com 49% da frequência. A obesidade em São Luís do Maranhão  

entre homens, apresenta frequência de 14,1%, enquanto de mulheres é de 18,9%. Pelos dados 

do inquérito, a população feminina de São Luís apresenta frequência de excesso de peso e 

obesidade maiores que da população masculina (OMS, 2021). 

Contudo, um estudo realizado com alunos da Universidade Federal do Triângulo             

Mineiro (UFTM) teve a prevalência de sobrepeso maior em homens na população investigada 

(BARROS, et al, 2021). O que pode ser parcialmente explicado pela chegada ao Ensino Superior, 

aproximadamente de 8.604.526 estudantes estão matriculados no ensino superior no Brasil 

(Brasil, 2021),    este momento surge como um desafio e algumas vezes gera comportamentos 

desfavoráveis para  a saúde como o aumento do peso, que pode favorecer o sobrepeso ou 

obesidade. 

O mesmo estudo também apresentou dados correspondentes ao tempo sentado e o 

excesso de peso. Os homens estudantes que apresentaram elevado tempo sentado apresentam 

mais chances de serem obesos, conforme a figura 02 a seguir (Barros et al, 2021): 
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FIGURA 2: Relevância de sobrepeso e obesidade em estudantes por sexo e total. Uberaba,  

Minas Gerais, 2018. 

 

 

Fonte: Barros, 2021. 

 

 Outro estudo também realizado em Minas Gerais com estudantes da Universidade 

Federal de Uberlândia apresentou dados semelhantes ao estudo anterior, contando com 34 

participantes, o estudo concluiu que a população apresenta fatores favoráveis ao sobrepeso, 

sendo assim hábitos alimentares e comportamento sedentário devem ser combatidos para que a 

população universitária tenha melhor qualidade de vida, visando a prevenção de DCNTs 

(Oliveira et al, 2020). 

Além disso, o enfrentamento contra a obesidade é importante, pois há impacto direto na 

expectativa de vida, podendo ocasionar o aparecimento de várias comorbidades, dentre as quais 

estão: diabetes tipo II, doenças  cardiovasculares, síndrome da hipoventilação da obesidade, 

doença renal crônica, doença hepática e diferentes tipos de câncer (Barros et al, 2021).  

O ambiente acadêmico muitas vezes incentiva o sedentarismo com longas horas de 

estudo, aulas e trabalho em frente a computadores, tablets e smartphones. (Schwaickardt, 2021). 

Esse comportamento pode ter por consequência algumas negativas no âmbito da saúde dos 

estudantes, como o desenvolvimento de problemas posturais, aumento do risco de doenças 

cardiovasculares e metabólicas, além de impactar negativamente a saúde mental e o 

desempenho acadêmico (Bento, 2022).  

Quando trazemos para alguns comportamentos que têm influência direta na saúde dos 

estudantes temos questões, como por exemplo, os Níveis de Atividade Física entre Estudantes 

Universitários que possuem variação significativamente e são influenciados por diversos fatores 

(Tayamo, 2001). Para um gurpo de estudantes é possível manter uma rotina regular de 

exercícios, envolvendo-se em práticas esportivas, atividades físicas orientadas e/ou progrmadas 

ou caminhadas, enquanto outra parte dos estudantes apresentam um estilo de vida sedentário, 
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com pouca ou nenhuma atividade física regular. Alguns fatores assoviados estão na falta de 

tempo devido a uma carga acadêmica pesada, a baixa motivação, a falta de recursos e a ausência 

de instalações adequadas para a prática de exercícios (Zamai, 2009). 

 

4.4 Influências ambientais e sociais no comportamento sedentário e atividade física 

As influências ambientais e sociais desempenham um papel crucial nos níveis de 

comportamento sedentário e atividade física entre estudantes universitários (Silva, 2021). A 

disponibilidade de espaços para atividades físicas, como academias, campos esportivos e áreas 

de lazer, pode influenciar positivamente os hábitos dos estudantes (Marques, 1999). 

Da mesma forma, políticas institucionais que promovam a atividade física e o bem-estar 

também podem impactar a adoção de um estilo de vida mais ativo (Ponte, 2019). Além disso, 

a influência dos pares, familiares e educadores também pode ser determinante, pois apoio e 

incentivo social podem estimular a prática regular de exercícios e reduzir o comportamento 

sedentário entre os estudantes. 

Os níveis de comportamento sedentário e atividade física entre estudantes universitários 

têm implicações diretas na saúde e qualidade de vida dessa população demonstrações em 

estudos como o impacto entre estudantes que adotam um estilo de vida mais ativo apresentam 

melhorias na saúde física e mental, relatando menor estresse, maior disposição e melhor 

desempenho acadêmico (Andrade, 2001). 

