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RESUMO 

 

OBJETIVOS:  O presente estudo tem como objetivo investigar a relevância da atividade física 

na depressão e ansiedade em jovens adultos universitários durante o período de confinamento 

em tempos de pandemia do Covid-19.  

MÉTODOS: Este projeto de investigação, que constitui um desenho de estudo observacional 

transversal, envolveu uma amostra voluntária de 586 sujeitos no total, com idades entre 18 e 55 

anos, composta de estudantes do ensino superior de instituições de ensino universitário ou 

politécnico, públicas ou privadas, do território nacional português com idades a partir dos 18 

anos e que frequentam regularmente os três níveis de ciclos de estudos: Licenciaturas (1º ciclo), 

Mestrados (2º ciclo), e Doutoramentos (3º ciclo). Toda a recolha de dados foi realizada pela 

plataforma Google Forms entre 22 de abril e 25 de junho de 2021. 

RESULTADOS: Referente ao cumprimento das recomendações internacionais para a 

atividade física, constatou-se que apenas 41 sujeitos (7.8%) não cumpriram com 150 minutos 

por semana de atividade física de intensidade moderada a vigorosa (WHO, 2021), sendo 

considerados “inativos” durante este período de confinamento. Foram utilizadas as correlações 

de Spearman para as relações entre depressão, ansiedade e stress, e os indicadores de atividade 

física e comportamento sedentário. Demostrou-se correlações estatisticamente significativas 

entre atividade física vigorosa, atividade física moderada e AFMV com os níveis de depressão 

(AFV: -0.247; AFM: -0.126, AFMV: -0.225) e de ansiedade (AFV: -0.256; AFM:-0.102; 

AFMV: -0.199). A atividade física vigorosa e a AFMV apresentaram correlações significativas 

com os níveis de stress (AFV: -0.212; AFMV: -0.174). 

CONCLUSÃO:  Os resultados sugerem que intervenções de atividade física podem melhorar 

a saúde mental dos jovens universitários em tempos de pandemia, desde modo, políticas de 

incentivo a atividade física devem ser implementadas nas universidades visando melhorar a 

saúde de forma global em épocas pandêmicas e não pandêmicas. 

 

Palavras-chave: COVID-19; atividade física; comportamento sedentário; universitário; 

confinamento; depressão; ansiedade; stress. 

 

 

 



ABSTRACT 

 

OBJECTIVES: The present study aims to investigate the relevance of physical activity in 

depression and anxiety in young university adults during the confinement period in times of 

covid-19 pandemic. 

METHODS: This research project, which is a cross-sectional observational study design, 

involved a voluntary sample of 586 subjects aged between 18 and 55 years old, composed of 

higher education students from public or private university or polytechnic institutions in 

Portugal, aged 18 years old or older and regularly attending the three levels of study cycles: 

Undergraduate (1st cycle), Master's (2nd cycle), and PhD (3rd cycle). All data collection was 

carried out using the Google Forms platform between April 22 and June 25, 2021. 

RESULTS: Regarding compliance with international recommendations for physical activity, 

it was found that only 41 subjects (7.8%) did not comply with 150 minutes per week of 

moderate to vigorous intensity physical activity (WHO, 2021), being considered "inactive" 

during this period of confinement. Spearman correlations were used for the relationships 

between depression, anxiety, and stress, and the indicators of physical activity and sedentary 

behavior. We showed statistically significant correlations between vigorous physical activity, 

moderate physical activity and MVPA with levels of depression (VPA: -0.247; MPA: -0.126, 

MVPA: -0.225) and anxiety (VPA: -0.256; MPA:-0.102; MVPA: -0.199). Vigorous physical 

activity and MVPA showed significant correlations with stress levels (MVPA: -0.212; MVPA: 

-0.174). 

CONCLUSION : The results suggest that physical activity interventions can improve the 

mental health of young university students in times of pandemic, so policies to encourage 

physical activity should be implemented in universities to improve overall health in pandemic 

and non-pandemic times. 

Keywords: COVID-19; physical activity; sedentary behavior; university; confinement; 

depression; anxiety; stress. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

Em dezembro de 2019, um novo coronavírus, o SARS-CoV-2 (síndrome respiratória 

aguda grave, coronavírus-2), surgiu na cidade de Wuhan, na China, alastrando-se rapidamente 

no mundo, contaminando milhões de pessoas  (Chen et al., 2020).  Em janeiro de 2020, a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) informou que o surto da COVID-19 era emergência de 

saúde pública com repercussões internacionais, só em 11 de março desse mesmo ano, a OMS 

afirmou que a COVID-19 era uma pandemia (Meng et al., 2020). 

 

Como consequência do seu alto índice de transmissão entre pessoas, diversas medidas 

foram implementadas no mundo todo, dentre elas, distanciamento social, quarentena e 

isolamento (Ritchie et al., 2020). No início as pessoas conseguiam se locomover apenas por 

razões de trabalho, saúde e fazer comprar de produtos essenciais. Mas a seguir população 

Portuguesa foi obrigada a viver em confinamento domiciliar por semanas, o que aumentou o 

risco de diminuição da pratica de atividade física, consequentemente aumentar os 

comportamentos sedentários. Em Portugal no dia 18 de março de 2020, foi decretado uma série 

de determinações extraordinárias e urgentes para limitar direitos e liberdades, notadamente 

referente aos direitos de livre circulação e liberdades econômicas, em concordância com as 

autoridades europeias para tentar conter a transmissão do vírus (Diário da República Eletrónico, 

2020). 

Assim a grande maioria das nossas necessidades básicas, entre elas a educação, foram 

alteradas através do uso da internet (Moszkowicz et al., 2020; Sahu, 2020). Durante o 

confinamento da COVID-19, foi proibido em quase todo mundo, por medidas de segurança 

governamentais, a prática da atividade física coletiva (Antunes et al. 2021),   inclusive em 

Portugal. Porém em alguns poucos países foi permitido viagens com trajetos curtos com 

proposito de se praticar atividades físicas. Além disso, foram criados variadas tipos de 

plataformas e mídias sociais com intuito de fortalecer a importância da prática de atividade 

física para saúde, mesmo sendo realizado em casa. Demonstrado a importância do 

desenvolvimento da atividade física para a saúde física e mental da população, por parte dos 

seus governantes (Antunes et al., 2021). 

 

 A Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda que a população mundial adulta 

deveria manter níveis de atividade física de pelo menos 150 min de atividade física moderado 
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ou 75 min intensidade vigorosa por semana, ou mesmo a associação de ambos (World Health 

Organization, 2010). Estudos apontam que entre os efeitos benéficos da atividade física estão a 

redução da ansiedade e da depressão (Schuch et al., 2019; Schuch et al., 2018). Mas há aspectos 

que podem vir a facilitar ou impedir um comportamento saudável, entre eles, a modificação na 

vida acadêmica, passando do ensino médio para a universidade (Aceijas et al., 2016). 

Doravante, os jovens universitários começam a formar novos hábitos comportamentais, sendo 

fundamental o incentivo a hábitos saudáveis para que estes comportamentos prossigam durante 

toda sua vida (Haas et al., 2018). 

 

A Organização Mundial da Saúde calcula que 350 milhões de pessoas no mundo são 

acometidas por depressão e ansiedade. A idade adulta considerada dos 18 a 29 anos é um 

período instável, tornando-se assim um momento complicado, aonde a maioria das pessoas 

ainda não fixaram suas vidas profissionais, e nesta etapa da vida são comuns a obesidade e os 

transtornos mentais (Chen et al., 2020).  

