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RESUMO

Devido a pandemia COVID-19, a populacao estudantil da Universidade do Porto viu a
sua rotina alterada com a suspensdo das aulas presenciais. Sabe-se ainda que
universitarios sdo um grupo de risco para habitos de salude inadequados e, aliado a
isto, a necessidade de confinamento, acabou por promover alteracdes negativas de
comportamento. Por isso, este trabalho tem como finalidade e objetivo principal,
caracterizar os habitos de salde e analisar as alteracBes decorrentes da pandemia
Covid-19 em estudantes da Universidade do Porto. Como metodologia de estudo
utilizou-se um questionario online abordando questdes relacionadas aos hébitos de
saude durante o periodo de confinamento da pandemia, nomeadamente habitos
tabagicos e alcool, aspetos nutricionais, saude mental, atividade fisica e sono. Os
resultados encontrados mostram que no periodo de confinamento n&do houve
diferencas significativas na variavel tabaco e alcool, entretanto, houve um aumento na
ingestao de agua em seus habitos diarios (48,82%), além do aumento no consumo de
snacks doces (41,12%). Ao associar os sintomas de ansiedade e/ou depressédo nos
periodos pré e pos confinamento nota-se um aumento significativo nos sintomas
(p<0.001), assim como uma reducao expressiva nos niveis de pratica de atividade
fisica (p<0.001) e aumento de problemas relacionados ao sono, como dificuldades ao
dormir (p<0.001) e sono excessivo (p<0.001), apresentando também um aumento de
16,9% dos participantes que acordam mais cansados e insonia (8,3%). Fica claro,
portanto, que os resultados expressos neste trabalho mostram desfechos positivos e
negativos na vida dos universitarios portugueses, tendo potenciais implicacfes Uteis
para o desenvolvimento de recomendacdes e estratégias em situacBes futuras
semelhantes.

PALAVRAS-CHAVE: Pandemia; habitos de salde; confinamento.



ABSTRACT

Due to the COVID-19 pandemic, the student population of the University of Porto had
its routine changed with the suspension of face-to-face classes. It is also known that
university students are a risk group for inappropriate health habits and, combined with
this, the need for confinement ended up promoting negative behavioral changes.
Therefore, this work has as its main purpose and objective, to characterize the health
habits and analyze the changes resulting from the Covid-19 pandemic in students at
the University of Porto. As study methodology an online questionnaire was used
addressing questions related to health habits during the pandemic confinement period,
namely smoking and alcohol habits, nutritional aspects, mental health, physical activity
and sleep. The results found show that during the confinement period there were no
significant differences in the tobacco and alcohol variable, however, there was an
increase in water intake in their daily habits (48.82%), and an increase in the
consumption of sweet snacks (41.12%). When associating the symptoms of anxiety
and/or depression in the pre- and post-confinement periods, we noticed significant
increase (p<0.001), as well as a significant reduction in the levels of physical activity
(p<0.001) and increase in sleep-related problems, such as difficulty sleeping (p<0.001)
and excessive sleep (p<0.001), also showing an increase of 16.9% of participants
waking up more tired and insomnia (8.3%). It is clear, therefore, that the results
expressed in this paper show both positive and negative outcomes in the lives of
Portuguese university students, having potentially useful implications for the
development of recommendations and strategies in similar future situations.

KEYS WORDS: Pandemic; health habits; confinement.
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1. INTRODUCAO

ApGs a declaracdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) no dia 11 de
marco de 2020, da emergéncia de salde publica ocasionada pela doenga COVID-19,
a rapida disseminac¢do do novo coronavirus (SARS-CoV-2) acarretou em pandemia.
Nesse cenario, o estilo de vida de toda a populacao sofre alteragées com impactos na

saude e bem-estar, sejam elas por razdes sociais, econdmicas ou familiares.

A COVID-19 foi a maior emergéncia de saude publica que a comunidade
internacional enfrentou, e para que fosse possivel o controle da proliferacéo do virus,
algumas medidas restritivas foram estabelecidas, uma delas, o isolamento social.
Com isso, pesquisadores vém levantando hipdteses no surgimento de novas
pandemias como, por exemplo, “pandemia de medo e estresses” (Ornell, Schuch,
Sordi, & Kessler, 2020) e a “pandemia da inatividade fisica” (Hall, Laddu, Phillips,
Lavie, & Arena, 2020).

No periodo de reclusdo domiciliar € natural que a populacao apresente conduta
distinta a situacdes de ndo pandemia. Dentre elas, a inatividade fisica, tendo como
consequéncia aumento de comportamentos sedentarios, além de alteracdes nos
habitos globais de saude, alimentacdo, qualidade do sono e no surgimento de

doencas psicossociais (Ferreira, 2020).

As adaptacOes feitas a essa nova rotina podem refletir negativamente na saude
e no comportamento psicossocial do individuo em confinamento e isso é relatado em
alguns estudos publicados recentemente (Barros et al., 2020). Por isso, torna-se
necessario a manutencao dos habitos saudaveis para a melhora do sistema imune do

individuo.

Na rotina universitaria ndo é diferente, o compromisso com a formacéo requer
ajustes que acabam por influenciar no estilo de vida e comportamentos relacionados
a saude desses alunos. A preocupacao com 0S exames semestrais, a cobranca
pessoal e a rotina exaustiva sdo alguns desses fatores, e com a chegada das aulas
online esse padrao acentua a vulnerabilidade fisica, social e mental dos académicos
(Morales & Lopez, 2020).

Estatisticas apontam um aumento significativo de universitarios com sintomas
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de estresse, ansiedade, perturbacdes de humor, do sono, transtornos alimentares e
abuso de substancias psicoativas durante o percurso académico (Nogueira, 2017).
Com a chegada da pandemia, a preocupacdo com o futuro profissional assombra
ainda mais a vida de milhares de estudantes, e a soma desses fatores afeta

diretamente na salude desses individuos.

Pesquisas relacionadas aos habitos de saude e estilo de vida apresentam uma
perspectiva na producdo de conhecimento dos processos de globalizacdo e
estratégias de intervencdo nos sistemas nacionais de saude, bem como, analisa suas
relacbes a novos indicadores dos niveis de bem-estar e qualidade de vida da
sociedade (Matta, 2014).

Este estudo pode colaborar na elaboracéo de novas ferramentas que garantam
seguranca e qualidade de vida estimulando comportamentos saudaveis ao aluno
durante esta época ou em futuras ocasides de vida atipica e desafiadora. Portanto, a
necessidade de investigar os efeitos da pandemia para que intervencdes sejam feitas
no sentido de colaborar na saude e diminuir os impactos gerados pela doenca Covid-

19 na populacédo universitaria.

Tratando-se de uma nova doenca com etiologia e tratamentos preventivos
ainda em descoberta, a escolha do tema também esta relacionada a escassez de
estudos que explorem as consequéncias dos efeitos da pandemia na vida de
estudantes universitarios. A partir disso, devemos entao refletir: A pandemia trouxe

alteracdes nos habitos de saude de universitarios que ainda hoje se mantém?

Potencializar o estado de saude e nutricional da populacdo deve ser uma
prioridade, em virtude de contribuir para a otimizacdo do sistema imunitario e,
naturalmente, para uma melhor recuperacédo dos individuos em situacédo de doenca.
Da mesma forma nas infec¢des virais, como por exemplo a COVID-19, é fundamental

otimizar a funcdo do sistema imunoldgico (Sousa et al., 2021).

O estado de saude dos estudantes universitarios revela-se de extrema
importancia, uma vez que esta populacdo se caracteriza, atualmente, pelo
sedentarismo e pelos habitos alimentares desequilibrados. Recentemente, o0s
estudantes viram-se obrigados a alterar drasticamente a sua rotina, devido a
suspensao das aulas presenciais em toda a Universidade do Porto (UP). Assim, a

comunidade universitaria teve que se adaptar e optar, na maioria dos casos, pelo
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teletrabalho e pelas aulas a distancia. Esta situagéo, por si s0, ja causa ansiedade,
sendo agravada pelas limitagbes impostas a toda a populagcdo, nomeadamente, a

necessidade do isolamento.

Com base na literatura descrita anteriormente, salienta-se ainda que a proposta
do tema desta dissertacdo se deu por um episodio que vivi durante o estopim da
pandemia. Ao retornar para o Brasil, depois de tantas dificuldades superadas e para
gue eu chegasse até a Universidade do Porto, me vi frustrada. A mudanca na rotina,
a incerteza de concluir o mestrado me trouxeram diversas alteracdes fisicas e
psicologicas, desenvolvi um grau leve de depressao e as crises de ansiedade foram
aumentando e se agravando conforme o tempo passava. A ideia de escrever sobre o
assunto, foi baseada na minha experiéncia como académica durante a pandemia, e
acredito que sera de grande relevancia para a ciéncia internacional relatar as

alteracdes nos habitos de saude da populagéo jovem e universitaria.

A fim de apresentar a estrutura do trabalho, nota-se que no capitulo primeiro foi
desenvolvida toda a parte de revisao bibliografica dividida em trés tépicos, séo eles:
Habitos de saude e estilo de vida, Saude mental de universitarios, e a importancia da
manutencdo de habitos saudaveis para o sistema imunolégico: Uma medida de
enfrentamento a Covid-19. No capitulo dois, os objetivos do trabalho, geral e
especificos, bem como as hipdteses dos resultados da investigagcdo serdo
apresentados. No capitulo seguinte, os materiais e métodos escolhidos para que fosse
possivel desenvolver o trabalho utilizando como objeto de investigacdo um
guestionario adaptado. Além disso, o capitulo quatro traz os resultados contemplando
0s objetivos da pesquisa. De seguida sera realizada uma reflexdo e discusséo sobre
0s resultados e assente nas mais diversas literaturas atualizadas e publicadas
recentemente, bem como tentaremos apontar as forcas e limitagcdes do estudo. Por
fim, o capitulo cinco, concluséo, retoma a problematica apresentando o desfecho e as

descobertas das analises.

Sendo assim, caro leitor, esta dissertacdo tem como finalidade e obijetivo
principal, caracterizar os habitos de salde e analisar as alteracdes decorrentes da

pandemia Covid-19 em estudantes da Universidade do Porto.
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CAPITULO |

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1Habitos de saude e estilo de vida de universitarios

Os habitos de saude (HS) estdo relacionados a construcao diaria de praticas
saudaveis com o intuito de gerar beneficios a vida. O significado da palavra habito
remete para a ideia de ter costume por determinado tempo com alguma tarefa, por
exemplo. A saude, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) € um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a mera auséncia
de doenca ou enfermidade (OMS, 2014).

Segundo o dicionario online Michaelis (2021) a palavra habito tem o significado
e a disposicdo em agir constantemente de certo modo, adquirida pela frequente

repeticdo de um ato, um procedimento repetido que conduz a uma préatica.

O conjunto de habitos e costumes que sé&o influenciados, modificados,
encorajados ou inibidos durante o processo de construcdo de socializacdo, é
denominado como estilo de vida (OMS, 2004). Esses habitos e costumes incluem
praticas de consumo de substancias como, alcool, tabaco ou outras drogas, assim
como habitos dietéticos e de exercicios, esses, importantes indicadores de saude
(Portes, 2011).

As praticas de um estilo de vida (EV) sdo fundamentais na promocao e
manutencdo da saude assim como na reducdo da mortalidade, por isso, adquirir
habitos saudaveis contribui no bem estar e na qualidade de vida do individuo (Nahas,
Barros & Francalacci, 2000). As relagcdes comportamentais com o EV tém se tornado
pautas decisivas na qualidade de vida de toda a gente. E na literatura ndo é diferente,
individuos com condutas saudaveis, nutricdo adequada, hidratacéo, atividade fisica
regular, atitudes preventivas e o controle da saude mental, tendem a apresentar
vantagens de imunidade contra doencas, além de uma boa autoestima e melhor

percepcao do bem estar (Rechenchosky et al., 2012).
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Para construir um estilo de vida com habitos saudaveis, o Ministério da Saude
(Brasil, 2013) recomenda a pratica de um conjunto de atos e atitudes que visam a
manutencdo da saude e da qualidade de vida. Além disso, podemos definir esse
conjunto a partir da pratica regular de atividade fisica; convivéncia social estimulante;
a busca, em qualquer fase da vida, de atividades ocupacionais prazerosas; além de
mecanismos de atenuacao do stress, e alimentacédo adequada e balanceada. Barbosa
(2012) também destaca os habitos de alimentacao, préatica de atividade fisica, sono,
bem como o consumo de bebidas alcodlicas e tabaco. Essas variaveis englobam
também caracteristicas de um conjunto de acdes habituais que refletem em atitudes,

acOes e valores um estilo de vida saudavel.

No geral, a saude € um estado, um estilo de vida e que é influenciada por
multiplos fatores (fisicos, mentais, sociais, ambientais, etc.). O estilo de vida tem sido
abordado consensualmente por diversas organizacdes que revela a importancia e
grande relevancia desse tema para a populagcdo mundial, na intencdo de fomentar
padrées de comportamento individual mais favoraveis para prevenir doencas e
promover a saude (Pais & Cabral, 2003; Ribeiro, 2005).

