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RESUMO 

Em 2020, o vírus da COVID-19 chegou no Brasil e atingiu uma grande parte do território nacional. Dentre as medidas de 

segurança para evitar a disseminação, ocorreu o fechamento de comércios não essenciais, como as academias de ginástica. 

Contudo, afirma-se que a prática de exercício físico auxilia na prevenção da COVID-19. Este estudo teve como objetivo analisar 

a percepção de segurança de frequentadores de academias climatizadas da cidade de Manaus-AM quanto ao contágio da 

COVID-19 nesses ambientes. Para a pesquisa foi elaborado um questionário autoaplicado abordando aspectos psicossociais, 

de saúde e comportamentais. Análises descritivas foram adotadas para as variáveis categóricas e numéricas. A associação foi 

testada aplicando o Teste de Qui-quadrado de Pearson ou o teste Exato de Fisher. A significância foi estabelecida em 5%. Para 

151 respondentes, a percepção de ocupação do espaço, a satisfação com a academia, o medo de morrer, a auto percepção de 

saúde e ser portador de doenças crônicas não transmissíveis foram variáveis que apresentaram associação com a percepção de 

segurança (p < 0,05 para todas as variáveis). Apesar de as academias cumprirem com as recomendações dos órgãos reguladores, 

aspectos pessoais influenciaram mais na percepção de segurança ao frequentar academias climatizadas de Manaus. 

Palavras-chave: SARS-CoV-2. Exercício físico. COVID-19. Musculação. Ginástica. 

ABSTRACT 
In 2020, the COVID-19 virus arrived in Brazil and reached a large part of the national territory. Among the security measures 

to prevent the spread, non-essential businesses were closed, such as gyms. However, it is suggested that the practice of physical 

exercise can help prevent COVID-19. This study aimed to analyze the safety perception of individuals who goes to climatized 

gyms in the city of Manaus regarding the contagion of COVID-19 in these environments. A self-applied questionnaire was 

elaborated addressing psychosocial, health and behavioral aspects. Descriptive analyses were adopted to categorical and 

numerical variables. The association was tested by applying Pearson's Chi-square test or Fisher's exact test. Significance was 

set at 5%. For 151 respondents, the perception of occupying space, satisfaction with the gym, fear of dying, self-perception of 

health and having a non-transmissible chronic disease were determining variables to present a greater or lesser perception of 

safety (p < 0.05 for all variables). Although the gyms comply with the recommendations of regulatory bodies, personal aspects 

influenced more the perception of safety when attending air-conditioned gyms in Manaus. 

Keywords: SARS-CoV-2. Physical exercise. COVID-19. Resistance training. Gymnastics. 

 

Introdução 

 

Atualmente, ações em diferentes países do mundo estão voltadas para o enfrentamento 

da pandemia de um tipo de Coronavírus (SARS-CoV), que quando se manifestou em humanos 

no ano de 2019 (conhecido como COVID-19). Neste sentido, áreas de pesquisas  têm produzido 

conhecimento relevante para o enfrentamento da pandemia,  inclusive a área de ciências do 

exercício 1. Contudo, os dados científicos per se dependem de interpretações humanas, o que 

pode conduzir a diferentes perspectivas de comportamento frente ao problema, levando em 

última análise, a diferentes percepções do que é ou não seguro fazer. Dados da World Health 

Organization 2, de 2022 indicam a ocorrência de mais de 5,6 milhões de mortes no mundo, com 

o Brasil ocupando o segundo lugar (~11% do total). Tal propagação e letalidade da COVID-19 

levantaram preocupações sobre a segurança dos locais de prática de exercício físico (EF) no 

Brasil, com estudos reportando aumento significativo nos níveis de sedentarismo no país 3-6. 

Em contrapartida, houve consenso científico que medidas comportamentais como uso 

de máscaras, distanciamento social e evitar a ocupação de locais fechados (como as academias 
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de musculação e ginástica) seriam eficazes no enfrentamento à disseminação da COVID-19 7, 

8. Mesmo com o advento da vacina, tais medidas continuam sendo defendidas como estratégias 

que ainda devem ser mantidas dados possíveis cenários de recontaminação por novas variantes, 

evitando assim, novos colapsos nos sistemas de saúde 9. Neste ponto chegamos ao já reportado 

panorama de duas pandemias, ou seja, adiciona-se à pandemia de COVID-19 a já conhecida 

pandemia de sedentarismo 10-12. 

