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RESUMO 
Objetivo: Comparar os sintomas de ansiedade e depressão de adultos brasileiros durante 
a pandemia da COVID-19 em função da prática de exercício e qualidade da alimentação. 
Método: Pesquisa transversal e observacional, realizada com 1.118 adultos (18 a 59 
anos) de diferentes regiões do Brasil. Foram utilizados um questionário com questões 
sociodemográficas, de prática de exercício físico, alimentação e isolamento social 
durante a pandemia da COVID-19. Foi utilizada também a Escala Hospitalar de Ansiedade 
e Depressão (HAD). Resultados: A análise de dados foi realizada por meio do teste 
Koolmogorov-Smirnov, teste de homogeneidade das variâncias de Levene e teste t 
independente (p<0,05). Os indivíduos que reportaram que não praticavam exercício 
físico antes do isolamento social apresentaram maiores escores tanto de ansiedade 
quanto de depressão (p= 0,001). Já os indivíduos que reportaram estar praticando 
exercício durante o isolamento social apresentam menores escores tanto de ansiedade 
quanto de depressão (p= 0,001). Os indivíduos que reportaram estar ingerindo maior 
quantidade e pior qualidade de alimentos durante o isolamento, apresentam maiores 
escores em ambas as variáveis. Conclusão: A prática de exercício físico e a qualidade da 
alimentação demonstraram ser, possivelmente, fatores intervenientes nos sintomas de 
ansiedade e depressão antes e durante o período de isolamento social provocado pela 
pandemia da COVID-19. 
 
Palavras-chaves: COVID-19, Ansiedade, Depressão, Comportamento Alimentar, 
Exercício Físico 
 
ABSTRACT  
Objective: Falls This study aimed to compare the symptoms of anxiety and depression in 
Brazilian adults during the COVID-19 pandemic as a function of exercise practice and food 
quality. Methods: Cross-sectional and observational research, carried out with 1,118 
adults (18 to 59 years old) from different regions of Brazil. A questionnaire with 
sociodemographic, physical exercise, nutrition and social isolation issues during the 
COVID-19 pandemic was used. The Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) was also 
used. Results: Data analysis was performed using the Koolmogorov-Smirnov test, 
Levene's homogeneity of variance test and independent t test (p<0.05). Individuals who 
reported that they did not practice physical exercise before social isolation had higher 
scores for both anxiety and depression (p= 0.001). On the other hand, individuals who 
reported that they were exercising during social isolation had lower scores for both 
anxiety and depression (p= 0.001). Individuals who reported eating a greater quantity 
and poorer quality of food during isolation had higher scores in both variables. 
Conclusion:  It is concluded that the practice of physical exercise and the quality of food 
proved to be possibly intervening factors in the symptoms of anxiety and depression 
before and during the period of social isolation caused by the COVID-19 pandemic. 
 
Keywords: COVID-19, Anxiety, Depression, Feeding Behavior, Exercise 
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INTRODUÇÃO 
 

 

A pandemia do COVID-19 teve um impacto significativo na 
saúde pública e, por isso, o monitoramento e a supervisão de 
variáveis relacionadas à saúde mental da população é 
considerado prioridade imediata.1 O distanciamento social, 
preconizado durante a pandemia, foi uma experiência 
desagradável para muitas pessoas. A separação de entes 
queridos, a perda de liberdade, incerteza e tédio podem levar 
à ansiedade, estresse, depressão e até suicídio. Evidências 
recentes sugerem que as pessoas que são mantidas em 
isolamento e quarentena experimentam maiores níveis de 
ansiedade, raiva, confusão e estresse.2 Além disso, a 
prevalência de ansiedade, depressão e estresse durante a 
pandemia de COVID-19 parece ser maior em mulheres do que 
em homens.3-5 

Um estudo de revisão sistemática com metanálise apontou 
que a prevalência de estresse, ansiedade e depressão na 
população em geral, em decorrência da pandemia, é de 29,6%, 
31,9% e 33,7%, respectivamente, sugerindo que intervenções 
psicológicas que possam melhorar a saúde mental de grupos 
vulneráveis durante, e após a pandemia de COVID-19 sejam 
desenvolvidas.1 A prevalência de sintomas de depressão6 
(26,9%) e ansiedade (21,8%) em chineses tem sido considerada 
moderadamente alta, no entanto, esses resultados podem ser 
prematuros, uma vez que o número de estudos conduzidos em 
outros países ainda é pequeno e, como a China foi o foco inicial 
do surto de COVID-19, pode levar algum tempo para que o 
impacto da pandemia seja relatado em outras partes do 
mundo.6 

