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RESUMO 

 
O vírus do Coronavírus foi descoberto há décadas e desde então vem causando uma 
série de problemáticas para a saúde da população. Dentre as epidemias causadas 
pelo vírus, a pandemia de 2020 foi a mais longa e a que causou mais danos em 
relação as anteriores, várias consequências são apontadas na literatura em função do 
desenvolvimento da doença do COVID-19, consequências que podem afetar as 
capacidades físicas. O objetivo do trabalho foi verificar o efeito da COVID-19 na 
capacidade física, no nível de atividade física e na saúde mental de adolescentes de 
12 a 18 anos. Método: trata-se de um estudo de caráter transversal e quantitativo. 
Após passarem por uma triagem inicial, os adolescentes foram divididos em dois 
grupos, os que testaram positivo para covid-19 e os que testaram negativo para a 
covid-19, a antropometria foi verificada, responderam a dois questionários: a escala 
de depressão, ansiedade e estresse para adolescentes e o questionário de atividade 
física habitual. Em seguida participaram de testes motores: velocidade, força de 
membros superiores, força de membros inferiores, agilidade, flexibilidade e força 
abdominal. Resultado: um total de 123 indivíduos, 63 do sexo feminino, 60 do sexo 
masculino, participaram do estudo. Aplicado o Test-t de Student, foi encontrada 
diferença significativa na variável força na região abdominal (p= 0,039 e 0,040) e no 
teste de impulsão horizontal (p= 0,023 e 0,023). Ao aplicar o Qui-quadrado, foi 
percebida uma associação entre o desempenho inferior na capacidade física força no 
teste de abdominal [x² (3) = 8,105; p = 0,044]. A regressão logística binária mostrou 
que a diferença não foi estatisticamente significativa para interferir nas capacidades 
físicas dos adolescentes e foi encontrada uma correlação negativa e pequena entre a 
COVID-19 e a força abdominal (rô = -0, 226; p= 0,012). O Mann-Whitney apontou que 
ter Covid-19 não tem efeito sobre as variáveis depressão (U=1840,00; p= 0,7); na 
ansiedade (U= 1750,50; p= 0,3); e estresse (U= 1738,00; p= 0,3). Conclusão: não foi 
encontrada diferenças nas capacidades físicas, nível de atividade física e de saúde 
mental entre os grupos. 

Descritores: COVID-19; capacidade física; adolescentes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

The Coronavirus virus was discovered decades ago and since then has been causing 
a series of problems for the health of the population. Among the epidemics caused by 
the virus, the 2020 pandemic was the longest and the one that caused the most 
damage compared to previous ones, several consequences are pointed out in the 
literature due to the development of the COVID-19 disease, consequences that can 
affect physical capacities. The objective of this study was to verify the effect of COVID-
19 on the physical capacity, level of physical activity and mental health of adolescents 
aged 12 to 18 years. Method: this is a cross-sectional and quantitative study. After 
going through an initial screening, the adolescents were divided into two groups, 
anthropometry was verified, they answered two questionnaires: the depression, 
anxiety and stress scale for adolescents and the habitual physical activity 
questionnaire. Then they participated in motor tests: speed, upper limb strength, lower 
limb strength, agility, flexibility and abdominal strength. Result: A total of 123 subjects, 
63 women, 60 men, participated in the study. Applied the Student's t-Test, a significant 
difference was found in the variable strength in the abdominal region (p= 0.039 and 
0.040) and in the horizontal impulsion test (p= 0.023 and 0.023). When applying the 
Chi-square, an association was observed between lower performance in physical 
capacity and strength in the abdominal test [x² (3) = 8.105; p = 0.044]. Binary logistic 
regression showed that the difference was not statistically significant to interfere with 
the physical abilities of adolescents and a small negative correlation was found 
between COVID-19 and abdominal strength (rô = -0.226; p= 0.012). The Mann-
Whitney showed that having Covid-19 has no effect on the depression variables 
(U=1840.00; p= 0.7); in anxiety (U= 1750.50; p= 0.3); and stress (U= 1738.00; p= 0.3). 
Conclusion: no differences were found in physical abilities, level of physical activity and 
mental health between groups. 

Keywords: Covid-19. Physical ability. Teenagers. 
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1  INTRODUÇÃO 

 

O ano de 2020 foi marcado pelo início de uma nova pandemia, dessa vez, a 

mais longa, e com maior índice de mortes de todos os tempos (KHAN et al., 2021). 

O vírus do coronavírus, que causa a doença da Covid-19, foi o responsável por tal 

marco histórico. Nessa perspectiva, a rotina da população precisou ganhar novas 

facetas, dentre elas a do isolamento social, talvez a mais importante (KHAN et al., 

2021; WHITWORTH, 2020). 

O vírus, que se espalhou de forma avassaladora e sem precedentes, trouxe 

consigo importantes questionamentos, acerca das possíveis sequelas que o 

infectado pode desenvolver durante a infecção e no período de pós-infecção. 

Algumas delas, já são apontadas na literatura científica, como desfechos 

prejudiciais cardíacos, pulmonares, neurais e musculoesqueléticas (DISSER et al., 

2020). No campo da saúde mental, é possível encontrar registros associando o 

período crítico da pandemia, bem como o vírus da Covid-19 e problemas 

psicológicos com a população, em específico, a dos jovens (MEHERALI et al., 

2021). 

Nesse contexto, os sistemas apontados acima são essenciais para o bom 

desempenho das capacidades físicas, que necessariamente envolvem o sistema 

esquelético, cardiovascular, neuromotor e alguns indicadores de saúde, como 

exemplo, a flexibilidade e força. Além disso, uma revisão feita por Oliveira et al. 

(2020) indicou que não apenas os adultos sofrem consequências prejudiciais 

oriundas da Covid-19, os adolescentes também compõem uma população bastante 

afetada e ainda assim as pesquisas se concentram com mais ênfase em outras 

populações. 

Dessa forma, tendo como base que a capacidade física é uma importante 

ferramenta de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da população 

de crianças e adolescentes, (SIDLAUSKIENE et al., 2019; GALAN et al., 2019) e 

que os sistemas orgânicos mais apontados com prejuízos no pós-covid-19 estão 

intimamente ligados a tais valências físicas, não é distante de se questionar que 

pode existir relação prejudicial com a capacidade física dos adolescentes. 

Ainda, é necessário salientar que essa população é alvo de grandes 

investigações acerca da saúde mental, não obstante, é uma das que mais sofre 
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com depressão, ansiedade e estresse (ANDREWS et al, 2021). Dessa maneira, 

averiguar se existe, relação negativa com o vírus da Covid-19 é prudente, levando 

em consideração os estudos que apontam, essas associações com o vírus ou com 

o período de isolamento social.   

Do mesmo modo, seus níveis de atividade física podem, objetivamente, 

terem sido afetados, se o isolamento social gerou nesse público um período de 

interrupção das atividades escolares, esportivas e de lazer. Fazendo com que 

dessa forma os adolescentes experimentassem um período de longa permanência 

em estado de sedentarismo e inatividade física sistêmica. 

Diante de tais questionamentos científicos, é imprescindível averiguar 

possíveis discrepâncias nas capacidades físicas e comportamento psicológico de 

adolescentes que foram acometidos com a doença da Covid-19, em relação aos 

que não foram. Com base nesses apontamentos, o objetivo do trabalho foi avaliar 

o efeito da COVID-19 na capacidade física, no nível de atividade física e na saúde 

mental de adolescentes de 12 a 18 anos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 
 

2  REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1  Coronavírus e Covid-19 

  

A primeira descoberta do vírus ocorreu em 1937, quando foi encontrado em 

aves, o vírus da bronquite infecciosa, logo em seguida, outros estudos sobre o 

micro-organismo começaram a surgir, foi o caso do vírus em camundongos e 

mamíferos, em meados da década de quarenta (JAHANGIR et al., 2020). Na 

década de sessenta, foram encontrados em outros estudos mais dois tipos de 

coronavírus, Tyrrell e Bynoe foram os primeiros cientistas a isolar o vírus do 

Coronavírus na espécie humana (JAHANGIR et al., 2020; TYRRELL; BYNOE, 

1966). Porém, foi a partir dos anos 2000 que os estudos começaram a se 

intensificar, logo após a epidemia de SARS (WOO et al, 2009). 

Essa epidemia da Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS) teve o início 

na China, no ano de 2002, e logo se espalhou, causando terror e ceifando muitas 

vidas. As Civetas-do-Himalaia, foram apontadas como o reservatório desse vírus, 

que chegou a atingir fortemente 29 países. A sua transmissão se dá por contato 

direto com as pessoas infectadas e apenas em junho de 2003 o vírus foi 

devidamente controlado e não mais surgiu como causador de problemas na saúde 

pública (Al-QAHTANI, 2020). 