 Está bem estabelecido na literatura especializada que a prática regular de exercício 

físico é uma estratégia eficaz para melhorias na saúde física e mental 13, 14. Segundo Mattos, 

Pereira et al5, a prática de EF deve ser individual ou em grupo, em ambiente domiciliar, e 

quando possível, em ambiente ao ar livre, respeitando as medidas de segurança. Afirma-se que 

o EF pode influenciar na evolução da infecção da COVID-19, favorecendo um melhor 

prognóstico 15. Em um estudo retrospectivo com 520 pacientes com COVID-19 (fisicamente 

ativos e sedentários), os autores concluíram que o sedentarismo é um preditor da mortalidade 

destes pacientes 15.       

Dadas suas estruturas fechadas e normalmente climatizadas, com grande concentração 

de pessoas e diferentes superfícies possivelmente vetores de vírus, alguns estudos sugeriram 

que academias de ginástica são locais de alto risco de contaminação por COVID-19 16, 17. 

Corroborando com essas informações, existe a ideia de manutenção dos níveis de EF, 

principalmente o treinamento resistido (TR), dentro das academias 4, 17-20 durante a pandemia, 

dado que o TR pode reduzir os fatores de risco para o desenvolvimento de doenças crônicas 

não transmissíveis (DCNTs), que por sua vez aumentam os riscos de mortalidade por Covid-

1919. Apesar de possíveis estratégias como treinar em casa ou ao ar livre, os indivíduos 

frequentadores de academias, antes da pandemia, reportaram menores percepções de 

efetividade do exercício, bem como menor tendência a continuar fazendo EF em ambientes 

alternativos 20. Adicionalmente, treinar força (provavelmente o exercício mais comum das 

academias) parece ser fundamental para melhoria e manutenção de diferentes indicadores de 

saúde 19, 21, 22.     

Esta defesa apoiada em evidências científicas associa a ausência de EF à prevalência de 

doenças 23. Entretanto, no mesmo ato de reivindicar a reabertura dessas instituições, contrariam 

outras orientações científicas, aquelas que indicam o distanciamento social como ação para 

reduzir a disseminação da doença 23.  

A ausência de espaços apropriados para a prática segura de EF figura como uma das 

principais barreiras para a prática durante a pandemia 4, estando atrás apenas da motivação. Este 

último fator pode ser diretamente influenciado pela percepção de segurança quanto ao risco de 

infecção por COVID-19 nas academias 24. Quanto menor a percepção de segurança, menos 

afeito a ir a uma academia o indivíduo está 24. A percepção de segurança ao frequentar academia 

tem sido associada ainda a altos índices de sedentarismo, bem como a menor intensidade do EF 

praticado. Quando da possibilidade de retorno às academias, indivíduos reportaram receios 

quanto ao distanciamento social, uso de máscaras e adequada sanitização dos espaços não serem 

respeitados 24.  

Por fim, nas academias as práticas corporais são sistematizadas com a finalidade de 

produzir adaptações gerais (p.ex.: fisiológicas, psicológicas). Por isso, a aquisição de condições 

objetivas para a realização de EF, incluídos aí uma percepção positiva do ambiente deve compor 

o rol de relações sociais a serem usufruídos 23. O objetivo deste estudo foi analisar a percepção 

de segurança de frequentadores de academias de ginástica climatizadas pós COVID-19.   

 

Métodos 

 

Amostra 
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A seleção da amostra foi feita por conveniência. Como critérios de inclusão foram 

contatadas nove academias climatizadas em operação na cidade de Manaus-AM. Todos os 

indivíduos com 18 anos ou mais que frequentaram a academia em 2021 foram considerados 

elegíveis. Como critérios de exclusão destacamos que profissionais de educação física que 

trabalham em academias não foram convidados a participar para evitar possíveis vieses nas 

respostas. Tivemos cinco academias que não autorizaram o acesso aos seus clientes. Em duas 

delas, os coordenadores alegaram que os proprietários não autorizaram o acesso aos clientes. 

