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RESUMO 

 

Objetivo: descrever e comparar os sintomas e as classificações dos níveis de 

ansiedade, depressão e estresse em estudantes universitários praticantes ou não de 

exercício físico em meio à pandemia da COVID-19 nos anos de 2021 e 2022. 

Metodologia: participaram do estudo 1.423 estudantes da Universidade Federal de 

Ouro Preto, de ambos os sexos, com idade entre 18 e 35 anos. Utilizou-se a 

Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse (DASS-21) para avaliar os sintomas 

de sofrimento mental e uma Ficha sociodemográfica e de hábitos de vida para 

avaliar a prática de exercício físico. A coleta de dados foi realizada no modelo 

online, em março de 2021 e março de 2022. Resultados: no ano de 2021, 64% 

dos participantes não estavam praticando exercício físico regularmente, já em 2022, o 

número foi de 64,7%. Os sintomas de ansiedade, depressão e estresse dos 

participantes que estavam realizando exercício físico durante a pandemia foram 

menores em relação aos que não estavam praticando, tanto no ano de 2021 como em 

2022. Conclusão: a maioria dos estudantes universitários não estavam praticando 

exercício físico durante a pandemia da COVID-19 e justamente estes tiveram maior  

impacto na saúde mental. Esses resultados ocorreram independentes do ano de 

coleta.   

 

Palavras-chave: Exercício físico; sofrimento mental; depressão; ansiedade; 

estresse; COVID-19; estudante universitário.



 

 ABSTRACT 

 
 
Objective: To describe and compare the symptoms and f levels of anxiety, 

depression, and stress in college students who practice physical exercise or not 

during the COVID-19 pandemic in 2021 and 2022. Methodology: One thousand 

four hundred and twenty-three students of both sexes from Federal University of 

Ouro Preto, aged between 18 and 35 years participated in this study. The 

Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) was used to assess the 

symptoms of mental suffering and a sociodemographic and life habits form to 

assess the practice of physical exercise. Data collection was carried out using the 

online model, in March 2021 and March 2022. Results: In 2021, 64% of participants 

were not practicing physical exercise regularly, in 2022, the number was 64.7%. The 

symptoms of anxiety, depression and stress of participants who were practicing physical 

exercise during the pandemic were lower than those who were not practicing, both in 2021 

and 2022. Conclusion: Most college students were not practicing physical exercise during 

the COVID-19 pandemic and precisely these, had the greatest impact on mental health. 

These results occurred regardless of the year of collection. 

 

Keywords: Physical exercise; mental suffering; depression; anxiety; stress; 

COVID- 19; college student.
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INTRODUÇÃO 

 
 

         No ano de 2019, em Wuhan, na China, surgiu um novo coronavírus, o SARS-

CoV-2, cuja doença, que ficou popularmente conhecida como COVID-19, se tornou um 

enorme desafio de saúde pública mundial (WANG et al., 2020). Logo após a notificação 

dos primeiros casos da COVID-19, a Organização Mundial da Saúde (OMS) já alertava 

para uma possível condição grave, com consequências ainda pouco conhecidas 

(OPAS, 2020). Em seguida, foi demonstrado que o vírus se disseminava muito 

rapidamente e com uma alta letalidade (OPAS, 2022). Além disso, o enfrentamento da 

pandemia da COVID-19, que modificou aspectos da vida da população em geral como 

o pessoal, social e profissional, também influenciou no surgimento e agravamento de 

sintomas de sofrimento mental (OPAS, 2022; SCHMIDT et al., 2020). De acordo com 

dados da Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) o índice global de ansiedade 

e depressão aumentou em 25% no ano de 2020, primeiro ano da pandemia da COVID-

19 (OPAS, 2022). 

A pandemia afetou bilhões de pessoas em todo mundo, dentre elas mais de 1,5 

bilhão de estudantes (educação básica e ensino superior), sendo os alunos mais 

vulneráveis socialmente e psicologicamente os mais atingidos (UNESCO, 2023). 

Diante essa pespectiva, Brandtner e colaboradores (2009), já haviam demonstrado que 

os universitários são vulneráveis ao sofrimento psicológico e estão sujeitos a 

apresentar ansiedade e depressão ao ingressar em uma instituição e durante a 

graduação, podendo gerar até um quadro mais grave.  

Associando o sofrimento mental gerado durante a pandemia e estudantes 

universitários, algumas das estratégias utilizadas para evitar a propagação da COVID-

19, como a restrição do uso dos espaços públicos de lazeres ativos, fechamento de 

academias, clubes, parques e também a mudança do ensino presencial para o remoto  

contribuiram com o aparecimento de sintomas como ansiedade, estresse e depressão 

nesses estudantes impactando negativamente na saúde mental (TAVARES, et al. 

2020; GALEA, et al. 2020). Corroborando com esses achados, um estudo realizado em 

Changzhi, na China, com 7143 graduandos em medicina, mostrou que a saúde mental 

dos estudantes foi afetada em graus variados durante a pandemia, onde 24,9% 

estavam sofrendo ansiedade devido ao então surto da COVID-19 (CAO, et al. 2020). 

Outro estudo, também realizado na China, com 1304 estudantes universitários, 

demonstrou que a grande maioria dos entrevistados classificou o impacto psicológico 

como moderado a grave causado pela pandemia (WANG, et al. 2020). 

