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RESUMO
A pandemia do novo coronavírus (COVID-19) e a crise de saúde pública tem gerado estresse em toda 
a população. O presente estudo teve como objetivo examinar a prática de Yoga e a sua relação com os 
níveis de ansiedade, depressão e estresse durante a pandemia de COVID-19. O estudo foi baseado em 
um questionário on-line anônimo aplicado entre 19 e 26 de maio de 2020, com questões sociodemo-
gráficas, sobre a prática de Yoga durante a pandemia e a Escala de Ansiedade Depressão e Estresse 
(DASS-21). Duzentos e treze participantes completaram o questionário. No geral, foram observados 
12,2%, 12,2% e 8,0% de sintomas severos para estresse, ansiedade e depressão, respectivamente. Na 
análise de regressão logística (expressos em odds ratio; intervalo de confiança de 95%), participantes 
mais velhos tiveram menores chances de apresentar sintomas severos de estresse (OR = 0,30; IC95%: 
0,13 – 0,70) e depressão (OR = 0,34; IC95%: 0,12 - 0,92), enquanto o tabagismo aumentou as chances 
(OR = 7,71; IC95%: 2,36 - 25,21) de sintomas severos de ansiedade. Uma maior experiência na prática 
de Yoga reduz significativamente as chances de apresentar sintomas severos de estresse (OR = 0,34; 
IC95% 0,14 - 0,83) e ansiedade (OR = 0,37; IC95% = 0,15 - 0,91). Ademais, houve menores chances 
de apresentar sintomas severos de estresse em praticantes que realizam um maior número de sessão 
semanal durante a pandemia (OR = 0,09; IC95% = 0,01 - 0,88), e de sintomas depressivos para aqueles 
que conseguiram manter a frequência da prática em relação ao período antes da pandemia (OR = 0,23; 
IC95%: 0,06 - 0,84). Nossos dados observacionais sugerem que praticantes mais experientes e que rea-
lizam mais sessões semanal reportam menor impacto psicológico durante a pandemia por COVID-19.

Palavras-chave: Coronavírus; Saúde mental; Atividade física; Saúde pública.

ABSTRACT
The pandemic of the new coronavirus (COVID-19) and the public health crisis has generated stress in the 
entire population. The present study aimed to examine the practice of Yoga and its relationship with the levels 
of anxiety, depression, and stress during the COVID-19 pandemic. The study was based on an anonymous 
online questionnaire applied between 19 and 26 May 2020, with sociodemographic questions, on the prac-
tice of Yoga during the pandemic and the Depression and Stress Anxiety Scale (DASS-21). Two hundred 
and thirteen participants completed the questionnaire. Overall, 12.2%, 12.2%, and 8.0% of severe symptoms 
for stress, anxiety, and depression were observed, respectively. In the logistic regression analysis (considering 
odds ratio; 95% confidence interval), older participants were less likely to have severe symptoms of stress (OR 
= 0.30; 95%CI: 0.13 – 0.70) and depression (OR = 0.34; 95%CI: 0.12 - 0.92), while smoking increased the 
chances (OR = 7.7; 95%CI: 2.36 - 25.21) of severe anxiety symptoms. Greater experience in Yoga practice 
significantly reduces the chances of experiencing severe symptoms of stress (OR = 0.34; 95%IC 0.14 - 0.83) 
and anxiety (OR = 0.37; 95%IC: 0.15 - 0.91). Also, there is a reduction in the chances of experiencing 
severe symptoms of stress in practitioners who perform a greater number of weekly sessions during the pan-
demic (OR = 0.09; 95%IC: 0.01 - 0.88) and a reduction in depressive symptoms for those who managed 
to maintain the frequency of the practice in relation to the period before the pandemic (OR = 0.23; 95%IC: 
0.06 - 0.84). Our observational data suggest that more experienced practitioners who have more weekly 
sessions report less psychological impact during the COVID-19 pandemic.

Keywords: Coronavirus; Mental health; Physical activity; Public health.

