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Resumo 
Introdução: Devido à pandemia causada pelo CoViD-19, os 
treinos e competições de futsal estiveram suspensos por 
longo período e fez-se necessário investigar a saúde mental e 
a qualidade de vida de atletas de futsal.  
Objetivo: Analisar as associações de qualidade de vida, 
níveis de ansiedade e depressão durante a pandemia em 
atletas amadoras de futsal.  
Métodos: Estudo transversal, composto por 52 atletas 
amadoras (26,54±6,71) de futsal feminino residentes no 
estado do Rio de Janeiro. Foi aplicado o questionário World 
Health Organization Quality of Life – versão abreviada 
(WHOQOL-Breve) para a avaliação da qualidade de vida e a 
escala Hospital Anxiety and Depression (HAD) para analisar o 
nível de ansiedade e depressão. Ambos os instrumentos 
foram aplicados pela ferramenta Google Forms.  
Resultados: Houve correlação positiva de níveis de 
ansiedade com níveis de depressão (p<0,001; r=0,801) e 
correlação negativa de tempo de prática do futsal com sintomas de ansiedade (p=0,009; r=-0,359) e escore 
total de ansiedade e depressão (p=0,020; r=-0,320). Além disso, foram encontradas correlações negativas 
de níveis de ansiedade (p=0,005; r=-0,386) e depressão (p=0,003; r=-0,407) com a percepção de qualidade 
de vida. 
Conclusão: o estudo aponta que maior percepção nos níveis de qualidade de vida de atletas amadoras de 
futsal está relacionado a menores níveis de ansiedade e depressão. É levantada a importância das análises 
sobre os quadros psicológicos na vida das atletas, no qual a redução dos níveis de ansiedade pode estar 
relacionada ao maior tempo de prática do futsal. 

Palavras-chave: futsal, qualidade de vida, saúde mental, atletas, CoViD-19. 

Pontos Chave 
- Houve correlação positiva de 
níveis de ansiedade com níveis 
de depressão. 
- Houve correlação negativa de 
tempo de prática do futsal com 
sintomas de ansiedade. 
- Houve correlação negativa de 
níveis de ansiedade e 
depressão com percepção de 
qualidade de vida. 

Recebido em: 22 de julho de 2022. Aceito em: 06 de março de 2023. 
Publicado online em: 24 de junho de 2023. 
DOI: 10.37310/ref.v91i3.2854 



281     Rev Ed Física / J Phys Ed – Qualidade de vida, ansiedade e depressão em atletas amadoras de futsal 

Abstract 
Introduction: Due to the pandemic caused by CoViD-19, 
futsal training and competitions were suspended for a long 
time, and it was necessary to investigate the mental health 
and quality of life of futsal athletes. 
Objective: To analyze the associations of quality of life, 
levels of anxiety and depression during the pandemic in 
amateur futsal athletes. 
Methods: Cross-sectional study comprising 52 amateur 
female futsal athletes (26.54±6.71) residing in the state of Rio 
de Janeiro. The World Health Organization Quality of Life 
questionnaire – abbreviated version (WHOQOL-Breve) was 
applied to assess quality of life and the Hospital Anxiety and 
Depression (HAD) scale to analyze the level of anxiety and 
depression. Both instruments were applied using the Google 
Forms tool. 
Results: There was a positive correlation between anxiety 
levels and depression levels (p<0.001; r=0.801) and a 
negative correlation between futsal practice time and anxiety symptoms (p=0.009; r=-0.359) and total 
anxiety score and depression (p=0.020; r=-0.320). Furthermore, negative correlations were found between 
levels of anxiety (p=0.005; r=-0.386) and depression (p=0.003; r=-0.407) with perceived quality of life. 
Conclusion: the study points out that a greater perception of the levels of quality of life of amateur futsal 
athletes is related to lower levels of anxiety and depression. The importance of analyzes on the 
psychological conditions in the lives of athletes is raised, in which the reduction of anxiety levels may be 
related to the longer time of futsal practice. 

Keywords: futsal, quality of life, mental health, athletes, CoViD-19. 

