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“Todo o nosso conhecimento se inicia com percepg¢oes/sentimentos.”

(Leonardo da Vinci)



RESUMO

BEDIM, Natiele Resende, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, abril de 2023. Associacao
multivariada e multipla da saiide mental com medidas sociais, condicoes de saude e
comportamentos humanos habituais de uma comunidade académica durante o periodo
pandémico da COVID-19. Orientador: Paulo Roberto dos Santos Amorim. Coorientador:
Valter Paulo Neves Miranda.

Esta dissertagdo teve como objetivo geral avaliar a saude mental (SM) por meio da investigacao
dos sentimentos de isolamento, tristeza-depressao e ansiedade-nervosismo e associar com
fatores sociodemograficos e comportamentais, estado de satde e indice de massa corporal de
uma comunidade universitaria. Trata-se de um estudo observacional e corte transversal,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Vigosa (UFV), composto por uma amostra de 1655 voluntarios, de ambos os sexos, com faixa
etaria de 17 a 72 anos, dos segmentos da comunidade académica (discentes e servidores ativos)
da UFV, nos campi Florestal, Rio Paranaiba-MG e Vigosa. Foi utilizada uma versao adaptada
dos questiondrios “ConVid: Pesquisa de Comportamentos” e versdo curta do “Infernational
Physical Activity Questionnaire” aplicados de forma online correlacionando a SM com fatores
sociodemograficos, estado de saide, COVID-19, comportamentos de rotina, de movimento e
sedentarios, sono, habitos sociais e indice de massa corporal, assumindo o nivel de rejei¢ao de
hipotese de nulidade de a=5% para as analises estatisticas. Os sentimentos foram avaliados
individualmente por meio da regressao logistica binaria e de forma multivariada pela Andlise
Correspondéncia Multipla. O modelo Two Step Cluster apresentou 7 classes ajustadas com a
melhor medida de separacdo e coesdo = 1,0 (Bom), valor de Bayesian Information Criterion
igual a 236,511, razdo do tamanho entre as classes de maior e menor prevaléncia igual a 13,65,
as quais resultaram em 3 classificacdes da SM: “pior SM” com 54,7% dos participantes que
sentiram “muitas vezes ou sempre” os sentimentos de solidao, tristeza, depressao, ansiedade e
nervosismo; “moderada SM” com 34,1%; e “melhor SM” com 11,2% dos individuos que
sentiram “poucas vezes ou nunca’ os sentimentos. A regressao multinomial mostrou que a faixa
etaria até¢ 39 anos (60 anos ou mais OR: 0,223; p<0,001; 40 a 59 anos OR: 0,168; p<0,001),
sexo feminino (masculino OR: 0,288; p<0,001), apenas Ensino Médio completo (OR: 3,876;
»<0,001), mantiveram a renda (OR: 3,281; p=0,0020) e a diminuiram (OR: 9,724; p<0,001),
receberam Auxilio Emergencial (ndo receberam OR: 0,330; p<0,001), diagndstico de doenga
cronica ndo transmissiveis (2 ou mais OR: 4,120; p<0,001; apenas 1 OR: 3,747; p<0,001), caso

grave ou falecimento da familia ou amigos (OR: 1,850; p<0,001), diminuiram o trabalho



doméstico (mantiveram o trabalho doméstico OR: 0,349; p=0,035), moderada (OR: 5,985;
2<0,001) e muita dificuldade na rotina (OR: 49,926; p<0,001), moderada (OR: 5,088; p<0,001)
e muita dificuldade no trabalho e estudo (OR: 30,572; p<0,001), ma qualidade do sono (OR:
13,487; p<0,001), ndo atingiram as recomendagdes de atividade fisica (AF) moderada (OR:
1,720; p=0,005) e AF vigorosa (OR: 1,787; p=0,001), >4horas/diarias de TV (OR: 1,941;
p=0,002) e computador/tablet (OR: 2,131; p<0,001), eutrdficos (sobrepeso OR: 0,68; p=0,039)
apresentaram mais chances de serem classificados com pior SM que as classes moderada e
melhor SM. Concluimos, a partir dos agrupamentos e das analises multivariadas, que as
mudangas dos comportamentos, no estilo de vida e o impacto socioecondmico provocados pelo
isolamento social da COVID-19, aumentaram as chances de percepcdes negativas nos

sentimentos e na SM da populacdo avaliada.

Palavras-chave: Saide Mental. Soliddo. Depressao. Ansiedade. Atividade Fisica. Tempo de
Tela. COVID-19.



ABSTRACT

BEDIM, Natiele Resende, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, April, 2023. Multivariate
and multiple association of mental health with social measures, health conditions, and
habitual human behaviors of an academic community during the pandemic period of
COVID-19. Advisor: Paulo Roberto dos Santos Amorim. Co-advisor: Valter Paulo Neves
Miranda.

This dissertation had the general objective of evaluating mental health (MH) through the
investigation of feelings of isolation, sadness-depression and anxiety-nervousness, and
associating it with sociodemographic and behavioral factors, health status and body mass index
of the university community. This is an observational and cross-sectional study, approved by
the Ethics Committee for Research with Human Beings of the Federal University of Vigosa
(UFV), composed of a sample of 1655 volunteers, of both sexes, aged 17 to 72 years old, from
the segments of the academic community (students and active employees) of the UFV, on the
Florestal, Rio-Paranaiba-MG and Vigosa campuses. An adapted version of the “ConVid:
Behavior Research” questionnaire and a short version of the “International Physical Activity
Questionnaire” was applied online, correlating MH with sociodemographic factors, health
status, COVID-19, routine behavior, movement and sedentary, sleep, social habits and body
mass index, assuming a null hypothesis rejection level of 0=5% for the statistical analyses.
Sentiments were deeply appreciated through binary logistic regression and Multiple
Correspondence Analysis. The Two Step Cluster model presented 7 adjusted classes with the
best measure of separation and cohesion = 1.0 (Good), Bayesian Information Criterion value
equal to 236.511, size ratio between the classes with the highest and lowest prevalence equal to
13, 65, which resulted in 3 MH classifications: “worst MH” with 54.7% of individuals who felt
“often or always” feelings of loneliness, sadness, depression, anxiety and nervousness;
“moderate MH” with 34.1%; and “better MH” with 11.2% of individuals who felt “few times
or never” the feelings. Multinomial regression showed that the age group up to 39 years (60
years or more OR: 0.223; p<0.001; 40 to 59 years OR: 0.168; p<0.001 ), female gender (male
gender OR: 0.288; p<0.001), only complete high school (OR: 3.876; p<0.001), maintained their
income (OR: 3.281; p=0.0020) and decreased it (OR: : 9.724; p<0.001), received Auxilio
Emergencial (did not receive OR: 0.330; p<0.001), diagnosis of chronic noncommunicable
disease (2 or more OR: 4.120; p<0.001; only 1 OR: 3.747 ; p<0.001), severe case or death of
family or friends (OR: 1.850; p<0.001), decreased housework (kept housework OR: 0.349;
p=0.035), moderate (OR: 5.985; p< 0.001) and a lot of difficulty in routine (OR: 49.926;



»<0.001), moderate (OR: 5.088; p<0.001) and great difficulty in work and study (OR: 30.572;
p<0.001), poor sleep quality (OR: : 13.487; p<0.001), did not meet the recommendations for
moderate physical activity (PA) ( OR: 1.720; p=0.005) and vigorous PA (OR: 1.787; p=0.001),
TV >4hours/day (OR: 1.941; p=0.002) and computer/tablet (OR: 2.131; p<0.001), eutrophic
(overweight OR: 0.68; p=0.039) were more likely to be classified with worse MH than moderate
and better MH classes. We conclude, based on the groupings and multivariate analyses, that
changes in behavior, lifestyle and the socioeconomic impact caused by the social isolation of
COVID-19, increased the chances of negative perceptions in the feelings and MH of the

evaluated population.

Keywords: Mental Health. Isolation. Depression. Anxiety. Physical Activity. Screen Time.
COVID-19.
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1. INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan na China, surgiram os primeiros indicios
de contaminagao por um novo -coronavirus relacionado a diversos casos de pneumonia (TAN
etal., 2020). Logo identificado o antigeno como 2019-nCoV (ZHU et al., 2020), a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) nomeou a Coronavirus Disease (COVID-19) e a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave 2, em inglés Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(SARS-CoV-2) em 11 de janeiro de 2020 (WHO, 2020a). Preocupada com a alarmante
disseminagdo viral, a OMS caracteriza a COVID-19 como uma pandemia em 11 de margo de
2020 destacando a necessidade de detectar, proteger tratar e reduzir a transmissdo do
coronavirus (CUCINOTTA; VANELLI, 2020).

A pandemia da COVID-19 ¢ ocasionada por uma doenca respiratdria aguda gravemente
infecciosa, considerada emergéncia em saude publica (GUO et al., 2020), que acometeu
754.018.841 pessoas em todo o mundo, totalizando 6.817.478 mortes até a primeira semana do
segundo més de 2023 (WHO, 2023). No Brasil, o quinto pais mais atingido pela doenca, o total
de pessoas contaminadas ¢ de 36.868.219 ¢ 697.360 mortes até o presente momento, 05 de
fevereiro de 2023 (BRASIL, 2023). A transmissdo do virus ocorre por meio de dispersdao de
goticulas, secreg¢des respiratdrias durante a tosse ou espirro, €, também por contato direto com
pessoas contaminadas (LU et al.,, 2020b); RIOU; ALTHAUS, 2020), podendo apresentar
quadros clinicos sintomaticos com graus leves de infec¢do do trato respiratorio superior até
sintomas graves, como insuficiéncia respiratoria, pneumonia e falecimento (JOLY; SIGURET;
VEYRADIER, 2020). Os individuos contaminados também podem ser assintomadticos, sem a
presenga de sintomas (SINGHAL, 2020). Mesmo com a alta taxa de vacinacdo, ainda ha
transmissao do virus e uma média de incidéncia de 17.544,0 casos e 331,8 obitos calculados
para cada 100 mil habitantes no Brasil até o periodo de 05 de fevereiro de 2023, esse nimero
aumenta com novas contaminagdes (BRASIL, 2023).

Logo no inicio da pandemia, a OMS determinou um conjunto de medidas de prote¢do
como forma de amenizar as grandes taxas de propagac¢ao viral do SARS-CoV-2 (PAHO, 2020),
buscando salvaguardar as vidas das pessoas e consequentemente, evitar um possivel colapso ao
sistema publico de satde, socioeconomico e politico dos paises afetados (CHAKRABORTY;
MAITY, 2020). Dentre essas medidas individuais, estd a utilizagdo de mascaras em ambiente
abertos ou fechados, higienizacdo das maos (com agua e sabdo ou alcool em gel 70%),
distanciamento fisico de pelo menos 1 metro em ambientes de circulagdo publica, evitar tocar
o0 rosto, etiqueta respiratoria, quarentena e isolamento social (PAHO, 2020), além da limpeza

rotineira de ambientes e superficies, destacado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2020) e
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restricdo ao funcionamento de escolas, universidade, locais de convivio comunitério, transporte
publico e espagos de lazer ou trabalho adotados pelos Governos, para evitar a aglomeracao de
pessoas (AQUINO et al., 2020).

De todas as medidas, com excecdo da vacinagao, o isolamento social foi o mais eficaz
para diminuir a curva de contaminagdo do virus (SILVA et al., 2021c). A quarentena estd
enraizada na histéria da sociedade, tornando-se uma intervencao preventiva classica utilizada

ao longo dos séculos e, portanto, reitera-se a eficacia (CONTI, 2020).

No entanto, a quarentena domiciliar, restri¢des sociais e distanciamento fisico/espacial,
assim como as mensagens de “fica em casa” (“Stay at home!”), adotadas para controlar a
pandemia, alteraram o equilibrio entre a atividade fisica e comportamento sedentario (ISLAM
etal.,2020; WERNECK etal., 2021b; STOCKWELL et al., 2021; HOWE et al., 2021), gerando
elevada repercussao nas modificagdes comportamentais promovidas pelas mudangas no estilo
de vida dos individuos em isolamento, impactando-os de forma fisica, psiquica e mental
(MALTA et al., 2020a; MALTA et al., 2020b; ISLAM et al., 2020; PARK et al., 2021; HOWE
et al., 2021). Dentre esses impactos ja ressaltados na literatura estdo a indu¢do ao aumento de
habitos sedentérios e inativos didrios como amplo tempo de tela, incluindo smartphone,
computador e tablet, (WERNECK et al., 2021a; WERNECK et al., 2021b; STOCKWELL et
al., 2021), também, a diminui¢do dos niveis de atividade fisica a longo prazo, principalmente
moderadas e vigorosas (WERNECK et al., 2021a; STOCKWELL et al., 2021). Ademais, foram
caracteristicas do periodo pandémico, alteracdes na SM como reducdo do bem-estar geral
(AHMED et al., 2020; WERNECK et al., 2021a), exacerbado sentimento de tédio, solidao,
raiva e tristeza que levaram ao sofrimento mental posterior (XIANG et al., 2020; MALTA et
al., 2020b).

Outros fatores que sofreram modificagdes pela pandemia foram o aumento do consumo
de alcool e tabaco (STANTON et al., 2020), elevado peso corporal associado a inatividade
fisica e piores niveis de saude mental (AMATORI et al., 2020; ALMANDOZ et al., 2022),
alteracdes na qualidade do sono (WERNECK et al.,, 2020c; STANTON et al., 2020),
instabilidades socioecondmicas e reducao da renda (FETER et al., 2021), aumento das mortes
por DCNTs derivadas de um declinio no estilo de vida saudavel (MALTA et al., 2021),
exacerbados sentimentos negativos desencadeados pelo periodo de luto pelas inimeras mortes
de entes queridos, como causa da infeccdo pelo SARS-CoV-2 (TANG et al., 2021a) e
dificuldade na rotina, no trabalho e estudo (SZWARCWALD et al., 2021b).

A inatividade fisica e o alto indice de comportamento sedentario sempre foram fatores
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preocupantes mesmo antes do cendrio pandémico (REZENDE et al., 2016), uma vez que os
beneficios da pratica de atividades e exercicios fisicos sdo de suma importancia para a
promocao da saude, qualidade de vida e em especial para a saude mental (STOCKWELL et al.,
2021).

A OMS destaca a importancia da pratica regular de atividades fisicas assumindo sua
responsabilidade na reducdo de déficits associados ao declinio cognitivo (WHO, 2020a),
declinio de sintomas depressivos e ansiosos (TEIXEIRA et al., 2015), além da sua atuagao na
manutengdo da sensagdo de bem-estar (WHO, 2020a). E valido ressaltar, portanto, que manter-
se ativo fisicamente, abranger uma rotina de exercicios fisicos regulares, estar em movimento
ao longo do dia e, assim, evitar assumir uma postura sedentaria, estd intimamente relacionado
com a saude mental positiva (PAOLUCCI et al., 2018; ANDRADE-LIMA et al., 2020).

Outrossim, uma SM positiva pode ser promovida através de habitos sauddveis didrios
(VAINGANKAR et al.,, 2020). Por outro lado, o agrupamento de comportamentos
determinados como “ndo saudaveis” tem relagdo com uma satde mental inferior, dentre eles, a
baixa pratica de atividades fisicas, alto comportamento sedentario (WERNECK et al., 2021c¢),
pior qualidade do sono (WERNECK et al., 2020c), implementagdo de héabitos sociais como o
consumo de alcool e tabaco (STANTON et al., 2020), alteragdes na rotina que inviabilizem a
execucao tarefas basicas (SZWARCWALD et al., 2021b) e alimentagdo inadequada (BARROS
et al., 2017). Assim, os déficits nos comportamentos de movimento e a baixa realizagdo de
acoes saudaveis regulares tem associacdo direta com sinais de transtornos mentais comuns
(USSHER et al., 2007; FARIA et al., 2020).

Todavia, o maior tempo livre promovido por uma vida menos atarefada durante a
pandemia da COVID-19, ndo foi convertido em praticas elevadas de atividade fisica e o
comportamento sedentario tornou-se ainda mais arraigado (HOWE et al., 2021). Dentre os
efeitos do isolamento, na populacdo mundial geral, foram verificados a diminuigdo no nimero
de passos didrios (TISON et al., 2020), baixa nas praticas de exercicios organizados e
institucionalizados (ELVEN et al., 2022), aumento no tempo de tela, proporcionalmente
relacionado com a baixa no “tempo verde”, caracterizado pelo pouco contato com a natureza e
ambientes ao ar livre (BROWNING et al., 2021), assim como, redugdo na realizagdo de
atividades sociais, de lazer e educagdo (PARK et al., 2021), dificuldade em realizar tarefas
domiciliares e atividades da rotina (SZWARCWALD et al., 2021b), o que reflete diretamente
na forma de viver e na percep¢ao do bem-estar subjetivo (REYES-MOLINA et al., 2022), bem
como, pode estimular niveis de sofrimentos psicologicos (CHEN; LUCOCK, 2022).

Diante dos impactos que o isolamento social promoveu nas modificagdes
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comportamentais da populacdo geral e as alteracdes que podem ser desencadeadas na SM,
torna-se necessaria a avaliagdo da SM da comunidade académica, por meio da investigacao dos
sentimentos negativos. No entanto, classificar a SM por meio do agrupamento dos sentimentos
individuais relatados pela amostra, utilizando analises multivariadas, que permitem investigar
variaveis de naturezas diversificadas, como indicadores sociodemograficos, estado de saude,
COVID-19, comportamentos de rotina, de movimento e sedentario, sono, habitos sociais e
indice de massa corporal, explorados de forma pontual, possibilita estabelecer quais foram os
acometimentos da pandemia e se eles se correlacionam com a SM. A partir dessa investigacao
direcionada e especifica, é possivel o estabelecimento de medidas assertivas futuras que

contemplem os individuos que fazem parte do meio universitario.

1.1. Problematizacdo da pesquisa
A saitde mental da comunidade académica, baseada na maior frequéncia da percepcao
negativa dos sentimentos, pode ter sido influenciada pela associagdo com fatores

sociodemograficos, estado de satde, fatores comportamentais e indice de massa corporal?

1.2. Hipotese

A hipétese principal dessa pesquisa € que a maior frequéncia da percepcdo negativa da
saide mental durante a pandemia esta associada a adultos jovens, ser do sexo feminino,
minorias étnicas, baixa escolaridade, diminui¢dao da renda, receber o Auxilio Emergencial, ser
acometido por doenga cronica ndo transmissivel, possuir caso grave ou falecimento na familia
ou amigos por causa da COVID-19, apresentar dificuldades nos comportamentos de rotina, ma
qualidade do sono, consumo de alcool e tabaco, menor nivel de atividade fisica (caminhada,
moderada e vigorosa), elevado comportamento sedentario (tempo de tela) e sobrepeso e/ou

obesidade.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral:

Avaliar de forma multivariada e agrupada aspectos da satde mental por meio da
investigacdo dos sentimentos de isolamento, tristeza, depressdo, ansiedade e nervosismo, e
associar com fatores sociodemograficos, estado de saude, fatores comportamentais e indice de

massa corporal da comunidade universitaria.

2.2. Objetivos Especificos:

. Analisar o perfil da saude mental da populag¢do universitaria, por meio dos sentimentos
de tristeza, depressdo, ansiedade, nervosismo e isolamento (soliddo).

. Avaliar a associagao dos sentimentos de isolamento (solidao), tristeza e depressao,
ansiedade e nervosismo com as medidas sociodemograficas, estado de saude, COVID-19,
comportamentos de rotina, sono, habitos sociais, comportamentos de movimento,
comportamento sedentario e indice de massa corporal;

o Definir e investigar a saide mental por meio do agrupamento dos sintomas de tristeza,
depressao, ansiedade, nervosismo e isolamento (solidao).

. Avaliar a associacao dos grupos da saude mental com as medidas sociodemogréficas,
estado de satide, COVID-19, comportamentos de rotina, sono, habitos sociais, comportamentos

de movimento, comportamento sedentario e indice de massa corporal.
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3. JUSTIFICATIVA

Diante das evidéncias encontradas na literatura, dos ainda crescentes casos de
contaminagdo pelo SARS-CoV-2 e dos momentos de incertezas vividos nos ultimos anos,
torna-se cada vez mais relevante identificar as caracteristicas e mudancgas individuais que
ocorreram no ambiente em que estamos inseridos, a partir do desenvolvimento de novas
pesquisas para compreender e atualizar a sociedade sobre o impacto da pandemia da COVID-
19 ndo so na saude fisica, mas também na mental. Desta maneira, faz-se necessario conhecer
os efeitos desse periodo conturbado, dar subsidios adequados, por meio do levantamento da
situacdo em que se encontra a populagao pos isolamento social, para que os individuos possam
retornar as atividades cotidianas com seguranga.

Portanto, a realizacdo dessa pesquisa assume significancia pelo fato de ser uma analise
epidemioldgica relacionada a saude mental de uma amostra representativa da comunidade
académica, com jovens, pessoas de meia e terceira idade, associada a medidas
sociodemograficas, comportamentais e estilo de vida, podendo resultar em estratégias para
melhorar a satide e qualidade de vida da populagao acometida por efeitos fisicos e psicossociais.
Precisamente, fazer um levantamento desses dados, com individuos que representam um
microcosmo da sociedade e apresentam diferentes faixas etdrias, sexo, niveis sociais,
escolaridade, raga e acdes cotidianas, possibilita ter um recorte da satide mental da sociedade,
permitindo que futuramente haja a implantacio de programas de promog¢dao de saude
multidisciplinar, com enfoque na pratica de exercicios fisicos, para amenizar os efeitos da
pandemia no nivel de atividade fisica e comportamento sedentdrio, em parceria com projetos
de apoio psicologico e psiquiatrico que vislumbrem toda a comunidade, projetos para os
discentes, assim como estratégias efetivas para melhorar a saude geral, bem-estar e qualidade
de vida dos individuos que trabalham com a formacao profissional e que atuam na manutengao

dos espacos da comunidade académica.
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4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1. CORONAVIRUS
4.1.1. Origem e caracteristicas principais

Os coronavirus (CoVs) sdo virus de RNA positivos ndo segmentados e envelopados que
pertencem a familia do Coronaviridae, que permeiam dentro da ordem Nidovirais, suas
classificagdes sdo feitas em quatro géneros: Alfacoronavirus (a-CoV), Betacoronavirus (-
CoV), Gamacoronavirus (y-CoV) e Deltacoronavirus (6-CoV) (CUI; LI; SHI, 2019). Os y-CoV
e 6-CoV contaminam aves, enquanto os a-CoV e B-CoV infectam mamiferos (ZHU et al.,
2020). Nos anos 2000, dois B-Cov contaminaram a humanidade, mostraram-se associados a
quadros clinicos de sindrome leves (YIN; WUNDERINK, 2018; LU et al., 2020b), um deles
denominado Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV) surgiu na China e contaminou
37 paises entre 2002 e 2003, o outro recebeu o nome de Sindrome Respiratoria do Oriente
Médio (MERS-CoV) e foi detectada na Arabia Saudita em 2012 (GUO et al., 2020).

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan na China, surgiram os primeiros indicios
de contaminagao por um novo -coronavirus relacionado a diversos casos de pneumonia (TAN
et al., 2020). Apo6s identificada a semelhanga genomica e estrutural com a SARS-CoV (YU et
al., 2020), o antigeno foi identificado como 2019-nCoV (ZHU et al., 2020), a Organizagdo
Mundial de Saude (OMS) nomeou a Coronavirus Disease (COVID-19) e o virus como
Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2, em inglés Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) em 11 de janeiro de 2020 (WHO, 2020b).

O mundo foi assolado por pandemias ao longo dos tempos, dentre elas a HIN1 em 2009,
Poliomielite em 2014, Ebola em 2014 (Africa Ocidental), Zika em 2016 e Ebola em 2019
(Republica Democratica do Congo) (CHAKRABORTY; MAITY, 2020), a sexta e avassaladora
¢ o surto de COVID-19, caracterizada pela OMS como pandemia em 11 de marco de 2020
(CUCINOTTA; VANELLLI, 2020).

A disseminagdo rapida da doenca ¢ dada através de dispersdo de goticulas, secre¢des
respiratdrias durante a tosse ou espirro, contato direto com pessoas contaminadas (LU et al.,
2020b; RIOU; ALTHAUS, 2020) e aerossois que podem penetrar no corpo pelo nariz ou boca,
se deslocando para o sistema respiratorio (RIOU; ALTHAUS, 2020) e sistema nervoso central
(PEREIRA, 2020).

O SARS-CoV-2 ao penetrar no organismo, acessa as cé¢lulas alveolares tipo II e se liga
ao receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2).S3o os espigoes (glicoproteinas de

superficie) que se conectam a ECA2 para entrar na célula hospedeira (MURGOLO et al., 2021).
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Quando j4 esta nas superficies celulares, o virus causa inflamagao leucocitaria e permeabilidade
da parede do alvéolo e dos vasos sanguineos, reduzindo a surfactante pulmonar (ASTUTI;
YSRAFIL, 2020), essas alteragdes levam a diminui¢do da complacéncia e capacidade de
funcionamento do pulmao, respostas imunes, além de resultar em uma “tempestade de
citocinas”, dentre elas as pro-inflamatdrias IL-6 e INF-y, que podem desencadear uma sindrome
de resposta inflamatoria sist€émica (ASTUTI, YSRAFIL, 2020; MEHTA et al., 2020),
posteriores danos em outros 0rgaos ¢ hiperatividade do eixo hipotalamo-hip6fise-adrenocortical
(RAONY et al., 2020).

No periodo de laténcia a transmissao do virus é ampla e acomete todas as idades,
principalmente idosos e pessoas com DCNTs (LIU et al., 2020a), podendo apresentar quadros
clinicos sintomdticos com graus leves de infec¢do como febre, dor de cabega, tosse, dores no
corpo, fadiga, falta de ar (JOLY; SIGURET; VEYRADIER, 2020), perda do olfato e paladar
(PIERCE et al., 2022) até acometimentos graves como insuficiéncia respiratoria, pneumonia
(JOLY; SIGURET; VEYRADIER, 2020), tromboembolismo, faléncia multipla dos érgaos e
falecimento dos individuos contaminados (ZAWILSKA; KUCZYNSKA, 2022). Ha também
individuos assintomaticos, ou seja, sem a presenca de sintomas (SINGHAL, 2020).

Logo no inicio da pandemia, a OMS determinou um conjunto de medidas de prote¢ao
como forma de amenizar as grandes taxas de propagac¢ado viral do SARS-CoV-2 (PAHO, 2020),
buscando salvaguardar as vidas das pessoas e consequentemente, evitar um possivel colapso ao
sistema publico de satde, socioeconomico e politico dos paises afetados (CHAKRABORTY;
MAITY, 2020). Dentre essas medidas individuais esta a utilizagdo de mascaras em ambiente
abertos ou fechados, higienizacdo das maos (com 4dgua e sabdao ou dalcool em gel),
distanciamento fisico de pelo menos 1 metro em ambientes de circulagdo publica, evitar tocar
o0 rosto, etiqueta respiratoria, quarentena e isolamento social (PAHO, 2020), além da limpeza
rotineira de ambientes e superficies destacado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2020) e
restri¢dao ao funcionamento de escolas, universidade, locais de convivio comunitario, transporte
publico e espacos de lazer ou trabalho adotados pelos Governos para evitar a aglomeragao de

pessoas (AQUINO et al., 2020).

4.1.2. Isolamento social e quarentena: Impactos fisico, social e mental/neurologico

Como uma forma de amenizar a propagacdo viral em massa a OMS estipulou o
interrompimento das atividades cotidianas ao redor do mundo adotando a quarentena (WHO,
2020b). A quarentena pode ser conceituada como uma restri¢do as atividades com o objetivo

de prevenir a disseminagao de doengas transmissiveis € vem sendo utilizada ao longo da histéria
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como uma intervencdo preventiva classica, portanto, reitera-se a eficacia (CONTI, 2020). A
ideia da quarentena sobre um contexto epidemioldgico € prevenir a penetragdo do virus em
determinado local e também de retardar o pico da epidemia na area ja infectada, tudo isso em
paralelo com o isolamento social (WHO, 2020b). Essa estratégia foi utilizada nas epidemias de
SARS, MERS e Ebola (CONTI, 2020) e assim como nos momentos de maiores picos da
pandemia da COVID-19 (MALTA et al., 2020b).

De todas as medidas, com excecdo da vacinagao, o isolamento social foi o mais eficaz
para diminuir a curva de contaminagao do virus (SILVA et al., 2021c). O fechamento de centros
de ensino, restaurantes, academias e centros fitness, parques, vias de acesso publico, empresas
e quaisquer outros locais que possibilitassem a aglomeragdo de pessoas promoveram mudancas
cotidianas que impuseram desafios a prioridade da saude publica (REES-PUNIA et al., 2021).
Szwarcwald et al. (2020) realizaram um estudo com a populagdo brasileira demonstrando que
grande parte dos individuos, em especial da Regido Sudeste, adotaram as medidas de
isolamento e essa adesdo teve grande significancia no decréscimo da curva de disseminagado da
COVID-19 (AQUINO et al., 2020).

No entanto, a quarentena domiciliar, restrigdes sociais e distanciamento fisico/espacial
ressaltados por Islam et al. (2020), bem como as mensagens de “fica em casa” (“Stay at home!”),
adotadas para controlar a pandemia, provocaram alteracdes fisicas, sociais, psiquiatricas
(mentais, cognitivas e psiquicas) e neurologicas.

Uma das principais alteragdes que deve ser levada em consideracdo € do estilo de vida
(MALTA et al., 2020a; MALTA et al., 2020b; ISLAM et al., 2020; PARK et al., 2021; HOWE
et al., 2021). O equilibrio entre a atividade fisica e comportamento sedentario foi amplamente
alterado (WERNECK et al., 2021a; STOCKWELL et al., 2021; HOWE et al., 2021), com
diminuic¢ao dos niveis de atividade fisica a longo prazo, principalmente moderadas e vigorosas
(WERNECK et al., 2021a; STOCKWELL et al., 2021). Essa alteracdo gerou elevada
repercussao nas modificacdes comportamentais, como a inducdo ao aumento de habitos
sedentarios e inativos didrios, dentre eles tempo de tela continuos durante o lazer e
trabalho/estudo (MEYER et al., 2020; ALLAM et al., 2021) incluindo a utilizacao de
smartphone, computador e tablet (WERNECK et al., 2021a; STOCKWELL et al., 2021).

Essas modificagcdes podem levar a impactos fisicos como o desenvolvimento de
DCNTs, agravamento de condicdes pré-existentes relacionadas ao estilo de vida como
obesidade, hipertensdo, diabetes e sindrome metabolica (POWELL et al.,, 2019),
desenvolvimento de outras patologias por complicacdes da infeccdo como dor muscular,

mialgia, fadiga extrema (FRANKE; BERLIT; PRUSS, 2022), disfungdes cardiorrespiratérias,
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vasculares (CHEN et al., 2020; MADJID et al., 2020; HENDREN et al., 2020), renais (GROSS
et al., 2020), hepaticas (KUNUTSOR; LAUKKANEN, 2020) e gastrointestinais (EL MOHEB
et al., 2020; MAO et al., 2020).

Os impactos sociais da pandemia englobam fatores socioeconOmicos como a
instabilidade financeira, desemprego, diminui¢do da renda familiar (MALTA et al., 2020b) e
da renda mensal (FETER et al., 2021), escassez de alimentos (SIDDIQUE et al., 2021), bem
como o proprio afastamento social provocado pelo distanciamento de familiares, amigos, ciclos
sociais, convivio em ambientes publicos (SZWARCWALD et al., 2020) e a perda de entes
queridos (TANG et al., 2021Db).

A relagdo entre os impactos fisicos e sociais se estendem aos danos mentais,
psiquiatricos e neurologicos, entre eles hd a reducdo do bem-estar geral da satide mental
(AHMED et al., 2020; WERNECK et al., 2021c) exacerbado sentimento de tédio, solidao,
raiva, tristeza e aumento do sofrimento mental (XIANG et al., 2020; MALTA et al., 2020b),
altera¢des no humor (INGRAM; MACIEJEWSKI; HAND, 2020), sintomas psicopatologicos
de ansiedade, depressdo, somatizacdo e estresse pos-traumatico (DI FAZIO et al., 2022), e
ainda, manifestagcdes neurologicas como encefalite, convulsdes, déficit cognitivo (AITYEGBUSI
et al., 2021), distarbios do sono, dificuldade de concentragdo e memoria, hiposmia/anosmia e

hipogeusia/ageusia (FRANKE; BERLIT; PRUSS, 2022).

4.1.3. COVID Longa e Sindrome P6s COVID-19

Os sintomas relatados da COVID-19 podem se estender apos a fase aguda,
principalmente se os habitos comportamentais permanecerem favorecendo o sedentarismo € a
inatividade fisica. As manifestacdo “pds-COVID” que se iniciam durante a fase aguda e
permanecem apds esse periodo, podem ser denominadas COVID Longa ou Sindrome Pos
COVID-19, definidas de acordo com o intervalo de tempo dos sintomas.

A média de permanéncia dos sintomas ¢ de 2 a 3 semanas (CHEN et al., 2020), no
entanto, alguns individuos apresentam sintomatologias prolongadas que passam de 5 semanas
e podem perdurar por até 12 semanas (CALLARD; PEREGO, 2021). Esse periodo ¢ chamado
de Syndrome Long-COVID ou COVID Longa, caracterizada pela dura¢do dos sintomas até 12
semanas ou pelo aparecimento de novos sintomas (MAHASE, 2020). Foram identificados a
ansiedade, depressdo, ideacdo suicida, transtorno de estresse poOs-traumatico como alguns
acometimentos psicoldgicos da COVID Longa (AIYEGBUSI et al, 2021). Outras
complicacdes associadas a sindrome sdo perda da memoria e déficits cognitivos (PATERSON

et al.,, 2020), disfungdes do sistema imune (GALEOTTI; BAYRY, 2020), hipertensao,
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pericardite ou miocardite (lesdo miocéardica e inflamac¢do miocardica), infarto do miocardio
(HENDREN et al., 2020), diminui¢do da capacidade de difusdo pulmonar de mondxido de
carbono e da for¢a pulmonar respiratoria (HUANG et al., 2021a), fibrose pulmonar (ZHAO et
al., 2020), interrupcao da integridade microestrutural e da funcionalidade cerebral (LU et al.,
2020a), diabetes mellitus (AKTER et al., 2020), fadiga, fraqueza muscular acompanhada de
disfun¢des musculoesqueléticas e insonia (HUANG et al., 2021a).

A Syndrome Post-COVID-19 ou Sindrome P6s COVID-19 ocorre quando os sintomas
se expandem para além de 12 semanas com presenca de no minimo um sintoma especifico que
tenha duracdo de 8 semanas (WHO, 2021a). Os acometimentos geralmente sdo 0os mesmos
listados para a COVID Longa podendo apenas diferir em intensidade e/ou interagir com outros
fatores estressantes (FRANKE; BERLIT; PRUSS, 2022). Meyer et al. (2022) realizou uma
revisao sistematica e identificou que dentro de 6 meses apds a infecg¢ao do virus a incidéncia de
disturbios psiquiatricos (alteragdes negativas no humor, ansiedade e psicose), deméncia e
Doenga de Parkinson apresentaram-se aumentadas.

Ambeas as sindromes sdo trazidas pela literatura como prejudiciais a qualidade de vida e
participacdo em sociedade (AITYEGBUSI et al., 2021; TABACOF et al., 2022), portanto reitera-
se a necessidade de identificacdo e avaliagdo dos impactos oriundos do isolamento e
distanciamento social durante a pandemia da COVID-19, permitindo que os individuos possam
retornar as atividades sociais e valéncias fisicas de maneira integral. Portanto, avaliar a SM,

nivel de AF e comportamento sedentario pode ser uma estratégia para nortear a satde.

4.2. SAUDE MENTAL
4.2.1. Conceitos Gerais

A satde possui conceitos amplos que avangam concomitantemente com a evolugdo
cultural e cientifica mundial. O primeiro conceito de satide geral abrange as dimensdes
bioldgicas, sociais e psiquicas, foi inicialmente determinado pela Constitui¢do da Organizacao
Mundial da Saude (WHO, 1946), ao qual dizia que “A satde ¢ um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenga ou de enfermidade” e
ainda acrescenta que “gozar do melhor estado de satde que ¢ possivel atingir constitui um dos
direitos fundamentais de todo o ser humano, sem distingao de raga, de religido, de credo
politico, de condi¢do econdmica ou social”.

A Declaracao Universal do Direitos Humanos (UNESCO, 1948, Art. 25) afirma que

“todo ser humano tem direito a um padrao de vida capaz de assegurar a si e a sua familia saude
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e bem-estar”. O “bem-estar” ¢ visto como um constructo de natureza subjetiva que pode ser
influenciado pela cultura, habitos sociais e individualidade (GAINO, 2018). Dessarte, com o
passar dos anos o conceito de saude internacionalmente foi revisado e desmembrado para
contemplar todos os parametros que o cerca. Em 2001, a OMS emitiu o Relatorio Mundial da
Satde trazendo uma nova concepgao sobre a Satude Mental (SM), afirmando que ndo € possivel
defini-la de forma completa, passando a enxerga-la como uma via que engloba o bem-estar
subjetivo, a percepcao da autoeficacia, autonomia, competéncia, dependéncia intergeracional,
autorrealizagdo do potencial intelectual e emocional do individuo (WHO, 2001). A SM passa a
ser assumida como mais do que apenas a auséncia de doencas e transtornos mentais (WHO,
2001).

Ainda em 2001, a OMS destaca que a SM e a saude fisica sdo elementos
interdependentes, uma vez que a ligagdo entre doencas fisicas e mentais associadas aos héabitos
comportamentais promovem uma ampla interacdo entre os fatores biologicos, sociais e
psicologicos; deixando explicito que os comportamentos relacionados a saude dependem da
SM, podendo os sentimentos e pensamentos impactarem a satde fisica (WHO, 2001).

Ribeiro (2011), no livro “Inventario da Saide Mental”, apresenta o conceito de SM
como um termo para descrever o nivel de qualidade de vida cognitiva ou emocional, onde a
saude mental, fisica e social sdo dependentes entre si.

Em 2022, a OMS emitiu um Relatorio Mundial de SM, intitulado “World Mental Health
Report — Transforming mental health for all” e nele apresenta o conceito de SM como “um
estado de bem-estar mental que permite que as pessoas lidem com o estresse da vida, percebam
suas habilidades, aprendam e trabalhem bem, e contribuam com suas comunidades. A saude
mental ¢ um componente integral da saude e do bem-estar e ¢ mais do que a auséncia de
transtorno mental” (WHO, 2022b). Entende-se, portanto, que a SM vai além da auséncia de
transtornos mentais ou sofrimentos psicologicos, mas compreende a capacidade de vivenciar,
experienciar e contribuir socialmente, respeitando as competéncias e valéncias fisicas e mentais
individuais de cada ser, mantendo-as em equilibrio.

SM ¢ um termo amplamente utilizado na literatura por autores do mundo inteiro para
designar as integridades psicologicas, emocionais e sociais durante a pandemia da COVID-19,

foi a nomenclatura escolhida também para essa pesquisa.

4.2.2. Definicoes e Significados
Para entender o cenario da SM ¢ fundamental destacar algumas defini¢des que irdo

auxiliar no entendimento dos resultados desse estudo e do paralelo estabelecido com a literatura.
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Sintoma ¢ definido pelo o Dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa, 5* edi¢do, na
versdao online, como um “fendmeno de caréter subjetivo provocado no organismo por uma
doencga, e que, descrito pelo paciente, auxilia, em grau maior ou menor a estabelecer um
diagnéstico” (PSD EDUCACAO, 2020). Sintoma é visto pela medicina como algo que carrega
um sentido que precisa ser significado para ser decifrado, mesmo que apresente ou nao sinal de
uma doenca, j4 para a psicandlise sintomas sdo anormalidades subjetivas relatadas pelo
paciente, derivados do subconsciente e formulados a partir da historia de cada individuo
(PIMENTA; FERREIRA, 2003).

