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Resumo: A pandemia atual causou um impacto negativo no comportamento e na saúde mental 

da população. Medidas como isolamento e distanciamento social estão aumentando os casos de 

depressão e ansiedade. OBJETIVO: O presente estudo tem o objetivo de buscar na literatura 

estudos sobre a prática de atividade física e seus benefícios para redução da incidência de 

depressão e ansiedade na pandemia do COVID-19. MÉTODOS: Revisão de literatura realizada   

de setembro a outubro de 2020. Foram utilizados os descritores em português e inglês: 

“pandemia COVID-19/COVID-19 pandemic”, “ansiedade/anxiety”, “depressão/depression”, 

“saúde mental/mental health”, “atividade física/physical activity” nas plataformas Google 

Scholar, PubMed, Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e também no acesso a sites de 

organizações de saúde física e mental. Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 

foram selecionados 34 artigos (15 nacionais e 19 internacionais) e acessados 11 sites 

relacionados à temática do estudo. RESULTADOS: A prática regular de atividade física possui 

inúmeros benefícios, psicológicos, físicos e sociais, sendo considerada uma ferramenta 

terapêutica não farmacológica no tratamento da ansiedade e depressão. Ser ativo fisicamente é 

um hábito indispensável para população manter-se saudável durante o período da pandemia. 

CONCLUSÃO: Através dos achados neste estudo, pode-se observar que a prática de atividade 

física durante a pandemia do COVID-19 mostrou-se um método acessível e eficaz na redução 

da incidência dos casos de depressão e ansiedade. O estudo sugere novas estratégias de 

prescrição de exercícios para públicos específicos nesse período.  
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Abstract: The current pandemic has had a negative impact on the population's behavior and 

mental health. Measures such as isolation and social detachment are increasing cases of 

depression and anxiety. OBJECTIVE: This study aims to search the literature for studies on the 

practice of physical activity and its benefits for reducing the incidence of depression and anxiety 

in the COVID-19 pandemic. METHODS: Literature review conducted from September to 

October 2020. The descriptors in portuguese and english were used: “COVID-19  pandemic / 
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COVID-19 pandemic”, “anxiety / anxiety”, “depression / depression”, “mental health” / mental 

health "," physical activity / physical activity "on Google Scholar, PubMed, Scientific 

Electronic Library Online (SciELO) platforms and also on access to websites of physical and 

mental health organizations. After applying the inclusion and exclusion criteria, 34 articles (15 

national and 19 international) were selected and 11 websites related to the study theme were 

accessed. RESULTS: The regular practice of physical activity has numerous benefits, 

psychological, physical and social, being considered a non-pharmacological therapeutic tool in 

the treatment of anxiety and depression. Being physically active is an indispensable habit for 

the population to remain healthy during the pandemic period. CONCLUSION: Through the 

findings in this study, it can be observed that the practice of physical activity during the 

COVID-19 pandemic proved to be an accessible and effective method in reducing the incidence 

of cases of depression and anxiety. The study suggests new exercise prescription strategies for 

specific audiences in this period. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O processo de globalização nos últimos tempos favoreceu a disseminação de várias 

doenças infecciosas. Algumas dessas doenças são altamente transmissíveis que se espalharam 

por vários continentes e até mesmo por todo planeta. Isso é o que chamamos de pandemia e o 

exemplo atual é a infecção causada pelo vírus (Sars-CoV-2), conhecido como o COVID -19, 

descoberto na China no final do ano de 20191
. 

 Na tentativa de diminuir a velocidade rápida de disseminação do vírus, foram impostas 

medidas restritivas na rotina da população em diversos países, entre elas o isolamento social. 

Em meio à pandemia, o medo nas pessoas saudáveis acaba gerando o aumento dos níveis de 

estresse, insegurança e o desenvolvimento de transtornos mentais como a depressão e 

ansiedade2
. 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) a depressão é um transtorno mental 

(TM) comum no mundo. Ela atinge milhões de pessoas de todas as idades, sendo que as 

mulheres são mais afetadas que os homens. O indivíduo afetado sofre consequências como 

baixa produtividade no trabalho, afastamento da família e amigos. Os piores casos de depressão 

podem levar ao suicídio. Esta é a segunda principal causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos. 

Estima-se que, anualmente, 800.000 pessoas morrem devido ao suicídio3
. 