Qualidade de vida, ansiedade e depressão em atletas amadoras de 
futsal em tempos de pandemia CoViD-19: um estudo transversal 

Introdução 
Em dezembro de 2019, a China 

comunicou a Organização Mundial de 
Saúde (OMS) sobre o surto de uma doença 
parecida com uma pneumonia, transmitida 
pelo novo coronavírus, chamada de CoViD-
19(1,2). Com isso, diversas medidas de 
controle e prevenção da doença foram 
tomadas, como o isolamento social e os 
treinamentos e competições de modalidades 
esportivas foram suspensos, medida que 
inviabilizou a prática esportiva, o que inclui 
o futsal(3). 

A prática esportiva pode influenciar a 
qualidade de vida com benefícios 
biológicos(4). Já nos aspectos psicológicos 
e sociais pode-se destacar a melhora na 
autoestima, autoconceito, na imagem 
corporal, nas funções cognitivas e de 
socialização, na diminuição do estresse, 
ansiedade e na diminuição do consumo de 

medicamentos(5). Os clubes e centros de 
treinamento fechados impossibilitaram os 
treinos e convívio social entre os atletas, no 
qual pode afetar sua qualidade de vida(6). A 
qualidade de vida relacionada a saúde, 
engloba a saúde física, o estado psicológico, 
nível de independência, as relações sociais, 
as crenças pessoais e a relação com aspectos 
significativos do meio ambiente(7). Estudo 
que avaliou a associação entre os níveis de 
aptidão física e composição corporal com a 
qualidade de vida em atletas de futsal a 
partir de avaliações de medidas corporais, 
físicas e a utilização dos instrumentos 
World Health Organization Quality of Life 
Brief version (WHOQOL-Breve)(8) e 
International Physical Activity 
Questionnaire (IPAQ)(9). Foram encon-
tradas relações entre bons níveis de aptidão 
física a melhores índices de qualidade de 
vida geral nos domínios físico e 
psicológico(10). 

Key Points 
- There was a positive 
correlation of anxiety levels 
with depression levels. 
- There was a negative 
correlation of futsal practice 
time with anxiety symptoms. 
- There was negative 
correlation of levels of anxiety 
and depression with perceived 
quality of life. 
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A crise causada pelo novo coronavírus, 
afetou a saúde física das pessoas e, também 
contribuiu para o surgimento de uma grande 
crise de saúde mental(11). Dessa forma, a 
saúde mental e o bem-estar de sociedades 
inteiras foram severamente afetados por 
esta crise e são prioridades a serem tratadas 
com urgência(12). As atletas de futebol, 
formam uma parcela dessa sociedade no 
qual precisaram lidar com dificuldades 
mentais e sociais atribuídas a característica 
única do período da quarentena. Nesse 
cenário em que as competições de futsal 
foram suspensas, houve alterações tanto na 
vida social quanto na saúde dos indivíduos. 
O coronavírus pode levar ao 
desenvolvimento de sintomas em saúde 
mental. 

O objetivo do presente estudo foi avaliar 
associação de qualidade de vida e tempo de 
prática no futsal com níveis de ansiedade e 
depressão em atletas amadoras de futsal 
durante a pandemia do CoViD-19. 

Métodos 
Desenho de estudo e amostra 

O presente estudo foi do tipo 
observacional, transversal(13). Foram 
convidadas para participar do estudo 52 
atletas amadoras adultas residentes no 
estado do Rio de Janeiro. Todas as 
participantes foram recrutadas a partir da 
divulgação do estudo em redes sociais 
através do link que redirecionava para o 
preenchimento dos instrumentos no Google 
Forms, ferramenta de questionários online. 
Antes do questionário, foi incluído no 
instrumento um breve texto explicando a 
ideia central do estudo para as participantes 
tomarem a decisão sobre sua participação. 
A coleta de dados foi realizada entre os 
meses de julho e outubro de 2021. 

Foram utilizados critérios de inclusão 
como as participantes serem atletas 
amadoras da categoria de futsal feminino 
adulto e terem experiência de no mínimo 1 
ano em participação de campeonatos locais 
e regionais de futsal. Foram excluídas do 
estudo as participantes que não 
responderam completamente os 
questionários.  