Por outro lado, a prevalência do comportamento sedentário pode levar a problemas de 

saúde a longo prazo, contribuindo para o aumento do risco de doenças crônicas e 

comprometendo o bem-estar geral dos estudantes durante e após a vida acadêmica. 

 

5. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

5.1 Tipo de Pesquisa 

A pesquisa foi realizada a partir de um estudo transversal com abordagem quantitativa, 

pois a abordagem de estudo retratou por meio de números as informações coletadas (Zanella, 

2009). Os estudos de abordagem transversal também recebem a nomenclatura de seccionais, 

corte - transversais e descrevem situações ou fenômenos presentes ou que se estejam 

produzindo seus efeitos no momento (Hochman et al, 2005). 

As informações desta pesquisa foram coletadas através de formulários enviados aos 

estudantes por meio digital, via e-mail disponibilizados pela instituição, assim como pela 

plataforma de mensagens WhatsApp, os dados foram registrados por meio da plataforma 
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Google Forms e posteriormente tratadas com análises estatísticas. 

 

5.2 Participantes 

O público participante desta pesquisa foi 55 voluntários do curso de Educação Física do 

curso Bacharelado e Licenciatura da Universidade Federal do Maranhão – UFMA, estudantes 

que cursavam de 2016 à 2022, pois estavam no período pandemico. Incluindo estudantes do 

sexo masculino e feminino, com faixa etária entre 18 e 44 anos. 

Os critérios de inclusão foram considerados: 1) Estudantes de Educação Física – 

Licenciatura e Bacharelado, que estavam cursando no ano corrente e no período pandêmico; 2) 

Alunos maiores de 18 anos. E os critérios de Exclusão: 1) Questionários preenchidos com 

respostas que não ofereceram uma análise conclusiva ou com preenchimento incompleto; 2) 

Com ausência da devida identificação de curso. 

 

5.3 Desenho de Estudo 

Este estudo foi pautado na investigação do nível de atividade física e comportamento 

sedentário dos estudantes do curso de Educação Física da Universidade Federal do Maranhão 

durante o período pandêmico no Brasil. Os questionários foram aplicados de forma digital, 

através da ferramenta online Google Forms. 

 

5.4 Coleta de Dados 

5.4.1 Aspectos Sociais, Físicos e Clínicos relacionados à pandemia do COVID-19 

Os Aspectos Sociais, Físicos e Clínicos relacionados à pandemia do COVID-19 foram 

mensurados as seguintes variáveis: Sociais – grau de instrução; físicas – peso, altura e idade; 

clínicas – variáveis da pandemia do Covid como sintomas, diagnóstico, vacinação e eventuais 

sequelas.  

 

5.4.2 Nível de Atividade Física 

Neste estudo foi utilizado para aplicação e coleta das informações o questionário IPAQ 

(International Physical Activity), versão curta, questionário internacional validado e 

reproduzido no público brasileiro para verificar o nível de atividade física (Matsudo et al., 

2001). Também validado com comparação de outros métodos, como o acelerômetro e 

pedômetro (Oliveira, 2001). 
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 O IPAQ é o resultado de uma reunião de pesquisadores que estavam em busca de um 

modo universal que fosse capaz de analisar dados de medidas relacionadas ao nível de atividade 

física que tivesse aceitação e utilização internacional. Este questionário é utilizado para 

padronizar e comparar dados em diferentes países do mundo todo (Matsudo et al., 2001). 

 Versão curta que classifica o nível de atividade física como moderado e rigorosos por 

meio das atividades de caminhada, atividades de lazer realizadas no cotidiano e deslocamentos, 

considerando a frequência e o tempo gasto nessas atividades (Matsudo et al., 2001). Nesta 

pesquisa a classificação utilizada foi: muito ativo, ativo, irregularmente ativo (Reis, 2013). De 

forma complementar foram aplicadas questões do nível de atividade física.  

 

5.4.3 Comportamento Sedentário 

O comportamento sedentário foi avaliado por meio um questionário elaborado pelos 

autores desta pesquisa, trata-se de um questionário sucinto, com 3 (três) questões e 1 (uma) 

subquestão. Neste formulário foram analisados: o tempo que o participante passou na posição 

sentada ou reclinada e o tempo gasto com telas (Barros et al., 2021). 

 

5.4.4 Aspectos Éticos 

Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da UFMA, com o número de 

aprovação CAAE: 57426621.3.0000.5086. Os participantes da pesquisa foram informados e 

assegurados, através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, assinados por 

todos os estudantes participantes desta pesquisa. 

Os procedimentos metodológicos do trabalho foram preparados de acordo com os 

termos da Resolução n° 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) que se encontra vigente 

em todo território nacional. A confidencialidade das respostas e informações deste estudo 

tiveram seu sigilo garantido sendo utilizadas somente na divulgação da pesquisa. 