Nas outras três academias, os coordenadores não deram resposta aos nossos insistentes pedidos 

de acesso ao espaço e aos clientes. 

Ao todo, 151 pessoas (média ± desvio padrão; 76 homens = 29,2 ± 7,2 anos; 75 mulheres 

= 30,7 ± 8,9 anos) que frequentaram academias climatizadas 2021 (1º semestre = 11,3%, n = 

17; 2º semestre = 31,8%, n = 48; ambos os semestres = (57%, n = 86) aceitaram responder ao 

questionário e foram incluídas nas análises. 

A coleta de dados ocorreu nos meses de abril e maio de 2022 (logo após a “terceira” 

onda de COVID-19 – variante ômicron). Considerando que o último decreto de fechamento das 

academias em Manaus-AM ocorreu de janeiro a março de 2021, todas as academias estavam 

autorizadas a receber seus clientes. Os entrevistados foram identificados por códigos assim que 

assinavam o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), os quais eram utilizados no 

lugar de seus nomes e também foram informados de que seus dados seriam mantidos em sigilo. 

Antes de começar a responder a entrevista, os participantes foram informados sobre os 

potenciais riscos, benefícios e procedimentos do estudo (CAAE:57849022.9.0000.5020) de 

acordo com a resolução 466/2013 do Conselho Nacional de Saúde.  

 

Procedimentos 

 

Para mensurar o desfecho principal, foi elaborado um questionário autoaplicado com 33 

perguntas sobre diferentes aspectos que permitam caracterizar os participantes, entender a 

percepção de segurança quanto a contaminação por COVID-19 em academias e analisar 

aspectos psicossociais que possam influenciar nesta percepção. Nossas variáveis de interesse 

foram descritivas e experimentais. Apesar de a objetividade (pré teste) do instrumento não ter 

sido coletada, todas as perguntas foram no formato “fechado”, o que diminui as chances de má 

interpretação e limita manifestações aleatórias dos respondentes 25. Ademais,  o questionário 

foi elaborado por dois pesquisadores com experiência em pesquisas com este tipo de 

instrumento, inclusive dentro da temática abordada 6.   

Os frequentadores de academia, ao passarem pela recepção da academia, recebiam a 

informação de que estava acontecendo uma coleta de pesquisa e então eram indagados se 

tinham interesse em participar. Ao aceitarem, os indivíduos informavam se iriam participar 

antes ou quando concluíssem o treino. Quando prontos para contribuir com a pesquisa todos 

recebiam uma explanação oral da mesma e durante a explanação todas as dúvidas eram sanadas. 

Em seguida era apresentado o TCLE e então todos poderiam realizar a leitura. Quando 

dirimidas todas as dúvidas e o TCLE era assinado, ocorria a entrega do questionário ao 

participante. 

O questionário foi organizado em 3 partes (anexo 01), sendo (1) aspectos 

sociodemográficos/econômicos; comportamentais ; de saúde ; (2) percepção de segurança nas 

academias, considerando tempo e local de prática de EF, estrutura física da academia  e insumos 

de segurança ofertados (álcool gel, uso obrigatório de máscaras, controle de temperatura); (3) 

aspectos psicossociais (ansiedade, perda de pessoas próximas durante a pandemia). 

 

Análise Estatística 

As análises de dados foram realizadas no Statistical Package for Social Sciences (SPSS 
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27.0.1.0; Edição 64-bit; IBM, Nova York, USA). As análises descritivas foram conduzidas para 

as variáveis categóricas (frequências absolutas e relativas) e para variáveis numéricas (posição 

e dispersão). A associação/dependência entre as variáveis categóricas foi testada aplicando o 

Teste de Qui-quadrado de Pearson. Para as variáveis que não atendiam aos pressupostos de 

frequência esperada acima de 5 por célula, o teste Exato de Fisher foi adotado. O nível de 

significância foi estabelecido em p = 0,05. 

 

Resultados 

 

As frequências absoluta e relativa dos indicadores de saúde e comportamentais 

relacionados à COVID-19 são apresentados na Tabela 1. 

