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Resumo

O objetivo deste estudo foi verificar a influência do distanciamento social sobre o estilo de vida e sintomas 
emocionais de praticantes de lutas/artes marciais durante o período da pandemia de COVID-19. Mais 
especificamente, buscou-se identificar dados sobre comportamento sedentário, atividade física, e sintomas 
de ansiedade, depressão e estresse. Trata-se de um estudo transversal, descritivo e comparativo. A amostra 
investigada foi de 28 praticantes de lutas, avaliados por meio de coleta online, através de ficha de dados 
econômicos e sociodemográficos; questionário de Saúde e Atividade Física e Escala DASS-21 versão curta. 
Foram encontradas diferenças significativas entre o período pré e durante pandemia de COVID-19, quando 
comparadas as médias do total de tipos de atividade física realizadas pelos participantes (p = 0,009) e o relato 
de tempo mínimo de 150 minutos investido semanalmente nessas atividades (p = 0,006). Também, uma 
parte significativa da amostra (p = ≤0,001) deixou de praticar lutas/artes marciais após o início da pandemia. 
A redução nas atividades pode ter ocorrido devido a situações como o fechamento e restrição de espaços 
como academias e centros esportivos. Fatores relacionados à saúde física e emocional são beneficiados pela 
manutenção do comportamento ativo, indicando-se que a prática de atividades físicas, incluindo-se lutas e 
artes marciais, deve ser mantida, mesmo em caráter doméstico, a fim de contribuir com a saúde e a qualidade 
de vida e a redução do comportamento sedentário.
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Com sua eclosão em dezembro de 2019, a 
doença infectocontagiosa pelo novo coronavírus 
Sars-CoV-2 (COVID-19), conduziu o mundo a 
uma crise sanitária, levando a Organização Mundial 
de Saúde (OMS) a declarar situação pandêmica 
em março do ano seguinte. A sua transmissão 
ocorre por gotículas da orofaringe de uma pessoa 
contaminada para outra e pelo contato da pele 
com superfícies e/ou objetos contaminados1. 
Apesar de possuir letalidade relativamente baixa 
em comparação com outros tipos de enfermidades, 

sua taxa de transmissão é alta2, fator responsável 
pelo crescente número de mortes: em outubro 
de 2021 já se atingiu mais de quatro milhões de 
mortes e cerca de 240 milhões de infectados ao 
redor do mundo3.

Com a ausência de medicação ou vacinas eficazes, 
medidas de controle sanitário foram sugeridas por 
órgãos internacionais de saúde, sendo a mais eficaz 
e principal delas o distanciamento social. No Brasil, 
governos regionais incentivaram esta medida e 
decretaram o fechamento ou restringiram o acesso 
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a ambientes com grande trânsito de pessoas, como 
escolas, comércio não essencial, áreas públicas de 
lazer, academias e centros esportivos, dentre outros, 
com o intuito de barrar o contágio e não colapsar 
o sistema de saúde4. Assim, o distanciamento 
social incidiu sobre a população brasileira e trouxe 
impactos importantes sobre a vida cotidiana, 
incluindo a prática de atividades físicas e esportes5.

As lutas e artes marciais são formas de atividade 
física presentes na história humana desde a 
antiguidade, pela necessidade genuína de 
proteção. Com o passar do tempo tiveram seus 
conteúdos desenvolvidos e aperfeiçoados, além 
de sua prática ressignificada e profissionalizada. 
Atualmente, são difundidas e adotadas em 
todo o mundo, por indivíduos de todas as 
faixas etárias, contribuindo para a melhora da 
saúde física e mental, qualidade de vida, lazer e 
diminuição do comportamento sedentário, além de 
proporcionar maior sociabilidade, autoconsciência, 
autocontrole, disciplina e autodefesa sem fazer uso 
da agressividade6.

Todavia, com o início da pandemia da 
COVID-19, a prática de lutas/artes marciais 
pode ter sofrido um revés devido ao fechamento 
de academias e áreas de lazer. Segundo Malta e 
colaboradores5, as restrições sociais ocasionaram 
uma importante redução na prática de atividades 
físicas de intensidade moderada e vigorosa, e 
aumento do comportamento sedentário. 