A prática do exercício físico constante é extensivamente validada na literatura 

científica como uma estratégia não-farmacológica como parte da prevenção e 
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tratamento de diversas  doenças,  sejam  elas  de  caráter físico ou psicológico  (LUAN, 

et al. 2019). O exercício físico regular exerce uma infinidade de efeitos benéficos para 

a saúde. De acordo com as Diretrizes, para exercício físico e comportamento 

sedentário  da OMS (2020) o exercício físico é benéfico para o corpo e mente, podendo 

reduzir os sintomas de depressão e ansiedade, melhorar o emocional o bem-estar 

geral. Entretanto, durante a pandemia da COVID-19, houve uma redução da prática do 

exercício físico pela população em geral e essa diminuição tem sido associada ao 

agravamento da saúde mental (GALEA, et al. 2020; JACOB, et al. 2020).  

Um estudo realizado no Brasil com  218 estudantes de medicina realizado no 

ano de 2021, que comparou a prática do exercício físico com sintomas de ansiedade, 

depressão e qualidade do sono, encontrou que mais da metade da amostra (50,5%, 

50,5% e 66,2%, respectivamente) apresentou valores classificados como sintomas de 

ansiedade e depressão elevados e qualidade do sono ruim, em relação a quem 

praticava exercício físico (MENDES, et al. 2021). Esses valores são superiores a outros 

estudos realizados em períodos anteriores a pandemia (ROTENSTEIN, et al. 2016).  

Desse modo, compreender a relação entre o exercício físico e a saúde mental 

dos estudantes universitários ao longo de dois momentos distintos da pandemia 

COVID-19 é de considerável importância. Logo, o objetivo do presente estudo foi 

comparar os sintomas de depressão, ansiedade e estresse de estudantes 

universitários que estavam ou não realizando exercício físico durante a pandemia da 

COVID-19, nos anos de 2021 e 2022.  

 

MÉTODOS 
 

Amostra 

 

O estudo foi realizado a partir de duas coletas, uma no período de março a abril 

de 2021 e a outra no período de março a abril de 2022, no formato online com 

estudantes da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP). Os voluntários foram 

convidados a participar da pesquisa por meio do e-mail institucional que continha o link 

dos questionários e o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE 

1) disponíveis na plataforma Formulários Google (Google®). Os voluntários foram 

informados por meio do TCLE, de que seus dados não seriam nominais e sim 

enumerados para garantia do anonimato e da confidencialidade. A amostragem foi por 

conveniência e os critérios de inclusão adotados foram: estar regularmente matriculado 

na UFOP e possuir idade entre 18 e 35 anos. Não houve critérios de exclusão. O 

projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFOP (CAAE: 

36481920.7.0000.5150) (ANEXO 1).  
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Instrumentos utilizados  

 Ficha sociodemográfica e de hábitos de vida (APÊNDICE 2): elaborado pelos 

autores do projeto, contendo tópicos que abordam: hábitos de vida (tabagismo, uso de 

bebida alcoólica, uso de drogas, prática de exercícios físicos, tempo de sono), uso de 

medicamentos, diagnóstico de doenças, entre outros itens.  

 Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse (DASS-21) (LOVIBOND; 

LOVIBOND, 1995): Instrumento de autoavaliação traduzida e validada para o 

português (VIGNOLA; TUCCI, 2014) (ANEXO 2): cujos itens encontram-se divididos 

em três fatores (Itens Depressão: 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21; Ansiedade: 2, 4, 7, 9, 15, 19, 

20; Estresse: 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18). Cada uma das subescalas possui confiabilidade 

adequada: depressão (α = 0,92), ansiedade (α = 0,86) e estresse (α = 0,90). A escala 

de resposta aos itens é do tipo likert de quatro pontos variando de 0 (não se aplicou de 

maneira alguma) a 3 (aplicou-se muito ou na maioria do tempo), em relação à última 

semana. As pontuações podem variar de 0 a 21 para cada uma das três subescalas, 

variando na pontuação total da escala entre 0 a 63 pontos. As pontuações das 

subescalas podem ser usadas para a classificação dos sintomas de depressão, 

ansiedade e estresse em normal, leve, moderado e severo de acordo com os escores 

fornecidos por Lovibond & Lovibond (2004). Sendo, a classificação dos sintomas de 

estresse: 0 a 14:  normal; 15 a 18 = leve; 19 a 25 = moderado; 26 a 33 = severo e 

maior que 35 a 42 = extremamente severo. A classificação dos sintomas de ansiedade: 

0 a 7 = normal; 8 a 9 = leve; 10 a 14 = moderado; 15 a 19 = severo; 20 a 42 = 

extremamente severo. A classificação dos sintomas de depressão: 0 a 9 = normal; 10 

a13 = leve; 14 a 20 = moderado; 21 a 27 = severo e 28 a 42 = extremamente severo 

(ANEXO 2).  

 Análises estatísticas 

  Os dados foram organizados em uma planilha do software Microsoft Office Excel 

2019© (Copyright Microsoft Corporation, 2019) e a análise dos dados foi realizada 

utilizando-se o software Statistica versão 10.0 (Statsoft versão 10.0). Foi realizada a 

conferência da distribuição dos dados pelo teste de normalidade de Kolmogorov-

Smirnov, que demostrou que os dados não possuíam distribuição normal. Desta forma, 

as variáveis do estudo foram analisadas de foi descritivamente, por meio da 

porcentagem, mediana e intervalo interquartil (p25 – p75). Foi realizado o teste de 

Mann-Whitney para investigar se havia diferença entre o grupo que praticava e o que 

não praticava exercício físico para os sintomas de depressão, ansiedade e estresse no 
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ano de 2021 e no ano de 2022. Para todos os testes estatísticos foi utilizado nível de 

significância de 5% (p < 0,05). 