Durante esse período, o vírus levou a óbito 774 pessoas e infectou mais de 

8.000 cidadãos, isso em cerca de 26 países, por onde o vírus circulou, afetando 

principalmente o continente asiático (WHO, 2020). Esse foi o primeiro marco 

histórico de demonstração de força que o vírus do Coronavírus poderia ter, o que 

levantou na comunidade científica a ideia da necessidade de buscar maiores 

informações sobre o vírus. A partir dessa problemática os estudos começaram a 

ser desenvolvidos em maiores quantidades (WOO et al., 2009). 

Entretanto, apesar dos esforços, nove anos depois, em 2012, outro vírus da 

mesma classe dos coronavírus surgiu, causando novamente temor na população. 

A Síndrome Respiratória do Oriente Médio (MERS), teve o seu início no Oriente 

Médio, em específico na Arábia saudita, e causou muitas mortes na região, pois o 

vírus era altamente patogênico, em 2013, ele foi controlado, porém ainda existem 

casos isolados (JAHANGIR et al., 2020). 
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Esse vírus possui a sua transmissão, entre os seres humanos e por vias 

aéreas superiores. Na época, ele causou a morte de 858 pessoas e infectou por 

volta de 2.494 outras, em 27 países durante a sua propagação. O número foi 

superior ao da SARS, em termos de letalidade, apesar dos avanços científicos 

(KHAN et al., 2021). O que aumentou a necessidade de atenção que o vírus 

merece, entretanto, ele ainda continuou a sua reformulação. 

Logo após as variedades dos vírus acima apontadas, em 2019, seis anos 

depois do último alarde, uma nova variante do coronavírus surgiu. Dessa vez, a 

mais letal, forçando a Organização Mundial da Saúde (OMS) a decretar pandemia 

em março de 2020 (KHAN et al., 2021). Até o final de março de 2020, a nova 

variante tinha infectado um total de 54077 pessoas e levado a óbito outras 3116 

pessoas em todo o mundo, segundo a OMS (WHO, 2020). 

O vírus da Covid-19 teve a sua primeira aparição em Wuhan, cidade da 

China, em dezembro do ano de 2019. Porém, foi em março de 2020 que a 

Organização mundial da Saúde, decretou oficialmente instaurada a pandemia 

(KHAN et al., 2020; WHO, 2020). Isso graças ao alto poder de contágio e 

propagação do vírus, que já tinha contaminado até aquele momento milhares de 

pessoas e levado a óbito outras milhares de pessoas, em vários continentes (KHAN 

et al., 2020). 

As investigações preliminares apontaram que o vírus começou a se propagar 

em um mercado de frutos do mar, onde diversas espécies de animais são 

comercializadas, inclusive, morcegos. Esse último, apontado como o reservatório 

natural do vírus da Covid-19, o que até aquele momento não se sabia. Em Wuhan, 

várias pessoas começaram a dar entrada em hospitais regionais e a serem 

internadas com diagnóstico de pneumonia de origem desconhecida, isso acendeu 

um alerta das autoridades em saúde local sobre a possibilidade de algo estrando 

estar acontecendo (WHO, 2020). 

Foram cerca 44 notificações nos três primeiros dias do ano de 2020, sendo 

11 em estado grave, segundo a Organização Mundial da Saúde (HASÖKSÜZ et 

al., 2020). Várias foram as recomendações das autoridades em saúde para 

cuidados em relação a propagação do vírus, uso de máscara, álcool em gel, 

distanciamento social e lockdown; medidas que já tinham sido adotas pela China, 

para tentar controlar a transmissão do vírus (KHAN et al., 2021). 



15 
 

Apesar das recomendações preliminares em todo o mundo, no final do 

mesmo ano, a Organização Mundial da Saúde relatou a existência de variantes do 

vírus, sendo a variante Delta e Ômicron as de maior poder de contaminação, o que 

dificultou a estabilização da pandemia (WHO, 2020), que até aquele momento já 

tinha ceifado a vida de outras milhares de pessoas, cerca de 1,7 milhões em todo 

o mundo (WHO,2020). 

As consequências que esse vírus pode trazer para saúde humana são 

gravíssimas, são citadas na literatura pneumonia e insuficiência respiratória aguda 

de leve a grave estado, como as mais presentes, já problemas coronarianos 

(PUNTMANN et al., 2020), circulares e neurais foram apontados em outros estudos 

(ZUBAIR et al., 2020; DEL RIO et al., 2020). A gravidade do problema para a saúde 

dos infectados pode ser destacada, principalmente, em pessoas com alguma 

doença crônica, idosos e imunocomprometidas (GUAN et al., 2020; WU, 2020). 

Esse é um vírus considerado de origem zoonótica (animal), caracterizado 

por projeções em sua superfície, possui uma alta capacidade de recombinação e a 

sua incidência costuma ser em estações chuvosas do ano. Tem um alto poder de 

patogenicidade e transmissão, sendo o vírus que tem mais responsabilidade quanto 

as pandemias, epidemias e surtos de gripes em todo o mundo. Os sintomas 

comuns são febre alta, tosse, espirros e infecções do trato respiratório superior. 

Costumam afetar principalmente os idosos, as pessoas com doenças subjacentes 

e imunocomprometidos (KAHN; MCLNTOSH, 2005). 

Em resumo, essa pandemia mudou o estilo de vida da humanidade, em 

todas as esferas da sociedade e pessoal. Grande parte do mercado de trabalho 

passou a trabalhar em home office, a sociedade passou a sair menos, interagir 

fisicamente menos, consumir no mercado de maneira diferente, modificar hábitos 

de higiene pessoais e coletiva, e interferir drasticamente na rotina da prática de 

atividade física da população; grande parte dessas medidas com o objetivo de 

reduzir a velocidade de transmissão do vírus (DUNFORD et al., 2020; FUZEKI et 

al., 2020; AQUINO et al., 2020). 

 

2.2  Nível de atividade física e capacidades físicas em adolescentes  

 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde, a fase da adolescência se 

inicia aos 10 anos de idade e vai até os 19 anos de idade (WHO, 2020). Porém 
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para o estatuto da criança e do adolescente, em 13 de julho de 1990, com a Lei 

8.069, essa fase se inicia aos 12 anos de idade completos e vai até 18 anos de 

idade (ECA, 2021), o ECA foi a nossa referência de idade para o desenvolvimento 

do estudo. É nessa fase que algumas mudanças começam a se destacar, como as 

características da maturação sexual e fisiológica. Durante o período os 

adolescentes passam por transições no perfil morfológico de maneira diferente, em 

relação a outros adolescentes, e diversos atores estão envolvidos no processo 

(TOURINHO FILHO; TOURINHO, 1998). 

A exemplo, os aspectos sociais, alimentares, hábitos de prática de atividade 

física, culturais, familiares, afetivos, além dos fatores genéticos; possuem papeis 

de relevância fundamental para composição e aprimoramento do desenvolvimento 

maturacional do adolescente (AYLWIN et al., 2019; RÉ, 2011). Esse período de 

maturação sexual, segundo Marshall (1970) e Tanner (1969) se inicia nos meninos, 

aos 9 anos de idade e finaliza aos 17 anos de idade. Já, entre o sexo feminino, o 

início pode começar aos 8 anos e finalizar por volta dos 18 anos. 

Tal espaço é diferenciado por estágios, segundo Marshall e Tanner (1970) e 

Marshall e Tanner (1969), eles estão divididos em 5 estágios, no primeiro e 

segundo estágios, leves mudanças nas genitálias e seios; o terceiro estágio com o 

desenvolvimento mais acentuado das características sexuais, em ambos os sexos; 

estágio esse que apresenta de maneira mais visível as mudanças dos caracteres 

nos órgãos sexuais. No caso das fases 4 e 5, essas são as de desenvolvimento 

final das características sexuais e finalização da maturação sexual nos dois sexos. 

É importante ressaltar que durante as fases citadas, as capacidades físicas 

dos adolescentes estão em aperfeiçoamento constante (ORTEGA et al., 2007). 

Elas são entendidas como atributos físicos ideais que propiciam ao indivíduo 

condições de realização de práticas de atividades físicas sem demasiada fadiga, 

podendo estar ligadas a saúde e/ou ao desempenho no esporte (CASPERSEN et 

al., 1985). Para a saúde estão relacionadas as capacidades flexibilidade, força, 

resistência muscular e resistência cardiorrespiratória, já para o desempenho 

atlético, todas as citadas e mais a agilidade, velocidade, potência e equilíbrio 

(CASPERSEN et al., 1985). 