 

5.4.5 Riscos  

Os alunos foram alertados do risco dos sintomas que a pesquisa poderia apresentar, 

como fadiga, desconforto, aborrecimento, angústia, sentimentos de medo, vergonha e outros. 

Poderia provocar ainda algumas mudanças quanto a autoestima em decorrência do retorno a 

memórias, uma vez que os efeitos adversos deste estudo poderiam correr durante o momento 

de preenchimento ou mesmo dos resultados dos questionários.  

No entanto, como mecanismo de minimizar os riscos desta pesquisa foram selecionados 
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jovens acadêmicos que já tinham retornado integralmente ao ensino presencial, com condições 

que contrastam com o período de atividades totalmente remotas, que é o recorte de período que 

foi analisado nesta pesquisa.  

Os participantes não foram obrigados a responderem o questionário, podendo optar por 

não responder todas as questões, não enviar o questionário ou mesmo desistir em qualquer 

momento da pesquisa. 

 

5.4.6 Benefícios 

O entendimento mais aprofundado e voltado a uma área específica dos impactos da 

pandemia do Covid-19 no ritmo e condições de vida dos estudantes de Educação Física pode 

ser apontado como o principal benefício e contribuição desta pesquisa.  

Também foi disponibilizado o resultado do nível de atividade física dos alunos 

participantes, através deste resultado será possível promover ações de conscientização para 

mudanças ou manutenção do estilo de vida. Cumpre esclarecer que a pesquisa não 

disponibilizou qualquer tipo de compensação financeira para os participantes. 

 

5.4.7 Análise Estatística 

As variáveis foram verificadas quanto à normalidade através do teste de normalidade de 

Kolmogorov-Smirnov. As correlações das variáveis de interesse desta pesquisa foram 

investigadas por meio do teste de correlação de Spearman. A classificação da correção será em 

conformidade com Franzblau (1958). Todos as análises foram realizadas no software estatístico 

Jamovi versão 2.3.21. 

 

6. RESULTADOS  

6.1. Caracterização amostral 

Aproximadamente 90 pessoas, matriculadas entre 2016 e 2022 nos cursos de Educação 

Física, modalidade Licenciatura e Bacharelado, os alunos foram contactados através de lista de 

e-mail disponibilizada pelas coordenações de departamento de Educação Física.  

Foram contactadas ainda, via aplicativo de mensagens, aproximadamente 130 pessoas. 

Desses estudantes, 56 responderam à pesquisa nos cursos de Bacharelado e Licenciatura da 

graduação de Educação Física da Universidade Federal do Maranhão, Campus São Luís. 

Contudo participaram 55 alunos, pois aceitaram o TCLE.  
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Dos estudantes que responderam à pesquisa, conforme demonstra o gráfico 1, a maioria 

dos estudantes, 69,6% cursam Licenciatura em Educação Física, contudo 3,6% não 

responderam os instrumentos de pesquisa. Quanto ao ano do curso  69,6% estudantes estão no 

4° ano ou acima, 10,7% no segundo ano e 10,7 % encontram-se no 3° ano da Graduação 

(Gráfico 2). 

 

GRÁFICO 1: Disposição das matrículas do curso em que os estudantes estão matriculados 

(n=55) 

 

Fonte: Google Forms, 2023. 

 

GRÁFICO 2: Distribuição do ano de curso e período em que os estudantes estão 

matriculados (n=55) 

 

Fonte: Google Forms, 2023. 

 

Quanto à mudança repentina, como a perda de uma pessoa querida, alguma dor, lesão, 
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doença ou perda de trabalho, 62,5% relataram não ter sofrido, enquanto 37,5 % relatou ter 

sofrido perda (Gráfico 3). 

 

GRÁFICO 3: Relato na mudança de rotina ou perda ocasionada no período de pandemia 

(n=55)  

 

Fonte: Google Forms, 2023. 

 

Dos participantes da Pesquisa 67,9% relataram não ter sido diagnosticado com o Novo 

Coronavirus e 32,1% responderam terem sido diagnosticado (Gráfico 4). Os sintomas mais 

comuns decorrentes do vírus foram: Ausência de Olfato com 25%; Febre com 17,9 % ; Dor de 

Garganta com 10,7% e dificuldade de Respirar com 5,4% (Gráfico 5). 

 

GRÁFICO 4: Relato de diagnóstico médio confirmado do civid-19 (n=55) 

 

Fonte: Google Forms, 2023. 
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GRÁFICO 5: Amostra dos sintomas sentidos entre os estudantes que relataram ter tido contato 

com o vírus (n=55) 

 

Fonte: Google Forms, 2023. 

 

A vacinação contra a COVID-19 foi presente em 100% dos participantes da pesquisa, 

conforme demonstra o gráfico 6. 

