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RESUMO1 

 

O distanciamento social pode ter influenciado nos níveis de atividade física (AF) e no 

comportamento sedentário (CS) de muitas pessoas durante a pandemia do novo Coronavírus. 

Estudantes de Educação Física apresentam índices elevados de AF, contudo, esse 

comportamento pode ter sido modificado pela pandemia e seus impactos ainda são poucos 

conhecidos. O objetivo deste estudo transversal foi avaliar o CS, nível AF e presença de doenças 

cardiometabólicas em estudantes do curso de Educação Física da UFJF-GV, durante a 

pandemia do novo Coronavírus. Foram coletados dados sociodemográficos, tempo de CS 

(Sedentary Behavior Questionnaire) e nível de AF (versão curta do Questionário Internacional 

de Atividade Física), via formulário on-line. Foram obtidas 102 respostas, 62 (60,8%) homens, 

mediana de idade de 22 anos e 6º período da graduação (1 – 9º). Um discente (1%) relatou ser 

diabético, dois (1,9%) hipertensos e quatro (3,9%) dislipidêmicos. O tempo mediano de CS 

semanal da amostra foi de 1.253 minutos.  Dentre os componentes do CS avaliados, destaca-se 

que 79 (77,4%) e 93 (91,1%) discentes relataram ficar entre 2 e 6 horas por dia em uso de 

computadores e usando o aparelho celular, respectivamente. Ainda, 70 (68,6%) participantes 

foram classificados como fisicamente ativos. Mesmo os classificados como fisicamente ativos 

apresentaram elevado tempo de CS. A utilização do celular e do computador foram os 

componentes do CS mais relatados. Os resultados desse trabalho indicam que, durante a 

pandemia, ainda que os discentes do curso de Educação Física sejam fisicamente ativos, o 

tempo de CS é elevado. 

 

Palavras-chave: Comportamento sedentário. Atividade Física. Pandemia. Educação Física. 

  

                                                
1 Para fins de registro este Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) está apresentado no formato “Artigo Científico” 

e está nas normas da Revista Contexto & Saúde, para qual será submetido para avaliação após a defesa de TCC, 

contemplando assim o Art. 24º do Regimento de TCC do curso de graduação em Educação Física, Do 

Departamento de Educação Física da Universidade Federal de Juiz de Fora, campus Governador Valadares.  



 
 

ABSTRACT 

 

Social distancing during the new coronavirus pandemic may affect many people's levels of 

physical activity and sedentary behavior. Physical Education’s undergraduate students usually 

have high levels of physical activity; however, this behavior may have been altered due to the 

coronavirus pandemic and its impacts on this population are still poorly known. Thus, this study 

aimed to identify the level of physical activity and sedentary behavior in Physical Education 

undergraduate students at the Federal University of Juiz de Fora, Governador Valadares 

campus, during the coronavirus pandemic. In this observational study, data were obtained 

through three online questionnaires, including personal data, physical activity (International 

Physical Activity Questionnaire (IPAQ) short version), and level of sedentary behavior 

(adaptation of the Rosenberg Sedentary Behavior Questionnaire). As a result, 102 responses 

were collected, 62 (60.8%) men, 22 years old, and attending the 6th college (1st to 9th). One 

student reported being diabetic (1%), two (1.9%) hypertensive, and four (3.9%) with 

dyslipidemia. The weekly time of sedentary behavior was 1,253 minutes. Among the 

components of sedentary behavior evaluated, it is highlighted that 79 (77.4%) and 95 (91.1%) 

students report spending between 2 and 6 hours a day using a computer and cell phone, 

respectively. In addition, 70 (68.6%) students were classified as physically active. Even 

students classified as physically active showed a high time of sedentary behavior. The use of 

cell phones and computers were the most reported sedentary behavior components. The results 

of the study showed that, during the new coronavirus pandemic, even if physical education 

students are physically active, they have a longer time of sedentary behavior.  

 

Keywords: Sedentary behavior. Physical activity. Pandemic. Physical Education. 
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INTRODUÇÃO 

A pandemia do novo Coronavírus foi reconhecida pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS) no dia 11 de março de 20201. Diante da situação, medidas de prevenção à disseminação 

do vírus, como o distanciamento social, foram recomendadas pelas autoridades sanitárias e 

acatadas por estados e munícipios para evitar contaminações e mortes relacionadas à doença. 

Na cidade de Governador Valadares, MG, foram implementadas, entre outras, restrições de 

acesso a locais de atividades físicas, ambientes de lazer e espaços educacionais, de acordo com 

o decreto 11.147, publicado no dia 24 de abril de 20202. Nesse particular, na Universidade 

Federal de Juiz de Fora – Campus Governados Valadares (UFJF-GV), o calendário acadêmico 

foi suspenso em março de 2020 e a Universidade retomou as atividades por meio do ensino 

remoto em setembro do mesmo ano seguindo as orientações da Resolução Nº 33.2020, 

publicada em 14 de agosto de 20203. 

As medidas de distanciamento social são fundamentais para a segurança sanitária. 

Porém, a reclusão domiciliar pode acarretar em grandes mudanças no estilo de vida, isso porque 

as pessoas tendem a adquirir rotinas sedentárias, favorecendo o ganho da massa corporal e 

surgimento de comorbidades, além de transtornos psicossociais como ansiedade e depressão4. 

Nas universidades, a adoção do ensino remoto exigiu dos universitários maior tempo 

em exposição a telas, influenciando diretamente no tempo em comportamento sedentário (CS) 

5,6. O CS se caracteriza pela quantidade de tempo que os indivíduos permanecem parados, 

deitados, sentados ou em pé, ou realizando um conjunto de atividades com gasto energético 

próximo aos valores de repouso, o que equivale a ≤ 1,5 Equivalente Metabólico da Tarefa 

(METs)7. Complementarmente, o fechamento, ou restrição de acesso aos locais de prática de 

exercício físico, como academias, estúdios e praças, resultou em redução nos níveis de atividade 

física (AF) de intensidade moderada a vigorosa8. Combinados, o aumento do tempo em CS e a 

redução dos níveis de AF promovem maior o risco às comorbidades como obesidade, 

hipertensão arterial, doenças cardiovasculares, trombose, síndromes metabólicas, diabetes, 

osteoporose, além de serem considerados como fatores de risco para outras causas de 

mortalidade5,9-11. 