Partindo destes pontos, o objetivo do presente 
estudo foi verificar a influência do distanciamento 
social, em decorrência da pandemia de COVID-19, 
sobre o estilo de vida e sintomas emocionais 
de praticantes de lutas/artes marciais. Mais 
especificamente, buscou-se identificar dados sobre 
suas práticas de atividade física e comportamento 
sedentário, e verificar sintomas de ansiedade, 
depressão e estresse. Essa investigação torna-se 
relevante para entender a relação da população com 
a prática de atividades físicas e esportes, incluindo 
as lutas e artes marciais, durante o período da 
pandemia, algo essencial para a elaboração de novas 
abordagens na área.

Método

Este trabalho é caracterizado como um estudo 
quantitativo, transversal, comparativo e correlacional7. 
Faz parte de um projeto maior, que busca investigar 
aspectos de saúde e qualidade de vida durante a 
pandemia de COVID-19, submetido e aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Estado 
de Minas Gerais (CAAE 33503220.6.0000.5525). 
Foram cumpridas todas as exigências sobre pesquisa 
envolvendo seres humanos, conforme Resolução 
466/2012 do Ministério da Saúde.

Amostra, Recrutamento e Critérios de Elegibilidade

A amostra investigada foi de 28 adultos brasileiros, 
provenientes dos estados de Minas Gerais e São Paulo, 
de ambos os sexos, praticantes de lutas/artes marciais, 
recrutados por conveniência através de e-mail e 
aplicativos de mensagem instantânea. Aqueles que 
aceitaram participar receberam o link da pesquisa 
para leitura de sua descrição, objetivos e métodos, 
aceite do termo de consentimento livre e esclarecido 
(TCLE) e preenchimento do instrumento de coleta 
de dados. Em caso de dúvidas, foi disponibilizado 
endereço de e-mail e número de telefone para que os 
participantes entrassem em contato. A coleta de dados 

foi realizada em setembro de 2020. Como critérios 
de inclusão, foram assumidos: ter idade ≥18 anos; ser 
residente do Brasil; ser praticante de lutas/artes marciais 
(autodeclarado). Foram excluídos os sujeitos que não 
realizaram o preenchimento do questionário completo.

Instrumentos

Os participantes foram avaliados, individualmente, 
por meio de um formulário eletrônico preenchido 
voluntariamente em aparelho acessível no momento 
(celular, tablet ou computador), sem restrições de 
ambiente, devido ao caráter de distanciamento social 
da pandemia da COVID-19. Todos os instrumentos 
da pesquisa foram adaptados para coleta por meio de 
autoaplicação, no software Microsoft Forms, plataforma 
online (Microsoft Inc., Washington DC, USA).

Os instrumentos utilizados foram: (1) Ficha de 
dados econômicos e sociodemográficos – inclui 
questões acerca da idade, escolaridade, sexo, hábitos 
culturais e intelectuais, faixa de renda mensal, dentre 
outros; (2) Questionário de Saúde e Atividade Física 
– inclui questões sobre sintomas e diagnóstico de 
COVID-19, percepção de saúde, prática de atividade 
física e comportamento sedentário (apêndice C); e (3) 
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Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse versão 
curta (DASS-21) – questionário com 21 perguntas, 
relacionadas a sintomas de depressão, ansiedade 
e estresse nos últimos sete dias, sendo que cada 
pergunta é respondida por meio de escala Likert 
de 0 a 4 pontos8.

Análise de Dados

Os dados foram analisados através do pacote 
estatístico SPSS versão 23.0. As análises descritivas 

incluíram média, desvio-padrão e percentuais. 
A distribuição da normalidade dos resultados 
foi verificada por meio do teste de Kolmogorov-
Smirnov, indicando serem dados não-paramétricos. 
Diferenças entre os valores das variáveis escalares 
foram verificadas por meio do teste de Wilcoxon e 
entre as variáveis nominais pelo teste de McNemar. 
Associações entre as variáveis foram verificadas 
por meio de teste Qui quadrado ou correlação 
de Spearman9. Resultados significativos foram 
considerados quando p < 0,05.