Na literatura sdo usados diversos significados homoélogos para doenca, sindrome e
transtorno, mas ¢ necessario atribuir os devidos valores. Portanto, doenca ¢ a “denominagao
genética de qualquer desvio do estado normal; conjunto de sinais e/ou sintomas que tem uma
s6 causa” (PSD EDUCACAOQ, 2020), ou seja, ¢ uma alteracdo bioldgica contraria ao estado de
saude, as quais podem apresentar sintomas perceptiveis ou ndo (SILVA; DA FONSECA, 2003).
De acordo com Dias e Oliveira (2013) doenca ¢ a auséncia de satde que altere o equilibrio
pessoa/ambiente; tenha uma causa reconhecida; provoque alteragdes no organismo visiveis ou
detectaveis em exames; se manifeste por meio de uma sintomatologia especifica reconhecida,
ou seja, a doenga possui causas reconhecidas e definidas através da manifestagao clinica.

A defini¢do de Sindrome no diciondrio ¢ “estado morbido caracterizado por um
conjunto de sinais e sintomas, que podem ser produzidos por mais de uma causa ou uma unica
alteracdo no material genético; ¢ um conjunto de caracteristicas ou de sinais associados a uma
condigdo critica” (PSD EDUCACAO, 2020). A Sindrome assume uma etiologia biolégica para
o sofrimento psiquico (AZEVEDO et al., 2012), ¢ identificada como sinais e sintomas expressos
associados a mais de uma causa, com sintomatologia inespecifica, podem ter diversas origens
e desfechos (OMS, 2001).

Por outro lado, o Transtorno no dicionario ¢ trazido como “efeito de transtornar;
desarranjos, desordem; ligeira perturbagdo de saude; termo utilizado para designar qualquer
distirbio psiquico” (PSD EDUCACAO, 2020). Englobam qualquer desordem mental ou
psicolédgica que possa inviabilizar a conduta da vida pessoal, social e/ou profissional em relacao
a si e ao meio externo (POLANCZYK, 2009), podem apresentar multiplas causas resultadas de
demandas psicologicas e bioldgicas (CLEMENTE; LOYOLA FILHO; FIRMO, 2011).

Outro termo muito utilizado para distinguir parte dos acometimentos no ambito mental
causados pela pandemia da COVID-19, ¢ o sofrimento psiquico. Sofrimento segundo o
Dicionario Aurélio pode ser “dor fisica, anglistia, amargura, afli¢io” (PSD EDUCACAO,

2020), se tratando de um sofrimento psicoldgico ou psiquico pode ser derivado de dores de
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alteragdes, ruminagdes e acumulo de informagdes que envolvem e preenchem o cunho mental.

4.2.3. Transtorno Mental e Sofrimento Psiquico

Ao adotarmos a conotacdo de doenga mental ou psicopatologia a premissa ¢ que o
discurso seja baseado na doenca ou enfermidade, porém a psiquiatria e as ciéncias da satde
trazem a ideia de que ndo ¢ eficaz identificar a doeng¢a dissociada do individuo (REAVEY;
CROMBY, 2013). Desta maneira, a enfermidade deve ser analisada, classificada, tratada e
controlada de forma individual, levando em consideracao a especificidade de cada ser, tornando
o termo doenga mental pouquissimo utilizado (REAVEY; CROMBY, 2013). Partindo desse
pressuposto, a nomenclatura “transtornos mentais” tem sido amplamente adotada, uma vez que
eles sao definidos em relagao aos valores culturais, sociais ¢ familiares (APA, 2014). Por
definicdo geral, sdao um conjunto de desordens mentais ou comportamentais estabelecidas pela
Classificacdo Internacional das Doengas (CID), caracterizadas por ideias, emogoes,
relacionamentos e comportamentos que fogem do padrao da normalidade (WHO, 2001). Podem
ser a interagdo de fatores genéticos/biologicos e sociais/ambientas (WHO, 2001). Segundo a 5*
edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (APA, 2014) o termo
transtorno se refere a sindromes ou padrdes comportamentais que podem estar associados a
sofrimento ou sintoma doloroso, incapacitagdo e aumento no risco de perda da liberdade, assim
como interferéncia das funcdes individuais. De acordo com a CID-11, os transtornos mentais
sdo vistos como uma sindrome identificada por perturbacdo na cogni¢do, comportamento ou
regulagdo emocional que transparece uma disfuncionalidade nos processos biologicos,
psicoldgicos e no desenvolvimento de aspectos mentais (WHO, 2021b).

O sofrimento psicologico ou psiquico € percebido como uma insatisfagdo com a vida ou
com a forma de viver, possui atributos individuais moldados a partir de cada experiéncia e
vivéncias pessoais, também, estd de acordo com o contexto social e cultural (FONSECA;
GUIMARAES; VASCONCELOS, 2008). Pode ser desencadeado por situagdes de ansiedade,
nervosismo, tristeza, estresse, angustia e medo, percebido como causa-efeito de questdes
psicossociais e socioecondmicas (AZEVEDO et al., 2012). E destacado por Bezerra, de Assis
e Constantino (2016) como uma dificuldade emocional associada a sintomas psiquicos e fisicos,
possui caracteristicas de sintomas ndo psicoticos como insonia, irritabilidade, dificuldade de
concentracdo e esquecimento, os quais nao estdo relacionados com transtornos ou outras
doencas. O sofrimento psicologico ¢ traduzido em sensagdes, emogdes e sentimentos
(FARINHUK; SAVARIS; FRANCO, 2021).

Como dito a respeito dos transtornos mentais, eles podem estar em paralelo com o



35

sofrimento psiquico ou ndo, a0 mesmo tempo o sofrimento pode ndo ser diagnosticado e
conotado como transtorno mental, apenas como uma disfuncdo de carater psicologica,
momentanea (que se refere a um periodo) ou derivada de uma causa especifica em fungao de
uma fase em que déficits comportamentais, emogdes e pensamentos incomodos sao decorrentes
(APA, 2014). Em nosso estudo escolhemos identificar o sofrimento psicolégico promovido pela
pandemia da COVID-19 através da frequéncia da percepcdo dos sentimentos de soliddo,
tristeza, depressdo, ansiedade e nervosismo. E de suma importancia identificar o sofrimento
psiquico, pois ele pode desenvolver ou desencadear sindromes e sintomas fisicos, agindo como

possivel pressagio do desencadeamento de transtornos posteriores (AZEVEDO et al., 2012).

4.2.4. Solidao, Tristeza, Depressao, Ansiedade e Nervosismo

Ao iniciar escrita dos sentimentos ¢ importante ressaltar que o ponto de partida para a
intensificagdo das percepgdes ¢ o isolamento social causado pela COVID-19. O termo
isolamento refere-se ao ato de estar sozinho ou sem relagdes sociais (PERLMAN; PEPLAU,
1998). Isolar-se promove uma sensagao natural inerente a vida cotidiana e quando ¢ constante
gera o sentimento de soliddo (BEUTEL et al., 2017). A soliddao ¢ uma percepcdo em resposta a
um déficit na qualidade e quantidade das relagdes que permeiam a vida do individuo
(PERLMAN; PEPLAU, 1998). Pode ser conceituada como uma experiéncia desconfortavel
causada pela falta de contato social, de ndo pertencer a alguma comunidade ou grupo e a
sensacdo de isolamento (MUSHTAQ et al., 2014). A soliddo reflete a subjetividade do
sofrimento com o isolamento social em consonincia com a dificuldade entre a disponibilidade
do ambiente e as necessidades sociais individuais (BEUTEL et al., 2017). A solidao ¢ divida
em duas dimensoes, soliddo emocional e solidao romantica (PERLMAN; PEPLAU, 1998), o
isolamento da COVID-19 impactou as duas dimensdes (BIRD; KARAGEORGHIS; HAMER,
2021). Beutel et al. (2017) apresentaram que a soliddo afeta a saude por meio dos aumentos dos
habitos sociais (tabagismo e consumo de alcool), disfuncionalidade no sistema imunologico
com implementacao da hipertensdo arterial e reducdo da autoestima, confianga e declinio da
SM. A longo prazo, a solidao pode levar a disturbios emocionais (WANG et al., 2018), dentre
estes transtornos estdo o risco de depressao (ELMER; MEPHAM; STADTFELD, 2020; LV et
al., 2022), de ansiedade (WU; WU; TIAN, 2022), automutilagdo e estresse pds-traumatico
(BIRD; KARAGEORGHIS; HAMER, 2021).

A tristeza ¢ um sentimento natural caracterizado pela falta de alegria, aflicao, desanimo,
desalento e frustracdo, possui volatilidade, podendo ser passageira e inconstante (SOUZA;

MOREIRA, 2018). Quando acompanhada de melancolia passa do grau de sentimento para a
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ordem de distarbio de humor, adotando o conceito de tristeza profunda (SOUZA; MOREIRA,
2018). A tristeza profunda ndo ¢ momentanea como o sentimento e pode se estender dando
lugar ao transtorno depressivo maior permeando em todas as experiéncias vividas e em todos
os momentos daquele individuo (FUCHS, 2014). Nesse caso, a tristeza age como um sintoma,
sendo uma manifestagdo externa de todas as modificagoes internas (SOUZA; MOREIRA,
2018).

Atribuimos o termo “depressdao” como um preditor da percepcao do “sentir-se
deprimido”, muitas vezes confundida com a tristeza ¢ em outras nem percebida. Souza e
Moreira (2018) afirmam que todos os sujeitos estdo propensos a se deprimir em algum momento
e o individuo deprimido ndo consegue distinguir, muitas vezes, a tristeza da depressao,
podendo, assim, ser considerado um distirbio psicossomatico. Os transtornos depressivos
independentemente do grau de acometimento (leve, moderado ou grave), com a presenga ou
nao de sintomas psicoticos sdo dotados de pensamentos recorrentes de morte ou ideagao suicida
(COUGHLIN, 2012), humor negativo, baixa autoestima, ma qualidade do sono, falta de
interesse e energia, culpabilizacdo (SANTOS et al., 2013), redugdo da motivacgao e do apetite,
aumento da agitacdo e pouca concentracdo (APA, 2014). Por defini¢do a depressdo ¢ um
transtorno psiquiatrico cronico, caracterizada como uma tristeza profunda (SCHUCH et al.,
2018), possui diversos fatores que desencadeiam o transtorno, podendo ser genéticos,
fisiologicos e ambientais (ANDRADE-LIMA et al., 2020). O transtorno depressivo maior
envolve periodos em que o sujeito apresenta cinco ou mais sintomas depressivos de no minimo
duas semanas de humor deprimido com perda de interesse pelas atividades, que causam danos
ocupacionais, sociais e pessoais (COUGHLIN, 2012). Além do sofrimento psicoldgico, a
depressao esta associada a doengas fisicas como doengas cardiovasculares, dentre elas, infarto,
acidente vascular cerebral, hipertensdo arterial e sistémica (VANCAMPFORT et al., 2015),
diabetes mellitus (VANCAMPFORT et al., 2016), multimorbidade e sindrome metabodlica
(STUBBS et al., 2017b; ANDRADE-LIMA et al., 2020), em contrapartida, sentir-se deprimido
e posteriormente desenvolver o transtorno depressivo pode ser reflexo das limitagdes e
incapacidades das DCNTs (BARROS et al., 2017; ANDRADE-LIMA et al., 2020). Assim,
estar deprimido pode ser um alerta para que prevenir a evolugdo do sofrimento psiquico para o
transtorno depressivo, amenizando o risco de DCNT.

A ansiedade ¢ definida por Castillo et al. (2000) como um sentimento impreciso, uma
antecipagdo do perigo que envolve medo e apreensdo. Grazziano e Bianchi (2004) conceituam
a ansiedade como um acontecimento adaptavel fundamental para o ser humano enfrentar as

situacdes diarias; as reagoes e emogdes derivadas dela sao individuais e ocorrem de acordo com
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a situagdo. Para Teychenne, Costigan e Parker (2015), a ansiedade esta associada a
sobrevivéncia ancestral pelo mecanismo de ataque-defesa ou fuga/evitagdo, atrelada a
preocupacao excessiva e persistente, que pode impossibilitar a realizagdo das atividades durante
o periodo de vigilia. Falcone et al. (2016) referem a ansiedade como uma emogao orientada
pelo futuro que envolve respostas cognitivas, fisioldgicas, neurologicas, comportamentais e
afetivas. Stubbs et al. (2017b) acrescentam que a ansiedade em niveis mais elevados pode
prejudicar a qualidade de vida e o bem-estar subjetivo, os sintomas sao nervosismo,
preocupacdo e pessimismo extremos, se nao detectados e tratados podem evoluir para o
transtorno de ansiedade. A ansiedade s¢ ¢ considerada como transtorno a partir do momento
que resulta em sofrimento psiquico e disfuncionalidades severas (FROTA et al., 2022) e quando
¢ desproporcional ao estimulo momentineo (CASTILLO, 2000). Deste modo, se a reagdao
ansiosa ou o gatilho do medo forem exagerados sdo considerados sintomas de transtornos
mentais (CASTILLO, 2000), aos quais podem ser transtorno de ansiedade (transtorno de
panico, transtorno de ansiedade social, transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno de
ansiedade generalizada, transtorno de somatizacdo, transtornos de estresse poOs-traumatico,
transtorno de ansiedade aguda e transtorno bipolar), depressao, psicose (WHO, 2021b). Dentre
os sintomas fisicos e psicologicos desencadeados pela ansiedade, principalmente de cunho
patologico, estdo taquicardia, alteracao na pressao arterial, aumento do ritmo respiratorio, falta
de ar, suor excessivo, disfuncao no sono (ABRATA, 2011), inquietacao, irritabilidade, déficit
na concentragdo, cansaco extremo (COUGHLIN, 2012), tensao muscular (TEYCHENNE;
COSTIGAN; PARKER, 2015), preocupagdo constantes e intensas, despersonalizagdo e temor
(FROTA et al., 2022).

Assim como a depressdo, a ansiedade estad associada a DCNTs, como doengas
cardiovasculares, cancer, hipertensdo, diabetes mellitus (MANGOLINI; ANDRADE; WANG,
2019), depressaio (TEYCHENNE; COSTIGAN; PARKER, 2015), morbimortalidade
(STUBBS et al., 2017b). A pandemia da COVID-19 durante o isolamento social pode ter sido
uma grande preditora de gatilhos para os transtornos de ansiedade, em especial agorofobia que
engloba o medo de sair de casa, de lugares abertos, de ndo obter socorro caso necessario. A
pandemia pode ter sido prejudicial também para transtorno de ansiedade generalizada que
engloba a preocupacao excessiva e evasiva, gera forte ruminagdo mental. Outros quadros que
podem ter sido desencadeados nesse periodo ¢ o transtorno de estresse poOs-traumatico,
acometido ap6s um evento traumatico, € o transtorno obsessivo-compulsivo provocado por
eventos mentais que levam as compulsdes (compra, comida, limpeza, higiene) (GUIMARAES

etal., 2015).
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O nervosismo ¢ um sinalizador da sintomatologia ansiosa, demarcando que essa esta
em niveis extremos, analogia utilizada em nosso estudo, porém, os autores Fu I, Curatolo e
Friedrich (2000) afirmam que o nervosismo (irritabilidade) ¢ um sintoma inespecifico e esta
presente em todos os individuos, uma vez que ¢ decorrente da frustracdo, considerada como
sentimento efetivo natural e volatil. Sparrenberger, Santos e Lima (2003) trazem que o
nervosismo esta associado a auséncia de bem-estar e segundo Reis et al. (2006) o nervosismo
(irritabilidade) ¢ desencadeado quando o individuo estd em um quadro de cansaco mental,
ambos sdo respostas emocionais a um agente estressor e estdo ligados a sensacdo de
esgotamento, frustragdo e impaciéncia. Brotman et al. (2017) reiteram que o nervosismo
(irritabilidade) € incitado por resposta comportamental inata quando ha uma frustragdo a ndo
recompensa € por resposta a uma ameaga, ambas respostas envolvem estimulos externos que
desencadeiam processos emocionais quase instintivos. Linke et al. (2022) acrescentam ao
conceito a baixa tolerancia a frustracdo com humor irritadigo e negativo. E ainda, o nervosismo
(irritabilidade) pode ser adotado como sintoma de distarbios emocionais e afetivos, como
transtorno de depressdo maior, transtorno de ansiedade, transtorno do espectro autista,
transtorno de déficit de atencao e hiperatividade (LEE et al., 2022), ideagdo suicida (ORRI et
al., 2018), transtorno de adaptagdo ou transtorno de ajustamento e distimia (FU [; CURATOLO;
FRIEDRICH, 2000). A necessidade de identificagio do nervosismo durante o periodo
pandémico esta intimamente ligado a sua relagdo direta com o desencadeamento de transtornos

mentais.

4.2.5. Impactos na SM durante a pandemia da COVID-19

Em um ambito geral, a pandemia da COVID-19 tem impactado a SM. Houveram relatos
de redugdo do bem-estar subjetivo no Brasil, Portugal (PASSOS et al., 2020) e na Dinamarca
(SONDERSKOV et al., 2020), aumento da carga de estresse em Wuhan (MO et al., 2020),
elevadas percepcdes de situacdes angustiantes na Italia (MAZZA et al., 2020), ampliada
prevaléncia de insonia em adultos africanos (CHEN et al., 2021) e essas exacerbadas alteragdes
também foram demonstradas na revisao de Mallet et al. (2022) para diversas populagdes. Além
disso, outros estudos relataram aumento da somatizagao e do estresse pos-traumatico na Europa
(DI FAZIO et al., 2022), alta prevaléncia de depressdo e ansiedade (VINDEGAARD;
BENROS, 2020; MALLET et al., 2022) detectadas em varias populagdes mundiais, como na
brasileira e portuguesa (PASSOS et al., 2020), espanhola (GONZALEZ-SANGUINO et al.,
2020), africana (CHEN et al., 2021) e europeia (DI FAZIO et al., 2022).

O World Mental Health Report relatou o aumento de 28% de transtornos depressivos e
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26% de transtornos ansiosos no mundo derivados da pandemia da COVID-19 até 2022 e ainda
acrescentou que a maior incidéncia foi em paises mais atingidos pelo virus (WHO, 2022b). Essa
afirmativa destaca a importancia de avaliar os impactos regionais para posteriormente
implementar politicas que vislumbrem amenizar os danos do periodo pandémico, assim como

proposto no relatoério da OMS.

4.3. ATIVIDADE FiSICA

Atividade fisica (AF) ¢ definida por Caspersen, Powell e Christenson (1985, p.126-127)
como “qualquer movimento corporal produzido por musculos esqueléticos que resulta em gasto
de energia acima da taxa metabolica basal no estado de repouso”. Pode ser divida em
intensidades leve, moderada e pesada (hoje chamada de vigorosa). A atividade fisica no lazer ¢
composta por pratica esportiva, tarefas domésticas, exercicios fisicos e outras atividades
(CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985, p.126-127).

Exercicio fisico para Caspersen, Powell e Christenson (1985, p.128) “¢ um subtipo da
AF, porém, ¢ planejado, estruturado, repetitivo e intencional, que busque a melhoria ou
manuten¢do de um ou mais componentes fisicos”.

A WHO nas Guidelines on Physical Activity and Sedentary Behaviour recomenda a
pratica de 150 a 300 minutos de AF moderada ou vigorosa para adultos saudaveis, porém
afirmam que todas as praticas de AF contam, inclusive devem ser praticadas como parte do
lazer, trabalho, esporte, transporte e tarefas domésticas. Fortalecimentos musculares e
alongamentos podem apresentar grandes beneficios para a satde, em especial para adultos mais
velhos que devem considerar também a pratica de atividades para equilibrio e coordenagao
(WHO, 2020b, p.1). Nosso instrumento utilizado considera 150 minutos de AF semanais
divididos em no minimo 30 minutos diarios de AF leve a moderada e 20 de AF vigorosa
(MATSUDO et al., 2001).

AF apresenta diversos beneficios para a satide, dentre eles sentimento de autoeficicia e
autoestima (ANDERSEN; OTTESEN; THING, 2019), niveis elevados de relaxamento durante
a pratica de AF (REES-PUNIA et al., 2021), ameniza o impacto de experiéncias traumaticas,
estimula a resiliéncia, promove a sensagdo de autocontrole (VALLY; HELMY, 2021). Em
relagdo aos transtornos mentais a AF diminui o risco de desenvolver transtornos depressivos
(SCHUCH et al., 2018) e ansiosos (SCHUCH et al., 2020) devido ao aumento da neurogénese
e reducdo dos marcadores inflamatorios e oxidantes (SCHUCH et al., 2016). A pratica continua

¢ capaz de promover o aumento do volume do hipocampo, facilitar o mecanismo de
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neurogénese (LINDQVIST et al., 2017), incitar a biodisponibilidade do fator neurotrofico
derivado do cérebro (BDNF), da norepinefrina e da serotonina (KERLING et al., 2017), elevar
a sintese e liberacdo de neurotransmissores (FETER et al., 2019), promover um efeito
ansiolitico reduzindo a sensibilidade a ansiedade (SCHUCH et al., 2019).

A literatura sugere que a inatividade fisica ¢ considerada uma pandemia global desde
2012 (KOHL et al., 2012). Os baixos niveis de AF, podem prejudicar a SM (MAUGERI et al.,
2020), possibilitando maiores chances de acometimentos por transtornos mentais (HAIDER et
al., 2021). A inatividade fisica prolongada aumenta a inflamagdo, diminui a capacidade
neuroplastica do cérebro, promove o declinio nas regulagdes hormonais (ANDERSEN;
OTTESEN; THING, 2019), reduz (a longo prazo) o volume hipocampal, a neurogénese e
aumenta a IL-6 (LINDQVIST et al., 2017). A pratica irregular de AF também pode ser um fator
preditor para o desenvolvimento de DCNTs (NIENHUIS; LESSER, 2020), cancer, obesidade
(PUCCINELLI et al., 2021) e redugdo da massa muscular ¢ dssea (VIOLANT-HOLZ et al.,
2020).

As medidas de isolamento da pandemia inviabilizaram as praticas de AF, em especial
AFM e AFV, uma vez que parques, espacos de lazer multiplo (SCHUCH et al., 2020;
INGRAM; MACIEJEWSKI; HAND, 2020) e academias (CARVALHO; SILVA; OLIVEIRA,
2020) foram fechados, o que provocou redugdes no nivel de AF em individuos previamente
ativos (MEYER et al., 2020). Em contraponto, foram estimuladas as praticas em casa (OMS,
2020), essa falta de contato social pode ter desestimulado e desmotivado os individuos
(VIOLANT-HOLZ et al., 2020). Outro reflexo ¢ o alto indice de destreinamento de pessoas
muito ativas, posteriormente pode levar ao risco de lesao (PAOLI; MUSUMECI, 2020). Mais
uma caracteristica do tempo isolado ¢ de que outras atividades podem diminuir o tempo em

atividade, como meditar, orar e outras atividades religiosas (QIN et al., 2020).

4.4. COMPORTAMENTO SEDENTARIO (TEMPO DE TELA)

O comportamento sedentario (CS) ¢ definido como qualquer comportamento de vigilia
com um gasto energético menor ou igual a 1,5 METs em posicao sentada, deitada ou reclinada
(TREMBLAY et al., 2017). Nesse estudo utilizamos o tempo de tela (TT) mensurado pela
utilizacao de aparelhos eletronicos como TV, computador e fablet, para fins de lazer, trabalho
e estudo.

As Guidelines on Physical Activity and Sedentary Behaviour recomendam que todo CS

seja diminuido e a AF seja aumentada (WHO, 2020a). Permanecer por longos periodos em CS
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ou TT aumentam os sintomas depressivos e ansiosos (TEYCHENNE; COSTIGAN; PARKER,
2015; HALLGREN et al., 2020a; SCHUCH et al., 2020; COAKLEY et al., 2021; ZHANG et
al., 2021), e esses sintomas podem ser sinalizados pelo aumento dos marcadores inflamatdrios,
pior humor (ENDRIGHI; STEPTOE; HAMER, 2016), elevado risco cardiometabdlico e de
lesdes (PAOLIL; MUSUMECI, 2020), diminui¢ao da sensagcdo de bem-estar (CHEN et al.,
2020), aumento da pré-disposi¢ao a DCNTs, cardiovasculares e cardiometabodlicas, diminui¢ao
da sensibilidade a insulina, tolerancia a glicose, alto niveis plasmaticos de triglicerideos
(SAUNDERS et al., 2012) e pior funcdo cognitiva (HALLGREN et al., 2020b). O aumento do
TT pode estar associado também a comportamentos sociais viciantes, como o consumo de
alcool, tabaco, agticar e drogas ilicitas (TEBAR et al., 2021).

Durante a pandemia, a redugcdo da AF e do tempo de lazer ativo, assim como a
implementag¢do tecnoldgica e abordagem em massa do mundo corporativo digital, fizeram com
que houvesse a substituicdo das atividades presenciais pelas virtuais, dessa maneira, as AF
foram substituidas por atividades sedentarias (SCHUCH et al., 2020), e em paralelo ao aumento
do CS esta a elevada utilizacdo de computador, video game e smartphones (MEYER et al.,
2020; WERNECK et al., 2021b; CHEN et al., 2022). Portanto, o tempo permanecido em CS
aumentou (ZHENG et al., 2020) e a exacerbacdo do TT caracteristico das condi¢des desse
periodo estava associado ao declinio na SM (MEYER et al., 2020) e maior sentimento de
soliddo e tristeza (WERNECK et al.,, 2021b). Um movimento contrario também foi
estabelecido, que ¢ a utilizagdo das telas para a socializacgdo, esse “aproximar a distancia” pode

ter promovido algum conforto psicoldgico durante esse periodo (CHEN et al., 2022).

4.5. SONO

O sono para Fernandes (2006) ¢ um estado fisioldgico ciclico, composto por sono-
vigilia. Para Miiller e Guimaraes (2007) ¢ durante o sono que sdo exercidas funcdes biologicas
importantes para conservagdo e restauracdo da energia corporal e do metabolismo cerebral,
onde ocorre a consolidagdo da memoria de longo e curto prazos, também ¢ onde ocorre o
equilibrio termorregular. Gomes, Quinhones e Engelhardt (2010) acrescentam que o sono ¢
também responsavel pela modificacdo do estado de consciéncia, diminui¢ao de percepgao e
sensibilidade de estimulos ambientais e reparagdo autdbnoma do organismo. O sono ¢
caracterizado por dois padrdes: sono sem movimentos oculares rapidos ou non-rapid eye
movement (NREM) e com movimentos oculares rapidos ou rapid eye movement (REM)

(FERNANDES, 2006; GOMES; QUINHONES; ENGELHARDT, 2010). Para ser considerada
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uma boa qualidade do sono € necessario que haja uma intercalagdo dos padrdes de sono e que
se cumpra de quatro a seis ciclos de sono com quantidade e qualidade individuais adequadas
(MANZOLI; CORREIA; DURAN, 2018). O ciclo sono-vigilia mantém uma condicao cerebral
ativa, ela ¢ composta pelas atividades do dia e pelo sono (GOMES; QUINHONES;
ENGELHARDT, 2010). A insonia ¢ definida como a dificuldade para iniciar ou manter o sono
(MULLER; GUIMARAES, 2007).

A boa qualidade do sono e uma higiene adequada estdo positivamente associadas a
aspectos emocionais (ONG et al., 2017) e bem-estar (LIMA et al., 2018). No entanto, a ma
qualidade ou a privacao do sono leva a altos niveis inflamatérios, devido ao aumento das
citocinas pro-inflamatérias (VGONTZAS et al., 2004), tornando o organismo mais propenso a
desenvolver transtornos do sono como dissonias, parassonias, distirbios do sono associados a
transtornos mentais, enfermidades neuroldgicas, disturbios de sono propostos e hipersonoléncia
diurna (MULLER; GUIMARAES, 2007). A insonia e priva¢io do sono também podem estar
associadas & consequéncias indiretas como absenteismo e acidentes no transito (MULLER;
GUIMARAES, 2007), bem como, a consequéncias diretas como humor negativo com a
prevaléncia de irritabilidade, cansaco, taquicardia, déficits de atengao e memoria, reducao de
fungdes cognitivas (SEGUNDO et al., 2017), além de desenvolvimento de transtornos mentais
e aumento do estresse (BALLESIO et al., 2022; PATTANASERI et al., 2022), sintomas
depressivos e ansiosos (BACARO et al.,, 2020; ALIMORADI et al., 2021; VALIENSI;
FOLGUEIRA; GARAY, 2021).

Durante a pandemia da COVID-19 houveram alteragcdes na qualidade do sono
(STANTON et al, 2020; INGRAM; MACIEJEWSKI; HAND, 2020; VALIENSI;
FOLGUEIRA; GARAY, 2022) na quantidade de tempo dormido, mudancas nos habitos de
sono-vigilia e no horario de inicio do sono (ALIMORADI et al., 2021). Zheng et al. (2020)
afirmaram que a duragdo do sono aumentou devido aos horarios mais flexiveis. A pior
qualidade do sono atuou como mediadora do baixo nivel de AF, alto TT e sofrimento
psicologico (WERNECK et al., 2020c). Ao mesmo tempo, individuos com DCNTs (LIMA et
al., 2022; ALIMORADI et al., 2021), aqueles que tiveram elevados graus de preocupacdes e
solidao (VOITSIDIS et al., 2020), que perderam o emprego ou vivenciaram crise economica
iminente (LIMA et al.,, 2021) apresentaram ma qualidade do sono durante esse periodo.
Identificando todos esses impactos na saude do sono, torna-se necessario correlacionar o sono
com a SM, principalmente partindo do pressuposto da via de mao dupla, podendo o sofrimento
psiquico ser um forte desencadeador da ma qualidade do sono, da mesma maneira que o sono

ruim ou insuficiente pode influenciar no sofrimento.
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4.6. HABITOS SOCIAIS

Os consumos de alcool e tabaco estdo ligados a diversas praticas sociais, religiosas,
culturais e prazerosas nas mais diversas sociedades (WHO, 2018), no Brasil popularmente sdo
denotados como “habitos sociais”. O consumo exacerbado esta associado a DCNTs, doengas
hepaticas, respiratorias, acidentes automobilisticos, violéncias e suicidios (WHO, 2018).

Uma das medidas adotadas por alguns individuos para amenizar o sofrimento
psicologico durante a pandemia da COVID-19 foi o consumo de produtos de tabaco e de alcool
(STANTON et al., 2020). Pelo fato da COVID-19 se tratar de uma sindrome respiratéria aguda,
o tabagismo pode agravar os sintomas da infec¢do ou tornar os individuos mais propensos a
complicac¢des do quadro clinico, com possiveis indicios de hospitalizagdo (LIU et al., 2020b).
Outros riscos de contaminagdo que envolvem o cigarro estdo no ato de leva-lo até a boca e no
aumento da expressao do receptor de ECA2 (principal receptor de ligagdo com virus) provocado
pela fumaca do cigarro (DA SILVA; MOREIRA; MARTINS, 2020).

O consumo excessivo de alcool provoca neuroadaptagdes que induzem os sujeitos a
consumir continuamente bebidas alcodlicas em situagdes estressantes ¢ quando estdo em
sofrimento psicoldgico (JEONG et al., 2019). O isolamento social esteve repleto de exemplos
de momentos estressantes que podem ter sido desencadeadores do consumo elevado e do
possivel desenvolvimento de transtorno por ingestao de alcool (CLAY; PARKER, 2020). Outro
efeito do consumo prolongado ¢ um déficit na funcionalidade do sistema imunologico
derivados dos efeitos pro-inflamatérios do alcool, aumentando a suscetibilidade as infec¢des
virais (SZABO E SAHA, 2015) e assim abrindo um leque de risco para o SARS-CoV-2.

Hé uma relagdo entre o tabagismo e transtorno mentais, dentre eles transtorno de humor,
transtorno de ansiedade generalizada (CALHEIROS; OLIVEIRA; ADRETTA, 2006) e os
transtornos depressivos (STUBBS et al., 2018). O consumo de 4lcool possui associagdo com
humor negativo (ALFORD et al., 2020), transtornos ansiosos (FLOREK et al., 2021;
VINOGRADOVA et al., 2022) e depressivos (VALDES et al., 2022). A fadiga pandémica
também pode ser um fator desencadeador para o consumo de alcool e tabaco, assim como o de

outras substancias (LEUNG et al., 2022).
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5. METODOLOGIA
5.1. Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de natureza observacional, de corte transversal e epidemiologico.

5.2. Amostra

A amostra foi constituida por individuos de ambos os sexos, com faixa etaria de 17 a 72
anos, dos trés segmentos da comunidade académica da Universidade Federal de Vigosa, em
seus trés campi (Florestal, Rio Paranaiba-MG e Vigosa), sendo discentes regularmente
matriculados, servidores técnico-administrativos e docentes em atividade (onde, perante a
funcdo exercida, os dois ultimos foram agrupados na Tabela 1 como “servidores™).

A selecao da amostra partiu de um nimero finito, aproximadamente 25.000 individuos,
onde 21.241 eram estudantes registrados nos trés campi no primeiro semestre de 2022 (UFV,
2022), realizada de forma natural e aleatéria simples, pelo contato direto via e-mail institucional
em parceria com a Pro-Reitoria de Assuntos Comunitarios (ANEXO A) e a Divisdo de Esporte
e Lazer (DLZ) (ANEXO B). Orgdo esse responsavel na instituigio em gerir, apoiar e
desenvolver atividades fisicas, esportes e lazer para a comunidade académica dando maior
visibilidade a pesquisa, mediante autorizagdo do Registro Escolar (ANEXO C) e da Pro-
Reitoria de Gestao de Pessoas (ANEXO D).

5.3. Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo foram: a) estar devidamente matriculado como discente em um
dos cursos de graduagao ou pds graduacdo; ou atuar em qualquer area como servidor técnico-
administrativo; ou ser docente ativo dos cursos de graduagdo ou pés da Universidade Federal
de Vicosa, em um dos trés campi; b) ser de ambos os sexos, sem discrimina¢do de género; ¢)
ter acesso a Internet; d) saber ler e escrever; e) ter aceito o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) ou o Termo de Assentimento (TA) para individuos com idade menor a 18
anos; e) estar ciente da livre e espontanea vontade em participar, assim como dispor do tempo
necessario para responder o questionario recebido por e-mail.

Os critérios de exclusdo foram: a) ndo atender os requisitos basicos dos critérios de
inclusdo, em especial ndo ter aceito o TCLE ou TA ou ter finalizado o preenchimento do
questionario. Apesar do critério de exclusdo estar estabelecido, nenhum participante foi
excluido da amostra, um dos motivos pode ter sido o fato de todas as questdes terem a opg¢ao

“Nao responder a pergunta”, o que possibilitou a liberdade de resposta do participante.
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5.4. Cuidados éticos

Todos os cuidados éticos foram tomados no presente estudo segundo a resolugdo
466/2012 para garantir a integridade dos participantes ¢ o sigilo em relacao as informagoes
coletadas utilizadas exclusivamente para finalidades de pesquisa (BRASIL, 2012), sendo
submetido e aceito pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Vigosa (CEP) e devidamente registrado na Plataforma Brasil sobe o registro
CAAE:47115021.9.0000.5153 e nimero do parecer consubstanciado 4.932.423 (ANEXO E).

Apo6s aprovagao do CEP, juntamente com o questionario enviado por e-mail, foi
anexado o link para acesso ao TCLE (APENDICE A) para individuos com idade igual ou
superior a 18 anos, TCLE para os responsaveis de individuos com idade menor que 18 anos
(APENDICE B) e TA (APENDICE C) para individuos com idade inferior a 18 anos, devendo
esse ser precedido pelo TCLE do responsavel, ressaltando aos participantes a importancia de

guardar uma copia em seus arquivos do documento eletronico.

5.5. Procedimentos

Realizamos um estudo piloto no primeiro semestre de 2021, a execucao dessa etapa
contou com a participacdo do Grupo de Estudos BeSAFE que auxiliou na divulga¢dao do
questionario para populacdo em geral, além de 16 doutores e especialistas em Educacao Fisica,
com o intuito de refinar a aplicagdo posterior dos instrumentos utilizados e verificar a
aplicabilidade, assim como o tempo de resposta. As respostas foram posteriormente descartadas
e o questionario foi aprimorado segundo as recomendagdes.

Apos a aplicagdo do estudo piloto, o inicio da coleta se deu por meio da divulgacao da
pesquisa via e-mail institucional, pelo contato direto com o Registro Escolar e a Pro-Reitoria
de Gestao de Pessoas, pelo Instagram de péaginas vinculadas &8 UFV como Empresas Juniores,
Atléticas e paginas oficiais dos trés campi, além da propagacao do convite pela Pro-Reitoria de
Assuntos Comunitarios ¢ DLZ. Os e-mails foram enviados em dois momentos de divulgagao,
através de uma lista oculta, contendo o link do questionario, TCLE e TA, no segundo semestre
de 2021 (entre os meses de setembro e outubro) ficando aberto para resposta no periodo de 30
dias. O tempo de coleta de respostas foi estipulado de acordo com a divulgacdo dos e-mails
institucionais, onde toda a estratégia de divulgagdo nas redes sociais acompanhou o disparo dos
links dos questionarios.

No periodo de aplicagdo do questiondrio, a amostra ainda se encontrava em ‘“home
work”, uma vez que a UFV aderiu as normas de distanciamento social em margo de 2020 e

permaneceu até 2022, implementando periodos hibridos e remotos ao longo do processo de
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isolamento social, com as atividades presenciais suspensas, as quais retornaram apenas no
primeiro semestre (maio) de 2022 ainda adotando a utilizacdo de méscaras e higienizagdo de
ambientes, dados cronologicos apresentando os periodos de distanciamento e isolamento social
da Universidade e a relagdo com os momentos de execugdo da pesquisa ilustrados na Figura 1.
Dessa forma, foi utilizada a plataforma Google Forms para desenvolvimento do questionario e
obtencdo de respostas, assim como o Google Drive para armazenamento dos documentos de
TCLE e TA, obtivemos os dados através do método Bola de Neve Virtual, que preconiza a

utiliza¢ao das redes sociais virtuais no processo de coleta para pesquisa cientifica (COSTA,

2018).

Figura 1 — Ordem cronologicas dos periodos de isolamento e distanciamento social na UFV
durante o periodo pandémico em paralelo com os semestres de execugdo da pesquisa.

|
'y "
2019 < 2% samestre
*  Mundo: Descoberta do coronavirus (SARS-CoV-2) — Dezembro ‘
I | 1° semestre |

ﬁ ~ = Mundo: Pandemia da COVID-19/ Isolamento social — Marco
2020 : UFV: Suspensao das aulas presenciais — Marco

2° semestre
I ‘ = UFV: Periodo Especial Remoto (PER) — Agosto/Dezembro

| 1° semestre
} = Mundo: Descoberta das vacinas e novas variantes da COVID-19
2071 ¢ = UFV: Periodo Especial Remoto 2 (PER2) — Fevereiro/Maio
_ “ = Pesquisa: Elaboracio e definicio — Janeiro/Julho

2° semestre
* UFV: Periodo Especial Remoto 3 (FER3) — Julho/Dezembro
= Pesquisa: Divulgagio e coleta da dados — Setembro/Outubro

2022 ,__' 1% e 2° semestre |
. ™+ Mundo: Flexibilizacio da pandemia pela eficacia da vacinacéo — Janeiro

4 = UFV: Periodo de Transicio Hibrido (teste: 25% dos discentes) — Feversiro
‘ L Pesquisa: Analise dos dados para a finalizacio — Janeiro/Novembro

Fonte: Desenvolvida pela autora.

Apos a finalizacdo das etapas de analise e constru¢do do documento final, foi
encaminhado, via e-mail, um relatorio final com os resultados deste estudo para os 6rgaos
apoiadores (ANEXO F) e ao Projeto Satde Mental da UFV (ANEXO G). Também foi

divulgada pela equipe de jornalismo da UFV uma reportagem apresentando os resultados para
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a comunidade académica, enviada individualmente via e-mail institucional e publicada no site

oficial da universidade.

5.6. Instrumentos

A escolha da realizagdo da pesquisa utilizando meios eletronicos se deu em fungdo da
pandemia da COVID-19 que posicionou o avango tecnoldgico e o trabalho remoto como forte
aliado para a ciéncia.