Estudantes de Educação Física apresentam índices elevados de AF, quando comparados 

com os demais cursos da área da saúde12,13. E, fora da pandemia do novo Coronavírus, 

mantinham os níveis de AF regular durante o curso, ao menos em parte, por possuírem práticas 

de AF na grade curricular14. Ainda, por possuírem maior conhecimento dos benefícios da AF, 

podem adotar um estilo de vida mais ativo15. Contudo, devido aos efeitos da pandemia nos 

hábitos de vida, o comportamento físico desses estudantes pode ter sido modificado e seus 
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impactos, tanto no CS, quanto nos níveis de AF ainda são poucos conhecidos. Assim, identificar 

o nível de AF e do CS dos graduandos em Educação Física, no período de pandemia, pode 

contribuir para conhecer os aspectos relacionados ao comportamento neste contexto, auxiliar 

na criação de estratégias e programas de saúde dentro e fora das universidades visando a 

promoção de medidas preventivas e, consequentemente, melhorias da qualidade de vida destes 

estudantes.  

Diante do exposto, o objetivo principal deste estudo foi avaliar o CS e o nível de AF dos 

discentes de Educação Física da UFJF-GV, durante a pandemia do novo Coronavírus. Ainda, 

como objetivos específicos, buscou-se avaliar os componentes que mais contribuem para o CS, 

comparar estes componentes e os níveis de AF entre os sexos na amostra investigada e verificar 

a presença de doenças cardiometabólica entre os estudantes. Além disso, buscou-se identificar 

os principais meios e locais de realização das AF durante a pandemia, para identificar os 

impactos das restrições que foram implementadas neste período. 

Com os efeitos nos hábitos de vida citados acima, a hipótese deste estudo é que, durante 

a pandemia do novo Coronavírus, os estudantes tenham aumentado o tempo de CS e o reduzido 

os níveis de AF. 

 

MÉTODOS 

DESENHO EXPERIMENTAL E TAMANHO AMOSTRAL 

O presente estudo foi do tipo transversal, observacional e descritivo16. A amostra, por 

conveniência, foi composta por discentes do curso de bacharelado em Educação Física da 

UFJF-GV. O cálculo do tamanho amostral foi realizado na plataforma SurveyMonkey 

considerando o número de discentes matriculados no curso de Educação Física (183) em 

dezembro de 2020. Utilizando o nível de confiança de 95%, margem de erro de 5%, foram 

estimados 125 participantes para o estudo. O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética da 

instituição do autor principal (CAAE 26681119.4.0000.5147, número do parecer: 3.893.568). 

Os critérios de inclusão para este estudo foram: estar devidamente matriculado até o 

terceiro período de 2020 no curso de bacharelado em Educação Física da UFJF-GV e ter mais 

de 18 anos de idade. Questionários com respostas que não permitiram calcular o CS, ou o nível 

de AF, foram excluídos da análise de dados. 

 

INSTRUMENTOS 
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Foi aplicado um questionário para caracterização da amostra com perguntas relacionadas aos 

dados sociodemográficos (sexo e idade) e período do curso em que se encontrava - Apêndice 

A.  

O CS foi avaliado pelo Sedentary Behavior Questionnaire17, na versão traduzida para 

português.  As perguntas foram direcionadas para os componentes do CS realizados em dois 

blocos, durante os dias de semana (bloco 1) e nos fins de semana (bloco 2). Para cada 

componente do CS, (assistindo televisão, jogando no computador, videogame ou celular, 

escutando música, usando o celular, usando o computador, lendo livro, tocando instrumento 

musical, fazendo artesanato, tempo em transporte (sentado no carro/moto/ônibus)), os 

participantes escolhiam uma das alternativas a seguir para quantificar o tempo:  nenhum (0), 15 

minutos ou menos, 30 minutos, 1 hora, 2 horas, 3 horas, 4 horas, 5 horas e 6 horas ou mais. Os 

valores foram transformados em minutos por dia, tanto para os dias da semana, quanto final de 

semana, e apresentados em tempo total, minutos/semana, (tempo dos dias de semana somado 

ao tempo de final de semana). Foi considerado como critério de elevado tempo de CS 120 

minutos ou mais por dia18. O nível de AF foi avaliado por meio da versão curta do Questionário 

Internacional de Atividade Física (IPAQ)19. Foram calculados os MET/min/semana de 

caminhada, de atividade física moderada, vigorosa e total (soma das 3 classes de AF). O nível 

de AF foi classificado de acordo com o Colégio Americano de Medicina do Esporte20. Foram 

considerados como fisicamente ativos aqueles que realizavam, pelo menos, 150 minutos de AF 

moderada e/ou 60 minutos de AF vigorosa por semana. Os participantes que não atingiram os 

tempos acima foram classificados como insuficientemente ativos. 

O autorrelato dos participantes foi considerado para obter informações retrospectivas 

como: modalidades de atividades física realizadas antes da pandemia; locais que as realizavam; 

tempo despendido para essas atividades durante os dias da semana e aos finais de semana – 

Apêndice A. 

 

PROCEDIMENTOS 

A coleta de dados ocorreu entre os dias 13 de janeiro a 20 de abril de 2021, durante a 

pandemia do novo Coronavírus, período no qual ocorreram mudanças comportamentais devido 

ao distanciamento social e as restrições de atividades. 

A pesquisa foi divulgada por meio de grupos de WhatsApp e nas plataformas Instagram 

e Twitter vinculadas ao curso de Educação Física. Além disso, a secretaria do curso 

compartilhou, por e-mail, do link de acesso da pesquisa convidando todos os discentes do curso 

para participar do estudo. 
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Os interessados em participar da pesquisa acessavam o link que os direcionava para um 

questionário on-line (Google Forms). Apenas os participantes que concordassem com o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido, que estava disponível na primeira página do formulário, 

de preenchimento obrigatório, responderam o questionário. 