Resultados

A amostra foi composta por 21 homens (75,0%) e 
sete mulheres (25,0%), sendo 11 casados (39,3%) e 17 
solteiros (60,7%). Apresentou média de idade de 32,1 
anos (DP = 11,8) e escolaridade média de 17,0 anos 
de estudo (DP = 3,9). Quanto à renda salarial familiar, 
nove (32,1%) pessoas recebem de 1-3 salários mínimos 
(SM), três (10,7%) recebem de 4-5 SM, sete (25,0%) 
recebem +5 SM, uma (3,6%) recebe menos de 1 SM 
e 8 (28,6%) não informaram sua renda.

A maior parte da amostra (82,1%) foi classificada 
como fisicamente ativa no período anterior à pandemia, 
relatando praticar pelo menos 150 minutos de atividade 
física semanais. Além de lutas/artes marciais, os sujeitos 
listaram outras práticas em sua rotina pré pandemia: 
corridas e caminhada, musculação, treinamento 
funcional, natação, dentre outros. A TABELA 1 
apresenta a lista, o total de atividades realizadas e seu 
comparativo entre antes e depois do início da pandemia.

TABELA 1 - Comparação entre Atividades Físicas realizadas Pré e Durante pandemia.

n=28

M±DP Amplitude p Z

Total AF Antes 2,52±1,47 1-8
0,009* 33,000

Total AF Pandemia 1,65±1,49 0-6

Pré-Pandemia Pandemia p χ²

n % n %

Lutas/Artes Marciais 28 100,0 8 28,6 ≤ 0,001* 18,050

Corrida 5 17,9 4 14,3 1,000 ≤ 0,001

Corrida de esteira 3 10,7 2 7,1 1,000 ≤ 0,001

Caminhada 4 14,3 8 28,6 0,125 2,250

Bicicleta (normal e ergométrica) 4 14,3 5 17,9 1,000 ≤ 0,001

Natação 5 17,9 1 3,6 0,125 2,250

Musculação 12 42,9 13 46,4 1,000 ≤ 0,001

Treinamento Funcional/Crossfit 2 7,1 2 7,1 1,000 ≤ 0,001

Ginástica 1 3,6 1 3,6 1,000 ≤ 0,001

Esportes coletivos 4 14,3 0 0,0 0,125 2,250

Yoga 1 3,6 1 3,6 1,000 ≤ 0,001

Pilates 2 7,1 0 0,0 0,500 0,500

Outros 1 3,6 1 3,6 1,000 ≤ 0,001

Total AF Antes = 
quantidade de tipos de 
atividades realizadas 
antes da pandemia; 
Total AF Pandemia = 
quantidade de tipos de 
atividades realizadas 
durante a pandemia; 
Amplitude = número de 
atividades praticadas, 
do mínimo ao máximo. 
Comparação entre o 
total de atividades nos 
períodos realizada 
através do teste de 
Wilcoxon. Comparação 
entre as atividades 
específicas nos períodos 
realizada através do 
teste de McNemar.
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A maior parte da amostra foi classificada 
com sintomas mínimos quanto aos aspectos de 
ansiedade (64,3%), estresse (71,4%) e depressão 
(67,9%). Sua percepção de saúde variou, sendo 
que mais de 82% da amostra considerou-a entre 
boa e ótima. Mais da metade dos participantes 

(57,1%) relatou um aumento no tempo em que 
permanecem realizando atividades sentados após 
o início da pandemia. A TABELA 2 reúne dados 
sobre comportamento ativo e saúde e a comparação 
do tempo investido em atividades físicas nos 
períodos pré e durante a pandemia.

TABELA 2 - Nível de Atividade Física, Percepção de Saúde e DASS-21.