 

Tabela 1. Indicadores de saúde e comportamentais relacionados à COVID-19 em 2021 

Variável n % 

Ansiedade   

muito ansioso(a) 57 37,7 

pouco ansioso(a) 82 54,3 

nada ansioso(a) 12 7,9 

Foi infectado   

sim 85 56,3 

não 66 43,7 

Quantas vezes foi infectado   

1 vez 44 29,1 

2 vezes 32 21,2 

3 ou mais vezes 9 6 

Severidade da doença   

Sintomas comuns 60 39,7 

Sintomas graves 14 9,3 

Outros 77 51 

Necessitou de internação   

sim 1 7 

não 84 55,6 

Vacinação   

1 dose 12 7,9 

2 doses 66 43,7 

3 doses 69 45,7 

não 4 2,6 

Como se sentiu em 2021   

Entediado(a) 55 36,4 

Ansiedade 43 28,5 

Outros 53 35,1 
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Variável n % 

Exercício físico atenua COVID-19   

sim 144 95,4 

não 7 4,6 

Meio de informação   

redes sociais 96 63,6 

mídia televisionada 35 23,2 

Outros 20 13,3 

Perdeu pessoas para COVID-19   

sim 76 50,3 

não 75 49,7 

Sentiu medo de morrer por COVID-

19 
  

sim 79 52,3 

não 72 47,7 

Fonte: Autores 

 

Relativamente aos aspectos socioeconômicos e demográficos, a maioria dos 

participantes (52,3%, n = 79) tinha receita de 1 a 3 salários mínimos (salário mínimo no Brasil 

no momento da coleta era de R$1.212,00). Ainda, 52 (34,4%) eram o principal responsável pela 

renda da família e 99 (65,6%) não são. Quanto a atividade laboral, a maioria dos participantes 

(30,5%, n = 46) trabalhava com carteira assinada ou são autônomos (29,1%, n = 44). A maioria 

dos participantes morava em 2 (23,8%), 3 (22,5%) ou 4 (24,5%) na mesma casa. Quanto ao 

grau de instrução, 43 (28,5%) participantes estavam cursando uma graduação e 44 (29,1%) já 

tinham finalizado um curso superior.  

Dentre as principais DCNTs relatadas, transtorno de ansiedade (6%, n = 9) e depressão 

(4%, n = 2,6%) foram as mais relatadas. A maioria dos participantes não apresentava doença 

crônica (82,1%, n = 124). Os principais medicamentos utilizados foram anti-hipertensivos (5%; 

n = 33) e ansiolíticos (3,2%; n = 21). Em relação à ansiedade, 57 (37,7%) classificaram-se como 

muito ansioso, enquanto 82 (54,3%) reportaram quadro de pouca ansiedade. Doze (7,9%) se 

consideravam como nada ansioso. As percepções de segurança com relação às academias são 

apresentadas na Tabela 2. 

 

Tabela 2. Percepção de segurança dos participantes ao frequentar academias (2021) 

Variável n % 

Tempo na academia   

4 a 6 meses 38 25,2 

10 a 12 meses 55 36,4 

outros 58 38,4 

Qual atividade praticava   

treino de força 111 73,5 

aulas coletivas 1 0,7 

ambos 39 25,8 
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Variável n % 

Percepção de higiene local   

sim 125 82,8 

não 26 17,2 

Álcool em gel disponível   

sim 143 94,7 

não 8 5,3 

Material de higiene disponível   

sim 142 94 

não 9 6 

Controle de temperatura   

sim 92 60,9 

não 59 39,1 

Máscara obrigatória   

sim 14 92,7 

não 11 7,3 

Clientes com máscara   

Sim 50 33,1 

a maioria sim 75 49,7 

não 1 0,7 

a maioria não 25 16,6 

Você usava máscara   

sim 126 83,4 

não 25 16,1 

Funcionários com máscara   

sim 133 88,1 

a maioria sim 14 9,3 

não 1 0,7 

a maioria não 3 2 

Fonte: Autores 

 

A percepção de segurança ao frequentar academias em 2021 não apresentou associação 

com a auto percepção de saúde (X2
(2) = 4.157, p = 0,120), nível de ansiedade (X2

(2) = 4.308, p 

= 0,114), ter sido infectado por COVID-19 (X2
(1) = 1.265, p = 0,291), esquema vacinal (X2

(3) = 

4.874, p = 0,171), meios de informação (X2
(3) = 0,266, p = 3.870) e ter perdido pessoas próximas 

(X2
(1) = 2,099, p = 0,202). Por outro lado, a percepção de segurança ao frequentar academias 

em 2021 apresentou associação com a percepção da quantidade de pessoas na academia (X2
(2) 

= 6.928, p = 0,014), nível de satisfação com a academia (X2
(2) = 7.524, p = 0,017) e com o medo 

de morrer de COVID-19 (X2
(2) = 6.238, p = 0,018). Demais análises acerca da percepção de 

segurança são apresentadas na Tabela 3.  