Em função do aprimoramento dessas capacidades físicas para a melhoria 

da saúde e condições físicas dos adolescentes, que estão em constante 

manutenção, é uma importante estratégia no acompanhamento da saúde dos 



17 
 

adolescentes a avaliação das capacidades físicas (ORTEGA et al., 2007). Nesse 

contexto, é interessante apontar que os índices de inatividade física na população 

de adolescentes aumentaram nos últimos tempos, não apenas em consequência 

do desenvolvimento tecnológico do século XXI, mas agora, diante do período crítico 

vivenciado na pandemia, relacionado a doença da covid-19 e todas as restrições 

impostas a sociedade com o objetivo de reduzi-la (GUTHOLD et al., 2020; NEVILLE 

et al., 2022). 

Com tudo, sobre a presença da obesidade no público de adolescentes, o 

tema é tratado há bastante tempo, salientando que os adolescentes de classe 

média baixa, historicamente, têm menos acesso ou oportunidades de práticas de 

atividade física, sendo o sexo feminino mais afetado (CASPERSEN et al., 1985; 

AL-HAZZAA et al, 2011). Inclusive, a respeito do assunto, o sexo feminino, é 

estimulado pela sociedade, de maneira cultural, para realização de afazeres 

domésticos, afastando-as mais da prática de esporte e/ou atividade física 

(COWLEY et al., 2021; LI; MOOSBRUGGER, 2021). 

Com isso, é de suma importância destacar que a prática de atividade física 

é primordial para o processo de crescimento e desenvolvimento saudável dos 

atributos físicos correlacionados a saúde durante o período da adolescência, para 

ambos os sexos (ORTEGA et al., 2007). A ausência da prática de atividade física 

possibilita maiores chances de desenvolvimento de futuras doenças crônicas 

degenerativas, em contrapartida, a prática crônica de atividade física aumenta o 

percentual de massa magra, melhora a capacidade cardiorrespiratória e reduz o 

percentual de gordura, variáveis estimuladoras para boa qualidade de vida e saúde 

(ORTEGA et al., 2007). 

Dessa maneira, as aulas de educação física nas escolas têm demostrado, 

ao logo do tempo, serem uma das melhores ferramentas para monitoramento e 

aprimoramento da saúde das crianças e dos adolescentes (TRIGUEIROS et al., 

2019). Tendo em vista, que é nessa fase em que os comportamentos relacionados 

a prática de atividade física podem repercutir no futuro comportamento e hábitos 

de vida da futura fase adulta desse público, o que pode impactar consideravelmente 

na sua qualidade de vida, como apontam os pesquisadores Sluiijs et al., 2021 e 

Ortega et al., 2007. 

Nesse sentido, a educação física consegue proporcionar, melhorias para o 

adolescente na percepção da imagem corporal, nos aspectos sociais, esportivos, 
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reforço na autoestima, aspectos psicológicos positivos, atributos considerados 

importantes na melhoria da percepção de qualidade de vida (DALE et al., 2018; 

OPSTOEL et al., 2020). O estudo de Pastor-Cisneros et al. (2021) investigou 

recentemente a percepção de qualidade de vida entre os jovens e encontraram que 

esse público considera, na grande maioria das vezes, a qualidade de vida referente 

a si boa, em relação a saúde física. 

A população, em geral, vive uma das maiores crises de inatividade física dos 

últimos tempos, chega a ser considerada por alguns estudiosos da área como uma 

pandemia generalizada (HALL et al., 2021). Algumas pesquisas realizadas, entre 

os anos de 2000 e 2010, já apontavam uma ampla presença da inatividade física 

nos adolescentes (BRODERSEN et al., 2007; KOEZUKA et al., 2006; BIDDLE, 

2004) e entre os anos de 2011 e 2022, as pesquisas apontaram a permanência 

desse comportamento nesse público (ALVES et al, 2012; ALBERTO; JÚNIOR, 

2016; BEZERRA et al., 2020). 

 

2.3  Saúde mental na adolescência 

 

Nos últimos anos, a saúde mental vem sendo motivo de pesquisas 

constantes e os temas mais discutidos na comunidade científica têm sido o 

aumento da depressão, ansiedade e estresse (OPAS, 2022). Apesar de não se 

limitar a população de adolescentes, os temas vêm sendo considerados incidentes, 

em meio a esse público (MA et al., 2021). Hoje, já é sabido que parte da população 

de adolescentes possui, insatisfação e insegurança quanto as questões 

correlacionadas ao futuro, aparência, luto em relação a mudança de fase e 

indecisões profissionais, como aponta os pesquisadores Guhur et al., (2010); 

Chagas et al., (2019) e Oliveira et al., (2018). 

O estudo de Regeliene (2016) ao abordar essas temáticas, obteve a 

informação de que os adolescentes necessitam da sensação de pertencimento em 

meio a determinados grupos de seguimentos sociais. Nessa linha de pensamento, 

é importante lembrar que adolescência é marcada por descobertas, nem todas 

favoráveis ao bem-estar psicológico e elas, de alguma forma, podem desencadear 

sentimentos que induzem a formação de barreiras sociáveis (SOMERVILLE, 2013). 

Em relação a essas barreiras, o estudo de Andrews et al. (2021), anos depois 
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levantou outros dados com a mesma linha de raciocínio e encontrou resultados 

similares. 

Existe ainda apontamentos de que essa problemática é presente na 

população de adolescente graças a necessidade que esse público tem, de 

aceitação na sociedade durante a sua fase de desenvolvimento, ao relacionamento 

familiar entre pais e filhos (ARSLAN, 2018), abusos sofridos, falta de convívio social 

entre amigos, bullying sofrido na escola, além da aparência física (ESTÉVES et al., 

2019; FREITAS et al., 2020; BAKHTIAR; MINARNI, 2019). Para Berardis et al. 

(2020) existe forte risco de os adolescentes desenvolverem ansiedade e depressão 

quando eles possuem desregulação emocional não tratada. 

Nesse sentido, a depressão é considerada uma doença comum, com tristeza 

insistente e falta de interesse em participar ou realizar atividades normalmente 

desenvolvidas e consideradas agradáveis pelos envolvidos na patologia. Tem 

duração de pelo menos duas semanas, pode ser recorrente, pode acontecer a 

qualquer momento e acomete mais de 300 mil pessoas no mundo atualmente 

(WHO, 2020). Além disso, a depressão foi apontada como uma das causas de 

suicídios dentre a população jovem (GAWĘDA et al., 2019). Sobre o assunto, no 

ano de 2022 foi apontado um aumento de 25% nos casos de depressão e 

ansiedade em relação à época dos primeiros levantamentos de dados sobre a 

mesma temática, sendo reportado pela Organização Mundial da Saúde (OPAS, 

2022). 

Não muito distante, a ansiedade, é outra condição psíquica altamente 

presente em diversas fases da vida. Essa pode ser considerada uma disfunção da 

atividade mental, porém é uma sensação comum ao ser humano, de sentimentos 

vagos e desconfortáveis em situações que antecipam o perigo em relação ao 

desconhecido e ao futuro. Pode se tornar patológica e produzir reações fisiológicas 

desagradáveis se intensas e longas como respostas a ameaças (DEAN, 2016; 

ALLEN et al., 1995). Assim como a depressão, a ansiedade teve um aumento de 

25% apontado pela Organização Mundial da Saúde (OPAS, 2022). 

Ainda no campo da saúde mental, o estresse pode ser definido como um 

conjunto de reações não específicas do organismo frente a uma demanda que 

necessite de adaptações ou resposta a agentes ameaçadores do seu equilíbrio, 

que podem ser negativas e positivas. O negativo, pode ser em função do 

desequilíbrio gerado e do insucesso na adaptação, que pode desencadear 
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sintomas prejudiciais, físicos ou mentais.  Já o positivo, são adaptações bem 

sucedidas, possibilitando adequações de funções necessárias a sobrevivência, 

sejam adaptações físicas ou mentais (LIPP et al., 2002; GOULART; LIPP, 2008). 

Nesse sentido, os dados do estudo de Ma et al., (2021) apontam a prevalência de 

48% de existência do estresse na população de crianças e adolescentes. 
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3 OBJETIVO GERAL 

 

O objetivo do trabalho foi avaliar o efeito da COVID-19 na capacidade física, 

no nível de atividade física e na saúde mental de adolescentes de 12 a 18 anos. 