O questionario foi aplicado de maneira online utilizando a plataforma de formularios
Google (Google Forms - Google LLC®, Mountain View, California, EUA), com um tempo
previsto de preenchimento de 10 minutos e contendo 46 perguntas (APENDICE D). Foi ainda
utilizada a nuvem de armazenamento Google (Google Drive - Google LLC®, Mountain View,
California, EUA) para anexar os documentos de TCLE e TA. Esse instrumento foi adaptado do
“ConVid: Pesquisa de Comportamentos” questionario elaborado pela Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) (SZWARCWALD et al., 2021a) em parceria com a Universidade Federal de Minas
Gerais e Universidade Estadual de Campinas, originalmente contendo 85 perguntas, que visam
abordar temas relacionados aos comportamentos biopsicossociais dos individuos abrangendo
as caracteristicas sociodemograficas, o nivel de atividade fisica, comportamento sedentério e
tempo de tela, tabagismo, consumo de alcool, estresse, ansiedade e nervosismo, tristeza e
depressao, qualidade sono e estado nutricional, assim como acometimentos do COVID-19 e
alteracdes associadas ao isolamento social durante a pandemia, permitindo a comparagdo com
o periodo pré-pandemia, sendo utilizado em mais de 43 mil pessoas (BARROS et al., 2020;
(MALTA et al., 2020a; MALTA et al., 2020b; SZWARCWALD et al., 2020; WERNECK, et
al., 2020a; WERNECK et al., 2020b; WERNECK et al., 2020c; WERNECK et al., 2021a;
WERNECK et al., 2021b; ALMEIDA et al., 2021; LIMA et al., 2021; MALTA et al., 2021;
DA SILVA et al., 2021a; DA SILVA et al., 2021b; SZWARCWALD et al., 2021b; LIMA et
al., 2022).

Adaptacdes realizadas no questiondrio da FIOCRUZ, as quais foram retirar as perguntas
que ndo se encaixavam no objetivo da pesquisa, se deram com o intuito de atender melhor ao
publico universitdrio, bem como as varidveis fundamentais a consecu¢do dos objetivos do
presente estudo. A reducdao do nimero de questdes e o consequente tempo de preenchimento
das informacdes, foram uma precaucgdo sobre a hipdtese que poderia haver uma menor adesao
dos potenciais respondentes, se fosse assumido um niimero maior de perguntas. Dessa forma,
o0 questionario ficou organizado em secgdes separadas: Perfil do participante; Como a pandemia

afetou/mudou a sua vida; Saude em geral e problemas enfrentados durante a pandemia;
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Dificuldades na rotina; Estado de animo; Mudangas de habitos; Pratica de Atividade Fisica e

tempo de tela; e a Relagdo da massa corporal (APENDICE D).

5.6.1. Variaveis do estudo

5.6.1.1. Variaveis Explicativas

- Variaveis sociodemograficas: Fungao (aluno ou servidor-técnico administrativo); Faixa etaria;
Sexo; Racga; Escolaridade; Regiao do Brasil.

- Variaveis socioecondmicas: Renda e Beneficio do Governo.

- Estado de Saude: Diagndstico de doenga e Caso Grave ou falecimento.

- Rotina (trabalho doméstico e trabalho/estudo);

- Sono;

- Hébitos sociais: Consumo de bebida alcoolica e Tabagismo.

- Nivel de AF: Caminhada, Atividade Fisica Moderada (AFM) e Atividade Fisica Vigorosa
(AFV).

- Comportamento sedentario (Tempo de tela - TT): TV e computador/fablet.

- IMC.

5.6.1.2. Variaveis Desfecho

- Indicadores da SM: Sentimentos de Isolamento, Tristeza-Depressao e Ansiedade-Nervosismo.

5.6.1.3. Secgoes do questionario respectivas as variaveis
As variaveis foram separadas nas sec¢des do questionario para posterior tabulagdo dos
dados. As seguintes perguntas foram utilizadas para discriminagdo das mesmas ¢ a frente estao

as respostas as devidas questdes, em seguida a forma como foram analisadas:

5.6.1.3.1. Variaveis sociodemograficas
- Fungdo: “Vocé ¢ o que da UFV? (Estudante, Professor e Servidor técnico-administrativo)” —

Estudantes; Servidores.

- Regido do Brasil: “Em que estado vocé se encontra hoje (cumprindo o isolamento social:
Acre, Alagoas, Amapa, Amazonas, Bahia, Ceard, Distrito Federal, Espirito Santo, Goids,
Maranhdo, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Para, Paraiba, Parana,
Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Rondonia,

Roraima, Santa Catarina, Sao Paulo, Sergipe, Tocantins)” — informagdes separadas a posteriori
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em Norte; Centro-Oeste; Nordeste; Sudeste; Sul.

- Faixa etaria: “Data de nascimento” — 60 anos ou mais; 40 a 59 anos; até 39 anos.

- Sexo: “Sexo que se identifica (Feminino; Masculino)”

- Raca: “Cor ou raga (Amarelo, Branca, Indigena, Parda, Preta)” — Agrupadas em Preta, Parda,

Amarela, Indigena; Branca.

- Escolaridade: “Qual foi o curso mais elevado que completou? (Elementar incompleto,
Fundamental incompleto, Fundamental completo, Ensino Médio completo, Superior completo
ou mais)” — Até Fundamental Completo; Ensino Médio Completo; Ensino Superior Completo

ou mais.

5.6.1.3.2. Variaveis socioeconomicas
- Renda: “Como a pandemia afetou a Renda da familia? (Aumentou, Foi mantida igual,
Diminuiu um pouco, Diminuiu muito, Fica sem rendimento)” — Aumentou; Manteve; Diminuiu

ou ficou sem renda.

- Beneficio do Governo: “Alguém do domicilio recebeu algum beneficio financeiro do governo

relacionado a pandemia da COVID-19? (Sim; Nao)”.

5.6.1.3.3. Estado de Saude
- Caso grave ou falecimento: “Algum familiar, amigo préximo ou colega de trabalho teve caso

grave de doenga causada pela COVID-19 ou faleceu? (Sim; Nao).

- Diagnéstico de DCNTs: “Algum médico ja lhe deu o diagnostico de algum dessas doengas?
(Diabetes, Hipertensdo, Asma/Enfisema/Doenca Respiratoria Cronica ou outra doenga do
pulmao, Doencga do coracdo, Depressdao, Cancer, Nenhum das doengas acima)” — 2 doengas ou

mais; 1 doeng¢a; Nenhuma doenca.

5.6.1.3.4. Rotina
- Trabalho doméstico: “A pandemia afeto/modificou a quantidade e tipo do seu trabalho

doméstico? (Persistiu igual, Aumentou, Aumentou Muito, Diminuiu)” — Diminuiu; Persistiu
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igual; Aumentou.

- Rotina: “No periodo da pandemia, que grau de dificuldade vocé teve para realizar as atividades

de rotina? (Nenhuma, Um pouco, Moderado, Muita)” — Muita; Moderada; Pouca.

- Trabalho/estudo: “No periodo da pandemia, que grau de dificuldade vocé teve para realizar
as atividades de trabalho/estudo? (Nenhuma, Um pouco, Moderado, Muita)” — Muita;

Moderada; Pouca.

5.6.1.3.5. Sono

- Sono: “A pandemia afetou a qualidade do seu sono? (Nao afetou, continuo dormindo bem,;
Comecei a ter problemas de sono; Continuei tendo os mesmos problemas de sono; Eu ja tinha
problemas de sono e eles pioraram bastante; Eu ja tinha problema de sono, mas eles

diminuiram)” — M4 qualidade; Moderada qualidade; Boa qualidade.

5.6.1.3.6. Habitos sociais

- Tabagismo: “Vocé é fumante? (Sim; Nao)”

- Consumo de alcool: “Durante a pandemia: Ndo consumi bebida alcodlica; Continuei
bebendo/bebia com a mesma frequéncia; Estou bebendo/bebia mais do que costumava; Estou
bebendo/bebia menos do que costumava; Tinha parado de beber, mas comecei a beber

novamente.” — Bebia; Nao bebia.

5.6.1.3.7. Nivel de AF

Para as variaveis do nivel de AF foi utilizada uma adaptacdo da versdo curta do
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), instrumento esse validado para a
populagdo brasileira por Matsudo et al. (2001), inserida na secao especifica da atividade fisica
como estratégia para tornar o estudo mais especifico quanto ao nivel de atividade fisica e evitar
possiveis vieses. Essa adaptagdo visou questionar a populacdo estudada sobre os
comportamentos de movimentos relativos a uma semana anterior ao periodo pandémico, além
das questdes oficiais que questionam sobre os comportamentos de movimentos da ultima

semana relativos ao periodo pandémico (essas foram utilizadas nesse estudo).

- Caminhada: “Em quantos dias da tltima semana voc€é CAMINHOU por pelo menos 10

minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar a
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outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio? (Menos de um dia por semana; 1 a 2
dias; 3 a 4 dias; 5 dias ou mais)”, “Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou caminhando por dia?” — Fisicamente inativo;

Ativo.

- Moderada: Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar,
fazer ginastica aerobica leve, jogar vdlei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos
domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer
atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR
FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA) (Menos de um dia por semana; 1 a 2 dias; 3 a 4 dias;
5 dias ou mais)”, “Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?” —

Fisicamente inativo; Ativo.

- Vigorosa: “Em quantos dias da tltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa,
no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez
aumentar muito sua respira¢ao ou batimentos do coragdo. (Menos de um dia por semana; 1 a 2
dias; 3 a 4 dias; 5 dias ou mais)”, “Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo
menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por
dia?” — Fisicamente inativo; Ativo.
Ha ainda no IPAQ o restante das questdes que levam em consideragdo o tempo sentado, no
entanto, nao foram utilizadas nesse estudo.

Assim, a classificagdo dos sujeitos quanto ao nivel de atividade fisica foi realizada
seguindo a tabela original do IPAQ apresentada no Quadro 1 e categorizada dicotomicamente

em “irregularmente ativo” e “Ativo”.

Quadro 1 — Classificacao do nivel de atividade fisica pelo Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ).

Classificacao

Sedentario: Aquele que ndo realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos

continuos durante a semana.
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Irregularmente Ativo:

aquele que realiza atividade fisica, porém insuficiente para ser classificado como
ativo, pois ndo cumpre as recomendagdes quanto a frequéncia ou duracdo. Para
realizar essa classificag@o soma-se a frequéncia e a duragdo dos diferentes tipos de
atividades (caminhada + atividade moderada + atividade vigorosa). Este grupo foi
dividido em dois subgrupos de acordo com o cumprimento ou ndo de alguns dos

critérios de recomendagao:

Irregularmente Ativo A

Aquele que atinge pelo menos um dos critérios da recomendagdo quanto a
frequéncia ou quanto a duragdo da atividade - Frequéncia: 5 dias na semana ou

Durag¢do: 150 minutos na semana.

Irregularmente Ativo B

Aquele que ndo atingiu nenhum dos critérios da recomendacdo quanto a frequéncia

nem quanto a duracao

Ativo:

Aquele que cumpriu as recomendagdes de:

Atividade VIGOROSA: > 3 dias na semana e > 20 minutos por sessdo; ou
Atividade MODERADA ou CAMINHADA: > 5 dias na semana e > 30 minutos
por sessdo; ou

Qualquer atividade somada: >5 dias na semana e > 150 minutos na semana

(caminhada + atividade moderada + atividade vigorosa).

Muito ativo:

Aquele que cumpriu as recomendagdes de:

Atividade VIGOROSA: > 5 dias na semana e > 30 minutos por sessdo; ou
Atividade VIGOROSA:>3 dias na semana e2>20 minutos por
sessdo + Atividlade MODERADA e/ou CAMINHADA: > 5 dias na semana e > 30

minutos por sessdo.

Fonte: Matsudo et al. (2001).

5.6.1.3.8. Comportamento sedentario (Tempo de tela)

- TV: “Quantas horas por dia vocé costumava assistir televisao ANTES? E durante a pandemia?

(Nao assistia televisao; Menos de 1 hora; 1 a 2 horas; 2 a 3 horas; 3 a 4 horas; 4 a 5 horas; 5 a

6 horas; Mais de 6 horas)” — < 4 horas; > 4 horas;

- Computador/tablet: “Quantas horas por dia vocé costumava usar computador ou fablet? E

agora? (Nenhuma hora; Menos de 1 hora; 1 a 2 horas; 2 a 3 horas; 3 a 4 horas; 4 a 5 horas; 5 a

6 horas; Mais de 6 horas)” — < 4 horas; > 4 horas;

A dicotomizagdo das variaveis foi estabelecida utilizando o ponto de corte do percentil

75, essa estratégia antes utlizada pelo nosso grupo para avaliar os adolescentes (FARIA et al.,

2020), foi também o ponto de corte adotado por Werneck et al. (2018), sendo assim

estabelecemos a dicotomizagdo do tempo de tela em “< 4 horas” e “> 4 horas”.
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5.6.1.3.9. IMC
- Peso corporal: “ATUALMENTE: Vocé sabe seu peso (em quilos)?”

- Altura: “Qual a sua altura (em centimetros)?”

A relacdo da massa corporal, demonstrando o estado nutricional dos individuos foi dada
pela utilizagdo do Indice de Massa Corporal (IMC) calculado por meio da razdo entre o peso
corporal em quilogramas (kg) e estatura em metro ao quadrado (m?) autorreferidos (WHO,

1995), utilizando a formula do Microsoft Excel, seguindo a classificagao descrita no Quadro 2.

Quadro 2 - Classificagdo do estado nutricional de adultos pelo indice de massa corporal (IMC).

Classificacio do Estado Nutricional pelo IMC Valores de Referéncia
<185 Baixo peso

>18,5e<25 Peso adequado ou Eutrofico
>25e<30 Sobrepeso

>30 Obesidade

Fonte: (WHO, 1995; BRASIL, 2011).

5.6.1.3.10. Indicadores da SM
- Sentimento de Isolamento (Solidao): “No periodo da pandemia, com que frequéncia vocé se
sentiu isolado(a) dos seus familiares ou amigos proximos? (Nunca, Poucas Vezes, Muitas

Vezes, Sempre)” — Nunca/Poucas Vezes; Muitas Vezes/Nunca.

- Sentimento de Tristeza/Depressdo: “No periodo da pandemia, com que frequéncia vocé se
sentiu triste ou deprimido(a)? (Nunca, Poucas Vezes, Muitas Vezes, Sempre)” — Nunca/Poucas

Vezes; Muitas Vezes/Nunca.

- Sentimento de Ansiedade/Nervosismo: “No periodo da pandemia, com que frequéncia vocé
se sentiu ansioso(a) ou nervoso(a)? (Nunca, Poucas Vezes, Muitas Vezes, Sempre)” —
Nunca/Poucas Vezes; Muitas Vezes/Nunca.

A escolha da utilizagdo das varidveis de saude mental separadas de acordo com a
percep¢ao dos sentimentos se deu pela opcao de utilizacdo do questiondrio da FIOCRUZ, se
tratando de um questiondrio simples, de facil entendimento, desenvolvido para a populacdo
brasileira e com curto tempo de resposta. Essa coleta individual dos sentimentos possibilitou

analises de agrupamento das variaveis, que podem ser destacadas como novas formas de



54

tabulacao dos dados de saude mental.

5.7. Analises estatisticas

Os dados coletados no questionario de pesquisa eletronico foram baixados na planilha
Microsoft Excel (Microsoft®, Albuquerque, Novo México, EUA), versdo Professional Plus
2016, para conferéncia das informacdes tabuladas automaticamente pela plataforma, a
execugao da verificacdo dos dados foi realizada por dois pesquisadores, de forma independente.
Logo em seguida, a planilha de dados foi analisada no software estatistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) for Windows, versdao 21.0 (IBM Corporation®, Nova lorque,
Estados Unidos). O nivel de rejei¢ao de hipotese de nulidade adotado serd de o = 5%.

As analises descritivas foram realizadas para a caracterizacdo da amostra, sendo as
variaveis qualitativas apresentadas por meio da distribui¢ao das frequéncias absoluta e relativa
e a quantitativa por meio de medidas de tendéncia central (média e desvio padrdo). E para a

variavel quantitativa (idade) o valor da média com desvio-padrao ().

5.7.1. Analise de Correspondéncia Miltipla

Inicialmente, foi utilizada a Analise de Correspondéncia Multipla (ACM) para verificar
a dispersdo e aproximagao das categorias para cada variavel relacionada com a sauide mental de
uma amostra que representa a populacao universitaria durante a pandemia da COVID-19. Esta
variavel foi avaliada por meio de quatro perguntas sobre os sentimentos de isolamento, tristeza
e depressdo, ansiedade e nervosismo. Os voluntdrios tinham quatro opgdes de resposta:
“Sempre”, “Muitas vezes”, “Poucas Vezes” e “Nunca”. Para manter equilibrio na propor¢ao
das respostas, estas foram dicotomizadas em duas categorias — “Muitas vezes/Sempre (MVS)”
e “Poucas vezes/Nunca (PVN)”.

A ACM ¢ um método multivariado, sendo usado de forma exploratoria preliminar para
identificar por meio da representacao grafica a correspondéncia entre as categorias, tomando
como base duas dimensdes (1 e 2) das variaveis “sentimento de isolamento (soliddo)”, “tristeza
e depressao”, e, por fim, “ansiedade e nervosismo”. A distribui¢do das categorias e o coeficiente
de consisténcia interna de cada dimensdo foram analisados pelo valor da Inércia e Alfa de
Cronbach (a), respectivamente. A Inércia mostra a quanto proxima e correspondentes estdo as
categorias, ja o a de Cronbach a consisténcia interna, classificando-a de acordo com Landis e
Koch (1977) em: 0 a 0,21 — pequena; 0,21 a 0,40 — razoavel; 0,41 a 0,60 — moderada; 0,61 a
0,80 — substancial; 0,81 a 1,0 — quase perfeita. A correspondéncia foi verificada entre as

variaveis dicotomicas (“isolamento, tristeza/depressdo, ansiedade/nervosismo MVS e PVN),
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envolvendo entdo 6 categorias de resposta no diagrama.

5.7.2. Regressao Logistica Binaria

As andlises de regressoes logisticas simples e multipla foram usadas de forma
confirmatoria para constatar a associacdo das variaveis explicativas nas variaveis e desfechos
referentes a saide mental. Foram apresentados e interpretados os valores de B (coeficiente da
regressao) que determina o quanto a variavel explicativa impacta no desfecho, através do valor
do angulo da linha de regressao; a razao de chances bruta (Odds ratio — OR), que demonstra
quais sdo as chances de uma variavel estar correlacionada a outra; o intervalo de confianga de
95% (IC95%), ou seja, a amplitude dos valores em que os parametros se encontram de acordo
com razdes de chances; e os valores de p, pré estabelecidos, apresentando a probabilidade da
hipotese nula ser verdadeira. As variaveis isolamento, tristeza-depressao e ansiedade-
nervosismo tiveram classificacdo dicotdmica Muitas vezes/Sempre (MVS) e Poucas
vezes/Nunca (PVN).

A regressdo logistica multipla foi usada para avaliar de forma independente as medidas
de avaliacdo das variaveis desfecho com as varidveis explicativas (fatores sociodemograficos,
estado de saude, COVID-19, comportamentos de rotina, de movimento e sedentarios, sono,
habitos sociais e IMC). As varidveis explicativas que obtiveram valor de p inferior a 20%
(»<0,200), no modelo de regressao simples, foram inseridas pelo método backward no modelo
de regressao logistica multipla. Ja as varidveis com menor significancia foram retiradas uma a
uma do modelo, até que o modelo mais ajustado fosse encontrado. Para verificacdo do ajuste
do modelo final utilizou-se o teste de Hosmer & Lemeshow e a OR ajustada, com 1C95%, como

medida de efeito.

5.7.3. Analise de Two Step Cluster (TSC)

Para categorizacdo e agrupamento das informacgdes relacionadas com a saude mental
utilizou-se a anélise de TSC. As regras para a selecao do nimero de grupos foram baseadas no
nimero de aglomerados que resultou na melhor combinacdo de baixo Critério Bayesiano de
Schwarz (BIC), maior nimero de categorias com valores de importancia préximos a 1, medida
de coesdo e separacdo de classes, sendo considerado bons valores maiores que 0,5, por fim,
propor¢do entre a maior € menor prevaléncia das classes geradas. Para este modelo, foram
selecionadas as varidveis sentimento de isolamento, tristeza/depressao e ansiedade/nervosismo,
todas dicotomizadas em “Muitas vezes/Sempre — MVS” e “Poucas vezes/nunca — PVN”. Os

agrupamentos foram testados tomando como referéncia cada uma das varidveis manifestas,



56

sendo, separadamente, ordenadas de forma crescente os valores das respostas. Assim, apds a

avaliagdo dos critérios de qualidade, o modelo com melhor ajuste foi selecionado.

5.7.4. Regressao Multinomial

As andlises de regressdes multinomiais foram usadas para verificar a associagdo da
percepcao do estado da saude durante a pandemia e um conjunto de trés varidveis relacionadas
a saade mental (TSC 1), originadas pela analise Two Step Cluster (TSC), com trés categorias
—TSC _1: “pior”, “moderada” e “melhor” saude mental. Esses desfechos foram analisados com
as variaveis explicativas. Foram apresentados e interpretados os valores de B3, razdo de chances
bruta (Odds ratio — OR), intervalo de confiancga de 95% (IC95%) e os valores de p entre “pior
versus melhor saide mental” e “moderada versus melhor saide mental”.

A regressdao multinomial foi usada para avaliar de forma independente as medidas de
avaliagdo das varidveis desfecho com as variaveis explicativas (fatores sociodemograficos,
estado de saude, COVID-19, comportamentos de rotina, de movimento e sedentarios, sono,
habitos sociais e IMC). As varidveis explicativas que obtiveram valor de p inferior a 20%
(»<0,200), no modelo de regressdo logistica simples, foram inseridas pelo método backward
no modelo de regressdao logistica multipla. Ja as variaveis com menor significAncia foram
retiradas uma a uma do modelo, até que o modelo mais ajustado fosse encontrado. Para
verificacdo do ajuste do modelo final utilizou-se o teste de Hosmer & Lemeshow e a OR

ajustada, com IC 95%, como medida de efeito.
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6. RESULTADOS

Foram obtidos ao longo dos processos de captagdo de respostas ao questionario
aplicado, um total de 1655 participantes, onde suas caracteristicas sao demonstradas na Tabela
1 (APENDICE E). Observou-se que a maior parte da amostra foi composta por 1293 (78,1%)
estudantes da graduagdo e pos-graduacdo. A média de idade foi de 28,22 (£10,52) anos,
separada em trés faixas etarias, onde 1365 (82,5%) dos individuos estavam na faixa etaria com
idade até 39 anos. O sexo predominante dos participantes foi o feminino, com 950 mulheres,
sendo 57,4% da amostra. A raga autodeclarada branca foi a mais populosa com 988 (59,7%). A
maioria, 995 (60,1%) participantes, apresentava a escolaridade com Ensino Médio completo. A
regido do Brasil em que a maior parte da amostra passou o periodo pandémico foi a Sudeste
com 1596 individuos (96,4%). Para 876 (52,9%) pessoas a renda diminuiu ou cessou por
completa, e 950 (57,4%) dos entrevistados ndo receberam o Beneficio do Governo chamado de
Auxilio Emergencial.

A Tabela 2 (APENDICE F) apresenta as frequéncias absolutas e relativas das variaveis
explicativas que caracterizaram os comportamentos de rotina, movimentos ¢ sedentarios, sono,
habitos sociais, e indice de massa corporal da amostra durante o periodo pandémico da COVID-
19. Dessa forma, foi demonstrando que 1147 (69,3%) individuos tiveram o trabalho doméstico
aumentado, 1066 (64,4%) apresentaram dificuldade moderada na rotina e 896 (54,1%)
encontraram dificuldade moderada em relagdo ao trabalho e estudo. Para 1042 (63,0%) houve
ma qualidade no sono. Ja para 1049 (63,4%) pessoas consumiram bebidas alcoolicas e 1479
(89,4%) ndo fizeram consumo de cigarros de tabaco durante a pandemia. Em relacdo aos
comportamentos de movimento, 1271 (76,8%) nao atingiram as recomendacgdes do IPAQ sobre
caminhada, 1269 (76,7%) de atividade fisica moderada e 1089 (65,8%) de atividade fisica
vigorosa. Quanto ao tempo de tela, 1438 (86,9%) assistiram menos de 4 horas de televisdo por
dia e 1350 (81,6%) utilizaram computador ou fablet por no minimo 4 horas por dia. Quanto a
classificagdo do IMC, 892 (53,9%) dos individuos da amostra foram classificados como
eutroficos.

A Tabela 3 apresenta as frequéncias das varidveis que caracterizaram o estado de saude,
saude mental e variaveis da COVID-19, representada pelos sentimentos de isolamento, tristeza
e depressao, ansiedade e nervosismo dos participantes durante a pandemia da COVID-19. As
variaveis de estado de saide demonstraram que 1124 (67,9%) individuos da amostra nao
apresentavam diagndstico de doengas cronicas ndo transmissiveis presentes anteriormente ao
periodo pandémico. Em relacdo as varidveis de avaliagdo da saude mental, 948 (57,3%)

sentiram-se “muitas vezes” isolados durante esse periodo, 919 (55,5%) sentiram-se “muitas
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vezes” tristes ou deprimidos, 868 (52,4%) sentiram-se “muitas vezes” ansiosos ou Nervosos.
Com relacdo as varaveis da COVID-19, 872 (52,7%) nao obtiveram caso grave ou falecimento

de familiares ou amigos por causa da pandemia.

Tabela 3 — Caracteriza¢do das variaveis de estado de saude e saide mental (sentimento de
isolamento, tristeza/depressao, ansiedade/nervosismo), a partir da frequéncia de respostas da
comunidade académica durante o periodo pandémico, 2023.

Variaveis Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa %
Diagnéstico de doencas (n = 1617)
2 ou mais doencgas 186 11,2
1 doenga 307 18,5
Nenhuma doenga 1124 67,9
Missing 38 23
Sentimento de isolamento (n = 1651)
Nunca 53 3,2
Poucas vezes 395 23,9
Muitas vezes 948 57,3
Sempre 255 15,4
Missing 4 0,2
Sentimento de tristeza/depressiao (n = 1652)
Nunca 87 53
Poucas vezes 455 27,5
Muitas vezes 919 55,5
Sempre 191 11,5
Missing 3 0,2
Sentimento de ansiedade/nervosismo (n = 1651)
Nunca 66 4,0
Poucas vezes 306 18,5
Muitas vezes 868 52,4
Sempre 411 24,8
Missing 4 0,2

Caso grave ou falecimento da familia ou amigos pela
COVID-19 (n = 1652)

Sim 780 47,1
Nao 872 52,7
Missing 3 0,2

n = valor total da amostra referente a variavel; Missing = dados faltantes, apresentados em frequéncia absoluta e
frequéncia relativa (%); MVS = Muitas vezes e sempre; PVN = Poucas vezes e nunca.

As variaveis de SM foram dicotomizadas, dessa forma, 1203 (72,7%) se sentiram
1solados “muitas vezes ou sempre” e 448 (27,1%) se sentiram “poucas vezes ou nunca’; 1110
(67,1%) sentiram-se tristes ou deprimidos “muitas vezes ou sempre” e 542 (32,7%) “poucas
vezes ou nunca”; 1279 (77,3%) sentiram-se ansiosos ou nervosos “‘muitas vezes ou sempre” €

372 (22,5%) “poucas vezes ou nunca’.
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6.1. Resultados da Anilise de Correspondéncia Multipla

A ACM mostrou graficamente moderada correspondéncia, principalmente, entre as
variaveis “tristeza e depressao MVS” e “ansiedade e nervosismo MVS”, ou seja, o voluntario
que mostrou-se estar muitas vezes ou sempre triste, deprimido, ansioso e nervoso. A dimensao
1 explicou 62,8% da distribui¢do das varidveis, valor de inércia; com coeficiente de consisténcia
interna, oo de Cronbach, de 0,704 mostrando uma confiabilidade interna substancial entre as
respostas MVS para esses sentimentos (LANDIS; KOCH, 1977) (Figura 2). J& a dimensao 2
apresentou valor de inércia de 23,2% e a de Cronbach, de -0,652, evidenciando fiabilidade ou
consisténcia interna inexistente, também de forma substancial (MAROCO; GARCIA-

MARQUES, 2006).

Figura 2 - Diagrama da Analise de Correspondéncia Multipla entre as categorias de respostas
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6.2. Analise do Sentimento de Isolamento (Solidao)

O sentimento de isolamento foi associado as variaveis explicativas pela regressdo
logistica binaria simples e multipla, apresentadas nas tabelas 4 (APENDICE G), 5 (APENDICE
H), 6 e 7. A Tabela 4 apresenta os resultados da regressao logistica bindria simples entre a
frequéncia de percepcao do sentimento de isolamento e as varidveis sociodemograficas, estado
de saude, COVID-19 e comportamentos de rotina, no qual o desfecho foi se sentirem isolados
(solidao) “muitas vezes e/ou sempre” comparado com “poucas vezes e/ou nunca”. Dessa forma,
individuos com idade entre 40 e 59 anos tiveram 47,7% menos chances (OR: 0,523; IC: 0,332-
0,824; p=0,005), quando comparados com até 39 anos; homens tiveram 52,5% menos chances
(OR: 0,475; IC: 0,381-0,592; p=0,001), comparado as mulheres; diminuir ou ficar sem renda
aumentou em 1,41 vezes as chances (OR: 1,418; IC: 1,132-1,777; p=0,002) e manter a renda
em 3,17 vezes (OR: 3,176; IC: 1,846-5,463; p<0,001), comparados com aumentar a renda. Ter
o diagnéstico de 1 doenga aumentou em 1,48 vezes as chances (OR: 1,487; IC: 1,030-2,145;
p=0,034), comparado com nao ter o diagndstico. Ter caso grave ou falecimento na familia ou
amigos multiplicou em 1,46 vezes as chances (OR: 1,462; IC: 1,173-1,822; p=0,001),
comparado com ndo ter caso grave ou falecimento. Individuos que o trabalho doméstico
aumentou tiveram 2,03 mais chances (OR: 2,030; IC: 1,591-2,590; p<0,001), comparado com
sujeitos que diminuiram o trabalho. Muita dificuldade na rotina aumentou em 2 vezes as
chances (OR: 2,000; IC: 1,486-2,693; p<0,001) e moderada dificuldade em 5,01 vezes (OR:
5,013; IC: 3,370-7,457; p<0,001), comparados com pouca dificuldade. Muita dificuldade no
trabalho e estudo aumentou em 1,94 as chances (OR: 1,942; IC: 1,519-2,484; p<0,001) e
moderada dificuldade em 5,52 vezes (OR: 5,526; IC: 3,605-8,471; p<0,001), quando
comparados com individuos que tiveram pouca dificuldade.

A Tabela 5 apresenta os resultados da regressdo logistica binaria simples entre a
frequéncia de percepgdo do sentimento de isolamento e as variaveis sono, habitos sociais,
comportamentos de movimento, comportamento sedentario e IMC. Dessa forma, individuos
que autodeclararam mé qualidade do sono tiveram 2,32 vezes mais chances (OR: 2,325; IC:
1,049-5,152; p=0,038) e moderada qualidade 2,55 vezes (OR: 2,555; IC: 2,039-3,203;
p<0,001), comparados com boa qualidade. Nao atingir as recomendacdes de atividade fisica
moderada aumentou em 1,33 vezes as chances (OR: 1,332; IC: 1,013-1,715; p=0,04),
comparado com atingir a recomendagdo. Assistir TV por >4horas aumentou em 1,45 vezes as
chances (OR: 1,459; IC: 1,026-2,075; p=0,035), comparado com assistir por <4horas. Utilizar
computador ou fablet por >4horas aumentou em 1,57 vezes as chances (OR: 1,571; IC: 1,202-

2,053; p=0,001), comparado com utilizar por <4horas.
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A Tabela 6 apresenta os resultados da regressdo logistica bindria multipla, entre a
frequéncia de percep¢do do sentimento de isolamento e as varidveis explicativas. Portanto, os
homens apresentaram 48,4% menos chances (OR: 0,516; IC: 0,411-0,649; p<0,001), do que as
mulheres. Sujeitos que obtiveram caso grave ou falecimento na familia ou amigos tiveram 1,44
vezes mais chances (OR: 1,448; IC: 1,157-1,811; p=0,001), comparado com os que nao
obtiveram caso grave ou falecimento. Individuos com muita dificuldade na rotina tiveram 1,53
vezes mais chances (OR: 1,535; 1C:1,100-2,142; p<0,012) e moderada dificuldade tiveram 2,90
vezes (OR: 2,904; IC:1,835-4,594; p<0,001), comparados com pouca dificuldade. muita
dificuldade no trabalho e¢ estudo aumentou em 1,53 vezes as chances (OR: 1,535; IC:1,163-
2,027; p=0,002) e moderada dificuldade em 3,01 vezes (OR: 3,016; IC: 1,855-4,904; p<0,001),

comparados com pouca dificuldade.

Tabela 6 — Analise regressao logistica multipla da frequéncia de percep¢ao do sentimento de isolamento
da comunidade académica correlacionada a variavel sociodemografica, COVID-19 e comportamentos de
rotina, 2023.

Medida sociodemografica, COVID-19 e comportamentos Sentimento de Isolamento (Soliddo) — “Muitas
de rotina vezes/Sempre” vs. “Poucas vezes /Nunca”
Variaveis Modelo Muiltiplo B OR IC95% D
Sexo* (n = 1641)
Masculino -0,661 0,516 0,411-0,649 <0,001*
Feminino 1

Caso grave ou falecimento da familia ou amigos pela
COVID-19* (n = 1648)

Sim 0,370 1,448 1,157-1,811 0,001*
Nao 1
Dificuldades de rotina* (n = 1647)
Muita dificuldade 0,428 1,535 1,100-2,142 <0,012*
Moderada dificuldade 1,066 2,904 1,835-4,594 <0,001*
Pouca dificuldade 1
Dificuldades no trabalho/estudo* (n = 1648)
Muita dificuldade 0,429 1,535 1,163-2,027 <0,002*
Moderada dificuldade 1,104 3,016 1,855-4,904 <0,001*
Pouca dificuldade 1

Teste de Hosmer-Lemeshow — p = 0,938
n = valor total da amostra referente a variavel; OR = Odds ratio; 1C95% = intervalo de confianga de 95%; vs. = versus; variaveis
que obtiveram valores estatisticamente significativos p<0,05*. Teste utilizado: Regressdo Logistica Binaria Multipla.

Tabela 7 apresenta os resultados da regressdo logistica bindria multipla entre a
frequéncia de percepcdo do sentimento de isolamento (soliddo) e as varidveis sono e
comportamento sedentario, dessa forma, a ma qualidade do sono aumentou em 2,24 vezes as
chances (OR: 2,244; IC: 1,010-4,987; p=0,047) e moderada qualidade em 2,51 vezes (OR:
2,512; 1C: 2,001-3,153; p<0,001), comparados a boa qualidade do sono Utilizar computador
ou tablet por >4horas aumentou em 1,43 vezes as chances (OR: 1,438; IC:1,091-1,894; p=0,01),



comparado com <4horas.
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Tabela 7 — Analise regressao logistica multipla da frequéncia de percepcao do sentimento de isolamento
da comunidade académica correlacionada as varidveis sono € comportamento sedentério, 2023.

Sono e comportamento sedentario

Isolamento (Solidao) — “Muitas vezes/Sempre” vs.
“Poucas vezes /Nunca”

Variaveis Modelo Miuiltiplo
Qualidade do sono* (n = 1640)
Ma qualidade
Moderada qualidade
Boa qualidade
Tempo de Computador/Tablet* (M2) (n = 1646)
Elevado (> 4 horas)
Nao Elevado (< 4 horas)

B OR 1C95% p
0,808 2,244 1,010-4,987 0,047*
0,921 2,512 2,001-3,153  <0,001*

1
0,363 1,438 1,091-1,894 0,01*

1

Teste de Hosmer-Lemeshow — p = 0,760

n = valor total da amostra referente a variavel; OR = Odds ratio; 1C95% = intervalo de confianga de 95%; vs. = versus; variaveis
que obtiveram valores estatisticamente significativos p<0,05*. Teste utilizado: Regressdo Logistica Binaria Multipla. M2 =

momento durante a pandemia da COVID-19.

6.2.1. Principais achados da Variavel Isolamento (Solidao)

Em resumo, as principais associagdes encontradas no modelo simples demonstraram
que individuos até 39 anos, mulheres, que diminuiram ou mantiveram a renda , apresentaram
diagnostico de 1 doencga cronica pré-pandemia, tiveram caso grave ou falecimento de amigos
ou familiares pela COVID-19 , aumentaram o trabalho doméstico, obtiveram muita e moderada
dificuldade na rotina e no trabalho/estudo, autorrelataram ma e/ou moderada qualidade do sono,
ndo atingiram as recomendacdes de AFM e utilizaram > 4 horas de televisdo e
computador/tablet tiveram maiores chances de perceber MVS o sentimento de isolamento
(solidao).

Em relacdo ao modelo multiplo, os resultados demonstraram que mulheres,
apresentaram caso grave ou falecimento de amigos ou familiares pela COVID-19, tiveram
muita e moderada dificuldade na rotina e no trabalho/estudo, autorrelataram ma e/ou moderada
qualidade do sono e utilizaram > 4 horas computador/tablet tiveram maiores chances de

perceber MVS o sentimento de isolamento (soliddo).
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6.3. Analise do Sentimento de Tristeza ou Depressiao

O sentimento de tristeza e depressdo foi associado as varidveis explicativas pela
regressdo logistica binaria simples e multipla, apresentadas nas tabelas 8 (APENDICE 1), 9
(APENDICE J), 10 e 11. A Tabela 8 apresenta os resultados da regressdo logistica binaria
simples entre a frequéncia de percepcdo do sentimento de tristeza e depressdo e as variaveis
sociodemograficas, estado de saude, COVID-19 e comportamentos de rotina, Individuos com
idade entre 40 e 59 anos tiveram 66,5% menos chances (OR: 0,335; IC: 0,215-0,523; p<0,001),
comparado com até 39 anos. Homens tiveram 55,1% menos chances (OR: 0,449; IC: 0,364-
0,554; p<0,001), comparado as mulheres. Diminuir ou ficar sem renda aumentou em 2,21 vezes
as chances (OR: 2,217; IC: 1,787-2,751; p<0,001) e manter a renda em 4,3 vezes (OR: 4,300;
IC: 2,486-7,439; p<0,001), comparados a aumentar a renda. Individuos que nao receberam o
Beneficio do Governo tiveram 61,4% menos chances (OR: 0,386; IC: 0,308-0,483; p<0,001),
comparado a quem recebeu o Beneficio. Apresentar diagnostico de 1 doenga aumentou em
2,16 vezes as chances (OR: 2,161; IC: 1,501-3,111; p<0,001), comparado com nao ter doenga.
Dispor de caso grave ou falecimento na familia ou amigos aumentou em 1,29 vezes as chances
(OR: 1,299; IC: 1,056-1,597; p=0,013), comparado com ndo ter caso grave ou falecimento.
Sujeitos que aumentaram o trabalho doméstico tiveram 1,65 vezes mais chances (OR: 1,658;
IC: 1,311-2,097; p<0,001), comparado com sujeitos que diminuiram o trabalho. Muita
dificuldade na rotina aumentou em 4,18 vezes as chances (OR: 4,183; IC: 3,019-5,797;
2<0,001) e moderada dificuldade em 12,46 vezes (OR: 12,465; IC: 8,119-19,139; p<0,001),
comparados a pouca dificuldade. Muita dificuldade no trabalho e estudo aumentou em 3,88
vezes as chances (OR: 3,884; IC: 3,024-4,990; p<0,001) e moderada dificuldade aumentou em
8,26 vezes (OR: 8,267; IC: 5,330-12,822; p<0,001), comparados a pouca dificuldade.