É importante ressaltar que sintomas de ansiedade e de 
depressão, quando acima do normal, enfraquecem o sistema 
imunológico do organismo, aumentando, consequentemente, 
o risco do indivíduo contrair o vírus.7 Além disso, foi 
identificado que, adultos brasileiros com diagnóstico prévio de 
depressão apresentaram maior risco de incidência de 
comportamentos alimentares não saudáveis8 durante a 
pandemia.3 Por isso, é imprescindível identificar quais grupos 
apesentam maior relação com problemas mentais para que, 
com estratégias psicológicas, técnicas e intervenções 
adequadas, a saúde mental da população em geral seja 
preservada e melhorada.1 Os efeitos psicossociais negativos do 
COVID-19 estão subestimados e existem poucos dados 
disponíveis sobre o impacto desta doença na saúde mental da 
população em geral.2  

Além dos aspectos psicossociais, tem sido relatado9 que o 
confinamento domiciliar durante o COVID-19 diminuiu a 
quantidade de atividade física para todas as intensidades de 
exercício e aumentou o tempo diário sentado.9,10 Embora haja 
suporte limitado para a ideia de que ser fisicamente ativo 
ajudará a reduzir a gravidade da doença,11 sabe-se que realizar 
exercícios físicos é melhor do que permanecer sedentário para 
a saúde física e mental.12 Como academias, parques públicos, 
quadras esportivas, áreas de recreação ao ar livre e escolas 
foram fechadas,13 recomendações simples como dar pausas ao 
longo do dia, aumentar as atividades físicas realizadas em casa 
e participar de atividades físicas via aulas remotas foram 
sugeridas como forma de minimizar os danos durante o COVID-
19.14 Além da atividade física, pesquisadores identificaram 
mudanças no padrão alimentar durante a pandemia, como 

comportamentos alimentares perturbados, aumento do 
consumo de alimentos calóricos,15 lanches após o jantar, falta 
de restrição alimentar e alimentação em resposta ao estresse.16 

Como algumas previsões indicam que a pandemia do 
COVID-1917 pode durar mais de 18 meses, o impacto negativo 
no estilo de vida das pessoas, incluindo o baixo nível de 
atividade física e a alimentação inadequada, pode persistir, 
desencadeando resultados prejudiciais à saúde.  Sabe-se 
também que bons hábitos podem ajudar no bem-estar 
psicológico, é interessante investigar quais variáveis podem ser 
uma estratégia de enfrentamento durante a pandemia, sendo 
necessário que estudos sejam realizados a fim de esclarecer se 
atividade física e comportamento alimentar são estratégias 
eficazes para lidar com os efeitos psicológicos negativos da 
pandemia de COVID-19.18 
 

OBJETIVO 
 

Comparar os sintomas de ansiedade e depressão de adultos 
brasileiros durante a pandemia da COVID-19 em função da 
prática de exercício e qualidade da alimentação. 

 

MÉTODOS  
 

Este estudo transversal e observacional foi desenvolvido 
seguindo as diretrizes do Fortalecimento da Notificação de 
Informações de Estudos Observacionais em Epidemiologia 
(STROBE) para estudos observacionais.19 

A pesquisa fez parte integrante do projeto institucional 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (3.967.673) da 
Universidade Cesumar (Unicesumar), Brasil, seguindo as 
normas de pesquisa com seres humanos da resolução 466/12 
do Conselho Nacional de Saúde. 

Foram incluídos 1.118 adultos (18 a 59 anos) de diferentes 
regiões do Brasil, recrutados entre a rede de conhecidos dos 
pesquisadores. Os participantes foram recrutados de acordo 
com um processo não probabilístico e de conveniência e um 
termo de consentimento foi assinado por todos os 
participantes. 