 

RESULTADOS 
 

Características dos participantes 
 

Nesta pesquisa, participaram 778 estudantes no ano de 2021 e 645 no ano de 

2022, a idade mediana  dos em ambos os anos foi de 23 (21-27) anos. No ano de 

2021, 66,5% dos estudantes eram do sexo feminino, 32,9% do sexo masculino e 0,6% 

marcaram outros. Ainda, 46,8% declararam ser da raça ou cor branca, 48,8% preta e 

parda, 4,4% indígena, amarela e ignorar. Além disso, 90,5% declararam ser solteiros, 

42,9%, não ter religião, 49,9%, possuir alguma doença, 34,5%, fazer uso de 

medicamento, 11,6% tiveram COVID-19, 97,9% não haviam se vacinado e 64% não 

estavam praticando exercício físico regularmente.  

Já no ano de 2022, 58,6% dos estudantes eram do sexo feminino, 39,8% do 

sexo masculino e 1,5% marcaram outros. Entre os participantes 47,1% declararam ser 

da raça ou cor branca, 48,5% preta e parda, 4,3% indígena, amarela e ignorar. E por 

fim, 92% declararam ser solteiros, 43,7% não ter religião, 45,8% possuir alguma 

doença, 32,5% fazer uso de medicamento, 36% tiveram COVID-19, 100% se 

vacinaram e 64,7% não estavam praticando exercício físico regularmente (ver Tabela 

1). 

 

Tabela 1: Caracterização da amostra dividida por ano 

Variáveis 
 Ano 2021 (N = 778) 

N (%) 
Ano 2022 (N = 645) 

N (%) 

Sexo 

Feminino 518 (66,6%) 378 (58,6%) 

Masculino 256 (32,9%) 257 (39,8%) 

Outros 4 (0,5%) 10 (1,6%) 

Raça/cor 

Branca 364 (46,8%) 304 (47,1%) 

Preta e Parda 380 (48,8%) 313 (48,5%) 

Indígena, Amarela e 
Ignorar 

34 (4,4%) 28 (4,4%) 

Estado Civil 
Solteiro 704 (90,5%) 594 (92,1%) 

Casado e vive como 
casado 

67 (8,6%) 51 (7,9%) 

 Divorciado 7 (0,9%) 0 (0%) 

Religião 

Católico 289 (37%) 238 (36,9%) 

Evangélico 66 (8,5%) 52 (8,1%) 

Outras 89 (11,5%) 73 (11,3%) 

Não tenho 334 (42,9%) 282 (43,7%) 

Possuir doença Não 390 (50,1%) 349 (54,1%) 
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Sim 388 (49,9%) 296 (45,9%) 

Uso de remédio 
Não 509 (65,4%) 435 (67,4%) 

Sim 269 (34,6%) 210 (32,6%) 

Teve COVID19 
Não 688 (88,4%) 413 (64%) 

Sim 90 (11,6%) 232 (36%) 

Tomou vacina 
Não 762 (97,9%) 0 (0%) 

Sim 16 (2,1%) 645 (100%) 

Prática de 
exercício físico 

Não 498 (64%) 417 (64,7%) 

Sim 280 (36%) 228 (35,3%) 

 
Classificação dos sintomas de depressão, ansiedade e estresse nos anos de 

2021 e 2022  
 

No ano de 2021, encontramos que 51,5% dos participantes foram classificados 

dentro da faixa normal, leve e moderada em relação aos sintomas de depressão e 

48,5% dentro da faixa severa e extremamente severa. Para os sintomas de ansiedade, 

54,5% foram classificados como normal, leve e moderado e 45,5% foram classificados 

entre severo e extremamente severo. Em relação ao estresse 52,5% foram 

classificados entre a faixa de sintomas normal, leve e moderado e 47,6% entre a faixa 

severo e extremamente severo (Ver tabela 2).  

Em relação aos dados de sintomas de sofrimento mental na classificação de 

depressão no ano de 2022, encontramos que 62,5% dos participantes estavam dentro 

da faixa normal, leve e moderada e 37,5% dentro da faixa severa e extremamente 

severa. Para os sintomas de ansiedade, 60,9% foram classificados como normal, leve 

e moderado e 39,1% foram classificados entre severo e extremamente severo. Em 

relação ao estresse 66,2% foram classificados entre a faixa de sintomas normal, leve e 

moderado e 33,8% entre a faixa de sintomas severo e extremamente severo (Tabela 

2).  