Introdução
Em dezembro de 2019, na capital da província de Hu-
bei, na China, foi relatado um surto de uma nova cepa 
do coranavírus (SARS-CoV-2), ainda não descrito 

pela literatura em humanos1. A disseminação rápida e 
incontrolável da SARS-CoV-2 pelo mundo globaliza-
do e associada à sua gravidade infecciosa levou a Orga-
nização Mundial da Saúde (OMS) a declarar o surto 
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como uma pandemia2. 
Atualmente, não existe vacina para a prevenção ou 

para o tratamento medicamentoso efetivo para doença 
causada pelo vírus (COVID-19). Dessa forma, são reco-
mendadas estratégias para a mitigação e a supressão por 
medidas de distanciamento e isolamento social, com o in-
tuito de diminuir a demanda sobre o sistema de saúde3-5. 

Embora, indiscutivelmente, ficar em casa seja a ma-
neira mais segura para evitar a infeção viral, as medidas 
de distanciamento e isolamento social adotadas durante 
a quarentena implicam em mudanças significativas no 
estilo de vida, que podem ter consequências negativas 
sobre os aspectos psicológicos e emocionais. Um estu-
do de revisão6 sobre os efeitos psicológicos durante a 
quarentena em diferentes epidemias do passado (SARS, 
Ebola, influenza H1N1, MERS e gripe suína) relatou 
vários efeitos psicológicos negativos, incluindo distúr-
bios emocionais, depressão, estresse, baixo humor, irri-
tabilidade, insônia e sintomas de estresse pós-traumáti-
co. No momento, várias investigações científicas estão 
sendo realizados durante a pandemia de COVID-19 e 
alguns estudos publicados indicam impacto significati-
vo sobre sintomas de ansiedade, estresse e depressão7-10.

Para reduzir os efeitos negativos da quarentena, 
importantes organizações de saúde11,12 recomendam 
que indivíduos sem sintomas ou com diagnóstico de 
doença respiratória aguda pratiquem atividade física 
em casa. Nesse contexto, o Yoga é uma atividade que 
exige pouco espaço físico e que, se praticada com regu-
laridade, pode auxiliar na saúde mental13. 

O Yoga foi originado na Índia antiga como uma 
prática abrangente da mente e do corpo, tornando-se 
popular em todo o mundo como uma abordagem ho-
lística do bem-estar físico e mental. Embora existam 
muitas vertentes do Yoga, os principais componentes 
incluem: posturas físicas, técnicas de respiração, relaxa-
mento e meditação14. 

Revisões sistemáticas indicam que o Yoga pode ser 
considerado como uma opção de tratamento auxiliar 
viável e seguro para pacientes com doenças cardiovas-
culares15, diabetes do tipo 216, doença obstrutiva pul-
monar crônica17, transtorno de estresse pós-traumáti-
co18 e com níveis elevados de depressão19. O controle de 
doenças crônicas é outro aspecto importante que deve 
ser destacado, uma vez que estas estão associadas com 
um maior índice de mortalidade por COVID-19. 

Assim, diante desse cenário de pandemia e isola-
mento social, a prática regular de Yoga parece ser uma 
terapia bastante promissora no controle dos níveis de 

estresse, ansiedade e depressão.  O objetivo do estudo foi 
verificar a prática de Yoga e a sua relação com os níveis 
de ansiedade, estresse e depressão durante a pandemia 
de COVID-19. Nossa hipótese foi que a experiência e a 
manutenção da prática habitual em casa poderiam estar 
associadas com menores chance de apresentar parâme-
tros severos de estresse, ansiedade e depressão.