 

3.1 Objetivos específicos 

 

•  Verificar as diferenças nos níveis de atividade física habitual de 

adolescentes que tiveram e não tiveram a doença Covid-19; 

•  Comparar a saúde mental de adolescentes que foram diagnosticados e 

não foram diagnosticados com a Covid-19; 

• Avaliar as capacidades físicas dos adolescentes diagnosticados e não 

diagnosticados com a Covid-19; 

• Avaliar o nível de atividade física e medidas antropométricas dos 

adolescentes que foram infectados ou não com a Covid-19; 
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4   MATERIAIS E MÉTODOS 

 

4.1  Tipo de estudo 

 

Trata-se de um estudo de caráter transversal e quantitativo, que teve a duração 

total das coletas em um mês. A pesquisa teve um seguimento de forma presencial durante 

todo o período, na Escola Municipal Manoel Pereira de Barros, na cidade de Monte Alegre 

de Sergipe, localizada no sertão do estado, no ano de 2022. Esse local foi escolhido em 

função da realização do teste rápido de detecção da COVID-19 nos adolescentes. O 

estudo teve a aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa envolvendo seres humanos 

da Universidade Federal de Sergipe e foi liberado com o parecer de número 

5.589.136. 

 

4.2  Caracterização e delimitação da amostra 

 

A população está inserida em um cenário de vulnerabilidade social e foi 

retirada da instituição de ensino público Municipal Manoel Pereira de Barros, que 

realizou os testes de detecção da Covid-19 nos adolescentes e disponibilizou os 

resultados para o projeto. O teste utilizado foi o rápido de anticorpos para o 

coronavírus, com o método de imunocromatografia rápida. O material utilizado foi 

sangue e o kit foi o TR COVID-19 igM/igG-Bio-Manguinhos. O número de infecção 

e o tempo de recuperação não foram informados e nenhum dos participantes 

relatou ter sido internado. Para os critérios de inclusão os adolescentes precisavam 

estar regularmente matriculados na instituição pública em questão e ter realizado o 

teste rápido. O Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), e o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram disponibilizados para assinatura. 

Os critérios de exclusão se deram em casos de responder aos questionários, 

retirada do TCLE, TALE e o não comparecimento nos dias de coletas. 

A escolha da população de adolescentes foi por entender que é um público 

bastante afetado com a desregulação emocional e inatividade física, além de as 

capacidades físicas serem uma ferramenta importante para o monitoramento e 

acompanhamento do crescimento, desenvolvimento do adolescente. Importante, 

para a identificação precoce de problemas posturais na fase pré-pubere e 

puberdade, na prevenção de distúrbios motores e físicos, além de problemas 

funcionais e metabólicos que podem surgir ao longo do desenvolvimento e que que 



23 
 

ainda não temos respostas acerca do impacto que a Covid-19 pode causar sob 

essas variáveis, bem como ainda não entendemos se precisamos adotar outra 

postura na avaliação física de adolescentes que foram infectados pelo vírus.  

 

4.3  Delineamento do estudo 

 

A primeira visita realizada na instituição foi para obter as informações com o 

diretor do local, sobre os exames e o local de desenvolvimento do projeto. Para 

conversar com os professores, conversar com os alunos e explicar a eles a 

natureza do projeto e posteriormente entregar os termos (TCLE) e (TALE), para 

que pudessem levar para casa, ler, apresentar aos seus responsáveis e assinar se 

desejassem colaborar com a participação no estudo. Essa visita foi realizada por 

duas vezes e em dois turnos, no mesmo momento foi avisado, para aqueles que 

pudessem e aceitassem colaborar, que na semana subsequente eles deveriam ir 

com roupas para prática de educação física e com calçado apropriado para o 

desenvolvimento das atividades.  

No primeiro dia de coleta, os adolescentes preencheram uma ficha de 

inscrição, na qual informava o nome, série, se foi infectado pelo covid-19, se 

praticava alguma modalidade de esporte (quantas modalidades, qual modalidade, 

tempo que pratica e tempo que é gasto durante a prática), se pratica exercício 

(tempo gasto durante a prática e tempo que pratica). Foram divididos os grupos, 

em positivos e negativos para Covid-19 e realizada uma anamnese, para a coleta 

de informações iniciais como: aferição de peso, estatura, envergadura e perímetro 

de cintura, nesse momento os adolescentes não relataram e não apresentavam 

sinais de gripe, febre, coriza, cansaço, fraqueza, indisposição ou qualquer outro 

que remetesse a presença do Covid-19. 

Logo em seguida, ainda no primeiro dia, os adolescentes responderam a 

dois questionários, o relacionado ao nível de atividade física habitual, que foi 

respondido por meio de entrevista e a Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse 

para Adolescentes (EDAE-A), este, respondido individualmente pelos 

adolescentes, após a explicação e em seguida, realizaram os testes de 

flexibilidade, força e velocidade respectivamente. No segundo dia de avaliação, os 

adolescentes participaram dos testes de impulsão, agilidade e força dos membros 

superiores, na ordem apresentada, assim finalizando os testes motores. Todos os 
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testes físicos e de avaliação física foram escolhidos baseados na proposta do 

projeto PROESP-Br, por entender que responderia à pergunta da dissertação, por 

ser acessível e de fácil reprodução. Os questionários foram escolhidos por 

conseguirem contemplar e responder ao questionamento do projeto, por serem 

acessíveis, validados e de fácil compreensão e reprodutibilidade.  

 

 

Figura 1 - Cronograma da pesquisa 

 

Após a avaliação inicial, a amostra foi dividida em dois grupos, um que teve 

o diagnóstico positivo para Covid-19 e o outro grupo, composto por adolescentes 

que não foram diagnosticados com Covid-19 através do teste rápido. Os dois 
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grupos participaram de todas as fases das coletas. Elas aconteceram na cidade de 

Monte Alegre de Sergipe, no colégio Municipal Manoel Pereira de Barros, em 2022, 

durante a semana e nos dias e horário de existência de aula. 

Cada aluno passou por dois momentos de avaliação, em dias diferentes. 

Após a participação do primeiro dia de avaliação, o aluno foi informado sobre qual 

seria o segundo dia de avaliação que ele iria participar, sempre respeitando um 

espaço de tempo mínimo de 48 horas, para o próximo momento de avaliação. 

Assim, o aluno teria tempo para descanso satisfatório antes da próxima realização 

dos testes físicos.  

 

4.3.1 Instrumento e protocolo  

 

1. Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse para Adolescentes  

 

A Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse para Adolescentes (EDAE-A) 

é uma versão adaptada e validada da escala curta, (DASS-21), com 21 itens, 

elaborada por Machado e Bandeira em 2013 com base na escala de Depression, 

Anxiety and Scale (DASS), criada por Lovibond e Lovibond em 1995, (PATIAS et 

al., 2016). A sua criação foi objetivando aferir e distinguir, em detalhes, as 

sintomatologias da depressão e ansiedade. Nela, os sintomas são agrupados de 

três formas (PATIAS et al., 2016). 

O primeiro agrupamento está intimamente ligado a sintomas sem 

especificação, os quais a depressão e a ansiedade são contempladas. Já o 

segundo agrupamento está fortemente ligado especificamente a depressão. O 

terceiro agrupamento está ligado a sintomas específicos da ansiedade. A versão 

original do questionário possui 42 itens e foi direcionada especificamente para 

adultos, bem como a sua versão breve (DASS-21), que abordou adultos com média 

de idade de 33 anos (PATIAS et al., 2016). 

A EDAE-A, foi ajustada por Patias et al. (2016), para atender o público 

adolescentes entre 12 e 18 anos e é apresentada em escala Likert, que vai de 0 a 

3, onde 0 representa a resposta “não se aplica mim” e 3 indica “aplica-se muito a 

mim”. Nela, são perguntados sintomas experimentados durante a última semana 

que antecede a resolução da escala e a pontuação final é obtida pela soma dos 

seus itens (PATIAS et al., 2016).  
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Ficando os itens da seguinte forma, as perguntas de números 1, 6, 8, 11, 12, 

14 e 18 estão relacionados ao estresse, os itens 2, 4, 7, 9, 15, 19 e 20 direcionados 

a ansiedade, já os itens 3, 5, 10, 13, 16, 17 e 21 a depressão. Quanto mais próximo 

ao total, mais indicativo da presença das condicionantes. Para melhor interpretação 

a somatória de 0 a 7, é considerada baixa, de 8 a 14 média e de 15 a 21 é 

considerada alta. Cada bloco de perguntas direcionado a variável (depressão, 

ansiedade ou estresse) pode ter um somatório total entre 0 a 21 pontos a depender 

das respostas do adolescente (PATIAS et al., 2016). 

 

2. Questionário de atividade física habitual 

 

O questionário de atividade física habitual, foi desenvolvido e validado por 

Florindo et al. (2006), no ano de 2006, com o objetivo de avaliar a atividade física 

habitual em adolescentes brasileiros. Nele são feitas 17 perguntas, abertas, acerca 

da prática de atividade física e esportes, ao longo da semana e do ano, dividido em 

dois blocos. O primeiro bloco direcionado a esporte e à prática de exercício físico, 

nele, pergunta se o adolescente pratica esporte e/ou exercício, qual o tipo de 

modalidade esportiva e exercício, quanto tempo gasta durante a prática e qual a 

frequência de prática por semana. O segundo bloco, contempla o tempo que o 

adolescente leva durante o deslocamento da sua residência para a escola e se o 

deslocamento é a pé, de bicicleta ou com outro meio de transporte. 

