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RESUMO 

A pandemia de coronavírus-2 trouxe impactos não apenas para a saúde física. O medo e 
incertezas provocados pode ter interferido na saúde mental da população. Objetivo: 
Descrever os sintomas de ansiedade, estresse e depressão de pessoas inscritas em práticas 
físicas virtuais durante a pandemia associando com idade e escolaridade. Método: estudo 
transversal, fez parte de um projeto de extensão intitulado: “ATIVA IDADE”. Após inscrição no 
projeto, os voluntários receberam um link onde leram e assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. Foram aplicados um questionário sociocontextual e a Escala de 
Ansiedade, Estresse e Depressão (DASS-21). Por meio de média, desvio padrão, teste U de 
Mann-Whitney e correlação de Spearman foram descritas características sociodemográficas 
e  os resultados da DASS-21. Resultados: foram inscritos para o estudo 178 participantes, 
sendo que 58 responderam ao questionário sociocontextual e a escala DASS-21. A maioria 
dos participantes foram mulheres acima dos 50 anos. Os resultados mostraram que houve 
interferência da idade nos escores da escala DASS-21, observando-se médias maiores dos 
subitens em pessoas entre 20 e 59 anos. Apesar da diferença das médias, os subitens foram 
classificados como normais ou alterações leves. Houve diferença significativa para idade e 
estresse (p=0,05) bem como correlação moderada entre essas variáveis (r= -0,33).  
Conclusão: o período de distanciamento social parece ter impactado nos sintomas de 
ansiedade, estresse e depressão de jovens e adultos com diferentes intensidades. Deste 
modo recomenda-se que a oferta de práticas físicas virtuais possa ser implementada tanto 
em contextos de crise (como o da pandemia) quanto em situações onde o acesso da 
população a essas intervenções possa estar limitado. 

Descritores: depressão, ansiedade, estresse psicológico, telemonitoramento, exercício físico 

 

ABSTRACT 

The coronavirus-2 pandemic has impacted not only physical health. The fear and uncertainties 
it caused may have interfered with the mental health of the population. Objective: To describe 
symptoms of anxiety, stress, and depression in individuals enrolled in virtual physical activities 
during the pandemic, associating them with age and education level. Method: a cross-
sectional study that was part of an extension project titled “ACTIVE AGE.” After registering for 
the project, volunteers received a link where they read and signed the Informed Consent Form. 
A sociocontextual questionnaire and the Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-21) 
were administered. Sociodemographic characteristics and DASS-21 results were described 
using means, standard deviations, Mann-Whitney U test, and Spearman correlation. Results: 
a total of 178 participants were enrolled in the study, with 58 responding to the sociocontextual 
questionnaire and the DASS-21 scale. The majority of participants were women over 50 years 
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old. The results showed that age influenced the DASS-21 scores, with higher mean scores in 
individuals aged between 20 and 59 years. Despite the differences in means, the subscales 
were classified as normal or mild alterations. There was a significant difference in age and 
stress (p=0.05) as well as a moderate correlation between these variables (r= -0.33). 
Conclusion: the period of social distancing appears to have impacted symptoms of anxiety, 
stress, and depression in young and adult individuals with varying intensities. Therefore, it is 
recommended that the provision of virtual physical activities be implemented both in crisis 
contexts (like the pandemic) and in situations where access to these interventions may be 
limited. 

Descriptors: depression, anxiety, psychological stress, telemonitoring, physical exercise 

 

INTRODUÇÃO 

Em dezembro de 2019, em Wuhan na China, o SARS-CoV-2 também conhecido como 

Coronavírus-2 (COVID-19) foi identificado e espalhou-se de forma rápida e expressiva por 

todo o mundo. Devido suas características, sofreu diversas mutações provocando 

comprometimentos variados nos sistemas respiratório, cardiovascular, motor e imunológico. 

Indiretamente, devido a necessidade da adoção de medidas sanitárias, causou importantes 

alterações nos hábitos de vida da população. Houve uma redução dos níveis de atividade e 

exercício físico na população, associada com mudança dos hábitos alimentares e aumento 

do sedentarismo. Essa mudança de hábitos de vida, por sua vez, interfere em doenças 

crônicas pré-existentes como hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus, obesidade e 

problemas osteomusculares1,2,3,4. 