 

ANÁLISE ESTATÍSTICA 

O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado para analisar a normalidade dos dados. Devido à 

distribuição não-paramétrica dos dados, adotou-se o teste Mann-Whitney para a comparação 

entre sexos e o teste Kruskal-Wallis para comparação entre três ou mais grupos. Os valores de 

tendência central estão apresentados em mediana (valor mínimo – valor máximo). As 

frequências estão apresentadas em valor absoluto (percentual) e a comparação das proporções 

foram calculadas pelo teste Qui-quadrado e teste exato de Fisher, respeitando os critérios do 

teste. As análises foram realizadas no software JAMOVI versão 1.6.23 e foi considerado 

significativo p ≤ 0,05. 

 

RESULTADOS 

Foram obtidos 124 questionários respondidos. Destes, 22 foram excluídos por 

possuírem respostas incompatíveis com ao menos uma pergunta do questionário. Ao final foram 

incluídos 102 participantes no estudo, com mediana de idade de 22 anos, que estavam no 6º 

período da graduação (1 – 9º). Quanto a presença de doenças cardiovasculares, 1% relatou ser 

diabético, 1,9% hipertensos e 3,9% dislipidêmicos. Não foram observadas diferenças nas 

variáveis analisadas, quando comparadas pelo sexo dos discentes. A caracterização da amostra 

do estudo estratificada por sexo está descrita na Tabela 1. 

Para o nível de AF, 32 (31,3%) foram classificados como insuficientemente ativos e 70 

(68,6%) como fisicamente ativos. A combinação do volume e da intensidade das atividades 

realizadas, quantificados em MET/min/semana, para as caminhadas, atividades de intensidade 

moderada e total foi semelhante entre os sexos, enquanto os valores referentes as atividades 

vigorosas foram maiores no sexo masculino quando comparado ao sexo feminino. Não houve 

diferença na proporção de insuficientemente ativo e ativos na comparação entre os sexos. Os 

detalhes sobre o nível de AF podem ser observados na Tabela 2.  

 

 

Tabela 1 - Características dos discentes do curso de bacharelado em Educação Física da UFJF-GV 
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 Masculino Feminino 

Sexo 62 (60,8%) 40 (39,2%) 

Idade 23 (18 - 43) 22 (18 - 50) 

Período 6 (1 - 9) 5 (1 - 9) 

Hipertensos 1 (1,6%) 1 (2,5%) 

Diabéticos 0 1 (2,5%) 

Dislipidêmicos 1 (1,6%) 3 (7,5%) 

Fonte: Elaborado pelos autores (2021). Legenda: Os dados estão apresentados em valores absolutos 

(%) e mediana (mínimo – máximo). A comparação das proporções foi calculada pelo teste exato de 

Fisher e não apresentou diferença estatística (p>0,05). 

 

Tabela 2 – Nível de atividade física dos alunos do curso de bacharelado em Educação Física da UFJF-

GV 

 Masculino (n=62) Feminino (n=40) 

MET/min/sem caminhada 297 (0 – 3.465) 66 (0 – 4.950) 

MET/min/sem de atividade moderada 480 (0 – 8.400) 580 (0 – 4.800) 

MET/min/sem de atividade vigorosa 960 (0 – 9.600)* 0 (0 – 6.720) 

Total MET/min/sem 2.218 (0 – 18.396) 1.226 (0 – 9.830) 

Classificação do Nível de Atividade Física  

Insuficientemente ativo 16 (25,8%) 16 (40,0%) 

Fisicamente ativo 46 (74,2%) 24 (60,0%) 

Fonte: Elaborado pelos autores (2021). Legenda: Os dados estão apresentados em mediana (mínimo – 

máximo) e valores absolutos (%). * Valor de p < 0,05 na comparação entre sexos. Análise estatística 

dos dados contínuos foi realizada pelo teste Mann-Whitney e das proporções pelo teste exato de 

Fischer. Foi necessário que o participante executasse no mínimo 10 minutos contínuos por dia para 

que a atividade física fosse contabilizada. 

 

O tempo de CS da amostra completa, 1.253 (405 – 2.580) minutos/semana, 

aproximadamente 3 horas por dia, foi classificado como elevado. Da mesma forma, o tempo de 

CS dos discentes do sexo masculino, 1.223 (525 – 2.490), e do feminino de 1.275 (405 – 2.580) 

minutos/semana, ambos próximos de 3 horas por dia, também foram classificados como 

elevados. O tempo total de CS estratificado pelo nível e AF não apresentou diferenças 
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significativas quando comparado entre sexos, nem quando comparado pelo nível de AF 

intragrupo, como mostra a Tabela 3. 

 

Tabela 3 – Tempo total de comportamento sedentário estratificado pela classificação de nível de 

atividade física dos alunos do curso de bacharelado em Educação Física da UFJF-GV 

Nível de atividade física Masculino (n=62) Feminino (n=40) 

Insuficientemente ativos 1.140 (780 – 2490) 1.253 (630 – 2580) 

Fisicamente ativos 1.268 (525 – 1980) 1.260 (405 – 2280) 

Fonte: Elaborado pelos autores (2021). Legenda: Os dados estão apresentados em média e 

desvio padrão. A comparação intra e intergrupo foi realizada pelo teste Mann-Whitney. 

 

Na análise do CS, pela análise descritiva, destacaram-se os componentes “em uso de 

computadores” e “usando o aparelho celular”, nos quais 79 (77,4%) e 93 (91,1%) discentes 

relataram ficar entre 2 e 6 horas por dia, respectivamente. A Tabela 4 apresenta a distribuição 

do tempo relatado nos componentes de CS dos participantes do estudo. 