 

GRÁFICO 6: Gráfico que demonstra entre os participantes da amostra quantos se vacinaram 

contra o covid-19 (n=55) 

 
Fonte: Google Forms, 2023. 

 

6.2. Nível de Atividade Física 

Após a coleta e a análise dos dados constatou-se que: 37,5% dos participantes 

apresentaram comportamento muito ativo, outros 37,5% ativo e os demais 25% irregularmente 

ativo, conforme representado no gráfico 07. 
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GRÁFICO 7: Classificação do nível de atividade física de estudantes de Educação Física de 

uma universidade pública na região do nordeste (n=55) 

 

Fonte: Google Forms, 2023. 

 

Alunos do sexo masculino obtiveram resultados de mais ativo, com média de 32,1% 

como muito ativos e alunas 5,4% muito ativas. Enquanto na classificação de irregularmente 

ativos, o público feminino apontou 14,2% e o masculino marcou 10,7% na mesma classificação, 

conforme mostra o gráfico 08, logo abaixo: 

 

GRÁFICO 8: Classificação da diferença entre os sexos entre os participantes pesquisa  
 

 

Fonte: Google Forms, 2023. 

 

6.3. Comportamento Sedentário 

 Os resultados da pesquisa apontaram uma média de minutos sentado ou em posição 

reclinada entre os participantes e pode-se compreender que foram usados de 333,2 minutos na 

semana e 307,5 minutos aos finais de semana, com um desvio padrão 222253 min. durante a 

semana e 172,98 min. durante os fianis de samana.representado pelo gráfico 09, logo abaixo: 
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GRÁFICO 9: Média em minutos do tempo sentado durante a semana e final de semana entre 

os estudantes participantes da pesquisa (n=55) 

 
Fonte: Google Forms, 2023. 

 

Do total dos participantes da pesquisa 44,6% passam entre 2 a 4 horas em tempo 

sentado, 19,6% entre 4 a 6 horas, 7,1% acima de 6 horas e 28,6% menos de 2 horas, conforme 

demonstra o gráfico 10. 

 

GRÁFICO 10. Distribuição da amostra do tempo diário em posição sentada ou reclinada entre 

os estudantes. (n=55) 

 

Fonte: Google Forms, 2023. 

 

Quanto ao uso de tela em posição sentada ou reclinada: 33,9% dos estudantes relataram 

usar entre 4 a 6 horas de tempo diariamente, 32,1% relataram utilizar de 2 a 4 horas, 25% acima 

de 6 horas e 8,9% menos que 2 horas por dia (Gráfico 11). Quanto ao uso de telas com pausas 

94,6% tinham este hábito de vida e os demais 5,4% não fazem pausas (Gráfico 12). 
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GRÁFICO 11: Tempo de tela entre os estudantes  

 

Fonte: Google Forms, 2023. 

 

GRÁFICO 12. Amostra da quantidade de pausas feitas durante o tempo de tela (n=55) 

 

Fonte: Google Forms, 2023. 

 

Aos que fazem pausas, 42,9% dos estudantes relataram que realizam pausas de 2 a 3 

vezes durante o tempo de tela, enquanto 28,6%  realizam intervalos entre 4 a 5 vezes, seguidas 

de 21,4% que realizam acima de 5 intervalos (Gráfico 13). 
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GRÁFICO 13. Percentual de estudantes e número de vezes em que fazem pausas durante o 

tempo de tela. 

 

Fonte: Google Forms, 2023. 

 

6.4. Correlações da atividade física e do comportamento sedentário 

Houve relação entre idade e tempo total gasto caminhando, à medida que a idade 

aumenta, o tempo total gasto caminhando por dia tende a diminuir (r=-0.357, p=0.016). Outra 

relação existente foi positiva moderada entre o número de dias em que uma pessoa caminha por 

dez minutos contínuos e o número de dias em que ela realiza atividades moderadas. Em outras 

palavras, indivíduos que caminham mais frequentemente também tendem a se engajar em um 

maior número de dias de atividades moderadas (r=0.396, p=0.003). 

Há correlação significativa com o número de dias por semana em que uma pessoa pratica 

atividades vigorosas e o número de dias em que ela caminha por semana dez minutos contínuos 

(r=0,329, p=0.013). Indivíduos que praticam atividades vigorosas com mais frequência tendem 

a caminhar mais vezes por semana. 

O comportamento sedentário foi possível encontrar correlação negativa moderada entre 

o tempo gasto sentado durante um dia e o ano de curso. Em outras palavras, os alunos que estão 

em estágios mais avançados do curso tendem a passar menos tempo sentados durante um dia 

em comparação com os alunos em estágios iniciais do curso (r=-0.313, p=0,021). 

Há relação negativa moderada entre o tempo gasto sentado durante um dia e a 

quantidade de dias por semana de atividades moderadas. Em outras palavras, os participantes 

que passam mais tempo sentados na semana tendem a praticar menos dias por semana de 

atividades moderadas (r=-0.296, p=0.027).  