O questionário eletrônico era composto de duas partes. O 
primeiro incluiu os seguintes aspectos sociodemográficos, faixa 
etária, sexo, região do país onde morava, condição 
socioeconômica, prática de exercícios físicos antes e durante o 
isolamento social, hábito de ingerir mais alimentos durante o 
isolamento social e de ingerir alimentos de pior qualidade 
durante o isolamento social. 

Também perguntamos aos participantes se eles estavam 
em isolamento social total, parcial ou não isolado. O 
isolamento parcial foi definido como sair apenas para 
atividades essenciais, como ir ao hospital, comprar 
mantimentos no supermercado ou ir a farmácia.  

A segunda parte do questionário online incluiu a Escala 
Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HAD), que é um 
instrumento para avaliar o risco de ansiedade e depressão em 
duas subescalas diferentes. A pontuação total em cada 
subescala varia de 0 a 21. A escala classifica: baixo risco de 
ansiedade e depressão (0 a 7 pontos), risco moderado de 
ansiedade e depressão (8 a 11 pontos) e maior risco de 
ansiedade e depressão (12 a 21 pontos).20 

A coleta de dados quantitativos deu-se por meio de um 
questionário online por na Plataforma Survey Monkey.  
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O questionário eletrônico foi distribuído nas redes sociais 
(Facebook, Instagram e WhatsApp). A plataforma de 
preenchimento dos questionários ficou disponível para 
recebimento das respostas dos participantes de 20 de abril a 20 
de maio de 2020. Os sujeitos que tiveram interesse em 
participar da pesquisa aceitaram por meio do consentimento 
livre e esclarecido no formulário online, indicando "Eu 
concordo". Antes da conclusão, os participantes receberam um 
breve relatório contendo informações sobre o objetivo da 
pesquisa. O tempo estimado para o preenchimento do 
questionário foi de aproximadamente 15 minutos. 

A análise de dados foi realizada através de estatísticas 
descritivas e inferenciais. A análise preliminar dos dados foi 
realizada por meio do teste de normalidade de Kolmogorov-
Smirnov e o teste de homogeneidade das variâncias de Levene.  

Como os dados apresentaram distribuição normal, a média 
e o desvio padrão foram usados para a caracterização dos 
resultados. Foi utilizado o teste t independente para a 
comparação de sintomas de ansiedade e depressão de acordo 
com os grupos. O tamanho do efeito (d) foi calculado usando o 
modelo proposto por Cohen21 para diferenças entre dois 
grupos de amostra independente. De acordo com os critérios 
de Cohen, o valor de d=.20 representa pequeno tamanho do 
efeito, d=.50 médio e d=.80 grande. Todas as análises foram 
conduzidas no software SPSS 22.0, adotando um nível de 
significância de p<.05. 
 

RESULTADOS 
 

Dos 1118 participantes (Tabela 1), verificou-se maior 
prevalência de mulheres (70,6%), de indivíduos na faixa etária 
de 18 a 39 anos (69,1%), com renda mensal de um a cinco 
salários mínimos (52,1%) e oriundos da região sul do país 
(55,5%). De acordo com as formas de isolamento, a maioria dos 
respondentes reportou estar de forma parcial no isolamento 
(65,6%). Em relação aos comportamentos, 61,3% não 
praticavam exercício físico antes do período do isolamento, 
entretanto, 59,5% reportaram praticar exercício durante o 
isolamento social. Além disso, destaca-se que 59,5% dos 
participantes consideraram estar ser alimentando mais 
durante o isolamento e em pior qualidade (59,6%).  

Ao comparar os sintomas de ansiedade e depressão em 
função da prática de exercício físico antes do isolamento social 
(Tabela 2), verificou-se diferença significativa entre os grupos 
em ambas as variáveis (p= 0,001). Destaca-se que os indivíduos 
que reportaram que não praticavam exercício físico antes do 
isolamento social apresentaram maiores escores tanto de 
ansiedade quanto de depressão. 

Conforme os dados da Tabela 3, foi encontrada diferença 
significativa nos sintomas de ansiedade (p= 0,001) e depressão 
(p= 0,001) em função da prática de exercício físico durante o 
isolamento social, indicando que os indivíduos que reportaram 
estar praticando exercício durante o isolamento social 
apresentam menores escores tanto de ansiedade quanto de 
depressão. 