 

Tabela 4 – Tempo dispendido nos componentes do comportamento sedentário dos alunos do curso de 

bacharelado em Educação Física da UFJF-GV 

 Tempo de comportamento sedentário (min) 

Variáveis 0 - 30 31-60 61 – 120 121 – 180 181 – 240 >241 

Assistindo 

televisão 
33 (32,3%) 12 (11,8%) 12 (11,8%) 17 (16,7%) 6 (5,9%) 22 (21,6%) 

Jogando no 

computador, 

videogame ou 

celular 

53 (52%) 5 (4,9%) 12 (11,8%) 13 (12,7%) 4 (3,9%) 15 (14,7%) 

Escutando música 35 (34,3%) 21 (20,6%) 22 (21,6%) 7 (6,9%) 5 (4,9%) 12 (11,8%) 

Usando o celular 2 (2,0%) 2 (2,0%) 5 (4,9%) 7 (6,9%) 12 (11,8%) 74 (72,5%) 

Usando o 

computador 
7 (6,9%) 6 (5,9%) 10 (9,8%) 14 (13,7%) 8 (7,8%) 57 (55,9%) 

Lendo livro 63 (61,8%) 9 (8,8%) 22 (21,6%) 5 (4,9%) 2 (2,0%) 1 (1,0%) 

Tocando 

instrumento 
87 (85,3%) 7 (6,9%) 5 (4,9%) 0 (0,0%) 2 (2,0%) 1 (1,0%) 

Fazendo 

artesanato 
92 (90,2%) 2 (2,0%) 1 (1,0%) 1 (1,0%) 1 (1,0%) 5 (4,9%) 

Transporte 

(sentado no 

carro/ônibus) 

51 (50%) 13 (12,7%) 23 (22,5%) 8 (7,8%) 2 (2,0%) 5 (4,9%) 

Fonte: Elaborado pelos autores (2021). Legenda: Os dados estão apresentados em valor absoluto 

(percentual). 
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Em geral, os discentes apresentaram valores elevados de tempo de CS em componentes 

como usando o celular, usando o computador, e tempo de CS total. Além disso as discentes do 

sexo feminino, fisicamente ativas, também apresentaram valores elevados de CS, assistindo 

televisão. Analisando os componentes do CS estratificando-os por sexo e nível de AF, foi 

observado que os discentes fisicamente ativos do sexo masculino, passam mais tempo jogando 

em computadores, celular, tablets ou outros aparelhos, quando comparado com a amostra 

feminina fisicamente ativa [105 (0 – 720) vs. 0 (0 – 360) minutos/semana, p <0,05)]. O contrário 

é observado em relação ao uso do computador [420 (0 – 720) vs. 180 (0 – 720), p <0,05]. O 

relato completo do tempo de CS estratificado por nível de AF e sexo encontra-se no Material 

Suplementar 1 – Apêndice B. 

Quando questionados sobre o tipo de AF realizada antes da pandemia, as atividades 

mais relatadas foram musculação, 51 (50%), corrida de rua 29 (28,4%), ciclismo 15 (14,7%) e 

aulas coletivas 14 (13,7%). A prática de corrida de rua mostrou ser mais presente entre a 

amostra masculina, enquanto a prática de danças e aulas coletivas foi mais relatada entre 

participantes do sexo feminino. Complementarmente, mais participantes do sexo feminino 

relataram não realizar AF, quando comparadas ao sexo masculino. Quanto aos locais que 

utilizavam para realizar AF, os lugares mais relatados foram as academias, com 60 (58,8%) 

discentes, seguido por praças, ruas ou quintais e ao ar livre, com 48 (47%) discentes. Na análise 

estratificada por sexo, ambos os grupos indicaram ter preferência em realizar as atividades em 

academias. As informações complementares sobre os locais e tipo de AF praticadas pelos 

discentes antes da pandemia do novo Coronavírus estão apresentados na Tabela 5 e 6, 

respectivamente. 

 

DISCUSSÃO 

Os resultados desse estudo indicaram que, durante a pandemia do novo Coronavírus, 

ainda que os discentes do curso de Educação Física da UFJF-GV, em sua maioria, mantiveram-

se fisicamente ativos, o tempo de CS é elevado. Ainda, os componentes do CS mais presentes 

foram o uso do computador e do telefone celular, sem diferença entre os sexos, e, antes da 

pandemia, a musculação e a corrida de rua eram as atividades mais praticadas pelos discentes, 

em academias e ao ar livre, respectivamente. 

Em relação aos níveis de AF, a maioria dos discentes (68,6%) foi classificado como 

fisicamente ativo. Tal resultado vai ao encontro com a literatura21, considerando que os 

discentes do curso de Educação Física tendem a apresentar níveis de AF elevados, 

possivelmente, devido aos conhecimentos específicos de saúde, bem-estar e AF propriamente 
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dito, além das atividades desenvolvidas por estes devido a grade curricular do curso em questão. 

Contudo, conforme observado nos relatos sobre os locais e tipos de atividade física que os 

participantes praticavam antes da pandemia (academias e ao ar livre; musculação e corrida de 

rua), pode-se inferir que, conforme observado por Rodrigues et al.21, devido às alterações nas 

regras de funcionamento e restrições de acesso aos locais de prática de AF, tenham ocorrido 

mudanças nos níveis de AF em comparação aos valores pré-pandemia, ainda que estes não 

tenham sido coletados neste estudo. 

 

Tabela 5 - Principais atividades físicas realizadas pelos alunos do curso de bacharelado em Educação 

Física da UFJF-GV antes da pandemia do novo Coronavírus 

Atividades Masculino (n=62) Feminino (n=40) 

Não realizava 2 (3,2%) 10 (24,4%)# 

Musculação 34 (54,0%) 17 (42,5%) 

Corrida de rua 24 (3,2 %)* 5 (12,2%) 

Ciclismo 8 (12,7%) 7 (17,1%) 

Voleibol 3 (4,8%) 3 (7,3%) 

Futebol 8 (12,9%) 1 (2,4%) 

Crossfit 2 (3,2%) 1 (2,4%) 

Dança 1 (1,6%) 6 (14,6%)# 

Cheerleading 4 (6,3%) 0 

Aulas coletivas 3 (4,8%) 11 (27,5%)* 

Natação 4 (6,3%) 1 (2,4%) 