 Assim, o somatório de tempo destinado a cada modalidade e ao 

deslocamento teve o seu registro em minutos. O cálculo do primeiro bloco é feito 

da seguinte forma: minutos total de prática de exercício e esporte X a frequência 

semanal. Esse cálculo se refere a medida por semana. Para a medida anual o 

questionário recomenda o seguinte cálculo: minuto por dia de prática de esporte e 

exercício, multiplicado pela frequência por semana de prática de exercício e 

esporte, X 4 (referente a quantidade de semanas no mês), multiplicado pela 

quantidade de meses por ano (total de meses praticado no ano) (FLORINDO et al., 

2006). 

O cálculo acima é feito para quantidade total de esportes e exercícios 

praticados pelo aluno. Em caso de mais de três esportes praticados, prioriza-se os 

três principais e faz o cálculo para os três. O cálculo do bloco de número 2 está 

intimamente ligado a atividades de locomoção (caminhadas e bicicletas para a 
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escola), para esse cálculo, temos como um fator fixo de 5 vezes por semana 

(quantidade de dias de aula). Ficando o cálculo da seguinte maneira: minutos por 

dia (minutos gastos em deslocamento para escola), multiplicado por 5 (fator fixo). 

Para verificação do escore anual se adota o bloco 1, para o escore semanal são 

somados os blocos 1 e 2. Para a interpretação dos dados, o escore semanal foi 

utilizado e foi dicotomizado em < 300 e > de 300 minutos por semana de atividades 

físicas moderadas e vigorosas (FLORINDO et al., 2006). 

 

4.3.2   Antropometria 

 

Foram coletados os seguintes dados: peso, através de uma balança digital 

Incoterm, com faixa de medição: 05 kg e 150kg, exatidão: ± 0.6 kg de 5 kg à 50 kg, 

1.1 kg de 50.1 kg a 100 kg. Onde os adolescentes, sem calçado e com roupas 

leves, subiam, aguardavam o momento de finalização da medida, obtendo dessa 

forma o resultado da aferição.     

A envergadura foi medida a partir de uma fita métrica que foi fixada em 

paralelo ao solo em uma parede sem rodapé, com uma altura de 120 e 150 cm. O 

adolescente se posicionou de frente para parede e em pé, braços elevados e 

cotovelos estendidos em relação ao tórax, as palmas das mãos viradas para a 

parede. A extremidade do dedo médio esquerdo foi posicionada no ponto inicial 

zero da fita métrica, finalizando a medição na extremidade do dedo médio direito 

(GAYA et al., 2021). 

A altura foi aferida com uma fita métrica presa a parede, com início nos 100 

cm para medição. O adolescente se posicionou de costas para a parede e com o 

auxílio de uma prancheta foi aferida a sua altura. A medida do perímetro de cintura 

foi realizada a partir do ponto médio da borda inferior da última costela e a região 

superior da crista ilíaca. O índice de massa corporal (IMC) foi calculado através da 

divisão do total da massa corporal em kg pela estatura em metros elevada ao 

quadrado (kg/m²) (GAYA et al., 2021). 

4.3.3 Testes motores 

 

Foram aplicados os testes de capacidades físicas, elaborados pelo projeto 

PROESP-BR, versão 2021, nas crianças e adolescentes, são eles: 
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4.3.3.1 Teste para medir flexibilidade 

 

Teste de sentar e alcançar sem banco, que tem como objetivo de verificar a 

capacidade física relacionada a saúde e desempenho esportivo, flexibilidade. Para 

esse, uma fita métrica foi colada no chão e em 38 cm foi demarcado com fita de 15 

cm, indicando o local de colocação dos pés para aferição da flexibilidade. O 

adolescente se posicionou, com as mãos sobrepostas, e ao sinal tentou alcançar o 

máximo de distância na fita métrica (GAYA et al., 2021), foram duas tentativas, a 

melhor foi a utilizada. Valores de referência e figura 2 abaixo. 

 
Figura 2 - Valores de referência para o teste de flexibilidade 

 

         Fonte: Gaya et al. (2021) 
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Figura 3 - Teste de flexibilidade 

             

            Fonte: Gaya et al. (2021) 

 

4.3.3.2 Testes para medir força 

 

Teste de abdominal, consiste em executar o máximo de quantidade de 

abdominais dentro de um espaço de tempo de 1 min. Em posição de decúbito 

dorsal, com pernas flexionadas, braços cruzados no tórax e o avaliador segurando 

o seu tornozelo, ao sinal o cronômetro foi acionado e o avaliado executou os 

movimentos, com os cotovelos tocando os joelhos, (GAYA et al., 2021), valores de 

referência e figura 3 abaixo. 

 

 
Figura 4 -Valores de referência para o teste de abdominal em 1 min 

 

Fonte: Gaya et al. (2021) 
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Figura 5 - Teste de abdominal em 1 min 

             

           Fonte: Gaya et al. (2021) 

 

Salto em distância, seu objetivo consiste em verificar a força dos membros 

inferiores. Para ele, uma trena foi colada no solo, perpendicular a linha de partida. 

O adolescente em posição de inércia e atrás da linha de partida, com os pés 

paralelos e pouco afastado, tronco levemente projetado afrente e joelhos 

ligeiramente flexionados, ao comando, o adolescente saltou o mais longe possível 

na direção da fita (GAYA et al., 2021), foram duas tentativas, a melhor foi a utilizada. 

Valores de referência e figura 4 abaixo.  

 

 
Figura 6 - Valores de referência para salto em distância 

     

     Fonte: Gaya et al. (2021) 
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Figura 7 - Salto em distância 

             

      Fonte: Gaya et al. (2021) 

 

Arremesso de Medicine ball, tem como objetivo aferir a força dos membros 

superiores. Para o teste, uma trena foi colada no solo, perpendicular a linha de 

início, o avaliado se posicionou atrás da linha, com as pernas unidas e joelhos 

estendidos, costas coladas a parede, sem deslocar da parede, seus cotovelos 

flexionados e a Medicine ball colada no peito, ao sinal, projetava a Medicine ball à 

frente, na direção da trena, (GAYA et al., 2021), foram duas tentativas, a melhor foi 

a utilizada, valores de referência e figura 5 abaixo. 

 

 
Figura 8 - Valores de referência para o teste arremesso de medicine ball 

     
                Fonte: Gaya et al. (2021) 
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Figura 9 - Arremesso de Medicine ball 

          
        Fonte: Gaya et al. (2021) 

 

4.3.3.3 Teste para avaliar a velocidade 

 

Corrida de 20 metros, objetiva verificar a capacidade física e velocidade. 

Para ele, foram posicionados 4 cones, dois na linha de partida e dois na linha de 

chegada e mais dois, dois metros, após a linha de chegada, para que não houvesse 

a desaceleração precoce. O avaliado iniciou o teste atrás da linha de partida e ao 

sinal correu o mais rápido possível até a linha final, o cronômetro só foi acionado, 

após o aluno tocar pela primeira vez o solo dentro do espaço indicado e só parou 

depois que o aluno cruzou a linha final (GAYA et al., 2021), valores de referência e 

figura 6 abaixo.  

 
Figura 10 - Teste para avaliar a velocidade 

           
 Fonte: Gaya et al. (2021 
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Figura 11 - Teste velocidade (corrida de 20 metros) 

             
         Fonte: Gaya et al. (2021) 

 

4.3.3.4  Teste para avaliar a agilidade 

  

Teste do Quadrado, tem como objetivo verificar a agilidade. Para esse, 

quatro cones foram posicionados em espaço de quadrado, tendo 4 metros cada 

lado. Os avaliados se posicionaram atrás do cone inicial de partida e ao sinal se 

deslocavam o mais rápido possível em direção ao cone em diagonal e o tocava, em 

seguida tocava o cone à sua direita, posteriormente, tocava novamente o cone em 

diagonal e finalizava tocando o cone a sua direita, o mesmo de início na linha de 

partida, formando um X. Tudo em velocidade máxima, o cronômetro só foi 

acionado, quando o avaliado cruzava a linha de partida e finalizado quando o 

adolescente tocava o último cone (GAYA et al., 2021), valores de referência e 

imagem 7 abaixo. 