n=28

n %

AF 150 Pré COVID

Sim 23 82,1

Não 5 17,9

AF 150 COVID

Sim 13 46,4

Não 15 53,6

Nível AF COVID

Sim 6 21,4

Não 22 78,6

Aumento do tempo sentado

Sim 16 57,1

Não 12 42,9

Percepção de Saúde

Ruim 1 3,6

Regular 4 14,3

Boa 14 50,0

Ótima 9 32,1

DASS21 – Estresse

Mínimo (0 a 18 pontos) 20 71,4

Moderado (19 a 25 pontos) 4 14,3

Severo (26+ pontos) 4 14,3

DASS21 – Ansiedade

Mínimo (0 a 9 pontos) 18 64,3

Moderado (10 a 14 pontos) 4 14,3

Severo (15+ pontos) 6 21,4

DASS21 – Depressão

Mínimo (0 a 13 pontos) 19 67,9

Moderado (14 a 20 pontos) 6 21,4

Severo (21+ pontos) 3 10,7

AF 150 Pré COVID = 
praticava ≥150 minutos 
de AF semanais antes 
da pandemia; 
AF 150 COVID = 
praticou ≥150 minutos 
de AF semanais após 
início da pandemia; 
Nível AF COVID = 
acredita estar praticando 
mais AF do que antes da 
pandemia; 
Aumento do Tempo 
Sentado = relato de 
aumento no tempo 
sentado após início da 
pandemia; 
DASS21 = Teste de 
Depressão, Ansiedade e 
Estresse versão curta.

Foram encontradas diferenças significativas entre 
o período pré e durante pandemia de COVID-19, 
quando comparadas as médias do total de tipos 

de atividade física realizadas pelos participantes e o 
relato de tempo mínimo de 150 minutos investido 
semanalmente nessas atividades (χ² = 6,750; p = 
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0,006). Além disso, foi evidenciado que um percentual 
significativo da amostra (71,4%) deixou de praticar 
lutas/artes Marciais após o início da pandemia. Não 
foi identificada associação entre a redução do tempo 
de atividade física e a percepção de aumento do tempo 
sentado, durante a pandemia (χ² = 4,434; p = 0,350). 
Também não foi identificada associação entre a 
renda salarial com a redução do tempo de atividade 
física (χ² = 0,038; p = 0,845) ou com a percepção de 
aumento do tempo sentado (χ² = 0,006; p = 0,940), 
durante a pandemia.

Na subescala Estresse da DASS-21, a maior parte 
dos participantes classificados em sintomas mínimos 
(n = 18; 78,3%) relataram realizar ao menos 150 
minutos de atividade física semanal antes da pandemia, 

havendo associação significativa entre estes dados (χ² = 
8,774; p = 0,012). Também, grande parte da amostra 
classificada como moderados ou severos nas subescalas 
Estresse (n = 8; 50,0%) e Ansiedade (n = 9; 56,3%) 
da DASS-21 informaram terem tido um aumento no 
tempo de atividades realizadas sentados após adotar o 
distanciamento social. Foram encontradas associações 
com esse aumento do tempo sentado tanto na 
subescala Estresse (χ² = 11,322; p = 0,023) quanto 
Ansiedade (χ² = 9,869; p = 0,043). Ocorreram, 
também, associações negativas entre o total de 
tipos de atividade física realizadas após a adoção do 
distanciamento social com as subescalas Estresse 
(rs = -0,470; p = 0,015) e Ansiedade (rs = -0,518; 
p = 0,007).

Discussão

Conforme observado, a amostra apresentou 
redução significativa no total de atividades realizadas 
e na quantidade de participantes que investem o 
tempo mínimo de 150 minutos semanais nestas. 
Devido à pandemia, a sociedade incorporou medidas 
de distanciamento social e suspensão de atividades 
coletivas e em ambientes fechados, como academias. 
Entretanto, é importante observar que os órgãos de 
saúde sempre recomendaram que se continuasse 
a prática de exercícios, mesmo em casa, devido à 
importância do comportamento ativo para a saúde10.

Estudos empíricos sobre os efeitos do distanciamento 
social decorrentes da pandemia, em comportamento 
ou processos de saúde/doença, são incipientes, mas 
condizentes com os resultados aqui apresentados. Mutz 
e Gerke11 investigaram a população alemã no período 
da pandemia, observando cerca de mil indivíduos, e 
detectaram uma queda brusca na prática de atividades 
físicas em 31% da amostra, enquanto outros 36% 
não se envolveram em nenhuma prática no período 
investigado. A faixa etária foi um fator importante: 
os mais jovens tenderam a manter a frequência das 
práticas, encontrando alternativas no ambiente 
doméstico ou ao ar livre.

A diminuição nas atividades, inclusive, pode estar 
associada a problemas de saúde emocionais. Alguns 
trabalhos apontam que pessoas que tiveram redução 
em suas atividades, durante a pandemia, expressaram 
significativos índices de depressão e outras desordens 
mentais quando comparadas àquelas que mantiveram-
se mais ativas12, além de relatar piora nos índices de 
humor e saúde mental em geral13.