A Tabela 9 apresenta os resultados da regressdo logistica binaria simples entre a
frequéncia de percepcdo do sentimento de tristeza e depressdo e as varidveis sono, habitos
sociais, comportamentos de movimento, comportamento sedentdrio e IMC, dessa forma,
individuos com ma qualidade do sono tiveram 2,48 vezes mais chances (OR: 2,486; I1C: 1,121-
5,512; p=0,025) e moderada qualidade do sono aumentou em 5,57 vezes (OR: 5,578; IC: 4,448-
6,994; p<0,001), comparados a boa qualidade. Nao atingir a recomendagdo de caminhada
aumentou em 1,30 vezes as chances (OR: 1,306; IC: 1,007-1,695; p=0,044) e ndo atingir a
atividade fisica vigorosa aumentou em 1,26 vezes as chances (OR: 1,266; IC: 1,001-1,601;
p=0,049), comparados a atingir as recomendagdes. Assistir televisdo por > 4 horas aumentou
em 1,4 vezes as chances (OR: 1,400; IC: 1,011-1,937; p=0,043) e utilizar computador ou tablet
por > 4 horas aumentou em 1,52 vezes as chances (OR: 1,520; IC: 1,175-1,966; p=0,001),
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comparados a <4horas. Individuos classificados pelo IMC com sobrepeso tiveram 70,6%
menos chances (OR: 0,294; IC: 0,141-0,616; p=0,001), comparado a eutréficos.

A Tabela 10 apresenta os resultados da regressao logistica bindria multipla entre a
frequéncia de percepgao do sentimento tristeza e depressao e as varidveis sociodemograficas,
COVID-19 e comportamentos de rotina. Dessa forma, os homens tiveram 53,2% menos
chances (OR: 0,468; IC: 0,370-0,592; p<0,001), do que mulheres. Diminuir ou ficar sem renda
aumentou em 1,49 vezes as chances (OR: 1,495; IC: 1,169-1,912; p=0,001) e manter a renda
aumentou em 2,75 vezes (OR: 2,755; IC: 1,487-5,106; p=0,001), comparados a aumentar a
renda Individuos que ndo receberam o Beneficio do Governo tiveram 51,2% menos chance
(OR: 0,488; IC: 0,378-0,629; p<0,001), comparado a quem recebeu o Beneficio Dispor de caso
grave ou falecimento na familia ou amigos aumentou em 1,29 vezes as chances (OR: 1,293; IC:
1,045-1,600; p=0,018), comparado com ndo ter caso grave ou falecimento. Muita dificuldade
na rotina aumentou em 2,40 vezes as chances (OR: 2,408; IC: 1,666-3,481; p<0,001) e
moderada dificuldade aumentou em 5,50 vezes (OR: 5,501; IC: 3,337-9,071; p<0,001),
comparados a pouca dificuldade. Muita dificuldade no trabalho e estudo multiplicou em 2,44
as chances (OR: 2,443; IC: 1,828-3,263; p<0,001) e moderada dificuldade multiplicou em 3,29
vezes (OR: 3,296; IC: 1,955-5,557; p<0,001), comparados a pouca dificuldade.

Tabela 10 — Analise regressao logistica multipla da frequéncia de percepcao do sentimento de tristeza e
depressdo da comunidade académica correlacionada as medidas sociodemograficas, COVID-19 e
comportamentos de rotina, 2023.

Medidas sociodemograficas, COVID-19 e Sentimento de Tristeza e Depressio — “Muitas
comportamentos de rotina vezes/Sempre” vs. “Poucas vezes /Nunca”

Variaveis Modelo Miuiltiplo p OR IC95% D

Sexo* (n = 1642)
Masculino -0,759 0,468 0,370-0,592 <0,001*
Feminino 1
Renda* (n =1631)
Diminuiu ou ficou sem 0,402 1,495 1,169-1,912 0,001*
Manteve 1,013 2,755 1,487-5,106 0,001*
Aumentou 1
Beneficio do governo* (n = 1628)

Nao -0,708 0,488 0,378-0,629 <0,001*
Sim 1

Caso grave ou falecimento da familia ou amigos pela
COVID-19* (n = 1649)

Sim 0,257 1,293 1,045-1,600 0,018*
Nao 1

Dificuldades de rotina* (n = 1648)
Muita dificuldade 0,879 2,408 1,666-3,481 <0,001*
Moderada dificuldade 1,705 5,501 3,337-9,071 <0,001*
Pouca dificuldade 1

Dificuldades no trabalho/estudo* (n = 1649)
Muita dificuldade 0,893 2,443 1,828-3,263 <0,001*
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Moderada dificuldade 1,193 3,296 1,955-5,557 <0,001*
Pouca dificuldade 1

Teste de Hosmer-Lemeshow — p = 0,434

n = valor total da amostra referente a variavel; OR = Odds ratio; 1C95% = intervalo de confianca de 95%; vs. = versus; variaveis
que obtiveram valores estatisticamente significativos p<0,05*. Teste utilizado: Regressdo logistica bindria multipla.

A Tabela 11 apresenta os resultados da regressdo logistica bindria multipla entre a
frequéncia de percepgao do sentimento tristeza e depressao e as variaveis sono ¢ IMC. Dessa
forma, sujeitos que autodeclararam mé qualidade do sono tiveram 2,44 vezes mais chances
(OR: 2,447; 1C: 1,049-5,711; p=0,038) e moderada qualidade multiplicou em 5,91 as chances
(OR: 5,916; IC: 4,665-7,502; p<0,001), comparados a boa qualidade. Individuos classificados
com sobrepeso pelo IMC tiveram 75,4% menos chances (OR: 0,246; IC: 0,112-0,540; p<0,001)
e baixo peso tiveram 47,3% menos chances (OR: 0,527; IC: 0,363-0,764; p=0,001),

comparados a eutroficos.

Tabela 11 — Analise regressao logistica multipla da frequéncia de percepgao do sentimento de tristeza e
depressao da comunidade académica correlacionada ao sono ¢ indice de massa corporal, 2023.

Sono, habitos sociais, comportamentos de movimento, Sentimento de Tristeza e Depressao — “Muitas
comportamento sedentario e indice de massa corporal vezes/Sempre” vs. “Poucas vezes /Nunca”

Variaveis Modelo Miuiltiplo p OR 1C95% D

Qualidade do sono* (n = 1640)
Ma qualidade 0,895 2,447 1,049-5,711 0,038*
Moderada qualidade 1,778 5,916 4,665-7,502 <0,001*
Boa qualidade 1
IMC* (M2) (n =1572)

Obesidade -0,237 0,789 0,532-1,172 0,24
Sobrepeso -1,401 0,246 0,112-0,540 <0,001*
Baixo peso -0,641 0,527 0,363-0,764 0,001*
Eutrofia 1

Teste de Hosmer-Lemeshow — p = 0,655

n = valor total da amostra referente a variavel; OR = Odds ratio; 1C95% = intervalo de confianca de 95%; variaveis que
obtiveram valores estatisticamente significativos p<0,05*. Teste utilizado: Regressdo Logistica Binaria Multipla. vs. = versus.
M2 = momento durante a pandemia da COVID-19; IMC = Indice de Massa Corporal.

6.3.1. Principais achados da Variavel Tristeza e Depressao

Em resumo, as principais associagdes encontradas no modelo simples demonstraram
que individuos até 39 anos, mulheres, que diminuiram ou mantiveram a renda, receberam
Beneficio do Governo, apresentaram diagnostico de 1 doenca cronica pré-pandemia, tiveram
caso grave ou falecimento de amigos ou familiares pela COVID-19, aumentaram o trabalho
domeéstico, obtiveram muita e¢ moderada dificuldade na rotina e no trabalho/estudo,
autorrelataram ma e/ou moderada qualidade do sono, ndo atingiram as recomendacdes de
caminhada e AFV, utilizaram > 4 horas de televisao e computador/tablet, individuos

classificados como eutroficos (quando comparados com os classificados com sobrepeso)
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tiveram maiores chances de perceber MVS o sentimento de tristeza e depressao.

Em relacdo ao modelo multiplo, os resultados demonstraram que mulheres, pessoas que
diminuiram e/ou mantiveram a renda, receberam Beneficio do Governo, apresentaram caso
grave ou falecimento de amigos ou familiares pela COVID-19, tiveram muita ¢ moderada
dificuldade na rotina e no trabalho/estudo, autorrelataram mé e/ou moderada qualidade do sono
e eutroficos classificados pelo IMC (quando comparados com sobrepeso) tiveram maiores

chances de perceber MVS o sentimento de tristeza e depressao.



67

6.4. Analise do Sentimento de Ansiedade ou Nervosismo

O sentimento de ansiedade e nervosismo foi associado as varidveis explicativas pela
regressio logistica binaria simples e multipla, apresentadas nas tabelas 12 (APENDICE K), 13
(APENDICE L), 14 e 15. A Tabela 12 apresenta os resultados da regressdo logistica binéria
simples entre a frequéncia de percepg¢ao do sentimento de ansiedade e nervosismo e as variaveis
sociodemograficas, estado de saide, COVID-19 e comportamentos de rotina, Dessa forma,
individuos com 40 a 59 anos apresentaram 69% menos chances (OR: 0,310; IC: 0,196-0,490;
p<0,001), quando comparado com até 39 anos. Homens tiveram 64,8% menos chances (OR:
0,352; 1C: 0,277-0,447; p<0,001), do que as mulheres. Diminuir ou ficar sem renda multiplicou
em 2,16 vezes as chances (OR: 2,165; IC: 1,698-2,760; p<0,001) e manter a renda multiplicou
em 3,78 vezes (OR: 3,786; IC: 2,172-6,600; p<0,001), comparados a aumentar a renda. Nao
receber o Beneficio do Governo houve 60,5% menos chances (OR: 0,395; IC: 0,305-0,512;
2<0,001), do que receber o Beneficio; dispor do diagnéstico de 1 doenga aumentou em 2,84
vezes as chances (OR: 2,842; IC: 1,771-4,562; p<0,001), comparado a nao ter diagnostico.
Obter caso grave ou falecimento na familia ou amigos aumentou em 1,41 vezes as chances (OR:
1,410; IC: 1,115-1,782; p=0,004), comparado com ndo obter caso grave ou falecimento.
Aumentar o trabalho doméstico elevou em 1,69 vezes as chances (OR: 1,698; IC: 1,315-2,193;
p<0,001), comparado a diminuir o trabalho. Muita dificuldade na rotina multiplicou em 4,23
vezes as chances (OR: 4,239; IC: 2,817-6,381; p<0,001) e moderada dificuldade multiplicou
em 14,33 vezes (OR: 14,332; IC: 8,824-23,277; p<0,001), comparados a pouca dificuldade.
Muita dificuldade no trabalho e estudo aumentou em 3,46 vezes as chances (OR: 3,460; IC:
2,572-4,656; p<0,001) e moderada dificuldade em 11,34 vezes (OR: 11,348; IC: 7,171-17,958;
p<0,001), comparados a pouca dificuldade.

A Tabela 13 apresenta os resultados da regressdo logistica bindria simples entre a
frequéncia de percepcao do sentimento de ansiedade e nervosismo e as variaveis sono, habitos
sociais, comportamentos de movimento, comportamento sedentario e IMC, Dessa forma,
individuos com ma qualidade do sono tiveram 3,86 vezes mais chances (OR: 3,868; IC: 1,652-
9,058; p=0,002) e moderada qualidade tiveram 7,57 vezes mais chances (OR: 7,577; IC: 5,829-
9,850; p<0,001), comparados com boa qualidade Fumar aumentou em 2,34 vezes as chances
(OR: 2,342; IC: 1,325-4,140; p=0,003), comparado a nao fumar. Nao atingir a recomendacao
de atividade fisica vigorosa aumentou em 1,53 vezes as chances (OR: 1,535; IC: 1,187-1,985;
p=0,001), comparado a atingir a recomendacdo. Assistir >4horas de televisdo aumentou em
1,71 vezes as chances (OR: 1,715; IC: 1,155-2,548; p=0,008), comparado a <4horas; utilizar

computador ou fablet por >4horas de aumentou em 1,91 vezes as chances (OR: 1,917; IC:
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1,456-2,526; p<0,001), comparado a <4horas. Individuos classificados com sobrepeso pelo
IMC tiveram 58,2% menos chances (OR: 0,418; IC: 0,176-0,988; p=0,047), do que eutroficos.

A Tabela 14 apresenta os resultados da regressdo logistica bindria multipla entre a
frequéncia de percepcdo do sentimento ansiedade e nervosismo e as variaveis
sociodemograficas, COVID-19 e comportamentos de rotina Dessa forma, homens apresentaram
62,6% menos chances (OR: 0,374; IC: 0,288-0,486; p<0,001), que as mulheres; diminuir ou
ficar sem renda aumentou em 1,47 vezes as chances (OR: 1,478; IC: 1,121-1,949; p=0,006) e
manter a renda multiplicou em 2,13 vezes (OR: 2,135; IC: 1,135-4,016; p=0,019), comparados
a aumentar a renda. Individuos que nao receberam o Beneficio do Governo tiveram 49,8%
menos chances (OR: 0,502; IC: 0,374-0,672; p<0,001), do que individuos que receberam o
Beneficio; obter caso grave ou falecimento na familia ou amigos por causa da COVID-19
aumentou em 1,38 vezes as chances (OR: 1,389; IC: 1,090-1,771; p=0,008), comparado com
individuos que ndo tiveram caso grave ou falecimento Muita dificuldade na rotina multiplicou
em 2,54 vezes as chances (OR: 2,544; IC: 1,621-3,993; p<0,001) e moderada dificuldade em
6,14 vezes (OR: 6,144; IC: 3,516-10,738; p<0,001), comparados a pouca dificuldade. Muita
dificuldade no trabalho e estudo aumentou em 1,96 vezes as chances (OR: 1,964; IC: 1,402-
2,751; p<0,001) e moderada dificuldade multiplicou em 4,17 vezes as chances (OR: 4,176; IC:
2,425-7,190; p<0,001).

Tabela 14 — Analise regressao logistica multipla da frequéncia de percepc¢do do sentimento de ansiedade
e nervosismo da comunidade académica correlacionada as medidas sociodemograficas, COVID-19 e
comportamentos de rotina, 2023.

Medidas sociodemograficas, COVID-19 e Sentimento de Ansiedade e Nervosismo — “Muitas
comportamentos de rotina vezes/Sempre” vs. “Poucas vezes /Nunca”
Variaveis Modelo Muiltiplo B OR 1C95% p
Sexo* (n = 1641)
Masculino -0,983 0,374 0,288-0,486 <0,001*
Feminino 1
Renda* (n =1630)
Diminuiu ou ficou sem 0,391 1,478 1,121-1,949 0,006*
Manteve 0,759 2,135 1,135-4,016 0,019*
Aumentou 1
Beneficio do governo* (n = 1627)
Nao -0,69 0,502 0,374-0,672 <0,001*
Sim 1

Caso grave ou falecimento da familia ou amigos pela
COVID-19* (n = 1648)

Sim 0,329 1,389 1,090-1,771 0,008*
Nao 1

Dificuldades de rotina* (n = 1647)
Muita dificuldade 0,934 2,544 1,621-3,993 <0,001%*
Moderada dificuldade 1,816 6,144 3,516-10,738 <0,001%*
Pouca dificuldade 1

Dificuldades no trabalho/estudo* (n = 1648)
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Muita dificuldade 0,675 1,964 1,402-2,751 <0,001*
Moderada dificuldade 1,429 4,176 2,425-7,190 <0,001*
Pouca dificuldade 1

Teste de Hosmer-Lemeshow — p = 0,695

n = valor total da amostra referente a variavel; OR = Odds ratio; 1C95% = intervalo de confianga de 95%; vs. = versus; variaveis
que obtiveram alores estatisticamente significativos p<0,05*. Teste utilizado: Regressao logistica binaria multipla.

A Tabela 15 apresenta os resultados da regressao logistica bindria multipla entre a
frequéncia de percepcao do sentimento ansiedade e nervosismo e as variaveis sono, habitos
sociais, comportamento sedentario e IMC. Dessa forma a ma qualidade do sono multiplicou em
3,88 vezes as chances (OR: 3,887; IC: 1,544-9,786; p=0,004) ¢ moderada qualidade do sono
em 7,7 vezes (OR: 7,700; IC: 5,808-10,209; p<0,001), comparados com a boa qualidade do
sono; fumar aumentou em 2,09 vezes as chances (OR: 2,095; IC:1,139-3,856; p=0,017),
comparado a nao fumar. Utilizar computador e tablet por >4horas aumentou em 1,62 vezes as
chances (OR: 1,628; IC: 1,179-2,248; p=0,003), comparado a utilizar por <4horas. Individuos
com sobrepeso tiveram 70,1% menos chances (OR: 0,299; IC: 0,113-0,790; p=0,015) e sujeitos
com baixo peso tiveram 39,1% menos chance (OR: 0,609; IC: 0,389-0,955; p=0,031), do que

eutroficos.

Tabela 15 — Analise regressao logistica multipla da frequéncia de percepcao do sentimento de ansiedade
e nervosismo da comunidade académica correlacionada ao sono, habitos sociais, comportamento
sedentario e indice de massa corporal, 2023.

Sono, habitos sociais, comportamento sedentario e indice Sentimento de Ansiedade e Nervosismo — “Muitas
de massa corporal vezes/Sempre” vs. “Poucas vezes /Nunca”
Variaveis Modelo Miiltiplo B OR IC95% p
Qualidade do sono* (n = 1639)

Ma qualidade 1,358 3,887 1,544-9,786 0,004*
Moderada qualidade 2,041 7,7 5,808-10,209 <0,001*
Boa qualidade 1

Fumo* (M2) (n = 1599)
Fumava 0,74 2,095 1,139-3,856 0,017*
Nao Fumava 1

Tempo de Computador/Tablet* (M2) (n = 1647)

Elevado (> 4 horas) 0,487 1,628 1,179-2,248 0,003*
Nao Elevado (< 4 horas) 1

IMC* (M2) (n = 1571)
Obesidade -0,158 0,854 0,531-1,372 0,515
Sobrepeso -1,208 0,299 0,113-0,790 0,015*
Baixo peso -0,495 0,609 0,389-0,955 0,031*
Eutrofia 1

Teste de Hosmer-Lemeshow — p = 0,285

n = valor total da amostra referente a variavel, OR = Odds ratio; 1C95% = intervalo de confianca de 95%; variaveis que
obtiveram valores estatisticamente significativos p<0,05*. Teste utilizado: Regressdo Logistica Binaria Multipla. vs. = versus.
M2 = momento durante a pandemia da COVID-19; IMC = indice de Massa Corporal.
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6.4.1. Principais achados da Variavel Ansiedade e Nervosismo

Em resumo, as principais associagdes encontradas no modelo simples demonstraram
que individuos até¢ 39 anos, mulheres, que diminuiram ou mantiveram a renda, receberam
Beneficio do Governo, apresentaram diagnéstico de 1 doencga crdnica pré-pandemia, tiveram
caso grave ou falecimento de amigos ou familiares pela COVID-19, aumentaram o trabalho
domeéstico, obtiveram muita e¢ moderada dificuldade na rotina e no trabalho/estudo,
autorrelataram ma e/ou moderada qualidade do sono, fumaram, ndo atingiram  as
recomendacdes de AFV, utilizaram > 4 horas de televisao e computador/fablet, individuos
classificados como eutroficos (quando comparados com os classificados com sobrepeso)
tiveram maiores chances de perceber MVS o sentimento de ansiedade e nervosismo.

Em relagdao ao modelo multiplo, os resultados demonstraram que mulheres, pessoas que
diminuiram e/ou mantiveram a renda, receberam Beneficio do Governo, apresentaram caso
grave ou falecimento de amigos ou familiares pela COVID-19, tiveram muita e moderada
dificuldade na rotina e no trabalho/estudo, autorrelataram ma e/ou moderada qualidade do sono,
fumaram e eutréficos classificados pelo IMC (quando comparados com baixo peso e sobrepeso)

tiveram maiores chances de perceber MVS o sentimento de ansiedade e nervosismo.



71

6.5. Resultados da Analise Two Step Cluster

6.5.1. Descriciao do Modelo 1

A anélise confirmatoria usada para verificar o agrupamento das variaveis relacionadas
com a saude mental foi a Two Step Cluster (TSC). Esta foi executada com as variaveis “tristeza
e depressdo”, “ansiedade e nervosismo” e “isolamento” de forma dicotdmica: MVS e PVN. O
modelo com 7 classes (clusters) foi mais ajustado, com melhor valor da medida de separagao e

coesdo, e com o menor valor de BIC, igual a 236,511 (Figura 3). Este tomou como referéncia a

variavel “ansiedade e nervosismo” (ordenada em ordem crescente).

Figura 3: Valores de Baysian Information Criterion da variagdo do numero de classes do modelo referente
a analise de Two Step Cluster.
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503,335 236,511

N

Medida de Coesao e separagao de classe = 1,0 (Bom). E razdo do tamanho entre as classes com maior e
menor prevaléncia igual a 13,65.
Fonte: Desenvolvida pela autora.

A prevaléncia das classes variou de 4,0% a 54,7%. Desta forma, a razao entre o cluster
com maior e menor prevaléncia foi igual a 13,65. A Tabela 16 mostra os valores das
prevaléncias das classes, e os valores das prevaléncias de resposta ao item de cada categoria

29 <¢

das variaveis “isolamento”, “tristeza e depressdao” e “ansiedade e nervosismo”.
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Tabela 16 — Caracterizacdo das 7 classes geradas pela Analise Two Step Cluster para o modelo 1 (TSC 1) e
classificacdo da saude mental, dos discentes e servidores, em melhor, moderada e pior, 2023.

Varidveis manifestas 7 Classes ver geradas pelo Modelo TSC — y: n (%) — 1647 (100%)
*c1: c2:103 ¢3:139 *%c 4: 184 c¢5:133 ¢ 6: 66 c7:121
901(54,7%) (6,3%) (8,4%) (11,2%) (8,1) (4,0%) (7,1%)
Prevaléncia das categorias das variaveis manifestas em cada classe — p (%)
Isolamento *cl c2 c3 *%*c4 c5 c6 c7
MVS 901 (100%) 103 (100%) 0(0%) 0 (0%) 133 (100%) 46 (69,7%) 121 (100%)
PVN 0 (0%) 0 (0%) 139 (100%) 184 (100%) 0 (0%) 20 (30,3%) 0(0%)
Tristeza-Depressao
MVS 901 (100%) 0 (0%) 139 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 66 (100%) 0(0%)
PVN 0 (0%) 103 (100%) 0(0%) 184 (100%) 133 (100%) 0 (0%) 121 (100%)
Ansiedade-Nervosismo
MVS 901 (100%) 103 (100%) 139 (100%) 0 (0%) 133 (100%) 0 (0%) 0(0%)
PVN 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) 184 (100%) 0 (0%) 66 (100%) 121 (100%)
Classificacio das classes Pior SM MO(Siil/iada MO(Siil/iada Melhor SM Mogﬁada Mog;l/iada Mogﬁada

MVS: Muitas vezes/Sempre; PVN: Poucas vezes/Nunca; SM: Saude Mental; *cl — representa a pior condi¢do da SM;

**c4 — representa a melhor condigdo da SM.

A classe 1 apresentou prevaléncia de 54,7% e as prevaléncias das respostas aos itens
(categorias) foram 100% para a op¢do “Muitas Vezes/Sempre”, mostrando que esta pode ser
considerada como a pior condicdo de saude mental. J& a classe 4, apresentou prevaléncia de
11,2% e as de respostas das categorias foram 100% para opcao “Poucas Vezes/Nunca”, o que
mostra que nesta situagdo encontra-se a melhor condi¢do de satide mental. As demais classes
apresentaram variagdo nas prevaléncias de MVS e PVN, uma certa condi¢gdo moderada da saude
mental. A partir disso, optou-se por separar este modelo com 7 classes em uma variavel com
trés categorias relacionadas a salide mental. Sendo a categoria 1 “pior saude mental”,
representada pela classe 1, 901 individuos (54,7%); 2 “moderada satide mental”, representadas
pelas classes 2, 3, 5, 6 ¢ 7, com total de 562 (34,1%); por fim, a categoria “melhor satde
mental”, referente a classe 4, com 184 individuos (11,2%).

Com esta nova variavel, foi realizada a analise de regressdo multinomial para a avaliagdo
da associacdo da saide mental com varidveis sociodemograficas, estado de satde,
comportamentos de rotina, comportamentos de movimento, comportamento sedentario, sono,
habitos sociais e IMC, cujos resultados sdo apresentados nas Tabelas 17, 18, 19 e 20.

A Tabela 17 apresenta os resultados da regressdo multinomial a andlise TSC das
variaveis sociodemograficas, estado de saude, COVID-19 e comportamentos de rotina,
demonstrando que individuos na faixa etaria de 60 anos ou mais tiveram 62,6% menos chances

de ter uma condi¢ao moderada da satide mental (SM) do que uma melhor condi¢ao (OR: 0,374;
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IC: 0,207-0,678; p=0,001), assim como tiveram 77,7% menos chances de uma pior condi¢ao
da SM do que melhor (OR: 0,223; IC: 0,125-0,398; p<0,001), comparados a faixa etaria de até
39 anos. Pessoas de 40 a 59 anos tiveram 44,9% menos chances de ter moderada SM do que
melhor SM (OR: 0,551; IC: 0,369-0,823; p=0,004), da mesma forma, apresentaram 83,2%
menos chances de uma pior condi¢do da SM do que melhor SM (OR: 0,168; IC: 0,109-0,259;
p<0,001), quando comparados com individuos até 39 anos. Em contrapartida, percebemos que
individuos com idade até 39 anos tiveram mais chances de moderada e pior condi¢do da SM,
do que individuos de 40 anos ou mais.

Homens tiveram 39,6% menos chances de apresentar moderada SM do que melhor SM
(OR: 0,604; IC: 0,429-0,850; p=0,004) e 71,2% menos chances de pior SM do que melhor SM
(OR: 0,288; IC: 0,207-0,401; p<0,001), comparados com as mulheres. Dessa maneira, as
mulheres foram estaria mais propensas a apresentar moderada e pior condi¢do da SM, quando
comparadas aos homens.

Em relagdo a escolaridade, sujeitos com Ensino Médio completo tiveram 1,77 vezes
mais chances de ter a SM moderada que melhor SM (OR: 1,776; IC: 1,263-2,498; p=0,001) ¢
3,87 vezes mais chances de ter pior SM que melhor (OR: 3,876; IC: 2,783-5,397; p<0,001),
comparados com pessoas que tinham Ensino Superior completo ou mais.

Diminuir ou ficar sem renda aumentou em 2,65 vezes as chances de ter a SM moderada
do que SM melhor (OR: 2,657; IC: 1,348-5,238; p=0,005), assim como aumentou em 9,72
vezes as chances de apresentar pior SM que melhor (OR: 9,724; IC: 4,579-20,652; p<0,001),
individuos que mantiveram a renda tiveram 3,28 vezes mais chances de autodeclarar SM pior
que melhor (OR: 3,281; IC: 1,569-6,860; p=0,002), comparados com individuos que
aumentaram a renda. Sujeitos que ndo receberam o Beneficio do Governo tiveram 44,9% menos
chances de ter moderada SM que melhor SM (OR: 0,551; IC: 0,377-0,806; p=0,002) e 67%
menos chances de ter a pior SM que melhor SM (OR: 0,330; IC: 0,230-0,475; p<0,001),
comparados com quem recebeu o Beneficio do Governo. Ou seja, individuos que receberam o
Auxilio Emergencial apresentaram maiores chances de apresentar uma moderada e pior
condi¢do da SM, comparados aqueles que ndo receberam o Auxilio.

Individuos que autodeclararam ter o diagnostico de 2 doencas ou mais tiveram 2,88
vezes mais chances de apresentar SM moderada do que SM melhor (OR: 2,885; IC: 1,351-
6,163; p=0,0006) e 4,12 vezes mais chances de SM pior que melhor (OR: 4,120; IC: 1,969-8,620;
p<0,001), diagnostico de 1 doenca aumentou em 1,86 vezes as chances de ter SM moderada do
que melhor (OR: 1,862; IC: 1,056-3,283; p=0,032) e 3,74 vezes de ter pior SM que melhor
(OR: 3,747, 1C: 2,187-6,420; p<0,001), quando comparados com individuos que ndo tinham
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diagnostico de doencga.

As pessoas que tiveram caso grave ou falecimento da familia ou amigos apresentaram
1,85 vezes mais chances de pior SM do que melhor (OR: 1,850; IC: 1,333-2,567; p<0,001),
comparado com pessoas que nao tiveram caso grave ou falecimento.

Individuos que declararam que o trabalho doméstico permaneceu igual tiveram 65,1%
menos chances de apresentar pior SM do que melhor SM (OR: 0,349; IC: 0,131-0,927;
p=0,035), comparado com individuos que o trabalho doméstico diminuiu, ou seja, individuos
que autorrelataram uma redugdo no trabalho doméstico, apresentaram maiores chances de uma
pior condi¢do da SM, do que aqueles que o trabalho doméstico permaneceu igual ao periodo
pré-pandémico. Sujeitos com muita dificuldade na rotina tiveram 8,35 vezes mais chances de
SM moderada que melhor (OR: 8,354; IC: 3,757-18,578; p<0,001) e 49,92 vezes mais chances
de SM pior que melhor (OR: 49,926; IC: 22,237-112,089; p<0,001), moderada dificuldade na
rotina aumentou em 2,25 vezes as chances de SM moderada que melhor (OR: 2,255; IC: 1,512-
3,365; p<0,001) e aumentou em 5,98 vezes as chances de ter SM pior do que melhor (OR:
5,985; IC: 3,827-9,360; p<0,001), comparados com individuos que tiveram pouca dificuldade
na rotina. Muita dificuldade no trabalho e estudo aumentou em 7,40 vezes as chances de SM
moderada que melhor (OR: 7,403; IC: 3,982-13,763; p<0,001) e em 30,57 vezes as chances de
apresentar pior SM do que melhor (OR: 30,572; IC: 15,974-58,512; p<0,001), dificuldade
moderada no trabalho e estudo aumentou em 2,77 vezes as chances de SM moderada do que
melhor (OR: 2,771; IC: 1,716-4,476; p<0,001) e aumentou em 5,08 vezes as chances de
apresentar pior SM que melhor (OR: 5,088; IC: 3,000-8,628; p<0,001), comparados com pouca

dificuldade no trabalho e estudo.
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Tabela 17 — Andlise regressdo multinomial da satide mental, da comunidade académica, utilizando a TSC 1 correlacionada as variaveis
sociodemograficas, estado de satde, COVID-19 e comportamentos de rotina, 2023.

Medidas sociodemograficas, estado de saude, Moderada Saude Mental versus . , .
COVID-19 e compo%‘tamentos de rotina Melhor Saude Mental Pior Satide Mental versus Melhor Saide Mental
Faixa etaria* (n = 1655) B OR 1C95% P B OR 1C95% p
60 anos ou mais -0,983 0,374 0,207-0,678 0,001%* -1,501 0,223 0,125-0,398 <0,001*
40 a 59 anos -0,596 0,551 0,369-0,823 0,004* -1,781 0,168 0,109-0,259 <0,001*
Até 39 anos 1 1
Sexo* (n = 1645)
Masculino -0,504 0,604 0,429-0,850 0,004* -1,244 0,288 0,207-0,401 <0,001*
Feminino 1 1
Raca (n = 1655)
Preta, Parda, Amarela e Indigena 0,158 1,171 0,831-1,650 0,367 0,159 1,172 0,845-1,627 0,341
Branca 1 1
Escolaridade* (n = 1644)
Até Fundamental completo -19,609 3,05E-09 3,05E-09 0,545 1,725 0,191-15,607 0,627
Ensino Médio completo 0,575 1,776 1,263-2,498 0,001%* 1,355 3,876 2,783-5,397 <0,001*
Ensino Superior completo ou mais 1 1
Renda* (n = 1633)
Diminuiu ou ficou sem 0,977 2,657 1,348-5,238 0,005%* 2,275 9,724 4,579-20,652 <0,001*
Manteve 0,401 1,493 0,773-2,882 0,233 1,188 3,281 1,569-6,860 0,002*
Aumentou 1 1
Beneficio do governo* (n = 1630)
Nao -0,596 0,551 0,377-0,806 0,002* -1,108 0,33 0,230-0,475 <0,001*
Sim 1 1
Diagnéstico de doencas* (n =1617)
2 ou mais doengas 1,06 2,885 1,351-6,163 0,006* 1,416 4,12 1,969-8,620 <0,001*
1 doenga 0,621 1,862 1,056-3,283 0,032%* 1,321 3,747 2,187-6,420 <0,001*
Nenhuma doenga 1 1

Caso grave ou falecimento da familia ou amigos pela
COVID-19* (n = 1652)

Sim 0,317 1,373 0,974-1,934 0,07 0,615 1,850 1,333-2,567 <0,001*
Nao 1 1

Trabalho doméstico* (n = 1615)
Aumentou -0,359 0,698 0,261-1,868 0,474 -0,101 0,904 0,347-2,360 0,837
Persistiu igual -0,77 0,463 0,170-1,259 0,131 -1,053 0,349 0,131-0,927 0,035%

Diminuiu 1 1
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Dificuldades de rotina* (n = 1651)

Muita dificuldade 2,123 8,354 3,757-18,578 <0,001* 3,911 49,926 22,237-112,089  <0,001*
Moderada dificuldade 0,813 2,255 1,512-3,365 <0,001* 1,789 5,985 3,827-9,360 <0,001*
Pouca dificuldade 1 1

Dificuldades no trabalho/estudo* (n = 1652)
Muita dificuldade 2,002 7,403 3,982-13,763 <0,001%* 3,42 30,572 15,974-58,512 <0,001*
Moderada dificuldade 1,019 2,771 1,716-4,476 <0,001* 1,627 5,088 3,000-8,628 <0,001*
Pouca dificuldade 1 1

n = valor total da amostra referente a variavel; OR = Odds ratio; IC95% = intervalo de confianga de 95%; variaveis que obtiveram valores estatisticamente significativos p<0,05*.
Teste utilizado: Regressao logistica multinomial.
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A Tabela 18 apresenta os resultados da regressdo multinomial da andlise TSC das
variaveis sono, habitos sociais, comportamentos de movimento, comportamento sedentario e
IMC, demonstrado que individuos que declararam ter ma qualidade do sono tiveram 3,95 vezes
mais chances de apresentar SM moderada do que melhor SM (OR: 3,952; IC: 2,686-5,817;
p<0,001) e 13,48 vezes mais chances de pior SM do que melhor (OR: 13,487; IC: 9,179-19,815;
2<0,001), comparados com individuos que declararam ter boa qualidade do sono.

De acordo com os comportamentos de movimento, ndo atingir as recomendacdes de
atividade fisica moderada aumentou em 1,51 vezes as chances de ter SM moderada do que
melhor SM (OR: 1,519; IC: 1,021-2,259; p=0,039) ¢ em 1,72 vezes de ter pior SM do que
melhor (OR: 1,720; IC: 1,179-2,508; p=0,005), comparados com atingir as recomendacdes. Nao
atingir as recomendacdes de atividade fisica vigorosa aumentou em 1,50 vezes as chances de
ter SM moderada do que melhor SM (OR: 1,504; IC: 1,047-2,162; p=0,027) e em 1,78 vezes
de ter pior SM do que melhor (OR: 1,787; IC: 1,264-2,526; p=0,001), comparados com atingir
as recomendagdes.

Assistir 4 horas ou mais de televisao (TV) esta associado a 1,94 vezes mais chances de
apresentar pior SM do que melhor SM (OR: 1,941; IC: 1,109-3,396; p=0,002), comparado com
assistir TV por menos que 4 horas. Utilizar computador ou tablet por 4 horas ou mais aumentou
em 1,59 vezes as chances de ter SM moderada do que melhor SM (OR: 1,591; IC: 1,084-2,335;
p=0,018) e em 2,13 vezes de ter pior SM do que melhor SM (OR: 2,131; IC: 1,471-3,086;
p<0,001), comparados com utilizar computador ou fablet por menos de 4 horas. Sujeitos
classificados como sobrepeso pelo IMC tiveram 32% menos chances de ter pior SM do que

melhor SM (OR: 0,68; 1C: 0,471-0,981; p=0,039), comparado com sujeitos eutroficos.
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Tabela 18 — Anélise regressao multinomial da saude mental, da comunidade académica, utilizando a TSC 1 correlacionada as varidveis sono, habitos sociais,
comportamentos de movimento, comportamento sedentario e indice de massa corporal, 2023.

Sono, habitos sociais, comportamentos de movimento,

. Moderada Satude Mental versus Melhor Satide Mental Pior Saude Mental versus Melhor Satide Mental

comportamento sedentario e indice de massa corporal

Qualidade do sono* (n = 1642) B OR 1C95% P B OR 1C95% D
Ma qualidade 1,374 3,952 2,686-5,817 <0,001* 2,602 13,487 9,179-19,815  <0,001*
Moderada qualidade 0,791 2,205 0,612-7,944 0,227 1,141 3,128 0,866-11,301 0,082
Boa qualidade 1 1

Bebida Alcoodlica (M2) (n =1616)
Bebia -0,26 0,771 0,539-1,102 0,154 -0,005 0,995 0,705-1,404 0,977
Nao Bebia 1 1
Fumo (M2) (n =1603)
Fumava 0,219 1,244 0,607-2,552 0,551 0,47 1,6 0,811-3,158 0,176
Nao Fumava 1 1
Caminhada (M2) (n = 1577)

Nao Atingiu 0,063 1,065 0,708-1,601 0,762 0,368 1,444 0,973-2,144 0,068
Atingiu 1 1

AF Moderada* (M2) (n = 1574)
Nao atingiu 0,418 1,519 1,021-2,259 0,039* 0,542 1,72 1,179-2,508 0,005*
Atingiu 1 1

AF Vigorosa* (M2) (n = 1515)
Nao atingiu 0,408 1,504 1,047-2,162 0,027* 0,581 1,787 1,264-2,526 0,001*
Atingiu 1 1

Tempo de TV* (M2) (n = 1648)
Elevado (= 4 horas) 0,307 1,359 0,753-2,452 0,309 0,663 1,941 1,109-3,396 0,02%*
Nao Elevado (< 4 horas) 1 1

Tempo de Computador/Tablet* (M2) (n = 1650)
Elevado (> 4 horas) 0,464 1,591 1,084-2,335 0,018* 0,756 2,131 1,471-3,086 <0,001*
Nao Elevado (< 4 horas) 1 1
IMC* (M2) (n = 1575)

Obesidade -0,435 0,647 0,379-1,107 0,112 -0,288 0,75 0,455-1,236 0,259
Sobrepeso -0,182 0,834 0,570-1,220 0,35 -0,385 0,68 0,471-0,981 0,039*
Baixo peso 0,22 1,246 0,409-3,797 0,699 0,738 2,091 0,735-5,952 0,167
Eutrofia 1 1

n = valor total da amostra referente a varidvel, OR = Odds ratio; IC95% = intervalo de confianga de 95%; variaveis que obtiveram valores estatisticamente significativos p<0,05*; AF =
Atividade Fisica; TV = televisdo; M2 = Momento durante a pandemia da COVID-19; IMC = Indice de Massa Corporal; Teste utilizado: Regressdo logistica multinomial.
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A Tabela 19 apresenta os resultados da regressdo multinomial da andlise TSC das
variaveis sociodemograficas, estado de satde e comportamentos de rotina que obtiveram o
valor de p<0,200, mostrando que essas variaveis independentemente das demais mantiveram a
associacao com a TSC, demonstrando que individuos na faixa etaria de 60 anos ou mais tiveram
63,6% menos chances de ter SM moderada do que melhor SM (OR: 0,364; 1C:0,189-0,699;
p=0,002) e 77,8% menos chances de ter pior SM do que melhor SM (OR: 0,222; IC: 0,110-
0,449, p<0,001), sujeitos entre 40 e 59 anos tiveram 39,6% menos chances de ter SM moderada
do que melhor SM (OR: 0,604; IC: 0,380-0,960; p=0,033) ¢ 78,9% menos chances de ter pior
SM do que melhor (OR: 0,211; IC: 0,125-0,355; p<0,001), comparados com a faixa etaria até
39 anos.

O sexo masculino apresentou 33,2% menos chances de ter SM moderada do que melhor
SM (OR: 0,668; IC: 0,462-0,967; p=0,032) e 64,5% menos chances de ter pior SM que melhor
(OR: 0,355; IC: 0,242-0,520; p<0,001), comparados com o sexo feminino.

Diminuir ou ficar sem renda aumentou em 2,13 vezes as chances de apresentar
moderada SM do que melhor SM (OR: 2,133; IC: 1,015-4,481; p=0,046) e elevou em 6,41
vezes as chances de pior SM do que melhor (OR: 6,418; IC: 2,639-15,608; p<0,001), assim
como manter a renda aumentou em 3,98 vezes as chances de ter pior SM do que melhor (OR:
3,983; IC: 1,659-9,565; p=0,002), comparados com aumentar a renda. Sujeitos que nao
receberam o Beneficio do Governo tiveram 49,2% menos chances de pior SM do que melhor
SM (OR: 0,508; IC: 0,322-0,800; p=0,003), comparado com quem recebeu o Beneficio.