Lutas 2 (3,2%) 1 (2,4%) 

Basquetebol 4 (6,3%) 0 

Outros 8 (12,7%) 3 (7,5%) 

Fonte: Elaborado pelos autores (2021). Legenda: Os dados estão apresentados em valores absolutos 

(percentual). Para esta variável os participantes poderiam relatar mais de uma modalidade que 

praticava. Para “Outas” foram consideradas as modalidades handebol, tênis, pilates, futsal, calistenia, 

escalada, corrida em esteira, esportes coletivos e treinamento funcional. * Valor p < 0,05 na 

comparação entre sexos analisado pelo teste Qui-quadrado. # Valor p < 0,05 na comparação entre sexos 

analisado pelo teste exato de Fisher.  
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Tabela 6 - Principais locais de prática de atividade física dos alunos do curso de bacharelado em 

Educação Física da UFJF-GV antes da pandemia do Coronavírus. 

Locais Masculino (n=62) Feminino (n=40) 

Não realizava 2 (3,2) 10 (24,4)* 

Academias 40 (63,5%) 20 (50%) 

Ao ar livre, praças, rua, ou 

quintais 
33 (53,2%) 15 (37,5%) 

Estúdios 5 (7,9%) 4 (9,8%) 

Quadras 2 (3,2%) 1 (2,4%) 

Campos 1 (1,6%) 0 

Clubes 1 (1,6%) 0 

Praça de esportes 2 (3,2%) 2 (4,9%) 

Estação Olímpica 1 (1,6%) 0 

Em casa 1 (1,6%) 3 (7,3%) 

Fonte: Elaborado pelos autores (2021). Legenda: Os dados estão apresentados em valores absolutos 

(percentual). * Valor p < 0,05 na comparação entre sexos. Análise estatística realizava pelo teste Qui-

quadrado. 

 

O nível de AF total foi similar entre os sexos. Porém, as participantes do sexo feminino 

apresentaram níveis de AF vigorosa inferior aos participantes do sexo masculino. 

Adicionalmente, o número de mulheres que não realizavam AF antes da pandemia foi maior do 

que os homens e, ainda que não tenha diferença significativa, o percentual das discentes 

classificadas como insuficientemente ativas foi relevante, 40%. Nesse sentido, nossos dados se 

aproximam da revisão feita por Da Silva et al22 a qual relatou que 75% dos estudos que 

compararam o nível de AF entre os sexos, identificaram o sexo masculino com maiores níveis 

de AF. O comportamento dessa variável também foi observado por Rodrigues et al21 com dados 

coletados durante a pandemia do novo Coronavírus. Esses autores associaram os achados ao 

distanciamento social, onde as mulheres estão mais atarefadas com atividades domésticas e 

cuidado dos seus pais, cônjuges e/ou filhos. Ainda, outros fatores historicamente associados às 

mulheres que podem justificar esse comportamento são as múltiplas jornadas de trabalho, que 

limitam o tempo disponível para a AF, a falta de motivação23,24; e o local de prática, por não se 

sentirem à vontade em alguns espaços25. Portanto, visto que as mulheres podem apresentar 

maior chance de sedentarismo26, é importante que sejam realizadas ações para minimizar os 

riscos e complicações trazidas pelo nível reduzido de AF. 
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Embora grande parte da amostra analisada foi classificada como fisicamente ativa, os 

discentes apresentaram valores elevados de tempo de CS. Esse comportamento é apresentado 

em outros estudos27,28 como resultado da necessidade de realização de distanciamento social, 

da restrição de locais de prática de AF, além da migração para o ensino remoto nas 

universidades devido ao risco de contágio pelo novo Coronavírus, implicando em maior tempo 

de tela.  

Na análise dos componentes do CS, destacaram-se o tempo em uso de computadores e 

de aparelho celular. Para ambos, os discentes relataram ficar entre 121 e >241 minutos por dia. 

Nossos dados se assemelham ao estudo de Lourenço et al29, também realizado com estudantes 

universitário, porém, antes da pandemia. No referido trabalho o tempo de uso de telas como do 

computador, celulares para estudos, lazer e videogame, foi de 2 a 5 horas por dia, seis vezes por 

semana. O elevado tempo de tela encontrado em nosso estudo pode ser explicado, novamente, 

pela migração do ensino presencial para o ensino remoto28, exigindo mais tempo dos alunos 

utilizando recursos como computadores e celulares. As implicações desse comportamento no 

estilo de vida podem ser diversas, como o favorecimento ao desenvolvimento de doenças 

crônicas, aumento da massa corporal e redução dos níveis da imunidade fisiológica5,9-11. Nesse 

sentido, ainda que o relato das doenças crônicas como hipertensão, diabetes e dislipidemia tenha 

sido baixa, possivelmente pela faixa etária dos participantes e pelo pouco tempo de 

acompanhamento deste estudo, sabe-se que os efeitos deletérios do elevado tempo em CS 

podem resultar em maior risco para o desenvolvimento destas doenças30, reforçando a 

necessidade de estratégias que possam modificar o quadro apresentado. Adicionalmente, é 

importante destacar que a redução dos níveis da imunidade fisiológica pode, inclusive, levar o 

indivíduo a um estado de vulnerabilidade, resultando em maior risco de agravamento e morte 

em caso de contaminação pelo novo Coronavírus31 

Outro ponto que deve ser ressaltado, em especial durante pandemia, é a saúde 

emocional. Mesmo que não foram coletados dados referentes a este tópico neste estudo, o 

cenário de incerteza, o medo gerado pela pandemia e as restrições sociais necessárias para 

segurança sanitária podem afetar negativamente a saúde mental de muitos individuos4. Visto 

que a população tem apresentado maiores índices de ansiedade, estresse e depressão durante 

esse período32, o que colabora ainda mais para índices baixos de AF e elevados tempos em CS, 

o desenvolvimento de estratégias que contribuam para a promoção e cuidados da saúde mental 

deve ser considerado neste momento atípico que a sociedade está passando.  