Enquanto os participantes do presente estudo, 
que mantiveram o tempo mínimo de 150 minutos 
de atividades semanais, foram os que apresentaram 
menos sintomas de estresse, os que relataram redução 
no número de atividades e/ou com relato de aumento 
no seu tempo sentado cotidiano apresentaram maiores 
níveis de estresse e ansiedade. Conforme Farah e 
colaboradores14, em um estudo com 1910 trabalhadores 
industriais, há associação positiva entre maiores índices 
de percepção negativa de estresse com maior tempo 
sentado assistindo televisão. Santos e colaboradores15 

apontam dados similares ao demonstrar que, em 145 
estudantes universitários, houve maior incidência de 
sintomas emocionais moderados e severos (58,6%) em 
quem apresentava maiores índices de comportamento 
sedentário. De acordo com Silva et al.16, há relação 
entre comportamento sedentário e transtornos mentais 
comuns, pois a diminuição das atividades físicas e o 
excedente tempo para atividades sedentárias aumentam 
a possibilidade de desenvolver problemas do tipo.

Um estudo de revisão17 demonstrou que pandemias 
do passado ocasionaram efeitos psicológicos prejudiciais 
na população, como depressão, estresse, irritabilidade, 
entre outros. No contexto de distanciamento social, a 
preocupação com a saúde mental se intensifica, pois 
pode haver agravamento de sintomas de ansiedade, 
estresse agudo, angústia e até ideação suicida. Em 
situações de grave crise social, como a atual, o cuidado 
com a saúde mental deve estar estreitamente atrelado 
à saúde física18, pois um comportamento fisicamente 
ativo contribui com o equilíbrio emocional, controle 
de estresse e aumento de prazer nas atividades 
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diárias19. Dentre outros fatores, a atividade física 
libera hormônios importantes na regulação de 
comportamentos emocionais20, um dos motivos para 
que organizações de saúde incentivem sua prática, 
mesmo em ambiente domiciliar21.

A literatura indica diversos benefícios para a saúde 
emocional devido à atividade física. Silva22 analisou o 
nível de estresse através do questionário DASS-21 em 
uma amostra de 20 pessoas ativas, de ambos os sexos, 
as quais não apresentaram sintomas significativos, 
evidenciando-se os efeitos positivos da prática de 
exercícios na redução dos índices de estresse. Rodrigues, 
Riverdito e Santos23 identificaram, em amostra de 386 
estudantes de ensino superior, que a prática de atividade 
física pode atuar como fator protetivo, reduzindo 
o surgimento de sintomas emocionais. Também, 
o estudo de Corrêa e colaboradores24, realizado 
com 226 indivíduos de partes diversas do Brasil, 
indicou que a prática de Yoga durante a pandemia 
contribuiu para a diminuição de sintomas de 
ansiedade, estresse e depressão.

Foi evidenciado, na presente amostra, uma diminuição 
significativa na prática de lutas/artes marciais. É 
reconhecido que se engajar nestas práticas contribui 
com o autocontrole, a regulação de emoções e o 
comportamento diante de ansiedades e impulsos25. 
Liu e colaboradores26 realizaram um ensaio clínico 
com a prática de Tàijí quán, por 10 meses, para 
35 pacientes que sofreram intervenção coronária 
percutânea. Após este período, o grupo apresentou 
melhoras significativas em sintomas de ansiedade e 
depressão, em relação ao grupo controle, evidenciando 
a importância de manter a prática de atividades 
como artes marciais em períodos de distanciamento 
social. Específico no período da pandemia, o estudo 
de Kaufmann27, com 256 participantes, evidenciou 
que níveis mais baixos de ansiedade e estresse foram 
identificados em praticantes de artes marciais, quando 
comparados a pessoas não praticantes. Já Makarowski 
e colaboradores28 demonstraram que os níveis de 
estresse entre atletas de artes marciais foram maiores 
no período pré-pandêmico do que durante seu auge, 
mesmo com a redução das atividades. No entanto, 
para lidar com a situação, a amostra apresentou uso de 
comportamentos compensatórios variados, como abuso 
de álcool/drogas, negação, autoculpa e desengajamento. 
Como indicado por Veasey, Phillips e Kotera29, a 
prática de lutas e artes marciais pode auxiliar na 
autoconsciência e autodomínio no gerenciamento 
e tratamento de problemas e questões de saúde, o 
que poderia contribuir na redução de estratégias 
comportamentais compensatórias.