Aspectos éticos 
O presente estudo foi submetido e 

aprovado pelo comitê de ética sob o número 
CAAE 30464619.1.0000.5259, vinculado a 
plataforma Brasil. Além disso, todas as 
recomendações da resolução 466/12 do 
Conselho Nacional de Saúde sobre 
pesquisas com seres humanos foram 
seguidas e os participantes assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE). 

Variáveis de estudo 
A variável desfecho primário foi 

percepção de qualidade de vida. Os 
desfechos secundários e variáveis de 
exposição foram sintomas de ansiedade e 
depressão. Tempo de treino de futsal foi 
variável de exposição. As covariáveis 
utilizadas para caracterizar a amostra 
foram: idade, peso e altura. 

Qualidade de Vida 
Para avaliar a percepção da qualidade de 

vida relacionada a saúde, foi utilizado o 
questionário WHOQOL-Breve(8) em sua 
versão para o português do Brasil(14). Este 
questionário é composto por 26 questões, 
em que as duas primeiras se referem sobre 
qualidade de vida geral e as outras 24 são 
divididas em quatro domínios: físico, 
psicológico, relações sociais e meio 
ambiente. As respostas seguem uma escala 
Likert de 1 a 5, onde 1 significa discordo 
totalmente e 5 significa concordo 
totalmente. A pontuação das respostas pode 
variar entre 4 e 20 pontos e quanto maior a 
pontuação, melhor é a percepção sobre a 
qualidade de vida dos indivíduos.  

Ansiedade e depressão 
Com o objetivo de analisar a ansiedade e 

a depressão, foi utilizada a Hospital Anxiety 
and Depression Scale (HAD). Essa escala é 
composta por 14 questões de múltipla 
escolha dividida em duas subescalas: sete 
questões avaliam os sintomas de depressão 
e sete avaliam os sintomas de ansiedade, 
com opções de resposta em escala de Likert. 
A pontuação do instrumento tem como 
intervalo de valores de 0 até 21 (máximo).  

Quanto menor a pontuação, menores são 
os níveis de ansiedade e depressão e o 
escore total de ansiedade e depressão 
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(ETAD) expressa a relação de sintomas 
entre as duas variáveis que podem indicar 
transtornos de humor e 
comportamento(15,16). 

Procedimento experimental 
Para a coleta dos dados foi utilizado o 

instrumento de formulários online Google 
Forms, no qual foram distribuídos o 
WHOQOL-Breve e a HAD. Além desses, 
também foi enviado um questionário com o 
intuito de coletar informações como idade, 
estatura, massa corporal total (MCT), índice 
de massa corporal (IMC), tempo de prática 
de futsal dos participantes e frequência 
semanal de treino. 

Análise estatística 
Todos os dados foram analisados pelo 

software IBM SPSS Statistics 25 e foram 
apresentados como média, desvio padrão e 
valores mínimos e máximos. O teste de 
correlação de Pearson foi aplicado para 
analisar possíveis associações entre as 
variáveis do estudo. O nível de p<0,05 foi 
considerado para a significância estatística. 

Resultados 
Todas as atletas convidadas aceitaram 

participar do estudo (n=52). A média de 
idade foi de 26,54±6,71 anos, de estatura foi 

de 1,63±0,06m e de massa corporal foi de 
59,65±11,27kg. A média de tempo de 
prática amadora de futsal foi de 7,09±5,58 
anos. Os resultados descritivos dos níveis 
de qualidade de vida, geral e por domínios 
(físico, psicológico, relações sociais e meio 
ambiente) e níveis de ansiedade e depressão 
dos participantes estão apresentados na 
Tabela 1. Os níveis de ansiedade e 
depressão concomitantes demonstraram 
uma média de 16±8,08. 
Na Tabela 2, estão apresentadas as 
correlações entre as variáveis estudadas. Foi 
observada uma correlação positiva entre 
ansiedade e a escala geral HAD (r= 0,955; 
p<0,001) e depressão e a escala geral HAD 
(r= 0,942; p<0,001), visto que participantes 
que apresentam maiores níveis de ansiedade 
também apresentam maiores níveis de 
depressão. Foram encontradas correlações 
negativas entre o tempo de prática do futsal 
e a ansiedade (r=-0,359; p=0,009) e a escala 
geral HAD (r=-0,320; p=0,020), ou seja, 
quanto maior o tempo de prática de futsal, 
menor o nível desses transtornos. Também 
foram encontradas correlações negativas 
entre os quatro domínios, além de 
correlação negativa entre qualidade de vida 
geral e níveis de ansiedade (r=-0,386; 
p=0,005) e depressão (r=-0,407; p=0,003), 
no qual os indivíduos que apresentaram 
maiores níveis na percepção de qualidade 
de vida também apresentaram menores 
níveis de ansiedade e depressão. 