Tabela 2: Frequência e porcentagem das classificações dos sintomas de depressão, 
ansiedade e estresse dos participantes do ano de 2021 e 2022 de acordo com a escala 
DASS- 21 

Classificação 
Depressão N (%) Ansiedade N (%) Estresse N (%) 

2021 2022 2021 2022 2021 2022 

Normal 192 (24,7) 211 (32,7) 245 (31,5) 244 (37,8) 197 (25,3) 248 (38,5) 

Leve 70 (8,9) 63 (9,8) 43 (5,5) 47 (7,3) 79 (10,2) 64 (9,9) 

Moderado 139 (17,9) 129 (20,0) 136 (17,5) 102 (15,8) 132 (17) 115 (17,8) 

Severo 108 (13,9) 69 (10,7) 97 (12,5) 63 (9,8) 189 (24,3) 119 (18,5) 

Extremamente 
severo 

269 (34,6) 173 (26,8) 257 (33) 189 (29,3) 181 (23,3) 99 (15,3) 

 
 
 



14 
 

A prática do exercício físico e os sintomas de depressão, ansiedade e 

estresse nos anos de 2021 e 2022 
 

Tanto no ano de 2021, quanto no ano de 2022, os participantes que estavam 

praticando exercícios físicos regularmente tiveram menores sintomas de depressão 

quando comparados aos que não estavam realizando exercícios (figura 1 e figura 2). 

Os valores de mediana e percentis do ano de 2021 foram 16 (6-28) para aqueles que 

realizaram exercício físico e 22 (12-34) para aqueles que não realizavam. E mediana e 

percentis do ano de 2022 para aqueles que realizavam exercício físico e para quem 

não realizava foram respectivamente 11 (4-23) e 18 (8-28), para ambos os anos o valor 

de p<0,001.  

 
 
 
Figura 1- Comparação dos sintomas de depressão entre os participantes: realizando exercício 
físico e não realizando exercício físico no ano de 2021 

 
Comparação dos sintomas de depressão entre os participantes do ano de 2021 pela escala 
de ansiedade, depressão e estresse (DASS-21). * representam diferenças significativas 
quando p<0,05. Fonte: o próprio autor. 
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Figura 2- Comparação dos sintomas de depressão entre os participantes: realizando exercício 
físico e não realizando exercício físico no ano de 2022. 

 
Comparação dos sintomas de depressão entre os participantes do ano de 2022 pela escala de 
ansiedade, depressão e estresse (DASS-21). * representam diferenças significativas quando 
p<0,05. Fonte: o próprio autor. 
 

 
Em relação aos valores da escala de ansiedade, foi identificado tanto para o ano 

de 2021 quanto para o de 2022, que os participantes que realizavam exercícios físicos 

tinham menos sintomas de ansiedade. Mediana e percentis do ano de 2021: 10 (4-8) 

para aqueles que realizaram exercício físico e 14 (6-24) para aqueles que não 

realizavam. Mediana e percentis do ano de 2022 para aqueles que realizavam 

exercício físico e para quem não realizava foram respectivamente: 8 (2-18) e 12 (6-22), 

em ambos os anos (p<0,001). (figura 3 e figura 4, respectivamente).  
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Figura 3- Comparação dos sintomas de ansiedade entre os participantes: realizando exercício 
físico e não realizando exercício físico no ano de 2021 

 
Comparação dos sintomas de ansiedade entre os participantes de 2021 pela escala de 
ansiedade, depressão e estresse (DASS-21). * representam diferenças significativas quando 
p<0,05. Fonte: o próprio autor. 

 
 
 
 

Figura 4- Comparação dos sintomas de ansiedade os participantes: realizando exercício físico 
e não realizando exercício físico no ano de 2022. 

 
Comparação dos sintomas de ansiedade entre os participantes de 2022 pela escala de 
ansiedade, depressão e estresse (DASS-21). * representam diferenças significativas quando 
p<0,05. Fonte: o próprio autor. 
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Por último, os resultados da comparação dos sintomas de estresse e exercício 

físico demonstraram que tanto para o ano de 2021 quanto para o ano de 2022, os 

participantes que praticavam exercício físico regularmente, apresentavam menores 

sintomas de estresse (p<0,001). Mediana e percentis do ano de 2021: 22 (12-30) para 

aqueles que realizaram exercício físico e 26 (16-34) para aqueles que não realizavam. 

Mediana e percentis do ano de 2022 para aqueles que realizavam exercício físico e 

para quem não realizava foram respectivamente: 18 (8-26) e 20 (12-30) (figura 6 e 

figura 7, respectivamente). 

 

Figura 5- Comparação dos sintomas de estresse entre os participantes: realizando exercício 
físico e não realizando exercício físico no ano de 2021. 

 
Comparação dos sintomas de estresse entre os participantes do ano de 2021 pela escala de 
ansiedade, depressão e estresse (DASS-21). * representam diferenças significativas quando 
p<0,05. Fonte: o próprio autor. 
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Figura 6- Comparação dos sintomas de estresse entre os participantes: realizando exercício 
físico e não realizando exercício físico no ano de 2022. 

 
Comparação dos sintomas de estresse entre os participantes no ano de 2022 pela escala de 
ansiedade, depressão e estresse (DASS-21). * representam diferenças significativas quando 
p<0,05. Fonte: o próprio autor. 

 

DISCUSSÃO 

 

De acordo com os nossos achados, tanto em 2021, quanto em 2022, apenas 

36% dos estudantes que participaram da pesquisa estavam praticando exercício físico 

regularmente. Esses estudantes apresentaram menores sintomas de ansiedade, 

estresse e depressão em relação àqueles que não praticavam exercício, em ambos os 

momentos de coleta.  