 

Foram observados que essas mudanças no estilo de vida causados pelas indefinições 

sobre o futuro, durante a pandemia do COVID-19, estão vinculados a problemas psicológicos, 

como um risco maior para o acometimento de depressões (Bao et al., 2020;  Shigemura et al., 

2020; Torales et al., 2020).  A depressão é um transtorno mental preocupante com sintomas que 

abrange tristeza extrema e persistente, incapacidade de sentir prazer em atividades que antes 

eram agradáveis, eficiências cognitivas, negativismo e sintomas somáticos como insônia e 

fadiga (Malhi et al., 2018).  

 

Há indícios de haver associação ainda entre ganho de peso e depressão e ou ansiedade 

clinicamente identificada, porém estes indicadores são discordantes em relação se essa 

associação surge ou não em adultos com sintomas de depressivos e ou ansiedade na faixa 

saudável ou subclínica (Vogelzangs et al., 2008). Estudos apontam ainda que o sobrepeso e a 

obesidade são causados pelo consumo excessivo de calorias e pela falta de da atividade física 

(Doak et al., 2006).  

 

Um fator que contribui para o ganho de peso pode ser a saúde mental deficiente que 

afeta os comportamentos relacionados à obesidade, como os níveis de atividade física, estudo 

para medição de atividade física no grupo de 24 indivíduos que apresentavam quadro de 

esquizofrenia   constatou que todas as mulheres e metade dos homens apresentavam obesidade 
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(Beebe et al., 2012). A obesidade está relacionada a transtornos mentais, especialmente a 

depressão e a ansiedade (Lin et al., 2013). A atividade física pode ser uma grande aliada no 

combate a depressão (Craft et al., 2004). Os benefícios da atividade física já foram 

demonstrados em vários estudos, entre eles podemos citar a melhoria da saúde mental, controle 

de peso, reduzindo assim o risco cardíaco, a diabetes tipo 2 e também alguns tipos de câncer; a 

melhora da saúde óssea e muscular; e redução do risco de mortalidade por outras doenças (Us 

Centers for disease control and prevention, 2021). 

 

Depressão e ansiedade são prognósticos profundos com consequências negativas para a 

saúde, afetando os estudos acadêmicas, gerando problemas de comportamento, baixa 

autoestima, abuso de substâncias e suicídio (Maras et al., 2015). Nas últimas décadas nota-se 

que concomitante ao aumento dos transtornos mentais, houve também uma maior utilização de 

meios eletrônicos direcionados para o lazer (Rideout et al. 2010)Isto ocorre principalmente 

entre os jovens (Dumith, et al., 2011). 

 

Os estudantes universitários Portugueses tiveram que prosseguir seus estudos, através 

de aulas online, já que suas vidas foram restritas devido ao bloqueio (Maia et al. ,2020). Durante 

o período de recolhimento domiciliar, a atividade física poderia ser uma ocasião para ocupar o 

tempo, ou poderíamos estar diante de um aumento do comportamento sedentário 

(Schwendinger et al., 2020). Não esquecendo que outros aspectos influenciam na decisão 

pessoal de praticar exercícios físicos, dentre eles, estão: gênero, motivação, sono, hábitos 

alimentares e condição psicológica (Berger, 1996; Biddle et al., 2013). Assim a pandemia do 

COVID-19 em 2020 suscitou várias indagações sobre os resultados deste cenário sobre a saúde 

mental ao longo do tempo (Kola et al., 2021). 

 

Os estudantes universitários são parte importante no desenvolvimento social e 

econômico da sociedade, visto que no futuro próximo estarão habilitados para o mercado de 

trabalho (Changwon et al., 2020) . Por conseguinte, rotinas que influencie sua saúde e bem-

estar mental a curto e longo prazo necessitam ser investigados. O presente estudo tem como 

objetivo investigar as relações entre indicadores da atividade física, dos comportamentos 

sedentários e da saúde mental em jovens adultos estudantes do ensino superior num período de 

confinamento durante a pandemia de COVID-19. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Atividade Física  

 

A atividade física é determinada por movimentos corporais produzido pelos músculos 

esqueléticos que procede de um gasto energético maior do que o estado de repouso, o qual é 

medido por meio de quilocalorias, podendo ser qualificadas em atividades ocupacionais, 

esportivas, domésticas ou outras atividades, já o exercício físico está incluso na atividade física 

sendo uma estratégia planejada, estruturada e repetitiva que visa a preservação ou o 

aprimoramento do condicionamento físico (Caspersen et al., 1985). A atividade física tem como 

característica relevante a diversificação da frequência, intensidade e duração do movimento 

para valores de gasto energético total.  

 

A atividade física é importante pois através dela respeitamos a necessidade da nossa 

fisiologia de produzir movimentos motores, constituindo assim, uma extensão das atividades 

da vida diária e afetando de forma positiva a boa disposição mental e corporal e podendo desta 

forma reduzir os gastos com a manutenção da saúde(Sjøgaard et al., 2016). Movimentos 

motores são resultado de contrações de músculos esqueléticos que permite todo movimento 

corporal (Brooks, 2003).  Não obstante, a atividade física também está relacionada com o lazer. 

Em países desenvolvidos a atividade física recreativa está em ascendência(Hallal et al., 2012). 

 

É inegável que ela é uma ferramenta que impulsiona a saúde, já que eleva diretamente 

o potencial de saúde tanto a nível biológico como a nível psicossocial. Por este motivo a OMS 

publica informações a respeito do gasto calórico humano na atividade física, estipulando o 

volume e frequência mínima para que haja desenvolvimento e manutenção de uma vida 

saudável (Soós et al., 2015).  

 

Não obstante as indicações inegáveis que apresenta imensos benefícios do exercício 

físico para a saúde, uma gama de estudos em toda gente mostra que o número de pessoas não 

praticante de praticam exercícios físicos ainda é muito alto. Um artigo do Lancet de 2018, com 

1,9 milhão de participantes de 168 países, constatou que mais de um em cada quatro adultos no 

mundo todos não atingem os níveis recomendados de atividade física, que é ele, cumprir pelo 

menos 150 minutos de atividade física moderada a vigorosa [AFMV] por semana  (Guthold et 

al., 2019). 
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Em 2019 um relatório feito com estudantes universitários na Noruega, apresentou 

resultados preocupantes: menos de um em cada quatro estudantes do sexo masculino e menos 

de um em cada cinco estudantes do sexo feminino preencheram os critérios mínimos de 

exercício físico recomendados pela OMS (Grasdalsmoen et al., 2019). 

 

A atividade física apresenta eficácia na prevenção de patologias não transmissíveis de 

caráter prevalecente (Prince et al., 2014) e na redução do risco de mortalidade  (Dumith, et al., 

2011 ; Davies et al. 2012). No que concerne as doenças transmissíveis, a atividade física 

aperfeiçoa a resposta do sistema imunológico às infecções, o que poderia diminuir o risco de 

infecção pelo SARS-CoV-2 e a gravidade dos sintomas do COVID-19 (Kohl et al., 2012). 

Estudos variados comprovaram os efeitos positivos do exercício físico na saúde mental, 

sobretudo na depressão. ((Schuch et al., 2016) e (Gordon et al., 2018a). Pesquisa recente 

ratificou que os indivíduos contaminados pela Covid-19 que praticava atividade física 

cumprindo as diretrizes atuais a ela associada, tiverem um menor risco de gravidade da doença 

(Sallis et al., 2021).  

 

Os estudos sobre a Carga Global de Doenças sobressaltaram as perturbações mentais 

como uma das principais causas de incapacidade no mundo, sendo a depressão apontada como 

a doença mais limitante em todo o mundo, relacionada em anos vividos com deficiência (Dalys 

and Hale Collaborators, 2018).  