 
 

Tabela 1 – Qualidade de vida e níveis de ansiedade e depressão em atletas de futsal do sexo feminino 
(n=52) 

Variável Média DP Mínimo Máximo 
DOM1 14,41 3,10 7,43 20,00 
DOM2 13,91 3,64 4,80 20,00 
DOM3 15,36 3,87 8,00 20,00 
DOM4 13,14 2,66 8,00 18,50 
QVGeral 15,19 3,53 6,00 20,00 
Ansiedade 9,15 4,86 0,00 20,00 
Depressão 7,44 4,29 0,00 16,00 
ETAD 16,60 8,68 0,00 36,00 

DP: desvio padrão; DOM1: domínio físico; DOM2: domínio psicológico; DOM3: domínio relações sociais; Dom4: domínio 
meio ambiente; QVGeral: qualidade de vida geral; ETAD: escore total de ansiedade e depressão.  
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Tabela 2 – Correlação de níveis de ansiedade e depressão com qualidade de vida (n=52) 

Variável Tempo Futsal Freq. Treino DOM1 DOM2 DOM3 DOM4 QVGeral Ansiedade Depressão 

 r P r P r P r P r P r P r P r P r P 

Freq. Treino 0,031 0,829                 

DOM1 0,122 0,388 0,070 0,624               

DOM2 0,140 0,322 0,142 0,317 0,678 <0,001             

DOM3 -0,057 0,686 0,126 0,375 0,358 0,009 0,499 <0,001           

DOM4 -0,203 0,148 0,197 0,161 0,590 <0,001 0,639 <0,001 0,496 <0,001         

QVGeral -0,004 0,976 0,134 0,343 0,708 <0,001 0,618 <0,001 0,287 0,039 0,577 <0,001       

Ansiedade -0,359 0,009 -0,099 0,484 -0,560 <0,001 -0,776 <0,001 -0,416 0,002 -0,424 0,002 -0,386 0,005     

Depressão -0,245 0,080 -0,008 0,953 -0,565 <0,001 -0,708 <0,001 -0,561 <0,001 -0,481 <0,001 -0,407 0,003 0,801 <0,001   

ETAD -0,320 0,020 -0,060 0,674 -0,592 <0,001 -0,784 <0,001 -0,510 <0,001 -0,475 <0,001 -0,417 0,002 0,955 <0,001 0,942 <0,001 

Freq. Treino: Frequência de treino; DOM1: domínio físico; DOM2: domínio psicológico; DOM3: domínio relações sociais; Dom4: domínio meio ambiente; QVGeral: qualidade de vida geral; 
ETAD: escore total de ansiedade e depressão. 
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Discussão 
Os principais achados do presente estudo 

foram que houve concomitância de 
sintomas de ansiedade e depressão com a 
média do ETAD (16±8,68) próxima ao 
valor máximo da escala (21 pontos). Além 
disso, houve correlação de qualidade de 
vida com níveis de ansiedade e depressão, 
isto significa que quanto maior a percepção 
das atletas sobre a qualidade de vida 
menores foram os níveis de ansiedade e 
depressão. Também foi demonstrado que 
quanto maior o tempo de prática de futsal 
menor foi o nível de ansiedade e do ETAD. 