Estudos realizados durante a pandemia refletiram resultados semelhantes aos 

aqui encontrados, constatando que o exercício físico atenua os problemas emocionais 

dos estudantes universitários, ajuda a prevenir e diminuir transtornos psicológicos e, ao 

mesmo tempo, ajuda a melhorar as habilidades de comunicação e aliviar as emoções 

negativas (XIUFANG, et al. 2020). Autores sugerem que a prática regular do exercício 

físico está atrelada a uma saúde mental equilibrada, a melhora da capacidade de 

solução de problemas e interação social, fatores determinantes e cruciais para 

manutenção da vida dentro de um período de pandemia, ainda mais quando inseridos 

no meio acadêmico (MACHADO et al., 2020; VAZ et al., 2020).  
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          Uma das consequências investigadas diante do cenário da pandemia foi a 

dificuldade que os estudantes tiveram para manter o desempenho acadêmico, sendo 

que a mudança do ensino presencial para o ensino remoto influenciou no rendimento 

dos alunos exigindo novas demandas e rotinas de estudo. Isso pode ter sido um dos 

fatores que contribuiram para o sofrimento mental dos estudantes (MEDEIROS, 2020).  

 O impacto direto do distanciamento social no contexto de vida dos estudantes 

universitários, com a predominância da comunicação virtual, acarretou na redução da 

prática de exercício físico e no aumento do comportamento sedentário, devido a maior 

demanda de atividades online (TAVARES et al., 2020). Segundo Marin et al. (2021), o 

sedentarismo e a redução da prática de exercício físico foram fatores que influenciaram 

no desenvolvimento de sintomas de sofrimento mental em universitários durante a 

pandemia. Além disso, a prática do exercício físico permite atingir um estado de 

equilíbrio, em relação às necessidades biopsicossociais do ser humano, mantendo o 

bem-estar em tempos difíceis e adversos (TAVARES et al., 2020).  

A OMS, juntamente com a maioria das diretrizes internacionais recomenda que 

adultos saudáveis devam praticar pelo menos 150 a 300 minutos por semana de 

atividade física de intensidade moderada a vigorosa, 75 a 150 minutos de alta 

intensidade por semana, ou uma combinação de ambos (OMS, 2020; WARBURTON, 

et al, 2017). O exercício físico promove uma melhoria sobre o estado de humor 

relacionado a um aumento da produção de um neurotransmissor muito importante para 

o controle dessa função, denominado serotonina (CHARLES, et al. 2008) e a sua 

prática regular implica diretamente na modulação de diferentes fatores tróficos, como o 

fator neurotrófico derivado do cérebro (BDNF, do inglês Brain-derived neurotrophic 

factor) (ROMAIN, 2014). O BDNF, cujos níveis são regulados após o exercício, 

representa a neurotrofina mais abundante no cérebro, o que influencia positivamente 

no controle da ansiedade e dos transtornos depressivos ( PHILLIPS, 2017; MEGAN, et 

al. 2017).    

Em tempos anteriores à pandemia, o indivíduo dentro das suas condições 

(físicas, mentais, emocionais e financeiras), podia escolher como, onde e quando 

praticar exercício físico, mas a disseminação da COVID-19 mudou as perspectivas em 

relação à prática em ambientes fechados e também abertos (MATIAS, et al. 2020; 

BRASIL., 2020). Consequentemente, algumas pessoas pararam de praticar exercício 

físico, enquanto outras começaram a realizar programas de exercício físico domiciliares 

via internet e mídias digitais (SOUZA, et al. 2020).  

Por um longo período da pandemia, na qual as restrições eram mais severas, o 

treino em casa se tornou uma possibilidade de prática de exercícios físicos e se manter 

ativo nesse período (JOY, 2020; MOREIRA, et al. 2020), por essa ser uma alternativa  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hillman+CH&cauthor_id=18094706
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Meeusen+R&cauthor_id=24791916
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Herting+MM&cauthor_id=29251839
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chu+X&cauthor_id=29251839
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simples  e  barata, resultou na adesão de um novo público que começou a praticar 

exercício devido a preocupação com a sua saúde física, mental e emocional 

(JIMÉNEZ, et al. 2020). Assim, uma das formas de evitar que a população ficasse 

inativa foi a criação de alternativas para a prática de exercícios físicos em casa, 

abrindo um leque de possibilidades e tornando a prática de exercício mais acessível 

(OLIVEIRA, et al, 2020). Ademas, o exercício físico realizado em casa pode se mostrar 

tão eficiente quanto o treinamento tradicional (academias, studios e centros de 

treinamento) e são seguros e eficientes para todos os tipos de públicos desde que 

adaptado a sua realidade individual, prescrito e acompanhado por um profissional da 

área.  

Tendo em vista todos esses aspectos citados e nos baseando nos dados dos 

sintomas de sofrimento mental dos estudantes do presente estudo, que estavam 

realizando exercício físico durante a pandemia, sugere-se que o exercício físico pode 

ter auxiliado os participantes, fazendo com que esses tivessem menores sintomas de 

ansiedade, depressão e estresse, durante os anos de 2021 e 2022, quando 

comparados aos participantes que não estavam praticando exercicio físico nesse 

período.  

O presente estudo teve algumas limitações. Os dados registrados foram 

autodeclarados, podendo assim, sofrer um viés de interpretação. Não houve uma 

definição do conceito de exercício físico regular para os participantes do estudo, o que 

pode gerar um equívoco em relação ao seu significado. Também não foram coletadas 

as variáveis que integram o exercício físico, como: frequência, volume, intensidade, os 

tipos de exercícios executados pelos participantes, entre outros, o que poderia 

influenciar na análise dos resultados. Além disso, não é possível descartar um viés de 

amostragem, pois aqueles que apresentam mais sintomas de depressão, ansiedade 

e/ou estresse podem estar mais desmotivados em participar do estudo.   