 

2.2 COVID-19 e confinamento e suas consequências 

 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) em 11 de março th de 2020 advertiu ao mundo 

que a epidemia do “ CO rona VI rus D isease 20 19 ” (COVID-19), que inicializou na China, 

tornou-se pandemia (Asselah et al., 2021).  O COVID-19 é uma doença infecciosacontagiosa 

causada pelo vírus SARS-CoV-2 que ataca o sistema respiratório e pode ser transmitida por  

pequenos aerossóis  ou por grandes gotículas respiratórias(Coronavirus disease (COVID-19), 

2021).  

Assim deste o aparecimento dos primeiros casos na China, ocorreram mudanças no 

estilo de vida no mundo todo, afetando vários níveis na forma de viver das pessoas. A maioria 

dos países empregaram medidas protetivas para a prevenção do contágio, como restrições à 

livre circulação e circulação através de quarentena ou isolamento físico (WHO, 2020) . 
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Apesar das restrições ser eficaz contra o contágio, a paragem nos hábitos costumeiros e 

de forma tão severa podem prejudicar saúde física e mental, principalmente entre os jovens 

adultos que necessitam conectar-se aos seus iguais para uma maior qualidade de vida (Gallo et 

al., 2020a). 

 

Com isto, para além do confinamento nos deparamos com uma nova realidade e 

incerteza sobre o futuro que a doença nos traz, e este ajustamento na nova forma de viver vem 

carregado de influências negativas psicológicas (Antunes et al. ,2021).   A separação de nossa 

família e amigos, a ausência de liberdade, a dúvidas sobre o funcionamento da doença no 

organismo e a monotonia, podem resultar em efeitos desesperador (S. K. Brooks et al., 2020) .  

 

Estudos mostram que isolamento social é uma condição que colabora para que haja um 

inferior desempenho na cognição global, uma má atividade de execução, uma maior 

negatividade e depressão e um maior crescimento da sensibilidade diante das ameaças sociais, 

o que afetam diretamente decisões, emoções e o comportamento nas relações sociais (Cacioppo 

et al., 2009).  É visível as implicações psicológicos e sociais causadas pelo coronavírus 2019 

(COVID-19), este é a causa de um impacto profundo sobre a saúde mental (Holmes et al.,  2020) 

. 

Apesar de previsto um maior número de casos de transtornos de ansiedade como 

consequência as condições de estresse no atual contexto mundial pandêmico, há uma 

preocupação com o aumento de comportamentos nocivos como suicídio e automutilação 

(Holmes et al., 2020).  

 

Uma pesquisa mostrou que há uma correlação entre os distúrbios neurais e o surto 

emergencial agudo e a angústia mental, não só em enfermos, como também nos indivíduos em 

geral, podendo levar a transtorno pós estresse atingindo principalmente as pessoas mais 

vulnerável mentalmente (Neria et al., 2008). 

 

 

2.2.1 Sedentarismo e consequências  

 

Considerações epidemiológicas no século XX evidenciaram que homens quem 

trabalhavam alongados tempo sentados, apresentavam uma maior propensão a doenças 
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cardiovasculares quando correlacionados a homens que trabalhavam se exercitando (Hamilton 

et al., 2008).  

 

Podemos definir sedentarismo como um comportamento de vigília, aonde o indivíduo 

se encontra reclinado, sentando ou mesmo deitado aonde o gasto energético é 

inferior a 1,5 Equivalente Metabólica da tarefa (MET) (Tremblay et al., 2017). Os efeitos 

causados pela falta de atividade física podem ser devastadores, incluindo 

problemas metabólicas, depressão, redução dos níveis cognitivos, diminuição na qualidade de 

vida e aumento da mortalidade (Boberska et al., 2018; Ekelund et al., 2016 ;Hamilton et al. 

2007; Olanrewaju et al., 2020 ;.Teychenne et al., 2019). 

 

2.2.2 A relação do sono com os transtornos mentais 

 

Alterações comportamentais sociais e do sono, podem afetar diretamente nossa saúde 

mental e resposta ao estresse (Holmes et al., 2020). O distanciamento social, a privação de sono 

ou mesmo a má qualidade e o medo da contaminação vivenciadas durante a pandemia da Covid 

-19, causou, entre os universitários distúrbios emocionais que afetaram aspectos cognitivos, 

emocionais e um aumento na agressividade (Cao et al., 2020) .  

 

Os praticantes de atividade física tendem a diminuir os riscos de apresentarem 

transtornos mentais e melhorar a qualidade do sono (Ji et al., 2017).  

 

2.3 Definição de depressão 

 

O transtorno depressivo maior (TDM) atingi mais de 264 milhões de pessoas em todo o 

mundo, sendo umas das principais doenças globais(WHO, 2019 ;   Ferrari et al. 2013).  A 

depressão é distinta das variações de disposições cotidianas e das respostas emocionais aos 

estímulos da vida diária, e podendo ela ser regular e com intensidades de moderada a grave 

(WHO, 2021). 

 

A depressão sucede da inter-relação entre os aspectos sociais, psicológicos e biológicos, 

sendo assim indivíduos que atravessaram acontecimentos difíceis em suas vidas como 

desemprego, luto e outros tipos de traumas são mais facilmente expostos a desenvolver 

depressão, podendo ainda haver relação entre a depressão e a saúde física (WHO, 2021) . 
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Os aspectos inerentes da depressão abrangem a resistência de um ou mais episódios de 

tristeza ou perda de prazer em tarefas antes satisfatórias, acontecendo em um período de duas 

semanas, juntamente com a manifestação de sintomas cognitivos e somáticos relacionados 

mudanças no apetite, padrões de sono, nível de energia, concentração, ou atividade física; 

sentimentos de inutilidade e culpa; e pensamentos ou comportamentos suicidas (Psychiatric 

Association, 2014). 

 

2.4 Definição de ansiedade 

 

Os transtornos de ansiedade são definidos por hiperexcitação, medo exagerado e 

preocupação (Olthuis et al., 2015). Conquanto os transtornos de ansiedade podem apresentarem 

sintomas de formas distintas, conforme ao subtipo do transtorno. Transtornos de ansiedade são 

assim determinados por exagero de preocupação, hiperexcitação e medo que é prejudicial e 

extenuante, sendo assim, algumas das situações psiquiátricas mais costumeira no mundo 

ocidental (Simpson et al., 2010). Os transtornos de ansiedade podem iniciar ainda na fase da 

infância, na adolescência ou no início da idade adulta alcançando seu ponto alto na meia idade, 

logo após propendem a decair conforme avança a idade (Bandelow et al., 2015).  

 

A ansiedade quando não cuidada ocasiona custos pessoais e sociais consideráveis, 

referentes a cuidados primários e agudos recorrentes, redução da produtividade no trabalho, 

desemprego e relações sociais afetadas, alterando assim qualidade de vida e o bem-estar geral 

do indivíduo (Simpson et al., 2010).Bases do estudo Global Burden of Disease indicam que os 

transtornos de ansiedade são a sexta principal culpa de incapacidade mundial (Baxter et al., 

2014).  

A disfunção da ansiedade, como a repulsa social, existe deste dos primórdios, mesmo 

que o senso comum diga que algo do tempo atual, e que a culpa do aumento de transtornos de 

ansiedade se deva a aspectos das mudanças ocorridas no âmbito político, social, econômico ou 

mesmo ambiental (Bandelow et al., 2015). Portanto não há dados fidedignos nas taxas de 

prevalência de transtornos de ansiedade, os dados epidemiológicos alcançados anteriores da 

adoção de sistemas de classificação psiquiátrica são indeterminados para serem relacionados 

com estudos atuais (Bandelow et al, 2015).  
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Os transtornos de ansiedade são altamente ligados a outros transtornos mentais 

(Whiteford et al., 2013). Os transtornos de ansiedade estão relacionados ao risco cardiovascular 

elevado, como por exemplo pressão alta (Simpson et al., 2010), e com uma taxa precoce de 

mortalidade, (Smith et al., 2008 ; Tully et al., 2008). Estudos prospetivos indicam que a 

ansiedade é permanente, assim os indivíduos acometidos pelo transtorno podem sofrer por anos 

ou décadas (Bandelow et al., 2015).   