Os resultados aqui apresentados estão em 
linha com estudo prévio, conduzido em 
atletas de futebol, hockey no gelo e 
handebol de ambos os sexos em que foram 
avaliados. Sintomas de depressão e 
ansiedade durante o período de quarentena 
foram analisados(17), utilizando a 
metodologia do presente estudo 
(questionário online). Observou-se que 
72% das mulheres e 40% dos homens 
relataram sentir-se pior psicologicamente 
durante a pandemia, do que antes dela, e 
houve associação dessa percepção com 
depressão e ansiedade. Além disso, outro 
estudo em jovens atletas, de ambos os 
sexos, da primeira divisão de uma 
associação atlética colegial nacional, 
encontrou associação de CoViD-19 com a 
níveis de ansiedade e depressão(18) embora 
os níveis dos sintomas psicológicos tenham 
sido classificados como baixos, o que é um 
pouco diferente dos resultados deste estudo. 
O estudo explora possíveis explicações para 
os níveis baixos encontrados como 
conhecimento sobre saúde, regulação 
emocional ou uma possível tendência dessa 
população de minimizar sintomas 
psicológicos. Além disso, foi demonstrada 
diferença entre os sexos, com níveis mais 
elevados para as mulheres(18), o que 
também explica a diferença em comparação 
com este, cuja amostra foi composta 
exclusivamente por mulheres.  

Em relação à qualidade de vida, os 
resultados do presente estudo mostraram 
que, na amostra avaliada, a percepção da 
qualidade de vida estava associada com 
sintomas de ansiedade e depressão durante 

a quarentena, que pode ser explicado pela 
repentina falta de treinamento físico 
imposta a todos, sobretudo a atletas, que se 
pressupõe ter níveis elevados de gasto 
energético em atividades físicas. Um estudo 
longitudinal avaliou a qualidade de vida e a 
variação do índice de Massa Corporal 
(IMC) durante a quarentena em jovens 
atletas de futebol. Foram realizadas duas 
avaliações com intervalo de quatro meses e 
foi demonstrada piora tanto na qualidade de 
vida dos atletas quanto nos valores de IMC 
dos atletas, que não praticaram exercícios 
físicos, sendo que houve associação inversa 
de IMC com qualidade de vida, isto é, 
quanto maior o IMC menor a qualidade de 
vida. Os autores argumentaram que 
permanecer em quarentena pode impor uma 
sobrecarga psicológica, além dos sintomas 
físicos causados pelo vírus, visto que o 
impedimento da realização de atividades 
em clubes ou ar livre foi acompanhado de 
desvios da normalidade de ingestão 
alimentar e dos hábitos de sono, variáveis 
que compõem o estilo de vida e se 
relacionam à saúde(19). 

Pontos fortes e limitações do estudo 
O ponto forte foi que o tamanho amostral 

foi representativo de atletas femininas da 
modalidade futsal. Por conseguinte, os 
resultados podem ser extrapolados para 
outras populações de atletas do sexo 
feminino desta e de outras modalidades.  

Uma limitação do estudo foi o desenho 
transversal que não permite a realização de 
inferências causais, mas que podem 
estabelecer associações presentes e levantar 
hipóteses a serem confirmadas por estudos 
de desenho longitudinal.  

Conclusão 
Este estudo teve por objetivo avaliar 

associação de qualidade de vida e tempo de 
prática no futsal com níveis de ansiedade e 
depressão em atletas amadoras de futsal, 
durante a pandemia de CoViD-19. 
Concluiu-se que maiores níveis em 
percepção de qualidade de vida estavam 
relacionados a menores níveis de ansiedade 
e depressão em atletas amadoras de futsal. 
O estudo levanta a importância das análises 
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sobre os quadros psicológicos na vida das 
atletas e destacou que, a redução dos níveis 
de ansiedade pode estar relacionada a tempo 
maior de prática de futsal. Recomenda-se 
que futuros estudos, de desenho 
longitudinal, abordagem a saúde mental e a 
qualidade de vida à prática do futsal para 
identificar prováveis relações causais 
indicadas pelas associações encontradas no 
presente estudo. Tais temas são de 
relevância tendo em vista o bem-estar de 
atletas durante rotina intensa de treinos e 
competições.  
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