CONCLUSÃO 

Diante dos resultados obtidos, conclui-se que apenas 36% dos estudantes 

estavam praticando exercício físico regularmente e estes estudantes apresentaram 

menores níveis de depressão, ansiedade e estresse em relação aos que não estavam 

praticando. Esses resultados ocorreram nos dois momentos de coleta (2021 e 2022). 

Novos estudos sobre a temática se fazem necessários, de modo a corroborar e 

expandir com os resultados obtidos no nosso trabalho, tais como pesquisas com 

estudantes universitários após o retorno às atividades presenciais e quais as 

consequências da pandemia da COVID-19 para a saúde mental e para a prática de 

exercícios físicos.  
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Os resultados encontrados podem ser indicativos de que a pandemia da COVID-

19 tenha prejudicado a prática de exercícios físicos nos estudantes universitários, 

gerando aumento do comportamento sedentário e o surgimento e/ou piora do quadro 

mental. Uma possível estratégia para estimular os estudantes universitários a realizar 

exercícios físicos, é a prescrição desses a serem praticados em casa, pois necessitam 

de pouco ou nenhum recurso material específico para a prática.  

Portanto, a fim de demonstrar e conscientizar os estudantes sobre a importância 

da manutenção de hábitos saudáveis é indispensável à promoção de políticas públicas 

e maiores redes de apoio à saúde mental nas universidades e o incentivo a prática de 

exercício físico regular independente do local.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



22 
 

 
REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

 

BRANDTNER, M; BARDAGI, M. Sintomatologia de depressão e ansiedade em 

estudantes de uma universidade privada do Rio Grande do Sul. Gerais Rev 
Interinstitucional Psicol 2009, v. 2, n. 2; pp. 81–9.  
 

BRASIL. MINISTÉRIO DA SAÚDE. Por que é importante manter-se fisicamente ativo 
durante a pandemia Covid-19?. 2020. [citado em 27/02 de 2023]. Disponível em: 
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/image//card-atividade-fisica-

1.jpg. Acesso em: 22 de janeiro de 2023.  
 
 PHILLIPS, C.. Brain-Derived Neurotrophic Factor, Depression, and Physical Activity: 

Making the Neuroplastic Connection. Neural. Plast , volume 2017, Article ID 7260130, 
17 pages. https://doi.org/10.1155/2017/7260130.   
 

CAO, W;  FANG,  Z;  HOU,  G;  HAN,  M;  XU, X;  DONG, J;  et al. The psychological 
impact of the COVID-19 epidemic on college students in China. Psychiatry Res.    2020    
May;287:112934.    DOI:    10.1016/j.psychres.2020.112934. 

 
CHARLES, H; HILLMAN; KIRK, I; ERICKSON;  ARTHUR, F; KRAMER. Be smart, 
exercise your heart: exercise effects on brain and cognition. Nat Rev Neurosci, 2008 

Jan;9(1):58-65. doi: 10.1038/nrn2298.  
 
DIRETRIZES da OMS para atividade física e comportamento sedentário: num piscar de 

olhos [WHO guidelines on physical activity and sedentary behavior: at a glance] ISBN 
978-65-00-15021-6, 2020 (versão digital). Acesso em: 23 de janeiro de 2023. 
 

GALEA, S; MERCHANT, Rm; LURIE, N. The Mental Health Consequences of COVID-
19 and Physical Distancing: The Need for Prevention and Early Intervention. JAMA 
Intern Med. 2020;180(6):817-8.  

 
JACOB, L; TULLY, Ma; BARNETT, Y; LOPEZ-SANCHEZ, Gf; BUTLER, L; SCHUCH, F; 
et al. The relationship between physical activity and mental health in a sample of the UK 

public: A cross-sectional study during the implementation of COVID-19 social distancing 
measures. Ment Health Phys Act. 2020;19:100345.  
 

JIMÉNEZ-PAVÓN, D., CARBONELL-BAEZA, A. &LAVIE, C. J. (2020). Physical 
exercise as therapy to fight against the mental and physical consequences of COVID-
19 quarantine: Special focus in older people.Prog Cardiovasc Dis, piiS0033-

0620(20)30063-3. doi.org/10.1016/j.pcad.2020.03.009. 
 
JOY, L. Staying Active During COVID-19. EIM Blog – American College of Sports 

Medicine, 2020. Disponível em: 
https://www.exerciseismedicine.org/support_page.php/stories/?b=892. Acesso em: 24 
de janeiro de 2023.  

 
LUAN, X.; TIAN, X., ZHANG, H., HUANG, R., Li, N., CHEN, P., & WANG, R. (2019). 
Exercício como prescrição para pacientes com várias doenças. Revista de ciência do 

esporte e da saúdeEnce, 8(5), 422–441. . doi.org/10.1016/j.jshs.2019.04.002. 
 
MACHADO, J. N. ET AL. (2020). Fatores associados aos níveis de estresse percebido 
em estudantes internos de um curso de medicina. Revista Brasileira Militar de 
Ciências, 06(16).  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hillman+CH&cauthor_id=18094706
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Erickson+KI&cauthor_id=18094706
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kramer+AF&cauthor_id=18094706


23 
 

 

MARIN, G. A., de Araujo Caetano, I. R., BIANCHIN, J. M., & CAVICCHIOLI, F. L. 
(2021). Depressão e efeitos da COVID-19 em universitários. InterAmerican 
Journal of Medicine and Health, 4.  