 

A ansiedade e a depressão estão relacionadas a qualidade de vida do indivíduo, enquanto 

a depressão apresentara sintomas ligados as associações mais fortes com limitações de papéis 

devido a problemas físicos e emocionais, vitalidade, saúde mental e funcionamento social, a 

ansiedade tem uma maior relação com a dor corporal (Brenes, 2007). 

 

2.5 Atividade física, depressão e ansiedade 

 

Os empenhos para impedir a depressão têm sido incitadores.  Assim nos últimos anos a 

relação da atividade física e a depressão tem ganho mais repercussão e estudos. Como podemos 

perceber nas referências meta-analíticos de ensaios clínicos randomizados (Gordon et al., 

2018b), que propuseram que a atividade física está associada à diminuição dos sintomas 

depressivos em populações de risco, e estudos de probabilidades. (Mammen et al., 2013) e 

(Schuchet al., 2018).  

 

Estudos sugerem que os sintomas de ansiedade estão correlacionados ao inferior 

desempenho físico e social (Brenes, 2007).  Estudos demostraram que no decorrer da pandemia 

do Coranavírus, a baixa adesão a atividade física foi uma das principais causas para os aspectos 

de risco do aumento da depressão (Giuntella et al., 2021) 

 

Diversas pesquisas demonstraram a pratica da atividade física como incentivador e 

protetor a saúde física e mental (Rebar et al., 2015 ; Warburton et al., 2006), portanto durante 

o período crítico no qual vivemos hoje, o exercício físico poderia diminuir os níveis de estresse 

ajudando assim a diminuir os efeitos nocivos à saúde de forma global (Cheval et al. 2020) . 

 

Indivíduos que praticaram atividade física durante o confinamento tiveram uma melhor 

saúde física, no entanto as pessoas sedentárias mostraram uma correlação com uma piora na 

saúde mental (Cheval et al., 2021a). Enfim a quarentena está relacionada a um aumento dos de 
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depressão e ansiedade, porém as pessoas que mudaram seus hábitos comportamentais durante 

o isolamento, saindo do sedentarismo e passando a praticar atividade física, tiveram uma 

melhora na sua saúde física e mental (Meyer et al., 2020).  

 

Assim, pesquisas apontaram na população em geral a que a saúde mental está 

correlacionada   à atividade física, qualidade do sono e qualidade de vida (Feng et al., 2014; 

Garfield et al., 2016).  

 

2.6 Atividade física e bem-estar nos universitários 

 

O estímulo a uma vida ativa para os estudantes universitário, promovendo saúde e bem-

estar, percebido assim como qualidade de vida relacionada à saúde, é necessário assim para 

anular consequências negativas para saúde durante e após a faculdade (Ridner et al., 2016).  

O bem-estar retrata a saúde de forma integral incluindo assim, a saúde física e mental (Seidl et 

al., 2004). Sendo assim, o bem-estar geral em discentes universitários pode, parcialmente, ser 

analisado através de seu estado de saúde mental.  

 

Pesquisas antecedentes salientaram que distúrbios mentais na população de estudantes 

universitários, compreendendo os transtornos psiquiátricos identificáveis e predominantes 

(Pedrelli et al., 2015) ;  Hoban, 2009 O âmbito universitário tem diversos prognósticos e 

circunstâncias que causam estresse, depressão e ansiedade, devido aos contratempos sofridos 

pelos universitários (Baghurst et al., 2014 e Mahmoud et al., 2012). 

 

 Esses elementos na saúde mental regularmente concorrem e interferem na conduta 

relacionado a saúde que são prenunciadores de bem-estar supracitados, como atividade física, 

fumo, qualidade do sono e uso de serviços de saúde mental (Ridner et al., 2016). Portanto, 

inspecionar e incentivar a melhora da saúde mental da população universitária, através de 

atividades físicas, voltada para o lazer e manutenção da saúde global, principalmente durante a 

pandemia do Covid, é, extremamente importante no que concerne à saúde pública. 

 

Dois estudos feitos na China no período inicial da pandemia do COVID-19 recentes da 

China expuseram elevados níveis de sofrimento psicológico (Qiu et al., 2020 ; Wang et al., 

2020). No decorrer do surto da COVID-19 os primeiros indicadores apresentam relações 

positivas entre aumento da atividade física e saúde, entretanto há o inverso entre 
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comportamento sedentário e resultados na saúde física e nos distúrbios da mente (Cheval et al., 

2021).  

As incalculáveis benesses trazidas pelo aumento da atividade física a saúde mental e 

física e a atenuação do comportamento sedentário, tem demostrado a importância de estratégias 

governamentais na saúde pública que precisam integrar e implementar intervenções que 

promovam atividade física segura e diminua o comportamento sedentário em ocorrências de 

outros bloqueios (Stockwell et al., 2021) . 
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3. MÉTODOS 

 

3.1 Sujeitos 

 

O presente estudo faz parte do projeto de investigação intitulado “Níveis de atividade 

física, comportamentos sedentários, sono e saúde mental em estudantes do ensino superior num 

período de confinamento durante a Pandemia de COVID-19”, desenvolvido de acordo com o 

Regulamento Geral de Proteção de Dados (RGPD) e com parecer favorável da Comissão de 

Ética da Universidade da Maia / ISMAI (38/2021) emitido em 21 de abril de 2021. Este projeto 

de investigação, que constitui um desenho de estudo observacional transversal, envolveu uma 

amostra voluntária de 586 sujeitos no total, com idades entre 18 e 55 anos, composta de 

estudantes do ensino superior de instituições de ensino universitário ou politécnico, públicas ou 

privadas, do território nacional português com idades a partir dos 18 anos e que frequentam 

regularmente os três níveis de ciclos de estudos: Licenciaturas (1º ciclo), Mestrados (2º ciclo), 

e Doutoramentos (3º ciclo). O estudo foi conduzido de acordo com a Declaração de Helsinque, 

cumprido os pressupostos éticos da investigação com seres humanos. A todos os participantes, 

foi-lhes oferecida uma exposição por escrito sobre os objetivos do projeto, os procedimentos 

utilizados, os riscos e benefícios da sua participação, bem como lhes foi assegurado o anonimato 

e a confidencialidade dos dados. Todos os sujeitos aceitaram os termos do consentimento 

informado, indicando a sua participação de livre vontade e autorizando a utilização dos seus 

dados para fins de investigação científica. 

Todos os procedimentos de preenchimento dos termos de consentimento informado e 

de recolhas de dados por questionários foram realizados em formato digital, on-line, através da 

plataforma Google Forms. O acesso aos voluntários foi realizado essencialmente através das 

suas instituições de ensino superior (IES), por meio dos endereços de e-mails institucionais e 

de divulgação nos websites das instituições e em redes sociais. Primeiramente, os 

investigadores responsáveis contataram por conveniência os órgãos de gestão das IES 

solicitando autorização e apoio na divulgação do projeto. Assim que foi obtida a autorização de 

cada IES, uma mensagem de e-mail padrão seguiu para a comunidade académica da respetiva 

instituição com a divulgação do projeto e com o link de acesso para preenchimento dos termos 

de consentimento e respetivos questionários. Toda a recolha de dados foi realizada pela 

plataforma Google Forms entre 22 de abril e 25 de junho de 2021. Os dados foram recolhidos 

de forma retrospectiva com referência ao segundo período de confinamento definido pelas 
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autoridades portuguesas, que se estendeu de 15 de janeiro a 15 de março de 2021 (19 de abril 

para os estudantes do ensino superior). 