Existem casos em que indivíduos podem apresentar depressão juntamente com 

ansiedade ou vice-versa. Dentre as pessoas que possuem depressão, quase a metade também é 

diagnosticada com ansiedade4
. 



De acordo com a Associação Americana de Psiquiatria (APA) a ansiedade é considerada 

um dos transtornos mentais que mais acometem a população adulta. Pesquisas apontam que 

30% dos indivíduos já tiveram ansiedade em algum momento de sua vida. As possíveis causas 

da ansiedade estão relacionadas às experiências de vida e funcionamento do corpo. É 

característico apresentar-se ansioso na maior parte do tempo e com sentimentos de medo 

excessivo. Esse comportamento pode se tornar tão desagradável que o indivíduo acaba evitando 

a realização de coisas simples, como estar em lugares fechados (elevador)5-6
. 

A prática de atividade física (AF) além de oferecer inúmeros benefícios para a saúde 

física, como equilíbrio da pressão arterial, diabetes e redução da obesidade, também atua no 

tratamento de transtornos mentais como depressão e ansiedade7
. 

Diante do cenário atual o presente estudo tem o objetivo de buscar na literatura estudos 

sobre a prática de atividade física e seus benefícios para redução da incidência de depressão e 

ansiedade na pandemia do COVID-19. 

 

2 MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo de revisão de literatura realizada durante os meses de setembro a 

outubro de 2020. A pesquisa utilizou as plataformas, Google Scholar, PubMed, Scientific 

Eletronic Library Online (SciELO) e também sites oficiais de organizações que contemplassem 

a temática envolvida na pesquisa. Desse modo, foram utilizados os seguintes descritores em 

português e inglês: “pandemia COVID-19/COVID-19 pandemic”, “ansiedade/anxiety”, 

“depressão/depression”, “saúde mental/mental health”, “atividade física/physical activity”. 

Foram incluídos no estudo as publicações de acesso completo dos últimos cinco anos, 

nacionais e internacionais, nas plataformas delimitadas disponíveis no período de busca. Foram 

excluídos do estudo as teses e dissertações, assim como os artigos e resoluções que fugissem 

da temática. 

Desse modo, foram selecionados 34 artigos, sendo 15 nacionais sobre os temas: 

depressão (5); ansiedade (3); atividade física (4); COVID-19 (1). E 19 artigos internacionais: 

depressão (3); ansiedade (4); atividade física (11); COVID-19 (1). A análise dos artigos foi feita 

com base na síntese das informações encontradas na leitura dos objetivos, principais resultados 

e conclusões de cada estudo. Também foram acessados 11 sites referentes a organizações 

oficiais que apresentavam informações também sobre temas: depressão (6), ansiedade (4); 

atividade física (4) e informações sobre o COVID-19 (3). Sendo estes, encontrados sob a forma 



de conceitos, condutas profissionais de tratamento, prevenção das doenças e informações sobre 

importância e promoção de atividades físicas durante a pandemia do COVID-19. 

 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

3.1 DEPRESSÃO 

 

A Organização Pan-americana de Saúde (OPAS) define a depressão como um TM 

descrito pela perda de interesse em atividades que geralmente são prazerosas, juntamente com 

a dificuldade de realizar atividades diárias há no mínimo duas semanas. Ela atinge no mundo 

mais de 300 milhões de pessoas. No Brasil a depressão atinge aproximadamente 5,8% da 

população8-9
.  

De acordo com a Associação de Ansiedade e Depressão da América (ADAA) a 

depressão maior é a mais comum entre os vários tipos de depressão. Pra que um indivíduo seja 

diagnosticado com depressão maior, é preciso no mínimo manifestar cinco de nove sintomas 

comuns: falta ou aumento do apetite, distúrbios do sono, agitação, fadiga, falta de concentração, 

dificuldades de tomar decisões, sentimento de culpa, dificuldades cognitivas e até pensamentos 

frequentes de morte e suicídio. Esses sintomas devem permanecer por no mínimo duas semanas 

e até mais, causando mudança de comportamento em relação ao estado anterior da doença, 

afetando o convívio social, familiar, educacional e ocupacional. Para exemplificar, a pessoa que 

sofre de depressão começa a se ausentar no trabalho, escola ou deixar de fazer suas atividades 