Os fatores de estilo de vida (como dieta alimentar, exercicio fisico, fumar,
consumir alcool e drogas, acidentes, sono, comportamento sexual, etc.) sdo um todo
integrado e afetam a probabilidade de se sofrer duma doenca e também de sobreviver
uma vez doente (Bennett & Murphy, 1999; Matos et al., 2000; Mclintyre, Soares &
Silva, 1997; Snel & Twisk, 2001).

O uso do tabaco, ingestdo de bebidas alcodlicas, sedentarismo e o
desequilibrio nutricional tém sido relacionados como os principais fatores de risco de
estilo de vida e mortes por doencas como o cancro (Petersen et al, 2015), Covid-19
(Hamer et al, 2020) e também com piores resultados na saude mental (Saadiyah et
al, 2015). Além disso, ficar sentado por muito tempo, aspetos sobre a duracéo do sono
e a presenca de riscos de doencas cronicas ndo transmissiveis estdo também
associadas a comportamentos relacionados a saude (Krokstad et al, 2017; Lacombe
et al, 2019).

Segundo Stewart-Brown et al. (2000) problemas relacionados a saude em
adultos jovens, particularmente, estudantes universitarios € um tema ainda pouco
pesquisado. Desse modo, afirma-se que na transicdo da adolescéncia para a vida

adulta, mais precisamente no inicio da carreira académica, muitos jovens acabam por
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encerrar vinculos de amizades, lugares e situagcfes que influenciam bruscamente na

nova rotina diaria de universitérios (Luna et al., 2018).

Varios sdo os fatores que influenciam na mudanca de comportamento das
pessoas, 0 meio a qual estamos inseridos é um deles. Portanto, ao chegar a
universidade, o jovem se depara com diferentes cenarios que cooperam, em alguns
casos, em acfes comportamentais negativas decorrentes da pressédo que € o ambito
académico, a exemplo disso, o tabagismo, consumo de alcool e outros fatores
relacionados a saude do individuo (Hankonen, 2011).

Normalmente, pesquisas mostram que o0s jovens adultos se envolvem em
menos praticas positivas de saude do que na adolescéncia. Atuar em mudancas de
estilo de vida relacionadas a saude é bastante complexo, dado seu padrao
multidimensional, com muitos jovens adultos tendo estilos de vida mistos, incluindo
elementos saudaveis e nédo saudaveis, em vez de uma abordagem unidimensional,
onde estdo envolvidos apenas em estilos de vida arriscados ou saudaveis
(Stefansdottir et al, 2007). Sendo assim, pesquisas em adultos jovens mostram que
as intervencdes devem visar diferentes padrfes comportamentais, proporcionando um

efeito sinérgico, em vez de focar comportamentos Unicos.

Nos ultimos anos, os estudantes universitarios enfrentam um declinio geral nos
niveis de AF e aumento do tempo sedentario, acompanhados por um aumento geral
no consumo de alimentos menos saudaveis e aumento dos niveis de ansiedade entre
0s 18 a 34 anos (Castro et al. 2020). De acordo com a American College Health
Association-National College Health Assessment (ACHA-NCHA) para a populacao
universitaria americana e canadense houve relatos que a ansiedade, estresse,
disturbios do sono e depressdo afetaram negativamente o desempenho académico.
Além disso, relataram ndo cumprir as diretrizes de atividade fisica e a falta de
acompanhamento por um profissional no tratamento da ansiedade e depressao,
(ACHA, 2019).

A literatura sugere que o aparecimento de problemas de salude mental ocorre
frequentemente nas primeiras trés décadas de vida. Estima-se que quase um em cada
dois de todos os problemas mentais ao longo da vida foram desenvolvidos durante a
adolescéncia, e trés em cada quatro no periodo compreendido a partir dos 20 anos
(Kessler et al, 2007).
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Mudar um comportamento pode se traduzir em mudar outro também,
especialmente se ambos 0os comportamentos forem promotores da salde ou de risco
a saude, pois 0s comportamentos sao propensos a transferéncia (Lippke et al, 2012).
Apesar de alguns achados mistos, o agrupamento de fatores saudaveis e nao
saudaveis é bastante comum (Stefansdottir et al, 2007). Por exemplo, estudos
mostraram que a AF estd associada a varios fatores de protecdo como ingestédo
adequada de frutas e vegetais, peso saudavel, ndo fumar, uso de cinto de seguranca,
depressdo menos percebida e sono adequado, em estudantes universitarios (Seo et
al. 2007; Dinger et al.. 2014).

Joia (2010) afirma que estas alteracdes no padrdo dos habitos saudaveis
somadas a todo o desenvolvimento do jovem universitario como as alteracbes
biologicas, instabilidade psicossocial e pouca preocupacao com atitudes preventivas

gerais, torna essa populagéo vulneravel aos riscos de saude.

Portanto, independentemente dos esforcos de promocdo da saude, 0s
estudantes pos-secundario continuam engajados em altas taxas de comportamentos
de risco a saude, exigindo a necessidade de campanhas de promocéao da saude com
foco no sono, ingestao de frutas e vegetais e maior participacdo em atividade fisica e

exercicio, por meio de uma abordagem multidisciplinar.

Atividade Fisica

Segundo o Guia de atividade fisica para a populacéo brasileira, a atividade
fisica (AF) é definida como “[...] qualquer comportamento que envolve movimentos
voluntarios do corpo, com gasto de energia acima do nivel de repouso promovendo
interacdes sociais e com o ambiente, podendo acontecer no tempo livre, no

deslocamento, no trabalho ou estudo e nas tarefas domésticas.” (Brasil, 2021, p.7).

Esses comportamentos incluem atividades ocupacionais?, atividades da vida
diaria, deslocamentos e atividades de lazer. Além disso, a atividade fisica tem sido

associada ao bem estar, saude e qualidade de vida das pessoas em todas as faixas

Tanto o termo atividade como o termo ocupacéo se referem a um fazer que seja capaz de influenciar
0s processos de saude, doencga, e o bem-estar do sujeito.
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etarias (Nahas, 2017).

Acredita-se que a AF € uma ferramenta que pode ser utilizada na manutencao
da saude e dos efeitos que a rotina stressante do quotidiano traz. Ao comparar
diferencas na qualidade de vida de pessoas que praticam e nao praticam atividade
fisica, encontramos ndo s6 aspectos de melhoria da saude fisica, mas também,

psicolégicos e cognitivos (Silva et al., 2010).

Ha bastante tempo, a literatura divulga os beneficios da pratica regular de
atividade fisica para a saude coletiva e individual. Desses beneficios, destaca-se a
presenca de melhores niveis de aptiddo cardiorrespiratria e associacdo inversa a
doencas cronicas, a exemplo, diabetes e risco de doenca arterial coronariana, € o
combate ao sedentarismo. Para o sistema imunologico, a atividade fisica atua no
controle de substancias que agregam na defesa do nosso organismo (Lin et al., 2016;
Pitanga et al., 2018 apud Pitanga, Beck & Pitanga, 2020).

A pratica regular de atividade fisica & responsavel e pode influenciar
positivamente a longevidade, assim como, proporcionar melhor qualidade de vida e
saude ao individuo. Todavia, sabe-se também que o baixo nivel de atividade fisica &
um dos fatores preocupantes que contribui negativamente para o surgimento dessas
doencas, confirmando assim, a inatividade fisica como um problema de saude publica
(Matsudo, 1999; Haskel et al, 2007 apud Silveira, 2017).

Dentre tantas possibilidades de prevencédo a doencas, a atividade fisica é uma
das ferramentas que contribui na manutencdo da saude e qualidade de vida de uma
populacdo. Essa, bem planejada e sistematizada tem a possibilidade de melhorar o
rendimento intelectual e a concentracdo nas atividades rotineiras, proporcionando um
maior rendimento no desempenho profissional, estudantil, ou nas atividades de rotina

de qualquer individuo (Brasil, 2002).

Ao falar sobre saude entendemos a importancia e a contribuicdo positiva da
AF no processo de construcao de habitos saudaveis em toda fase de desenvolvimento
humano. Logo, essa pratica associa-se a reducdo dos niveis de risco durante a vida
(Pieron, 2004). Baseando-se nisso, a literatura continua fazendo recomendacfes
sobre a melhoria da condicéo fisica, psicossocial e cognitiva através de uma rotina

regular de prética de atividade fisica.
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Seguindo as diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é preferivel
optar por atividades fisicas aerébias de intensidade moderada por pelo menos 150
minutos por semana. Mas também se recomenda a pratica vigorosa por pelo menos
75 minutos por semana (OMS, 2021). Além disso, o treino de forca é recomendado
numa frequéncia de duas a trés vezes na semana com um intervalo de 48h de

descanso para cada grupo muscular (Kraemer et al., 2002).

N&o é nenhuma novidade que a atividade fisica ajuda na manutencao do bem-
estar psicossocial aumentando a autoestima e autoeficicia, reduzindo assim a
depressao e a ansiedade (Vasconcelos-Raposo, Fernandes, Mano, & Martins, 2009).
Com isso, manter os niveis dessa pratica colabora no desempenho académico, na
reducdo do stress e ansiedade, saude mental, e nos comportamentos dos

universitarios.

Exemplo disso é encontrado nos estudos de Mota et al (2019) sobre a relacéao
entre a atividade fisica e a sindrome de Burnout em estudantes universitarios através
de uma revisao sistematica. Destaca-se ainda que as investigacdes foram realizadas
em diferentes paises: Estados Unidos, Reino Unido e Libano e trazendo como
resultados a perspectiva de que os académicos praticantes de atividade fisica

apresentam menores indices de presenca dos sintomas de doenca.

Os achados nos estudos de Weight et al. (2013), trazem a reflexdo de que os
participantes de um programa de atividade fisica em ambito universitario perceberam
gualidade de vida maior em relacéo aos nao participantes. Os sintomas da sindrome
de Burnout (despersonalizacdo, exaustdo emocional e outros sintomas) foram

menores nos praticantes (5%), apesar da diferenca estatistica ndo ser significativa.

Cecil et al. (2014) mostraram que a atividade fisica influenciou,
significativamente e de forma positiva, 0s niveis de exaustdo emocional e realizacéao
pessoal em universitarios do Reino Unido e Escécia. As andlises mostram ainda que
individuos do sexo feminino sofrem de alta exaustdo emocional, sindrome de Burnout
e alto stress, assim como estudantes do primeiro ano do curso de medicina. Portanto,
0 exercicio fisico € significativamente associado ao baixo nivel de stress (FARES et
al., 2015).
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Alcool e Tabaco

O consumo de alcool e tabaco é um fendmeno presente em diferentes culturas
e sociedades, representa um habito antigo que se conserva por muitos motivos, tais
como medicinais, religiosos, espirituais e recreacionais (Caldwell & Smith, 2006;
Freire, 2013).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), a ingestdo de
alcool pode causar uma sobrecarga social, econémica e interferir na saude do
individuo, provocando disturbios mentais, intensificando a ansiedade e depresséo, e
os distarbios comportamentais que tem como principais consequéncias a causa de
acidentes de viacao e violéncia domeéstica associadas a embriaguez. Ademais, 0 seu
consumo exacerbado causa dependéncia e resulta em doencas como, cirrose

hepatica, doenca cardiovascular, entre outras disfuncdes (OPAS, 2021).

Tal pratica, apesar de comum entre 0s jovens principalmente quando passam
a vivenciar o meio universitario, ndo é um comportamento recente e para Romera et
al. (2018) o excesso de consumo de bebidas alcodlicas entre universitarios é ja um

habito que se iniciou quando ingressaram no ensino superior.

Podemos observar que no estudo de Lomba et al. (2011), os autores apontam
0 alcool como a substancia psicoativa mais consumida pelos jovens, seguida da
cannabis (maconha) e cocaina. De acordo com o referido estudo, o &lcool é
consumido por 80% dos jovens entrevistados seguidos de 40,28% de consumidores
de cannabis nas cidades de Lisboa e Coimbra, dois grandes centros universitarios de

Portugal.

Infere-se ainda, a questdo problematica da epidemia de tabagismo que ha
décadas tem sido pauta de salde publica causadora de milhares de mortes no mundo.
Durante a pandemia, a OMS (2021) recomendou que a populacgéo evitasse totalmente
0 uso desta substancia para que 0s danos ao sistema imunoldgico fossem
minimizados, visto que 0 uso excessivo deste psicoativo ndo elimina o SARS-CoV-2,

mas aumenta os riscos de contrair o virus.
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No cenério cadtico instaurado pela constante ameaca da nova pandemia, a
populagéo tende a buscar formas de se sentir melhor e mais relaxada. A sensagéo
atribuida ao uso do cigarro é a capacidade de oferecer ao fumante um sentimento de
conforto momentaneo, além de um escape para lidar com situacdes desagradaveis.
Sendo assim, pressupde-se que fatores como ansiedade, depressdo e a tensdo
gerada no periodo de quarentena podem ter influenciado no uso nocivo de tabaco
(Galloni, Freitas & Gonzaga, 2021).

Alimentacéo

De acordo com o dicionario Aurélio (2008) habito esta relacionado com a
disposicéo adquirida a partir de uma repeticéo frequente de um ato ou costume. Ja a

palavra alimentar significa dar alimento, sustentar, munir, nutrir, abastecer.