Para o estudo realizado no contexto desta dissertação, foram selecionados dados de 

sujeitos com idades entre 18 e 25 anos, resultando numa amostra final de 526 sujeitos, sendo 

218 do sexo feminino (41.4%) e 308 do sexo masculino (58.6%). 

3.2 Variáveis e instrumentos 

            A estatura e a massa corporal foram auto reportadas em centímetros e quilogramas. O 

Índice de Massa Corporal (IMC) foi calculado a partir do rácio entre a massa 

corporal (kg) e o quadrado da estatura (m2).  

A atividade física durante o período de confinamento foi medida através do 

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) na sua versão curta (Campaniço, 2016; 

Craig et al., 2003) . Através do IPAQ, foi estimado o tempo semanal (min.sem-1) e o tempo 

médio diário (min.dia-1) em atividade física vigorosa (AFV), atividade física moderada (AFM) 

e o tempo em caminhadas (AFCam), que combinadas representam a atividade física total como 

indicador da AFMV (atividade física moderada a vigorosa). De acordo com as guidelines de 

processamento de dados do IPAQ, ainda foram calculados com indicadores da atividade física 

os escores de MET-min.sem-1 para AFV, AFM, AFCam e AFMV. Ainda, seguindo as 

recomendações internacionais da atividade física (WHO, 2021), os sujeitos foram classificados 

como “inativos” quando não cumpriam com os 150min.semana-1 em AFMV, e “ativos” quando 

realizavam 150min.semana-1 ou mais.  

O comportamento sedentário durante o período de confinamento foi medido através de 

um conjunto questões sobre o tempo sentado e o tempo de exposição a equipamentos 

eletrónicos com ecrã, tais como TV, computadores, tablets e telemóveis, durante os dias de 

semana e durante os dias de fim-de-semana (Aires et al. 2011; Eisenmann et al. 2002). Para 

cada um destes contextos de comportamento sedentário, foi posteriormente o tempo médio 

diário (min.dia-1). Da mesma forma, a utilização das redes sociais também foi avaliada como 

indicador de comportamentos sedentários durante o período de confinamento, expressa em 

tempo médio diário (min.dia-1) de utilização, e o somatório de redes sociais que utiliza (n.).  

Para medir os indicadores da saúde mental durante o período de confinamento, foi 

utilizada a Depression Anxiety Stress Scale (DASS), Escalas de Ansiedade, Depressão e Stress 

(EADS-21) em português (Lovibond et al., 1995; Ribeiro et al., 2004). A EADS-21 consiste 
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num questionário composto de 21 itens organizados em três escalas: Depressão, Ansiedade e 

Stress. Cada escala é composta de 7 itens. Cada um dos itens expressa a extensão em que os 

sujeitos experimentaram recentemente cada sintoma da saúde mental, numa escala Likert de 4 

pontos de gravidade ou frequência: 0 = não se aplicou nada a mim; 1 = aplicou-se a mim 

algumas vezes; 2 = aplicou-se a mim muitas vezes; e 3 = aplicou-se a mim a maior parte das 

vezes.  

Adicionalmente, para fins de caracterização da amostra, os participantes foram 

inquiridos sobre os seus potenciais contatos com a COVID-19 durante este período de 

pandemia. Nomeadamente, indicaram se testaram positivo para COVID-19, os sintomas que 

manifestaram caso tenham testado positivo, se estiveram em quarentena ou em isolamento 

profilático por recomendação das autoridades de saúde, e os contextos ou locais onde 

aconteceram os eventuais contágios ou contatos de risco para a COVID-19. 

3.3 Procedimentos Estatísticos e de Análise de Dados 

Para a estatística descritiva, as variáveis categóricas foram reportadas em frequências  

absolutas (n) e frequências relativas (%).  

Os pressupostos da distribuição normal foram analisados para as variáveis quantitativas. 

Nomeadamente, foram avaliados os parâmetros de curtose e assimetria. Todas as variáveis 

apresentaram assimetria positiva. Neste sentido, optou-se pela apresentação dos resultados 

descritivos das variáveis quantitativas na forma de medianas e intervalos interquartis. Pelas 

mesmas razões, para a estatística inferencial optou-se por testes não-paramétricos em análises 

comparativas ou de correlação. 

Para analisar as associações entre variáveis categóricas, foi utilizado o Teste de Qui-

quadrado. Para analisar comparações entre grupos em variáveis quantitativas, utilizou-se o 

Teste Mann-Whitney U. Para analisar as relações entre variáveis quantitativas, foram analisados 

os Coeficientes de Correlação de Spearman (Spearman’s rho). 

As bases de dados foram primeiramente organizadas primeiramente em Microsoft 

Excel, tal como são extraídas da plataforma Google Forms. Após uma primeira ronda de 

inspeção, a base de dados foi convertida para o SPSS (Statistical Package for Social Sciences), 

versão 25, onde os dados foram tratados e analisados. 
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Todas as análises estatísticas, descritivas ou inferenciais, foram realizadas no SPSS 

versão 25 com um nível de significância assumido de 5% (P≤0.05). 
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4 APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS 

 

O presente estudo foi realizado com uma amostra voluntária constituída de 526 jovens 

adultos estudantes do ensino superior com idades entre os 18 e os 25 anos (20.1 ± 1.8). Deste 

total de 526 sujeitos, 41.4% eram do sexo feminino e 58.6% eram do sexo masculino, 73.2% 

frequentavam cursos das áreas da Educação Física e Ciências do Desporto e 80.8% eram 

estudantes de cursos de 1º ciclo (Licenciaturas). 

Durante o período da pandemia, e até à data de preenchimento dos questionários, 71 

sujeitos (13.5%) reportaram que testaram positivo para COVID-19. Em relação às 

recomendações das autoridades de saúde por exposição a eventuais contatos de risco, 222 

(42.2%) nunca realizaram período de isolamento profilático, 193 (36.7%) realizaram um 

período de isolamento profilático, 82 (15.6%) realizaram dois períodos de isolamento 

profilático, e 29 (5.5%) realizaram três ou mais períodos de isolamento profilático.  

Para aqueles participantes que testaram positivo para COVID-19 ou que foram 

recomendados a isolamento profilático pelas autoridades de saúde, 304 (57.8%) do total, os 

contextos de contatos de risco mais frequentes foram: em família, 107 (35.2%); na faculdade 

ou na sua instituição de ensino superior, 125 (41.1%); e no ginásio ou no clube onde praticam 

atividade física ou desporto, 63 (20.7%).  

Para os sujeitos que testaram positivo para COVID-19, 71 (13.5%) do total, apenas 8 

(11.3%) não apresentaram qualquer sintoma, foram casos assintomáticos portanto. Daqueles 

que apresentaram sintomas, 12 (16.9%) apresentaram um sintoma, 10 (14.1%) apresentaram 

dois sintomas, e 41 (57.7%) apresentaram três ou mais sintomas. Entre estes participantes, os 

sintomas de COVID-19 mais frequentes foram: dores de cabeça, 44 (62.0%); perda do paladar 

e/ou de olfato, 43 (60.6%); fadiga e/ou cansaço, 36 (50.7%); dores generalizadas no corpo, 27 

(38.0%); tosse, 25 (35.2%); febre, 22 (31.0%); dores musculares, (29.6%); dificuldades 

respiratórias, 17 (23.9%); e dores de garganta, 16 (22.5%). 

A tabela 1 apresenta a caracterização dos participantes em relação às variáveis sexo, 

idade e medidas antropométricas. 