O medo de frequentar academias em 2021 não apresentou associação com o nível de 
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ansiedade (X2
(2) = 2,319, p = 0,349), ter sido infectado por COVID-19 (X2

(1) = 1,306, p = 0,330), 

esquema vacinal (X2
(3) = 1,617, p = 0,740), satisfação em treinar na academia (X2

(1) = 0,280, p 

= 0,698), meios de informação (X2
(3) = 6,261, p = 0,103) e ter perdido pessoas próximas (X2

(1) 

= 0,846, p = 0,441). Por outro lado, o medo de frequentar academias em 2021 apresentou 

associação com a auto percepção de saúde (X2
(3) = 13.079, p = 0,001), percepção da quantidade 

de pessoas na academia (X2
(2) = 12.969, p < 0,001), com o medo de morrer de COVID-19 (X2

(2) 

= 11.255, p < 0,001) e com ser portador de DCNTs (X2
(2) = 8.350, p = 0,004). Demais análises 

acerca do medo de frequentar academias são apresentadas na Tabela 3. 

 

Tabela 3. Associação entre percepção de segurança ou medo de frequentar academias em 2021 

Variável Você se sentia seguro ao frequentar a academia em 2021? 

Sim Não Valor de p 

 n % n %  

Muita gente na academia      

Sim 40 26,5 16 10,6 0,014 

Não 84 55,6 11 7,3 

Satisfeito com a academia      

Sim 119 115,8 22 14,6 0,017 

Não 5 8,2 5 3,3 

Medo de morrer de COVID-19      

Sim 59 39,1 20 13,2 0,018 

Não 65 43 7 4,6  

 Você sentia medo de frequentar academia em 2021? 

Sim Não Valor de p 

 n % n %  

Percepção de saúde     0,001 

Muito boa 3 2 42 27,8 

Boa 24 15,9 64 42,4 

Regular 8 5,3 10 6,6 

Muita gente na academia      

Sim 22 14,6 34 22,5 < 0,001 

Não 13 8,6 82 54,3 

Medo de morrer de COVID-19      

Sim 27 17,9 52 34,4 < 0,001 

Não 8 5,3 64 42,4  

Doença crônica não transmissível      

sim 12 7,9 15 9,9  

não 23 15,2 101 66,9 0,004 

Nota: Qui-quadrado de Pearson/Exato de Fisher 
Fonte: Autores 
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Discussão 

 

A hipótese de que os frequentadores tivessem uma baixa percepção de segurança 

comparecendo na academia se confirmou, a depender da variável associada. A percepção de 

ocupação do espaço, satisfação com a academia, medo de morrer, autopercepção de saúde e ser 

portador de DCNTs foram variáveis determinantes para a percepção de segurança.  

Os frequentadores possuíam boa percepção de segurança ao estarem na academia, 

quando estes não pertenciam ao grupo de risco, população com DCNT, e quando atendiam às 

medidas comportamentais. Os achados apontam que as academias vinham seguindo as 

orientações do Ministério da Saúde do Brasil com a disponibilização de materiais de higiene 

pelo espaço da academia, além de medidas preventivas à infecção26.  

O estudo de Andrade et al.27 sugere que ambientes com má ventilação fazem com que 

as partículas contendo vírus permaneçam concentradas e ativas por um período de tempo 

extenso e isso aumenta as chances de infecções. Ao comparar as chances de contaminação por 

COVID-19 entre ambientes fechados e abertos28, atestam que as chances de contaminação são 

18,7 vezes maior em ambientes fechados quando comparados a abertos. Por outro lado, achados 

recentes apontam que o uso de máscaras têm associação significativa com a diminuição de 

casos, internações e morte por COVID-19 29. Neste sentido, inferimos que se a academia seguir 

as recomendações propostas pelo Ministério da Saúde do Brasil, a percepção de segurança por 

parte dos frequentadores pode aumentar e favorecer a manutenção da prática de EF em 

academias climatizadas.     