 

 
Figura 12 - Valores de referência para teste de agilidade (quadrado) 

 

          Fonte: Gaya et al. (2021) 
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Figura 13 -  Teste do quadrado 

 
                    Fonte: Gaya et al. (2021) 

 

O PROESP-BR é um projeto que foi proposto por Gaya et al, em 1994, com 

o objetivo de oportunizar aos professores de educação física, meios pelos quais, 

eles pudessem acompanhar o crescimento e desenvolvimento dos estudantes, nas 

suas diferentes capacidades físicas e perímetros corporais, avaliando dessa forma, 

a saúde e desempenho motor dos seus estudantes. Tudo isso, em função da 

precariedade e baixa disponibilidade de materiais que a maioria das escolas 

brasileiras públicas possuem, assim, independente das suas condições de 

trabalho, o professor passaria a ter condições de avaliar os seus alunos (GAYA et 

al., 2021). 

 

4.3.4  Estatística 

 

No trabalho foi testada a normalidade com o teste de Kolmogorov-Smirnov, 

indicado para amostra grande (>50). Foi utilizado na comparação de médias o 

Teste-t para os dados paramétricos, e o teste de Mann-Whitney para os dados não 

paramétricos apresentados em distribuição e frequência. Para complementar a 

análise foi verificado o tamanho de efeito (r), para os respectivos testes com a 

fórmula [𝑟 =
𝑧

√𝑁
] para o teste de Mann-Whitney, Cohen (1998) e o Teste-t com a 

fórmula de d de Cohen = 
𝑀1−𝑀2

𝐷𝑃𝑐𝑜𝑚𝑏𝑖𝑛𝑎𝑑𝑜
 (ESPÍRITO SANTOS, 2017). 

Para melhor interpretação dos dados no tamanho de efeito do Mann-

Whitney, considere o efeito pequeno quando o r = 0,10; para efeito médio considere 

o valor de r = 0,30 e um efeito grande considere o valor de r > 0,50 Cohen, J (1988). 
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Para o g de Cohen no teste t, considere o tamanho de efeito muito pequeno 0,01; 

pequeno 0,2; médio 0,5; grande 0,8; muito grande 1,2 e enorme 2 (SAWILOWSKY, 

2009). 

Posteriormente aplicamos o Qui-quadrado de independência, para verificar 

o grau de associação entre as variáveis, uma regressão logística binária para 

verificar as chances de predição de a doença da Covid-19 interferir nas 

capacidades físicas e psicológicas dos adolescentes e o teste de Spearman para 

verificar a correlação entre a covid-19 e a força abdominal. Foi adotado um intervalo 

de confiança de 95% e considerado p<0,05, utilizado o software SPSS, versão 25. 
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5  RESULTADOS 

 

A amostra foi composta por 123 adolescentes com média de idade 

cronológica de 13 anos e massa muscular de 48 kg. Desses, 63 eram do sexo 

feminino (51,2%) e 60 do sexo masculino (48,8%). Foram testados 64 

negativamente para covid-19 (52%) e 59 testados positivamente (48%). Dos que 

foram testados positivo 31 eram do sexo feminino (52,5%) e 28 do sexo masculino 

(47%). Para os testes com resultados negativos 32 eram do sexo feminino (50%) e 

32 do sexo masculino (50%).  

A tabela 1 apresenta às características físicas dos adolescentes, entre sexo, 

bem como o número bruto e às suas porcentagens. É necessário atentar-se, para 

os valores do IMC e PC, que não foram considerados dados paramétricos.  

 

Tabela 1 - Medidas antropométricas por sexo e distribuição de idade 

FEM (63) 51,2% MAS (60) 48,8% 

Variáveis Média (DP) Mediana Variáveis Média (DP) Mediana 

Idade 12,94 ± 1,24 13 Idade 12,37 ± 1,57 13 

 

Altura 1,57 ± 0,73 1,59 Altura 1,58 ± 0,11 1,59 

Massa 48,75 ± 10,39 48,8 Massa 51,27 ± 14,09 50,60 

IMC 19,47 ± 3,14 19,02 IMC 20,05 ± 4,23 19,10 

Enverg 1,57 ± 8,4 1,58 ENV 1,59 ± 13,22 1,60 

RCE 0,44 ± 0,04 0,43 RCE 0,46 ± 0,07 0,44 

PC 69,77 ± 8,06 68 PC 73,05 ± 11,59 70 

Idade Positivo Negativo Masculino Feminino   

12 27 31 27 31   

13 11 15 09 17   

14 12 07 10 09   

15 3 04 06 01   

16 5 04 05 04   

17 1 03 03 01   

Nota: valores de IMC (índice de massa corporal) e PC (perímetro de cintura) são dados não 
paramétricos. ENV (envergadura), RCE (relação cintura estatura), DP (desvio padrão). 

 
 

A tabela 2, apresenta às características físicas entre grupos positivo e 

negativo para covid-19, porcentagens e número bruto. Atentar-se para os valores 

do IMC e PC que não foram considerados dados paramétricos, assim como na 

tabela anterior. Nessa tabela, é possível observar grande similaridade dos grupos. 

Diferença significativa na variável força na região abdominal e no teste de impulsão 
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horizontal para os membros inferiores, entre os grupos, como mostra na tabela 3.A. 

As demais variáveis não apontaram uma diferença estatística significativa, como 

mostra na tabela 3.B. 

 

Tabela 2- Medidas antropométricas dos grupos positivo e negativo para covid-19 

                 COVID NEGATIVO (64) 52% COVID POSITIVO (59) 48% 

Variáveis Média (DP) Mediana Variáveis Média (DP) Mediana 

Idade 13,13 ± 1,5 13 Idade 13,17 ± 1,4 13 

Altura 1,54 ± 0,09 1,59 Altura 1,58 ± 0,10 1,59 

Massa 48,04 ± 9,56 49,30 Massa 52,07 ± 14,59 52,30 

IMC 19,17 ± 2,7 18,98 IMC 20,39 ± 4,5 19,44 

ENV 1,58 ± 10,7 1,58 ENV 1,59 ± 11,4 1,60 

RCE 0, 44 ± 0,04 0,43 RCE 0,46 ± 0,07 0,44 

PC 69,38 ± 7,1 68,50 PC 73,53 ± 12,16 71 
Nota: desvio padrão (DP), envergadura (ENV), relação cintura-envergadura (RCE) e perímetro de 
cintura (PC) 
 

 
Tabela 3.A – Médias entre os grupos positivo e negativo para Covid-19 

 

 

 

 

 

 

 

 
Nota: diferença estatística (*), graus de liberdade (DF). Abdominal (ABD), membros inferiores 
(MMII), tamanho de efeito (r). 
 
 
 

Tabela 3.B – Médias entre os grupos positivo e negativo para Covid-19 

Nota: questionário de atividade física habitual (QAFH), tamanho de efeito (r), valor de p (SIG). 

Teste – T independente 

 
Variáveis 

 
COVID 

 
Média (DP) 

 
T 

 
DF 

 
SIG (p) 

 
r 

 
Força ABD 

Não 
 

Sim 

27,25 ± 8,4 
 

23,93 ± 9,2 

2,088 
 

2,080 

121 
 

117,61 

0,039 * 
 

 

 
0,38 

 
Força dos 

MMII 

Não 
 

Sim 

137,91 ± 27,1 
 

126,95 ± 25,5 

2,299 
 

2,305 

121 
 

120,94 

0,023 * 
 

 
0,42 

       

U de Mann-Whitney 

 
Variáveis 

 
Min 

 
Máx 

 
Mediana 

 
U de 

Mann-Whitney 

 
SIG (p) 

 
r 

 
Flexibilidade 

 
10,0 

 
    68,0 

 
32,0 

 
1736,00 

 
0,441 

 
0,07 

 
Força MMSS 

 
110 

   
   470 

 
235,00 

 
1883,00 

 
0,980 

 
0,00 

 
Agilidade 

 
5,56 

  
  11,26 

 
7,20 

 
1695,50 

 
0,330 

 
0,09 

 
QAFH 

 
0 

 
  1370 

 
150 

 
1677,00 

 
0,282 

 
0,10 
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Tabela 4 - Associação das variáveis e os grupos positivo e negativo para Covid-19 

 

A tabela 4, do Qui-quadrado de independência, mostrou que existe 

associação entre o desempenho inferior na capacidade física força no teste de 

abdominal para o grupo que teve o diagnóstico positivo da doença da Covid-19, 

com os respectivos valores, sendo [x² (3)= 8,105; p= 0,044]. O V de Cramer, indica 

a porcentagem de associação entre as variáveis, demonstrou que a variável força, 

no teste de abdominal, está associada em 25,7% com o diagnóstico positivo para 

doença da Covid-19. As demais variáveis, no mesmo teste, não demostraram 

associação com a doença. 