sociais e cotidianas10
. As causas da depressão podem ser de ordem genética, bioquímica cerebral 

ou eventos vitais. Os acontecimentos que provocam estresse, chamados de eventos vitais que 

são na maioria fatores desencadeantes de episódios depressivos, em especial aqueles que já 

possuem uma predisposição genética para o desenvolvimento do transtorno. Tendo a existência 

de um componente genético familiar, estima-se que sua suscetibilidade seja de 40% para 

desencadeamento de depressão. Outro fator seria a composição bioquímica cerebral, onde 

estudos mostram a deficiência de substâncias cerebrais chamadas neurotransmissores. Sendo 

estes, serotonina, dopamina e noradrenalina, são responsáveis pelo controle do apetite, humor 

e atividade motora11
. Em pessoas de meia idade ou idosos a depressão pode ocorrer por conta 

de doenças como câncer, diabetes, problemas cardíacos e doença de Parkinson. Geralmente a 

medicação administrada para o tratamento dessas doenças acaba causando efeitos colaterais 

que contribuem para a depressão12
. 



A pandemia do COVID-19 alterou a vida pessoal, social e profissional da população 

mundial. Uma pesquisa realizada pela organização de Saúde Mental Americana (MHA) avaliou 

através de testes on-line a saúde mental (SM) de participantes voluntários. Dados revelam taxas 

crescentes de depressão desde o início da pandemia. O isolamento social e a solidão 

representam 74% dos fatores desencadeantes de depressão. Os eventos vitais foram relatados 

em 36% dos indivíduos. Com relação aos jovens, nove em cada dez apresentam depressão 

moderada a grave13
. 

 

No Brasil estudos demonstraram os impactos da pandemia do COVID-19 na SM mental 

da população brasileira. Resultados mostraram que 40,4% dos participantes relataram sentir-se 

frequentemente deprimidos; 52,6% apresentavam ansiedade e nervosismo; 48% disseram ter 

problemas de sono e 48% pioraram o quadro de insônia já existente14
. 

 

A sobrecarga dos profissionais de saúde e o próprio risco de exposição ao COVID-19 

são fatores associados ao desenvolvimento de TM. Uma pesquisa feita na Turquia mostrou que 

todos os profissionais da saúde demonstraram altos índices de sintomas de depressão, ansiedade 

e angústias, onde a frequência é maior em enfermeiras do que nos médicos15
. 

Caso um indivíduo apresente qualquer um dos sintomas de depressão, deve conversar 

com alguém de confiança sobre seus sentimentos e buscar auxílio de um profissional 

especializado (médico ou profissional de saúde); continuar realizando as atividades que gostava 

de fazer antes; permanecer em contato com os familiares e amigos; praticar atividades físicas 

regularmente como, por exemplo, uma caminhada breve; manter o sono e uma alimentação 

equilibrada; evitar ou moderar o consumo de álcool; restringir o uso de drogas ilícitas, pois 

podem agravar a depressão; pedir ajuda se tiver pensamentos suicidas, buscar atendimento de 

um profissional9
.  

Sendo considerada a prática de exercícios físicos uma forma de ajuda no tratamento de 

TM, em alguns casos, a insatisfação com imagem corporal pode levar à depressão. Um estudo 

analisou as características de sintomas de depressão de universitários praticantes de exercícios 

físicos da 5ª fase do curso de Educação Física. Foram observados casos de depressão leve nas 

mulheres e moderado para homens, onde o ambiente não possui relação com a manifestação 

dos sintomas. Importante ressaltar que os alunos do sexo feminino que praticam exercícios 

físicos buscando a estética e estão insatisfeitos com a imagem corporal apresentaram maior 

pontuação no questionário de depressão16
.  

Os tratamentos eficazes existentes para a depressão moderada e grave são os 

farmacológicos e psicológicos. Quanto aos medicamentos a serem administrados, um estudo 

mostrou que os antidepressivos da classe de inibidores seletivos da receptação da serotonina 



(ISRS), como a fluoxetina, apresentaram menores efeitos colaterais e baixos índices de 

abandono do tratamento17
. Em outro estudo realizado em uma farmácia privada, revelou que a 

amitripilina (medicamento da classe dos tricídicos) é o mais utilizado para o tratamento da 

depressão e a prevalência do uso de medicamentos antidepressivos está relacionada ao sexo 

feminino18
. Importante ressaltar que o tratamento recomendado para crianças e adolescentes 

prioriza a psicoterapia, enquanto o tratamento farmacológico pode ser inserido em tipos mais 

graves de depressão, combinado a psicoterapia, ou também quando não há atendimento 

psicológico19
. 