A Tabela 4 demonstra a comparação dos sintomas de 
ansiedade e depressão em função da quantidade de alimento 
ingerido durante o período de isolamento social. Houve 
diferença significativa (p<0,05) nos sintomas de ansiedade e 
depressão entre os grupos, evidenciando que os indivíduos que 

 

Tabela 1. Caracterização dos participantes 
 

 

Variáveis f (%) 

Sexo  

Masculino 329 (29,4) 

Feminino 789 (70,6) 

Região  

Sul 621 (55,5) 

Sudeste 264 (23,6) 

Centro-Oeste 23 (2,1) 

Norte 31 (2,8) 

Nordeste 178 (15,9) 

Faixa Etária  

18-28 anos  403 (36,0) 

29-39 anos 370 (33,1) 

40-49 anos 179 (16,0) 

50-59 anos  101 (9,0) 

Maior que 60 anos 65 (5,8) 

Isolamento social  

Total 236 (21,1) 

Parcial 733 (65,6) 

Não  148 (13,2) 

Renda  

Não Respondeu 137 (12,3) 

Menor que um SM 110 (9,8) 

1-5 Salários 582 (52,1) 

5-10 Salários 195 (17,4) 

>10 Salários  93 (8.3) 

Prática de Exercício Físico antes do isolamento 

Sim 433 (38,7) 

Não 685 (61,3) 

Prática de Exercício Físico durante o isolamento 

Sim 665 (59,5) 

Não 453 (40,5) 

Comendo mais em isolamento 

Sim 665 (59,5) 

Não 453 (40,5) 

Comendo em pior qualidade em isolamento 

Sim 451 (40,3) 

Não 666 (59,6) 

SM: salário mínimo 
 

Tabela 2. Comparação da ansiedade e depressão de adultos 
brasileiros durante a pandemia da COVID-19 em função da 
prática de exercício físico antes do isolamento  
 

Variáveis 

Praticava Exercício Físico antes do 
isolamento p d 

Sim Não 

Ansiedade 8,16 (3,33) 9,18 (3,49) 0,001* 0,29 

Depressão 5,79 (3,22) 6,86 (3,60) 0,001* 0,31 

*Diferença significativa - p<0,05. Teste t independente 
 

Tabela 3. Comparação da ansiedade e depressão dos adultos 
brasileiros durante a pandemia da COVID-19 em função da 
prática de exercício físico durante o isolamento social 
 

Variáveis 

Praticava Exercício Físico durante o 
isolamento p d 

Sim Não 

Ansiedade 7,87 (3,11) 9,05 (3,53) 0,001* 0,38 

Depressão 5,44 (2,93) 6,68 (3,60) 0,001* 0,37 

*Diferença significativa - p<0,05. Teste t independente 
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reportaram estar ingerindo maior quantidade de alimentos 
durante o isolamento apresentam maiores escores em ambas 
as variáveis quando comparados aos que reportaram estar 
comendo a mesma quantidade de alimentos. 
 

Tabela 4. Comparação da ansiedade e depressão dos adultos 
brasileiros durante a pandemia da COVID-19 em função da 
quantidade de comida ingerida durante o isolamento social 
 

Variáveis 

Quantidade de comida ingerida 

p d 
Maior  

Quantidade 
Mesma 

Quantidade 

Ansiedade 9,13 (3,40) 7,73 (3,30) 0,001* 0,41 

Depressão 6,66 (3,32) 5,52 (3,43) 0,001* 0,29 

*Diferença significativa - p<0,05. Teste t independente 
 

Ao comparar os níveis de ansiedade e depressão em função 
da percepção da qualidade da alimentação durante o 
isolamento social (Tabela 5), verificou-se diferença significativa 
entre os grupos tanto na ansiedade (p= 0,001) quanto na 
depressão (p= 0,001). Ressalta-se que os indivíduos que 
relataram estar se alimentando em pior qualidade durante o 
isolamento social apresentam maiores sintomas de ansiedade 
e depressão.  
 