Também há realização negativa moderada entre o tempo gasto sentado durante um dia 

de final de semana e o tempo gasto em atividades moderadas por dia, logo os participantes que 
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passam mais tempo sentados durante os finais de semana tendem a gastar menos tempo 

realizando atividades moderadas (r=-0.372, p=0.013). 

Adicionado, há relação moderada positiva entre o tempo gasto sentado durante um dia 

de final de semana e o tempo gasto sentado durante um dia da semana. Logo, os participantes 

que passam mais tempo sentados durante os finais de semana tendem a passar mais tempo 

sentados também durante os dias da semana (r=0.426, p=0.001). 

 

7. DISCUSSÃO  

 

A pesquisa teve como objetivo geral investigar a influência da pandemia no nível de 

atividade física e comportamento sedentário dos estudantes de Educação Física do sexo 

masculino e feminino da Universidade Federal do Maranhão trouxe pontos a serem discutidos. 

No que tange o aumento dos níveis de atividade Física foi observado nesta pesquisa, 

que os estudantes tiveram, em sua maioria, a classificação de nível de atividade física como 

ativos ou muito ativos, sendo 37,5% ativo e 37,5% muito ativo. A partir dos resultados coletados 

na pesquisa podemos afirmar que 37,5% dos estudantes foram classificados como muito ativos, 

valor semelhante encontrado no estudo de Borges (2020) que investigou o nível de atividade 

física de universitários da UFRN durante a pandemia, demonstrando um percentual de 37,25% 

alunos muito ativos. Os valores para alunos ativos foram menores do que no referido Estado, 

que encontrou um total de 38,4% contra 37,5% dos discentes de Educação Física da 

Universidade Federal do Maranhão. 

Todavia, vale lembrar que no estudo de Borges (2020), o recorte não se dava apenas à 

Graduação de Educação Física, e em uma amostragem de mais de um curso, sendo o de 

Educação Física da Instituição o com maior nível de atividade física entre os que participaram, 

tanto em valores percentuais como totais. 

O nível de atividade física foi maior para pessoas do sexo masculino nesta pesquisa, 

corroborando para resultados semelhantes encontrados com estudantes de Educação Física de 

outra instituição de ensino, que indicam indivíduos do sexo masculino possuem maior 

pontuação no nível de atividades físicas quando comparado indivíduos do sexo feminino 

(Martins et al., 2021). 

O nível de atividade física está relacionado a idade nesta pesquisa, sendo representada 

de forma que quanto maior a idade entre os acadêmicos menor foi demonstrado o nível de 

atividade física, contrariando os achados de uma outra pesquisa que apontou uma relação 

inversa, muito provavelmente devido ao público da sua amostra não ser especificadamente o 
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mesmo do atual trabalho (Rodrigues, 2020). Já em um trabalho de 2012 corroborou com nossos 

achados, pois foi encontrada uma tendência que indivíduos adultos jovens tendem a ser mais 

ativos que indivíduos adultos mais velhos (Hallal, 2012). 

Uma outra pesquisa realizada com uso de acelerômetro para avaliar o nível de atividades 

físicas em norte-americanos em 2012 constatou que os níveis de atividades física tendia a ser 

maior em adultos mais jovens que em adultos mais velhos e idosos (Troiando et al., 2008). 

Quanto ao tempo de caminhada foi encontrado em nosso estudo uma relação que 

demonstrou que os individuos que tinham uma quantidade de caminhada diária mais alta, 

possuiam uma tendência a práticas de atividades vigorosas. Tendência semelhante foi 

encontrada no estudo de Macedo, em 2012, que buscou encontrar correlação com o número de 

passos diários e escore do questionário IPAQ. Outro estudo semelhante também teve dados 

onde foram demonstrados uma relação positiva em que quanto maior a quantidade de passos 

por dia, maior era o escore de índice de atividade física do indivíduo, relação essa também 

apoiada no trabalho de 2014 em jovens e adultos estudantes portugueses (Gomez, 2014). 

Uma pesquisa que teve como público indivíduos norte-americanos resultou em uma 

associação positiva entre as práticas de caminhadas e a realização de atividades vigorosas. Onde 

os participantes que relataram caminhar com maior frequência tinham mais propensão em se 

envolver em atividades vigorosas (Rennes, 2003), afirmando nossos resultados. 

Este estudo também encontrou uma relação positiva entre os dias com realização de 

atividades moderadas e o tempo sentado, esses achados foram encontrados de forma 

semelhantes por um estudo que avaliou o público idoso, que correlacionou através de 

questionários e chegou à constatação que quanto mais havia envolvimento em atividades 

moderadas menor era o tempo sentado (Dempsey et al., 2018). 