Dentre os vários tipos de psicoterapia existentes, a Terapia Cognitiva Comportamental 

(TCC) apresenta resultados eficazes no tratamento da depressão. Criada na década de 60 com 

foco na avaliação realista do próprio indivíduo sobre seus pensamentos distorcidos provocados 

pela depressão, e a partir disso melhorar seu comportamento e humor. Esses atendimentos 

podem ser realizados por terapeutas, de forma individual ou em grupo20
.  

Durante a pandemia do COVID-19 a intervenção de SM também sofreu transformações 

com o distanciamento social. A psicoterapia utilizando internet, telefones, smartphones e até 

aplicativos de terapia estão sendo utilizados de acordo com o quadro clínico e condições do 

paciente. A modalidade de TCC está entre as mais utilizadas para teleterapias e videoterapias, 

de acordo com achados em estudos21
.  

Embora considerados eficazes, entre 76% e 85% da população dos países de baixa e 

média renda não recebem o tratamento adequado para seu transtorno. São vários os obstáculos 

no atendimento, que vai desde a falta de recursos, profissionais de saúde treinados, até o próprio 

preconceito associado aos transtornos mentais. Também é observada outra dificuldade no 

atendimento público que é a avaliação imprecisa. Países de todos os níveis de renda também 

podem diagnosticar incorretamente uma pessoa deprimida ou até avaliar uma pessoa que não 

possui o transtorno e prescrever remédios antidepressivos3
. 

É necessário a criação de novas normas para melhorar o atendimento da população que 

se encontra em diferentes condições na pandemia do COVID-19: infectados-isolamento, 

curados, profissionais de serviços essenciais e traumas de luto. Uma das alternativas deve ser a 

elaboração de uma abordagem com toda a sociedade e não somente aqueles que possuem 

depressão e ansiedade22-23
.  

 

 

3.2 ANSIEDADE 

 



De acordo com a APA, a ansiedade é uma reação natural em resposta ao estresse e, em 

determinadas situações, pode ser benéfica ao deixar o indivíduo em estado de alerta para algo 

que ofereça perigo. A ansiedade torna-se uma doença quando as reações atingem um tipo 

específico de pânico e medo intenso que interferem na vida e cotidiano5
.  

Cerca 284 milhões de pessoas no mundo já tiveram algum tipo de transtorno de 

ansiedade (TA). Nos Estados Unidos esses transtornos afetam 40 milhões de adultos com 18 

anos ou mais, ou 18,1% da população a cada ano. Já no Brasil os distúrbios relacionados à 

ansiedade afetam 9,3%4-9.  

Existem diferentes tipos de TA, como transtorno de ansiedade generalizada (TAG), 

transtorno do pânico (TP), fobias específicas, transtorno de ansiedade social (TAS) e transtorno 

de ansiedade de separação (TAsep)5. 

Em geral os sintomas característicos são: inquietação, cansaço, dificuldade ou perda da 

linha de pensamento, dor muscular, sensação de aperto ou dor no peito, irritabilidade e 

problemas de sono (adormecer ou permanecer dormindo) e para sentir-se descansado24
. 

Fatores genéticos e ambientais podem estar associados ao risco do desenvolvimento de 

TA. Para cada tipo dessas doenças existe um conjunto de fatores desencadeantes. No entanto, 

todos os tipos de TA apresentam fatores comuns que incluem: comportamento na infância com 

traços de timidez; vivência, experiência negativa ou de estresse durante a infância ou idade 

adulta; problemas na saúde física (tireoide arritmia cardíaca); medicamentos, cafeína ou outras 

substâncias que podem agravam os sintomas de ansiedade; parentes biológicos com histórico 

de ansiedade ou outras doenças mentais25.  