Métodos
Este é um estudo transversal desenhado para avaliar a 
prática de Yoga e a sua relação com sintomas de ansie-
dade, estresse e depressão durante a pandemia de CO-
VID-19. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa local (nº de protocolo 4.035.382) e esteve 
em consonância com o disposto na resolução nº 466/12 
do Conselho Nacional de Saúde. A coleta de dados foi 
realizada por um questionário anônimo em uma plata-
forma on-line (www.survio.com/br). Foi utilizada uma 
estratégia de amostragem de bola de neve, em que o 
link para pesquisa foi inicialmente divulgado para ins-
trutores de Yoga e os praticantes que recebiam eram 
incentivados a repassar para outros. O link do ques-
tionário ficou disponível para preenchimento por um 
período de oito dias, cerca de dois meses após o decreto 
de quarentena ser estabelecido pelos estados brasileiros 
nos quais residiam os voluntários desta pesquisa.

Antes de responder às questões, os participantes 
foram informados dos procedimentos do estudo e os 
interessados deram o seu consentimento livre e esclare-
cido para participar da pesquisa. Os critérios para parti-
cipação do estudo foram: a) ter idade ≥ 18 anos e b) ser 
praticante de Yoga com experiência mínima de 6 meses. 
Como critérios de exclusão foram verificados: a) tempo 
de preenchimento do questionário < 2 minutos (indí-
cios de cliques aleatórios)20; b) não residir no Brasil e c) 
questionários que apresentassem respostas conflitantes 
(p. ex. > 7 dias de prática semanal) e/ou faltantes. 

Foram coletadas informações referentes ao sexo, ci-
dade e estado de residência, idade, emprego, nível edu-
cacional, número de moradores no domicílio, massa 
corporal, estatura, doença crônica (hipertensão, diabetes, 
asma, câncer e doença pulmonar obstrutiva crônica), ta-
bagismo, se o participante estava realizando isolamento 
social durante o período de preenchimento do questio-
nário, tempo total de experiência com o Yoga, se mante-
ve a mesma frequência da prática do Yoga em relação ao 
período que precedeu a pandemia, frequência semanal 
de prática do Yoga durante a pandemia, se realiza outra 
atividade física além do Yoga durante a pandemia.

http://www.survio.com/br/
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A saúde mental foi avaliada pela Escala de Depres-
são, Ansiedade e Estresse-21 (DASS-21), adaptada e 
validada para a língua portuguesa por Vignola et al.21. 
A DASS-21 é um instrumento de autorrelato com 21 
questões e a pontuação é baseada por uma escala do tipo 
Likert de quatro pontos, variando de 0 (não se aplicou a 
mim) a 3 (aplicou-se muito), referente ao sentimento da 
última semana. As perguntas 1, 6, 8, 11, 12, 14 e 18 for-
mam a subescala de estresse. As perguntas 2, 4, 7, 9, 15, 
19, e 20 formam a subescala de ansiedade. As perguntas 
3, 5, 10, 13, 16, 17 e 21 formam a subescala de depressão. 
Para a pontuação final, os valores de cada subescala fo-
ram somados e multiplicados por dois para correspon-
der à pontuação da escala original (DASS-42)22. 

A classificação dos sintomas de estresse foi: 0-10 = 
normal; 11-18 = leve; 19-26 moderado; 27-34 = seve-
ro e 35-42 = extremamente severo. A classificação dos 
sintomas de ansiedade foi: 0-6 normal; 7-9 = leve; 10-
14 = moderado; 15-19 = severo e 20-42 extremamente 
severo. A classificação dos sintomas de depressão foi: 
0-9 = normal; 10-12 = leve; 13-20 = moderada; 21-17 
= severo e 28-42 = extremamente severo10. No nosso 
estudo, a confiabilidade da escala se mostrou adequada 
pelo coeficiente de alfa de Cronbach (estresse = 0,75; 
ansiedade = 0,81 e depressão 0,85).