Outro estudo de 2019 com a população adulta obteve resultado semelhante onde os 

adultos que relataram a prática de mais atividades físicas moderadas em muitos dias por semana 

tinham menor tempo médio de sedentarismo (Stamatakis et al., 2019), confirmando nossos 

resultados. 

Este trabalho demonstrou que a quantidade de tempo sentado durante a semana 

demonstra um tempo gasto durante o final de semana, achados que corroboram para os 

encontrados foram demonstrados em 2013, em uma pesquisa que teve como resultado que o 

tempo sentado durante a semana e no final de semana estava positivamente correlacionado. Ou 

seja, aqueles que passavam mais tempo sentados durante a semana também tendiam a passar 

mais tempo sentados no final de semana (Stamatakis et al., 2013).  
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O comportamento sedentário dos estudantes de Educação Física desta pesquisa 

apresentou um tempo recreativo de tela maior do que o recomendado de 2 a 4 horas sentados 

ou reclinados na frente de tela (Pitanga, 2020), tendo sido encontrado um valor de 25% acima 

de 06 horas, 35,7% entre 4 a 6 horas, e somente 30,4% estando entre 2 a 4 horas seguido de 

8,9% por menos de 2 horas diárias. Valendo ressaltar que o tempo de tela pode ser um fator 

para maior comportamento sedentário. 

Foi observado um alto volume de tempo de tela, corroborando com a pesquisa realizada 

por Alvarez (2020) que demonstrou um aumento no hábito de assistir à televisão (TV) e internet 

entre adultos durante a pandemia em países como os Estados Unidos, Itália e Espanha. Um 

outro estudo conduzido por Santos (2020), na região Sul do Brasil, também demonstrou 

aumento do tempo de tela na população universitária durante o período de isolamento da 

pandemia de Covid-Sars-19, tendo o público do sexo feminino como maioria.  

Contudo, os estudantes que participaram desta pesquisa 21,4% afirmaram realizar 

pausar por 05 vezes ou mais no período em frente às telas, enquanto somente 1,8% relataram 

realizar pausas somente 01 vez, o que pode minimizar os agravos do comportamento 

sedentário.  

A pandemia influenciou nessas mudanças de hábitos, uma vez que houve restrição, o 

que pode interferir considerável na diminuição da prática de atividades físicas e estimulado 

involuntariamente hábitos sedentários, como maior tempo sentado ou reclinado, na população 

acadêmica, como apontou (Alencar, et al., 2022). 

Das limitações da pesquisa atual, pode-se apontar o tamanho amostral e a coleta de 

dados por meio digital, que não atingiu uma amostragem maior, da população observada. 

Acredita-se que por razão de ocupações mais urgentes boa parte das pessoas contactadas 

acabaram não respondendo a solicitação de participar da pesquisa, outrossim, o desenho inicial 

do projeto previa uma pesquisa dividida em 02 etapas, com diferença de 48 horas de um 

momento para outro, a primeira com questionários sobre os sintomas da COVID-19, nível de 

atividade física, comportamento sedentário, perdas durante o período e comportamento de 

reclusão, enquanto o segundo momento a avaliação da qualidade de vida, contudo não houve 

quantidade de resposta representativa da qualidade de vida para este estudo. 

Esses achados trazem implicações práticas importantes para profissionais de Educação 

Física e coordenadores de instituições que trabalham com a formação desses profissionais, 

oportunizando um conhecimento sobre os padrões comportamentais desse grupo. Ao considerar 

a presença do aumento do tempo de tela em situações de restrição e mesmo com meios limitados 

de se exercitar, ainda houve considerável índice no nível de atividade física. 



 

31  

 

8. CONCLUSÃO 

 

Estudantes de Educação Física de uma Universidade Pública Federal do Nordeste do 

Brasil apresentaram níveis de atividade física muito alto ou alto em sua maioria, contudo foi 

observado que as mulheres tiveram menor nível de atividade física comparado aos homens. 

Quanto ao tempo de tela relacionado recreacional relacionado ao comportamento sedentário, 

foi considerado alto para a maioria dos participantes da pesquisa.  

Adicionado algumas relações encontradas neste estudos podem auxiliar na compreensão 

da prática de atividade física e hábito de comportamento sedentário de universitários, variáveis 

como idade, frequência da atividade física e tempo sentado na semana. Relações que 

demonstram que um hábito de vida pode influência em outro, especificamente atividade física 

no comportamento sedentário, vice-versa.     