No contexto pandêmico do COVID-19 o TA possui causas multifatoriais e esses 

aspectos variam de acordo com fatores demográficos e de saúde. No Reino Unido foram 

analisados os motivos que estavam causando ansiedade nas famílias durante a pandemia. O 

estudo foi composto por uma amostra de pais e uma de adolescentes durante 6 semanas de 

isolamento. Resultados apontaram que houve predominância de ansiedade no sexo feminino 

(SF) do grupo de pais com possíveis motivos: número maior de participantes e (aumento de 

responsabilidades: domésticas e laborais). Também foram encontrados maiores índices do SF 

no grupo de adolescentes. Aqueles que apresentavam alguma doença crônica, estavam mais 

propensos ao tipo de ansiedade relacionada ao medo de infecção ou transmissão do vírus e até 

em relação à própria doença. E a ansiedade devido ao impacto e consequências da pandemia 

esteve presente no grupo de adolescentes, mulheres e adultos de baixa renda. Estudos revelam 

que a SM das crianças também está sendo afetada no período de isolamento social, 



manifestando sintomas como: ansiedade, medo irritação, tristeza, desânimo, sentimentos de 

abandono, insônia e estresse26-27
.  

Atualmente também é observado o aumento de TA devido ao excesso de informações 

relacionadas à doença do COVID-19 que vem sendo divulgadas através das mídias sociais 

(Facebook, WhatsApp, Twiter, Skype, Viber) e eletrônicas (TV, rádio e internet). Em uma 

amostra da população de Bangladesh, cerca de metade dos entrevistados relatou ter sofrido um 

pico de ansiedade. A prevalência de ansiedade foi encontrada em homens com idade entre 21 e 

25 anos, casados, residentes em área urbana que utilizavam as mídias sociais por mais de 4 

horas para obter informações sobre o COVID-1928
.  

O tratamento à base de medicamentos e terapia tem demonstrado eficácia no tratamento 

de TA e é semelhante a tratamento utilizado para depressão. Uma pesquisa utilizou dados 

disponíveis em diretrizes e ensaios clínicos randomizados para elaborar recomendações no 

tratamento de TA e sugeriu que a utilização de medicamentos e TCC que proporcionaram 

melhoria no estado de saúde de pacientes especialmente com TAG. Ao traçar um plano de 

tratamento eficaz, deve-se levar em conta, a interação e efeitos colaterais medicamentosos, os 

custos e a preferência do paciente29
.  

Acompanhar o processo de globalização e o uso de novas tecnologias, fez com que os 

psicólogos utilizassem o método online para sua atuação profissional. Somente em 2018 foi 

permitido o atendimento psicoterapêutico no Brasil. A inclusão do atendimento online tornou-

se uma alternativa importante de tratamento durante a pandemia do COVID-19. Pacientes com 

TA apresentaram receptividade e efetividade a esse tipo de tratamento30-31
.  

Uma nova demanda para promover saúde pública no combate a diminuição da 

incidência da ansiedade, depressão e outros transtornos mentais na pandemia do COVID-19, 

deve incluir novas possibilidades além dos métodos farmacológicos e psicológicos, a prática de 

AF23. 

 

 

3.3 ATIVIDADE FÍSICA 

 

A AF é considerada uma das formas mais acessíveis de promoção da SM. Os benefícios 

físicos, psicológicos e sociais proporcionados pela prática de AF contribuem para o bem-estar 

das pessoas32. É importante ressaltar que a AF e o exercício físico (EF) não possuem o mesmo 

significado. Sabe-se que a AF é qualquer movimento corporal produzido pela contração de 

músculos esqueléticos que resultam em um aumento substancial nas necessidades calóricas ao 



longo gasto de energia em repouso. Já o EF é um tipo de atividade planejada do movimento 

corporal de modo estruturado e repetitivo para melhorar e / ou manter um ou mais componentes 

da aptidão física33
.  

A AF é recomendada para todas as idades e possui determinadas intensidades (leve, 

moderada, vigorosa). São exemplos de atividades físicas de intensidade leve (AFL): cuidados 

pessoais, atividades diárias e domésticas. As atividades físicas de intensidade moderada (AFM) 

podem ser: jardinagem, jogar vôlei, hidroginástica, pedalar, dança e caminhadas rápidas. E 

entre as opções de atividades de intensidade vigorosa (AFV) estão: natação futebol, pular corda, 

corrida e aeróbica com degraus (step)34
. Para o público adulto de 18 a 64 anos, por exemplo, 

são recomendados 150 minutos de AFM ou 75 minutos por semana de AFV ou a combinação 

de atividade física moderada vigorosa (AFMV)35. 