As variáveis categóricas estão descritas como núme-
ro absoluto e percentual e as variáveis contínuas como 
média ± desvio padrão (DP). A pontuação referente aos 
sintomas severos (severo e extremamente severo) para 
estresse, ansiedade e depressão foram transformadas 
em variáveis binárias e designadas como variáveis de-
pendentes. Inicialmente, as análises de regressão logís-
tica simples foram realizadas para verificar associações 
de possíveis covariáveis com as variáveis dependentes. 
Posteriormente, todas as variáveis que apresentassem 
probabilidade estatística de pelo menos 20% foram in-
cluídas no modelo de regressão logística múltipla, para 
o ajuste dos fatores de confusão. Os modelos de regres-
são logística múltipla (ajustado pela idade, tabagismo 
e prática de outra atividade física durante a pandemia) 
foram realizados para verificar relação entre as variáveis 
de prática de Yoga com os sintomas severos para estres-
se, ansiedade, depressão durante a pandemia. Todos os 
testes foram bicaudais e o nível de significância final 
adotado foi de p < 0,05. As análises foram realizadas 
no software MedCalc versão 14.8.1.

Resultados
Um total de 226 indivíduos responderam o questioná-

rio entre os dias 19 e 26 maio de 2020. Foram excluídas 
13 respostas, entre os motivos: responder o questionário 
em tempo menor que dois minutos (n = 2), participante 
com idade menor que 18 anos (n = 1), morar fora do 
Brasil (n = 1) e informações conflituosas e/ou faltantes 
(n = 9). Foram analisadas respostas de 213 indivíduos 
provenientes de quatro estados (São Paulo = 187; Santa 
Catarina = 13; Minas Gerais = 11 e Rio Grande do Sul = 
2). A idade média dos participantes foi de 43,69 ± 13,02 
anos, variando entre 18 e 73 anos; experiência média de 
55,42 ± 75,41 meses na prática de Yoga, variando entre 
6 e 468 meses. O tempo médio para o preenchimento 
do questionário foi de 8,68 ± 13,21 minutos. 

Na tabela 1 são encontradas as características dos 
participantes do estudo. A maioria era do sexo femi-
nino (92,5%), com idade entre 18-34 anos (70,4%), 
ensino superior completo (88,7%), estavam emprega-
dos (83,1%), não moravam sozinhos (87,3%), não eram 
obesos (86,4%), relataram não possuir doença crônica 
(86,4%) e não ser fumante (93,9%), praticavam tam-
bém outra atividade física durante a pandemia (66,2%) 
e estavam em isolamento social durante o período de 
preenchimento do questionário (89,2%). Em relação 
à prática do Yoga, a maioria relatou experiência total 
menor que 24 meses (62,9%), redução na frequên-
cia de prática em relação ao período antes da pande-
mia (55,9%) e realizam entre 1-4 sessões por semana 
(71,8%) durante a pandemia.

A tabela 2 mostra os dados referentes à escala 
DASS-21. O nível médio de estresse durante o surto 
de COVID-19 foi de 13,68 ± 10,26, variando entre 0 
e 42 pontos. Do total analisado, 46,5% apresentavam 
sintomas normais, 26,3% sintomas leves, 15,0% sinto-
mas moderados, 9,4% sintomas severos e 2,8% sinto-
mas extremamente severos. O nível médio de ansieda-
de foi de 6,23 ± 7,22, variando entre 0 e 30 pontos. Do 
total analisado, 68,1% apresentavam sintomas normais, 
4,2% sintomas leves, 15,5% sintomas moderados, 4,2% 
sintomas severos e 8,0% sintomas extremamente seve-
ros. O nível médio de depressão foi 8,06 ± 8,08, va-
riando entre 0 e 36 pontos. Do total analisado, 66,2% 
apresentavam sintomas normais, 10,3% sintomas leves, 
15,5% sintomas moderados, 4,7% sintomas severos e 
3,3% sintomas extremamente severos.