 
MATIAS   TS,   DOMINSKI   FH.   The   COVID-19   pandemic   challenges  physical  
activity  with  two  emerging  paradigms.  Rev Bras Ativ Fis Saúde. 2020;25:e0113. 

 
MEDEIROS, E. A. S. (2020). Desafios para o enfrentamento da pandemia da COVID-
19 em hospitais universitários. Revista Paulista de Pediatria, 38.  

 
MEGAN M, HERTING, XIAOFANG CHU. Exercise, cognition, and the adolescent brain. 
Birth Defects Res. 2017 Dec 1;109(20):1672-1679. doi: 10.1002/bdr2.1178. 

MENDES, Tassia; SOUZA, Karla; FRANÇA, Carolina; ROSSI, Fabrício; SANTOS, 

Rafael; DUAILIBI, Kalil; TULETA, Izabela; ARMOND, Jane; STUBBS, Brendon; 
NEVES, Lucas. Atividade física e sintomas de ansiedade e depressão entre estudantes 
de medicina durante a pandemia. Rev Bras Med Esporte – Vol. 27, No 6, 2021. Doi: 

http://dx.doi.org/10.1590/1517-8692202127062021_0059.  
 
MINISTÈRIO DA SAÚDE. Centro de Operações de Emergências em Saúde Pública | 

COE-nCoV, 2020. Boletim Epidemiológico nº 07, de 06 de abril de 2020.  
 
MOREIRA, M.E.S. et al. Metodologias e tecnologias para educação em tempos de 

pandemia COVID-19. Braz. J. Hea. Rev, v. 3, n. 3, p. 6281-90, 2020. 
https://doi.org/10.34119/bjhrv3n3-180. 
 

OPAS – Organização Pan-Americana de Saúde. (2020). Disponível em: OPAS destaca 
crise de saúde mental pouco reconhecida causada pela COVID-19 nas Américas - 
OPAS/OMS | Organização Pan-Americana da Saúde (paho.org). Acesso em: 04 de 

fevereiro de 2023.  
 
OPAS- Organização Pan-Americana de Saúde (2020). Acesso em 06/02/2023. 

Disponível em: OMS afirma que COVID-19 agora é caracerizada como pandemia.   
 
OPAS- Organização Pan-Americana de Saúde (2022). Acesso em 20/02/2023. 

Disponivel em: Excesso de mortalidade associado à pandemia de COVID-19 foi de 
14,9 milhões em 2020 e 2021. Acesso em: 04 de fevereiro de 2023.  
 

ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE. Orientações sobre atividade física e 
comportamento sedentário. Geneva: World Health Organization; 2020. Acesso em: 
10 de fevereiro de 2023.  

 
ROMAIN, MEEUSEN. Exercise, nutrition and the brain. Sports Med. 2014 May;44 
Suppl 1(Suppl 1):S47-56. doi: 10.1007/s40279-014-0150-5. 

 
ROTENSTEIN, Ls; RAMOS, Ma; TORRE, M; SEGAL, Jb; PELUSO, Mj; GUILLE, C; et 
al. Prevalence of  Depression, Depressive Symptoms, and Suicidal Ideation Among 

Medical Students: A Systematic Review and Meta-Analysis. Jama. 2016; 316(21):2214-
36.  
 

SCHMIDT, B. et al. (2020). Impacts on mental health and psychological interventions 
related to the new coronavirus pandemic (COVID-19). Estudos de Psicologia, 
37, e200063. 
 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Herting+MM&cauthor_id=29251839
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chu+X&cauthor_id=29251839
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Meeusen+R&cauthor_id=24791916


24 
 

SOUZA, FILHO, BAB; TRITANY, ÉF. COVID-19: importância das novas tecnologias 

para a prática de atividades físicas como estratégia de saúde pública. Cad Saúde   
Pública. 2020;36(5):e00054420.   

TAVARES, G. H., de Oliveira, D. P., RODRIGUES, L. R., MOTA, C. G., SOUSA, T. F., 
& POLO, M. C. E. (2020). Inatividade física no lazer durante a pandemia da COVID-19 
em universitários de Minas Gerais. Revista Brasileira de Atividade Física & Saúde, 25, 

1-7.  
 
UNESCO. Education: From disruption to recovery: UNESCO; 2020 [cited 2020 

14/12/2020]. Available from: https://en.unesco.org/covid19/educationresponse. Acesso 
em: 23 de janeiro de 2023.   
 

VAZ, et al. (2020). Fatores Associados aos Níveis de Fadiga e Sonolência Excessiva 
Diurna em Estudantes do Internato de um Curso de Medicina. Revista 
Brasileira de Educação Médica, 44(1).  

 
WANG, C. et al. Immediate psychological responses and associated factors during the 
initial stage of the 2019 Coronavirus Disease (covid-19) epidemic among the general 
population in China. International Journal of Environmental Research Public Health, 

Basileia, v. 17, n. 5, p. 1729, 2020.  
 
WANG, C; PAN, R; WAN, X; TAN, Y; XU, L; HO, Cs; et  al.  Immediate  psychological  

responses  and  associated  factors  during  the  initial  stage  of  the  2019  coronavirus  
disease  (COVID-19)  epidemic  among  the  general  population  in  China.  Int  J  
Environ   Res   Public   Health.   2020;17(5):1729.   DOI: 10.3390/ijerph17051729. 