Tabela 1 – Perfil dos participantes para idade e medidas antropométricas 
 Todos (n=526) Feminino (n=218) Masculino (n=308) 

 Med (AIQ) Med (AIQ) Med (AIQ) 

Idade (anos) 20.0 (2.0) 20.0 (3.0) * 19.0 (3.0) 
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Estatura (cm) 174.0 (14.0) 163.0 (9.0) 177.0 (8.0) * 

Massa Corporal (kg) 67.0 (16.0) 58.0 (11.0) 72.0 (12.0) * 

IMC (kg.m-2) 22.2 (3.6) 21.6 (3.8) 22.6 (3.2) * 

Notas: Valores apresentados como mediana e amplitude interquartil [Med (AIQ)]; IMC = índice de 

massa corporal; * P<0.001 para comparações entre grupos. 

 

  

Os resultados da tabela 1 sugerem diferenças estatisticamente significativas entre sexos 

nas variáveis idade, estatura, massa corporal e IMC. Os valores são estatisticamente superiores 

para o sexo feminino em idade (P<0.001), e estatisticamente superiores para o sexo masculino 

na estatura, na massa corporal e no IMC.  

 Para o total dos participantes, 446 (84.8%) apresentavam peso normal (IMC ≤ 25 kg.m-

2), enquanto 80 (15.2%) apresentavam apresentação sobrepeso ou obesidade (IMC > 25 kg.m-

2). A prevalência de sobrepeso ou obesidade foi de 12.8% para o sexo feminino e 16.9% para o 

sexo masculino, sem diferença estatisticamente significativa entre os géneros (2=1.615; 

P=0.204). 

 A tabela 2 apresenta os resultados descritivos para as variáveis da atividade física 

durante o período do confinamento. 

 

Tabela 2 – Perfil dos participantes para as variáveis da atividade física durante o período de 

confinamento 

 Todos (n=526) Feminino (n=218) Masculino (n=308) 

 Med (AIQ) Med (AIQ) Med (AIQ) 

AF VIG (min.sem-1) 240.0 (390.0) 120.0 (300.0) 270.0 (330.0) * 

AF VIG (min.dia-1) 34.3 (55.7) 17.1 (42.9) 38.6 (47.1) * 

AF MOD (min.sem-1) 180.0 (300.0) 180.0 (300.0) 180.0 (270.0) 
AF MOD (min.dia-1) 25.7 (42.9) 25.7 (42.9) 25.7 (38.6) 
AF Cam (min.sem-1) 180.0 (300.0) 150.0 (300.0) 180.0 (348.8) 

AF Cam (min.dia-1) 25.7 (42.9) 21.4 (42.9) 25.7 (49.8) 

AFMV (min.sem-1) 660.0 (810.0) 562.5 (802.5) 720.0 (746.3) * 

AFMV (min.dia-1) 94.3 (115.7) 80.4 (114.6) 102.9 (106.6) * 

AF VIG (MET-min.sem-1) 1920.0 (3120.0) 960.0 (2400.0) 2160.0 (2640.0) * 

AF VIG (MET-min.dia-1) 274.3 (445.7) 137.1 (342.9) 308.6 (377.1) * 

AF MOD (MET-min.sem-1) 720.0 (1200) 720.0 (1200.0) 720.0 (1080.0) 
AF MOD (MET-min.dia-1) 102.9 (171.4) 102.9 (171.4) 102.9 (154.3) 

AF Cam (MET-min.sem-1) 594.0 (990.0) 495.0 (990.0) 594.0 (1150.9) 
AF Cam (MET-min.dia-1) 84.9 (141.4) 70.7 (141.4) 84.9 (164.4) 

AF Total, AFMV (MET-min.sem-1) 3442.0 (4257.0) 2776.0 (3952.5) 3957.0 (3833.5) * 

AF Total, AFMV (MET-min.dia-1) 491.8 (608.1) 396.6 (564.6) 565.3 (549.2) * 

Notas: Valores apresentados como mediana e amplitude interquartil [Med (AIQ)]; AF VIG = atividade 

física vigorosa; AF MOD = atividade física moderada; AF Cam = caminhadas; AFMV = atividade física 

moderada a vigorosa; * P<0.001 para comparações entre grupos. 
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 Os resultados da tabela 2 sugerem diferenças estatisticamente significativas (P<0.001) 

entre os sexos nos indicadores da AF VIG, da AFMV e da AF Total. Nestes indicadores, os 

valores são estatisticamente superiores no sexo masculino. 

 Em relação ao cumprimento com as recomendações internacionais para a atividade 

física, observou-se que apenas 41 sujeitos (7.8%) não cumpriram com 150 minutos por semana 

de atividade física de intensidade moderada a vigorosa (WHO, 2021), sendo considerados 

“inativos” durante este período de confinamento. A prevalência de “inativos” foi de 12.4% para 

o sexo feminino e 4.5% para o sexo masculino, com diferença estatisticamente significativa 

entre os géneros (2=10.917; P=0.001). Estes resultados sugerem uma associação entre ser do 

sexo feminino e ser “inativo”, ou entre ser do sexo masculino e ser “ativo” durante o período 

de confinamento em análise. 

 A tabela 3 apresenta a descrição dos comportamentos sedentários durante o período de 

confinamento. 

 

Tabela 3 – Perfil dos comportamentos sedentários durante o período de confinamento 

 Todos (n=526) Feminino (n=218) Masculino (n=308) 

 Med (AIQ) Med (AIQ) Med (AIQ) 

TV (min.dia-1) 94.3 (102.9) 94.3 (87.9) 90.0 (107.7) 

Computador-Estudos (min.dia-1) 205.7 (197.1) 261.4 (202.5) * 154.3 (162.9) 

Computador-Lazer (min.dia-1) 98.6 (150.0) 60.0 (130.7) 120.0 (170.7) * 

Tablets (min.dia-1) 0.0 (0.0) 0.0 (24.6) ** 0.0 (0.0) 

Telemóvel (min.dia-1) 180.0 (180.0) 197.1 (180.0) 180.0 (180.0) 

Ecrã Total (min.dia-1) 656.8 (372.9) 709.3 (391.1) ** 615.0 (372.9) 
Ecrã Total s/Estudos (min.dia-1) 415.0 (291.4) 398.6 (295.7) 424.3 (289.3) 

Tempo Sentado (min.dia-1) 368.6 (185.4) 377.1 (180.0) 360.0 (180.0) 

Redes Sociais (min.dia-1) 137.1 (121.1) 162.9 (120.0) * 137.1 (115.7) 

Redes Sociais (n.) 5.0 (2.0) 5.0 (1.0) 5.0 (2.0) ** 

Notas: Valores apresentados como mediana e amplitude interquartil [Med (AIQ)]; * P<0.001 para 

comparações entre grupos; ** P<0.05 para comparações entre grupos. 

 

 

 Os resultados da tabela 3 apontam diferenças estatisticamente significativas entre os 

sexos no tempo de utilização do computador para trabalho e estudos (P<0.001), no tempo de 

utilização do computador para lazer (P<0.001), no tempo de utilização de tablets (P<0.05), no 

tempo total de ecrã (P<0.05), no tempo total nas redes sociais (P<0.001) e no número de redes 

sociais que utilizam (P<0.001). Estes resultados sugerem que valores superiores no sexo 

feminino para o tempo de utilização do computador para trabalho e estudos, para o tempo de 

utilização de tablets, para o tempo total de ecrã, e para o tempo total nas redes sociais. Para o 
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sexo masculino, os valores foram superiores no tempo de utilização do computador para lazer 

e no número de redes sociais que utilizam. 

  A tabela 4 apresenta os resultados descritivos para os indicadores da saúde mental, 

depressão, ansiedade e stress durante o período de confinamento. 