Sendo assim, diante do exposto, concluiu-se que os estudantes apresentaram em sua 

maioria alto nível de comportamento sedentário e alto nível de atividade física. Indicando na 

alteração no estilo de vida dos estudantes. 
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE A: QUESTIONÁRIO DE NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA (IPAQ) 

 

Nós estamos interessados em saber que tipos de atividade física as pessoas fazem como 

parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que está sendo feito em 

diferentes estados do Brasil. Suas respostas nos ajudarão a entender como suas atividades 

físicas foram impactadas pela pandemia. As perguntas estão relacionadas ao tempo que você 

gasta fazendo atividade física na ÚLTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que 

você faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercício ou 

como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas são MUITO 

importantes. Por favor responda cada questão mesmo que considere que não seja ativo. 

Obrigado pela sua participação! Para responder as questões lembre-se que: 

 atividades físicas VIGOROSAS são aquelas que precisam de um grande esforço físico 

e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal; 

 atividades físicas MODERADAS são aquelas que precisam de algum esforço físico e 

que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal; 

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que você realiza por pelo menos 

10 minutos contínuos de cada vez. 

1a. Em quantos dias da última semana você CAMINHOU por pelo menos 10 minutos 

contínuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, 

por lazer, por prazer ou como forma de exercício? dias por SEMANA ( ) Nenhum 

1b. Nos dias em que você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos quanto tempo no 

total você gastou caminhando por dia? horas: Minutos:             

2a. Em quantos dias da última semana, você realizou atividades MODERADAS por pelo 

menos 10 minutos contínuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dançar, 

fazer ginástica aeróbica leve, jogar vôlei recreativo, carregar pesos leves, fazer serviços 

domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou 

qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiração ou batimentos do 

coração (POR FAVOR NÃO INCLUA CAMINHADA) dias por SEMANA ( ) Nenhum 

2b. Nos dias em que você fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos 

contínuos, quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia? 

horas: Minutos:            



 

 
 

 

3a. Em quantos dias da última semana, você realizou atividades VIGOROSAS por pelo 

menos 10 minutos contínuos, como por exemplo correr, fazer ginástica aeróbica, jogar futebol, 

pedalar rápido na bicicleta, jogar basquete, fazer serviços domésticos pesados em casa, no 

quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez 

aumentar MUITO sua respiração ou batimentos do coração. dias por SEMANA ( ) Nenhum 

3b. Nos dias em que você fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos 

contínuos quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia? 

horas: Minutos:             

Estas últimas questões são sobre o tempo que você permanece sentado todo dia, no trabalho, 

na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado 

estudando, sentado enquanto descansa, fazendo lição de casa visitando um amigo, lendo, 

sentado ou deitado assistindo TV. Não inclua o tempo gasto sentando durante o transporte 

em ônibus, trem, metrô ou carro. 

4a. Quanto tempo no total você gasta sentado durante um dia de semana? 

  horas minutos 

4b. Quanto tempo no total você gasta sentado durante em um dia de final de semana? 

  horas minutos.



 

 

 

 

APÊNDICE B: CARACTERIZAÇÃO 

 
 

1. E-mail: __________________________________________________ 

2. Idade: _______ anos 

3. Sexo: (     )     Feminino

                 (     )    Masculino 

4. Estado Civil: 

( ) Solteiro 

( ) Casado 

( ) Viúvo 

( ) Divorciado 
 

5. Qual o seu peso corporal aproximadamente? 

  kg 

6. Qual a sua estatura aproximadamente? 

  m 

7. Qual seu curso de graduação 

 (    ) Educação Física Bacharelado  

                                                                (     ) Educação Física Licenciatura 

8. Ano de curso 

(    ) 1º ano  (1 e 2 períodos)       (    ) 2º ano (3 e 4 períodos)           ( ) 3º ano (5 e 6 períodos) 

(   ) 4º ano ou mais (acima do 7 período) 

9. Você é estudante em qual nível formação?

         (  ) Graduando 

 (   ) Especialização 

 (  ) Mestrado 

 (   ) Doutorado



 

 
 

 

ROTINA/COTIDIANO 

1. Existe algum episódio ou condição que mudou sua rotina repentinamente? como 

perda de uma pessoa próxima, alguma dor, lesão e/ou doença, demissão, entre outros. 

( ) Sim 

( ) Não 

 
COVID 

Estás questões correspondem ao período durante a pandemia. 

1. Você foi diagnosticado com coronavírus por um médico ou teste positivo? 

 ( ) Sim 

( ) Não 

 
 

1.1 Você teve Covid em qual momento?  

( ) 1 ano da pandemia 

( ) 2 anos da pandemia 

( ) Atualmente (com diagnóstico e/ou me recuperando) 

 
 

1.2 Caso você respondido que sim, quais sintomas apresentou?  

 ( ) Tosse 

( ) Febre 

( ) Dor de garganta 

( ) Dificuldade de respirar 

( ) Ausência de olfato e paladar 

 Outros:    

 

2. Você vacinou contra a Covid-19?   

  ( ) Sim 

 ( ) Não 



 

 
 

 

APÊNDICE C: COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO 

 

Está seção abordará sobre Comportamento Sedentário. Leia todas as questões com 

muita atenção. Obrigada por contribuir conosco. 