 
WANG, D. et al. Clinical characteristics of 138 hospitalized patients with 2019 novel 
coronavirus: infected pneumonia in Wuhan, China. Journal of the American Medical 

Association, Chicago, v. 323, n. 11, p. 1061-1069, 2020. 
 
WARBURTON, D.E.R.; BREDIN, S.S.D. Health benefits of physical activity: a 

systematic review of current systematic reviews. Curr Opin Cardiol, v. 32, n. 5, p. 541-
56, 2017. https://doi.org/doi:10.1097/HCO.0000000000000437. 

XIUFANG, Du; ZHAOXIA, Liu. Influence of physical education on the mental health of 

college students. Rev Bras Med Esporte – Vol. 28, N° 4 – Jul/Ago, 2022. DOI: 

http://dx.doi.org/10.1590/1517-8692202228042021_0062.  
 



25 
 

ANEXO 1: APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA - UFOP 
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ANEXO 2: ESCALA DE ESTRESSE, ANSIEDADE E DEPRESSÃO (DASS-21) 
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ANEXO 3: DASS-21 – CLASSIFICAÇÕES DOS SINTOMAS 
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ANEXO 4: NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE CIÊNCIAS DA SAÚDE  

Diretrizes para Autores 

Normas de Publicação atualizadas em 07/03/2022. 

 A RBCS não cobra taxas para publicação de nenhum tipo. A Revista Brasileira de 

Ciências da Saúde - RBCS é uma publicação científica dirigida à produção acadêmica, 

na área de Ciências da Saúde, é conduzida pela gestão do Centro de Ciências da 

Saúde, e é tecnicamente gerenciada pelo seu corpo editorial. Atualmente está 

indexada na Base Lilacs/BVS. 

 Independente da secção é necessário anexar os seguintes documentos:  

1. Carta de Transferência de Direitos Autorais assinada por todos os autores. 

(conforme modelo); 

2. Cópia do Parecer do CEP (quando for o caso); 

3. Lista de Autores e Afiliação: Nomes completos, sem abreviaturas e O ORCID de 

cada autor presente no manuscrito. Deve estar na ordem a ser usada na 

publicação. Afiliação: Indicar o vínculo profissional detalhando função/cargo, 

Programa, Departamento e Instituição com Cidade, Estado e País. 

4. Endereço postal completo do autor a ser indicado como contato na publicação. 

(Rua, número, complemento, Bairro, Cidade, Estado, País e CEP, bem como 

endereço eletrônico (email). 

5. Declaração de Conflitos de Interesse assinada por todos os autores (conforme 

modelo); 

6. O artigo completo com a identificação dos autores na ordem de publicação; 

7. Artigo completo sem a identificação dos autores. 

  

Nota de direitos autorais que os autores concordam com a transferência de 

direitos autorais, como parte do processo de submissão. 
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Aspectos Éticos: 

Todo artigo que envolver indivíduos humanos deve vir acompanhado de Cópia de 

Parecer de Comitê de Ética em Pesquisa - CEP. Não deve ser usado nome do 

paciente, iniciais, números de registros, inclusive registro hospitalar, no texto e em 

nenhuma ilustração. Artigos envolvendo experimentação animal devem explicitar que 

estão de acordo com a legislação internacional ou normas nacionais e da instituição 

para de uso de animais em pesquisa. 

Seções Pesquisa: 

Esta seção consta de artigos originais de pesquisas inéditos, contribuições originais 

resultante de observações experimentais, de estudos de natureza epidemiológica, ou 

outros, representando novos resultados ou o progresso nos diversos campos das 

Ciências da Saúde. Os artigos enviados para esta seção terão prioridade sobre os 

demais. Esta seção está formalmente dividida nos seguintes itens: Resumo, 

Descritores, abstract e Descriptors, Introdução, Metodologia, Resultados, 

Discussão, Conclusão, Referências. 

 

Itens da seção de Artigo Original de Pesquisa 

Resumo e Abstract, deve conter no máximo 200 palavras e apresentar os 

tópicos: Objetivo; Método; Resultados e Conclusão. Descritores e Descriptors, com no 

máximo 6. Introdução: Neste item são caracterizados, de modo sumário, o problema 

estudado, as hipóteses levantadas, a importância do estudo e os objetivos. Método: 

Descrição da amostra e processo de amostragem, especificando o número de 

observações, variáveis, métodos de averiguação e de análise estatística dos 

dados. Resultados: A apresentação dos resultados deve ser de maneira sequencial e 

racional, usar tabelas, quadros e figuras (ilustrações/gráficos). As ilustrações devem 

ser inseridas no texto submetido. Discussão: Os resultados mais importantes devem 

ser analisados criticamente, interpretados e quando for possível, comparados com 

dados semelhantes aos da literatura. Informações citadas nos itens anteriores só 

devem ser mencionadas quando absolutamente necessárias. Conclusão: As 

conclusões devem responder de modo sucinto e direto aos objetivos propostos. 

Recomendações quando apropriadas podem ser incluídas no final deste item. 

 

Formatação do texto completo 

 

O texto completo (título em português e Inglês, autores, resumo, abstract, corpo do 

trabalho com figuras e referências) deve estar contido em até 20 páginas, digitadas em 

word com margens de 2,5, espaço 1,5 e fonte arial 12. 
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