Além dos impactos físicos, recentemente diversos estudos têm demonstrado a influência do 

distanciamento social nos aspectos psicológicos da população5,6,7. Em uma revisão, autores 

encontraram alterações em sintomas psicológicos gerais como distúrbio emocional, 

depressão, estresse, humor baixo, irritabilidade, insônia, sintomas de estresse pós-

traumático, raiva e exaustão emocional, sendo o humor deprimido e a irritabilidade com maior 

prevalência5. Na Austrália, uma pesquisa online com 1.491 adultos incluiu medidas de 

depressão, estresse, ansiedade, atividade física, sono, consumo de álcool e tabagismo. 

Encontraram uma prevalência de 19,1% de depressão moderada a grave; 8,3% de ansiedade 

moderada a grave e 15,1% de estresse moderado a grave8. Esses dados assemelham-se com 

uma pesquisa realizada na China que encontrou uma prevalência de 16,8% para depressão, 

28,8% para ansiedade e 8,1% de estresse9.   

Muitas evidências prévias à pandemia de COVID-1910,11,12 já apontavam os benefícios do 

exercício físico na saúde mental. Porém, com o decreto das restrições preconizando o 

distanciamento social, ambientes comuns para prática de exercício físico como academias, 

centros esportivos e até mesmo espaços coletivos abertos deixaram de ser acessíveis. Houve 

uma necessidade de inovação na oferta de serviços de saúde e promoção de bem-estar físico 
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e psicológico, que inseriu a ferramenta digital como uma possibilidade de intervenção. 

Estudos com intervenções como Tai Chi Chuan e Ioga, em ambiente domiciliar, encontraram 

redução nos níveis de estresse, melhora de imunidade, função física e bem-estar de seus 

praticantes13,14,15.  O objetivo deste estudo foi descrever os sintomas de ansiedade, estresse 

e depressão de pessoas inscritas em práticas físicas virtuais durante a pandemia associando 

com idade e escolaridade.  

 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo observacional com metodologia transversal realizado entre os meses 

de março e abril de 2021 e parte do projeto de extensão intitulado : “ATIVA IDADE” em 

parceria com a Pró-Reitoria de Extensão e Cultura (PROEC) da Universidade Federal do ABC 

– Campus de São Bernardo do Campo.  

O trabalho foi conduzido de acordo com as normas éticas. A pesquisa foi aprovada pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal do ABC 

com parecer nº: 4.260.171, CAEE: 28534819.2.0000.5594 e data da relatoria: 04/09/2020. 

Os critérios de inclusão para participação foram pessoas de ambos os sexos, com idade entre 

18 e 80 anos, que não apresentassem doenças crônicas descompensadas e que tivessem 

acesso à internet e habilidade para uso de Youtube e GoogleMeet. 

Materiais e instrumentos 

Os dados foram coletados de forma virtual por meio de link do Google Forms precedido por 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Após leitura e assinatura do TCLE, os 

participantes responderam a dois questionários: 

- Questionário sociocontextual: elaborado pelos autores continha informações acerca 

da idade, sexo e escolaridade; (idade, sexo e escolaridade); 

- Escala de Ansiedade, Estresse e Depressão (DASS-21): trata-se de um questionário 

de domínio público composto por 21 perguntas que mensuram a intensidade e frequência dos 

sintomas vivenciados nos últimos sete dias. A versão original, desenvolvida em 2004, é 

composta por 42 itens, porém a versão reduzida (utilizada nesse estudo) possui a mesma 

estrutura e validade da versão completa apresentando como vantagem menor tempo para 

aplicação16,17. 
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Procedimento 

Após a aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da 

Universidade Federal do ABC, a divulgação foi realizada em mídias digitais como Instagram, 

Facebook e grupos de WhatsApp. Os interessados se inscreveram por meio de formulário 

eletrônico. O projeto ofertou práticas corporais de forma completamente remota da seguinte 

forma: 1 encontro síncrono com duração de 1 hora via Google Meet e, 2 encontros 

assíncronos com duração de 20 minutos cada liberados pelo Youtube. As práticas corporais 

envolviam componentes de flexibilidade, força muscular e equilíbrio. O questionário 

sociocontextual foi aplicado inicialmente enquanto a DASS-21 no momento inicial e final das 

intervenções. 