Paralelamente, considerando que a utilização de recursos tecnológicos, principalmente 

no período da pandemia, tem se mostrado grande facilitadora no processo de ensino e 



20 
 

disseminação do conhecimento33, é importante que sejam criadas orientações para o uso da 

mesma já que o excesso em seu uso se mostram os principais componentes do CS para esse 

público. Comportamento esse que se associa a inúmeros riscos para comorbidades e para o 

agravamento e pior prognóstico das complicações associadas a contaminação pelo novo 

Coronavírus31. 

As limitações deste estudo incluem o tipo de método utilizado (aplicação de formulários 

on-line) que pode ter dificultado o acesso de alguns participantes contatados e, em partes, 

justificar a não obtenção do tamanho amostral estimado. Porém este foi o meio mais seguro 

encontrado para coletar os dados durante a pandemia. A ausência de dados coletados sobre o 

local de residência dos discentes limitou análise das normas específicas em vigor sobre os locais 

de práticas de AF de cada indivíduo/cidade, inviabilizando assim a generalização dos dados. 

Por fim, a coleta de dados de forma retrospectiva pode apresentar risco de viés de memória, e, 

portanto, os resultados aqui apresentados devem ser analisados com cautela.  

 

CONCLUSÃO 

Os resultados deste estudo indicam que, mesmo durante a pandemia, a maioria dos 

discentes do curso de Educação Física da UFJF-GV manteve-se ativo, com os discentes do sexo 

masculino apresentando maiores níveis de AF vigorosa, quando comparados as do sexo 

feminino. Contudo, as mudanças no estilo de vida resultantes deste período atípico resultaram 

em tempo elevado de CS, principalmente pelo tempo exacerbado em uso do computador e do 

celular, mesmo naqueles classificados como fisicamente ativos. Assim, destaca-se a 

importância de as universidades desenvolverem ações e políticas que estimulem seus estudantes 

a se manterem fisicamente ativos para minimizar os riscos relacionados ao CS, especialmente 

durante sua formação em momentos críticos como este que estamos vivendo.  
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APÊNDICE A – QUESTIONÁRIO DE PESQUISA 
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Tabela 1 - Tempo de comportamento sedentário estratificado por sexo e pelo nível de atividade física dos alunos do curso de 

bacharelado em Educação Física da UFJF-GV. 

 
Masculino (n=61) Feminino (n=40) 

 Insuficientemente 

ativos (n=16) 

Fisicamente ativos 

(n=46) 

Insuficientemente 

ativas (n=16) 

Fisicamente ativas 

(n=24) 

Assistindo televisão 60 (0 – 420) 105 (0 – 480) 105 (0 – 660) 128 (0 – 360) 

Jogando 105 (0 – 480) 105 (0 – 720) * 0 (0 – 540) 0 (0 – 360) 

Escutando música 52,5 (0 – 720) 60 (0 – 540) 37,5 (0 – 360) 75 (0 – 540) 

Usando o celular  360 (90 – 720) 1 2 3 4 360 (60 – 720) 6 7 8 9 480 (30 – 720) a b c d 420 (30 -720) f g h i 

Usando o computador 330 (0 – 600) 5 180 (0 – 720) 10 360 (120 – 600) e 420 (0 – 720) j * 

Lendo livro 22,5 (0 – 240) 30 (0 – 300) 11 7,5 (0 – 180) 7,5 (0 – 180) 

Tocando instrumento 0 (0 – 120) 0 (0 – 360)  0 (0 – 60) 0 (0 – 240) 

Fazendo artesanato 0 (0 – 120) 0 (0 – 390)  0 (0 – 600) 0 (0 – 360) 

Sentado no carro 45 (0 – 720) 45 (0 – 360) 12 13 52,5 (0 – 180) 22,5 (0 – 240) 

Total de tempo em CS 1140 (780 – 2490) 1268 (525 – 1980) 1253 (630 – 2580) 1260 (405 – 2280) 

Fonte: Elaborado pelos autores (2021). Legenda: Os dados estão apresentados em mediana (mínimo – máximo). * Valor de p 

< 0,05 na comparação entre sexos. Análise estatística realizada pelo teste Mann-Whitney. Comparações no sexo masculino: 

Categoria insuficientemente ativos: 1 Valor de p < 0,05 na comparação entre assistindo televisão com usando celular, usando 

computador e fazendo artesanato; 2 Valor de p < 0,05 na comparação entre jogando com usando celular, usando computador 

e fazendo artesanato; 3 Valor de p < 0,05 na comparação entre escutando música com usando celular, tocando instrumento e 

fazendo artesanato; 4 Valor de p < 0,05 na comparação entre usando o celular com lendo livro, tocando instrumento, fazendo 

artesanato e sentado no carro; 5 Valor de p < 0,05 na comparação entre usando o computador com lendo livro, tocando 

instrumento e fazendo artesanato. Categoria fisicamente ativos: 6 Valor de p < 0,05 na comparação entre assistindo televisão 

com usando celular, lendo livro, tocando instrumento e fazendo artesanato; 7 Valor de p < 0,05 na comparação entre jogando 

com usando celular, tocando instrumento e fazendo artesanato; 8 Valor de p < 0,05 na comparação entre escutando música 

com usando celular, usando computador, tocando instrumento e fazendo artesanato; 9 Valor de p < 0,05 na comparação entre 

usando o celular com usando computador, lendo livro, tocando instrumento, fazendo artesanato e sentado no carro; 10 Valor 

de p < 0,05 na comparação entre usando o computador com lendo livro, tocando instrumento, fazendo artesanato e sentado 

no carro; 11 Valor de p < 0,05 na comparação entre lendo livro com tocando instrumento e fazendo artesanato; 12 Valor de p < 