Foi realizada uma regressão logística binária, para verificar se existe chance 

de ter sido diagnosticado ou não ter sido diagnosticado com a Covid-19, poderia 

implicar em menos força de impulsão e força abdominal, como aponta diferença 

entre os grupos no Teste-t para a variável força, no teste de abdominal, impulsão 

horizontal e Qui-quadrado para variável força, no teste de abdominal. O resultado 

indicando os seguintes valores para força abdominal [x² (2)= 6,506; p= 0,039, R² 

Negelkerke= 0,069] e (OR= 0,973; IC 95% = 0,928 – 1,021) e força de impulsão [x² 

(1)= 5,257; p= 0,02; R² Negelkerke= 0,056] e (OR= 0,984; IC 95% = 0,970 – 0,998), 

indicando assim, que a variável covid-19 não influenciou em uma menor chance de 

ter menos força abdominal e de impulsão. O teste de Spearman, mostrou que existe 

uma correlação negativa e pequena entre a covid-19 e a força abdominal (rô = -0, 

226; p= 0,012). 

Ainda, a regressão logística binária foi realizada para verificar se ter sido 

diagnosticado com a Covid-19 seria um previsor para o desenvolvimento de 

alterações no campo da saúde mental e apontou os seguintes resultados para 

Variáveis Pearson DF SIG (p) V de Cramer SIG (p) 

Flex 4,301 4 0,367 0,187 0,367 

ABD 8,105 3 0,044* 0,257 0,044* 

20 m 2,476 4 0,646 0,142 0,649 

Salto 3,455 3 0,327 0,168 0,327 

Força MS 4,868 4 0,301 0,199 0,301 

Agilidade 3,714 3 0,294 0,174 0,294 

Dep 0,152 2 0,927 0,035 0,927 

Ans 2,983 2 0,225 0,156 0,225 

Estr 1,333 2 0,514 0,104 0,514 

QAFH 1,899 1 0,168 0,124 0,168 

Nota: diferença estatística (*), graus de liberdade (DF), valor de p (SIG).  
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depressão [x² (1)= 0,066; p= 0,8; R² Negelkerk= 0,001] e (OR= 0,915; IC 95%= 

0,466-1,799), ansiedade [x²(1)= 1,743; p= 0,2; R² Negelkerk= 0,019] e (OR= 0,596; 

IC 95%= 0,272-1,309), e por fim, estresse [x²(1)= 0,555; p= 0,45; R² Negelkerk= 

0,006] e (OR= 0,800; IC 95%= 0,444-1,442), indicando com isso, que ter covid-19 

não foi tido como previsor significativo para o desenvolvimento de depressão, 

ansiedade e estresse. 

 Verificadas as variáveis de saúde mental no teste de Mann-Whitney, 

apontou que ter Covid-19 não tem efeito sobre as variáveis depressão (U=1840,00; 

p= 0,7); na ansiedade (U= 1750,50; p= 0,3); e estresse (U= 1738,00; p= 0,3). 

Aplicada a correlação de Spearman para as variáveis psicológicas, foi apontado 

para depressão (rô= -0,029; p= 0;75); ansiedade (rô= -0,090; p= 0,3); e estresse 

(rô= -0,083; p= 0,4). Para o questionário de atividade física habitual, o Spearman 

apontou o seguinte resultado (rô= -0,097; p= 0,3), todas as variáveis foram 

correlacionadas com a variável Covid-19. 

 

Tabela 5 – Aspectos psicológicos e de atividade física habitual 

Variáveis Baixa F Moderada F Alta F 

Geral (nº 123)       

Depressão 73,2% 90 23,6% 29 3,3% 4 

Ansiedade 79,7% 98 17,9% 22 2,4% 3 

Estresse 66,7% 82 26,8% 33 6,5% 8 

Negativo (nº 64)       

Depressão 71,9% 46 25,0% 16 3,1% 2 

Ansiedade 76,6% 49 18,8% 12 4,7% 3 

Estresse 62,5% 40 31,3% 20 6,3% 4 

Positivo (nº 59)       

Depressão 74,6% 44 22,0% 13 3,4% 2 

Ansiedade 83,1% 49 16,9% 10 0% 0 

Estresse 71,2% 42 22,0% 13 6,8% 4 

QAFH Insuficiente F Suficiente F   

Geral (nº 123) 74% 91 26% 32   

Negativo (nº 64) 68,8% 44 31,3% 20   

Positivo (nº 59) 79,7% 47 20,3% 12   

Nota: desvio padrão (DP), envergadura (ENV), relação cintura-envergadura (RCE), 
frequência (F) e perímetro de cintura (PC). 

 

A tabela 5, mostra a porcentagem e frequência geral por diagnóstico da 

doença Covid-19 para às variáveis depressão, ansiedade, estresse e questionário 

de atividade física habitual (QAFH). O nível baixo foi o de maior porcentagem e 

frequência para todas às variáveis, em todos os grupos. Com relação a prática de 
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atividade física habitual, a grande maioria se mostrou insuficientemente ativos, com 

valores inferiores a 300 minutos de prática de atividade física por semana. 
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6  DISCUSSÃO 

 

O objetivo do trabalho foi verificar o efeito da COVID-19 na capacidade física, 

no nível de atividade física e na saúde mental de adolescentes de 12 a 18 anos. 

Até onde conseguimos acompanhar, o presente estudo foi o primeiro que investigou 

tais questionamentos em uma comunidade em vulnerabilidade social.   

Com os principais achados, foi possível apontar diferenças com o Test-t 

quanto a capacidade física força, com a verificação, entre os grupos, no teste de 

abdominal (p=0,039) e no teste de impulsão horizontal (p=0,023). Ainda, foi 

apontada associação entre a variável Covid-19 e a força abdominal (p=0,023), com 

a aplicação da regressão binária, a variável covid-19 mostrou não ter influenciado 

em uma propensão de ter menos força abdominal e de impulsão, e foi encontrada 

uma correlação negativa pequena entre a doença da covid-19 e a força no teste de 

abdominal (rô = -0, 226; p= 0,012).  

Com relação aos achados associados às variáveis psicológicas, o estudo 

não apontou diferenças estatisticamente significativas com o resultado da 

regressão logística binária entre os grupos para depressão (p=0,8), ansiedade 

(p=0,2) e estresse (p=0,45). As mesmas variáveis não apresentaram diferenças 

para o teste de Mann Whitney com p>0,05, a classificação para os dois grupos foi 

predominante baixa, em todas às variáveis (tabela 5) e no Qui-quadrado, para as 

variáveis psicológicas, também não foram apontadas associações, com p>0,05, 

como mostra a tabela 4. Para o resultado do QAFH, os dois grupos mostraram não 

ter associação com a covid-19, como mostrado na tabela 4 e ambos mostraram 

insuficiência na prática de atividade como mostra o teste de Mann-Whitney, tabela 

3.B. 

Alguns desfechos negativos do pós-covid-19 vêm sendo reportados na 

literatura, a exemplo, na musculatura esquelética, cardíacas, renais, cerebrais, 

além das consequências negativas no campo da psicologia e sociais (JAIN, 2020; 

LLEÓ; ALCOLEA, 2020). No presente estudo, foram avaliadas algumas 

capacidades físicas, e dentre elas, apenas a força se mostrou diferente entre as 

médias dos grupos e baixa associação com a doença da Covid-19, porém, a 

regressão não apontou predição de melhor indicação de força no pós-covid-19, 

entre os adolescentes que não tiveram o diagnóstico da doença. 
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As análises apontaram melhor prognóstico da variável força em 

adolescentes que não foram diagnosticados com a doença da covid-19 e uma 

relação inversa entre tais variáveis (rô = -0, 226; p= 0,012). Indicando que, 

possivelmente, adolescentes que não foram acometidos com a Covid-19, podem 

ter melhor desempenho na capacidade física força, em relação aos que não foram 

acometidos com a patologia. 

Embora o presente estudo tenha apresentado esses resultados entre os 

grupos na variável força, é importante salientar que tais achados não estiveram 

presentes de maneira significativa. Quando foi calculado o tamanho do impacto de 

efeito da diferença, o encontrado foi (r = 0,38 e 0,42) para os testes de abdominal 

e impulsão horizontal respectivamente, tamanho considerado pequeno pelo teste 

de g de Cohen, que considera valores inferiores a 0,5 de pequenos impactos. 

Existem alguns estudos que relacionam o período posterior a doença do 

covid-19 com a miosite difusa, fraqueza muscular e sarcopenia. Alguns desses, 

associaram, tais comprometimentos musculares a gravidade da doença e ao tempo 

de permanência do indivíduo na UTI, ou no processo de recuperação da doença 

(GULZAR et al., 2022; WELCH et al., 2020; SAUD et al., 2021). É importante atentar 

que a população do presente estudo não foi oriunda da UTI e a capacidade física 

força apresentou diferença na média entre os grupos e foi a única apontada com 

reduzida associação (25,7%) com a doença do covid-19. 