Na tabela 3 são encontrados os dados de razões de 
chances (odds ratio) para os sintomas severos de estres-
se, ansiedade e depressão. A análise de regressão lo-
gística simples mostrou que participantes mais velhos 
(≥35 anos) apresentavam menores chances de possuir 
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sintomas severos de estresse (OR = 0,30; IC95%: 0,13 
– 0,70) e depressão (OR = 0,34; IC95%: 0,12 – 0,92) 
comparado aos participantes mais jovens (< 35 anos). 
Participantes que relataram fumar tiveram 7,7 (OR 
= 7,71; IC95%: 2,36 – 25,21) vezes mais chances de 
apresentar sintomas severo de ansiedade compara-
do aos não fumantes. As variáveis idade, tabagismo e 
prática de outra atividade física durante a pandemia 
apresentaram associação com valores de p < 0,20 para 
algum dos sintomas.

Nas análises de regressão logística múltipla, foi con-
firmado que uma maior experiência esteve associada a 
uma menor chance de apresentar sintomas severos de 
estresse (OR = 0,34; IC95%: 0,14 – 0,83) e ansiedade 
(OR = 0,37; IC95%: 0,15 – 0,91), independentemen-
te da idade, tabagismo e prática de outra atividade fí-
sica durante a pandemia. Ademais, houve uma menor 
chance de apresentar sintomas severos de estresse em 
participantes que realizam um maior número de sessões 
semanais durante a pandemia por COVID-19 (OR = 
0,09; IC95%: 0,01 – 0,88) e uma diminuição de sinto-
mas depressivos para os participantes que conseguiram 
manter a frequência de prática em relação ao período 
antes da pandemia (OR = 0,23; IC95%: 0,06 – 0,84). 

Discussão
Para o nosso conhecimento, este é o primeiro estudo a 
relatar a severidade dos níveis de estresse, ansiedade e 
depressão durante a pandemia de COVID-19 em pra-
ticantes de Yoga. Nossos principais resultados indicam 
que fatores como experiência, frequência de prática se-
manal durante a pandemia e manutenção da prática ha-
bitual em relação ao período que precedeu a pandemia 
são fatores associados com menores sintomas severos de 
estresse, ansiedade e depressão.  Dessa forma, a hipótese 
inicial do estudo foi confirmada, indicando que entre 
os praticantes de Yoga, além da experiência, a prática 
diária pode ser um aliado para a manutenção da saúde 

Tabela 1 – Características dos participantes do estudo (n = 213).

Variável Média ± DP

Idade (anos) 43,69 ± 13,02

Experiência Yoga  (meses) 55,42 ± 75,41

n (%)

Gênero

Feminino 197 (92,5)

Masculino 16 (7,5)

Idade 

18-34 anos 150 (70,4)

≥ 35 anos 63 (29,6)

Empregado 

Sim 177 (83,1)

Não 36 (16,9)

Ensino superior 

Sim 189 (88,7)

Não 24 (11,3)

Número de morador 

≥ 2 186 (87,3)

< 2 27 (12,7)

Obesidade 

Sim 29 (13,6)

Não 184 (86,4)

Doença crônica 

Sim 29 (13,6)

Não 184 (86,4)

Tabagismo 

Sim 13 (6,1)

Não 200 (93,9)

Isolamento social 

Sim 190 (89,2)

Não 23 (10,8)

Realiza outra atividade física 

Sim 141 (66,2)

Não 72 (33,8)

Experiência Yoga 

< 24 meses 134 (62,9)

≥ 24 meses 79 (37,1)

Manteve a mesma frequência Yoga
(em relação ao período antes da pandemia) 

Sim 94 (44,1)

Não 119 (55,9)

Dias de prática Yoga semana 
(durante a pandemia)

0 dia 24 (11,3)

1-4 dias 153 (71,8)

5-7 dias 36 (16,9)

Tabela 2 – Descrição das variáveis de estresse, ansiedade e depressão 
pela escala DASS-21 (n = 213).