A literatura define alguns conceitos correspondentes aos habitos e
comportamentos alimentares. A exemplo disso, Fontes et al (2011); Pita (2010);
Carvalho et al (2013) apud Vaz & Bennemann (2014) retratam essas definicdes a partir
das relacbes construidas e desenvolvidas no ambito familiar, com tradicfes e
costumes ancestrais, culturais e sociais. Assim como também, refere-se a atitudes
coletivas frente aos atributos socioculturais e intrinsecos envolvidos ao convivio com

o alimento, além do ato de se alimentar.

Uma alimentacdo equilibrada e balanceada € definida através de praticas
alimentares saudaveis que vado de encontro aos habitos e costumes adquiridos de
acordo com padrdes de consumo, além dos conhecimentos cientificos e técnicas de
uma boa alimentacéo. E importante destacar que a alimentac&o vai muito além do que
a simples ingestdo de nutrientes, as recomendacfes propostas na literatura devem
estar em sintonia com o tempo e a individualidade do individuo, alinhadas a um

sistema alimentar social e ambiental sustentavel (Lima, Neto & Farias, 2015).

Os guias dietéticos baseados nos alimentos (Food Based Dietary Guidelines
- FBDG) tém como objetivo favorecer a educacao nutricional a partir de termos que
sejam compreensiveis, simples e claros para a maioria dos consumidores, e que
indiguem as modificacdes necessarias nos padrdes alimentares de uma dada

populagdo rural e urbana e mesmo de grupos especificos. A criacdo de um guia
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alimentar deve respeitar aspetos relacionados com a disponibilidade alimentar
nacional, o padrdao de consumo alimentar e nutricional e o estado nutricional da

populacédo (Barbosa, Colares & Soares, 2008).

Em Portugal, utiliza-se como guia a Roda dos Alimentos. Sabe-se ainda que
€ um pais com caracteristicas mediterranicas, por isso, foi desenvolvida a Roda da
Alimentacdo Mediterranica. Tal finalidade, acompanha os habitos alimentares, a
gastronomia, a cultura, e as tradicdes da populagédo portuguesa, tendo por base os
conhecimentos nutricionais essenciais para a sua adequabilidade (Rodrigues et al.,
2006).

As principais recomendacdes feitas a partir da Roda dos alimentos orientam a
composicao de 7 grupos de alimentos de diferentes dimensdes, os quais indicam a
proporcao de peso com que cada um deles deve estar presente na alimentacao diaria,
seguindo: Cereais e derivados, tubérculos - 28%; Horticolas - 23%; Fruta - 20%;
Lacticinios - 18%; Carnes, pescado e ovos - 5% Leguminosas - 4%; Gorduras e

Oleos - 2% (Barbosa, Colares & Soares, 2008).

Cabe destacar também a piramide da dieta mediterranea baseada em
recomendacdes para a populacédo adulta na construcéo de um estilo de vida para os
dias de hoje, onde sdo priorizadas porcdes de alimentos fundamentadas na
frugalidade e nos habitos locais culturais, além de vinho em moderacéo e de acordo
com as crencas sociais, biodiversidade e sazonalidade, produtos tradicionais, locais e
amigos do ambiente, atividades culinarias e a pratica de atividade fisica regular,

descanso adequado e convivéncia (Barbosa, Pimenta & Real, 2017).

O aspecto nutricional na fase universitaria vai de encontro com as modificacdes
drasticas e 0 novo curso da vida, o tempo ou a falta dele, o horéario das refei¢cdes, o
ambiente sociocultural em que esta inserido, a transicdo pelo qual esta passando
geram mudancas na direcéo de suas escolhas alimentares e da ado¢ao a um EV mais
sedentario, podendo até comprometer a saude individual (Penaforte Matta; Japur,
2016).

Foi indicado que 70% dos adultos obesos ndo eram obesos na infancia ou na
adolescéncia, e 80% das pessoas obesas com mais de 30 anos ndo eram obesas na
adolescéncia, sugerindo que a obesidade também é uma condic&o de inicio na idade

adulta, uma vez que a maioria dos obesos adultos ndo eram obesos ou com excesso
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de peso na infancia (Simmonds et al, 2016). Com isso, alguns dados sugerem ser de
extrema importancia implementar uma dieta saudavel e niveis adequados de AF entre
adultos jovens, principalmente quando se sabe que os niveis de AF séo reduzidos do
ensino medio para a universidade (Kwan et al, 2012).

lgualmente, alguns estudos demonstraram que a maioria dos universitarios
possui alimentacdo ndo saudavel como alto consumo de fast foods, doces,
refrigerantes, bebidas alcodlicas e baixo consumo de frutas, verduras, peixes, graos
integrais e hortalicas (Mello Rodrigues et al, 2019), o que pode ser extremamente
importante para enfrentar a pandemia de obesidade em todo o mundo.

Um estudo realizado por Oliveira et al. (2021) avaliou os habitos alimentares
de estudantes universitarios e concluiu que os estudantes universitarios apresentaram
habitos inadequados na maioria dos parametros avaliados. Os dados apresentados
permitiram identificar algumas situa¢des que sdo fatores de risco cardiovasculares
como: baixo consumo de peixes, frutas, verduras e legumes, consumo excessivo de
carboidratos simples, carne, leite integral em detrimento ao de baixo teor de gordura

e 0 consumo do sal em excesso.

Uma alimentacdo desequilibrada proporciona ao individuo a chance de
desenvolver altos indices de excesso de peso e obesidade causados pelas mudancas
de padrdes alimentares de consumo. Exemplo disso destaca-se a substituicdo de
itens tradicionais e naturais como cereais, raizes, tubérculos e hortalicas por alimentos
industrializados ricos em acucares e gorduras (Marinho, Hamann & Lima, 2007;

Trancoso, Cavalli & Proenca, 2010).

Com a chegada da pandemia, os comportamentos alimentares foram
modificados e o estudo de Batista et al. (2020, p.10) aponta para habitos ndo muito

saudaveis, como é descrito a seguir:

“[...] ha um aumento no consumo de alimentos ultra
processados e um baixo consumo de alimentos
ricos nutricionalmente, além de uma alimentacao
pobre em fibras, verduras e frutas e uma dieta hiper
proteica e hiper lipidica, fator que influencia
negativamente o estado nutricional por ter sido

constatado sobrepeso e obesidade [...]".
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Thurber & Walton (2012) descrevem que tais comportamentos alimentares
podem estar relacionados com o stress académico, designadamente, na época de
frequéncias, exames e apresentacfes, que €, agora, exacerbado pela situacdo de

pandemia e consequentemente, periodos de confinamento social.

Sendo assim, durante a rotina acabamos por adquirir habitos e praticas
alimentares que sdo prejudiciais a saude, entretanto, existem possibilidades que
auxiliam na reabilitacédo e prevencéo de diversas doencas, comportamentos e habitos
de saude, proporcionando melhores condi¢cdes de bem estar, qualidade de vida e
beneficios a qualidade de vida de toda gente (Vaz & Bennemann, 2014).

Sono

O sono é uma necessidade fisiologica fundamental para a saude, como
também para o bom desempenho fisico, psiquico e social (Nascimento et al, 2018).
Logo, uma boa noite de sono equilibra fungdes hormonais do corpo e a falta dele pode
causar prejuizos, comisso, a percepcéao da qualidade do sono esta diretamente ligada

a um estilo de vida saudavel.

E durante o ato de dormir que 0 nNosso organismo atua na realizacdo de
funcdes fisioldgicas, psicolégicas e cognitivas extremamente importantes para o
fortalecimento do sistema imunoldgico, secrecdo e liberagdo de hormonios,
consolidagdo da memoria, e entre outras (Silva et al, 2017; Rhie et al, 2018 & Zanuto
et al, 2015).

Entretanto, a falta de tempo de descanso provocada pela rotina extenuante,
aliada aos inumeros disturbios noturnos que atingem boa parte da populacdo, acaba

por prejudicar no desempenho dessas funcdes (Jansen et al, 2007).

Além disso, a literatura destaca que alteracBes psicoldgicas, sociais,
ambientais, o uso de medicamentos, habito de fumar, ingerir bebidas alcodlicas e
bebidas contendo cafeina com frequéncia, podem diminuir a qualidade do sono
(Zanetti, Lavoura & Machado, 2007 apud Ropke et al, 2017).

De acordo com dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2014) quatro

em cada dez pessoas ndo tém sono de boa qualidade, esse fato pode estar
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relacionado com os diferentes tipos de disturbios do sono. Entre eles, os mais comuns
estdo destacados na literatura, como insonia, ronco, apneia, bruxismo, sonambulismo

e narcolepsia (Silva et al., 2003).

Essas alteragbes podem diminuir a autoestima, provocar ansiedade e
isolamento social dos individuos, além de implicar em um alto indice de risco a saude
e a qualidade de vida. Além disso, alguns autores colaboram com a hip6tese de que
a auséncia de descanso e ma qualidade do sono estdo associadas a presenca de
doencas mentais como a depresséo, o estresse e a ansiedade (Lavigne, 2005; Duarte
et al., 2020).

A National Sleep Foundation, um instituto de pesquisa sem fins lucrativos dos
Estados Unidos com sede em Arlington (Virginia), publicou recomendacdes gerais
sobre quantas horas de descanso sao necessarias de acordo com cada faixa etaria.
Portanto, para adultos jovens (18-25) recomenda-se de 7-9 horas por dia. Ndo devem
dormir menos de 6 horas ou mais do que 10 ou 11 horas, ja os adultos entre 26-64
anos, o ideal é dormir entre 7 e 9 horas, embora muitos ndo consigam (Hirshkowitz et
al., 2015).

O mesmo instituto orienta quanto a dicas sobre como obter um sono saudavel,
a exemplo disso destaca-se manter um horario para dormir, mesmo nos fins de
semana; ter uma rotina para dormir relaxado; exercitar-se diariamente; garantir
condicles ideais de temperatura, ruido e luz no quarto; dormir em um colchéo e
travesseiros confortaveis; ter cuidado com a ingestao de alcool e cafeina; e desligar

aparelhos eletrénicos horas antes de dormir (Hirshkowitz et al., 2015).

Nesse cenario, 0os estudantes universitarios podem ser um dos publicos mais
afetados (Wright et al., 2020; Zhai & Du, 2020; Romero-Blanco et al., 2020). Pois com
esses efeitos gerados pela pandemia, os alunos enfrentam sentimentos como
frustracao, incerteza, medo e soliddo, tendo assim, predisposicdo ao surgimento de
doencas mentais, abuso de substancias quimicas e suicidio. Além disso, as alteracfes
envolvendo a grade curricular e horarios de aula sdo adicionados aos fatores de

problemas com o sono, prejudicando também o desempenho académico.

No que tange o estudo dessa variavel em ambito académico, Carone et al.
(2020) investigou associagao entre disturbios do sono e fatores comportamentais de

estudantes universitario e concluiu que o consumo nocivo de bebidas alcodlicas e
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tabagismo associaram-se a maioria dos distlirbios do sono investigados e seu

afastamento poderia contribuir para uma adequada higiene do sono nesta populacgéo.

Monteiro, Neto & Souza (2020) em um estudo que objetivou investigar 0s
habitos de sono de universitarios durante a pandemia descreveu que em Espanha,
alunos de enfermagem, embora passassem mais tempo na cama, tinham pior

gualidade de sono durante a quarentena.

Assim como um estudo semelhante realizado em Italia na Universidade Vita-
Salute San Raffaele, em Mildo, foi observado atraso na hora de dormir, laténcia do
sono e na hora de acordar durante a quarentena, além de pior qualidade do sono e
sintomas de insbnia (Marelli et al., 2020).

Portanto, como bem pontuado por Monteiro, Neto & Souza (2020) no geral,
durante a pandemia foi possivel perceber modificagdes no ritmo biologico, cronologico
e de habitos de sono dos universitarios. Pois com a suspensao das aulas presenciais,
momentos de incertezas, inseguranca, falta de rotinas de atividades escolares e
extracurriculares, acabaram por agravar os quadros de disturbios do sono, ja

existentes em alguns desses estudantes.

2.2 Saude mental de universitarios

Pelas definicdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a saude mental &
“‘um estado de bem-estar em que o individuo percebe suas proprias habilidades, pode
lidar com as tensdes normais da vida, pode trabalhar de forma produtiva e frutifera e
€ capaz dar uma contribuicdo para sua comunidade”. O termo é usado para descrever
o nivel de qualidade de vida cognitiva ou emocional. Logo, a saude mental pode incluir
a capacidade de um individuo de apreciar a vida e procurar um equilibrio entre as

atividades e os esfor¢os para atingir a resiliéncia psicologica (Costa, 2018).

A mente também é um conjunto de conhecimentos e habilidades que
aprendemos durante a vida, portanto, ela também inclui a nossa capacidade de lidar

com os desafios da vida cotidiana e dos eventos extraordinarios (Gondim, 2020).

Vivenciamos diariamente uma série de emocdes como alegria, amor,

satisfacédo, tristeza, raiva e frustracdo, com isso, somos capazes de enfrentar os
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desafios e as mudancgas da vida cotidiana com equilibrio, e sabemos procurar ajuda
guando ha dificuldade em lidar com conflitos, perturbacdes, traumas ou transices
importantes nos diferentes ciclos da vida. Muitos associam a saude mental com
doencas mentais, mas o conceito é muito mais abrangente. Pessoas mentalmente
saudaveis compreendem que ninguém é perfeito, que todos tém limites e que ndo se

pode ser tudo para todos (Gondim, 2020).