É importante evidenciar que outros estudos apontaram possível 

comprometimento da força muscular em pacientes que foram diagnosticados com 

a doença da Covid-19, pois como já apontado na literatura, tal doença, parece 

promover um desencadeamento sistêmico de processos inflamatórios teciduais e 

distúrbios de coagulação sanguínea, que são importantes atores no processo de 

regeneração e nutrição tecidual (WELCH et al., 2020; ALI; KUNUGI, 2021); 

(SOARES et al, 2022; FOTUHI et al, 2020). 

Talvez, o resultado da pequena diferença tenha sido pelo fato de os 

adolescentes não serem a população mais gravemente afetada pela doença, o 

período de recuperação pode ter necessitado de menor tempo, a resposta do 

sistema imunológico pode ter atuado de maneira mais eficaz e a recuperação 

tecidual ter respostas mais rápidas em comparação a outras populações. Os 

adolescentes já tinham retornado as aulas presenciais à época e as suas rotinas 

habituais poderiam ter sido melhoradas com a diminuição das restrições 
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governamentais, o que pode ter induzido a um impacto negativo menor na 

capacidade física força.  

Quando analisada a prática de atividade física habitual, ambos os grupos 

apresentaram insuficiência com tempo gasto em prática, sendo esse, inferior a < 

300 minutos de atividade por semana, não apresentando diferença entre os grupos 

e não foi encontrada correlação com a Covid-19. O ideal, de prática de atividade 

física para crianças e adolescentes, segundo a Organização Mundial da Saúde, é 

de 60 minutos diários (WHO, 2020). Não é estranho observar essa insuficiência de 

prática de atividade habitual por parte da população de uma forma geral, pois os 

adolescentes, assim como toda população, estavam em um período, brevemente 

anterior, de isolamento social e restrição de prática de atividades física em locais 

apropriados. 

Em um estudo realizado por Xiang et al., 2020, eles encontraram que os 

adolescentes, durante esse período de pandemia, aumentaram de 21,3% para 

65,6% os índices de sedentarismo e inatividade física. O aumento ainda foi 

apontado, por Chambonniere et al. (2021) e LÓPEZ-BUENO et al. (2020), onde 

puderam concluir que os adolescentes se mostraram menos ativos e mais 

predispostos ao comportamento sedentário. Essas pesquisas corroboram com os 

achados no presente estudo, ao pontuar a redução na prática de atividades 

corporais em adolescentes. 

Todavia, o maior tempo gasto com aparelhagem tecnológica durante a 

pandemia por parte dos adolescentes é outro fator que pode ter contribuído para o 

quadro de insuficiência da prática de atividade física habitual. As aulas presenciais 

suspensas há pouco tempo antes da pesquisa, pode ter sido outro contribuinte. 

Ainda, o receio dos pais e adolescentes em serem contaminados com o vírus, ao 

entrarem em contato com outras pessoas, pode ter favorecido o período de 

inatividade física. 

Nesse contexto, o estudo que Zhang et al. (2021) realizaram, confirmou o 

aumento do acesso dos adolescentes nas redes sociais durante o período de 

pandemia. O mesmo desfecho foi observado por Bailey et al. (2022) que ratificaram 

esse aumento por parte dos adolescentes nas redes. Em relação as aulas de 

educação física, Zhan et al. (2021), afirmam que a sua contribuição 

necessariamente aumenta os níveis de atividade física dos estudantes, reafirmado 

pelo estudo de Sánchez-Miguel et al. (2020). O medo pode ter sido outro 
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determinante fatorial, no que se refere ao envolvimento em práticas coletivas 

(MORETTI et al., 2020). 

Ao abordar as questões psicológicas, o presente estudo não encontrou 

resultados significativos nas variáveis depressão, ansiedade e estresse e não foi 

encontrada correlação e associação dessas variáveis com a Covid-19. A covid-19 

não mostrou predição para problemas psicológicos na população e variáveis 

investigadas e não foi encontrada diferença entre os grupos, como mostrado na 

tabela 4, no teste de Mann-Whitney e de Spearman. É importante destacar que 

muitos estudos vêm trazendo resultados de prognósticos negativos entre o período 

de isolamento social e o comportamento psíquico na população, como foi o caso 

do estudo de Jin et al. (2022) e Ma et al. (2021) que encontraram prevalência de 

depressão, ansiedade e estresse na população de adolescentes durante o período 

de isolamento. 

Sobre os resultados obtidos nas variáveis psicológicas do presente estudo 

terem dado divergente em relação a outros, destacamos que o período conturbado 

da pandemia já não estava mais presente, o que pode ter trazido para os 

adolescentes mais tranquilidade no momento em que o questionário foi respondido. 

O decreto do isolamento social à época estava em menor evidência, assim como o 

distanciamento social e as aulas presenciais que já tinham sido retomadas. Com a 

retomada das atividades, a saúde mental dos estudantes pode ter ganhado pontos 

positivos. 

O estudo de Oberle et al. (2018) mostrou que o convívio escolar e a interação 

social das crianças e adolescentes na escola, pode favorecer melhoria dos 

aspectos psíquicos dos envolvidos nas relações sociais. Wang & Holcombe. (2010) 

investigaram as relações sociais de adolescentes na escola e encontrou bons 

prognósticos em relação a maior sociabilidade de adolescentes e melhorias nos 

sentimentos psicológicos. Ainda, uma meta-análise feita por Werner-Seidler et al. 

(2017) apontou efetividade nos programas escolares em relação a melhorias na 

depressão entre os adolescentes promovidas no ambiente escolar. 

Ainda, o período de isolamento social e pandemia foi considerável para o 

aumento dos índices de depressão ansiedade e estresse nessa população, como 

apontam Jin et al. (2022) e Ma et al. (2021). Porém, o presente estudo não foi 

desenvolvido no período crítico de pandemia e de isolamento social, o que pode ter 

favorecido a obtenção do resultado em questão. É preciso salientar que o presente 
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trabalho foi desenvolvido de maneira transversal, sendo assim, não se pode 

generalizar os dados, em relação aos estudos longitudinais e/ou em outro momento 

de coorte de outras pesquisas. 

Destacamos a importância do monitoramento e da avaliação periódica na 

população de adolescentes em escolas, para possíveis intervenções que podem 

ser realizadas nesse público após o momento mais conturbado da pandemia. 

Chamamos a atenção para possibilidades da interferência desse longo período nos 

aspectos morfológicos e comportamentais dos adolescentes em relação a prática 

de atividade física.          

Ressaltamos e apontamos, ainda, algumas limitações do estudo, como as 

avaliações físicas que foram realizadas em local aberto e muitos adolescentes 

apresentavam timidez durante a execução dos movimentos, porém, não existiu 

comprometimento da obtenção dos dados. Os adolescentes não tinham realizado 

os testes físicos e psicológicos anteriormente a pandemia, entretanto, a proposta 

foi de comparação entre os grupos, não a avaliação do antes e depois. Os 

adolescentes não tinham familiarização com os testes para avaliação das 

capacidades físicas utilizados no trabalho, o número de infecção não foi reportado, 

o grau de infecção não foi apresentado, o tempo de recuperação não foi 

apresentado, o tipo de teste foi o teste rápido e não houve reteste.  

Ainda, é importante apontar que tinha apenas um avaliador para todos os 

testes, resolução de questionários e medidas, o que dificultou a agilidade no 

processo de captação dos dados, mas possibilitou insignificante ou nenhuma 

variabilidade na coleta. Alguns alunos não sabiam ler, foi preciso ajudá-los durante 

a resolução do questionário EDAE-A, o que apenas dificultou a fluidez e agilidade 

do processo. 

Sugerimos novas análises das capacidades físicas, estado psicológico e 

atividade física habitual, com avaliação física em ambientes mais controlados, em 

relação ao acesso de pessoas no local. A coleta de dados com uma equipe maior 

para agilizar todo processo de investigação, familiarização antecipada dos testes 

com uma equipe maior, análises e classificação a partir do número de infecção e 

tempo de recuperação dos adolescentes. Sugerimos análises em outras 

populações, como as de idosos e pessoas com doenças crônicas. 
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7 CONCLUSÃO 

 

Não foram encontradas diferenças nas capacidades físicas, a exceção da força 

abdominal e dos membros inferiores, nível de atividade física e de saúde mental 

entre os grupos; 

Quanto a saúde mental, os adolescentes apresentaram classificação baixa de 

estresse, ansiedade e depressão; 

Os adolescentes são insuficientemente ativos, independentemente de ter sido 

infectado ou não pela Covid-19; 

A antropometria dos adolescentes não apresentou diferença entre os grupos e 

entre os sexos; 

Houve diferença na força abdominal e força dos membros inferiores entre os 

dois grupos, porém com baixo impacto; 

A Covid-19 não foi um indicativo de predição para o estresse, ansiedade, 

depressão, inatividade física e de interferência nas capacidades físicas dos grupos 

estudados. 
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