DASS-21
Estresse

DASS-21 
Ansiedade

DASS-21 
Depressão

Média ± DP 13,68 ± 10,26 6,23 ± 7,22 8,06 ± 8,08

Normal - n (%) 99 (46,5) 145 (68,1) 141 (66,2)

Leve - n (%) 56 (26,3) 9 (4,2) 22 (10,3)

Moderado - n (%) 32 (15,0) 33 (15,5) 33 (15,5)

Severo - n (%) 20 (9,4) 9 (4,2) 10 (4,7)

Extremamente severo - n (%) 6 (2,8) 17 (8,0) 7 (3,3)
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física e mental durante a pandemia de COVID-19.
Além do risco direto à saúde pública devido à sua 

alta taxa de infectividade, o surto de COVID-19 pode 
causar enormes impactos psicológicos, conforme já ob-
servado em epidemias passadas6. No nosso estudo, os 
resultados pela escala DASS-21 indicam que a maior 
parte dos participantes analisados apresentou sintomas 
normais, enquanto a prevalência dos sintomas severos 
(severo e extremamente severo) de depressão foi de 8% 
e os sintomas de estresse e ansiedade foram ambos de 
12,2%. Estudos conduzidos em diferentes países utili-
zando a escala DASS-21 durante a pandemia de CO-
VID-19 indicam a prevalência dos sintomas severos de 
estresse entre 2,2% e 15,2%, ansiedade entre 8,4% e 
22,3% e depressão entre 4,3% e 13,6%8-10. 

Nossos dados sociodemográficos sugerem que indi-
víduos mais jovens têm mais chances de apresentar ní-
veis severos de estresse e depressão, além de reforçar a re-
lação entre o tabagismo com maior nível de ansiedade23. 
Esses dados corroboram com outros estudos realizados 
na Índia e na China que indicaram que indivíduos mais 
jovens apresentam maior prevalência de sintomas de 
estresse8 e depressão7,8 durante o surto de COVID-19. 
Tais fatores podem estar relacionados com as medidas de 

restrição de atividades e incertezas futuras da pandemia 
com a carreira profissional e com os estudos.

No nosso estudo foi possível observar que a maio-
ria dos participantes estava respeitando as medidas de 
isolamento social durante o período e não consegui-
ram manter a frequência de prática de Yoga de antes da 
pandemia. Após análises de regressão logística multi-
variada, praticantes de Yoga com mais de dois anos de 
experiência tiveram menor probabilidade de apresentar 
sintomas severos de estresse e ansiedade – e aqueles que 
realizam cinco ou mais sessões semanal tiveram meno-
res chances de apresentar sintomas severos de estresse. 
Com relação aos sintomas depressivos, os participantes 
que conseguiram manter a frequência de prática tive-
ram menores chances de apresentar sintomas severos. 
Uma pesquisa nacional on-line com praticantes de 
Yoga (n = 1045), realizado nos Estados Unidos, indi-
cou que participantes com mais anos de prática e com 
maior frequência de aulas são mais propensos em acre-
ditar que a prática melhora a saúde física e mental24.

Consistente com esses achados, estudos agudos in-
dicam a redução dos níveis de cortisol salivar (marcador 
da ativação do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal) após 
a exposição a um agente estressor25, aumento dos níveis 

Tabela 3 – Razão de chances (odds ratio) para apresentar sintomas severos de estresse, ansiedade e depressão (n = 213).

Variáveis (1/0)
Estresse Ansiedade Depressão

Univariada
OR (IC 95%)

Multivariada #
ORA (IC 95%)

Univariada
OR (IC 95%)

Multivariada #
ORA (IC 95%)

Univariada
OR (IC 95%)

Multivariada #
ORA (IC 95%)

Gênero (feminino/masculino) 2,18 (0,28 - 17,23) 0,57 (0,15 - 2,16) 1,33 (0,16 - 10,70)

Idade (≥35 anos/18-34 anos) 0,30 (0,13 - 0,70)* 0,44 (0,19 - 1,01) 0,34 (0,12 - 0,92)*

Obesidade (sim/não) 1,90 (0,50 - 7,25) 0,49 (0,06 - 3,92) 0,81 (0,10 - 6,58)

Empregado (sim/não) 0,64 (0,24 - 1,72) 0,83 (0,29 - 2,38) 1,57 (0,34 - 7,20)