A saude mental de uma pessoa esta relacionada a forma como ela reage as
exigéncias da vida e ao modo como harmoniza seus desejos, suas capacidades,
ambic0des, ideias e emoc¢des. Abrange nossa integridade emocional, psicolégica e
social. Tudo isso esta relacionado aos nossos sentimentos, as interacfes sociais, a
satisfacdo com a vida, entre outros pontos. Com isso, influencia o0 modo como

pensamos, sentimos e agimos (Ghisleri, 2014).

Paralelamente, Lipp (2003) afirma que a saude da mente, € o conjunto de
recursos que temos para lidar com fatores de stress, como sobrecarga de trabalho,
perdas de pessoas queridas e dificuldades financeiras, ao relacionamento
interpessoal com os outros, gerando uma comunidade mais sadia. Além de fazer
escolhas, desde as mais simples (como as pecas de roupa que vamos usar) até as

mais complexas (carreira e perspectivas de futuro).

Percebemos que ha um foco maior no que diz respeito a saide mental quando
as pessoas ja sao adultas, e geralmente isso acontece quando o comprometimento
dela influencia negativamente na produtividade no trabalho ou em meio académico
(Andrade et al., 2009).

Muitas pessoas s6 se preocupam com esse aspecto quando notam que estédo
mais desmotivadas, com baixa atencdo ou com muitos problemas na vida pessoal e
profissional. Vale a pena ressaltar, no entanto, que a saude mental € importante em
todas as fases da vida, desde a infancia, adolescéncia até a terceira idade. Ao
contrario do que muitas pessoas pensam, ndo é preciso ter um motivo externo para

gue aconteca o desenvolvimento de transtornos psiquicos.

Theodoro (2010) afirma que varios fatores desencadeiam e contribuem para
problemas relacionados a salde mental, como: Fatores biolégicos, como a carga
genética ou alteragbes na quimica do cérebro durante todas as fases de

desenvolvimento; Experiéncias de vida traumaticas, como pobreza, guerras e abusos;
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Problemas durante o parto e os primeiros meses da vida; Historico familiar de

problemas de salude mental.

Tudo isso pode provocar uma série de alteracbes na quimica do nosso
cérebro e levar a varios tipos de doencas genéticas. Algumas delas sao mais
incomuns e estao relacionadas a genética, como o transtorno afetivo bipolar, enquanto
outras sdo mais comuns e se desenvolvem em pessoas predispostas ou ndo, como a

depresséo e a ansiedade.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2017) os transtornos depressivos
e ansiosos podem ser caracterizados como um conjunto de doencgas que provocam
consequéncias muito fortes na vida do individuo e dos seus familiares, sendo

considerados como um grande problema de saude publica.

A ansiedade € um sentimento ligado a preocupacéo, nervosismo e medo
intenso. Apesar de ser uma reacdo natural do corpo, a ansiedade pode virar um
disturbio quando passa a atrapalhar nosso dia a dia. Com isso, o transtorno de
ansiedade generalizada (TAG) pode causar sintomas como dores no peito, fadiga,
palpitacdes, disturbio do sono, quando manifestados trazem sofrimento e prejuizo na
vida social, profissional ou académica do individuo, a doenca pode ser definida como

sensacao de perigo iminente (Karino e Laros, 2014; Shamsuddin et al., 2013).

Ja a depressao se caracteriza como uma das doencas de maior dominio na
populacdo mundial, o que lhe confere um problema de saude publica, inclusive entre
universitarios. E um transtorno de varios fatores que afetam a satide mental, ambiental
e fisica do individuo. Os sintomas mais comuns sao alteracdo do humor, profunda
tristeza, perda de sono, sentimento de dor e de culpa e perda ou aumento do apetite.
A doenca pode se desencadear de varias maneiras, seja com a perda de um familiar,
0 uso de medicamentos fortes para tratar doencgas graves, alteracdes hormonais, tais
transtornos podem vir acometer estudantes pela mudanca nos seus habitos (Alves,
2015; Ferrari et al., 2013; Stopa et al., 2015).

A ansiedade e a depressdo sdo encontradas em um indice muito elevado
entre 0s universitarios, tornando-se superiores entre a populacdo nos primeiros anos
onde os alunos apresentam maior concentracdo dos sintomas de depressédo e
ansiedade (lbrahim et al, 2013).
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Embora a incidéncia da doenca seja de prevaléncia académica, todos nés
estamos em risco de desenvolver essas doencas caso ndo tomemos os cuidados de
prevencdo. Felizmente, agora ha muita informacéo confiavel disponivel. Com isso, 0s
estudantes podem agir para reduzir determinados fatores de risco de desenvolvimento

de condic¢des que afetem negativamente a sua saude mental.

A partir do exposto relatado sobre os pressupostos tedricos da salde mental,
vale mencionar a respeito do individuo que ao ingressar na universidade, enfrentam
um novo mundo, desconhecido e ameacador. Com isso, o estudante ter4 a
necessidade de ajuda e amparo para superar essa etapa e seguir adiante, assim como
também de um ambiente de aprendizagem acolhedor, para desenvolver seu

aprendizado (Nogueira-Martins & Nogueira-Martins, 2018).

A maioria dos estudantes tende a se preocupar demais com o desempenho
académico individual e esquecem a importancia de preservar habitos saudaveis, como
alimentacdo e a pratica regular de atividade fisica. Gerando entdo um perigo a
gualidade de vida em relacdo a vulnerabilidade em experiéncias que antes eram
proibidas ou ndo experienciadas, a exemplo do consumo de alcool e drogas (Feitosa
et al., 2010). Além disso, a rotina stressante e lidar com os desafios pessoais gera
uma seérie de mudancas que podem afetar a saude fisica e mental (Barbosa et al.,
2013).

Varios autores afirmam que graduandos estdo vulneraveis ao desenvolvimento
de transtornos psicologicos (Almeida, 2014; Bohry, 2007; Bayram & Bilgel, 2008;
Eisenberg et al., 2007; Vasconcelos et al., 2015; Victoria et. al., 2013). Pesquisas
epidemioldgicas e de prevaléncia indicam, inclusivé, que a presenca de transtornos
mentais ndo psicoticos neste publico € significantemente maior que na populagcéo
geral e em adultos jovens nao universitarios (lbrahim et al., 2013; Eisenberg et al.,
2007).

Dentre as doencas psicologicas desenvolvidas durante o percurso académico,
alguns autores reportam como mais significativos e frequentes entre os estudantes,
os relacionados com a ansiedade, depresséo, dependéncia de substancias e as

perturbacdes da personalidade (Adlaf et al., 2001; Blanco et al., 2008).

As causas mais comuns para que ocorra essas manifestagdes relatadas pela

literatura, esta no enfrentamento de questdes relativamente interligadas ao periodo


https://www.unimedriopreto.com.br/blog/medicina-preventiva/
https://www.unimedriopreto.com.br/blog/medicina-preventiva/
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inicial da vida adulta seguida de situacdes de pressédo universitaria, como exemplo: a
transicdo do ensino médio para o superior (Pinho et al., 2015; Hagenauer & Volet,
2014; Almeida, Soares & Ferreira, 2000); Deixar a casa dos pais e viver num ambiente
novo e partilhar casa com novas pessoas (Almeida, 2007); Dar resposta as
expectativas proprias e as dos pais; Manter relacionamentos a distancia com pessoas
significativas; as dificuldades de adaptacdo e realizacdo na instituicdo (Baker &
Schultz, 1992; Teixeira et al., 2008); Problemas financeiros; Dificuldades em organizar
0 tempo; Preconceito étnico ou subcultural (Souza, 2015); Maior consciencializacao
da prépriaidentidade e orientacédo sexual (Almeida & Soares, 2003); Privacdo do sono;
Gerir trabalho, estudo, responsabilidades domésticas e familiares; e Preocupacao em

terminar o curso e arranjar emprego (Silveira et al., 2011).

Seguindo as recomendacdes sanitarias propostos pela OMS em resposta a
Covid-19, instituicbes publicas e privadas de ensino superior optaram pela modalidade
de aulas remota. Entretanto, apesar dos esforcos dos professores para criar aulas
online criativas e com maneiras diferentes de interacdo com os alunos, o
distanciamento social decorrente da Pandemia de Covid-19 deixou muitos alunos

desmotivados e ansiosos (SILVA, et al., 2020).

2.3 A importancia da manutencdo de habitos saudaveis para o sistema

imunolégico: Uma medida de enfrentamento a Covid-19

Apés a declaracdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) no dia 11 de
marco de 2020, da emergéncia de saude publica ocasionada pela doenca COVID-19,
a rapida disseminacdo do novo coronavirus (SARS-CoV-2) transformou-se em
pandemia. Nesse cenario, o estilo de vida de toda a populacéo sofre alteracbes com
impactos na salde e bem-estar, sejam elas por razbes sociais, econémicas ou

familiares.

Perante a COVID-19 como a maior emergéncia de saude publica que a
comunidade internacional vem enfrentando, e para que fosse possivel o controle da
proliferacdo do virus, algumas medidas restritivas foram estabelecidas, uma delas, o
isolamento social. Com isso, pesquisadores vém levantando hipéteses no surgimento

de novas pandemias como, por exemplo, “pandemia de medo e estresses” (Ornell,
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Schuch, Sordi, & Kessler, 2020) e a “pandemia da inatividade fisica” (Hall, Laddu,
Phillips, Lavie, & Arena, 2020).

No periodo de reclusao domiciliar € natural que a populacao apresente conduta
distinta a situacdes de ndo pandemia. Dentre elas, a inatividade fisica, tendo como
consequéncia comportamentos sedentérios, além de alteragbes nos habitos globais
de saude, alimentac¢do, qualidade do sono e no surgimento de doengas psicossociais
(Ferreira, 2020).

As adaptac0es feitas a essa nova rotina podem refletir negativamente na saude
e no comportamento psicossocial do individuo em confinamento e isso é relatado em
alguns estudos publicados recentemente (Barros et al., 2020). Por isso, torna-se
necessario a manutencao dos habitos saudaveis para a melhora do sistema imune do

individuo.

Dentre os sistemas que compdem o funcionamento do corpo humano, o
imunologico é o que garante protecdo, evitando que substancias estranhas afetem
negativamente nossa saude. Esse, € um sistema complexo que envolve uma série
de células e 6rgédos que funcionam, em conjunto, como uma grande barreira de
protecéo, caracterizada biologicamente pela capacidade de reconhecer determinadas
estruturas moleculares ou antigenos a desenvolver uma resposta efetora diante
destes estimulos, provocando assim a sua destruicdo ou inativacdo. Portanto, ndo ha
0 que contestar, a geracao inadequada dessas respostas efetoras pode produzir
efeitos deletérios para o organismo, provocando reacdes inflamatorias e dano

organico em maior ou menor intensidade (Prieto et al., 1997).

A partir do momento que ha entrada de algum corpo estranho e/ou infeccioso
no corpo, as células do sistema imune séo ativadas e atuam de forma coordenada
com o objetivo de combater o agente agressor. Dessa forma, os leucdcitos, também
conhecidos como globulos brancos, sdo os protagonistas na acdo de promover a
saude do organismo, pois defendem nosso organismo, trabalhando para combater
alergias, infecdes, tornando-se assim, fundamentais contra a presenca de micro-
organismos que causam doencgas como virus, bactérias e parasitas (Cédova Martinéz
& Alvarez-Mon, 1999)

Além disso, o sistema imunolégico é composto por dois tipos de respostas

principais: a resposta imune inata, que é a primeira linha de defesa do organismo, e a


https://www.google.com/url?client=internal-element-cse&cx=010178560479257371445:irhdoarfd3k&q=https://brasilescola.uol.com.br/o-que-e/biologia/o-que-e-celula.htm&sa=U&ved=2ahUKEwj3vffVptboAhV1ILkGHQjKC5kQFjAAegQIARAB&usg=AOvVaw16mGR8d3KH678quiWUtZZs
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resposta imune adaptativa, que é mais especifica e é ativada quando a primeira
resposta ndo funciona ou nao é suficiente (Cruvinel et al., 2010). A melhor maneira de
fortalecer o sistema imune e fazé-lo responder bem frente a microrganismos invasores

€ por meio da alimentacéo e préatica de habitos saudaveis.

As alteracdes induzidas pelo exercicio no sistema imunolégico dependem da
intensidade, duracao e tipo de exercicio fisico. Na resposta da fase aguda ao exercicio
fisico, o sistema neuroenddcrino e o sistema imunoldgico interagem através de sinais
moleculares na forma de citocinas, hormoénios e neurotransmissores. Existe um
sistema de intra e intercomunicacdo que participa como um todo na coordenacao,
integracao e regulacdo do corpo durante o esforco fisico (Leandro et al., 2002 apud
Oliveira & Benetti, 2021).