Apresentar diagndstico de 2 ou mais doencas aumentou em 3,44 vezes as chances de
SM moderada que melhor (OR: 3,446; IC: 1,510-7,867; p=0,003) e elevou em 4,42 vezes as
chances de pior SM do que melhor (OR: 4,424; IC: 1,907-10,263; p=0,001), diagnostico de 1
doenca aumentou em 2,08 vezes as chances de moderada SM do que melhor (OR: 2,086; IC:
1,115-3,903; p=0,022) e em 4,72 vezes as chances de pior SM do que melhor (OR: 4,723; IC:
2,511-8,883; p<0,001), comparados com individuos que nao tinham diagnostico de doenga.

Individuos com muita dificuldade na rotina tiveram 4,14 vezes mais chances de
apresentar SM moderada do que melhor (OR: 4,147; IC: 1,635-10,524; p=0,003) e 14,81 vezes
mais chances de pior SM que melhor (OR: 14,811; IC: 5,671-38,679; p<0,001), moderada
dificuldade na rotina aumentou em 1,67 vezes as chances de moderada SM do que melhor (OR:
1,673; IC: 1,042-2,685; p=0,033) e em 3,48 vezes as chances de pior SM do que melhor SM
(OR: 3,487; IC: 2,014-6,038; p<0,001), comparados com pouca dificuldade na rotina. Muita
dificuldade no trabalho e estudo aumentou em 3,43 vezes as chances de SM moderada do que

melhor SM (OR: 3,437; IC: 1,665-7,095; p=0,001) e 6,04 vezes as chances de pior SM do que
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melhor (OR: 6,045; IC: 2,730-13,384; p<0,001), moderada dificuldade na rotina elevou as
chances de SM moderada do que melhor SM em 2,25 vezes (OR: 2,250; IC: 1,275-3,970;
p=0,005) e de pior SM do que melhor em 2,83 vezes (OR: 2,834; IC: 1,457-5,513; p=0,002),

comparados com pouca dificuldade no trabalho e estudo.
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Tabela 19 — Analise regressdo multinomial da saude mental, da comunidade académica, utilizando a TSC 1 correlacionada as variaveis sociodemograficas,
estado de saude e comportamentos de rotina, 2023.

Medidas sociodemograficas, estado de saude e

. Moderada Saiude Mental versus Melhor Saude Mental Pior Satide Mental versus Melhor Satide Mental
comportamentos de rotina
Faixa etaria* (n = 1655) B OR 1C95% P p OR 1C95% p
60 anos ou mais -1,011 0,364 0,189-0,699 0,002* -1,505 0,222 0,110-0,449 <0,001*
40 a 59 anos -0,504 0,604 0,380-0,960 0,033* -1,557 0,211 0,125-0,355 <0,001*
Até 39 anos 1 1
Sexo* (n = 1645)
Masculino -0,403 0,668 0,462-0,967 0,032%* -1,037 0,355 0,242-0,520 <0,001*
Feminino 1 1
Renda* (n = 1655)
Diminuiu ou ficou sem 0,757 2,133 1,015-4,481 0,046%* 1,859 6,418 2,639-15,608 <0,001*
Manteve 0,432 1,541 0,749-3,172 0,24 1,382 3,983 1,659-9,565 0,002*
Aumentou 1 1
Beneficio do governo* (n = 1630)
Nao -0,365 0,694 0,442-1,089 0,112 -0,678 0,508 0,322-0,800 0,003*
Sim 1 1
Diagnéstico de doengas* (n =1617)
2 ou mais doengas 1,237 3,446 1,510-7,867 0,003* 1,487 4,424 1,907-10,263 0,001*
1 doenga 0,735 2,086 1,115-3,903 0,022* 1,552 4,723 2,511-8,883 <0,001*
Nenhuma doenga 1 1
Trabalho doméstico (n = 1615)
Aumentou -0,065 0,937 0,324-2,707 0,904 0,654 1,924 0,633-5,851 0,249
Persistiu igual -0,383 0,682 0,232-2,006 0,487 -0,206 0,814 0,261-2,532 0,722
Diminuiu 1 1
Dificuldades de rotina* (n = 1651)
Muita dificuldade 1,423 4,147 1,635-10,524 0,003* 2,695 14,811 5,671-38,679 <0,001*
Moderada dificuldade 0,515 1,673 1,042-2,685 0,033* 1,249 3,487 2,014-6,038 <0,001*
Pouca dificuldade 1 1
Dificuldades no trabalho/estudo* (n = 1652)
Muita dificuldade 1,235 3,437 1,665-7,095 0,001* 1,799 6,045 2,730-13,384 <0,001*
Moderada dificuldade 0,811 2,25 1,275-3,970 0,005%* 1,042 2,834 1,457-5,513 0,002*
Pouca dificuldade 1 1

n = valor total da amostra referente a variavel; OR = Odds ratio; 1C95% = intervalo de confianga de 95%; varidveis que obtiveram valores estatisticamente significativos p<0,05*. Teste
utilizado: Regressdo multinomial.
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A Tabela 20 apresenta os resultados da regressdo multinomial da andlise TSC das
variaveis sono, habitos sociais, comportamentos de movimento, comportamentos sedentarios e
IMC que obtiveram o valor de p<0,200, mostrando que essas variaveis independentemente das
demais mantiveram a associacdo com a TSC 1, portanto, individuos que autodeclararam ma
qualidade do sono tiveram 3,90 vezes mais chances de apresentar moderada SM do que melhor
(OR: 3,902; IC: 2,520-6,043; p<0,001) e 13,41 vezes mais chances de pior SM do que melhor
SM (OR: 13,414; 1C: 8,673-20,747; p<0,001), comparados com individuos que autodeclararam
boa qualidade do sono. Sujeitos classificados pelo IMC como obesos tiveram 54% menos
chances de apresentar SM moderada do que melhor (OR: 0,460; IC: 0,247-0,855; p=0,014) e
58,8% menos chances de pior SM do que melhor (OR: 0,412; IC: 0,223-0,759; p=0,004),

comparados com sujeitos eutroficos.
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Tabela 20 — Anélise regressao multinomial da saude mental, da comunidade académica, utilizando a TSC 1 correlacionada as variaveis sono, habitos sociais,
comportamentos de movimento, comportamentos sedentarios e indice de massa corporal, 2023.

Sono, habitos sociais, comportamentos de movimento,

e P Moderada Satude Mental versus Melhor Satide Mental Pior Saude Mental versus Melhor Satide Mental

comportamentos sedentarios e indice de massa corporal

Qualidade do sono* (n = 1642) B OR 1C95% P p OR 1C95% p
Ma qualidade 1,362 3,902 2,520-6,043 <0,001* 2,596 13,414 8,673-20,747 <0,001*
Moderada qualidade 1,277 3,588 0,782-16,451 0,1 1,232 3,428 0,708-16,596 0,126
Boa qualidade 1 1

Bebida Alcoolica (M2) (n =1616)
Bebia -0,349 0,706 0,465-1,070 0,101 -0,172 0,842 0,553-1,282 0,423
Nao Bebia 1 1
Fumo (M2) (n = 1603)
Fumava 0,24 1,272 0,571-2,832 0,556 0,27 1,309 0,593-2,892 0,505
Nao Fumava 1 1
Caminhada (M2) (n = 1577)

Nao Atingiu -0,308 0,735 0,432-1,251 0,256 -0,013 0,987 0,575-1,695 0,963
Atingiu 1 1

AF Moderada (M2) (n = 1574)
Nao atingiu 0,258 1,294 0,771-2,173 0,329 0,154 1,167 0,692-1,967 0,563
Atingiu 1 1

AF Vigorosa (M2) (n = 1515)
Nao atingiu 0,327 1,387 0,888-2,166 0,15 0,405 1,499 0,955-2,354 0,078
Atingiu 1 1

Tempo de TV (M2) (n = 1648)
Elevado (= 4 horas) -0,01 0,99 0,492-1,992 0,979 0,193 1,213 0,612-2,403 0,58
Nao Elevado (< 4 horas) 1 1

Tempo de Computador/Tablet (M2) (n = 1650)
Elevado (> 4 horas) 0,351 1,421 0,919-2,195 0,114 0,419 1,52 0,977-2,365 0,064
Nao Elevado (< 4 horas) 1 1
IMC* (M2) (n = 1575)

Obesidade -0,778 0,46 0,247-0,855 0,014* -0,888 0,412 0,223-0,759 0,004*
Sobrepeso -0,113 0,893 0,580-1,375 0,608 -0,372 0,689 0,445-1,068 0,096
Baixo peso -0,183 0,833 0,259-2,679 0,759 0,016 1,016 0,326-3,165 0,978
Eutrofia 1 1

n = valor total da amostra referente a variavel, OR = Odds ratio; IC95% = intervalo de confianga de 95%; variaveis que obtiveram valores estatisticamente significativos p<0,05*; AF =
Atividade Fisica; TV = televisdo; M2 = Momento durante a pandemia da COVID-19; IMC = Indice de Massa Corporal; Teste utilizado: Regressdo multinomial.
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6.5.2. Principais achados da Regressao Multinomial
6.5.2.1. Modelo Simples Moderada SM versus Melhor SM

Em resumo, as principais associagdes encontradas no modelo simples demonstraram
que individuos até 39 anos, mulheres, Ensino Médio Completo (comparado com Ensino
Superior Completo e/ou Pos-Graduagdo), que diminuiram ou mantiveram a renda, receberam
Beneficio do Governo, apresentaram diagndstico de 1 ou mais DCNTs pré-pandemia,
obtiveram muita e moderada dificuldade na rotina e no trabalho/estudo, autorrelataram ma
qualidade do sono, ndo atingiram as recomendagdes de AFM e AFV, utilizaram > 4 horas de
computador/tablet tiveram maiores chances de serem classificados com uma moderada

condi¢do da SM do que uma melhor condigao.

6.5.2.2. Modelo Simples Pior SM versus Melhor SM

Em resumo, as principais associagdes encontradas no modelo simples demonstraram
que individuos até 39 anos, mulheres, Ensino Médio Completo (comparado com Ensino
Superior Completo e/ou Pos-Graduagdo), que diminuiram ou mantiveram a renda, receberam
Beneficio do Governo, apresentaram diagnéstico de 1 ou mais DCNTs pré-pandemia, tiveram
caso grave ou falecimento de amigos e/ou familiares, trabalho doméstico diminuiu (comparado
com o trabalho doméstico que permaneceu a valores antes da pandemia), obtiveram muita e
moderada dificuldade na rotina e no trabalho/estudo, autorrelataram ma qualidade do sono, nao
atingiram as recomendacdes de AFM e AFV, utilizaram > 4 horas de televisdo e
computador/tablet, eutroéficos (comparados com obesos de acordo com a classificagdo do IMC)

tiveram maiores chances de serem classificados com uma pior condicdo da SM do que uma

melhor condigao.

6.5.2.3. Modelo Multiplo Moderada SM versus Melhor SM

Em resumo, as principais associagdes encontradas no modelo simples demonstraram
que individuos até 39 anos, mulheres, que diminuiram a renda, apresentaram diagnostico de 1
ou mais DCNTs pré-pandemia, obtiveram muita ¢ moderada dificuldade na rotina e no
trabalho/estudo, autorrelataram ma qualidade do sono e eutrdéficos (comparados com obesos de
acordo com a classificagao do IMC) tiveram maiores chances de serem classificados com uma

moderada condi¢cao da SM do que uma melhor condigao.

6.5.2.4. Modelo Multiplo Pior SM versus Melhor SM

Em resumo, as principais associagdes encontradas no modelo simples demonstraram
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que individuos até 39 anos, mulheres, que diminuiram ou mantiveram a renda, receberam
Beneficio do Governo, apresentaram diagndstico de 1 ou mais DCNTs pré-pandemia,
obtiveram muita e moderada dificuldade na rotina e no trabalho/estudo, autorrelataram ma
qualidade do sono, eutroficos (comparados com obesos de acordo com a classificagao do IMC)
tiveram maiores chances de serem classificados com uma pior condicdo da SM do que uma

melhor condigao.

6.6. Resumo Geral dos Resultados

Algumas variaveis explicativas assumiram correlacdo com todos os indicadores da SM,
dessa maneira, identificamos que individuos na faixa etaria até 39 anos, do sexo feminino, que
diminuiram e/ou mantiveram a renda, apresentaram diagnostico de 1 DCNTs pré-pandémico,
obtiveram caso grave ou falecimento de amigos e/ou familiares por causa da COVID-19,
apontaram muita e¢/ou moderada dificuldade na rotina e no trabalho/estudo, autorrelataram ma
qualidade do sono ¢ utilizaram televisao e/ou computador/fablet por > 4 horas tiveram maiores
chances de perceber MVS os sentimentos de isolamento (soliddo), tristeza-depressdao e

ansiedade-nervosismo, assim como, de serem classificados com um pior condi¢do da SM.
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7. DISCUSSAO

Conduzida em uma amostra representativa da comunidade académica, esse estudo
apresenta a avaliacao da satide mental, por meio das analises individualizadas e de cluster dos
sentimentos (soliddo, tristeza-depressdo e ansiedade-nervosismo) associadas as variaveis
sociodemograficas, estado de saude, caracteristica da COVID-19, comportamentos de rotina,
sono, habitos sociais, comportamentos de movimentos, tempo de tela e IMC, com dados
coletados durante o periodo de isolamento social da COVID-19 no segundo semestre de 2021.

A primeira parte dos resultados demonstra a ACM, onde verificamos uma
correspondéncia moderada entre tristeza-depressao e ansiedade-nervosismo, assim, individuos
que sentiram MVS os sentimentos de tristeza-depressdo também estdo inclinados a sentir
ansiedade-nervosismo MVS, da mesma maneira que aqueles que sentiram PVN tristeza-
depressdo também estavam condicionados a sentir PVN ansiedade-nervosismo. Um estudo com
estudantes universitarios analisou a SM através da ACM, utilizando os sentimentos negativos
como marcadores, e encontrou que os alunos que praticavam AF possuiam a saude estavel, por
outro lado, os que mudaram seus habitos devido a pandemia sentiram soliddo, estresse,
ansiedade e frustragdo, todos esses sentimentos negativos também foram correspondentes a
menor duragio do sono (MERCHAN-SANMARTIN et al., 2022). Apesar de termos utilizado
a ACM como uma maneira de perceber o padrao das percepgdes dos sentimentos, esses achados
corroboram nossos resultados posteriores, identificando que as alteragdes nos habitos
comportamentais estdo associadas as maiores percepgOes negativas dos sentimentos solidao,
estresse (nervosismo) e ansiedade. A ACM foi também utilizada para analisar a SM durante a
pandemia com individuos hospitalizados, o qual os autores identificaram que sintomas ansiosos
e depressivos foram correspondentes a sintomatologia da contaminagdo pelo virus, no entanto,
transtornos de ansiedade e depressdo foram também correspondentes apos o periodo de
infeccdo, isso destaca o sofrimento emocional durante a pandemia e mesmo ndo sendo uma
amostra idéntica a nossa, vale a ressalva da possivel evolu¢do do sofrimento psicologico para
transtornos mentais (HUYUT; SOYGUDER, 2022).

A segunda parte dos resultados diz respeito a separacdo das classes do TSC, as quais
categorizaram a SM, uma vez que a melhor condi¢ao da SM foi composta pelos individuos que
sentiram PVN os sentimentos de soliddo, tristeza-depressdo e ansiedade-nervosismo
(sentimentos negativos), a pior condi¢do foi constituida por aqueles que sentiram MVS os
sentimentos negativos e a moderada juntou os sujeitos que em alguns momentos sentiram MVS
e em outros PVN. Um estudo avaliou os comportamentos de risco a satde fisica e mental dos

alunos universitarios de diversos paises e, assim como nosso estudo, também categorizou a SM,
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o resultado final destacou que individuos do sexo feminino e que ndo pertenciam a algum clube
desportivo, ou seja, que ndo praticava AF estavam associados ao baixo bem-estar mental
(WATTANAOPISIT et al., 2022), esses achados sao semelhantes aos nossos. Outro estudo que
corrobora nossos resultados e apresenta uma categorizagao hierarquica dos clusters similar a
nossa, analisou adultos canadenses e os resultados finais destacaram que a classe que
demonstrou maior risco a SM era composta por pessoas mais jovens, a maioria do sexo
feminino, com renda mais baixa e que relataram pior qualidade do sono, além de sensacao de
declinio da satide durante a pandemia da COVID-19 (RICHARDSON et al. 2022). Uma
pesquisa que avaliou as atitudes de adultos do Reino Unido antes ¢ durante a pandemia através
do agrupamento das respostas, identificou que as alteragdes dos comportamentos no periodo
pandémico influenciaram nos problemas da SM (JONSSON et al., 2023), assim como em nosso
estudo que as alteragdes dos comportamentos e habitos aumentaram as chances de piores
condigoes da SM.

A partir dos agrupamentos e das analises multivariadas a hipotese principal estabelecida
nesse estudo foi parcialmente confirmada, de fato, adultos jovens, mulheres, sujeitos apenas
com Ensino Médio completo, individuos que diminuiram a renda e receberam Auxilio do
Governo, pessoas previamente diagnosticadas com DCNTs, que tiveram caso grave ou
falecimento de entes queridos, apresentaram dificuldades na rotina, ma qualidade do sono,
menor nivel de AF e elevado TT apresentaram maiores chances de serem classificados com
uma pior condicao da saide mental e também de relatar maiores percepcdes dos sentimentos
negativos. No entanto, diferente do que estabelecemos previamente, o consumo de tabaco
esteve ligado apenas ao sentimento de ansiedade-nervosismo. Da mesma maneira, individuos
classificados como baixo peso, sobrepeso e obeso, quando comparados com eutroficos, tiveram
menores chances de serem acometidos por uma pior condi¢ao da SM, e, impremeditavelmente,

o consumo de alcool e as minorias étnicas ndo foram associados a pior SM.

7.1. Discussao das variaveis explicativas
7.1.1. Faixa Etaria

A faixa etaria até 39 anos, quando comparados com 40 a 59 e 60 anos ou mais,
apresentou maiores chances de relatar uma pior condicdo da SM. Estudos desenvolvidos
durante a pandemia da COVID-19 sdo compativeis com nossos resultados, demonstrando que
adultos jovens foram mais acometidos psicologicamente, perceberam uma maior sobrecarga na
SM (PIEH et al., 2020) e maior suscetibilidade ao sofrimento mental (NA et al., 2022). Quando

comparados com meia idade e idosos, a idade jovem, entre adolescentes e adultos europeus, foi
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apontada como um fator de risco para a maior sobrecarga psicologica (PIEH et al., 2020; DI
FAZIO et al., 2022). Na populagdo brasileira, os jovens apresentaram maior frequéncia nos
sintomas ansiosos e depressivos comparados com idosos (PUCCINELLI et al., 2021), o que
corrobora nossos achados a respeito dos sentimentos de tristeza-depressdao e ansiedade-
nervosismo e pode ser feita a ressalva da identificagdo precoce desses sentimentos para que nao
evoluam ao grau de transtorno mental. Jovens adultos foram apontados também como sendo a
faixa etaria mais vulneravel a solidao devido ao isolamento social, e posteriormente essa
vulnerabilidade poderia estar associada a transtornos depressivos (PADMANABHANUNNI;
PRETORIUS, 2021).

As possiveis causas atribuidas ao maior acometimento na faixa etaria mais nova foram
relacionadas com a vulnerabilidade socioecondmica, o desemprego e ambiente desfavoravel
para o trabalho (DI FAZIO et al., 2022), além da influéncia das midias sociais
(VINOGRADOVA et al., 2022),

Um ponto adverso ressaltado na literatura ¢ que individuos acima de 60 anos
apresentaram fortes indicios de soliddo durante o periodo da COVID-19 e esse sentimento pode
ser preditor de fatores de risco e mortalidade nessa populagdo (ROMERO et al., 2021), apesar
de uma pequena parte da nossa amostra ser formada por idosos, esses individuos atuam
profissionalmente na Universidade e continuam exercendo vinculos sociais (mesmo sendo estes
remotos no periodo avaliado) o que pode indicar o motivo pelo qual essa parcela de sujeitos

tiveram menores chances de acometimentos do que a faixa etaria mais jovem.

7.1.2. Sexo

Nossos resultados mostraram que as mulheres, quando comparadas com os homen:s,
apresentaram maiores chances de relatar uma pior condicdo da SM. Corroborando nossos
achados, outros estudos realizados com brasileiras apontam que elas apresentaram maior
frequéncia dos sentimentos de tristeza-depressao e ansiedade-nervosismo (MALTA et al.,
2020a), assim como, maiores sintomas depressivos e ansiosos (PUCCINELLI et al., 2021).
Individuos do sexo feminino durante a pandemia também relataram menor bem-estar emocional
e psicologico, além de piores condi¢des da SM, como grande sofrimento mental, que foram
associados a menores niveis de AF, mudangas na rotina e no trabalho (NIENHUIS; LESSER,
2020). Resultados semelhantes foram identificados nas nossas andlises, tanto para o sexo, assim
como para AF e comportamentos de rotina. As mulheres também apresentaram maiores
percepgdes de soliddo, maior risco de transtornos ansiosos e depressivos, estresse poOs-

traumatico, principalmente aquelas com idades mais jovens (DI FAZIO et al., 2022;
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VALLIERES et al., 2022), dados que também reafirmam o que encontramos.

As causalidades atribuidas a esse maior acometimento na SM das mulheres durante o
periodo pandémico foram associadas as situacdes socioecondmicas desfavoraveis (JABER et
al.,, 2022), as grandes taxas de desemprego, baixa renda, maiores demandas no trabalho
doméstico (VALLIERES et al., 2022), maior risco de luto complicado pelas mortes de entes
queridos, o que elevou a incidéncia de depressao (WANG et al., 2022).

Uma meta-analise conceitua que os homens aumentaram o tempo sedentario durante o
periodo pandémico e essa modificacdo impactou na qualidade de vida e SM, tornando-os mais
propensos a depressao e ansiedade (RUNACRES et al., 2021). Essas constatagdes induzem ao
pensamento que ambos os sexos foram afetados psicologicamente pelo isolamento social,
porém o sexo feminino ainda ¢ ressaltado com maior vulnerabilidade ao sofrimento psicologico

acentuada pela COVID-19.

7.1.3. Raca

Nao encontramos associagdo entre a raca autodeclarada e os sentimentos de solidao,
tristeza-depressao e ansiedade-nervosismo. Nossos resultados sdo divergentes a outros estudos
encontrados na literatura, como ¢ o caso de um levantamento realizado na populagdo
Estadunidense que destacou os grupos étnicos minoritarios raciais (individuos pretos e
hispanicos) como os mais suscetiveis a pior condi¢do da SM, maior infec¢ao e mortalidade por
COVID-19 (BERNARDINTI et al., 2021). Os determinantes sociais (discriminacdo, traumas,
menores recursos econdémicos e oportunidades de emprego, violéncia, baixo nivel educacional,
desordem na vizinhanca e exposi¢ao a poluicao) sdo as principais explicagdes levantadas para
essa maior suscetibilidade (BERNARDINI et al., 2021). A diferenca dos nossos resultados para
os de Bernardini et al. (2021) pode estar relacionada aos determinantes sociais, uma vez que
nossa amostra engloba um ambiente universitario e essa comunidade apesar de ainda poder
sofrer com a discriminagdo, violéncia e menores recursos econdmicos, nao sao aplacados pelo
baixo nivel educacional e forte exposi¢ao a poluicao.

Outro estudo também evidencia o maior acometimento da saide mental das minorias
provocado pelas desigualdades raciais e étnicas que vao em contrapartida ao que encontramos
(KAPILASHRAMI; BHUI, 2020). As causas estdo associadas a discriminagdo, trauma,
marginalizacdo, falta de empoderamento, valorizagao e ampla angustia que rodeia as minorias
raciais dos Estados Unidos da América ¢ do Reino Unido (KAPILASHRAMI; BHUI, 2020).
Esses dados refletem condigdes sociais e culturais diversificadas que podem ndo se encaixar na

nossa populacao estudada e ser responsaveis pelos resultados divergentes.
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7.1.4. Escolaridade

Verificamos que os individuos com “apenas” o Ensino Médio completo, tinham maiores
chances de apresentar uma pior condi¢do da SM, quando comparados aqueles que possuem
graduacao e/ou pos-graduacao. Essa parte populacional da nossa amostra ¢ composta por
individuos que de fato possuem apenas o Ensino Médio completo (como € o caso de alguns
servidores técnico-administrativos) e os alunos que estdo cursando a graduagdo.

Um estudo com uma amostragem brasileira corrobora nossos resultados, ao afirmar que
jovens adultos que cursavam o ensino superior ou recém-formados apresentaram maiores
sintomas ansiosos e depressivos, quando comparados a pds-graduados (RIBEIRO et al., 2021).
Outro estudo concluiu que quanto maior o nivel de escolaridade, menor € o indice de sofrimento
psicoldgico e menos precaria seria a SM (JABER et al., 2022).

A justificativa atribuida ¢ que adultos que cursam o Ensino Superior tinham maiores
chances de sofrerem alteragdes no emprego e salario quando comparados com pds-graduados
(RIBEIRO et al., 2021). Além disso, pessoas com maior nivel educacional geralmente tem
maiores recursos econdmicos ¢ sociais, melhor visibilidade e oportunidades perante a vida,
possuem grande satisfacdo salarial e melhores relacionamento interpessoais, todos esses
quesitos auxiliam para uma melhor SM (YANG et al., 2022).

Apesar de apenas uma minima parte da nossa amostra possuir escolaridade abaixo do
Ensino Médio, vale ressaltar que a baixa escolaridade esta associada ao maior risco de infec¢ao
da COVID-19, o que pode provocar um medo acentuado da contaminag¢do (ALBANI et al.,
2022) e que também estd correlacionada com a sintomatologia depressiva e risco de

desenvolvimento de transtornos mentais (TAN; LEE, 2022).

7.1.5. Renda e Beneficio do Governo

Em relagdo a situag@o socioecondmica da amostra, encontramos que individuos os quais
mantiveram, diminuiram ou ficaram sem renda, assim como os que receberam o Auxilio
Emergencial do Governo tinha maiores chances de perceber uma pior condigdo da SM.
Corroborando nossos achados, um estudo demonstrou que os brasileiros perceberam com maior
frequéncia os sentimentos de tristeza e depressdo durante o periodo pandémico devido as
situagdes de instabilidade financeira que geraram diminui¢des importantes no rendimento
familiar, além das condi¢des de vida precaria vivenciadas por alguns individuos que tiveram
que continuar trabalhando para evitar o desemprego e manter a renda (MALTA et al., 2020b).
A redugdo da renda mensal foi considerada um fator determinante para agravar os sintomas

ansiosos e depressivos dos brasileiros durante o periodo pandémico (FETER et al. 2021) e
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também foi destacada em outros paises, como a China e os Estado Unidos da América, onde o
baixo rendimento estava associado a altos niveis de ansiedade (CAO et al., 2020;
RUDENSTINE et al., 2021) e na Irlanda em que a perda da renda foi associada com risco de
depressao e transtorno de ansiedade generalizada (HYLAND et al., 2020). Perceber que em
outros paises também houveram alteragdes na renda e que essa estava associada a piores
condi¢des da SM, indica que nossos resultados estdo em paralelo com outras populagdes
mundiais.

Ao analisar a eficacia do Auxilio Emergencial nas regides Sudeste e Centro-Oeste do
Brasil, um estudo concluiu que mesmo recebendo o beneficio ndo houve atenuagao na curva da
pobreza e os impactos na renda da populacdo brasileira se mantiveram (KOMATSU;
MENEZES-FILHO, 2020). Essa informagao elucida que mesmo contemplados com a ajuda do
Governo, as pessoas ainda se encontraram em situacdes vulneraveis e podem ter sido tomadas
por um sentimento de angustia/ansiedade pela inseguranga gerada por meio da duvida de
receber ou ndo o Auxilio pelos meses seguintes (LIMA et al., 2021), dessa forma, a inseguranga
e os sentimentos negativos promovidos pela instabilidade financeira podem gerar sofrimento
mental (MALTA et al., 2020b), essas afirmag¢des confirmam nossos resultados, destacando as
maiores chances de piores condi¢cdes da SM.

Uma possivel causalidade atribuida ¢ que individuos que recebem beneficios do
Governo e/ou possuem menor renda sdo menos propensos a participar de atividades sociais,
dentre eles a pratica de exercicios fisicos, devido a falta de recursos financeiros, o que poderia
aumentar as chances de pior SM, com maiores sentimentos de ansiedade, depressdo e solidao
(JASPAL; BREALWELL, 2022).

Um estudo analisou um programa de transferéncia de dinheiro e constatou sua eficacia
para a saide e bem-estar geral dos Nova-iorquinos. Esses resultados sdo bem diferentes dos
encontrados em nosso estudo e tais comparagdes devem ser interpretadas com cautela levando
em consideragdo as diferencas sociais e econdmicas dos paises que originaram ambos estudos

(KUMAR et al., 2022).

7.1.6. DCNTs

Nosso estudo mostrou que pessoas diagnosticadas com 1 ou mais DCNTs pré-
pandémicas tiveram maiores chances de apresentar pior condi¢ao da SM. Um estudo analisando
brasileiros com DCNTs demonstrou que durante a pandemia houve uma maior incidéncia dos
sentimentos de tristeza-depressdo e ansiedade-nervosismo (LIMA et al., 2022), corroborando

nossos achados. Outro estudo salienta que a piora no estilo de vida da populagdo brasileira,
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colocando em destaque a diminui¢do no nivel de AF e aumento do CS, podem ter levado ao
agravamento dos indicadores de pior SM e da mortalidade por DCNTSs neste mesmo periodo
(MALTA et al., 2021).

O interrompimento dos servigos de saude para sujeitos com DCNTSs ocorreu em 163
paises e provocou grandes percepgdes de estresse, soliddo e isolamento no periodo do
distanciamento social (DEVI et al., 2021), além de confirmar nossos resultados sobre a maior
percep¢ao de isolamento e solidao, pode ter sido umas das causas para as maiores chances
desses individuos apresentarem piores condigdes na SM. Outra causalidade atribuida ao
impacto nas percepgdes da SM, diz respeito as mudangas no estilo de vida, como as mudangas
na rotina, o baixo nivel de AF, elevado TT para pessoas com DCNTs (AZZOUZI et al., 2022).

Uma pesquisa ndo encontrou associacdo especifica entre o estresse percebido e o
nimero de diagnodsticos de DCNTs, afirmando que a autopercepcao do estresse esteve presente
em toda populagdo durante o periodo pandémico, independente de apresentar diagnostico de
doenga cronica (NORDGREN et al.,, 2022). Apesar de ndo termos avaliado o estresse

propriamente dito, os achados desse estudo citado podem ser uma ressalva aos nossos.

7.1.7. Caso Grave ou Falecimento

Identificamos que os individuos que tiveram caso grave ou falecimento de familiares
e/ou amigos pela COVID-19 apresentaram maiores chances de pior condi¢do da SM. A
pandemia revela um contexto envolto de morte caracterizada como inesperada, injusta e rapida,
os familiares e entes queridos enlutados podem ser expostos a cargas excessivas psicologicas
como raiva, sintomas de depressdo, ansiedade e luto complicado (CARR; BOERNER;
MOORMAN, 2020; TANG et al., 2021a), além de niveis mais altos de luto grave e
incapacitante, e estresse pos-traumatico (EISMA; TAMMINGA, 2020), esses pontos podem
ser apresentados como uma possivel causalidade para termos encontrado que os individuos
enlutados possuem maiores chances de apresentar uma pior condigao da SM.

Outro fator causal associado ao desencadeamento de ainda mais sofrimento psiquico,
sdo as perdas em massa do mesmo nticleo familiar (BAJWAH et al., 2020). Portanto, no Brasil
as grandes mudangas acentuadas diante das centenas de milhares de mortes desencadearam
diversas formas de sofrimento (DANTAS et al., 2020). Diante disto, a angustia derivada da
separacao (pela morte ou pelo distanciamento forcado) e o estresse podem servir de alertas a
respeito do comprometimento funcional, servindo como diagnostico para transtornos mentais
(BREEN; LEE; NEIMEYER, 2021). Essa breve contextualizacdo apresenta argumentos que

fortalecem nossos achados de que individuos que experienciaram o luto derivado de mortes
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individuais ou em massa, muitas vezes inesperadas, podem sofrer psiquicamente.

O luto ¢ uma reagdo natural aqueles que perderam um familiar ou amigo e esta atrelado
a fortes incidéncias de sentimentos de tristeza-depressao e solidao (TANG et al, 2021b). O
isolamento social, a escassez de recursos médicos e funerarios, a falta de um ritual de despedida
e memorial, podem ter sido fatores complicadores do luto durante a pandemia e essas situagdes
podem gerar consequéncias ampliadas na SM, assim como, intrinsecamente intensificam os
sentimentos de ansiedade, depressao, solidao, culpa, saudade, raiva e desespero (TANG et al.,
2021Db), essa afirmacao pode ser considerada parte explicativa fundamental pela obtengao dos
nossos resultados.

Adverso a ideia de luto prolongado, outro estudo assegurou que os enlutados por
COVID-19 ndo apresentaram maior tristeza que os individuos em luto fora do periodo
pandémico, devido as tantas outras mortes que ocorreram concomitantemente no mundo todo
(GANG et al., 2022). As perdas em massa podem alentar, promover empatia e apoio, porém,
apesar do grau de tristeza ndo ser considerado maior, os sentimentos sao dolorosos em qualquer

periodo e os impactos na SM podem existir (GANG et al., 2022).

7.1.8. Comportamentos de Rotina
7.1.8.1. Dificuldade na rotina e aumento do trabalho doméstico

Em relagdo as mudangas provocadas no cotidiano, nossos resultados mostraram que
individuos com alguma dificuldade em realizar a rotina, trabalhar e/ou estudar apresentaram
piores condi¢cdes da SM e pessoas que aumentaram as tarefas domésticas, sentiram MVS
tristeza-depressao, ansiedade-nervosismo e soliddo. As atividades domésticas geralmente vém
acompanhadas do sentimento de soliddo e isolamento, por serem desenvolvidas
individualmente e, a longo prazo, a soliddo pode ser um sinalizador de sintomas depressivos
(VAN DEN BRINK et al., 2018). Um estudo brasileiro com achados similares aos nossos,
demonstrou que a quarentena e o distanciamento social alteraram a rotina e essas mudangas
desencadearam sentimentos depressivos, ansiosos € angustia (SZWARCWALD et al., 2021b).
O trabalho doméstico ndo remunerado e oneroso €, muitas vezes, visto como um cargo e esta
correlacionado ao diagnostico de depressao (MOLARIUS; METSINI, 2021), além disso, ¢
intimamente relacionado com a exaustdo emocional provocada pelo desequilibrio entre as
demandas de “trabalho-casa” ou “trabalho-familia” em que as ac¢des rotineiras sao somadas aos
cuidados continuos exercidos dentro de casa (MEYER et al., 2021). Portanto, em um periodo
onde as relagdes entre o trabalho profissional e doméstico estavam praticamente reduzidas ao

mesmo ambiente, o cansago exacerbado, considerado precedente para transtornos mentais, pode
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ter sido amplamente manifestado e, com isso, pode ter havido um aumento do sofrimento
mental (MEYER et al., 2021; MOLARIUS; METSINI, 2021), o que pode explicar as maiores
chances de piores condi¢cdes da SM em nossos resultados.

A desarmonia entre as demandas de trabalho remoto e rotina estao relacionados a pior
condicdo da SM, com alto indice de estresse, ansiedade, depressdo e menor satisfagdo com a
vida (KUSNIERZ et al., 2022), essa afirmagdo pode ser uma possivel primeira causalidade
atribuida através da literatura para nossos dados identificados. Outro fato destacado ¢ que o
excesso de trabalho doméstico e elevada carga de agdes rotineiras domésticas elevam o tempo
de execucdo de tarefas que ndo eram realizadas outrora promovendo uma pior condi¢do da SM
e ma qualidade do sono (LIMA et al., 2021).

H4 também na literatura autores que ndo encontraram informacgdes de que a SM foi
deteriorada pelo trabalho doméstico aumentado e pelo “home-work™, ao contrario identificaram
que os trabalhadores se sentiram menos cansados e com maior disposi¢do para atividades de
lazer depois do trabalho, as causas foram atribuidas a menor locomogao e ao vinculo trabalho-

familia (PELLY et al., 2022).

7.1.8.2. Reducao do trabalho doméstico

Encontramos também que reduzir o trabalho doméstico aumentou as chances de pior
condi¢do da SM, quando comparados com aqueles que mantiveram aos niveis pré-pandémico.
O trabalho doméstico compde um dominio da AF, uma vez que sdo AF de leve a moderada
intensidade executadas regularmente (MATSUDO et al., 2001), dessa forma, reduzir essa
pratica implicaria na reducdo da AF didria e, possivelmente, poderia levar a um quadro de
inatividade fisica. A literatura tem apontado que a redugdo na AF, mesmo que seja a redugao
de praticas ndo estruturadas, pode estar correlacionada com sentimentos depressivos, ansiosos
e pior SM (FETER et al., 2021; WERNECK et al., 2021b), o que converge com os resultados

verificados nesse estudo.

7.1.8.3. Dificuldade no trabalho/estudo

Identificamos que apresentar dificuldade em trabalhar e/ou estudar aumentou as chances
de perceber uma pior condicdo da SM. As alteragdes no trabalho e/ou estudo provocadas pelo
1solamento social em paralelo com a implementacdo de facilitagdes para que as atividades
laborais continuassem durante esse periodo, implicaram em novas formas de adaptagdo que
podem ter favorecido o declinio na SM. A adog¢do do trabalho e/ou estudo remoto e o

interrompimento da rotina habitual promoveu um aumento da fadiga mental provocada pelo
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estresse tecnologico e acentuada carga de trabalho desencadeada através do e-learning em
tempo integral (ALLAM et al., 2021). O homework foi fortemente associado com exacerbada
percepcao do estresse entre académicos, dentre eles discentes, docentes e funciondrios
(HEIDEN et al., 2021), dessa forma, foi relatado um aumento do sofrimento mental e estresse
nos ambientes das universidades ao redor do mundo, que impactaram em toda comunidade
académica (ALLAM et al., 2021; HEIDEN et al., 2021), assim como identificado em nossos
resultados.

No que diz respeito a caracteristica do trabalho/estudo remoto, o compartilhamento dos
equipamentos e espagos com a familia, pode ser denotado como uma experiéncia negativa, que
por sua vez, ¢ capaz de desencadear menor autonomia laboral, sendo apontada como uma das
causas para os exacerbados sentimentos de ansiedade, raiva, frustracdao e culpa (SPAGNOLI,
MOLINARO, 2021). O burnout provocado pelo excesso de trabalho e estudo pode ser
apresentado como um dos reflexos da ampla implementag@o tecnoldgica repentina que pode ter
resultado na pior condicdo da SM no nosso estudo (TOMASZEK; MUCHACKA-
CYMERMAN, 2022).

Um estudo realizado com docentes mineiros, obteve resultados similares aos nossos ao
identificar a maior propensao de sofrimento mental derivado das mudangas no trabalho e estudo
que resultou no aumento do estresse e da insatisfacdo com o trabalho, além de declinio na SM
(SILVA et al., 2021b). Os professores tiveram que se adaptar as implementacoes do e-learning
em tempo integral apds anos de atuacdo em modelo presencial fixo de ensino, essas atividades
remotas podem ter representado um periodo de desafios na carreira profissional dos professores,
e ainda, quando somados ao isolamento, podem impactar na SM (SILVA et al., 2021b).

Da mesma forma que os docentes, os discentes universitarios sofreram com o periodo
remoto. Assim como em nosso estudo, foram relatados elevados sentimentos de ansiedade,
depressdo, estresse e pior qualidade da SM (COAKLEY et al., 2021). Os principais motivos
desencadeadores foram o estresse académico, mudangas no ambiente de estudo, realizacao de
tarefas online (COAKLEY et al., 2021), preocupagdes com a carreira € com o desenvolvimento
académico, mudanga na renda, atraso na conclusdo do curso e inseguranga quanto ao futuro (LI

et al., 2022).