Os estudos supracitados corroboram discussões 
já existentes na área da saúde, que apontam que a 
atividade física pode exercer influência na diminuição 
dos sintomas de estresse e na melhoria da qualidade 
de vida32, além de contribuir para a reabilitação 
psicossocial, no reestabelecimento da autoestima 
e na organização emocional33. Por isso, é de suma 
importância o incentivo à prática de atividades físicas, 
incluindo-se as lutas e artes marciais, associada à redução 
do comportamento sedentário – este, agravado pelos 
tempos atuais – para o benefício da saúde física e 
emocional da população34. 

No entanto, é importante citar que o estudo possui 
algumas limitações. Não foram coletados dados 
sobre há quanto o tempo a amostra praticava lutas/
artes marciais. Tal dado poderia ser importante para 
estabelecer a relevância, identificação e sentimento de 
pertencimento das pessoas em relação a essa atividade 
(SABA, 2001; 2006)30-31, possibilitando um maior 
entendimento quanto à diferença identificada entre 
os períodos pré-pandêmico e pandêmico. Ainda, o 
tamanho amostral e a estratégia de recrutamento por 
conveniência dificultam a generalização dos resultados. 
No entanto, ressalta-se que estudos acerca da pandemia 
de COVID-19 são recentes, sendo toda a contribuição 
acadêmica bem-vinda para fortalecer o entendimento 
dos efeitos desse evento sobre a saúde física e mental 
da população.

A partir deste estudo, verificou-se que o distanciamento 
social, em decorrência da pandemia de COVID-19, 
trouxe impactos significativos sobre o estilo de vida 
e sintomas emocionais dos praticantes de lutas 
e artes marciais. Identificou-se a diminuição do 
tempo dedicado às atividades físicas, a redução da 
variedade dessas atividades e da própria prática de 
lutas/artes marciais, além do aumento de exposição 
ao comportamento sedentário e sua associação com 
sintomas de estresse e ansiedade. 

Apesar de se tratar de um assunto incipiente e 
em ampla discussão, é possível observar que estes 
fatores podem contribuir de forma significativa 
para problemas de curto a longo prazo relacionados 
à saúde física e mental da população. Reitera-
se, portanto, a importância da redução do 
comportamento sedentário e da manutenção da 
prática de atividades físicas, incluindo as lutas/artes 
marciais, mesmo em períodos de distanciamento 
social, devido a sua contribuição ímpar para o 
fortalecimento da saúde física e emocional. Faz-se 
necessário desenvolver mais estudos acerca do tema, 
avaliando-se as condições de saúde no período inter 
e pós pandêmico. 
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Abstract

Association between physical activity, daily habits and emotional symptoms of fighting practitioners 
during the COVID-19 pandemic.

The aim of this study was to verify the influence of social distancing on the lifestyle and emotional 
symptoms of fighting practitioners. More specifically, we sought to identify data on their sedentary 
behavior, physical activity, and symptoms of anxiety, depression and stress. This is a cross-sectional, 
descriptive and comparative study. The investigated sample consisted of 28 people, evaluated 
through online form with: economic and sociodemographic data sheet; health and physical activity 
questionnaire; DASS-21 Scale. Significant differences were found between the period before and 
during the COVID-19 pandemic when comparing the means of the total types of physical activity 
performed by the participants (p = 0.009) and the reported minimum time of 150 minutes invested 
weekly in these activities (p = 0.006). A significant part of the sample (p = ≤0.001) stopped practicing 
fighting/martial arts after the beginning of the pandemic. The reduction in their activities may have 
occurred due to various situations, such as the closing and restriction of gyms and sports centers. 
Active behavior can benefit aspects related to physical and emotional health. Thus, it is indicated that 
the practice of physical activities, including fights and martial arts, should be maintained during the 
pandemic, even at home, in order to contribute to health and the quality of life and the reduction 
of sedentary behavior.

Keywords: Exercise; Health; Martial Arts; Coronavirus; Social isolation.
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