0,05 na comparação entre tocando instrumento com sentado no carro; 13 Valor de p < 0,05 na comparação entre fazendo 

artesanato e sentado no carro. Comparações no sexo feminino: Categoria insuficientemente ativas: a Valor de p < 0,05 na 

comparação entre assistindo televisão com usando celular, usando computador e tocando instrumento; b Valor de p < 0,05 na 

comparação entre jogando com usando celular e usando computador; c Valor de p < 0,05 na comparação entre escutando 

música com usando celular e computador; d Valor de p < 0,05 na comparação entre usando celular com lendo livro, tocando 

instrumento, fazendo artesanato e sentado no carro; e Valor de p < 0,05 na comparação entre usando computador com lendo 

livro, tocando instrumento, fazendo artesanato e sentado no carro. Categoria fisicamente ativas: f Valor de p < 0,05 na 

comparação entre assistindo televisão com usando celular, usando computador e tocando instrumento; g Valor de p < 0,05 na 

comparação entre jogando com usando celular e computador; h Valor de p < 0,05 na comparação entre escutando música com 

usando celular, usando computador, tocando instrumento e fazendo artesanato; i Valor de p < 0,05 na comparação entre usando 

celular com lendo livro, tocando instrumento, fazendo artesanato e sentado no carro; j Valor de p < 0,05 na comparação entre 
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APÊNDICE B – MATERIAL SUPLEMENTAR 

 

ANEXO A – NORMAS DA REVISTA CONTEXTO & SAÚDE 

 

Condições para submissão 

 

Como parte do processo de submissão, os autores são obrigados a verificar a conformidade da 

submissão em relação a todos os itens listados a seguir. 

 

• A contribuição é original, inédita e não está sendo avaliada para publicação por outra 

revista; 

• Há ciência de que os textos submetidos a partir de 1º de janeiro de 2021, após o aceite 

para publicação, terão uma taxa de editoração no valor de R$ 300,00; 

• O texto segue os padrões de estilo e requisitos bibliográficos descritos em Diretrizes 

para Autores, na página Sobre a Revista; 

• O texto apresenta título, resumo e palavras-chaves em língua portuguesa e língua 

inglesa; 

• As pesquisas que envolvem seres humanos e devem conter o número do parecer do 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) e pesquisas que envolvem experimentos com 

animais devem conter o número do parecer da Comissão de Ética no Uso de Animais 

(CEUA); 

• As referências deverão estar de acordo com as normas da revista. 

 

Diretrizes para autores 

 

São aceitos trabalhos na seguinte categoria: Artigos Originais nos idiomas português, inglês 

ou espanhol. Não serão aceitos Relatos de Experiência. 

 

O nome dos autores não deve aparecer no corpo do texto e também devem ser eliminados 

trechos que prejudiquem a garantia de anonimato e traços de identificação da origem nas 

propriedades do documento. Os dados de identificação dos autores devem ser registrados 

diretamente e apenas nos campos apropriados da página de cadastramento do usuário. Deverão 

usando computador com lendo livro, tocando instrumento, fazendo artesanato e sentado no carro. Análise estatística realizada 

pelo teste Kruskal-Wallis. 
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ser preenchidos, obrigatoriamente, os seguintes dados: instituições de origem, minicurrículo, 

respectivos e-mails e código Orcid. Esses dados não devem constar no arquivo Word enviado 

pelo portal. 

Os trabalhos devem ser digitados em Word for Windows ou compatível. 

 

• Letra tipo Times New Roman, tamanho 12; 

• Papel formato A4; 

• Espaçamento entrelinhas de 1,5; 

• Margens (direita, esquerda, superior e inferior) de 2,5 centímetros; 

• Figuras e tabelas deverão ser inseridas no texto em ordem sequencial e numeradas na 

ordem em que são citadas no texto; 

• As referências deverão estar em acordo com as normas 

Vancouver (https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html); 

• Recomenda-se até 30 referências; 

• Ao menos 75% das referências devem ser dos últimos 5 anos. 

 

As referências citadas no corpo do texto devem ser listadas consecutivamente, em algarismos 

arábicos, sobrescritos, sem citar os nomes dos autores (exceto aquelas que constituam 

referências teóricas ou metodológicas). Quando forem sequenciais, indicar o primeiro e o 

último algarismos, separados por hífen. Exemplo: 1-3; quando intercalados, eles devem ser 

separados por uma vírgula. Ex.: 1-2,4. 

 

Entre a citação numérica e a palavra que a precede, não deve haver espaço. Exemplo: 

Coronavírus3-6,16,21. 

 

Não deve ser mencionada a indicação da página consultada para a referência citada no artigo. 

 

As referências bibliográficas utilizadas serão apresentadas no final do artigo, listadas na ordem 

em que aparecem no texto. 

 

Exemplos de referência 

 

LIVRO: 6 Rios TA. Compreender e ensinar: por uma docência da melhor qualidade. 2. ed. São 

Paulo: Cortez; 2001. 



42 
 

 

ARTIGO EM PERIÓDICO: 5 Pai SD, Langendorf TF, Rodrigues MCS, Romero MP, Loro 

MM, Kolankiewicz ACB. Validação psicométrica de instrumento que avalia a cultura de 

segurança na Atenção Primária. Acta paul. enferm. [Internet]. 2019 Dec [cited 2021 Jan 26]; 

32(6): 642-650. Disponível em: 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002019000600642&lng=en. 

Epub Dec 2, 2019. https://doi.org/10.1590/1982-0194201900089. Acesso em: 20 jun. 2020. 

 

DISSERTAÇÕES E TESES: PREFERENCIALMENTE NÃO USAR, POR SER 

CONSIDERADA LITERATURA CINZENTA. 

 

As notas de rodapé devem ser numeradas ao longo do texto e utilizadas apenas quando 

efetivamente necessárias. 