Atualmente vários governos e organizações de saúde tomaram medidas estratégicas e 

restritivas a fim de diminuir a transmissão do SARS-CoV-2, um tipo de infecção respiratória 

severa, o COVID-1936. O vírus pode ser transmitido por qualquer pessoa que esteja em contanto 

a menos de 1 metro de um indivíduo infectado: seja pelo ar (gotículas de saliva) e/ou contato 

pessoal com pessoa infectada (aperto de mão), secreções contaminadas (tosse, espirro, catarro) 

objetos ou superfícies contaminadas (se tocados e seguidos de contato com nariz, boca ou 

olhos)37
.  

Pesquisas iniciais associam o avanço da doença ao estado de saúde dos indivíduos e a 

resposta imune provocada pela infecção. Pessoas com doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNT): obesidade, diabetes tipo 2, idosos, problemas cardiovasculares possuem maior risco 

de infecção e complicações da COVID-1938
. 

 

Durante a pandemia estão sendo questionados os efeitos do EF sobre o aumento da 

imunidade. Até o momento, não foram encontradas evidências científicas sobre o aumento da 

função imunológica sobre o COVID-19. Entretanto, o treinamento físico promove níveis 

elevados de aptidão cardiorrespiratória. Os exercícios físicos de intensidade moderada a 

vigorosa (EFMV) que se enquadram nas diretrizes do Colégio Americano de Medicina do 

Esporte (ACMS) podem potencializar as respostas imunológicas à vacinação, melhora vários 

marcadores imunológicos em vários estágios de DCNT, deficiência cognitiva, incluindo câncer, 

HIV e a diminuição da inflamação crônica de baixo grau39-40
. Um estudo com idosos que 

possuíam artrite reumatoide mostrou que aplicação de um programa de 10 semanas de 

caminhada intervalada com alta intensidade foi eficaz na redução da atividade da doença, 

melhoria da capacidade cardiorrespiratória e função imunológica41. De acordo com a ACMS, 



treinamentos que combinam alto volume e alta intensidade podem diminuir a função 

imunológica42. 

O cumprimento de medidas como distanciamento social, quarentena e o próprio estresse 

causado pelas mudanças na rotina acabaram afetando a saúde física e mental da população 

mundial, como o aumento dos casos de ansiedade e depressão inatividade física43
. 

A AF mostra-se um método não farmacológico de terapia para depressão e ansiedade. 

Durante o exercício ocorre a liberação de várias substâncias na corrente sanguínea que 

aumentam o bem estar e prazer. Os neurotransmissores mais conhecidos e suas respectivas 

responsabilidades: dopamina (prazer), noradrenalina (reação ao estresse) e a serotonina (sono). 

A endorfina especialmente atua antes e após o exercício como um analgésico natural para aliviar 

dores, tensões, reduzir estresse e para o tratamento de alguns tipos depressão44
.
 

Estudos mostram que treinamentos sistematizados de AFM aeróbicas potencializam a 

redução significativa dos sintomas depressão45
.
 O treinamento resistido (TR) também 

demostrou eficácia na melhora dos sintomas de depressão e ansiedade46-47
.  

Por conta do período de isolamento na pandemia também ocorreu o aumento da 

inatividade física.  As pessoas estão passando a maior parte do tempo sentadas por causa do 

trabalho (home-office), estudo, leitura, TV, celular (jogos e/ou redes sociais)35
.  

Portanto, a ACMS orienta que tanto as pessoas saudáveis quanto as que possuem 

comorbidades e de todas as idades adotem uma rotina de AF durante a pandemia do COVID-

19, respeitando as normas de distanciamento social. As diretrizes do ACMS elaboradas para 

manter-se ativo em casa sugerem: 150 a 300 minutos semanais; estimular o exercício aeróbico 

de AFM; 2 sessões semanais de treinamento de força (TF)42
.  

O Ministério da Saúde (MS) reafirma que realização de AF durante a pandemia do 

COVID-19 gera disposição para realização de qualquer tarefa, fortalece os ossos e músculos, 

melhora a capacidade funcional, cardiorrespiratória, flexibilidade, qualidade do sono, humor, 

autoestima, bem-estar, além de reduzir a ansiedade, estresse e quadros depressivos48
.  