7.1.9. Sono
A ma qualidade do sono aumentou as chances de perceber uma pior condi¢cdo da SM. A
pandemia flexibilizou os horérios das rotinas diarias, o que aumentou a duragao do sono, porém,

mesmo com a longa duragdo, os sujeitos relataram piores qualidades do sono, o que pode ter
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sido influenciado pela baixa nos niveis de AF e da alta nos CS (ZHENG et al., 2020).

Convergindo a achados semelhantes aos nossos, estudos com brasileiros identificaram
que a qualidade ruim do sono durante o periodo pandémico estava associada a maior percepgao
dos sentimentos de solidao, tristeza-depressdo e ansiedade-nervosismo (WERNECK et al.,
2020c), pior satde emocional e maiores propensdes a distirbios do sono (LIMA et al., 2021).
Além disso, a mudanca negativa na qualidade do sono foi atribuida ao maior sofrimento
psicologico (STANTON et al., 2020), alteracdes negativas no estado de humor, altos indices de
estresse e irritabilidade (INGRAM; MACIEJEWSKI; HAND, 2020), esses dados estdo em
sintonia com os nossos achados.

A ma qualidade do sono também estava associada com niveis altos dos sintomas de
depressao e ansiedade, e posteriores transtornos depressivos e ansiosos (ALIMORADI et al.,
2021; VALIENSI et al., 2021). Portanto, ¢ relevante identificar os sentimentos e observar a
influéncia em relagdo a qualidade do sono. Essa ¢ uma forma de prevenir a populagdo de
transtornos mentais futuros, principalmente em universitarios em que a qualidade ruim do sono
pode aumentar o risco de transtornos depressivos e estresse pos-traumatico (WANG et al.,
2022). Em contrapartida, uma boa qualidade do sono juntamente com um nivel moderado a alto
de AF podem promover a redugdo de emocgdes negativas, melhorando, assim, a SM em

universitarios (ZHANG et al., 2022a).

7.1.10. Habitos Sociais
7.1.10.1. Fumo

Nossos resultados mostram que individuos que consumiam tabaco, tiveram maiores
niveis de ansiedade-nervosismo. Nao encontramos associagdes entre tabagismo e o0s
sentimentos de soliddo e tristeza-depressao, assim como a pior condi¢do da SM. Corroborando
nossos achados, uma pesquisa brasileira encontrou que o aumento no consumo de tabaco
durante a pandemia estava associado a sentimentos negativos, sintomatologia ansiosa e
depressiva (MALTA et al., 2020b), sofrimento psicoldégico (MALTA et al., 2021) e pode ter
sofrido efeito do distanciamento social prolongado, altas cargas estressoras, sentimento de
inseguranga, perda de emprego, tédio (MALTA et al., 2020b). Os impactos na SM estavam
associados ao aumento no consumo de tabaco, dentre outros fatores, € acompanharam os niveis
de estresse desencadeado pelos estressores académicos (WICIAK et al., 2022), o que pode ser
uma hipdtese de causalidade no nosso estudo.

Na literatura estd bem claro que o tabagismo ¢ um forte indicador para agravamentos

infecciosos da COVID-19, pelo fato de se tratar de uma doenga que acomete o trato respiratdrio
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(BERLIN et al., 2020). Analisamos exclusivamente o consumo de produtos de tabaco, mas o
consumo de maconha, nootrépicos, e tranquilizantes estdo também correlacionados com

desfechos negativos na saide mental (VALDES et al., 2022).

7.1.10.2. Alcool

Nao encontramos correlagdo entre o consumo de alcool e os sentimentos de solidao,
tristeza-depressao e ansiedade-nervosismo durante a pandemia da COVID-19. Em nossos
resultados, individuos que consumiram alcool apresentaram menores chances de uma pior
condi¢do da SM, do que aqueles que ndo consumiram. Um estudo com achados semelhantes
aos nossos, concluiu que bebedores sociais podem experienciar o consumo de alcool como um
efeito positivo nas emogdes, tornando apenas os casos de abusos associados ao humor ¢
sentimentos negativos (INGRAM; MACIEJEWSKI; HAND, 2020).

Outro estudo avaliou a populacdo brasileira e apresentou resultados diferentes aos
nossos, num ambito geral, encontraram um aumento do consumo de &lcool durante a pandemia
e ele foi correlacionado ao sofrimento psicologico e dificuldades financeiras provocadas pelo
periodo pandémico (MALTA et al., 2021). Esses resultados discrepantes podem ser derivados
de divergéncias populacionais, uma vez que o outro estudo concentrou a amostra na populagao
geral e a nossa concentracao amostral € em sua maior parte € composta por alunos universitarios
e o consumo de alcool por universitarios € frequente em momentos de lazer e convivio social,
ambos foram reduzidos durante a pandemia o que pode ter impactado nossos achados.

Os maiores sintomas de depressdo e ansiedade também foram associados com maiores
consumos de alcool (VALDES et al., 2022). O transtorno de ansiedade generalizada e mudangas
no humor estavam correlacionados ao consumo indevido de substancias, entre elas, o alcool
(VINOGRADOVA et al. 2022). O consumo de alcool estava relacionado com a alta fadiga
pandémica, sintomas de depressao e ansiedade (LEUNG et al., 2022). Essa incompatibilidade
de dados encontrados pode ser atribuida a métodos avaliativos diferentes, nds buscamos avaliar

a percepcao dos sentimentos negativos, mas nao relacionamos os sintomas e transtornos.

7.1.11. Comportamentos de Movimento

Em relacdo aos comportamentos de movimento, identificamos que os individuos que
ndo atingiram as recomendacdes de AF, seja para caminhada, AFM e AFV apresentaram
maiores percepcdes dos sentimentos negativos durante o periodo pandémico. As associagdes
entre os comportamentos de movimento e a SM estd bem estabelecida na literatura. Dessa

forma, corroborando nossos achados, o baixo nivel de AF, assim como ndo atingir as
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recomendacdes de AF (150min semanais) durante o periodo pandémico estava correlacionado
a piores resultados da SM, com prevaléncia dos sentimentos de soliddo, tristeza-depressao e
ansiedade-nervosismo (WERNECK et al., 2021b), elevado estado de estresse € humor negativo
(INGRAM; MACIEEJEWSKI; HAND, 2020; BRAND; TIMME; NOSRAT, 2020) e aumento
da probabilidade de piorar a sintomatologia ansiosa e depressiva (FETER et al., 2021). Além
disso, também estaria associado a piores experiéncias afetivas, baixo bem-estar geral e poderia
promover uma deterioracao na SM (REYES-MOLINA et al., 2022).

Mesmo antes do periodo pandémico, as relagdes entre as praticas de AF e a SM ja eram
muito bem estabelecidas e isso fica bem claro em um estudo que analisou 1,2 milhdes de
individuos e identificou que a pratica regular e o alto nivel de exercicios fisicos esta
correlacionada com menos carga negativa da SM (CHEKROUD et al., (2018), da mesma forma,
niveis mais altos de AF estdo associados a menor propensao ao desenvolvimento de transtornos
depressivos (SCHUCH et al., 2018) e ansiosos (SCHUCH et al., 2019), uma vez que a AF
estabelece uma prote¢do a SM independente das diferentes frequéncias, intensidades, volumes
e tipo de praticas (SCHUCH et al., 2018).

Durante a pandemia, foi observada uma reducdo do nivel geral de AF quando
comparado com momentos anteriores a esse periodo e aqueles individuos que reduziram a AF
relataram menor SM positiva (MEYER et al., 2020). Portanto, essas mudangas nos
comportamentos de movimento adotadas, estavam associadas ao sofrimento psicoldgico,
depressdo, ansiedade e estresse (STANTON et al., 2020; VIOLANT-HOLZ et al., 2020;
PUCCINELLI et al., 2021; REES-PUNIA et al., 2021; GIERC et al., 2021), assim como ao
baixo indice de resiliéncia e socializagdo (CHEN; LUCOCK, 2022), o que implica em um maior
sentimento de solidao.

O numero de passos ¢ um marcador do nivel de AF que demonstrou uma redugdo das
caminhadas didrias e semanais, a partir dele, foi estabelecida uma associagdo negativa entre AF
leve, depressao e raiva, ou seja, quanto menor o nivel de AF leve e/ou caminhada, maior era a
autopercepcao de um estado depressivo e do sentimento de raiva (FENNELL et al., 2022). Em
nosso estudo, a caminhada também esteve correlacionada a maior percepgao dos sentimentos
negativos.

A diminuicdo no tempo gasto em AFM e AFV ressalta a reducdo no nivel de AF e em
estudantes universitarios esteve associada ao elevado risco de depressao e ansiedade (LIN et
al., 2020). Esses dados confirmam termos encontrados que o nivel insuficiente de AFM e AFV
aumentaram as chances de uma pior condi¢do da SM. Umas das causalidades atribuidas a

redu¢do da AF moderada e vigorosa ter impactado na SM, diz respeito as mudancas nos locais
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das praticas, a diminui¢do do contato com areas livres e reducao da disponibilidade de contatos
sociais (LIN et al., 2020; HOWE et al. 2021).

Em paralelo aos nossos resultados, de maneira geral, individuos fisicamente ativos e que
atingiram as recomendacdes de AF obtiveram menores percepgoes de ansiedade, apresentaram
condi¢des amenas da SM (LOPES-BUENO et al., 2020; REYES-MOLINA et al., 2022), menos
fadiga e déficits de concentracdo (REYES-MOLINA et al., 2022), apresentaram melhora e
manutencdo do humor (INGRAM; MACIEJEWSKI; HAND, 2020; BRAND; TIMME;
NOSRAT, 2020), aumento da sensacdo de bem-estar ¢ SM positiva (INGRAM;
MACIEJEWSKI; HAND, 2020), menor probabilidade de terem sintomas depressivos
agravados (FETER et al., 2021). Da mesma forma, adultos brasileiros ativos durante as
atividades de lazer apresentaram menor incidéncia de depressao (WERNECK et al., 2020a).

Numa condicao especifica, atingir as recomendacdes de AF leve e/ou caminhada foram
associadas a energia ¢ humor positivos, predizendo que elas amenizam a percep¢do dos
sentimentos depressivos e raivosos, além de melhorar o humor geral e a vitalidade (FENNELL
et al., 2022). Essa afirmativa corrobora nossos achados, uma vez que em nosso estudo,
encontramos que nao atingir essas recomendacdes de caminhada também esteve associado a
maior percep¢ao de tristeza-depressao.

Por outro lado, atingir as recomendacdes de AFM e AFV estava associado a maiores
sensagoes de bem-estar mental, menos sintomas de ansiedade, depressao e solidao (HAIDER
et al., 2021), melhores estados emocionais (QIN et al., 2020). Além disso, praticar 15 minutos
no minimo de AFV por dia ou a pratica regular de AFM estariam associadas a menor
prevaléncia de depressdo, ansiedade e sintomas concomitantes de depressdo e ansiedade
(SCHUCH et al., 2020). De modo complementativo, entende-se que a pratica regular diaria de
AF moderada e vigorosa pode intermediar a protecdo do desenvolvimento de transtornos
depressivos e ansiosos, € ndo praticar AF moderada e vigorosa regularmente aumentaria as
chances de apresentar uma pior condi¢cao da SM, reafirmando nossos resultados.

O paradoxo da SM prediz que o sofrimento psicologico pode servir como agente
motivador estimulando a pratica de exercicio fisico para alguns individuos, porém, o sofrimento
também pode atuar como fator limitador para outros (MARASHI et al., 2021). Portanto, diante
dos nossos resultados, identificamos que as pessoas que nao atingiram as recomendacdes de AF
apresentaram maiores indicios de sofrimento psicoldgico (de uma pior condi¢do da SM) e
fazendo uma analogia com o paradoxo, podemos identificar uma dualidade da relacdo AF e
SM. A teoria € que uma das causas para o acentuado sofrimento seja o baixo nivel de AF, assim

como o baixo nivel de AF pode ser derivado do acentuado sofrimento promovido pelos
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momentos de incertezas.

7.1.12. Comportamento Sedentario (TT)

Os resultados destacaram que os individuos que apresentaram elevado TT (>4h/dia) de
TV e/ou computador/tablet tiveram maiores chances de uma pior condi¢do da SM. Um estudo
similar ao nosso, avaliou adultos brasileiros e identificou que assistir TV por 4 horas ou mais
estava associado a piores resultados da SM, com prevaléncia de solidao, tristeza e ansiedade,
independente de serem diagnosticados anteriormente com depressao (WERNECK et al.,
2021b). Outros estudos também apontaram que os individuos que mantiveram o tempo de tela
diario acima de 4 horas/dia, permaneceram em alto nivel de CS diariamente, foram
correlacionados com elevado indice de depressao (ZHANG et al., 2021) e estresse autorrelatado
(QIN et al., 2020). Os sujeitos analisados, quando acometidos por transtornos mentais comuns,
apresentavam maior probabilidade de manter altos indices de inatividade (FARIA et al., 2020).

Portanto, adotar alto CS (tempo sentado e tempo de tela) estava associado a pior SM,
baixo bem-estar e piores experiéncias afetivas durante o isolamento (REYES-MOLINA et al.,
2022; MARCONCIN et al., 2022). Além disso, o alto TT continuo mostrou-se associado com
a pior SM (SCHUCH et al., 2020; SMITH et al., 2020), maior incidéncia de transtornos
depressivos (SCHUCH et al., 2020) e com sintomas mais graves de ansiedade e depressao
(COAKLEY et al., 2021). Esses dados corroboram o que encontramos e também podem servir
de alerta ao nosso estudo, nos permitindo destacar que quanto maior o TT, mais severos podem
ser os sinais e sintomas acometimentos, assim como, podemos ressaltar a necessidade de
detectar esses sentimentos negativos para que a longo prazo nao se transformem em transtornos
mentais.

No entanto, ¢ relevante implementar que o uso continuo do tempo de tela e a
permanéncia em tempo sentado provocados pelas mudancgas do isolamento social diminuiram
a SM positiva, apesar do tempo necessario destinado ao trabalho e estudo remotos, as alteracdes
negativas na SM se deram também pelo aumento do tempo de tela do lazer (MEYER et al.,
2020). Essas utilizagdes das telas como uma forma de “lazer” ou como uma maneira de manter
a socializa¢do que esteve impossibilitada no distanciamento social.

O comportamento sedentario continuo no lazer foi correlacionado com os sentimentos
de depressao e ansiedade, concluindo que o CS no lazer pode intensificar a sintomatologia de
transtornos mentais, o que poderia explicar na nossa amostra a relagdo entre o elevado TT e as
maiores percepgoes de sentimento negativos (HALLGREN et al., 2020). Assim, determinadas

interrupcdes no CS continuo podem amenizar a maior probabilidade dos individuos
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apresentarem uma pior condicdo da SM (HALLGREN et al., 2020b).

Ao considerar o comportamento sedentario interrupto, além de deslocar o tempo gasto
em AF (ZHENG et al., 2020), envolve geralmente agdes individuais, muitas vezes socialmente
isoladas, o que pode induzir ainda mais os transtornos de humor, principalmente quando a
utilizagdo das telas ¢ para atenuar o tédio, ocupar o tempo livre (WAGNER et al., 2021), na
tentativa de buscar alivio emocional (ELHAI et al., 2020).

Uma das causalidades identificadas entre a influéncia do alto TT nos sentimentos de
ansiedade e nervosismo, nos sintomas de ansiedade e nos transtornos ansiosos, ¢ dada através
da explicacdo que a luminosidade das telas impacta a qualidade do sono e a ma qualidade do
sono esta relacionada a transtornos ansiosos, outra conclusdo ¢ que o uso social dos aparelhos
eletronicos para se comunicar que podem servir como gatilho para a ansiedade (CHEN et al.,
2022).

Em paralelo ao que encontramos, um estudo demonstrou que estudantes universitarios
ativos e que permaneciam em curtos tempos sentados tinham menores prevaléncias de estresse
e depressdo, dessa forma, a reducdo do CS e do TT pode ser uma medida alternativa para
melhorar as experiéncias afetivas e o bem-estar (REYES-MOLINA et al., 2022).

Contrario aos nossos achados, uma pesquisa do Reino Unido encontrou que os
individuos que permaneceram em atividades sociais sedentarias, dentre elas o uso de redes
sociais, jogos online e videogames no lazer podem ter sido apontadas como benéficas para a
SM, a justificativa do possivel impacto positivo na saide mental ¢ dado através da estimativa
da diminui¢dao do contato com informagdes negativas e a utilizacdo desses meios eletronicos
como uma fuga da realidade, ainda sim, foram relatados por esses mesmos autores uma
diminui¢do no nimero de passos diarios e na pratica de AFM (BIRD, KARAGEORGHIS,
HAMER; 2021), deixando a entender que esse alivio a SM pode ser momentaneo, mas ao longo

prazo podem emergir danos a SM.

7.1.13. IMC

Identificamos que individuos classificados com baixo peso, sobrepeso e obeso pelo IMC
tiveram menores chances de apresentarem maiores frequéncias dos sentimentos negativos, do
que os eutroficos. Esses resultados sdo diferentes do habitualmente esperados, porém
demonstram a necessidade de cautela as afirmativas e rotulos que permeiam o peso corporal na
sociedade, uma vez que os estudos geralmente avaliam individuos com sobrepeso/obesidade
e/ou baixo peso. Contudo, identificar que sujeitos dentro do padrdo de normalidade do peso

corporal estabelecido podem apresentar maiores chances de uma condi¢do deteriorada da SM,
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faz com que seja importante avaliar o conjunto de varidveis associado a esse indicador de saude.

A alteragdo no estilo de vida durante a pandemia provocou mudangas no peso corporal,
mesmo que essas modificacdes nao tenham sido suficientes para mudar a categoria de
classificagdo do IMC, elas promoveram ampliado sofrimento psicologico durante o periodo
pandémico (AHMAD et al., 2022). Tal assertiva pode ser uma das possiveis explicagdes para
nossos achados, mas sdo necessarias pesquisas futuras para mensurar se essas alteracdes de fato
impactaram a SM dos brasileiros.

Um estudo identificou que individuos obesos tiveram menores comportamentos
preventivos em relacdo a COVID-19, dentre eles menor precaugdo com medidas de seguranga,
distanciamento social diminuido e reagcdes emocionais reduzidas em relagdo as preocupagoes
com a contamina¢do, além de compensagdo alimentar como uma maneira de fuga aos
acontecimentos (REZAPOUR; FERRARO; ALSUBAIEI 2022). Por outro lado, sujeitos com
baixo peso possuem naturalmente menores chances de se misturar com grupos vastos de
pessoas, portanto, a soliddo e ansiedade-nervosismo ndo foram fatores modificadores para o
humor desses sujeitos, uma vez que ja se comportavam individualmente no contexto sem a
pandemia (REZAPOUR; FERRARO; ALSUBAIEI, 2022). Essas atitudes podem ter
amenizado os impactos da SM nessas populagdes, quando comparados com eutréficos que estao
mais condicionados a rotinas sociais ativas. Esses dados auxiliam no entendimento dos nossos
resultados sob determinada oOtica.

Numa dire¢@o oposta aos nossos resultados, o0 modelo da curva em J faz um paralelo
entre a mortalidade por COVID-19 e o IMC, elucidando que individuos tanto com baixo peso
como obesos possuem maior risco de mortalidade quando comparados com os eutréficos, 1sso
aumenta a sensacao de inseguranca e o medo pela contaminacao do virus (HUANG et al.,
2021b).

Tais resultados apresentam uma perspectiva de cautela ao se discutir causalidade entre
o IMC e a SM, pois independentemente de suas classificacdes, as pessoas podem ter

apresentado pioras da SM.
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8. PONTOS FORTES E LIMITACOES

Este estudo tem varios pontos fortes. Em primeiro lugar, a divulgagdo da pesquisa com
as parcerias firmadas possibilitou o convite para participagcdo de toda a comunidade académica
e, com isso, inclui uma amostra diversificada dos trés campi da UFV. Em segundo lugar,
abrange varidveis de diversos dominios que permitem explorar as razdes de chances de
influéncia na SM, possibilitando nortear estudos futuros que atribuam as causalidades e
posteriores agdes da comunidade. Terceiro lugar, at¢ onde sabemos, ¢ o primeiro estudo a
analisar de forma multipla, multivariada com a formagao de clusters que buscaram classificar a
SM e investigar a percep¢do dos sentimentos de soliddo, tristeza-depressdo e ansiedade-
nervosismo durante o periodo pandémico nesta comunidade, utilizando um leque tdo amplo de
variaveis. Quarto, nossos objetivos abrangeram indicadores da SM associada a comportamentos
de movimento, sedentdrios, de rotina, hébitos sociais e caracteristicas sociodemograficas de
uma populagdo especifica de um dos paises mais afetados pela COVID-19 (WHO, 2022a). De
acordo com a necessidade de pesquisas representativas para mensurar os impactos do
isolamento social, periodos remotos e adaptagdes durante o periodo pandémico, os achados
desse estudo elevam o conhecimento da sociedade e comunidade cientifica reforcando a
necessidade de politicas que estimulem estilos de vida ativos, principalmente para mitigar os
danos na SM.

Devemos também considerar algumas ressalvas para interpretacio dos nossos
resultados, por se tratar de um estudo transversal e observacional, nenhuma causalidade pode
ser inferida, além disso utilizamos questionarios autorreferidos que podem estar sujeitos a viés
de memoria, superestimacao da AF (SHEPHARD, 2003; JAMES et al., 2016) e subestimagado
do comportamento sedentario (PRINCE et al., 2017). Apesar de ndao ser uma amostra
probabilistica e ter sido utilizada a captacdo por Bola de Neve (preconizagdo da utilizacdo das
redes sociais virtuais no processo de coleta para pesquisa cientifica), a coleta foi bem sucedida
em abranger pessoas que estavam passando o isolamento em todas as regides do Brasil, além
de valores equilibrados de sexo e raga. Uma observagao ¢ feita em relagdo a idade, a maior parte
da nossa amostra tinha até 39 anos, da mesma forma, tinham até o Ensino Médio completo, isso
se deu pelo fato de a maior parte dos participantes serem alunos da graduagao e essa ser a faixa
etaria e escolaridade mais comum, outro detalhe ¢ que os individuos com alta escolaridade
foram isentos de alguns danos como diminui¢do da renda e desemprego, por exercerem cargos
efetivos concursados na Universidade, o que pode ter sido outro viés. Outra caracteristica a ser
destacada ¢ sobre o peso corporal a maior parte da amostra era composta por individuos

autorrelatados eutréficos, pode ter ocorrido a falta de informagao por nao saberem qual o peso
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corporal real e a estatura no momento da coleta, o que pode ter também influenciado os
resultados, da mesma forma, todas as varidveis autorrelatadas podem ser consideradas
limitantes.

Pode ter havido um viés de selecdo amostral, pois a participagao foi voluntaria. Por se
tratar de uma pesquisa baseada na web, servidores e alunos que ndo tinham acesso a internet
e/ou idosos desacostumados com as novas tecnologias nao foram incluidos na amostra.

E valido ressaltar também que a realizagdo da pesquisa online limita a abrangéncia de
particularidades que precisariam ser avaliadas e a restricdo do tempo para o preenchimento do
questionario impediu que houvesse um aprofundamento em cada questdo. Apresentamos
apenas uma pergunta para cada sentimento (soliddo, tristeza-depressdo e ansiedade-
nervosismo) e sono, até o momento em que realizamos a coleta dos dados nao encontramos
questionarios validados para avaliar essas variaveis especificamente durante o periodo da
pandemia da COVID-19, portanto, a ndo utilizacdo de questionarios especificos ¢ a falta de
avaliagOes objetivas dos sintomas de depressdo, ansiedade e estresse, podem ter limitado a
extrapolagdo dos resultados. As varidveis ndo foram avaliadas antes da pandemia, portanto foi
possivel apenas realizar o levantamento durante o periodo pandémico, também nao foi
questionado a respeito do acometimento prévio de transtorno mentais e psiquiatricos. Outro
ponto ¢ que medicamentos ndo foram analisados no questionario, isso inviabiliza o ajuste de
possiveis diferencas causadas pelo uso de psicofarmacos.

Mais pesquisas sdo necessarias para entender completamente as relagdes das variaveis
utilizadas no nosso estudo, ndo apenas como uma maneira de amenizar os impactos da COVID-
19, mas como uma estratégia para possiveis eventos futuros, como novas pandemias e desastres

naturais.
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9. CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Avaliar os aspectos da satide mental da popula¢do académica de forma multivariada e
agrupada nos permitiu encontrar 3 classificacdes para a SM (melhor, moderada e pior SM) e a
partir delas constatar que individuos jovens, do sexo feminino, que tiveram alguma alteragao
na renda, apresentaram diagnostico de DCNTs pré-pandémico, obtiveram caso grave ou
falecimento de amigos e/ou familiares por causa da COVID-19, alteraram o trabalho doméstico,
apontaram dificuldade na rotina e no trabalho/estudo, autorrelataram ma qualidade do sono, ndo
cumpriram as recomendagdes de praticas de AF, utilizaram televisdo e/ou computador/tablet
por >4 horas tiveram maiores chances de ter uma alta percepcao de sentimentos negativos e de
serem classificados com um pior condi¢do da SM durante o periodo pandémico.

A partir dos nossos achados, concluimos que as mudangas dos comportamentos e estilo
de vida provocadas pelo isolamento social da COVID-19, as alteracdes tecnologicas impostas
pela Universidade para contemplar os periodos hibridos e remotos, assim como o impacto
socioecondmico do periodo pandémico aumentaram as chances de percepgdes negativas nos
sentimentos e, por consequéncia, na SM da populagao avaliada.

Nesse sentido, enfatizamos a necessidade de politicas de estimulo a pratica de AF,
diminui¢do do comportamento sedentario, menor lazer na frente das telas e maior movimento
corporal, higiene do sono, habitos saudaveis, pausas durante o trabalho e outras estratégias para
manuten¢do da SM positiva, como mindfulness e acompanhamento psicologico. Dessa forma,
devem ser implementadas acdes institucionais intersectoriais e multidisciplinares que
divulguem as medidas e praticas de preservagdo da SM para que seja amenizado o impacto da
COVID-19 fisica e mentalmente, além de possibilitar a manutengdo continua da saude.

Tornam-se fundamentais estudos longitudinais futuros que nos permitam ter mais
clareza a respeito das questdes abordadas e da relacdo causal entre a SM, AF, comportamento

sedentario e o sono, como forma de nortear assertivamente as intervengoes futuras.
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11. APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE para maiores de 18

anos)

O(A) Sr./Sra. esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa:
“Analise dos fatores biopsicossociais, nivel de atividade fisica e comportamento sedentario
relacionados a pandemia da COVID-19”. Nesta pesquisa, os pesquisadores pretendem
analisar os fatores biopsicossociais, nivel de atividade fisica e comportamento sedentario, no
contexto anterior e durante o isolamento social, e os impactos ocasionados nessas variaveis
no periodo pandémico, visando os trés segmentos dacomunidade da Universidade Federal
de Vigosa (estudantes, servidores técnico-administrativos e professores).

O motivo que nos leva a estudar o presente estudo se da diante do caos que estamos
vivendo, torna-se cada vez mais relevante desenvolver novas pesquisas para compreender e
atualizar a sociedade sobre o impacto da pandemia da COVID-19. Portanto, faz-se necessario
conhecer os efeitos desse periodo conturbado e identificar medidas que poderao ser tomadas
devido as consequéncias da doenga na nossa populacdo, levando em consideracdo as classes
dos trabalhadores e estudantes. E valido ressaltar que a possibilidade de compreensdo sobre os
impactos da pandemia na vida dessas pessoas pode ser uma estratégia importante na
justificativa da implantac¢do de programa de promog¢ado de saude multidisciplinar, com enfoque
na pratica de exercicios fisicos, e estratégias para amenizar os efeitos da pandemia na vida e no
possivel retorno pds isolamento social.

Para esta pesquisa sera aplicado um questiondrio contendo 46 perguntas, adaptado do
questionario "ConVid: Pesquisa de Comportamentos" elaborado pela Fundagdo Oswaldo Cruz (2020),
com o intuito de atender melhor ao publico universitario, bem como as variaveis fundamentais a
consecucao dos objetivos do presente estudo. O questiondrio esta dividido em segdes, separadas em:
Perfil do participante; Como a pandemia afetou/mudou a sua vida; Satde em geral e problemas
enfrentados durante a pandemia; Dificuldades na rotina; Estado de animo; Mudancas de habitos; Pratica
de Atividade Fisica e tempo de tela, e a relacdo da massa corporal. A versdo curta do International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ), foi inserida na sessdo especifica da atividade fisica.

Sua participagdo sera de forma remota, através da Plataforma Google Forms, sendo o envio das
respostas feita de maneira automatica pela Plataforma e diretamente enviadas para o enderego de e-mail
dos pesquisadores. O(A) Sr./Sra. esta sendo alertado(a) que tera acesso ao questionario se estiver de

acordo com esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o tempo estimado para responder o
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questionario sera de aproximadamente 10 minutos. Todo o teor das repostas e de sua participagdo, serdo
resguardadas com total sigilo.

Os riscos envolvidos na pesquisa sdo relacionados ao tempo utilizado do seu dia, em torno de 8
a 10 minutos, para o preenchimento do questionario, podendo gerar um aborrecimento ao respondé-lo,
além de um possivel constrangimento frente a alguma pergunta, vocé podera entdo, optar por ndo
responder a mesma. No entanto, buscamos realizar as adaptagdes e a reducao do numero de questdes do
questionario da FIOCRUZ, com o intuito de amenizar essa possibilidade e tornar o instrumento mais
dinamico.

A pesquisa contribuira com informagdes sobre essa doenga nova e devastadora, uma vez que a
literatura cientifica carece de mais informagdes sobre estudos realizados com esse perfil. Além disso, a
partir dos resultados do presente estudo, podem ser fornecidos elementos que auxiliem na inser¢do do
profissional de Educacdo Fisica nas unidades dos programas da saude, além do trabalho
multidisciplinar, dentro da comunidade académica, bem como para que esses profissionais elaborem e
realizem agoes estratégicas de promocgao da saude e bem-estar fisico ¢ mental. Podendo resultar em
beneficios para os participantes, proporcionando subsidios para o atendimento fisico e psiquico dos
mesmos através da Instituicdo.

Para participar deste estudo o(a) Sr.(a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados e comprovados, decorrentes da
pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizagdo. O(A) Sr.(a) tem garantida plena liberdade de
recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de
comunicado prévio. A sua participagdo ¢ voluntéria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificag¢do na forma em que o Sr.(a) ¢ atendido(a) pelos pesquisadores.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada. O(A) Sr.(a) ndo sera
identificado(a) em nenhuma publica¢do que possa resultar. Seu nome ou o material que indique sua
participacao ndo serdo liberados sem a sua permissao.

Este termo de consentimento encontra-se como parte integrante do Formulario enviado para o
preenchimento do questionario proposto, ¢ o(a) Sr.(a) s6 tera acesso as demais se¢des do questionario
da pesquisa, se responder “Sim” ao final da leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(questdo 1- “Concordo com os termos e tenho interesse em participar”). Em caso de néo
concordancia com o TCLE, devera responder “Nao”, e podera sair da pagina do questionario no Google
Forms.

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com os pesquisadores
responsaveis por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa e depois desse tempo serdo
destruidos. Os pesquisadores tratardo a identidade do participante com padrdes profissionais de sigilo e
confidencialidade, atendendo a legislagdo brasileira, em especial, a Resolu¢ao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude e utilizarao as informagdes somente para fins académicos e cientificos.

Portanto, declaro que fui informado(a) dos objetivos da pesquisa “Analise dos fatores



131

biopsicossociais, nivel de atividade fisica e comportamento sedentario relacionados a
pandemia da COVID-19” de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo se assim o
desejar. Recebi uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e me foi

dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas duvidas.

Nome do Pesquisador Responsavel: Paulo Roberto dos Santos Amorim
Telefone: (31) 3612-5410
E-mail: pramorim@ufv.br

Assinatura do pesquisador: T

Nome da Pesquisadora Responsavel: Larissa Quintdo Guilherme
Enderego: Rua Capitdo José¢ Maria, n°71, casa3, Centro — Vigosa/MG
Telefone: (31) 98227- 6869

E-mail: larissa.guilherme@ufv.br ‘3 .
Assinatura da pesquisadora: i M MM

Nome da Pesquisadora Responsavel: Natiele Resende Bedim
Enderego: Avenida Santa Rita, n® 421, ap.

401, Centro — Vigosa/MG

Telefone: (32) 99932-6134

E-mail: naticle.bedim@ufv.br [ .. N
Assinatura da pesquisadora: N o el il

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé€ podera consultar:
CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

Universidade Federal de Vigosa

Edificio Arthur Bernardes, piso inferior

Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario

Cep: 36570-900 Vigosa/MG

Telefone: (31)3612-2316

Email: cep@ufv.br

www.cep.ufv.br
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE para responsaveis

por menores de 18 anos)

O(A) participante, sob sua responsabilidade, esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a
participar da pesquisa “Analise dos fatores biopsicossociais, nivel de atividade fisica e
comportamento sedentario relacionados a pandemia da COVID-19”. Nesta pesquisa, os
pesquisadores pretendem analisar os fatores biopsicossociais, nivel de atividade fisica e comportamento
sedentario, no contexto anterior ¢ durante o isolamento social, ¢ os impactos ocasionados nessas
variaveis no periodo pandémico, visando os trés segmentos da comunidade da Universidade Federal
de Vigosa (estudantes, servidores técnico-administrativos e professores).

O motivo que nos leva a estudar o presente estudo se da diante do caos que estamos
vivendo, torna-se cada vez mais relevante desenvolver novas pesquisas para compreender €
atualizar a sociedade sobre o impacto da pandemia da COVID-19. Portanto, faz-se necessario
conhecer os efeitos desse periodo conturbado e identificar medidas que poderdao ser tomadas
devido as consequéncias da doenga na nossa populagdo, levando em consideracao as classes
dos trabalhadores e estudantes. E valido ressaltar que a possibilidade de compreenséo sobre os
impactos da pandemia na vida dessas pessoas pode ser uma estratégia importante na
justificativa da implantacao de programa de promogao de saude multidisciplinar, com enfoque
na pratica de exercicios fisicos, e estratégias para amenizar os efeitos da pandemia na vida e no
possivel retorno pos isolamento social.

Para esta pesquisa sera aplicado um questionario contendo 46 perguntas, adaptado do
questionario "ConVid: Pesquisa de Comportamentos" elaborado pela Fundagao Oswaldo Cruz (2020),
com o intuito de atender melhor ao publico universitario, bem como as variaveis fundamentais a
consecucao dos objetivos do presente estudo. O questionario estd dividido em secdes, separadas em:
Perfil do participante; Como a pandemia afetou/mudou a sua vida; Saude em geral e problemas
enfrentados durante a pandemia; Dificuldades na rotina; Estado de animo; Mudancas de habitos; Pratica
de Atividade Fisica e tempo de tela, e a relacdo da massa corporal. A versdo curta do International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ), foi inserida na sessdo especifica da atividade fisica.

Sua participagdo sera de forma remota, através da Plataforma Google Forms, sendo o envio das
respostas feita de maneira automatica pela Plataforma e diretamente enviadas para o enderego de e-mail
dos pesquisadores. O(A) Sr./Sra. esta sendo alertado(a) que tera acesso ao questionario se estiver de
acordo com esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o tempo estimado para responder o
questionario sera de aproximadamente 10 minutos. Todo o teor das repostas e de sua participacdo, serdo
resguardadas com total sigilo.

Os riscos envolvidos na pesquisa sdo relacionados ao tempo utilizado do seu dia, em torno de 8
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a 10 minutos, para o preenchimento do questionario, podendo gerar um aborrecimento ao respondé-lo,
além de um possivel constrangimento frente a alguma pergunta, vocé podera entdo, optar por ndo
responder a mesma. No entanto, buscamos realizar as adaptagdes e a reducao do numero de questdes do
questionario da FIOCRUZ, com o intuito de amenizar essa possibilidade e tornar o instrumento mais
dindmico.

A pesquisa contribuira com informagdes sobre essa doenca nova e devastadora, uma vez que a
literatura cientifica carece de mais informacdes sobre estudos realizados com esse perfil. Além disso, a
partir dos resultados do presente estudo, podem ser fornecidos elementos que auxiliem na insercao do
profissional de Educacdo Fisica nas unidades dos programas da saude, além do trabalho
multidisciplinar, dentro da comunidade académica, bem como para que esses profissionais elaborem e
realizem agoes estratégicas de promocao da saude e bem-estar fisico ¢ mental. Podendo resultar em
beneficios para os participantes, proporcionando subsidios para o atendimento fisico e psiquico dos
mesmos através da Instituigdo.

Para participar deste estudo, o participante ndo tera nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados e comprovados, decorrentes
da pesquisa, ele(a) tem assegurado o direito a indenizagdo. O participante tem garantida plena liberdade
de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade
de comunicado prévio. A sua participagdo € voluntaria e a recusa em participar nao acarretara qualquer
penalidade ou modifica¢do na forma em que o participante ¢ atendido(a) pelos pesquisadores.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢ao quando finalizada. Os participantes ndo serdo
identificados em nenhuma publicagdo que possa resultar. Seu nome ou o material que indique sua
participacdo ndo serdo liberados sem a sua permissao.

Este termo de consentimento encontra-se como parte integrante do Formulario enviado para o
preenchimento do questionario proposto, € o(a) Sr.(a) so tera acesso as demais se¢des do questionario
da pesquisa, se responder “Sim” ao final da leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(questao 1- “Concordo com os termos e tenho interesse em participar’”). Em caso de ndo

~ 9

concordancia com o TCLE, devera responder “Nao”, e podera sair da pagina do questionario no Google
Forms.

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com os pesquisadores
responsaveis por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa e depois desse tempo serdo
destruidos. Os pesquisadores tratardo a identidade do participante com padrdes profissionais de sigilo e
confidencialidade, atendendo a legislagdo brasileira, em especial, a Resolu¢do 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude e utilizarao as informagdes somente para fins académicos e cientificos.

Portanto, declaro que fui informado(a) dos objetivos da pesquisa “Analise dos fatores
biopsicossociais, nivel de atividade fisica e comportamento sedentario relacionados a

pandemia da COVID-19” de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a
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qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo se assim o
desejar. Recebi uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ¢ me foi

dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas duvidas.

Nome do Pesquisador Responsavel: Paulo Roberto dos Santos Amorim
Telefone: (31) 3612-5410
E-mail: pramorim@ufv.br e
R i il '_'_,...i-'.l -
Assinatura do pesquisador:

Nome da Pesquisadora Responsavel: Larissa Quintdo Guilherme
Enderego: Rua Capitdo Jos¢ Maria, n°71, casa3, Centro — Vigosa/MG
Telefone: (31) 98227- 6869

E-mail: larissa.guilherme@ufv.br .
Assinatura da pesquisadora: jwww\ M MUWL

Nome da Pesquisadora Responsavel: Natiele Resende Bedim
Enderego: Avenida Santa Rita, n® 421, ap.

401, Centro — Vigosa/MG

Telefone: (32) 99932-6134

E-mail: natiele.bedim@ufv.br N _ )
Assinatura da pesquisadora: Mesetive el @CMJW\/

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

Universidade Federal de Vigosa

Edificio Arthur Bernardes, piso inferior

Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario

Cep: 36570-900 Vigosa/MG

Telefone: (31)3612-2316

Email: cep@ufv.br

www.cep.ufv.br
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APENDICE C - Termo de Assentimento (para menores de 18 anos)

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “Analise dos
fatores biopsicossociais, nivel de atividade fisica e comportamento sedentario
relacionados a pandemia da COVID-19”. Nesta pesquisa, os pesquisadores pretendem
analisar os fatores biopsicossociais, nivel de atividade fisica, e comportamento sedentario, no
contexto anterior e durante o isolamento social, e os impactos ocasionados nessas variaveis
no periodo pandémico, visando os trés segmentos da comunidade da Universidade Federal
de Vigosa (estudantes, servidores técnico-administrativos e professores).