Estudos indicam que essa manutencéo de habitos na rotina diaria, estimula a
eficiéncia atraves de uma alimentacéo equilibrada e a pratica efetiva de atividade fisica
através de exercicios de intensidade moderada (Cordova, 1997). Por isso, ndo é
nenhuma novidade que estudos cientificos e o discurso de politicas publicas
relacionadas a saude, defendam a importancia de manter-se ativo, pois o risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares e a mortalidade tem apresentado
reducdes significativas em individuos com habitos de vida fisicamente ativos (Hamer
& Chida, 2008). Junior (2020, p. 6) relata que “pessoas com o0s sistemas
cardiovascular, metabdlico, imunolégico e salde mental ajustados podem conseguir
suportar melhor os efeitos de possiveis contaminagdes por infec¢des virais”. Assim
como Alecrim (2020) ao afirmar que praticas de atividades fisicas e de lazer podem
ajudar na diminuicdo de sintomas de diversas doencas, dentre elas a contaminacao e

agravamento da COVID-19.

Ora com a pandemia de covid-19, algumas medidas preventivas foram
recomendadas pela Organizacdo Mundial da Saude a fim de evitar a proliferacédo do
virus SARS-CoV-2. A partir disso, diversas restricbes foram adotadas, como o
fechamento de escolas, ginasios e comércios ndo essenciais. Trabalhadores foram
orientados a desenvolver suas atividades em casa, alguns distritos encerraram-se em
seus limites e divisas. Autoridades publicas locais chegaram a decretar bloqueio total
(lockdown), com punicbes para estabelecimentos e individuos que ndo se

adequassem as normativas (Portugal, 2020).



34

A partir desse cenério, o periodo de reclusdo domiciliar influenciou na adogao
de uma rotina sedentaria na populacdo em geral, o que favoreceu um aumento no
ganho de peso corporal e surgimento de comorbidades associadas a maior risco
cardiovascular, como obesidade, aumento da pressao arterial, intolerancia a glicose,
bem como transtornos psicossociais como ansiedade e depresséo (Ferreira et al.,
2020).

Ja na Espanha e EUA, pesquisadores realizaram estudos com a populacdo
idosa, e ressaltaram a importancia do exercicio fisico feito ao ar livre ou em casa como
terapia para combater as consequéncias fisicas e mentais do isolamento em funcao

da pandemia (Jiménez-Pavédn et al, 2020).

No Brasil, a mesma importancia foi dada ao enfatizar sobre a pratica da
atividade em casa ou ao ar livre, e a reducao dos comportamentos sedentarios durante
a pandemia. Além disso, a necessidade da pratica de exercicios fisicos é considerada
atividade essencial em qualquer determinacao legal que venha a ser publicada por

orgaos governamentais (Pitanga et al, 2020).

Destaca-se também, uma atencdo para modificacbes no estilo de vida
(alimentacdo saudavel e atividade fisica) como forma de reduzir o impacto da
pandemia sobre a saude do individuo em confinamento. Assim, essas mudancas de
habitos potencializam as respostas imunoldgicas de prevencdo e enfrentamento a
Covid-19.

Malta et al. (2020, p. 2) afirma: “Em relagao aos estilos de vida, a restricao
social pode resultar em uma reducao importante nos niveis de atividade fisica de
intensidade moderada a vigorosa e no aumento de tempo em comportamento
sedentario”. Observa-se que embora seja bem-sucedida a adocdo dessa restricdo
social ao beneficiar a reducdo das taxas de contaminacao pelo virus, por outro lado,

€ notorio os efeitos negativos que trazem consequéncias para a saude a longo prazo.

Ja em paises da Europa, como ltalia e Espanha, foram identificados resultados
semelhantes ao anterior tanto na participacdo em transmissdes ao vivo, pelas redes
sociais, quanto no aumento na instalacdo de aplicativos de programacédo de TV
(Nielsen, 2020). Esse cenario colabora, portanto, no comportamento de habitos

sedentarios, o que por sua vez, ndo estimula a manutencdo da saude e
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consequentemente no trabalho do sistema imune frente as possibilidades de
contaminacdao pelo virus da Covid-19.

Outro fator relevante e que foi afetado diretamente em situagdes de isolamento
social é o da saude mental. Segundo Bezerra et al. (2020) o stress é apontado como
uma das principais consequéncias negativas dessa recomendacéo, os dados dessa
pesquisa apontam ter observado que 73% das pessoas relataram algum grau de
stress, 0 que sugere a necessidade de se criar agdes de comunicacao especifica para
suavizar esse problema. Uma das influéncias do stress na vida das pessoas refere-se
as alterac6es no sono, com isso, 0s resultados mostraram que para 67% das pessoas
houve uma modificacdo na rotina do sono, na qual alguns individuos estdo dormindo

mais horas por dia e outros menos.

Além disso, o isolamento fisico das relagcfes sociais derivado do confinamento
domiciliario aliado a uma inquietacdo geral, gerou niveis elevados de stress. O
estresse emocional associa-se a alteracdo de comportamento e alteracao dos habitos

alimentares, segundo Ferreira (2020).

As limitacdes de convivio social, a separacdo de entes queridos, a perda de
liberdade, a incerteza sobre o estado da doenca e tédio, associados a exposicao
massiva as informacfes midiaticas, podem criar efeitos negativos dramaticos. Sendo
assim, muitos desenvolvem uma série de condi¢cdes psicolégicas e psicopatoldgicas,
incluindo exaustdo emocional, irritabilidade, ansiedade, aumento da raiva, sintomas

depressivos, bem como sintomas de estresse pos traumatico (Di Renzo et al., 2020).

Todas as restricdes durante a pandemia implicam em modificacdes nos estilo
de vida de forma inevitavel, em grande parte dos casos, incluindo: mudancas no sono,
consumo de alcool, pratica de atividades fisicas e principalmente mudancas de

habitos alimentares (Arora & Grey, 2020).

Manter-se ativo, com bons habitos alimentares, sono regulado, e praticas mais
saudaveis estimulam o funcionamento do corpo através da manutencédo do sistema
imune, ajudando na prevencdo de novas doencas, sejam elas fisicas, como
sedentarismo e obesidade, ou mentais, depressao e ansiedade. Entretanto, poucos
foram os recursos publicos que atuaram diretamente no alcance dessas

recomendacodes.
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CAPITULO I

3. OBJETIVOS

Objetivo Geral

° Analisar as alteracdes nos habitos de saude decorrentes da pandemia
Covid-19 dos estudantes da Universidade do Porto.

Objetivos Especificos

° Caracterizar a populacao geral do estudo através da analise descritiva

das variaveis de género, idade, faculdade e autopercepcao da saude;

° Identificar mudancas relacionadas ao comportamento alimentar durante

o confinamento;

° Comparar as alteracdes percebidas no consumo de alcool e cigarro pré

e pos pandemia;

° Comparar mudancas relacionadas a saude mental pré e pds

confinamento;

° Comparar mudancas relacionadas ao nivel da pratica de atividade fisica

pré e pos confinamento;

° Comparar mudancgas relacionadas ao sono pré e pos confinamento;
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4. HIPOTESES

Hip6tese 1 — Os cuidados com uma alimentagdo saudavel diminuiram com a

pandemia, aumentando o consumo de alimentos menos saudaveis;

Hip6tese 2 — O consumo de bebidas alcodlicas e cigarro aumentaram

comparativamente ao periodo pré-pandemia;

Hip6tese 3 — Durante a pandemia os universitarios desenvolveram doencas
mentais como ansiedade e depressdo comparativamente ao periodo pré

pandemia;

Hipotese 4 — Os niveis de pratica de atividade fisica dos universitarios
diminuiram no periodo de pandemia, aumentando a predisposicdo para

comportamentos sedentarios;

Hipotese 5 — Durante a pandemia 0s universitarios passaram a apresentar

problemas relacionados ao sono comparativamente ao periodo pré pandemia;
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CAPITULO IlI

5. MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de estudo

A pesquisa é de carater descritivo transversal, pois caracteriza os habitos de
saude da populacéo universitaria em funcéo de um fenémeno, a pandemia (Thomas,
2012).

4.2 Critérios de Inclusao

A populacdo do estudo foi caracterizada por individuos com idade igual ou
superior a 18 anos regularmente matriculados em algum nivel de estudos na
Universidade do Porto, Portugal. Foram excluidos alunos que nao tivessem o
pagamento da matricula em dia, bem como os individuos que nado tivessem

respondido as questdes obrigatorias do questionario.

Participaram ao total 1047 universitarios, entretanto, foram apenas
considerados o numero correspondente a 676 participantes e excluidos 371 por néo
apresentarem respostas em questdes obrigatorias do questionario, e com idade

inferior a 18 anos.

4.3 Instrumentos e Procedimentos de avaliacao

O processo de elaboracdo do questionario ocorreu através de estudos com
base no inquérito Convid (pesquisa de comportamentos em saude) idealizado pela

Fundacéo Oswaldo Cruz (Fiocruz) em parceria com a Universidade Federal de Minas
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Gerais (UFMG) e Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), ambas situadas no
Brasil (Malta et al., 2020). Também serviu de auxilio o React Covid: Inquérito sobre
alimentacao e atividade fisica em contexto de contencao social promovido através do
Programa Nacional para a Promoc¢édo da Atividade Fisica (PNPAF) e do Programa
Nacional para a Promocéo da Alimentacdo Saudavel (PNPAS) sob responsabilidade
do Instituto de Saude Ambiental da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa
(PNPAS, 2020). Ambos foram adaptados para compor um Unico questionario
destinado a essa pesquisa (ANEXO I).

Para a criacao do instrumento de estudo, foi utilizada a plataforma LimeSurvey
a partir do site institucional Inquéritos.pt. No questionario abordamos tematicas
relacionadas aos habitos de saude e rotina dos universitarios em periodo pré e pos
pandemia (confinamento), sendo este dividido nas seguintes sec¢des: A primeira foi
relacionada as informacdes sociodemograficas do participante (sexo, idade e curso).
A segunda secdo com perguntas a partir dos indicadores da autopercepcao de saude
e habitos de saude (tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas, peso e altura). Na
terceira secdo, perguntas relacionadas aos diagnosticos da Covid-19 apresentada por
participantes que foram ou nao infetados pela doenca. Além disso, indicadores sobre
a saude mental do universitario antes e durante a pandemia foram apresentados na
guarta secdo. A quinta secdo foi direcionada a questbes do nivel da pratica de
atividade fisica antes e durante a pandemia para estabelecermos dados sobre o nivel
do participante. Na sequéncia da sexta secdo, perguntas pautadas a respeito da
alimentacdo nos periodos de confinamento e por udltimo, perguntas sobre as
mudancas na qualidade e percepcédo do sono comparativamente aos periodos pré e

pos pandemia (confinamento).

Para divulgacdo do questionario foi utilizado o sistema de divulgacdo de
inquéritos da Universidade do Porto (Inquéritos.pt) dirigido pela respectiva Reitoria,

gue enviou 0 mesmo a 1047 potenciais respondentes.

Vale ressaltar que todo o processo de preenchimento do questionario foi online,
de maneira remota e anbnima, tendo uma duracdo aproximada de dez minutos.
Destaca-se ainda que a coleta de dados ocorreu em um periodo de 45 dias, tendo seu

inicio no dia 03 de janeiro e finalizado no dia 16 de fevereiro de 2021.
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4.4 Questdes éticas

Em relacdo as consideracdes éticas, a pesquisa recebeu o parecer favoravel
da Comisséo de ética da Faculdade de Desporto da Universidade do Porto (CEFADE)
sob o0 n®10/2021 (ANEXO II).

Antes de iniciarem o processo de resposta o0s participantes tinham acesso aos
objetivos do estudo e a declaracdo de participacdo voluntaria e informada onde
deveriam aceitar através do Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) a sua
participagdo. Os dados recolhidos foram mantidos em total protecéo e sigilo pelos
pesquisadores e 0 anonimato dos participantes foi preservado. Ressalta-se ainda que
os dados serdo guardados em local protegido até a sua eliminacdo que decorrera
guando cumpridos os objetivos do trabalho.

4.5 Analise Estatistica

Para as variaveis categoricas, as medidas de frequéncia absoluta e relativa
foram empregues. Ja para as variaveis numeéricas continuas as medidas de média e
desvio padrdo foram utilizadas. Para verificar a associacdo entre as medidas de
frequéncia e o periodo de confinamento, o teste de associacdo com correcdo de
McNemar (McNemar, 1947) foi usado. Para verificar as diferencas entre as variaveis
numéricas continuas o teste t-pareado foi utilizado com o procedimento de
bootstrapping (1000 reamostragens; 95% IC BCa) obtendo-se, portanto, uma maior
confiabilidade dos resultados, a fim de corrigir desvios de normalidade da distribuicdo
da amostra e diferencas entre os tamanhos dos grupos (Haukoos & Lewis, 2005). O
nivel de significancia de p<0.05 foi adotado em todas as inferéncias e a linguagem de

programacao R versao 4.1.0 foi utilizada em todas as analises.
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CAPITULO IV

6. RESULTADOS

Os resultados sao apresentados conforme a proposta dos objetivos deste
estudo. Para as variaveis sexo, idade, faculdade, autopercepcdo da saude, IMC,
infecdo da covid-19 e seus respectivos graus de sintomas, assim como o0 humero de
participantes fumantes e que consomem bebidas alcoolicas (caracterizacdo da
amostra), € apresentado uma andlise descritiva dos dados da pesquisa. No item
seguinte também é descrito uma analise descritiva dos habitos de alimentagdo no
periodo de confinamento dos estudantes universitarios. Apos isso, sao apresentadas
analises comparativas referentes aos periodos pré - pandemia e durante o
confinamento (intitulado no estudo por periodo pés) das seguintes variaveis: cigarro,

alcool, saude mental, nivel da pratica de atividade fisica e sono.