Análise estatística  

Para o processamento dos dados, foi utilizado o programa IBM SPSS Statistics versão 24. Os 

dados são apresentados de forma descritiva (número, porcentagem, média e desvio padrão). 

Como as variáveis não apresentaram distribuição normal, foi realizado o teste não-

paramétrico U Mann-Whitney bem como, foi realizado o teste de correlação de Spearman 

para a avaliação da interferência de uma variável sobre a outra. Foi admitido p≤0,05 para 

todas as análises. 

 

RESULTADOS  

Após a divulgação, 178 pessoas se inscreveram para participar das práticas corporais em 

ambiente virtual. Destas, 58 preencheram TCLE e responderam o DASS-21 sendo 17% 

(n=10) do sexo masculino e 83% (n=48) do sexo feminino.  A média de idade foi de 

53,24±13,30. Com relação a escolaridade, a média foi de 16,60 ± 4,28, sendo 23% (n=13) 

com Ensino Médio, 53% (n=31) com Ensino Superior e 24% (n=14) com Pós-graduação. Com 

relação às pontuações da DASS-21 observou-se média geral de 9,34 ± 11,92 para a categoria 

estresse; 5,76 ± 8,99 para a categoria ansiedade e 6,07 ± 9,29 para a categoria da depressão. 

A média da pontuação total geral da DASS-21 foi de 21,16 ±  28,19. Houve predomínio de 

participantes do sexo feminino e com idade superior a 51 anos. 

Para possibilitar uma análise mais aprofundada sobre os aspectos emocionais foram 

analisadas as pontuações dos subitens da DASS-21 de acordo com idade e escolaridade. A 

tabela 1 apresenta esses resultados. 
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Tabela 1. Pontuação da DASS-21 (ansiedade, estresse e depressão)  de acordo com idade e 

escolaridade 

 IDADE  

DASS-21 20 a 59 anos 

(n=34) 

Acima de 60 anos 

(n = 24) 

 

 Média e DP Média e DP p 

Ansiedade 6,70 ±10,40 4,42 ±6,51 ,556 

Estresse 11,12 ±12,64 6,83 ±10,58 0,05* 

Depressão 7,05 ±10,54 4,67 ±7,14 ,379 

 ESCOLARIDADE  

DASS-21  

Ensino Médio 

(n=13) 

Ensino Superior e 
Pós-Graduação 

(n = 45) 

 

 Média e DP Média e DP p 

Ansiedade 6,46 ±7,79 5,55 ±9,39 ,702 

Estresse 13,38 ±12,76 8,18 ±11,56 ,125 

Depressão 8,61 ±10,53 5,33 ±8,89 ,168 

* p significativo < 0,05 

 

De maneira geral foi possível observar que o grupo com idade superior a 60 anos apresentou 

média inferiores para ansiedade, estresse e depressão quando comparados com o grupo de 

20 a 59 anos.  O valor de p (0,05) para o item estresse sugere uma diferença significativa, ou 

seja, indica que os jovens (20 a 59 anos) experimentaram níveis mais altos de estresse. 

Com relação à escolaridade, apesar de observadas médias superiores de ansiedade, 

estresse e depressão no grupo Ensino Médio quando comparado ao grupo Ensino Superior, 

não foram observadas diferenças estatisticamente significativas.  

Vale destacar que a maioria das médias observadas para ansiedade, estresse e depressão 

correspondem a classificação de alteração leve na escala DASS-21 em ambos os grupos e 

quando avaliadas as duas interferências (idade e escolaridade). Em três médias, a pontuação 

apresentada está no limite para a classificação de alteração mínima, sendo elas: ansiedade 

no grupo entre 20 a 59 anos; estresse e depressão no grupo com Ensino Médio. 

Para avaliação da relação entre os subitens da DASS-21, idade e escolaridade foi realizado 

o teste de correlação de Spearmann. Os resultados estão expressos na Tabela 2. 
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Tabela 2. Coeficiente de correlação de Spearmann 

 

IDADE 

N =58 

ESCOLARIDADE 

N=58 

Spearman ESTRESSE  Coeficiente de 
Correlação 

-,335** -,172 

Sig. (bilateral) ,010 ,196 

ANSIEDADE  Coeficiente de 
Correlação 

-,229 -,073 

Sig. (bilateral) ,084 ,588 

DEPRESSÃO Coeficiente de 
Correlação 

-,201 -,147 

Sig. (bilateral) ,129 ,270 

** A correlação é significativa no nível 0,01 (bilateral) 
* A correlação é significativa no nível 0,05 (bilateral) 
 

De acordo com a tabela de correlação de Spearman, a única correlação significativa 

encontrada foi entre idade e estresse, o que sugere que, à medida que a idade aumenta, os 

níveis de estresse tendem a diminuir. As correlações entre idade-ansiedade e idade-

depressão sugerem uma tendência de diminuição com o avançar da idade, porém sem 

significância estatística. 