O motivo que nos leva a estudar o presente estudo se da diante do caos que estamos
vivendo, torna-se cada vez mais relevante desenvolver novas pesquisas para compreender €
atualizar a sociedade sobre o impacto da pandemia da COVID-19. Portanto, faz-se necessario
conhecer os efeitos desse periodo conturbado e identificar medidas que poderdo ser tomadas
devido as consequéncias da doenga na nossa populacdo, levando em consideragdo as classes
dos trabalhadores e estudantes. E valido ressaltar que a possibilidade de compreensao sobre os
impactos da pandemia na vida dessas pessoas pode ser uma estratégia importante na
justificativa da implantacdo de programa de promocao de saude multidisciplinar, com enfoque
na pratica de exercicios fisicos, e estratégias para amenizar os efeitos da pandemia na vida e no
possivel retorno pos isolamento social.

Para esta pesquisa sera aplicado um questiondrio contendo 46 perguntas, adaptado do
questionario "ConVid: Pesquisa de Comportamentos" elaborado pela Fundagdo Oswaldo Cruz (2020),
com o intuito de atender melhor, ao publico universitario, bem como as variaveis fundamentais a
consecucao dos objetivos do presente estudo. O questiondrio esta dividido em segdes, separadas em:
Perfil do participante; Como a pandemia afetou/mudou a sua vida; Saude em geral e problemas
enfrentados durante a pandemia; Dificuldades na rotina; Estado de animo; Mudancas de habitos; Pratica
de Atividade Fisica e tempo de tela, e a relacdo da massa corporal. A versdo curta do International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ), foi inserida na sessdo especifica da atividade fisica.

Sua participagdo serd de forma remota, através da Plataforma Google Forms, sendo o envio das
respostas feita de maneira automatica pela Plataforma e diretamente enviadas para o enderego de e-mail
dos pesquisadores. O(A) Sr./Sra. estd sendo alertado(a) terd acesso ao questionario se estiver de acordo
com esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o tempo estimado para responder o questionario
sera de aproximadamente 10 minutos. Todo o teor das respostas e de sua participacdo, serdo
resguardadas com total sigilo dos riscos envolvidos na pesquisa sdo relacionados ao tempo utilizado do
seu dia, em torno de 8 a 10 minutos, para o preenchimento do questionario, podendo gerar um

aborrecimento ao respondé-lo. No entanto, buscamos realizar as adaptagdes e a redugdo do ntimero de
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questdoes do questionario da FIOCRUZ, com o intuito de amenizar essa possibilidade e tornar o
instrumento mais dindmico.

A pesquisa contribuira com informagdes sobre essa doenca nova e devastadora, uma vez que a
literatura cientifica carece de mais informagdes sobre estudos realizados com esse perfil. Além disso, a
partir dos resultados do presente estudo, podem ser fornecidos elementos que auxiliem na insercao do
profissional de Educacao Fisica nas unidades dos programas da satude, até mesmo dentro da comunidade
académica, bem como para que esses profissionais elaborem e realizem agdes estratégicas de promogao

da saude e bem-estar fisico e mental.

Para participar deste estudo, seu responsavel legal devera autorizar e assinar um termo

de consentimento livre e esclarecido. Vocé nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados e comprovados,
decorrentes da pesquisa, vocé tem assegurado o direito a indenizagdo. Vocé tem garantida plena
liberdade de recusar-se a participar ou seu responsavel legal de retirar o consentimento ou
interromper sua participagdo, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado
prévio. A sua participacdo ¢ voluntaria ¢ a recusa em participar nao acarretard qualquer
penalidade ou modifica¢do na forma em que vocé ¢ atendido(a) pelo pesquisador. Os resultados
da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Vocé€ ndo sera identificado(a) em
nenhuma publicacdo que possa resultar. Seu nome ou o material que indique sua participacao
ndo serdo liberados sem a permissao de seu responsavel legal.
Este termo de assentimento encontra-se como parte integrante do Formuldrio enviado para o
preenchimento do questionario proposto, € o(a) Sr.(a) so tera acesso as demais se¢des do questionario
da pesquisa, se responder “Sim” ao final da leitura do Termo de Assentimento (Questao 1. Concordo
com os termos e tenho interesse em participar). Em caso de ndo concordancia com o TCLE,
deverd responder “Nao”, e poderd sair da pagina do questionario no Google Forms.
Aconselhamos sobre a importancia de guardar uma copia desse documento eletronico em seus
arquivos.

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com os pesquisadores
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa, e depois desse tempo serdo
destruidos. Os pesquisadores tratardo a identidade do participante com padroes profissionais de sigilo e
confidencialidade, atendendo a legislagdo brasileira, em especial, a Resolu¢do 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, e utilizardo as informagdes somente para fins académicos e cientificos.

Portanto, declaro que fui informado(a) dos objetivos da pesquisa “Analise dos fatores
biopsicossociais, nivel de atividade fisica e comportamento sedentario relacionados a
pandemia da COVID-19” de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a

qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo se assim o
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desejar. Recebi uma via original deste Termo de Assentimento e Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas duvidas.

Fui informado(a) dos objetivos da pesquisa “Analise dos fatores biopsicossociais,
nivel de atividade fisica e comportamento sedentario relacionados a pandemia da COVID-
19” de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informagdes € o meu responsavel legal podera modificar sua decisdo
sobre minha participacao se assim o desejar. Ja assinado o termo de consentimento por meu
responsavel legal, declaro que concordo em participar desta pesquisa. Recebi uma via deste

termo de assentimento ¢ me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

Nome do Pesquisador Responsavel: Paulo Roberto dos Santos Amorim
Telefone: (31) 3612-5410
E-mail: pramorim@ufv.br

Assinatura do pesquisador:

Nome da Pesquisadora Responsavel: Larissa Quintdo Guilherme
Endereco: Rua Capitdo José Maria, n° 71, casa 3, Centro — Vicosa/MG
Telefone: (31) 98227- 6869

E-mail: larissa.guilherme@ufv.br 2 [2 47 .

Assinatura da pesquisadora: . 9"""@ L
Nome da Pesquisadora Responsavel: Natiele Resende Bedim

Endereco: Avenida Santa Rita, n® 421, ap. 401, Centro — Vicosa/ MG
Telefone: (32) 99932-6134

E-mail: natiele.bedim@ufv.br [N _ .
Assinatura da pesquisadora: GOk Aoty @cum,

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé€ podera consultar:
CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

Universidade Federal de Vigosa

Edificio Arthur Bernardes, piso inferior

Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario

Cep: 36570-900 Vigosa/MG

Telefone: (31)3612-2316

Email: cep@ufv.br

www.cep.ufv.br

Vigosa, de de 2021
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APENDICE D - Questionario “ConVid: Pesquisa de Comportamentos” e IPAQ
(Adaptados)

Analise dos fatores biopsicossociais, nivel de atividade fisica e comportamento sedentario

relacionados a pandemia do COVID-19

OBJETIVOS: O presente questionario tem por objetivo analisar fatores biopsicossociais, nivel
de atividade fisica e comportamento sedentario, no contexto anterior ¢ durante o isolamento
social, e os impactos ocasionados nessas variaveis no periodo pandémico.

FINALIDADE: A pesquisa esta sendo realizada em parceria com a Pro-Reitoria de Assuntos
Comunitarios ¢ a Divisdo de Esporte e Lazer (DLZ). Sua contribuicdo auxiliard no
entendimento do impacto do isolamento social na percepgao sobre o bem-estar biopsicossocial
dos 3 segmentos da comunidade universitaria (estudantes, servidores técnico-administrativos e
professores), dos 3 campi da Universidade Federal de Vicosa (Vicosa; Florestal e Rio Paranaiba
- MG). O presente questionario foi adaptado através do questionario elaborado pela FIOCRUZ,
em parceria com a UFMG e UNICAMP, o "ConVid: Pesquisa de Comportamentos", dividido
nas sec¢des separadas em: Perfil do participante; Como a pandemia afetou/mudou a sua vida;
Satde em geral e problemas enfrentados durante a pandemia; Dificuldades na rotina; Estado de
animo; Mudangas de habitos; Pratica de Atividade Fisica e tempo de tela, e a relagdo da massa
corporal juntamente com a versdo curta do International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ), inserida na sessdo especifica da atividade fisica.

TRATAMENTO DOS DADOS: Sera garantido o sigilo das informacdes respondidas nessa
pesquisa e a identificacdo de todos os participantes serdo preservadas. Os dados ficardo
armazenados pelos 5 (cinco) anos seguintes pos execucao do estudo, apds esse periodo os dados
serdo descartados em conformidade com os padrdes internacionais. Precaugdes serdo tomadas
para controlar o acesso aos dados. Somente individuos autorizados (pesquisadores) terdo acesso
ao conjunto de dados.

CUIDADOS ETICOS: Todos os cuidados éticos serio tomados na presente pesquisa para
garantir a integridade dos participantes. O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa. Todos os documentos para
participagdo da pesquisa estardo de acordo com os procedimentos €ticos para pesquisa com
seres humanos prevista na Resolucdo na Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

A participagdo ¢ voluntaria e nenhuma justificativa é necessaria se vocé optar por ndo participar

ou interromper sua participagdo a qualquer momento. O questionario contém 46 questdes, que
podem ser preenchidas em aproximadamente 10 minutos.

Enderec¢o de e-mail:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (para maiores de 18 anos):
https://drive.google.com/file/d/1eiMNbtX5]8FvZs3dPK74dAUOQxPXT3-
O/view?usp=sharing

Se vocé quiser guardar uma cépia do seu Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em
participar da pesquisa faca o download. As cdpias ficaram disponiveis até¢ 5 anos apds a
realizacdo da coleta dos dados, apds esse periodo as informagdes coletadas serdo descartadas.
Ao marcar "sim" na questdo abaixo vocé€ assume que leu e estd de acordo com os termos
estabelecidos no documento anexo pelo link. E de suma importancia guardar em seus arquivos
uma cépia do documento eletronico.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS RESPONSAVEIS:
https://drive.google.com/file/d/1UznZ3DVOyTeTZzCAc0aiboiLCLroXrvw/view?usp=sharin

g

Orientamos que guarde uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido fazendo o
download. As copias ficaram disponiveis até 5 anos ap0s a realizag¢do da coleta dos dados, apo6s
esse periodo as informagdes coletadas serao descartadas. Ao marcar "sim" na questao abaixo
vocé assume que seu responsavel leu e estd de acordo com os termos estabelecidos no
documento anexo pelo link, concedendo autorizagdo para sua participacdo na pesquisa. E de
suma importancia guardar em seus arquivos uma copia do documento eletronico.

TERMO DE ASSENTIMENTO (para menores de 18 anos):
https://drive.google.com/file/d/ThTWUFuWqanjQEavRJhzxJ4aCOfjGN_CT/view?usp=shari

ng

Se vocé quiser guardar uma copia do seu Termo de Assentimento em participar da pesquisa
faca o download. As copias ficaram disponiveis até 5 anos ap0s a realizacao da coleta dos dados,
apods esse periodo as informagdes coletadas serdo descartadas. Ao marcar "sim" na questdo
abaixo vocé assume que leu e esta de acordo com os termos estabelecidos no documento anexo
pelo link. E de suma importancia guardar em seus arquivos uma copia do documento eletronico.

1. Concordo com os termos e tenho interesse em participar

( )Sim ( )Ndo
Perfil do Participante
2. Vocé é o que da UFV?

( ) Estudante ( ) Professor ( ) Servidor técnico-administrativo

3. De qual campi da UFV vocé faz parte?
( )UFV - Vigosa ( ) UFV -Florestal ( ) UFV — Rio Paranaiba

4.Em que estado vocé se encontra hoje (cumprindo o isolamento social):
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() Acre () Paraiba

() Alagoas () Parana

( ) Amapa () Pernambuco

( ) Amazonas () Piaui

( ) Bahia () Rio de Janeiro

() Ceara () Rio Grande do Norte
() Distrito Federal () Rio Grande do Sul
() Espirito Santo ( ) Rondodnia

( ) Goias ( ) Roraima

( ) Maranhao () Santa Catarina

( ) Mato Grosso ( ) Sao Paulo

( ) Mato Grosso do Sul () Sergipe

( ) Minas Gerais () Tocantis

() ()

Nao responder a pergunta

5. Em qual cidade?

6. Data de Nascimento:

7. Sexo que se identifica:
( ) Feminino ( ) Masculinho ( ) Nao responder a pergunta

8. Cor ou raga:

() Amarelo () Parda
( ) Branca () Preta
( ) Indigena () Nao responder a pergunta

9. Qual foi o curso mais elevado que completou?

() Elementar incompleto () Ensino médio completo
() Fundamental incompleto () Superior completo ou mais
() Fundamental completo () Nao responder a pergunta

10. Caso estudante, qual curso vocé faz?

Agora vamos fazer uma série de perguntas para saber como essa pandemia afetou/mudou

a sua vida:
Em relagdo a infecgdo pelo COVID-19

11. Vocé apresentou algum desses sintomas? (pode marcar mais de uma op¢ao)

( ) Febre ( ) Dor de garganta

() Calafrios ( ) Coriza

() Dor de cabega () Cogestdo nasal

() Tosse seca () Nausea ou Vomito

() Tosse com catarro () Diarreia

( ) Falta de ar () Dores na articulagdes

() Fadiga ou cansaco () Nenhum desses sintomas

() Nao responder a pergunta

12. Vocé fez o teste para saber se estava infectado?
( )Sim ( )Nao ( ) Nao responder a pergunta
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13. *(Caso sim na pergunta anterior) - O resultado do teste foi positivo?
( )Sim ( )Nao ( )Nao recebi o resultado ( ) Nao responder a pergunta

14. Precisou de internacao por conta do COVID-19?
( )Sim ( )Nao ( ) Nao responder a pergunta

15. Algum familiar, amigo proximo ou colega de trabalho teve caso grave de doenga causada

pelo COVID-19 ou faleceu?
( )Sim ( )Nao ( ) Nao responder a pergunta

16. DURANTE a pandemia do COVID-19, em que intensidade vocé fez (ou ainda esta fazendo)

restri¢ao do contato com as pessoas?
( ) Nao fiz nada, levei vida normal.

() Procurei tomar cuidados, ficar a distancia das pessoas, reduzir um pouco o contato, ndo visitar idosos, mas
continuei trabalhando e saindo.

() Fiquei em casa s6 saindo para compras em supermercado e farmacia.

() Fiquei rigorosamente em casa, saindo s6 por necessidades de atendimento a saude.

( ) Nao responder a pergunta

17. Como a pandemia afetou a Renda da familia?

() Aumentou () Diminuiu muito
() Foi mantida igual () Ficamos sem rendimento
() Diminuiu um pouco () Nao responder a pergunta

18. Alguém do domicilio recebeu algum beneficio financeiro do governo relacionado a

pandemia do COVID-19?
( )Sim ( )Nao ( ) Nao responder a pergunta

19. A pandemia afetou/modificou a quantidade e tipo do seu trabalho doméstico?

() Persistiu igual

( ) Aumentou

() Aumentou muito
() Diminuiu

() Néo responder a pergunta

Agora vamos fazer perguntas sobre a sua satide, em geral, e os problemas que vocé

enfrentou durante ou apds a pandemia do COVID-19.

20. Em geral, como vocé avalia sua satde?

() Excelente () Ruim
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( )Boa () Péssima
( ) Moderada () Nao responder a pergunta

21. Vocé acha que a pandemia provocou mudangas no seu estado de satude?
() Fiocu igual
( ) Melhorou
() Piorou um pouco
() Piorou muito

() Néo responder a pergunta

22. Algum médico ja lhe deu o diagnostico de alguma dessas doengas? (Pode marcar mais do

que uma op¢ao.)

( ) Diabetes ( ) Depressao

() Hipertensao ( ) Cancer

( ) Asma / Enfisema/ Doenga respiratdria cronica ou outra doenga ( ) Nenhuma das doencgas acima
do pulméo () Nao responder a pergunta

( ) Doenga do coragdo

Agora vamos perguntar sobre as dificuldades que vocé teve que enfrentar durante a
pandemia do COVID-19.
23. No periodo da pandemia, que grau de dificuldade vocé teve para realizar as atividades de
rotina?

( ) Nenhum

( ) Um pouco

( ) Moderado

() Muito

( ) Nao responder a pergunta

24. No periodo da pandemia, que grau de dificuldade vocé teve para realizar as atividades de

trabalho/estudo?
( ) Nenhum
( ) Um pouco
( ) Moderado
( ) Muito

( ) Nao responder a pergunta

25. A pandemia afetou a qualidade do seu sono?
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( ) Nao afetou, continuo dormindo bem

() Comecei a ter problemas de sono

() Continuei tendo os mesmos problemas de sono

() Euja tinha problemas de sono e eles pioraram bastante
() Euja tinha problemas de sono, mas eles diminuiram

() Nao responder a pergunta

Em relacio ao estado de animo durante a pandemia do COVID-19:
26. No periodo da pandemia, com que frequéncia vocé se sentiu isolado(a) dos seus familiares
ou amigos proximos?

( ) Nunca

( ) Poucas vezes

() Muitas vezes

() Sempre

( ) Nao responder a pergunta

27. No periodo da pandemia, com que frequéncia vocé se sentiu triste ou deprimido(a)?

( ) Nunca

() Poucas vezes
() Muitas vezes
() Sempre

( ) Nao responder a pergunta

28. No periodo da pandemia, com que frequéncia vocé se sentiu ansioso(a) ou nervoso(a)?
( ) Nunca
() Poucas vezes
() Muitas vezes
() Sempre

() Nao responder a pergunta

Agora vamos fazer perguntas sobre mudancas de habitos durante a pandemia.

29. Vocé ¢é fumante?

()Sim ( )Nao ( ) Nao responder a pergunta

30. *(Caso sim na pergunta anterior) - Em média, quantos cigarros voc€ costumava a fumar por

dia ANTES da pandemia? E DURANTE a pandemia?
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Nao
fumava
) Menos Del0a De20a De30a 40 ou Nio
cigarros, Dela9 )
que 1 ) 19 29 39 mais responder a
s outros ) cigarros ) ) ) )
por dia cigarros  cigarros  cigarros  cigarros pergunta
produtos
de tabaco
ANTES ) ) ) ) ) ) ) )
DURANTE ) ) ) ) ) ) ) )

31. Quanto ao consumo de alcool - ANTES da pandemia, quantos dias por semana vocé

costumava tomar alguma bebida alcoolica?

( ) Nunca

() 1a2dias
()3 a4 dias

( ) 5 ou mais dias

( ) Nao responder a pergunta

32. *( Em caso de uso na anterior) ANTES da pandemia, no dia que vocé bebia, quantas doses

de bebida alcoodlica costumava consumir?
(1 dose de bebida alcodlica equivale a 1 lata de cerveja, 1 taca de vinho ou 1 dose de cachaga, whisky ou qualquer

outra bebida alcodlica destilada)

() I dose () 5 doses

()2 doses () 6 doses

() 3 doses () 7 doses ou mais

()4 doses () Néo responder a pergunta

33. DURANTE a pandemia:
() Ndo consumi bebida alcodlica
() Continuei bebendo/bebia com a mesma frequéncia
() Estou bebendo/bebia mais do que costumava
( ) Estou bebendo/bebia menos do que costumava
() Tinha parado de beber, mas comecei a beber novamente

() Nao responder a pergunta

Quanto a pratica de atividade fisica e tempo de tela

34. Quantos dias por semana vocé praticava/pratica algum tipo de exercicio fisico ou esporte?
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E nos dias atuais? (ndo considere fisioterapia)

Menos de um Nao responder
1 a2 dias 3 a4 dias 5 dias ou mais
dia por semana a pergunta
ANTES () ) () ) )
DURANTE () ) () ) )

35. Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos
em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por

prazer ou como forma de exercicio?

Menos que um dia 5 dias ou Nao responder
1 a2 dias 3 a4 dias
por semana mais a pergunta

Ultima semana ANTES

. () () () () ()
da pandemia
Ultima semana

) ) ) () ()

DURANTE a pandemia

36. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no

total vocé gastou caminhando por dia?

Menos de 1 la2 2a3 3a4 4 horas ou Nao responder a
hora horas horas horas mais pergunta
Ultima semana
ANTES da pandemia ) ) ) ) ) )
Ultima semana
DURANTE a () () () O) ) ()

pandemia

37. Em quantos dias da Gltima semana, voceé realizou atividades MODERADAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
gindastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
que fez aumentar moderadamente sua respiragio ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO

INCLUA CAMINHADA)
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Menos que um dia

Nao responder

1 a 2 dias 3a4dias 5 dias ou mais
por semana a pergunta

Ultima semana

ANTES da () () () () ()
pandemia

Ultima semana

DURANTE a () () () () ()
pandemia

38. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos,

quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Menos de 1 la2 2a3 3a4 4 horas ou Nao responder a
hora horas horas horas mais pergunta
Ultima semana
ANTES da pandemia ) ) ) «) ) )
Ultima semana
DURANTE a () () () ) ) ()
pandemia

39. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos

10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar

rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou

cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO

sua respira¢ao ou batimentos do coragao.

Menos que um dia

Nao responder

1 a 2 dias 3a4dias 5 dias ou mais
por semana a pergunta

Ultima semana

ANTES da () () () () ()
pandemia

Ultima semana

DURANTE a () () () () ()
pandemia

40. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos

quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
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Menos de 1 la2 2a3 3a4 4 horas ou Nao responder a
hora horas horas horas mais pergunta
Ultima semana
ANTES da pandemia () () () Q) () )
Ultima semana
DURANTE a () () () ) ) ()

pandemia

41. Estas ultimas questdes sao sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho,
faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado
enquanto descansa, fazendo licdo de casa, visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado
assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em Onibus, trem, metro

ou carro. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante:

Menos de Maisde  Nao responder
4a6horas 6a8horas 8alOhoras 10a 12 horas
4 horas 12 horas a pergunta
omdinde () ) ) ) () ()
SEMANA
Um dia de
FINAL DE () () () () () () ()
SEMANA

42. Quantas horas por dia vocé costumava assistir televisio ANTES da pandemia? E

DURANTE a pandemia?

Nao Menos
la2 2a3 3a4 4as S5a6 Maisde Nao responder
assistia de 1
horas  horas  horas  horas  horas 6 horas a pergunta
televisdio  hora
ANTES da
. () () () () ) () ) () ()
pandemia
DURANTE
() () () () () () () () ()

da pandemia

43. Quantas horas por dia vocé costumava usar computador ou tablet? E agora?

Nao Menos 1la?2 2a3 3a4 4as 5a6 Maisde Nao responder
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assistia de 1 horas  horas  horas  horas  horas 6 horas a pergunta

televisdo hora

ANTES da
) ) ¢) ¢) ) ) ) ) )

pandemia

DURANTE
) ) ¢) ¢) ) ) ) ) )

da pandemia

Peso (kg) e Altura (cm)

44. ANTES da pandemia, qual era seu peso (em quilos)? — (Mesmo que seja valor aproximado,

se ndo souber responder ou ndo quiser complete com: "Nao responder a pergunta").

45. ATUALMENTE - Vocé sabe seu peso (em quilos)? — (Mesmo que seja valor aproximado,

se ndo souber responder ou ndo quiser complete com: "Nao responder a pergunta").

46. Qual a sua altura (em centimetros)? (Mesmo que seja valor aproximado, se ndo souber

responder ou ndo quiser complete com: "Nao responder a pergunta").
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APENDICE E — Tabela 1 de caracterizacio da amostra

Tabela 1 - Caracterizacao da amostra, discentes e servidores da UFV (n = 1655),
durante o periodo pandémico, 2023.

Variaveis Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa %
Funcéo (n = 1655)
Estudante 1293 78,1
Servidor publico 362 21,9
Missing 0 0
Faixa etaria (n = 1655)
60 anos ou mais 84 5,1
40 a 59 anos 206 12,4
Até 39 anos 1365 82,5
Missing 0 0
Sexo (n = 1645)
Masculino 695 42,0
Feminino 950 57,4
Missing 10 0,6
Raca (n = 1655)
Preta, Parda, Amarela e Indigena 667 40,3
Branca 988 59,7
Missing 0 0
Escolaridade (n = 1644)
Até Fundamental completo 5 0,3
Ensino Médio completo 995 60,1
Ensino Superior completo ou mais 644 38,9
Missing 11 0,7
Regides do Brasil (n = 1650)
Regido Norte 9 0,5
Regido Centro-Oeste 21 1,3
Regido Nordeste 16 1,0
Regido Sudeste 1596 96,4
Regido Sul 8 0,5
Missing 8 0,5
Renda (n =1633)
Diminuiu ou ficou sem 876 52,9
Manteve 699 42,2
Aumentou 58 3,5
Missing 22 1,3
Beneficio do Governo (n = 1630)

Nio 950 57,4
Sim 680 41,1
Missing 25 1,5

n = valor total da amostra referente a variavel; Missing = dados faltantes.
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Tabela 2 — Caracterizacao das varidveis comportamentos de rotina, sono, habitos sociais,
comportamentos de movimento e sedentario, indice de massa corporal a partir da

frequéncia de respostas da comunidade académica durante o periodo pandémico, 2023.

Variaveis Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa %
Trabalho doméstico (n = 1615)

Aumentou 1147 69,3

Persistiu igual 403 24,4

Diminuiu 65 3,9

Missing 40 2,4

Dificuldades de rotina (n = 1651)

Muita dificuldade 409 24,7

Moderada dificuldade 1066 64,4

Pouca dificuldade 176 10,6

Missing 4 0,2

Dificuldades no trabalho/estudo (n = 1652)

Muita dificuldade 647 39,1

Moderada dificuldade 896 54,1

Pouca dificuldade 109 6,6

Missing 3 0,2
Qualidade do sono (n = 1642)

Ma qualidade 1042 63,0

Moderada qualidade 27 1,6

Boa qualidade 573 34,6

Missing 13 0,8

Bebida Alcooélica (M2) (n =1616)

Bebia 1049 63,4

Nio Bebia 567 34,3

Missing 39 2,4

Fumo (M2) (n = 1603)

Fumava 124 7,5

Nao Fumava 1479 89,4

Missing 52 3,1

Caminhada (M2) (n = 1577)

Nao Atingiu 1271 76,8

Atingiu 306 18,5

Missing 78 4,7
AF Moderada (M2) (n = 1574)

Nao atingiu 1269 76,7

Atingiu 305 18,4

Missing 81 4,9
AF Vigorosa (M2) (n = 1515)

Nao atingiu 1089 65,8

Atingiu 426 25,7

Missing 140 8,5
Tempo de TV (M2) (n = 1648)

Elevado (> 4 horas) 210 12,7

Nao Elevado (< 4 horas) 1438 86,9

Missing 7 0,4

Tempo de Computador/Tablet (M2) (n = 1650)

Elevado (> 4 horas) 1350 81,6

Nao Elevado (< 4 horas) 300 18,1

Missing 5 0,3

IMC (M2) (n = 1575)
Obesidade 176 10,6
Sobrepeso 440 26,6
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Baixo peso 67 4,0
Eutrofia 892 53,9
Missing 80 4.8

n = valor total da amostra referente a variavel; Missing = dados faltantes; M2 = momento 2, durante o
periodo pandémico, AF = Atividade Fisica; TV = televisdo; IMC = Indice de Massa Corporal.
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APENDICE G - Tabela 4 de regressio logistica binaria simples referente a variavel

“Isolamento (Solidao)”

Tabela 4 — Analise simples da frequéncia de percepcdo do sentimento de isolamento da
comunidade académica correlacionada as varidveis sociodemograficas, estado de saude, COVID-

19 e comportamentos de rotina, 2023.

Medidas sociodemograficas, estado de satde,

COVID-19 e comportamentos de rotina

Sentimento de Isolamento (Solidao) - ""Muitas
vezes/Sempre' vs. ""Poucas vezes/Nunca"

Faixa etaria (n = 1651)
60 anos ou mais
40 a 59 anos
Até 39 anos
Sexo (n = 1641)
Masculino
Feminino
Raca (n =1651)
Preta, Parda, Amarela e Indigena
Branca
Escolaridade (n = 1641)
Até Fundamental completo
Ensino Médio completo
Ensino Superior completo ou mais
Renda (n =1629)
Diminuiu ou ficou sem
Manteve
Aumentou
Beneficio do governo (n = 1626)
Nao
Sim
Diagnéstico de doencas (n =1613)
2 ou mais doengas
1 doenga
Nenhuma doenga
Caso grave ou falecimento da familia ou amigos
pela COVID-19 (n = 1648)
Sim
Nao
Trabalho doméstico (n = 1612)
Aumentou
Persistiu igual
Diminuiu
Dificuldades de rotina (n = 1647)
Muita dificuldade
Moderada dificuldade
Pouca dificuldade
Dificuldades no trabalho/estudo (n = 1648)
Muita dificuldade
Moderada dificuldade
Pouca dificuldade

B
-0,207
-0,649

1

-0,744
1

-0,045
1

0,222
0,646
1

0,349
1,156

-0,165
1

-0,249
0,396
1

0,380
1

0,708
0,388
1

0,693
1,612
1

0,664
1,709
1

OR
0,813
0,523

0,475

0,956

1,249
1,908

1,418
3,176

0,848

0,779
1,487

1,462

2,03
1,474

2
5,013

1,942
5,526

IC95%
0,481-1,372
0,332-0,824

0,381-0,592

0,767-1,192

0,139-11,226
0,212-17,179

1,132-1,777
1,846-5,463

0,678-1,060

0,498-1,221
1,030-2,145

1,173-1,822

1,591-2,590
0,855-2,541

1,486-2,693
3,370-7,457

1,519-2,484
3,605-8,471

p
0,438
0,005*

<0,001*

0,689

0,843
0,564

0,002*
<0,001*

0,147

0,276
0,034*

0,001*

<0,001*
0,162

<0,001*
<0,001*

<0,001*
<0,001*

n = valor total da amostra referente a variavel; OR = Odds ratio; IC95% = intervalo de confianga de 95%; vs. = versus;
valores estatisticamente significativos p<0,05*. Teste utilizado: Regressao logistica binaria simples.
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APENDICE H - Tabela 5 de regressio logistica binaria simples referente a variavel

“Isolamento (Solidao)”

Tabela 5 — Analise simples da frequéncia de percepcdo do sentimento de isolamento da
comunidade académica correlacionada as varidveis sono, habitos sociais, comportamentos de
movimento, comportamento sedentario e indice de massa corporal, 2023.

Sono, habitos sociais, comportamentos de
movimento, comportamento sedentario e indice de
massa corporal

Sentimento de Isolamento (Solidao) — “Muitas
vezes/Sempre” vs. “Poucas vezes/Nunca”

Qualidade do sono (n = 1640) B OR 1C95% D
Ma qualidade 0,844 2,325 1,049-5,152 0,038%*
Moderada qualidade 0,938 2,555 2,039-3,203 <0,001*
Boa qualidade 1

Bebida Alcodlica (M2) (n =1612)
Bebia 0,139 1,15 0,915-1,445 0,232
Nao Bebia 1
Fumo (M2) (n = 1599)
Fumava -0,085 0,919 0,613-1,377 0,682
Nao Fumava 1
Caminhada (M2) (n = 1574)

Nao Atingiu 0,167 1,181 0,896-1,557 0,237
Atingiu 1

AF Moderada (M2) (n = 1571)
Nao atingiu 0,287 1,332 1,013-1,715 0,04*
Atingiu 1

AF Vigorosa (M2) (n =1511)
Nio atingiu 0,203 1,225 0,955-1,571 0,11
Atingiu 1

Tempo de TV (M2) (n = 1644)
Elevado (= 4 horas) 0,378 1,459 1,026-2,075 0,035*
Nao Elevado (< 4 horas) 1

Tempo de Computador/Tablet (M2) (n = 1646)
Elevado (= 4 horas) 0,452 1,571 1,202-2,053 0,001*
Nao Elevado (< 4 horas) 1
IMC (M2) (n =1571)

Obesidade 0,194 1,214 0,825-1,785 0,326
Sobrepeso -0,291 0,748 0,386-1,450 0,389
Baixo peso -0,148 0,863 0,600-1,240 0,425
Eutrofia 1

n = valor total da amostra referente a variavel, OR = Odds ratio; 1C95% = intervalo de confiang¢a de 95%; valores
estatisticamente significativos p<0,05*. Teste utilizado: Regressdo logistica binaria simples. vs. = versus. AF =
atividade fisica; M2 = momento durante a pandemia da COVID-19; IMC = Indice de Massa Corporal.
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APENDICE I — Tabela 8 de regressio logistica binaria simples referente a variavel

“Tristeza e depressiao”

Tabela 8 — Analise simples da frequéncia de percepcao do sentimento de tristeza e depressao da
comunidade académica correlacionada as medidas sociodemogréaficas, estado de saude, COVID-
19 e comportamentos de rotina, 2023.

Medidas sociodemograficas, estado de satde, Sentimento de Tristeza e Depressao — “Muitas
COVID-19 e comportamentos de rotina vezes/Sempre” vs. “Poucas vezes/Nunca”
Faixa etaria (n = 1652) B OR 1C95% D

60 anos ou mais 0,476 1,609 0,962-2,692 0,07
40 a 59 anos -1,094 0,335 0,215-0,523 <0,001*
Até 39 anos 1

Sexo (n = 1642)
Masculino -0,8 0,449 0,364-0,554 <0,001*
Feminino 1

Raca (n = 1652)
Preta, Parda, Amarela e Indigena 0,117 1,124 0,911-1,387 0,277
Branca 1

Escolaridade (n= 1641)

Até Fundamental completo 0,147 1,158 0,129-10,417 0,896
Ensino Médio completo 1,346 3,841 0,427-34,557 0,23
Ensino Superior completo ou mais 1

Renda (n=1631)
Diminuiu ou ficou sem 0,786 2,217 1,787-2,751 <0,001*
Manteve 1,459 4,3 2,486-7,439 <0,001*
Aumentou 1

Beneficio do governo (n = 1628)
Nao -0,952 0,386 0,308-0,483 <0,001%*
Sim 1
Diagnéstico de doencas (n = 1614)

2 ou mais doengas -0,271 0,763 0,486-1,196 0,238
1 doenga 0,77 2,161 1,501-3,111 <0,001*
Nenhuma doenga 1

Caso grave ou falecimento da familia ou amigos
pela COVID-19 (n = 1649)

Sim 0,261 1,299 1,056-1,597 0,013*
Nao 1
Trabalho doméstico (n = 1613)
Aumentou 0,505 1,658 1,311-2,097 <0,001*
Persistiu igual 0,03 1,031 0,600-1,771 0,913
Diminuiu 1
Dificuldades de rotina (n = 1648)
Muita dificuldade 1,431 4,183 3,019-5,797 <0,001*
Moderada dificuldade 2,523 12,465 8,119-19,139 <0,001*
Pouca dificuldade 1
Dificuldades no trabalho/estudo (n = 1649)

Muita dificuldade 1,357 3,884 3,024-4,990 <0,001*
Moderada dificuldade 2,112 8,267 5,330-12,822 <0,001*
Pouca dificuldade 1

n = valor total da amostra referente a variavel; OR = Odds ratio; 1C95% = intervalo de confianca de 95%; vs. = versus;
valores estatisticamente significativos p<0,05*. Teste utilizado: Regressao logistica binaria simples.
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APENDICE J — Tabela 9 de regressio logistica binaria simples referente a variavel

“Tristeza e depressiao”

Tabela 9 — Analise simples da frequéncia de percepcao do sentimento de tristeza e depressao da
comunidade académica correlacionada ao sono, habitos sociais, comportamentos de movimento,
comportamento sedentario e indice de massa corporal, 2023.

Sono, habitos sociais, comportamentos de
movimento, comportamento sedentario e indice de
massa corporal

Sentimento de Tristeza e Depressao — “Muitas
vezes/Sempre” vs. “Poucas vezes/Nunca”

Qualidade do sono (n = 1640) B OR 1C95% D
Ma qualidade 0,911 2,486 1,121-5,512 0,025*
Moderada qualidade 1,719 5,578 4,448-6,994 <0,001*
Boa qualidade 1

Bebida Alcodlica (M2) (n =1613)
Bebia 0,05 1,052 0,846-1,307 0,65
Nao Bebia 1
Fumo (M2) (n =1600)
Fumava 0,382 1,465 0,961-2,233 0,076
Nao Fumava 1
Caminhada (M2) (n = 1574)

Nao Atingiu 0,267 1,306 1,007-1,695 0,044*
Atingiu 1

AF Moderada (M2) (n = 1572)
Nao atingiu 0,222 1,249 0,962-1,621 0,096
Atingiu 1

AF Vigorosa (M2) (n = 1513)
Nao atingiu 0,236 1,266 1,001-1,601 0,049*
Atingiu 1

Tempo de TV (M2) (n = 1645)
Elevado (> 4 horas) 0,336 1,4 1,011-1,937 0,043*
Nao Elevado (< 4 horas) 1

Tempo de Computador/Tablet (M2) (n = 1648)
Elevado (= 4 horas) 0,418 1,52 1,175-1,966 0,001*
Nao Elevado (< 4 horas) 1
IMC (M2) (n=1572)

Obesidade 0,039 1,04 0,723-1,494 0,834
Sobrepeso -1,224 0,294 0,141-0,616 0,001%*
Baixo peso -0,281 0,755 0,539-1,059 0,104
Eutrofia 1

n = valor total da amostra referente a variavel; OR = Odds ratio; IC95% = intervalo de confianga de 95%; vs. = versus;
valores estatisticamente significativos p<0,05*. Teste utilizado: Regressdo Logistica Binaria Simples. AF = atividade
fisica; M2 = momento durante a pandemia da COVID-19; IMC = Indice de Massa Corporal.
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APENDICE K — Tabela 12 de regressio logistica biniria simples referente a variavel

“Ansiedade e nervosismo”

Tabela 12 — Analise simples da frequéncia de percepgao do sentimento de ansiedade e nervosismo
da comunidade académica correlacionada as medidas sociodemograficas, estado de satde e
comportamentos de rotina, 2023.

Medidas sociodemograficas, estado de saude e Sentimento de Ansiedade e Nervosismo — “Muitas
comportamentos de rotina vezes/Sempre” vs. “Poucas vezes /Nunca”
Faixa etaria (n = 1651) B OR 1C95% D
60 anos ou mais 0,356 1,428 0,854-2,389 0,175
40 a 59 anos -1,172 0,31 0,196-0,490 <0,001*
Até 39 anos 1
Sexo (n =1641)
Masculino -1,045 0,352 0,277-0,447 <0,001*
Feminino 1
Raca (n =1651)
Preta, Parda, Amarela e Indigena 0,085 1,088 0,859-1,379 0,483
Branca 1
Escolaridade (n = 1640)
Até Fundamental completo -0,42 0,657 0,073-5,924 0,708
Ensino Médio completo 0,801 2,228 0,248-20,049 0,475
Ensino Superior completo ou mais 1
Renda (n =1630)
Diminuiu ou ficou sem 0,772 2,165 1,698-2,760 <0,001*
Manteve 1,331 3,786 2,172-6,600 <0,001*
Aumentou 1
Beneficio do governo (n = 1627)
Nio -0,928 0,395 0,305-0,512 <0,001*
Sim 1
Diagnéstico de doencas (n =1613)
2 ou mais doengas 0,265 1,304 0,748-2,272 0,35
1 doenga 1,045 2,842 1,771-4,562 <0,001*
Nenhuma doenga 1

Caso grave ou falecimento da familia ou amigos
pela COVID-19 (n = 1648)

Sim 0,343 1,410 1,115-1,782 0,004*
Nao 1
Trabalho doméstico (n = 1612)
Aumentou 0,529 1,698 1,315-2,193 <0,001%*
Persistiu igual -0,615 0,541 0,254-1,149 0,11
Diminuiu 1
Dificuldades de rotina (n = 1647)
Muita dificuldade 1,444 4,239 2,817-6,381 <0,001%*
Moderada dificuldade 2,662 14,332 8,824-23,277 <0,001*
Pouca dificuldade 1
Dificuldades no trabalho/estudo (n = 1648)
Muita dificuldade 1,241 3,46 2,572-4,656 <0,001*
Moderada dificuldade 2,429 11,348 7,171-17,958 <0,001*
Pouca dificuldade 1

n = valor total da amostra referente a variavel; OR = Odds ratio; 1C95% = intervalo de confianga de 95%; valores
estatisticamente significativos p<0,05*. vs. = versus. Teste utilizado: Regressao logistica bindria simples.
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APENDICE L — Tabela 13 de regressio logistica binaria simples referente a variavel

“Ansiedade e nervosismo”

Tabela 13 — Analise simples da frequéncia de percepgao do sentimento de ansiedade e nervosismo
da comunidade académica correlacionada ao sono, habitos sociais, comportamentos de movimento,
comportamento sedentario e indice de massa corporal, 2023.