6.1 Caracterizacao da Amostra

Na figura a seguir, podemos observar as frequéncias absolutas e relativas para
os estudantes (N=677) de acordo com o sexo, idade e a faculdade que fazem parte.
Observamos também nesta amostra, que 0os homens apresentaram uma média de
idade maior que as mulheres (p = 0.03). Além disso, a maioria dos respondentes séo
mulheres (74,26%) comparativamente aos homens (25,74%), apresentando a idade
média dos participantes por sexo: mulheres 23.10 £+ 6.7 anos e homens 24.68 * 8.6
anos. As faculdades FEUP (Faculdade de Engenharia da U.Porto), FCUP (Faculdade
de Ciéncias da U.Porto), FLUP (Faculdade de Letras da U.Porto) e FMUP (Faculdade
de Medicina da U.Porto) foram responsaveis por mais de 50% da amostra num

universo de 14 institui¢cdes participantes do estudo.
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Figura 1. Frequéncia absoluta e relativa para Sexo, Idade e Faculdade.

Sexo dos Parficipantes |dade por Sexo

500 o2 T498% pE 0.03; 85%IC = -3.836; -0.326, d = -0.28

400 i
300

200

174-25.74 %

il

Mulher Hamen Mulher Haman

Vlores de p ¢ IC obiidos por Bootsirap,

Faculdades

§2-12.15%
53-7.84%
I i

P RGP FWP FMUP FCEUP  FOUP  FFUP  FADEUP  FBAUP  ICBAS  FAUP  FCNAUP  FMDUP
Sexo

Na figura 2, observam-se as distribui¢cdes de frequéncia relativa e absoluta dos
participantes em relacdo as varidveis de caracterizacdo da saude. Ao visualizar a
variavel de autopercepcdo da saude dos participantes, 38,76% consideraram suas
condicdes de saude como muito boa. Percebe-se ainda alguns comportamentos
positivos onde a maioria da amostra ndo apresenta o habito de consumo de alcool e
tabaco e um IMC classificado como normal. Nota-se também que ao investigar sobre
a infecdo da covid-19, 81,8% dos participantes ndo foram contaminados pela doenca,
no periodo compreendido entre 03 de janeiro e 16 de fevereiro de 2021. J4 os
contaminados, apresentaram em sua maioria sintomas leves da doenca (64,75%).
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Figura 2. Frequéncia absoluta e relativa das variaveis da Percepcao de Saude.
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6.2 Aspectos Nutricionais

Na figura 3, temos as frequéncias absolutas e relativas referentes aos héabitos
alimentares para consumo de carnes. Durante o periodo de confinamento na
pandemia, foi verificado que a maioria dos estudantes mantiveram os seus habitos

alimentares, notou-se ainda uma reducéo no consumo de carne vermelha em 22%.

Figura 3. Frequéncia absoluta e relativa para Consumo de Carnes.
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Na figura 4, temos as frequéncias absolutas e relativas referentes aos héabitos
para ingestdo de liquidos. Para a variavel de ingestdo de agua os participantes
responderam que no periodo de confinamento houve um aumento na inclusdo de

agua em seus habitos diarios (48,82%).

Figura 4. Frequéncia absoluta e relativa para Ingestao de Liquidos.
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Na figura 5, temos as frequéncias absolutas e relativas referentes aos habitos
alimentares para consumo de frutas, verduras e o meio pelo qual os participantes
obtém suas refeicdes. Os dados obtidos através dessa varidvel apresentam a
manutenc¢do dos consumos de horticolas e fruta em periodo de pandemia.
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Figura 5. Frequéncia absoluta e relativa para consumo de Frutas, Verduras e a Forma
de Obtencéo dos Alimentos.
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Observa-se que o0s participantes afirmaram consumir mais snacks doces
durante o periodo de confinamento, como é apresentado na figura 6 referentes aos

habitos alimentares de Snacks, a partir das frequéncias absolutas e relativas.

Figura 6. Frequéncia absoluta e relativa para consumo de Snacks.
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6.3 Consumo de Cigarros

Em relacdo ao consumo de cigarros e o periodo pré e pds confinamento da
Covid-19, nédo foi observada uma associagao significativa no numero de individuos
gue fumavam antes do confinamento com o nimero de fumantes apds o confinamento

(ver tabela 1).
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Tabela 1: Periodo Confinamento vs Habito de Fumar

Pés
Periodo
N&o Sim x3(gl)* p.valor
N&o 608 15
Pre 1.042 (1) 0.307
Sim 9 44

*McNemar teste

Na figura 7 a seqguir, é observado o comportamento para o consumo de cigarro
no periodo pré e pés confinamento.

Figura 7. Consumo de Cigarros pré vs pés Confinamento.

Cigarros Pre

623 - 92.16 %

600

400

200

53-7.84 %

Nao Sim
Cigarros



49

Cigarros Pés
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6.4 Consumo de Alcool

Em relacéo ao consumo de alcool e o periodo pré e pos confinamento da Covid-
19, ndo foi observada uma associacao significativa no nimero de individuos que
ingeriam alcool antes do confinamento com a ingestéo de alcool apés o confinamento
(ver tabela 2).

Tabela 2: Periodo Confinamento vs Consumo Alcool

Pds
Periodo
Nao Sim x2(gl)* p.valor
Nao 491 43
Pré 0.012 (1) 0.913
Sim 41 101

*McNemar teste

Na figura 8, observa-se o comportamento para o consumo de alcool no periodo

pré e pos confinamento.
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Figura 8. Consumo de Alcool pré vs pds Confinamento.
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6.5 Saude Mental

A relacdo da Saude Mental e o periodo pré e pos confinamento da Covid-19,
mostra uma associacdo significativa entre ter ou ndo sintomas de ansiedade e/ou
depress&o e os periodos pré e pés confinamento (ver tabela 3). E notavel, portanto,
gue apos o periodo de reclusdo social essa sintomatologia surgiu significativamente

com mais frequéncia na populacéo deste estudo.



Tabela 3: Periodo Confinamento vs Salude Mental
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Pés
Periodo
N&o Sim x2(gl)* p.valor
N&o 383 90
Pre 40.08 (1) p<0.001
Sim 22 181

*McNemar teste

Na figura 9, podemos observar o comportamento para satde mental no periodo

pré e pés confinamento.

Figura 9. Sintomas de satude mental e periodo de confinamento
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6.6 Atividade Fisica

Ao relacionar a préatica de atividade fisica e o periodo de confinamento,
observa-se uma associacao significativa (ver tabela 4). Sendo assim, no periodo p6s-
confinamento podemos verificar uma reducéo expressiva dos sujeitos que reportam a
pratica de atividade fisica comparativamente ao periodo pré confinamento (veja figura
10).

Tabela 4: Periodo Confinamento vs Atividade Fisica

Pés
Periodo
N&o Sim x2(gh* p.valor
Nao 452 44
Pré 64.02 (1) p<0.001
Sim 159 21

*McNemar teste

Figura 10. Pratica de atividade fisica e periodo de confinamento
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Atv Fisica Pos
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6.7 Sono

6.7.1 Dificuldade no Sono

Sim
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Em relacdo a qualidade do sono entre o periodo pré e pos confinamento da

Covid-19, é observada uma associacao significativa entre a frequéncia de dificuldade

no sono e os periodos pré e pds confinamento (veja tabela 5).

Tabela 5: Periodo Confinamento vs Dificuldade no Sono

Pés
Periodo
Frequentemente. Nunca. x2(gl)* valor
Sempre Pouco g P

Frequente- 108 59

Sempre

Pre 10.506 (1) p<0.001

Nunca- 101 408

Pouco

*McNemar teste
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Na figura 11, observa-se o comportamento para dificuldades no sono durante
os periodos pré e pos confinamento. Existe, portanto, uma diferenca percentual de
6,22% na categoria frequente-sempre entre os periodos em comparacgao, levando ao
resultado de que os participantes apresentaram maior dificuldade de sono apos a

vivéncia de reclusdo social.

Figura 11. Dificuldades no sono e periodo de confinamento
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6.7.2 Sono Excessivo

Em relacdo a qualidade do sono observa-se uma associagao significativa entre

sSono excessivo e 0s periodos pré e pds confinamento (tabela 6).

Tabela 6: Periodo Confinamento vs Sono Excessivo

Pés
Periodo Frequentemente. N *
Sompre unca. Pouco x2(gl) p.valor
Sempre. > ”
. 40.416 (1) p<0.001
Nunca-Pouco 154 407

*McNemar teste

Na figura 12, é observado o comportamento para sono excessivo no periodo

pré e pos confinamento, onde é encontrado um aumento de 13,91% para a categoria

frequente-sempre.

Figura 12. Sono excessivo e periodo de confinamento
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Sono Excessivo Pos
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6.7.2 Problemas relacionados ao sono

A seguir, na figura 13, pode-se observar diferencas percentuais na prevaléncia
de problemas relacionados ao comportamento do sono no periodo pré e pos
confinamento. Foi notada maior relevancia para as seguintes questdes: um aumento
de 16,9% na afirmacdo de que o0s participantes acordam mais cansados
comparativamente ao periodo pré confinamento. Problemas de insonia tiveram
aumento de 8,3%, além disso, nota-se uma diferenca expressiva na afirmacao de que
0s participantes ndo apresentam nenhum problema de sono durante a pandemia
(13,7%). Ou seja, com o confinamento o niumero de problemas relacionados ao sono

aumentou.
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CAPITULO V

7. DISCUSSAO

Ao alcancar os objetivos deste trabalho de caracterizar os habitos de saude e
analisar as alteracdes decorrentes da pandemia Covid-19 em estudantes da

Universidade do Porto, destacam-se os principais resultados a seguir:

O primeiro deles é relacionado aos comportamentos de risco do consumo de
alcool e tabaco que se mantiveram em periodos de pandemia. Analisando o contexto
dos habitos alimentares no geral, foram observadas alteragbes traduzidas num
aumento aproximado de 20% no consumo de alguns alimentos, a exemplo: carne
vermelha, frutas, hortalicas e refeicbes take away, sendo percebido também, um

aumento, na ingestao de agua e snacks doces.

As variaveis que apresentaram significancia para o estudo ao comparar 0s
periodos pré e durante a pandemia estdo relacionadas a alteracoes lesivas na saude
mental, nivel de atividade fisica e sono. Logo, os achados em nosso estudo serao

discutidos a luz dos resultados e evidéncias em artigos cientificos.

Comecamos por destacar o elevado numero de mulheres que responderam ao
guestionario comparativamente a respondentes do sexo masculino, mas ao realizar a
busca literaria de amparo para aos dados das variaveis avaliadas foi identificado que
h& uma prevaléncia de participantes do sexo feminino nas mais diversas esferas de
pesquisa relacionadas aos cuidados, comportamentos e habitos de saude durante a
pandemia (Malta et al, 2020; Tavares et al, 2020; Marques et al, 2020; Ferreira, 2020;
Maynard et al, 2020; Martinotto et al, 2020; Squarcini et al, 2021; Matias, 2021; Mota
et al, 2021; Aragéo & Silva, 2021; Camargo et al, 2022; Silva et al, 2022;).

7

Encontra-se na literatura obras semelhantes a este trabalho, é o caso da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU-MG) que através do programa de empresa
janior da faculdade de educacéo fisica aplicou um questionario com o objetivo de
verificar os impactos da pandemia na salude e bem-estar dos estudantes no intuito de

contribuir na construcdo de estratégias de enfrentamento & Covid-19. Foram indicados
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como impactos no ambito fisico um aumento do sedentarismo, falta de pratica de
desporto, falta de préatica de atividade fisica, menor consumo de 4gua, menor tempo
de sono, falta de alimentacéo saudével, aumento de peso e/ou do nivel de obesidade.
E no &mbito psicossocial, aumento dos transtornos como ansiedade, depresséo,
medo, solidao, falta de motivacao e preocupacdes, além da procura por programas de
atendimento psicologico (Tavares, 2020).

Alcool e Tabaco

A partir do distanciamento social como medida de prevencédo e controle de
contaminagao pelo virus SARS-CoV-2, foi visto que o consumo de bebidas alcodlicas
tenha passado de locais publicos para as proprias residéncias (Reynolds & Wilkinson,
2020). Esses comportamentos no aumento de ingestéo alcodlica durante a pandemia
é justificado por Salvetti e Pimenta (2007) por se tratar de uma “situagcéo de crise,
onde a fragilidade emocional da populacdo pode levar a respostas que irdo interferir
de forma negativa, conduzindo a maneiras inadequadas na tentativa de lidar com esse
desequilibrio, como fumar, beber e utilizar medicamentos. Com isso, alguns autores
relataram que no periodo de lockdown houve aumento de 31% na venda de bebidas
alcodlicas no Reino Unido, além de um quinto da populacdo que ja consumia passou
a beber ainda mais diariamente, ja na Alemanha, dos aproximadamente 2000
entrevistados, 35% ingeriram mais alcool durante o isolamento social. Por fim, no
Brasil, uma pesquisa realizada no Estado de Sao Paulo, concluiu que o consumo de
bebidas alcdolicas durante a pandemia da Covid-19 aumentou em 13,1%, sendo que
a média mundial € de 13,5% (Hepatology, 2020; Koopmann et al, 2020; Menichelli,
Freitas & Gonzaga, 2021).