 

DISCUSSÃO 

O período da coleta dos dados e abertura das inscrições para as práticas físicas deste estudo 

compreendeu os meses de março e abril de 2021. Nesses meses, segundo dados do 

Ministério da Saúde, tivemos a maior concentração do número de óbitos por data real: cerca 

de 79.298 apenas no mês de março. Esse número representa o dobro do mesmo período de 

2020. Em abril, a situação se manteve com elevado número de óbitos. Todo esse cenário de 

ameaça à vida e incerteza pode ter influenciado negativamente aspectos emocionais como 

estresse, ansiedade e depressão18.  

Estudos foram realizados durante a pandemia com o objetivo de avaliar aspectos emocionais 

em populações com diferentes perfis. Em estudantes universitários alemães, por exemplo, 

notou-se pontuações elevadas em questionários de saúde indicando sintomas depressivos 

relevantes. 14,5% dos participantes relataram pensamentos suicidas. Observou-se que o 

nível de renda interferiu diretamente nos sintomas depressivos dos entrevistados19. Nosso 

estudo observou maiores pontuações em ansiedade, estresse e depressão nos participantes 

entre 20 e 59 anos e que teoricamente estão economicamente ativos e trabalhando. Apesar 



ACiS • São Paulo • vol. 12 n. 5 • p. 33-43 • novembro 2024       p. 39 

	

de não avaliada, a renda e os aspectos relacionados com instabilidade financeira e 

desemprego podem ter interferido nesses resultados.  

A escolaridade, em nosso estudo, parece ter influenciado nos escores da DASS-21. Quanto 

menor o grau de escolaridade, maiores foram esses escores. Um estudo de coorte 

retrospectivo realizado no Brasil com 2314 participantes encontrou que os participantes com 

maior probabilidade de relatar os piores sintomas de ansiedade eram do sexo feminino, com 

idade entre 18 e 30 anos, baixa escolaridade e renda mensal reduzida devido implementação 

do distanciamento social. Nos participantes que concluíram o Ensino Médio ou menos, a 

proporção dos sintomas de ansiedade (moderados a graves) aumentou de 9,7% para 

51,4%20. 

Um estudo realizado com 297 chilenos com idade entre 22 e 68 anos avaliou como a idade 

poderia influenciar no bem-estar emocional das pessoas durante período de estresse 

prolongado gerado pela pandemia. Eles observaram que pessoas com mais de 30 anos 

expressaram menos evitação de suas emoções se comparadas com as de menos de 30 anos, 

bem como apresentaram melhor capacidade para se expressar sugerindo que a regulação 

emocional (mesmo em situações de pandemia) poderia melhorar com a idade. Com relação 

ao gênero, parece que ele tem uma capacidade preditiva da expressão das emoções, ou seja, 

as mulheres tendem a expressar mais suas emoções quando comparadas aos homens21. 

Esses achados poderiam explicar as diferenças nos escores de ansiedade, estresse e 

depressão entre adultos e idosos encontrados em nosso estudo. 

A maior parte dos participantes inscritos nas práticas corporais desse estudo foi do sexo 

feminino. Esse dado corrobora com demais estudos onde a participação de mulheres se 

sobrepõe a de homens22,19,21. Com relação à faixa etária, tanto para homens quanto para 

mulheres observou-se maior participação (mais da metade do número) acima dos 50 anos. 

Uma possível explicação seria, a maior disponibilidade de tempo para realização de atividades 

de autocuidado e saúde nessa faixa etária (devido aposentadoria ou redução da jornada de 

trabalho) bem como uma consciência e necessidade maior de cuidado perante problemas de 

saúde já instalados. 