Sono, habitos sociais, comportamentos de
movimento, comportamento sedentario e indice de
massa corporal

Sentimento de Ansiedade e Nervosismo — “Muitas
vezes/Sempre” vs. “Poucas vezes /Nunca”

Qualidade do sono (n = 1639) B OR 1C95% D
Ma qualidade 1,353 3,868 1,652-9,058 0,002*
Moderada qualidade 2,025 7,577 5,829-9,850 <0,001*
Boa qualidade 1

Bebida Alcodlica (M2) (n =1612)
Bebia 0,033 1,034 0,809-1,320 0,791
Nao Bebia 1
Fumo (M2) (n = 1599)
Fumava 0,851 2,342 1,325-4,140 0,003*
Nao Fumava 1
Caminhada (M2) (n = 1573)

Nao Atingiu 0,216 1,241 0,929-1,658 0,145
Atingiu 1

AF Moderada (M2) (n = 1571)
Nao atingiu 0,279 1,321 0,991-1,761 0,057
Atingiu 1

AF Vigorosa (M2) (n = 1512)
Nio atingiu 0,429 1,535 1,187-1,985 0,001*
Atingiu 1

Tempo de TV (M2) (n = 1644)
Elevado (= 4 horas) 0,54 1,715 1,155-2,548 0,008*
Nao Elevado (< 4 horas) 1

Tempo de Computador/Tablet (M2) (n = 1647)
Elevado (= 4 horas) 0,651 1,917 1,456-2,526 <0,001*
Nao Elevado (< 4 horas) 1
IMC (M2) (n =1571)

Obesidade 0,227 1,255 0,826-1,907 0,286
Sobrepeso -0,873 0,418 0,176-0,988 0,047*
Baixo peso -0,01 0,99 0,668-1,467 0,958
Eutrofia 1

n = valor total da amostra referente a variavel; OR = Odds ratio; 1C95% = intervalo de confiang¢a de 95%; valores
estatisticamente significativos p<0,05*. Teste utilizado: Regressdo logistica binaria simples. vs. = versus. AF =
atividade fisica; M2 = momento durante a pandemia da COVID-19; IMC = Indice de Massa Corporal.
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12. ANEXOS

ANEXO A — Carta da Pro-Reitoria de Assuntos Comunitarios

UF ij UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA

st e AUTORIZACAO - Pré-Reitoria de Assuntos Comunitirios

En, “Svlvia do Carme Castro Franceschini®, na qualidade de responsavel pela Pro-
Feitona de Assuntos Comunitanios da Universidade Federal de Vigosa - MG, autonizo a
realizacdo da pesqusa intitulada “Analise dos fatores biopsicossociais, nivel de atividade
fisica e comportamento sedentario relacionades a pandemia da COVID-19", a ser
conduzida sob a responsabilidade do pesquisader Prof Dr. Paulo Roberto dos Santos Amonm e
das dicentes do mestrado, Lanssa Quntic Guilherme e MNatiele Bezende Bedim. E declaro.
gue esta Instiluicdo apresenta infraestrutura necessana a realizagdo da refennda pesquisa, que
consiste na drmlgacio e estimulo a participacdo da conmmdade universitamia da UFV. Esta
autorizagio so é valida no case de haver parecer favordvel de Comité de Etica em Pesquisa com

Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa para a referida pesqusa.

Atenciosamente,

Svhvia do Carmo Castro Franceschini

Pro-Beitora de Assuntos Comunitarios

Vigosa, 15 de Julho de 2021.
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ANEXO B - Carta da Divisao de Esportes e Lazer (DLZ)

UFV mDLZ

Ursrvaraidsds Fedoral de Wigass

Como chefe da Divisdo de Esportes e Lazer (DLZ) da Universidade Federal de
Vigosa, manifesto minha concordancia para desenvolvimento do projeto: Andlise dos
parametros de percepcaa sobre o bem-estar blopsicossocial: comparative entre os
contextos pré e durante isolamento social resultante do COVID-19. Tenho
conhecimento gue este fard parte da dissertacdo de mestrado de Larissa Quintdo
Guilherme @ Natiele Resende Bedim, ambas orientadas pelo Prof. Dr. Paulo Roberto
dos Santos Amorim. & DLZ ird colaborar com a dindmica da coleta de dados juntos aos

membros da comunidade universitaria.

Prof. Dr, Jodo Carlos Bouzas Marins
Chefe da DLZ

Vicosa, 11 de Maio de 2021,



160

ANEXO C - Autorizac¢ao do Registro Escolar

UF UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
Ushers e Federn e Vessa AUTORIZACAO - Registro Escolar

Eu, “Edson Martinho Ramos”, na qualidade de responsavel pelo Registro Escolar da
Universidade Federal de Vigosa - MG, autorizo a realizagio da pesquisa intitulada “Anilise
dos Tatores hiopsicossociais, nivel de atividade fisica e comportamento sedentdrio
relacionados 3 pandemia da COVID-19", a ser conduzida sob a responsabilidade do
pesquisador Prof. Dir. Paolo Roberto dos Santos Amorim e das dicentes do mestrado,
Larssa Ouintdo Guwilherme e Watiele Resende Bedim. E odeclaro, que esta Institmicdio
apresenta infraestrutura necessana a realizac@io da referida pesquisa, que consiste no envio dos
e-mails ao corpo discente da UFY, Esta autorizagio so ¢ valida no caso de haver parecer
favordvel do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Vigosa para a referida pesquisa.

Atenciosamente,

Edson Martinho R
Diretar do Registro Escolar

Vigosza, 15 de Julho de 2021
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ANEXO D — Autorizacao da Pro-Reitoria de Gestiao de Pessoas

A= FL MINISTERIO DA EDUCACAO
Ty Al UNIVEESIDADE FEDFRAL DE VICO54A
vy@¥i¥%,  PRO-REITORLA DE GESTAO DE PESSOAS

Cimpue Dnrversindrao - Figosa, MG - 385060 - Felgfae: (31) 36022200 - Fo: (35} 367 2- 300 = Exmiol pepsimoi br

AUTORIZACAO

Eu. Luiz Antomo Abrantes. na qualidade de responsavel pela Pro-Reitonia
de Gestio de Pessoas da Umiversidade Federal de Vigosa, informo cue tenho
conhecimento da realizacio da pesquisa imftifulada “Analise dos fatores
biopsicossociais, nivel de atividade fisica e comportamento sedentario
relacionados & pandemia da COVID-19" a ser condumda sob a
responsabilidade do servidor Panlo Roberto dos Santos Amorim, professor da
camreira de Magistério Supenor. lotado no Departamento de Educacio Fisica e
das discentes Larissa Quintio Guilherme e Natiele Resende Bedim alunas
regularments matniculada no Programa de Pos Graduagio - Mestrado em
Educacdo Fisica Declarc, ainda que a Pro-Reitoria de Gestio de Pessoas pode
celaborar com informacdes e apeio necessarios a realizacio da referida pesquisa,
observada a lemslagio pertinente. Esta autorizacdo so @ valida no caso de haver
parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa para a referida pesquisa.

Vigosa, 19 de julho de 2021.

LUIZ ANTOMNID Ramards da Fovrras digial por | LUAE
FNT T ABCANTEE t
ABRANTES 25073003507 ko s r v tomar i

LUIZ ANTONIO ABRANTES
Pro-Beitor de Gestio de Pessoas
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ANEXO E — Parecer consubstanciado do Comité de Etica

CEP sl UNIVERSIDADE FEDERAL DE =% Plaboforma
ekt il VICOSA - UFV %ml

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise dos fatores biopsicossociais relacionados 3 pandemia do COWVID-12
Pesquisador: Paulo Roberto dos Santes Amarim

Area Tematica:

Versdo: 2

CAARE: 47115021.9.0000.5153

Instituigdo Proponente: Departamente de Educagdo Fisica

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DD PARECER
Numero do Parecer: 4932423

Apresentagao do Projeto:
As informagdes elencadas nos campeos “Apresentacdo do Projeto”, "Objetive da Pesquisa™ e “Avaliagio dos
Riscos e Beneficies” foram retiradas do arguivo Infurma:._:ﬁ es Basicas da Pesqguisa

(PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_ ) elou do Projeto Detalhado:

1. RESUMO: COCVID-19 comegou como uma doenga desconhecida e causadora de uma sindrome
respiratoria aguda, ocasionandos um surto para 3 saude

plblica mundial. Medidas de prevengdc foram estabelecidas com intuito de frear a transmissae do virus, de
todas a5 medidas, o isolamento social &

a mais eficaz para diminuir 3 cuna de mntaminag:iu, no entanto, sua repercussac comportamental promove
mudangas no esilo de vida dos

individuos. Essa pandemia atingiuv de forma negativa os aspecios fisicos & mentais da pnpulagﬁu. &
inatividade fisica, associada 3 habitos

nutricionais inadequados e aos disturbios psicossocialis vem sendo preccupante no atual cenaro. Com o
auments das incerezas gue preocupam 3

p-c:pulagic- sobra o fim desse periodo pandemico, toma-se cada vez mais relevante desenvolver novas
pesguisas para compresnder e atualizar a

sociedade sobre o impacto da pandemia da COVID-18. Par isso, o presente estudo tem como objetivo

analisar os falores biopsicossocials, nivel de

EndaregD: Universidate Federal de Vicosa, Avenida PH Roite s/n, Edificio Armur Bemandes

Balrro: Campus Universitana CEP: 36.570-977
UF: MG Munlciplo:  VICDEZA
Telefome: (31)3612-2316 E-miall:  cem@ute.or
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atividade fisica. & comportamento sedentario, no contexto anterior 2 durante o isolamento social, & os
impactos ocasionados nessas vanaveis no

periodo pandémico, visando os trés segmentos da comunidade da Universidade Federal de Vigosa
[estudantes, servidores técnico-administratives e

professores) em seus trés campi (Vigosa; Florestal & Rio Paranatba — Minas Gerais). O contats direto com a
amasira sera realizade via 2-mail

insfitucional, para o envio do ink do questicnaric da pesquisa e do acesso ao Terme de Consetimente Livre
& Esclarecido. Todos os cuidados eticos

serao tomados na presente pesgquisa para garantir a integridade dos participantes. O questionario devera
ser aplicado de maneira on-line atraves da

plataforma Google Forms, com um tempo previsto de preenchiments de 10 minutes & contém 47 pergunias
adaptadas stravés do guestionario

elaborado pela Fundagdo Oswaldo Cruz = & wersdo curta do International Fhysical Activity Cluestionnaire
(IPAG. Os dados coletados serio

baixados na planiha Google Sheets ou no softwans Libre Office®, para tabulagio e conferéncia. As analises
descritivas serdo realizadas para a

caracterizagio da amaostra, sendo as varidveis qualitativas apresentadas por meio da distribuigdo das
frequéncias abscluta e relativa e as

guantitativas por meio de medidas de tendéncia central (madia ou mediana} e de variabifidade (desvio
padrao ou intervalo interguartilico — percentil

25 a percentll 75} Serdo expostos em tabelas & am graficos as medidas de analise descritiva de acordo com
a constatagdo ou ndo da distribuicio

de normalidade dos dados.

2. METODOLOGIA: A amostra sera constituida pelos trés segmenios da comunidade universitiria da
Universidade Federal de Vigosa, em seus trés campi {\Vigosa;

Florestal & Rio Paranaiba — Minas Gerais). sendo os discentes matriculados, servidores técnico-
administrativos e docentes em atividade. Sera

reafizado um caloulo amostral, ainda a ser escolhido, para demitar a amostra. O tamanho amostral sera
calculado no programa StatCale, do

software EpilnfoTM, versao 7.2.0.1 (Gecrgia, Estados Unidos). & partir deste numens finito, com a listagem
dos nomes dos estudantes & funcionanos

da UFV um procedimento de selegi3o amostral aleatorio simples sera adotado. O contato direta

Endareqo. LUniversidatse Fegeral de VIgosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio A&rmur Bemardes

Balmo: Campus Universitario CEP: 36.570-977
UF: MG Munlciplo:  WVIGOEA
Telefone: (31)3612-2315 E-mall: cenf@utetr
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com & amostra sara realizado via e-mail institucional,

enviado em parceria com a Pro-Reitoria de Assuntos Comunitirio (APEMDICE A} e a Divisio de Esporte &
Lazer {(DLZ) (APEMNDICE ElLqueéo

orgso responsavel na Instituigde em gerir, apoiar e desenvolver atividades fisicas, esportes e lazer para a
comunidade academica, dando maior

visibilidade a pesguisa. Tedos os cuidados étices serdo tomados na presente pesquisa para garantir a
integridade dos paricipantes. Apos aprovagio

do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Vigosa [CEF — UFV), entraremos em contato
direto com o Registro Escolar & da Proreftoria de Gest3o de Pessoas, para solicitar a dispeonibilizacdo dos e-
mails instituckonais dos discentes, docentes e dos servidores da UFV. Os emails serac enviados para todos
contendo o link do guestionario da pesquisa e do acesso ao Termo de Consatimento Livre e Esclarecido. O
guestionario devera ser aplicado de maneira on-line afravés da plataforma de formularios do Google (Geoogle
Forms), com um tempo previsio de

preenchimento de 10 minutos. O guestionano da presente pesquisa (ANEXO B) contem 47 perguntas e foi
adaptado afraves do guestionario

elaborado pela Fundacdo Oswaldo Cruz {2020). Foram realizadas adaptagdes no guestionario da Fiocruz,
com o intuito de atender melhor, ao

plblico univerditario, bem como as varaveis fundamentais a consecugdc dos objetivos do presents eswdo.
A& redugdo do numero de questdes, & o

conseguente tempo de preenchimenta das in#urmag:EEE. foram uma prE-n.auq.En sobre a hipotese levantada
gue se tratando de um numero maior de

perguntas, poderia haver uma menor adesio dos potenciais respondentes. Dividimos o guestionario em
5&5:5&5 separadas em: Perfil do participants;

Comeo a pandemia afetou/mudou a sua vida: Saude em geral 2 problemas enfrentados durante a pandemia;
Dificuldades na rotina; Estade de

dnimo; Mudangas de habitos; Pratica de Atividade Fisica & tempa de tela, & a relagio da massa corporal. &
versao curts do Intemational Physical

Activity Questionnaire (IPAQ), validado para & populagdo brasieira por Matsudo et al. (2001), foi inserda na
sepdo especifica da atividade fisica

como estratégia para amenizar alguns vieses relacionados a estudos apresentados pelz propria
Fiocruz(referenciar), considerando gue as variaveis

por esse instrumento levantada s30 fundamentais ao desfecho desse estudo.”A metodologia

Endareqn: Univarsidade Fegaral de VIgosa, Avenida PH Roifs s/n, Edificio Armur Bemandes
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encontra-s= com melhor detathamento no projeio em
AMNEXD.

3. HIPOTESES: Os fatores biopsicossocais, nivel de atividade fisica & comportaments sedentinio anafisados
na irés segmentos da comunidade da Universidade
Federal de Vigosa (estudantes, servidores tecnico-administratives e professores) estac sofrendo

interferénecias negativas durante o isolaments social comparado com o periodo antericr a pandemia.

4. CRITERIOS DE INCLUSAQ/EXCLUSAQ: Critério de Inclusio:

s critérios de inclusdo da amastra serdo: ser docente, servidor téenico-administrativo ou discente de algum
cursa de graduacio ou pds graduagdo

da Universidade Federal de \igosa, dos seus trés campi {Vigesa: Florestal e Rio Paranaiba/MG), de ambos
0% sexos, ter acesso a Internet, que

aceite os Temos de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE) & o Termo de Assentimento (TA) para os
individuos menores de 13 anos, que gueira

responder o questionario enviado para o e-mail institucional do mesmo.

Criterio de Exclusio:

Devera ser excluida qualquer pessoa que ndg gueira assinar o Termo de Consentimento Livre & Esclarecido
efou Termo de Assentimenio para sus

participagdo voluntara na pesquisa & que nio se encaixe nos crtérios de incluso.

Objetivo da Pesguisa:
Die acordo com os pesquisadores,

Objetivo primario: Analisar fatores biopsicossociais, nivel de atividade fisica, & comportamenta sedentario,
no contexto anterior e durante o isolamento social, e os

impacios ocasionados nessas variaveis no perodo pandémico.

Objetiva secundario: Verficar atteragdes no indice de massa corparal (IMC) dos participantes no contexto
antes e durante a pandemia; Analisar o nivel de atividade
fisica & o comporiaments sedentario dos participantes no contexto pandémico:; Levantar aos fatores

psicossociais afetados pelo periodo de

Endarege. Unlversidads Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfe &'n, Edificio Ariur Bemardes

Balrro: Campus Universitaro CEP: 36.570-977
UF: MG Municiplo:  VICOSA
Telefone: (31j3612-2315 E-mall: cep@utebr
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isolamento social (fumo: alcool: estresse; ansiedade e sono) dos individues; Verificar as associacdes entre o
nivel de atividade fisica,

comporiamentos sedentario e os distintos fatores psicossociais no periodo pandémico

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

s pesquisadores apresentam no formulario onfine da Plataforma os seguintes Riscos: Os riscos envolvidos
na pesguisa sao relacionados ac tempeo utilizado do seu dia, em terno de 8 a3 10 minutos, para o
preenchimento dao

questionario, podendo gerar um aborrecimento ao respondé-io, além de um possivel constrangimento frents
a alguma pergunta, vocé podera entdo,

optar por ndo responder a mesma. Mo entanto, buscamos realizar as adaptaghes e a redugdo do ndmer de
guesties do guestionario da FIDCRUZ,

com o intuito de amenizar essa possibilidade e tomar o instrumento mais dindmico.

E os seguintes Bensficios: A pesquisa contribuird com informagdes sobre essa doenga nova & devastadora,
uma vez que 3 literatura cientifica carsce de mais informagdes

sobre estudos realizados com esse perfil. Alem dissa, a partir dos resultades do presente estudo, podem ser
fomeecidos elementos que auxiliem na

insergio do profissional de Educagdo Fisica nas unidades dos programas da salide, além do trabalho
multidisciplinar, dentro da comunidade

académica, bem como para que esses profissionais elaborem 2 realizem agles estratégicas de promaogdo
da szalde & bem-estar fisico e mental,

Podendao resuliar em beneficios para os participantes, proporcicnandso subsidios para o atendimento fisico &
psiquico dos mesmos atraves da

Instituigio.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

o estudo & unicéntrico: ndo ha patrocinador; ndo ha Instituigdo Participante efou Coparticipante; estudo
nacicnal; o nimero de participantes de 5§ mil docentes, 20 mil estudantas e & mil servidores técnico
administrativos, se houver. armazenamento de amostras em banco de matenal bickdgico no Brasil e fora;

previsao de inicio & encemamento do estudo).

Endarefo: Universidace Federal de Vigosa, Avanida PH Rolfs s/n, Edificio Armur Bemardes

Balrro: Campus Unhensitaria CEP: 36.570-977
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

CL‘II‘IEidEF.EH_}EFES sobre os documentos apresentados pelo pesquisador. apresentados em conformidade.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ao término da pesquisa & necessario apresantar, via notificagdo, o Relatdrio Final (modelo disponivel no site
www.cep.ufv.br). 4pos ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovagdo do Relatdrio Final, deve ser

encaminhado, via nntiﬁcal;ic-, o Comunicado de Término dos Estudos para encerramento de todo o

protocolo ma Plataforma Brasil.
Projeto aprovado autorizando o inicio da coleta de dados com os seres humanos a partir da data de

emissio deste parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Sttuagio
Informagdes Basicas| PE_INFORMAQOES_BASICAS DO P ZADT2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1757703 pdf 18:42-21
Parecer Antericr Carta_resposta_as_pendencias_pdf Z30TR2021 |MATIELE RESENDE | Aceito

174443 |BEDIM
Crutros GQUESTIONARIO_modificado.pdf 23072021 |MATIELE RESENDE | Aceito

024823 [BEDIM
Projete Detalhado / | PROJETO _MESTRADD modificado_ult{ 23072021 |MATIELE RESENDE | Aceito

Brochura ma_wversao pdf 02:4B8:11 BEDCIM

Hnvestigador

Farecer Anteriar DECLARACAD DL pdf 23/07/2021 |MATIELE RESENDE | Aceito
09:38-40 BEDIM

TCLE ! Temos de | TCLE_medificado_menores 18 pdf 23072021 |MATIELE RESENDE | Aceito

Assentimento / 09:27-07 BELCIM

Justificativa de

Ausencia

TCLE ! Temmos de | TCLE medificado_maiores 18 pdf FIDT2021 |MATIELE RESENDE | Aceito

Assenttmento / 09:26:57 BEDCIM

Justificativa de

Auséncia

TCLE ! Termaos de | TA_ modificado_menores 18 pdf 3072021 |MATIELE RESENDE | Aceito

Assenttmento / 09:26:38 BEDCIM

Justificativa de

Endareqo: Universidiass Fegeral de Vigosa, Avenida PH Rolfs s'n, Edificio Amnur Bemardes

Balmo: Campus Unhversitano CEP: 36.570-977
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AusEncia TA_modificado_menores 18 pdf 230720217 |MATIELE RESENMDE | Aceito
09:28:38  [BEDIM

Farecer Antenar CECLARACAD_PGP.pdf 21/07/2021 |MATIELE RESENDE | Aceito
02:36:28  [BEDIM

Parecer Antenor Autorizacao_Registro_escolar pdf 210772021 |MATIELE RESEMDE | Aceito

023540 [BEDIM

Parecer Anteror Autorizacao ProReitoria_Assuntos_ Com| 21/07/2021 |MATIELE RESENDE | Aceito

umitanos. pdf 083444 [BEDIM

Cronograma CALEMDARIO_MODIFICADO. pdf 21/07/2021 |MATIELE RESENDE | Aceito
09:30:38  [BEDIM

Folha d= Rosto Folha_de_rosto.pdf 20/05/202% | Faule Roberto dos Aceito

08:18:15 Santos Amocnim

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da COMNEP:
Mao

VICOSA, 28 de Agosto de 2021

Assinado por:

Erica nascif Rufino Vieira
(Cocrdenador]a))

Enderego: Universkiaoe Federal de VIgosa, Avanida PH Rolfs s'n, Edifico Srmur Bemardes

Bairro:  Camples Unhensitana CEP: 36.570-977
UF; MG Municiplo:  WVICOZA
Telsfone: (31)3612-2318 E-mall: cepurd or
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ANEXO F - Relatorio final apresentado aos orgaos apoiadores do estudo

i

Universidade Federal de Vigosa Universialade Federal de Juix de Foea
Departaments de Educacan Fisica Faculdade de Educacdo Fisiea ¢ Desparins

DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FISICA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EDUCAGAO FISICA UFV/UFJF

Relatoric sobre o0s principais resultados: Pesguisa indica que
comportamentos adotados durante a pandemia aurmentaram fatores de risco a
salde

Autores: Dr. Paulo Robero dos Santos Amoim (Crientador - LIFY)
Larissa Quint3o Guilherme (Mestranda - UFV)
MNatiele Resende Bedim (Mesfranda - UFV)

A pandemia da COVID-19 implicou em mudangas repentinas no estilo de
vida e salde da populagdo mundial. Frente a isso, em setembro a outubro de
2021 foi divulgado e realizado uma pesquisa da pos-graduagdo, do
Departamento de Educacio Fisica (DES), cujo orientador foi o professor Dr.
Paulo Roberto Amorim (UFY), junto das mesfrandas, Larissa Quint3o e Natiele
Bedim.

A pesquisa contou com apoio da Pro-Reitora de Assuntos Comunitarios
(PCD). da Diretoria de Espories e Lazer (DLZ), da Pro-Reitoria de Gesido de
Pessoas (PGP) e da Diretoria de Registro Escolar (RES), com divuigacao o
estudo em diferentes midias e o contafo direto com a amostra foi realizado via
e-mail institucional.

Caracterizado como um estudo fransversal, no qual, obteve-se retomao de
1655 individuos de ambos os sexos (17 a 72 anos), sendo os discentes
matriculados na graduagio e pos-graduagio, e servidores publicos (professores
e técnicos-administrativos) em afividade. E visou entender os impactos da
pandemia de COVID-19 sobre a saude mental e fisica da nossa comunidade
universitaria nos trés campi, intitulado “Analise dos fatores biopsicossociais, nivel
de atividade fisica e comportamento sedentano relacionados a pandemia da
COVID-19%



Parte dos resultados integra a dissertag3o defendida por Larissa Quint3o,
em novembro de 2022, infitulada “Alferagbes dos comportamenios humanos
habifuais e autopercepgdo da sadde durante a pandemia de COVID-19 numa
comunidade universitaria®. Seu objetivo foi identificar as alteragbes de habitos
relacionados a sadde, nivel de atividade fisica, comportamento sedentano e
indice de Massa Corporal (IMC) de individuos da comunidade académica da
UFY no contexto pandémico.

Outra parte dos resultados foi analisada por Natiele Bedim, gue defendera
em marco de 2023, o trabalho “Percepgoes sobre a sadde menfal e suas
associagies com os comportamenios ativos e sedentarios duranfe o periodo
pandémico da COVID-19 numa comunidade académica” Mo estudo, ela associa
o5 sentimentos de isolamento, fristeza, depressdo, ansiedade e nervosismo aos
fatores sociodemograficos e comporiamentais, bem como ao estado de salde e
o IMC da comunidade universitaria.

Como a primeira analise dos resultados, observou-se que durante a
pandemia houve uma prevaléncia de aumento de individuos gue ndo atingiram
as recomendacdes (de no minimo 150 minutos semanais recomendados pela
OMS) nas trés categorias do nivel de atividade fisica: caminhada (42,8% para
80,6%); atividade fisica moderada (74,3% para 80,6%) e atividade fisica vigorosa
(64,6% para 71,8%). Alem de aumento do comportamento sedentario,
considerando o tempo de uso elevado (=4h) para televisdo (2,4% para 12,7%) e
de computador/tablef (58,1% para 81,8%). O consumo de alcool passou de
64, 1% para 64,9%, enquanfo o uso de cigamos fol de 5 7% para 7,8%. Foi
constatado aumento do percentual de obesidade (7, 7% para 11,1%) e sobrepeso
corporal (226% para 28,1%). Com isso, percebeu-se que a populacdo
universitarna avaliada apresentou um estilo de vida menos ativo, mais sedentano
e com aumento do excesso de peso e padroes de uso de substancias danosas
para a salde.

A segunda analise dos resultados frazem as pessoas com maiores
chances de autoperceberam com o estado de sadde ruim e péssimo durante a
pandemia, sendo. as pessoas as quais eram pretas, pardas, amarelas e
indigenas; tiveram a renda diminuida ou ficaram sem rendimento; que eram
diagnosticados com pelo menos 1 doenga crinica (cancer, hipertensdo,
diabetes, depressdo, eic); apresentaram 3 ou mais sinfomas da COVID-19
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{dentre eles, dor de cabeca, fosse, febre, eic), aqueles que n3o atingiram as
recomendacdes de caminhada, afividade fisica moderada e vigorosa; gue
ficaram muito tempo assistindo  televisdo ou  ufilizaram  mwito o
computador/tablet, eram obesos; e fumavam.

A terceira analise dos resultados apontam a salde mental da comunidade
académica, demonstrando que as pessoas classificadas com uma pior condicdo
da saude mental, ou seja, aquelas que afimaram se sentir *“muitas vezes ou
sempre” em um estado de soliddo, tristeza elou depressdo, ansiedade efou
nervosismo durante a pandemia foram as mulheres; individuos com faixa etaria
até 39 anos; que diminuiram ou ficaram sem rendimento; receberam o Auxilio
Emergencial do Govemno, apresentam diagnosfico de doenca cronica,
apresentaram casoc grave ou falecimento de familiares ou amigos; tiveram
dificuldade em executar o trabalho domeéstico, a rotina e o trabalhofestudo;
relataram ma qualidade do sono; ndo afingiram as recomendagoes de atividade
fisica; e assistiram TV ou ulilizaram computador/fablef por 4 horas ou mais.

Conclui-se, que, tais comportamentos adotados no decommer da pandemia
pelos individuos da comunidade académica analisada, podem aumentar os
fatores de risco associados 2 salde, 3ssim como, agravar as sequelas deixadas
pela COVID-19, necessitando, portanto, de intervengdes multidisciplinares.
Confimando com dados cientificos o que a Universidade ja sabia por meio de
observagies e avaliagdes menos formais: a pandemia de COVID-19 trouxe
reflexos bastante significativos para as saudes fisica e mental da comunidade
universitana.

Os achados podem fambém auxiliar na conscientizacdo da populacio
como um todo e prAncipaimente das auforidades universitarias, frente aos
impacios ocasionados pelo isolamento social durante o periodo pandémico, no
que tange a0 estilo de vida adotado pelos discentes e servidores. Fazendo-se
assim, necessanos planos de intervengdes e campanhas que visam a promocao
da saude geral da comunidade academica para tentar minimizar os efeitos
causados, tendo em vista, agdes permanentes de saude fisica e mental, gue
sejam sustentadas ao longo do tempo.
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ANEXO G — Relatorio final apresentado ao Projeto Sauude Mental

Universidade Federal de Vigosa Ulniversidmgde Federnl de Juiz de For
Deparinmento de Educagio Fiiea Faculdade de Eduenciio Fisica ¢ Desportos

DEPARTAMENTO DE EDUCACAOQ FISICA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO FISICA UFV/UFJF

-

CARTA DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Caros (as) envolvidos (as) no Projeto Saide Mental,
Viemos por meio desse documento comumcar os principals resultados
encontrados diante da pesquusa desenvolvida mo programa de pos-graduacio em

Educacdo Fisica durante o periodo de distanciamento social da COVID-19.

Relatorio sobre os primncipais resultades: Pesquiss indica que comportamentos
adotados durante a pandemia aumentaram os fatores de nsco a saude e conduziram a pror
condigdo da sande mental.

Amntores: Dr. Panlo Foberto dos Santos Amornm (Onentador - UFV)
Larizza Chuntdo Guilherme (Mestranda - UEW)
MNatiele Fesende Bedim (Mestranda - UFV)

1. Sobre a pesquisa

A pandemia da COVID-19 mplicou em mudancas repentinas no estilo de vida e
saiide da populacdo mundial Frente a isso. em setembro a outubro de 2021 fo1 divulgada
e realizada uma pesquisa da pos-graduagio, do Departamento de Educaggo Fisica (DES),
cujo onentador foi o professor Dr. Paule Foberto Amonm (UFV), junto das mestrandas,
Lansza Quintio e Natiele Badim.

A pesquisa contou com apolo da Pro-Feitoria de Assuntos Conmmitinies (PCD).
da Diretonia de Esportes e Lazer (DLZ), da Pro-Rertona de Gestdo de Pessoas (PGP eda
Dhretonia de Fegistro Escolar (RES), com divulgacdo o estude em diferentes midias e o

contato direto com a amostra foi realizado via e-mail mstitucional



1. Resultados

Caracterizado como um estudo fransversal no qual. obteve-se retorno de 1633
individuos de ambos o5 sexos (17 a 72 anos), sendo os discentes matnculados na
graduagdo e pos-graduagdo. e servidores publicos (professores e tecmicos-
administrativos) em atividade. E visou entender os mmpactos da pandemua de COVID-
19 sobre a sande mental e fisica da nossa comumidade umiversitana nos trés campi,
mtitulade “dnalise dos fateres biopsicosseciais, nivel de atividade fisica e
comportamento sedentario relacionados a pandemia da COVID-19"

Parte dos resultados mtegra a dissertagdo defendida por Lanssa Quntio, em
novembro de 2022, mtiulada “Alferacdes dos comporiamenios humanos habituais ¢
autopercepcde da saude dwrante a pandemia de COVID-19 numa comunidade
universitaria . Sen objetivo foi 1dentficar as alteracoes de habitos relacionados a sande.
nivel de atividade fisica, comportamento sedentirio e Indice de Massa Corporal (IMC)
de mdividuos da comumdade académica da UFV no contexto pandémico.

Oufra parte dos resultados for analisada por Natiele Bedim, que defendera em
margo de 2023, o trabalhe “Percepedes sobre a sauds mental e suas asseciagdes com os
comportamentos aiivos € sedentarios durante o periodo pandémico da COVID-19 numa
comunidade académica”. Mo estudo. ela associa o3 senfimentos de 1solamento (soliddo).
tristeza, depressdo. amsiedade e mnervosismo aos fatores sociodemopraficos e
comportamentais, bem como ao estado de sande e 0 IMC da comunidade universitina.

Como a pnmeira analise dos resultados. observou-se que durante a pandemia
houve uma prevaléncia de aumento de individuos que ndo aingiram as recomendagoes
(de no mimmo 150 minutos semanais recomendados pela OMS) nas trés categonas do
nivel de afividade fisica: caminhada (42,8% para 30,6%); atwvidade fisica moderada
(74.3% para 80.6%) e attvidade fisica vigorosa (64,6% para 71.8%). Além de aumento
do comportamento sedentinio, considerando o tempo de uso elevado (=4h) para televisdo
(2.4% para 12,7%) e de computador/fablet (58,1% para 81.8%). O consumo de alcool
passou de 64,1% para 64,9%, enquanto o use de cigarros foi de 5,7% para 7.8%. Fol
constatado aumento do percentual de obesidade (7.7% para 11,1%) e sobrepeso corporal
(22.6% para 28.1%). Com isso, percebeu-se que a populagio universitina avahada
apresentou um estilo de vida menos atvo, mais sedentano e com aumento do excesso de
peso e padrdes de uso de substancias danosas para a saude.

A seounda analise dos resultados frazem as pesscas com mailores chances de se
autoperceberem com o estado de sande num e péssimo durante a pandenua, foi
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enconirada malor suscetibihdade para as quais eram pretas. pardas, amarelas e mndigenas:
tiveram a renda diminuida ou ficaram sem rendimento; que eram diagnosticados com pelo
menos | doenga cromica {cancer, hipertensdo, diabetes. depressae, etc.); apresentaram 3
ou mais sintemas da COVID-19 {dentre ales, dor de cabega, tosse, febre, etc.); agueles
que ndo atingiram as recomendacdes de camunhada, atividade fisica moderada e vigorosa;
gque ficaram mnuto tempo assistindo televisae ou utilizaram nmuto o computador/tabler;
assim como, Individuos que eram obesos; e fumavam

Uma terceira analise dos resultados apontou que as nmlheres e individuos que
tinham idade até 39 anos, em muitos momentos durante o 1sclamento social sentiram-se
mstes, deprimidos, ansiosos, nervosos e 1solados do meio social. Alguns fatores tambem
favoreceram para que a comunidade académica apresentasse uma malor percepeio
negativa em relagdo aos sentimentos, portanto, mndividues que tveram sua renda
dimimiida e as que receberam o Auxilio Emergencial do Governo no ano de 2021
relataram se sentir 1solados, deprmidos e amsioses. Sujeitos que mesmo antes da
pandenua eram hipertensos, diabéticos. depressivos, sofnam com o cancer ou gualquer
outra doen¢a cronica ndo fransmissivel tiveram sentimentos negatives com grande
frequencia. Pessoas que sofferam com luto pela perda de ammgos ou fanuliares ou mesmeo
aquelas gue passaram pela preocupagio de ter um ente quende contaminade pela
COVID-19, tambem apresentaram malores senfimentos negafivos. As mudancas na rotina
implementadas pelo distanciamento social também alteraram as percepgdes senfimentais,
dentre elas, pessoas que tiveram dificuldade em realizar as atwvidades domesticas. o
trabalho laboral efou o estude sentiram-se muitas vezes isoladas, deprimidas, ansiosas.
Oitros fatores enconfrados que também favoreceram uma pior condigdo da sande mental
foram a ma qualidade do sono, nae atngir as recomendagtes de atividade fisica da OMS
e permanecer em comportamente sedentanio (tempo de tela - TT) ufilizando televisio e
computador ou fablef por no mimmo 4 horas, ou seja, as alteragdes negativas no sono. a
dimimugio do nivel de atividade fisica e aumento do comportamento sedentino
favoreceram a percepcio dos sentmentos de solidde, tnsteza, depressdo, ansiedade e
nervesismo durante o periodo pandémico.

3. Resgate da literatura
Todos esses achados sdo indicativos que a saide mental da conmmdade
académica merece maior atengio apos esses anos de distanciamento social. Ao identificar

que o nivel de atividade fisica (AF) diminuiu e que o comportamento sedentario {(CS)
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aumentou, bem come, que os individuos que ndo atingiram as recomendagoes de AF e
passaram mais que 4 horas em TT estavam associados a malor percepcao dos sentimentos
de sohiddo, tristeza. depressdo, ansiedade e nervosismo. denota-se que esses fatores de
nsco a sande também podem influenciar negativamente a sande mental

Ja é bem claro na literatura os beneficios indiretos e diretos da pratica de AF para
a sande mental psiquica e neurologca. dentre os indiretos estdo a protecio confra o
desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmmssivels (NIENHUIS; LESSER., 2020) e
obesidade (PUCCINELLI et al . 2021). Em relacdo aos diretos podemos citar o aumento
do senfimento de antoeficacia e autoestima, niveis elevados de relaxamento durante a
prafica de AF (REES-PUNIA et al. 2021). atenuacio do impacto de expenéncias
travmaticas (VALLY; HEIMY, 2021). Em relacdo aos transtommos mentais @ AF dimimai
o nsco de desenvolver tramstornos depressives (SCHUCH et al. 2018) e ansiosos
(SCHUCH et al.. 2020) devido ao aumento da neurogénese e reducio dos marcadores
mflamaténios e oxidantes (SCHUCH et al.. 2016}

Da mesma forma, permanecer por longes periodos em CS ou TT aumenta os
sintomas depressivos e ansiosos (HALLGREN et al.. 2020a; SCHUCH et al.. 2020}
smmahizades pelo aumento dos marcadores mflamatonmes. pror humor (ENDEIGHI
STEPTOE; HAMER. 2016}, dmumucao da semsacdo de bem-estar (CHEN et al.. 2020,
gumento da pré-disposicio a doencas cromicas ndo transmissivels e pior funcio cognitiva
(HALLGREN et al, 2020b). O aumente do TT pode estar associado tambem a
comportamentos seclals viclantes, como o consume de alcool, tabaco. agucar e drogas

ilicitas (TEBAR et al | 2021).

4. Novos projetos, novas esperancas

Nosza sugestio € a implementagdo de projetos fituros que abranjam a pratica de
exercicios fisicos com énfase na saide mental positiva, politicas ou campanhas que
promovam © lazer ative pnonzando o movimente corporal consciente, foque na
dimimugio do comportamento sedentianio e estimule a pratica de atividade fisica.

Desza forma destacamos a importancia de implementar agdes institucionais
mntersectorials e multidisciplinares que divalguem as medidas e praticas de preservagio
da saude mental para que seja amemzado o impacto da COVID-19 fisica e mentalmente.
aléem de possibilitar a manutencdo continua da saude.
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5. Conclusoes

Conchu-se, que. os comportamentos adotados no periode da pandemia pelos
mdividueos da comunidade academica analisada, podem aumentar os fatores de nsco
assoclados a sande, assim como, agravar as sequelas deixadas pela COVID-19.
necessitando, portanto. de mtervengdes multdisciplinares. Confirmande com dados
cientificos o que a Universidade ja sabia por meto de observagtes e avaliagbes menos
formais: a pandenia de COVID-19 trouxe reflexos bastante sigmficatives para as sagdes
fisica e mental da comumdade umversitana.

Oz achados podem também auxiliar na conscientizacdo da populagio como um
todo e principalmente das autondades umiversitamas, frente aos mmpactos ocasionados
pelo isolamento social durante o periodo pandemice, no que tange ao estilo de vida
adotado pelos discentes e servidores. Fazendo-se assim, necessamos planos de
infervengies e campanhas que visam a promogdo da saude geral da comumdade
académica para tentar minimizar os efeitos causados. tendo em vista, apdes permanentes
de saude fisica e mental, que sejam sustentadas ao longo do tempo.
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