Tal tendéncia nao foi verificada na nossa amostra, de modo que 0S n0OSsOS
dados mostram que o habito tabagico nédo se alterou durante a pandemia. Claro que
nao podemos inferir sobre o aumento ou reducdo no consumo destas substancias,
como sugerem a maioria dos estudos, uma vez que a nossa questdo se focou no
namero de pessoas que consumia antes e apds e nao na quantidade usada pelos
consumidores. E 0 que nos mostra a pesquisa realizada por Sokolovsky et al. (2021),

em gque examinaram as mudancgas no uso do tabaco em estudantes universitarios
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jovens adultos no contexto da pandemia COVID-19 sendo este periodo relacionada a
uma maior chance de pausa no hébito. O que pode ser explicado por uma busca para
diminuir os riscos de contaminacdo pelo virus, visto que o habito de fumar colabora
com as condic¢des de infe¢do. Outro estudo realizado na Inglaterra, apds o lockdown
promovido pela COVID-19 durante um periodo do ano de 2021, observou que esse
momento nao foi associado a uma mudanca significativa na prevaléncia de tabagismo
(17% depois X 15,9% antes do lockdown), mas foi associado com aumentos nas
tentativas de abandono (39,6% versus 29,1%), sucesso de abandono (21,3% versus
13,9%) e cessacao (8,8% versus 4,1%) entre os fumantes em 2020 (Jackson et al.,
2021).

Estudos evidenciaram que nos Estados Unidos, houve um acréscimo na venda
de cigarros (Yach, 2020). Outro estudo na Franca, divulgou que mais de um quarto
dos fumantes relataram aumento no consumo dessa substancia (Santé, 2020). Nao
diferente de outros paises, no Brasil, uma pesquisa realizada pela Fiocruz, mostra que
34% dos fumantes tiveram aumento no numero de cigarros fumados diariamente
(Mazzi, 2020). Embora seja relatado um cenario negativo quanto ao crescimento no
habito de fumar, Klemperer et al (2020) afirma que a pandemia funcionou também
como uma forma de motivacao para cessar tal comportamento, talvez por isso nao se

tenham verificado grandes alteragcdes nos nossos participantes.

Alimentacéo

Sobre os comportamentos alimentares, ao comparar este estudo com o de
Martinotto et al (2020) observam-se nos nossos dados relacdes semelhantes aos
resultados por eles encontrados ao verificar as op¢des de manutencao e deterioracdo
dos habitos alimentares, ja que 34,7% reportam pioraram a qualidade da alimentacao.
Em comparacdo ao consumo alimentar no periodo anterior a quarentena, 29%
aumentaram a ingestao de frutas e/ou vegetais e 20,8% passaram a consumir mais
alimentos industrializados. Também a nossa amostra reportou um aumento no
consumo de alimentos saudaveis, nomeadamente fruta e horticolas em percentagens
semelhantes. Isso nos remete a ideia de que devido ao estado de confinamento as

pessoas passaram a ter mais tempo na escolha dos alimentos visando uma
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preocupacao na saude como forma de prevencédo e cuidados com as possibilidades

de infecéo pelo virus.

Consoante a isso, estudos encontrados recentemente alegam acentuada
mudanc¢a comportamental em periodo de confinamento, € o que relata Pellegrini et al
(2020) onde 27,3% dos participantes afirmam comer mais frutas e/ou vegetais
comparativamente ao periodo antes da pandemia, 17,3% consomem mais alimentos
enlatados/congelados e 50% apresentam aumento no consumo de snacks doces, 0
gue reforca os achados neste estudo de crescimento de ingestao de snacks em cerca
de 40% dos respondentes ao mesmo tempo que verificamos aumento de consumo de

produtos saudaveis como a fruta e horticolas.

Em Portugal, durante o periodo de confinamento no ambito da pandemia de
Covid-19, os portugueses referem ter alterado os seus habitos alimentares (45,1%),
dos quais 41,8% afirmaram ter sido pior. As razdes parecem concentrar-se nas
alteracoes da frequéncia ou do local de compras dos alimentos, e por alteracdes do
horario de trabalho. Verificou-se ainda aumento no consumo de snacks doces, frutas
e horticolas (DGS, 2021), a conclusdo desse estudo muito se assemelha aos

resultados encontrados neste trabalho.

Em contrapartida a afirmacdo encontrada por Cranfield (2020, p. 12) ao
defender que “em situacdo de quarentena, com estabelecimentos de alimentagao
trabalhando apenas com drive-thru ou com opc¢des de entrega, é esperado o aumento
das refeicOes realizadas a domicilio, bem como, o crescimento da pratica de preparar
seus proprios alimentos”, esta tese apresenta resultados opostos ao verificar que
houve um aumento de 32,1% (N=217) em pedidos take away durante o isolamento, o
gue pode ser devida a condicdo de estudantes que podem ter pouco acesso ou
conhecimento de como cozinhar. Logo, a aquisicdo desse habito contribui para o
consumo de alimentos que podem nao ser saudaveis e acaba por desenvolver o
aparecimento de doencas cronicas ndo transmissiveis, sendo um estado negativo

para a saude desses individuos (Botelho et al, 2020).

O inquérito sobre alimentacédo e atividade fisica em contexto de contencao
social - REACT-COVID (2020), um estudo da Direcdo-Geral da Saude, teve como
objetivo conhecer os comportamentos alimentares e de atividade fisica dos
portugueses para combater a pandemia da COVID-19. Teve como parceiro o Instituto

de Saude Ambiental da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa e
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apresentaram resultados semelhantes aos nossos, a exemplo: alteragdes no consumo
alimentar apresentando aumento de 31,1% na ingestdo de agua, 30,9% em snacks
doces, 29,7% em frutas e horticolas (21%). Todavia, houve uma diminuicdo em
pedidos take away (43,8%), refei¢cdes pré-preparadas (40,7%), refrigerantes (32,8%)
e bebidas alcodlicas (28,2%) o que nédo verificamos no nosso trabalho. E mais uma
vez a especificidade da nossa populagcédo poderé ser a causa da diferenca, pois em
um contexto relacionado ao estilo de vida de jovens universitarios a condi¢do de viver
longe de casa, pouca experiéncia ao preparar as proprias refei¢cdes, a ndo supervisao
dos pais, justificando-se ainda um momento determinante para que ocorram
mudancas radicais de rotina, além da insercdo no mercado de trabalho. Desta forma,
muitos ficam longe de seus habitos anteriores, que podiam ser mais saudaveis,
enquanto havia uma rotina descompromissada no seu cotidiano, levando-os a
manterem esses novos habitos ao longo de sua vida, afetando drasticamente sua
saude (Luna et al., 2018).

Para Ferreira (2020), ap0s caracterizar os habitos alimentares em periodo de
confinamento domiciliar de profissionais da educacdo, constatou-se que o0s trés
grupos de alimentos para os quais houve maior percentagem de individuos a reportar
diminuicdo, foram: as refeicdes pré preparadas (53,3%), refrigerantes (41,8%) e
snacks salgados (38,2%). E os trés grupos de alimentos com maior percentagem de
individuos a reportar aumento foram a fruta (40,0%), a agua (39,4%), o leite e 0 queijo
(32,9%).

O desejo de consumir um tipo especifico de alimento é definido como “desejo
por comida”, que € um conceito multidimensional que inclui os eixos: emocional
(desejo intenso de comer), comportamental (buscar comida), cognitivo (pensamentos
sobre comida) e fisiologico (salivacao) (Abbas & Kamel, 2020; Muscogiuri et al, 2020).
Por esse motivo, um estudo realizado com a populacao italiana por meio da analise
de 1932 questionarios demonstrou, um aumento no consumo de snacks doces e
salgados, especialmente chocolate, sorvete, sobremesas e salgadinhos, dado que
42,7% atribui este aumento a tentativa de controle dos niveis de ansiedade, o que
pode justificar também o0 nosso resultado no aumento do consumo paralelo ao
aumento de ansiedade. Por outro lado, cerca de 21,2% dos respondentes
aumentaram o consumo de frutas e hortalicas frescas (Di Renzo et al., 2020; Mengin
et al., 2020).
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Focar na importancia de uma alimentacdo saudavel rica em nutrientes,
minerais e fibras est4d diretamente relacionada aos cuidados com o sistema
imunologico, principal agente de defesa do nosso organismo. Mas ndo somente isso,
essas alteragcdes podem diminuir a autoestima, provocar ansiedade e isolamento
social dos individuos, além de implicar em um alto indice de risco a saude e a
gualidade de vida (McKninght-Eily et al., 2011; Hoefelmann et al., 2012).

Justifica-se, portanto, que os resultados encontrados neste trabalho de
investigacdo traduzem a realidade também encontrada em diferentes paises sobre o
comportamento alimentar durante o confinamento, principalmente as variaveis
significativas, a exemplo disso, o aumento no consumo de doces como valvula de
escape e sensacdo de conforto perante a situacdo emergencial da doenca. Oliveira
(2020) afirma que periodos de confinamento, assim como mudancga de rotina e um
aumento do stress conduzem, na maioria dos individuos, a um aumento da procura
de alimentos de maior densidade energética, pobres em nutrientes essenciais e ricos

em sal, gorduras e acucares bem como a uma diminui¢ao da pratica de AF.

Saude Mental

Os resultados achados neste trabalho inferem relacdes de semelhanca aos
estudos de mesma tematica, pois quando questionados sobre a saude mental dos
universitarios é notdrio o aumento da instabilidade emocional associadas a presenca
de ansiedade, depressdo e estresse significativamente ao ponto de prejudicar a

manutencao da saude e de habitos mais saudaveis.

Encontram-se relatos de estudos de revisdo publicados recentemente que
permitem perceber os efeitos da quarentena (Brooks et al., 2020). E pode-se dizer que
com a chegada da pandemia, e as orientacbes de isolamento social, o
desenvolvimento dessas patologias mentais se agravaram, e oS numeros preocupam.
Cerca de metade dos universitarios ja enfrentam inseguranca, medo, sensacao de
perda e mudancas de humor como consequéncia da pandemia, comparativamente

aos periodos normais (Maia & Dias, 2020).

Malta et al. (2020) em sua pesquisa constatou que os sentimentos frequentes

de tristeza ou depressao (35,5%), isolamento (41,2%) e ansiedade (41,3%) foram
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reportados por grande parte da populacdo estudada. Verificou-se que 17% dos
participantes reportaram aumento do consumo de bebidas alcodlicas e de 34% dos
fumantes aumentaram o nimero de cigarros. Observou-se aumento no consumo de
alimentos ndo saudaveis, comportamentos estes que podem servir de escape
oferecendo um sentimento de conforto momentaneo para lidar com situagcbes

desagradaveis

Além disso, o estudo de Rocha et al (2021) teve como objetivo analisar os
niveis de depressao, ansiedade e estresse em estudantes universitarios durante a
pandemia do Covid-19. Participaram da amostra 84 alunos de uma Instituicdo de
ensino superior do interior da Bahia - Brasil, entre os meses de junho e julho de 2020.
Os dados foram coletados por meio da aplicacéo da Escala de Depressao, Ansiedade
e Estresse (DASS-21), com utilizacdo do Google Forms. Dos resultados, 33,3% (n=28)
disseram sentir a boca seca algumas vezes; 35,7% (n=30) relataram nao conseguir
ter sentimentos positivos; 40,5% (n=34), que teve dificuldade de tomar iniciativas;
45,2% (n=38) achou dificil relaxar; 38,1% sentiu-se triste e abatido; e 39,3% (n=33)
demonstraram impaciéncia. Observou-se respostas negativas referentes ao stresse
durante o periodo de uma semana e ndo houve resultados significativos para

transtornos graves ou sintomatologia agudas ou cronicas.

Como resultado desse cenatrio, foi destacado que a COVID-19 esta relacionada
com o desencadear de depressao (Zhai & Du, 2020; Sher, 2020), ansiedade (Zhai &
Du, 2020; Sher, 2020), uso de substancias que causam abuso e dependéncia (Zhai &
Du, 2020), disturbios do sono (Blume et al., 2020; Zhai & Du, 2020; Sher, 2020),
alteracdo comportamental ligada a alimentacdo (Zhai & Du, 2020) e suicidio (Sher,
2020). Um estudo mostra que, durante o surto de covid, dos 1210 respondentes, na
China, 53,8% alegaram impacto psicolégico moderado ou severo; 16,5% sintomas
depressivos severos; 28,8% sintomas de ansiedade moderada para severa. Além
desses dados, houve significaAncia na relacdo entre impacto psicolégico com altos
niveis de estresse, ansiedade e depressao. Noutra pesquisa, com 50.000 chineses,

35% alegaram estresse psicoldgico (Sher, 2020).