Tabela 5. Comparação da ansiedade e depressão dos adultos 
brasileiros durante a pandemia da COVID-19 em função da 
qualidade da alimentação durante o isolamento social 

 

Variáveis 
Qualidade da alimentação 

p d 

Pior  Melhor 

Ansiedade 9,54 (3,67) 7,88 (3,07) 0,001* 0,49 

Depressão 7.27 (3.43) 5,47 (3,19) 0,001* 0,54 

*Diferença significativa - p<0,05. Teste t independente 
 

DISCUSSÃO 
 

Os principais achados deste estudo evidenciaram maior 
ansiedade e depressão entre os indivíduos que reportaram não 
praticar exercício físico antes da pandemia, enquanto os 
indivíduos que praticavam exercício durante o isolamento 
social apresentam menores escores tanto de ansiedade quanto 
de depressão. Além disso, observou-se maior ansiedade a 
depressão nos indivíduos que reportaram estar ingerindo 
maior quantidade de alimentos e alimentos de pior qualidade 
durante a pandemia. 

Sabe se que o exercício físico consegue diminuir e até 
mesmo evitar ansiedade e a depressão atuando por diversos 
mecanismos como os biológicos, fisiológicos e psicológicos 
proporcionando uma forte influência no nível de 
neurotransmissores que são envolvidos na ansiedade e 
depressão, e por sua vez conseguindo reduzir os hormônios do 
estresse e diminuindo a tensão muscular após o exercício 
físico.22 

Diante disso pode ser explicado o fato das pessoas que não 
praticavam exercícios físicos antes do início da pandemia e do 
isolamento social terem maiores escores de ansiedade e 
indicativo de depressão ainda mais pelo momento pandêmico 
sendo um precursor para desenvolver os sintomas depressivos 
e ansiosos influenciado na qualidade de vida e no sofrimento 
psicológico23 além, disso, verificou-se que, tal relação continua 

sendo válida, já que vai de encontro com os estudos que 
sugerem que o sedentarismo ou e atividade física insuficiente 
tendem a estarem diretamente relacionados com o bem-estar 
do indivíduo.24,25 

O que vai de encontro com os resultados deste estudo que 
verificou-se que os indivíduos que relataram praticar exercício 
físico durante a pandemia e o isolamento social, tinham 
menores índices de ansiedade e depressão, concordando com 
estudos presentes na literatura que sugerem que os níveis 
destes sintomas são, de modo geral, menos elevados quando 
se é relatado em pessoas as quais fazem a prática de exercícios 
físicos regularmente.24-27 

Os avaliados que relataram estar ingerindo maior 
quantidade de comida, assim como aquelas de pior qualidade, 
possuíam maior ansiedade e depressão do que seus pares o 
que corrobora com estudos que mostram que os indivíduos 
que estão passando por aflições mentais desenvolvem um 
apego alimentar, levando a uma ingestão exagerada de 
alimentos principalmente os que são considerados não 
saudáveis, podendo desenvolver transtornos alimentares.28  

Portanto, durante a pandemia da COVID-19 sabe se que há 
grande potencial para as consequências psicológicas e de saúde 
adversas na população em geral por motivos em relação a 
redução drástica de exercícios físicos e aumento da compulsão 
alimentar, sendo de extrema importância o fornecimento de 
apoio psicológico aos indivíduos com transtornos alimentares 
durante esse período pandêmico.29 Mesmo diante dos 
importantes resultados encontrados, esse estudo apresenta 
algumas limitações: primeiro, uma autopercepção do que seria 
grande quantidade e pior qualidade dos alimentos ingeridos; 
segundo, a amostra não probabilística; terceiro, o fato de muito 
mais mulheres do que homens terem participado da pesquisa, 
o que não reflete a distribuição de gênero usual da população. 
 

CONCLUSÃO 
 

A partir dos resultados obtidos, pode-se concluir que a 
prática de exercício físico e a qualidade da alimentação 
demonstraram ser, possivelmente, fatores intervenientes nos 
sintomas de ansiedade e depressão antes e durante o período 
de isolamento social provocado pela pandemia da COVID-19.  

Do ponto de vista prático, destaca-se a importância de 
programas exercício físico mesmo em casa como uma forma de 
controlar os sintomas de ansiedade e depressão, uma vez que 
o exercício físico é uma importante ferramenta para a 
manutenção da saúde mental e física. 
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