Diversos estudos apontam que permanecer ativo ou tornar-se fisicamente ativo durante a 

pandemia pode prevenir ou reduzir distúrbios de saúde mental na população. O fato das 

práticas físicas serem ofertadas em ambiente virtual poderia inibir a inscrição de pessoas 

idosas pela dificuldade no manejo das ferramentas virtuais, porém nossos achados 

demonstram exatamente o contrário. O maior número de inscritos tinha idade superior a 50 

anos.  
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Outro aspecto decorrente do isolamento e distanciamento social foi o aumento do 

sedentarismo e diminuição da atividade física, seja atividades do cotidiano (caminhar para as 

tarefas diárias ou lazer, por exemplo) ou de forma sistematizada (exercícios físicos)23,24. 

Corroborando, autores verificaram que ao longo da quarentena e do afastamento social, 

necessários para o controle da pandemia, a quantidade de exercício físico realizado pelas 

pessoas diminuiu consideravelmente25. Não obstante, o volume de atividade física geral 

também foi acometido devido à menor mobilidade humana decorrente do aumento do índice 

de contaminação, sendo que esses fatores estão associados ao aumento das taxas de 

depressão e ansiedade observados em outros estudos26,27. Em contraponto, diversos 

estudos apontam que permanecer ativo ou tornar-se fisicamente ativo pode prevenir ou 

reduzir distúrbios de saúde mental na população28,29 resultado observado também no 

modelo virtual de aula realizadas no período da pandemia30.   

O fato de as práticas físicas serem ofertadas em ambiente virtual poderia inibir a inscrição de 

pessoas idosas pela dificuldade no manejo das ferramentas virtuais. Um estudo avaliou o uso 

de ferramentas virtuais por profissionais de Educação Física para ministrar aula para idosos 

durante a pandemia e observaram que o principal meio utilizado foi o envio de vídeos seguido 

pelo uso do WhatsApp, contudo ressalta a dificuldade dessa população em utilizar essas 

ferramentas, tendo como uma das limitações relatadas a pouca segurança sobre como 

realizar o processo31. Embora haja limitações por parte dessa população para engajar o uso 

das tecnologias digitais, dados do IBGE de 2020 mostraram que o percentual de usuários de 

internet com mais de 60 anos passou de 44,8% para 55,5% de 2019 para 2021, sendo que a 

forma de acesso por smartphone como principal meio de uso passou de 66,6 para 71,2 por 

cento nesse grupo32. Nossos achados refletem essa tendência, pois o maior número de 

inscritos tinha idade superior a 50 anos. Com relação ao engajamento e aceitação, um estudo 

prévio demonstrou bom índice de satisfação referido em sua pesquisa, utilizando aulas virtuais 

de Tai Chi Chuan30.  Contudo, são poucos os estudos com esse formato e os resultados 

ainda são preliminares, sendo que necessitam de novas intervenções a fim de observar 

possíveis limitações acerca desse tipo de orientação virtual. 

Dentre as limitações deste estudo pode-se destacar a diferença entre o número de 

participantes por faixa etária, sendo que o número de inscritos abaixo de 50 anos foi menor. 

Além disso, a maior parte dos inscritos foram do sexo feminino. Estudos com maior número 

de participantes e maior homogeneidade com relação a sexo e faixa etária poderiam fornecer 

informações mais precisas. 
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CONCLUSÃO 

O estudo evidencia a complexa relação entre a pandemia de COVID-19, práticas físicas 

virtuais e o impacto nos sintomas de ansiedade, estresse e depressão. Apesar das 

dificuldades impostas pelo distanciamento social e a redução das oportunidades para 

atividades físicas presenciais, propor práticas corporais virtuais pode ser uma alternativa 

valiosa para mitigar os efeitos negativos na saúde mental, especialmente entre participantes 

mais velhos. Foram observados níveis mais altos de estresse em pessoas mais jovens (20 a 

59 anos), o que pode ser atribuído a fatores como instabilidade financeira e pressão 

profissional. Apesar de não significativa, a escolaridade parece influenciar na saúde mental 

com menores níveis de escolaridade associados a maiores pontuações de ansiedade, 

estresse e depressão. Assim, o uso de plataformas digitais para promover práticas físicas 

pode ser uma estratégia eficaz para a saúde mental, enfatizando a necessidade de novos 

estudos para desenvolvimento de intervenções acessíveis e efetividade a longo prazo. 
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