 

Tabela 4 – Perfil da saúde mental para as escalas de depressão, ansiedade e stress  
 Todos (n=526) Feminino (n=218) Masculino (n=308) 

 Med (AIQ) Med (AIQ) Med (AIQ) 

DASS-Depressão 4.0 (6.0) 5.0 (7.0) * 3.0 (4.0) 

DASS-Ansiedade 2.0 (3.0) 3.0 (5.0) * 1.0 (2.0) 

DASS-Stress 4.0 (4.0) 7.0 (7.0) * 3.0 (4.0) 

Notas: Valores apresentados como mediana e amplitude interquartil [Med (AIQ)]; * P<0.001 para 

comparações entre grupos. 

 

  Estes resultados sugerem diferenças estatisticamente significativas (P<0.001) entre os 

sexos nos indicadores de depressão, ansiedade e stress. Os níveis de depressão, ansiedade e 

stress foram superiores no sexo feminino em comparação com o sexo masculino. 

 A tabela 5 apresenta os resultados da análise de correlação de Spearman para explorar 

as relações entre os indicadores da atividade física, do comportamento sedentário e da saúde 

mental durante o período de confinamento. 

 

Tabela 5 – Correlações de Spearman para as relações entre depressão, ansiedade e stress, e os 

indicadores de atividade física e comportamento sedentário 

 DASS-Depressão DASS-Ansiedade DASS- Stress 

 Spearman’s rho Spearman’s rho Spearman’s rho 

AF VIG (MET-min.sem-1) -0.247* -0.256* -0.212* 
AF MOD (MET-min.sem-1) -0.126* -0.102** -0.071 
AF Cam (MET-min.sem-1) -0.046 0.045 -0.007 

AF Total, AFMV (MET-min.sem-1) -0.225* -0.199* -0.174* 
TV (min.dia-1) -0.056 0.005 -0.017 
Computador-Estudos (min.dia-1) 0.157* 0.186* 0.296* 

Computador-Lazer (min.dia-1) -0.012 -0.044 -0.073 
Tablets (min.dia-1) -0.037 0.002 -0.029 

Telemóvel (min.dia-1) 0.169* .0127* 0.126* 
Ecrã Total (min.dia-1) 0.181* 0.180* 0.200* 
Ecrã Total s/Estudos (min.dia-1) 0.094** 0.068 0.035 

Tempo Sentado (min.dia-1) 0.194** 0.197** 0.184** 
Redes Sociais (min.dia-1) 0.118* 0.093* 0.106* 
Redes Sociais (n.) 0.021 0.025 0.003 

Notas: Valores apresentados como coeficientes de correlação de Spearman (Spearman’s rho) * 

correlações estatisticamente significativas para P<0.001; ** correlações estatisticamente significativas 

para P<0.05. 

 

Sobre os indicadores da atividade física, foram verificadas correlações estatisticamente 

significativas entre atividade física vigorosa, atividade física moderada e AFMV com os níveis 
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de depressão e de ansiedade. A atividade física vigorosa e a AFMV apresentaram correlações 

significativas com os níveis de stress. 

Para os indicadores do comportamento sedentário, foram identificadas correlações 

significativas entre o tempo de utilização de computadores para trabalho e estudos, o tempo de 

utilização do telemóvel, o tempo total de ecrã, o tempo total de ecrã sem computador para 

trabalho e estudos, o tempo sentado, e o tempo nas redes sociais com os níveis de depressão. 

Foram também identificadas correlações significativas entre o tempo de utilização de 

computadores para trabalho e estudos, o tempo de utilização do telemóvel, o tempo total de 

ecrã, e o tempo nas redes sociais com os níveis de ansiedade. Foram também identificadas 

correlações significativas entre o tempo de utilização de computadores para trabalho e estudos, 

o tempo de utilização do telemóvel, o tempo total de ecrã, e o tempo nas redes sociais com os 

níveis de stress. 

De maneira geral, as direções destas correlações sugerem que quanto maiores fossem os 

níveis de atividade física, menores seriam os níveis de depressão, ansiedade e stress. Por outro 

lado, quanto maiores fossem os níveis de comportamento sedentários, maiores seriam os níveis 

de depressão, ansiedade e stress. 
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5 DISCUSSÃO  

 

Este estudo foi baseado é um inquérito online para investigar o impacto do confinamento 

do COVID-19 na saúde mental e no estado de vida dos universitários Portugueses e como a 

atividade física atuaria de forma a prevenir ou diminuir estes efeitos. Utilizamos para esta 

pesquisa o questionário DASS-21 que permitiu rastrear as escalas de depressão, ansiedade e 

estresse e que nos forneceu dados para auxiliar o planejamento de estratégias de prevenção e/ou 

futuras intervenções. Originalmente este questionário foi desenvolvido na língua inglesa, porém 

seus criadores enxergaram a necessidade de uma versão mais curta, nascendo assim a DASS-

21(Lovibond et al., 1995). Em Portugal, depois de ser avaliado e testado, pesquisadores fizeram 

adequações necessárias para a realidade da sociedade portuguesa (Ribeiro et al., 2004b);  

Apóstolo et al., 2006; Raposo et al., 2013) 

No ambiente pré-pandemia os universitários estavam em seu ambiente normal de 

estudo, a seguir com a chegada da pandemia e junto dela todas as restrições e limites impostos, 

tudo muda, principalmente em relação a atividade física e o comportamento sedentário. Alguns 

estudos consentiam que o confinamento causaria inatividade e aumento do comportamento 

sedentário e que providências deveriam ser impostas como meio de impedir estes resultados  

(Margaritis et al., 2020). Este estudo demostrou que os comportamentos sedentários estão 

associados ao aumento da depressão, ansiedade e sintomas de estresse. É verdade que durante 

o bloqueio as pessoas mudaram seus hábitos, passando a ficar mais tempo sentado ou deitado, 

devido está em casa e com isto houve uma significativa diminuição no tempo dispendido em 

atividade física (Ammar et al., 2020). Pesquisas apontam que a falta do exercício físico poderá 

ter como consequência o aumentar dos sintomas depressivos e ansiedade (Weinstein et al., 

2017) . 

 Neste estudo, ainda verificou-se que, o exercício regular está relacionado a saúde 

mental e pode reduzir sentimentos de angústia e solidão dentre os jovens universitários. Assim 

este achado está em concordância com estudos anteriores que apresentaram dados mostrando 

que a atividade física diária estava relacionada a um menor risco de transtornos psiquiátricos, 

independentemente da forma e intensidade (Hamer et al. 2009; Loprinzi, 2013). Além disto a 

atividade física quando feita de forma regular melhorar a imunidade e manter a estabilidade do 

humor (Campbell et al., 2018).  
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A carga recomendada neste período de confinamento é de 80 minutos de Atividade 

Física moderada a vigorosa todos os dias para preservar tanto a saúde física como mental, sendo 

uma carga um pouco maior do que a aconselhada em estudo anteriores, que era de 60 minutos 

de Atividade Física moderada a vigorosa todos os dias (Donnelly et al., 2009; Zhang et al., 

2020a). Possivelmente esta mudança se deva a nossa atual situação pandêmica, uma forma de 

contrabalançar-se o fardo psicológica motivado pelo surto do COVID-19 e pela quarentena 

imposta. Neste estudo as mulheres se mostraram menos ativa que os homens. Investigações 

sobre atividade física de ambos os sexos, mostraram que houve diminuição relevante tanto na 

quantidade quanto na intensidade da AF durante o confinamento, contudo as mulheres 

mostraram-se ser bem menos ativa que os homens (Tascón et al. 2020) .  