Os números da correlação de segurança e satisfação apontaram que ao se sentirem 

satisfeitos com a academia os frequentadores possuíam maior percepção de segurança. Alguns 

aspectos podem influenciar positivamente esta percepção, tais como atendimento aos 

protocolos de proteção individual, material de limpeza amplamente disponível e a higiene do 

espaço. Ao confirmarem que quando os procedimentos de higiene estão sendo seguidos pelas 

academias, frequentadoras reportaram menor preocupação com o risco de serem infectadas 24. 

Ao notar que haviam poucas pessoas na academia, os frequentadores passavam a se 

sentir mais seguros. Por outro lado, quando percebiam que havia mais gente, menos seguro se 

sentiam. Além disso, aqueles que descreveram sua saúde como boa ou muito boa não 

demonstraram ter medo de frequentar a academia. Nossos achados confirmam estudos 

anteriores reportando que a percepção de baixa lotação do espaço aumenta a percepção de 

segurança 30  (ocupação simultânea de 1 cliente a cada 6,25 m² e, em espaços de pesos livres, o 

cliente deveria manter distância 1,5 m do outro), bem como a boa ou muito boa avaliação de 

saúde diminui o medo de ir para academia 24.  

O dado a respeito de morrer de COVID-19 apresentou equilíbrio, sendo que, não possuir 

medo de morrer de COVID-19 também resultava em não ter medo de ir à academia. É possível 

inferir que tal comportamento também pode estar ligado a como o indivíduo avalia a relação 

risco-benefício de ir para a academia, tornando essa decisão pessoal 16, 23.      

O fato de não possuir DCNT´s oportunizou aos frequentadores a chance de ir sem receio 

à academia, expondo assim que não tinha medo, já que não pertencia a um grupo de risco, grupo 

aquele que tinha maior necessidade de permanecer em isolamento e distanciamento social. 

Kluge, Wickramasinghe, Rippin, Mendes, Peters, Kontsevaya and Breda 31 afirmam que os 

fatores de risco comportamentais das DCNT´s aumentavam as chances de internação e a taxa 

de mortalidade do indivíduo portador, logo, agravando o caso quando se contraía a COVID 19. 

Zhou et al.32, com sua análise retrospectiva de pacientes acometidos pela COVID 19, mostraram 

que pacientes com pelo menos uma DCNT tinha maiores chances de mortalidade.  

Esta pesquisa teve algumas limitações. Um total de 3 academias permitiram o acesso 

aos seus clientes, o que pode ter limitado o número de respondentes. De fato, proprietários de 

academias têm certa resistência em permitir acesso aos seus espaços, pois talvez exista algum 
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receio de propaganda negativa a partir dos dados serão publicados no artigo. Como alternativa, 

os próximos estudos podem buscar explicar com mais detalhes à iniciativa privada os objetivos 

deste tipo de estudo. Apesar do número limitado de respondentes, esse parece ser o primeiro 

estudo pós 3ª onda da COVID 19 que busca entender como foi a relação entre o indivíduo e o 

espaço da academia diante das muitas dificuldades de prática de EF segura, orientada e o receio 

de infecção por COVID-19. Por fim, a amostra por conveniência apresenta limitações de 

extrapolação dos achados, sendo importante que os próximos estudos sejam conduzidos com 

amostras representativas da população alvo.  

  

Conclusão 

 

Nossos achados sugerem que praticar EF em academias climatizadas com 

disponibilização de materiais de higiene e também o uso obrigatório de máscara fez com que 

as pessoas pudessem se sentir seguras durante a pandemia no ano de 2021 A manutenção do 

distanciamento social se mostrou bastante relevante para que as pessoas pudessem se sentir 

mais seguras. Logo, nos momentos atuais ainda se faz necessário o uso destes cuidados e, 

principalmente, manter o quadro vacinal atualizado, para então diminuir as chances de 

manifestação severa da infecção. 
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