A internet tem sido um dos instrumentos mais utilizados para comunicação no período 

de isolamento social e também para a promoção da AF online. Através das redes sociais, sites 

e aplicativos de smartphones existem várias formas para manter-se ativo durante a pandemia49-

50
. Métodos de intervenção de perda de peso com acompanhamento por aplicativos e sites têm 

demonstrado um suporte social aceitável e aplicável51
. Mas estudos alertam que os aplicativos 

utilizados devem estar baseados nas recomendações de promoção de AF52
. No Brasil, o 

Ministério da Cidadania divulgou uma série de vídeos de exercícios elaborados pela Secretaria 

Especial do Esporte com a participação de profissionais de Educação Física53
. Para promover 



autonomia, bem estar psicológico e físico, é recomentado a prática de AF em casa para pessoas 

com deficiência (PCD), diminuindo os riscos de desenvolver complicações por COVID-1954.  

A OMS fornece opções de exercícios em casa e também apresenta recomendações de 

AF em diversas situações para manter-se ativo durante a pandemia da COVID-19 35-55
: 

• Deve ser evitado realizar atividades se apresentar sintomas como febre alta e 

dificuldade de respirar. O atendimento médico deve ser procurado imediatamente e seguir todas 

as orientações das autoridades responsáveis pela saúde local. 

• Para as pessoas que ficam sentadas a maior parte do tempo, devem ser realizar 

intervalos de 3 a 5 minutos para cada 20 a 30 minutos sentados. Ao levantar, pode ser feito um 

alongamento ou uma caminhada pela casa ou se tiver, suba e desça escadas. 

• Se estiver apto para praticar atividades físicas, procurar realizar caminhadas ou 

andar de bicicleta, por exemplo. Não se esquecendo de adotar as medidas de distanciamento 

social e lavar as mãos com água e sabão, antes e ao voltar para casa. Se não tiver água e sabão 

disponível no momento, usar álcool. 

• A realização de atividades físicas em locais públicos (parques, praças) também 

requer a adoção do distanciamento social e seguimento às instruções da autoridade de saúde 

local (número limitado de pessoas). Também orientar-se quanto às medidas de segurança do 

uso de equipamentos de ginástica ou brinquedos públicos. Sempre lembrando a correta 

higienização das mãos quando for sair e ao retorno para casa. 

• Para quem deseja sair da inatividade física a recomendação é de iniciar com 

atividades de baixa intensidade e curta duração. E assim aumentar de forma gradativa com o 

passar das semanas, sempre respeitando seus limites físicos.  

Como medida de proteção fora de casa e quando o distanciamento físico (mínimo de 1 

metro) não for possível, é obrigatório o uso de máscara56
. Indivíduos que optarem pelo exercício 

em ambientes fora de casa (academias ou estúdios de treinamento) devem seguir as diretrizes 

de segurança do Centro de Controle e Prevenção de Doenças (CDC) 57
.  

Portanto, os autores afirmam que a prática regular de AF possui inúmeros benefícios, 

psicológicos, sociais, sendo considerada uma ferramenta terapêutica não farmacológica para 

redução da ansiedade e depressão. 

Existem diversas sugestões para se manter ativo fisicamente, e esse comportamento é 

indispensável para população mundial manter-se saudável durante o período da pandemia do 

COVID-19.  

 

 



 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

As medidas impostas pelos governos no cenário da atual pandemia afetaram 

negativamente a SM da população mundial. 

A depressão e a ansiedade estão entre os TM de maior incidência na pandemia do 

COVID-19 e entre os vários fatores desencadeantes estão o isolamento social, medo, estresse e 

incertezas sobre o futuro pós pandemia. Existem diversos tratamentos farmacológicos e 

psicológicos para essas doenças.  

Através dos achados neste estudo, pode-se observar que a prática de AF é considerada 

um método não farmacológico acessível e eficaz para auxiliar no tratamento e na redução da 

incidência dos casos de depressão e ansiedade durante a pandemia do COVID-19. 

Com o aumento da inatividade física observada nesse período, o presente estudo sugere 

novas estratégias de prescrição de exercícios para públicos específicos. 
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