1. Você fica na posição sentada ou reclinada sem se levantar, aproximadamente 

quantas horas por dia (não considerar as horas de sono)? 

(      ) menos que 2 horas 

(       ) entre 2 a 4 horas 

(       ) entre 4 a 6 horas 

(       ) acima de 6 horas 

2. Quantas horas por dia tem uso de tela (utilização de telefone e/ou notebook, assistir 

televisão, jogos eletrônicos, dentre outros)? na posição sentada ou reclinada sem 

se levantar 

(   ) não utiliza 

(   ) menos que 2 horas 

(    ) entre 2 a 4 horas 

(    ) entre 4 a 6 horas 

(   ) acima de 6 horas 

3. Você costuma fazer pausas ou se levantar durante o tempo que permanece na 

posição sentada ou reclinada? 

( ) Sim 

( ) Não 

3.1 Se você levanta ou faz pausas, aproximadamente qual frequência? ( ) 1 

( ) entre 2 a 3 

( ) entre 4 a 5 

 ( ) acima de 5 



 

 
 

 

APÊNDICE D: HÁBITO DE VIDA E PANDEMIA 

 

Nesta seção você responderá sobre seu hábito de vida ANTES da pandemia. Estes dados 

servirão para avaliarmos como seu hábito de vida pode ter sido influenciado com o advento 

da pandemia. Reiteramos que você leia e analise as questões com calma. 

1. Antes do período de isolamento social você praticava alguma atividade física, como 

corrida, caminhada, andar de bicicleta, exercício em academia, dentre outros? 

(    ) Sim 

(    ) Não 
 

1.1 Se praticava, houve diminuição dessa prática no período de isolamento social?  

       ( ) Sim 

 ( ) Não 

1.1.1 Se reduziu sua atividade física no período de isolamento social, qual o motivo?  

      ( ) Psicológico (medo de contaminação, estresse, ansiedade, depressão e outros)  

      ( ) Financeiro 

      (  ) Indisponibilidade dos locais de treino (academia, clube, parques e outros)  

Outros:   

2. Antes do período de isolamento social você já realizou atividade física ao ar livre, 

próximo ou em casa? 

( ) Sim 

( ) Não 

2.1 Durante o período de isolamento realizou atividade física ao ar livre, próximo ou em 

casa?  ( ) Sim 

         ( ) Não 

 

HÁBITO DE VIDA E PANDEMIA 

 

Está é a segunda seção sobre seu hábito de vida na pandemia. Agora você responderá 

analisando como se comportou durante a paralisação das atividades acadêmicas da sua 

instituição de ensino, levando em consideração que nesse não houve nenhuma atividade seja 

presencial, hibrida ou remota. 

1. Quanto tempo aproximadamente sua instituição de ensino paralisou as atividades 

durante a pandemia? Sem atividades presenciais, hibridas e remotas. 

(    ) menos que 1 mês ( ) 1 mês a 3 meses 



 

 
 

 

( ) entre 3 a 6 meses 

(    ) entre 6 meses a 1 ano 

( ) entre 1 ano (mais de 1 ano) 

 
2. Durante esse período sem atividades na sua instituição de ensino, você ficava na 

posição sentada ou reclinada sem se levantar, aproximadamente quantas horas por dia 

(não considerar as horas de sono)? 

( ) menos que 2 horas ( ) entre 2 a 4 horas 

( ) entre 4 a 6 horas ( ) acima de 6 horas 

 
3. Durante esse período sem atividades na sua instituição de ensino, você ficava 

aproximadamente quantas horas por dia com o uso de tela (utilização de telefone e/ou 

notebook, assistir televisão, jogos eletrônicos, dentre outros)? na posição sentada ou 

reclinada sem se levantar 

( ) não utilizava 

( ) menos que 2 horas 

 ( ) entre 2 a 4 horas 

( ) entre 4 a 6 horas ( ) acima de 6 horas 

 

4. Durante esse período sem atividades na sua instituição de ensino. Você 

costumava fazer pausas ou se levantar durante o tempo que permanecia na posição 

sentada ou reclinada? 

( ) Sim 

( ) Não 

 

4.1 Se você se levantava ou fazia pausas, aproximadamente quantas vezes?  

( ) 1 

( ) entre 2 a 3 

( ) entre 4 a 5  

( ) acima de 5 



 

 
 

 

ANEXOS  

 

ANEXO A: HÁBITO DE VIDA E PANDEMIA 
 

 



 

 
 

 

ANEXO B: TERMO DE COMPROMISSO 

 
 



 

 
 

 

ANEXO C: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
 

 



 

 
 

 

 
 

 



 

 
 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

ANEXO D: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 