Ensino superior (sim/não) 0,97 (0,27 - 3,51) 0,66 (0,21 - 2,11) 0,95 (0,20 - 4,43)

≥ 2 moradores (sim/não) 1,13 (0,32 - 4,05) 0,77 (0,24 - 2,44) 1,10 (0,24 - 5,08)

Doença crônica (sim/não) 0,49 (0,11 - 2,21) 0,81 (0,23 - 2,88) 0,83 (0,18 - 3,86)

Tabagismo (sim/não) 2,31 (0,59 - 9,01) 7,71 (2,36 - 25,21)* 0,96 (0,12 - 7,85)

Isolamento social (sim/não) 0,62 (0,19 - 2,00) 0,92 (0,25 - 3,33) 0,90 (0,19 - 4,21)

Outra atividade física (sim/não) 0,96 (0,40 - 2,27) 0,96 (0,40 - 2,27) 0,42 (0,15 - 1,14)

Experiência yoga (≥24 
meses/<24 meses)

0,32 (0,14 - 0,74)* 0,34 (0,14 - 0,83)* 0,38 (0,17 - 0,88)* 0,37 (0,15 - 0,91)* 0,49 (0,18 - 1,34) 0,61 (0,22 - 1,72)

Mesma frequência Yoga 
(sim/não)

0,42 (0,17 - 1,06) 0,44 (0,17 - 1,11) 1,31 (0,57 - 2,99) 1,58 (0,66 - 3,79) 0,25 (0,07 - 0,89)* 0,23 (0,06 - 0,84)*

Frequência semanal Yoga

(0 dia) 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

(1-4 dias) 0,57 (0,19 - 1,70) 0,47 (0,15 - 1,47) 3,86 (0,50 - 30,08) 3,80 (0,45 - 31,78) 0,43 (0,13 - 1,45) 0,35 (0,10 - 1,27)

(≥ 5 dias) 0,11 (0,01 - 0,99)* 0,09 (0,01 - 0,88)* 2,09 (0,20 - 21,38) 2,13 (0,19 - 23,37) 0,14 (0,01 - 1,37) 0,12 (0,01 - 1,24)

OR = razões de chance; ORA = razão de chances ajustado; IC = intervalo de confiança. * p < 0,05  # Ajustado por idade, tabagismo e prática 
de outra atividade física durante a pandemia.
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de ácido gama-aminobutírico (GABA) no cérebro26 
e alongamento do intervalo cortical silencioso avalia-
do pela estimulação magnética transcraniana (EMT) 
em pacientes com transtorno depressivos27 após sessão 
de Yoga. Esses efeitos sugerem que a prática diária de 
Yoga pode contribuir na atenuação da resposta psicofi-
siológica frente a eventos estressores, como no caso de 
uma pandemia.

O presente estudo apresenta limitações que preci-
sam ser destacadas. Por se tratar de um estudo trans-
versal, não é possível verificar a direção da relação e a 
causa inversa é possível. Além do mais, não se pode sa-
ber como estavam os mesmos sintomas antes do surto 
de COVID-19. Assim, estudos longitudinais são ne-
cessários para melhor verificar o impacto da pandemia 
sobre a evolução dos sintomas de estresse, ansiedade e 
depressão. É importante destacar que esses dados são 
referentes apenas aos praticantes de Yoga e às suas per-
cepções durante o surto de COVID-19, não podendo 
ser relacionado com não praticantes.

Em conclusão, nossos dados observacionais suge-
rem que praticantes mais experientes e que realizam 
um maior número de sessões semanal durante a pande-
mia de COVID-19 reportam menor impacto psicoló-
gico. Na ausência de vacinas ou medicamentos eficien-
tes para o tratamento de COVID-19, recomendações 
de distanciamento social podem permanecer por um 
longo período. Dessa forma, o incentivo para a conti-
nuação da prática diária do Yoga pode contribuir para o 
controle da saúde física e mental durante esse momen-
to de pandemia.
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