 

Os trabalhos devem submetidos em uma das seções da revista: 

(https://www.revistas.unijui.edu.br/index.php/contextoesaude/about/editorialPolicies#sectionP

olicies) 

 

Exercício Físico & Saúde 

Nutrição & Saúde 

Enfermagem & Suas contribuições para prática 

Fisioterapia & Saúde 

Educação & Saúde 

Ciências Farmacêuticas & Saúde 

Epidemiologia: Saúde & Sociedade 

Ciências Básicas & Saúde 

Contexto & Saúde – Geral 

 

Nestas seções são aceitos trabalhos na categoria 

 

Artigo Original: Aceita todo tipo de pesquisa original nas áreas da Saúde, incluindo pesquisa 

com seres humanos e pesquisa com animais. O artigo deve ser estruturado nos seguintes itens: 

Título, Resumo, Introdução, Materiais e Métodos, Resultados, Discussão, Conclusão e 

Referências. (Até 20 páginas). 

https://doi.org/10.1590/1982-0194201900089
https://www.revistas.unijui.edu.br/index.php/contextoesaude/about/editorialPolicies#sectionPolicies
https://www.revistas.unijui.edu.br/index.php/contextoesaude/about/editorialPolicies#sectionPolicies
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Recomendações para todas as categorias de trabalhos 

 

Título: que identifique o conteúdo do trabalho em até 15 palavras. Apresentá-lo no idioma do 

trabalho e em Inglês. 

Resumo: até 250 palavras, elaborado em parágrafo único, sem subtítulo, acompanhado de sua 

versão em inglês (Abstract). O primeiro resumo deve ser no idioma do trabalho e deve conter 

objetivo, método, resultados e conclusão. 

Descritores: de 3 a 6, que permitam identificar o assunto do trabalho, em português 

(Descritores) e inglês (Descriptors), conforme os “Descritores em Ciências da Saúde” 

(http://decs.bvs.br), podendo a Revista modificá-los se necessário. 

Introdução: deve apresentar o problema de pesquisa, a justificativa, a revisão da literatura 

(pertinência e relevância do tema) e os objetivos coerentes com a proposta do estudo. 

Método: deve identificar o tipo de estudo, a população ou a amostra estudada, os critérios de 

seleção, o período do estudo e o local (quando aplicado), os métodos estatísticos, quando 

apropriado, e as considerações éticas (nº de aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa e uso 

de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido). 

Resultados: devem ser descritos em sequência lógica. Quando forem apresentados em tabelas 

e ilustrações o texto deve complementar e não repetir o que está descrito nestas. Pode ser 

redigida junto com a discussão ou em uma seção separada. 

Discussão: deve conter a comparação dos resultados com a literatura e a interpretação dos 

autores. Pode ser redigida junto com os resultados ou em uma seção separada. Deve trazer com 

clareza a contribuição do trabalho e comentários a respeito das limitações do estudo. 

Conclusões ou Considerações Finais: devem destacar os achados mais importantes, levando 

em consideração os objetivos do estudo e as implicações para novas pesquisas na área. 

Referências: recomenda-se o uso de, no máximo, 30 referências atualizadas (75% dos últimos 

cinco anos), sendo aceitáveis fora desse período no caso de constituírem referencial 

fundamental para o estudo. 

Figuras e tabelas: figuras e tabelas deverão ser inseridas no texto em ordem sequencial, 

numeradas na ordem em que são citadas no texto. Devem ser devidamente numeradas e 

legendadas. Em caso de utilização de figuras ou tabelas publicadas em outras fontes citar a fonte 

original. 

Aspectos éticos: em pesquisas que envolvem seres humanos a submissão deverá conter o 

número do parecer do Comitê de Ética, conforme prevê o parecer 466/2012 do Ministério da 

Saúde, o qual deve vir anexo nos documentos complementares. Da mesma forma, as pesquisas 

http://decs.bvs.br/
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que envolvam experimentos com animais devem guiar-se pelos princípios éticos adotados pelo 

Conselho Nacional de Controle de Experimentação Animal (Concea) e deverá ser informado o 

número do parecer da Comissão de Ética de Experimentação animal (Ceua). O parecer deve vir 

em anexo nos documentos complementares. 

 

Critérios de Avaliação 

O manuscrito segue as normas de apresentação da Revista Contexto & Saúde? 

O problema investigado está estabelecido com clareza? 

O problema investigado é significativo, inovador e importante para a área? 

O problema investigado mostra relevância nacional ou internacional e não é de interesse 

demasiadamente local? 

A literatura científica abordada é atual, pertinente e está discutida de modo completo e 

adequado? 

O método de investigação é adequado? 

Está suficientemente claro e replicável? 

A análise dos dados está clara, apresentada adequadamente e correta? 

A apresentação dos resultados está adequada? 

A discussão e as conclusões estão respaldadas e coerentes com resultados e dados apresentados 

e/ou com a revisão bibliográfica apresentada? 

O texto é claro, coerente e bem organizado, contribuindo para divulgação científica de 

qualidade? 

  

Tempo para Publicação 

O tempo estimado para o processo de avaliação é de 6 meses, sendo o tempo total (da submissão 

até a publicação) de 10 meses. 

 

Processo de Avaliação pelos Pares 

Os artigos submetidos à Revista Contexto & Saúde são avaliados por, no mínimo, dois 

pareceristas externos, selecionados por especialidade e/ou afinidade em relação ao conteúdo do 

artigo. 

Os pareceristas devem relatar aos editores quaisquer conflitos de interesse que possam influir 

em suas opiniões sobre o manuscrito. 

 

Declaração de Direito Autoral 
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Autores que publicam nesta revista concordam com os seguintes termos: 

a. Autores mantém os direitos autorais e concedem à revista o direito de primeira publicação, 

com o trabalho simultaneamente licenciado sob a Licença Creative Commons Attribution que 

permite o compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria e publicação inicial 

nesta revista. 

b. Autores têm autorização para assumir contratos adicionais separadamente, para distribuição 

não-exclusiva da versão do trabalho publicada nesta revista (ex.: publicar em repositório 

institucional ou como capítulo de livro), com reconhecimento de autoria e publicação inicial 

nesta revista. 

c. Autores têm permissão e são estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online (ex.: em 

repositórios institucionais ou na sua página pessoal) a qualquer ponto antes ou durante o 

processo editorial, já que isso pode gerar alterações produtivas, bem como aumentar o impacto 

e a citação do trabalho publicado (Veja O Efeito do Acesso Livre). 

 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://opcit.eprints.org/oacitation-biblio.html
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ANEXO B – PARECER CONSUBSTANCIADO AO CEP
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