Pesquisas recentes apontaram que os transtornos mentais em estudantes universitários 

foram frequentes no período pandêmico do COVID-19, aproximadamente 45% dos alunos 

inqueridos apresentaram quadro e estresse agudo clínico, depressivo ou de ansiedade, estando 

relacionado a parentes ou amigos infectados com  o COVID-19 , com a exposição da mídia 

com um tempo superior a 3h diárias na cobertura da doença, indivíduos com baixo apoio social, 

e pessoas com pré-disposição a apresentarem histórico de sintomas de quadro de depressão ou/e 

ansiedade (Ma et al., 2020). O que é preocupante já que a depressão e a ansiedade podem levar 

o indivíduo a ter predisposição a outras doenças ou até cometer suicídio(Clarke et al., 2009 ; 

Moitra et al., 2021) . Com as restrições impostas pelo Covid-19 os jovens universitários tiveram 

um maior nível de ansiedade principalmente causado com a suspensão das aulas no campus, 

paragem das rotinas, retardo na graduação e extinção de empregos e estágios (Zhai & Du., 

2020). É importante ressalta que o presente estudo indicou que as mulheres tinham uma maior 

inclinação a depressão, ansiedade e estresse que os homens. Pesquisas anteriores demostrou 

que as mulheres mesmo antes da pandemia apresentavam uma maior predisposição a 

transtornos depressivos (Rogowska et al., 2020). 

Ainda nesta linha, um outro estudo apresentou que as oscilações sobre a economia e a 

vida habitual e as incertezas da vida acadêmica, aumentaram os níveis de ansiedade nos 

estudantes universitários, recomentando um maior olhar para este público nos períodos 

pandêmicos(Cao et al., 2020). Em outro estudo foi relatado que houve uma diminuição da 

pratica de atividade física em estudantes universitários (Gallo et al., 2020b), associado ao 

aumento dos níveis de ansiedade entre os jovens de 18 a 34 anos (Antunes et al., 2020) . 
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Vários fatores, segundo os correntes estudos , contribuíram para o aumento da depressão 

e ansiedade durante o período de confinamento, entre eles, podemos citar: ser do sexo feminino 

ou não binário,  perda de renda, ter moradia precária, ter histórico de transtornos mentais, 

apresentarem sintomas semelhantes com o COVID-19, ser sedentários ou ter baixo nível de 

atividade física, morar sozinho ou com estanhos,  ter dificuldade de inclusão e má relações 

interpessoais e ser expostos a uma  baixa qualidade  de informações (Wathelet et al., 2020). 

O COVID-19 suspendeu a vida da maioria ou mesmo da população do mundo todo, 

condicionando e restringindo ou até mesmo proibindo o direito à liberdade, o que teve um 

impacto imenso sobre a predominância e sobrepeso dos transtornos depressivos graves e de 

ansiedade que atingiram principalmente mulheres e os indivíduos mais jovens (Santomauro et 

al. 2021). Os estudantes universitários a nível mundial vivenciaram um estresse com grau 

mediano de maior proporção do que a população geral no princípio da pandemia COVID-19 

(Adamson et al., 2020).   

A atividade física quando feita de forma contínua e perdurando ao logo do tempo, 

mostra ser benéfica aos indivíduos com depressão (Babyak et al. 2000).  Embora o nosso estudo 

tenha suas limitações para o benefício terapêutico da atividade física, uma sucessão de aspectos 

psicológicos tem sido sugerida para explicar o efeito que a pratica de exercícios tem sobre o 

humor deprimido, entre eles podemos citar: pensamentos positivos, abstração de pensamentos 

negativos, autoconfiança, melhora na saúde física, aumento da serotonina, aumentando assim 

o bem estar geral. O exercício físico tem eficácia na saúde mental, que se traduz através do 

aumento humor e atenuação do estresse e da depressão (Babyak et al., 2000).  

O principal achado deste estudo foram que todos os factores do sofrimento psíquico 

como depressão e ansiedade estiveram correlacionados com comportamento em saúde 

relacionado a atividade física. Variados estudos apresentam robustas confirmações positivas 

entre atividade física e menor sofrimento psíquico (Ashdown et al., 2019; Rodriguez et al., 

2019). Pesquisas que avaliam a eficiência do exercício físico como meio de intervir na melhora 

de transtornos mentais, tais como depressão e ansiedade; demostra que atividade física tem se 

apresentando como um elemento de preservação no combate ao avanço destas perturbações 

(Cusimano et al., 2020; Ozdemir et al., 2020; Zulyniak et al., 2020) .  

Este estudo apresenta algumas limitações que devem ser consideradas. Em primeiro 

lugar, é um estudo aonde todos os indivíduos participantes do estudo foram convidados a 

preencher um questionário autorrealizado para avaliar a quantidade de atividade física, 
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comportamento sedentário e seu nível de saúde mental, sendo possível que eles possam ter 

superestimado sua massa corporal, IMC, a intensidade da atividade física e o tempo sedentário 

ou mesmo o estado mental efetivo do momento. Um ponto a considerar também é que houve 

mais mulheres entrevistadas.  Em segundo lugar, não medimos se havia algum risco de 

exposição à infecção pelo COVID-19, fator que poderia ter influenciado nossa avaliação da 

saúde mental, atividade física e do comportamento sedentário. Ademais, não sabe se as 

condições dessas alterações na atividade física conservariam caso a restrição tivesse se mantido 

por um maior tempo.  

O uso de ferramentas objetivas de medição da atividade física como acelerômetros 

poderia ter permitido quantificação mais precisa do tempo gasto em atividades sedentárias. O 

outro dado interessante seria averiguar o histórico desportivo dos pesquisados. Não foram 

inseridas variáveis demográficas, como etnia, estado civil, renda, tipo de moradia, desta forma, 

não temos como analisar se estas variáveis teriam utilidade como covariáveis na observação da 

associação entre Atividade Física e Perturbação mental. Porém o uso de um questionário online 

permitiu obter um amplo tamanho amostral. Além do que, a pesquisa foi efetuada após o 

término do confinamento, a fim de ampliar a confiabilidade das respostas dos universitários 

participantes.  

Vale ressaltar que este é um estudo de rastreamento que não pretende indicar uma 

análise única e decisiva das etapas de depressão e ansiedade e sim advertir sobre as prevalências 

dessas condições na amostra de estudantes universitários.  Desta forma o intuito é de contribuir 

para que as instituições de ensino superior fiquem atentas em relação a seus estudantes e 

intervenha na elaboração de estratégias com objetivo à prevenção e à manutenção da saúde 

mental desses indivíduos, através de práticas desportivas.  
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6 CONCLUSÃO 

 

Por fim, as informações coletadas nesta análise apontam que isolamento social durante 

a pandemia do Covid-19 teve impacto no comportamento dos universitários, aumentando o 

nível de depressão, ansiedade e stress. Porém apresentou dados positivos relacionado a 

atividade física vigorosa para aliviar o estresse, e os alunos que alcançaram as diretrizes 

recomendadas de atividade física moderada e vigorosa tiveram níveis mais baixos de depressão.  

Contudo o comportamento sedentário esteve significativamente associado à depressão, 

ansiedade e ao stress.  Os efeitos positivos da Atividade Física em épocas de Covid-19 sobre a 

saúde mental têm sido evidenciados (Zhang et al., 2020b) , sendo portando necessário ações 

públicas apropriadas a este público como meio de diminuir o comportamento sedentário. 

Assim, destaca-se a importância de ações de fomento da Atividade Física direcionada a 

população examinada durante período pandêmicos e não pandêmicos, a fim de melhorar a saúde 

de forma global. A internet no período do bloqueio, mostrou-se benéfico para propagar 

conteúdos de incentivo a de promoção da saúde, sendo assim utilizada por diversas instituições 

(Istituto Superiore di Sanità, 2020; WHO, 2021). Treinamentos em casa pode ser um 

procedimento acessível para amenizar os sintomas de depressão e ansiedade (Rebar et al., 

2015b).  
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