Estes sentimentos parecem ser ja algo comuns na populacdo universitaria
tornando mais preocupante o aumento que poderd ser elencado em resposta a
pandemia. De acordo com o relatério anual (2015-2016) do CCMH (Center for

Collegiate Mental Health), numa amostra de 51.567 estudantes universitarios
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entrevistados, a ansiedade, depresséo e stress foram os fatores mais frequentes entre
0os estudantes, 61%, 49% e 45,3%, respectivamente. Ainda, segundo o0s
pesquisadores, a depressdo, ansiedade generalizada e ansiedade social
apresentaram niveis de prevaléncia crescente todos 0os anos nos ultimos seis anos de

estudos.

Outro estudo com 6.504 estudantes universitarios do Reino Unido (Unite
Students, 2016) revelou que 12% (780) dos participantes consideram ter tido doencas
mentais, como depressao, esquizofrenia ou transtorno de ansiedade. Ainda, 32%
(2.081) relataram que nas ultimas quatro semanas anteriores a pesquisa eles
“sempre” ou “muitas vezes” sentiram-se “deprimidos”. E por fim, Schaufeli e
Colaboradores (2002), num estudo com 1.661 estudantes universitarios de diferentes
instituicbes de ensino superior situadas na Europa, identificaram a prevaléncia de

burnout entre os graduandos.

Castro (2017) trouxe reflexdes sobre a saude mental de estudantes
universitarios e descreve alguns estudos internacionais que investigaram a presenca
de sinais e sintomas psicopatologicos dessa populacdo. Exemplo disso, o relatorio
anual (2011-2012) da AUCCCD - The Association for University and College
Counseling Center Directors Annual Survey, revelou que dentre os estudantes que
buscaram atendimento psicolégico (319.634) nas universidades (EUA, Canada,
Europa, Asia, Oriente Médio e Australia), 41,6% apresentaram ansiedade e 36,4%
depressdo. Uma pesquisa realizada em 2015 pela NUS (National Union of Students),
numa amostra de 1.093 estudantes universitarios, indicou que 78% da amostra
enfrentaram problemas de salde mental. Blanco e Colaboradores (2008),
entrevistaram 2.188 estudantes universitarios dos EUA e identificaram a prevaléncia

de transtornos de personalidade e ansiosos em 17,68% e 11,94%, respectivamente.

O aumento de sintomas de depressédo e ansiedade pode afetar com vimos
antes varias areas da vida tendo por exemplo repercussdes também ao nivel do
desempenho académico. Uma pesquisa, realizada pela ACHA (American College
Health Association), com 79.266 estudantes universitarios de 140 instituicées dos
EUA, identificou que dentre os fatores que afetaram o desempenho académico dos
estudantes durante o periodo de 1 ano, o stress foi o mais recorrente (30,3%), seguido
de ansiedade (21,8%).
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Outros autores explicam que aspectos relacionados a vida académica e a
carreira podem impactar na saude mental dessa populac¢do, buscando, portanto,
investigar relagfes e fatores como por exemplo, o curso e a area de conhecimento no
qual o aluno esté inserido. Com isso, sdo recorrentemente apontados pela literatura
como significativos, alunos da area da salde sdo 0s que apresentam maior
prevaléncia de adoecimento mental e transtornos psiquiatricos (Bayram & Bilgel,
2008; Borine, Wanderley, & Bassitt, 2015; Carvalho et al., 2015; Silva & Costa, 2012;
Victoria et al., 2013 apud Arifio & Bardagi, 2018).

Outro fator apontado por Arifio & Bardagi (2018) esta relacionado ao periodo
do curso, podendo esse ser no inicio ou final da graduacgéo, pois tais demandas
académicas sao aspectos caracteristicos da vida universitaria, como o0 excesso de
carga horaria de estudo, o nivel de exigéncias em relacdo ao processo de formacao,
a adaptacdo a um novo contexto, novas rotinas de sono, novas demandas de

organizagao de tempo e estratégias de estudo, etc.

Ao refletir sobre o aumento no nimero de estudantes com sintomas de
ansiedade e depressao, fatores como a auséncia da pratica de atividade fisica estao
interligados, bem como os impactos no sono, € o que traduz os resultados do estudo
de Eurich et al (2021) ao relatar que um maior nivel de atividade fisica contribui para
a qualidade de vida, principalmente sobre a capacidade funcional, vitalidade, aspectos
sociais e estado geral de saude, assim como, para estresse, ansiedade, depressao e

gualidade do sono.

Atividade Fisica

Os dados referentes a variavel do nivel de atividade fisica comparativamente
ao periodo antes da pandemia, mostram que mais da metade dos respondentes
afirmaram ter diminuido a pratica de atividade fisica. Além disso, menos de 1/5
perceciona ter aumentado (REACT-COVID, 2020).

No que se refere a pratica de atividade fisica, de cerca de 73% néo praticavam
AF antes da pandemia, durante o isolamento passaram a ser cerca de 90% os
participantes que reportaram ndo praticar.AF. Esta diminuicdo da pratica parece ser

comum sendo que outros reportam redugdes semelhantes por exemplo De Souza
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(2020) verificou que antes da pandemia 30,1% dos adultos praticavam atividade fisica
suficiente e reduziram para 12,0% (De Souza & Mendonga, 2020). Isso é explicado
pelos decretos de lockdown e fechamento de locais de pratica de atividades como
gindsios, quadras desportivas e parques de lazer, logo, ao permanecerem em casa
com menos espagos e orientacdes para a realizacdo da manutencao da atividade
fisica, isso consequentemente influenciou na tendéncia do sedentarismo. O estudo de
Marques et al (2020) também retrata um aumento do comportamento fisicamente
inativo (19% vs. 36,7%) na populacao do norte do Brasil comparativamente ao periodo
pré-pandemia. Além disso, 59,2% dos participantes se tornaram sedentarios durante
a pandemia, o que também ¢é justificado e semelhante aos resultados significativos

desta pesquisa.

Outro estudo sobre o nivel de atividade fisica e comportamento sedentario,
destaca como principais resultados um valor de 20% dos participantes considerados
insuficientemente ativos e 100% com altos valores de comportamento sedentério

durante a pandemia (Squarcini et al, 2021).

Liu, Yu, Lv & Wang (2020) afirmam que a pratica regular de exercicios fisicos
€ capaz de melhorar sintomas de ansiedade e depressao. Entretanto, no periodo de
confinamento dos estudantes o nivel da pratica de atividade fisica diminuiu
consideravelmente, aumentando os indices de doencas mentais e sedentarismo.
Pode-se inferir que esse comportamento se da na condicdo de isolamento, pois 0s
espacos de pratica de exercicios fisicos estdo limitados e sem muita variedade de

opcoes. Inferencias semelhantes podem ser tiradas também do nosso trabalho.

Em contraste a isso, Pitanga, Beck & Pitanga (2020) orientaram que devido
as condicbes de confinamento, as pessoas devem priorizar as atividades feitas
individualmente, sempre evitando aglomeracdes ou até mesmo pequenos grupos. Se
todas as possibilidades citadas anteriormente estiverem com restricdes, a atividade
fisica deve ter continuidade em casa, preferencialmente com auxilio de procedimentos
tecnoldgicos, tais como videos com séries de exercicios, aplicativos e orientacdo

profissional online.

Além disso, o American College of Sports Medicine (ACMS, 2020) recomenda
a pratica regular de exercicios fisicos para todos, sendo do grupo de risco ou néo,
com o objetivo de melhorar a funcdo imunoldgica, diminuir a ansiedade e o estresse

percebido. Nesse mesmo contexto, a pratica de exercicios fisicos se configura numa
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alternativa simples e barata para auxiliar no controle dos efeitos nocivos a saude
mental ocasionados pelo distanciamento social (Jiménez-Pavon, Carbonell Baeza &
Lavie, 2020).

Os resultados dos diversos inquéritos realizados durante o confinamento da
pandemia da Covid-19 vieram corroborar as conclusdes dos estudos anteriores que
defendiam que a préatica de AF em situacdes de quarentena pode constituir um fator

protetor e atenuante de muitos dos efeitos negativos do isolamento.

Em contrapartida, alguns estudos verificaram ainda que a pandemia pode ter
incentivado certos sujeitos a adotar um estilo de vida fisicamente ativo. Citam-se, a
titulo de exemplo, o estudo de Rhodes et al. (2020) que observou que 6% dos seus
participantes adotaram, durante a pandemia, uma pratica de AF nos niveis
recomendados e o estudo de Wang et al. (2021) que relatou que 18,1% dos inquiridos

tornaram-se fisicamente ativos durante este periodo.

Essa disparidade dos resultados obtidos evidencia diferentes padrdes de
reacao consoante as populacdes e nao permite estabelecer conclusdes claras quanto
a influéncia do confinamento nos comportamentos de AF. Dai tornar-se
particularmente relevante para a analise desta tematica perceber o que leva alguns
sujeitos a permanecerem fisicamente ativos apesar do contexto limitativo da pandemia

ou mesmo a adotarem um estilo de vida ativo nesse periodo.

Dentre todos os beneficios descritos, a pratica de atividade fisica reduz a
gravidade da ins6nia, podendo interferir também nos habitos de alimentacdo saudavel
e reduzir os riscos de doencas crénicas ndo transmissiveis (Enriquez-Martinez et al,
2021). Por outro lado, um sono ruim pode desempenhar também um papel significativo

no inicio e agravamento de doencas mentais (Firth et al, 2020).

Sono

Os nossos dados mostram alteracBes significativas nesta variavel,
nomeadamente aumento nos disturbios do sono e sono excessivo durante as
restricdes sociais. Também Blume et al. (2020), destaca que o sono sofreu impactos

com a Covid-19 mostrando que o jetlag social, bem como as restricdes do sono
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diminuiram em paises europeus que adotaram “lockdown”, como a Austria, Alemanha

e Suica. No entanto, os dados revelaram uma pior qualidade do sono.

No estudo de Barros et al (2020) ao entrevistar a populacéo brasileira verificou-
se que durante a pandemia, dos adultos que n&o tinham problemas de sono, mais de
40% passaram a ter e quase 50% dos que ja tinham tiveram o problema agravado.
Na pesquisa realizada por Brito-Marques (2021) foi identificado que 70% dos
individuos brasileiros pesquisados relataram sintomas de insdnia durante a pandemia,
sendo associados ao contexto de isolamento social e preocupacdo com as
consequéncias provocadas pela COVID-19. Salienta-se que neste trabalho o

problema relacionado ao sono ganha énfase perante a insdnia € 0 SONo excessivo.

Silva & Lima (2022) determinaram o perfil da qualidade do sono e da sonoléncia
diurna excessiva em docentes durante a pandemia de COVID-19. Com isso, foi
possivel verificar que a maioria da amostra apresentava uma ma qualidade de sono,
porém com auséncia de sonoléncia diurna excessiva. Além disso, os professores

universitarios foram classificados em maior nimero como maus dormidores.

Mota et al (2021) ao investigar mudancas na vida diaria e nos habitos de sono
de profissionais de saude no Brasil, identificou que 81,8% da amostra total (N=710)
relataram mudancas na pratica de atividade fisica. Aproximadamente dois tercos do
total da amostra tinham algumas queixas relacionadas ao sono: 25,8% sobre a
dificuldade de iniciar o sono, 29,6% sobre a dificuldade de manté-lo e 32,5% sobre
despertar precoce pela manha. Da amostra, 28,7% (n=204) referiram fazer uso de
medicamentos para insbnia e 60,3% (n=123) desses realizaram automedicacéo.
Alguns participantes relataram mudancas na dieta alimentar (n=557; 78,5%),
principalmente relacionada ao aumento da ingestédo de carboidratos (n=174; 24,5%).
E por fim, observou-se também que 27% (n=192) dos individuos relataram aumento

no consumo de bebidas alcodlicas.

Tais resultados podem ser explicados por conta da rotina de trabalho home
office, uma maior demanda e exigéncia nos estudos dentro de casa, situacdes de
desemprego e preocupacdes com a situacao financeira familiar, a apreensao pelos
riscos oferecidos pela doenca, e dentre muitas sao as razdes que levaram as pessoas

a desenvolver dificuldade para dormir (Bertole, 2021)
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Infere-se, portanto, que perturbacdes no sono podem acarretar alteracoes
significativas no funcionamento fisico, ocupacional, cognitivo e social do individuo,
além de comprometer substancialmente a qualidade de vida (Foti et al., 2011; Roth et
al., 2002). Jovens com problemas de sono, tendem a maior incidéncia de relatos de
salude precaria, menos energia e pior funcionamento cognitivo, além de maiores
indices de depressdo, absenteismo, riscos de acidentes de transito, ansiedade,
irritabilidade, medo, raiva, tenséo, instabilidade emocional, desatenc¢éo, problemas de
conduta, uso abusivo de alcool e de outras drogas, ideacdo ou tentativa de suicidio,
fadiga, dores de cabeca e de estbmago (Lavigne, 2005; Duarte et al., 2020).

A National Sleep Foundation, um instituto de pesquisa sem fins lucrativos dos
Estados Unidos com sede em Arlington (Virginia), orienta que para obter um sono
saudavel é necessario manter um horario para dormir, mesmo nos fins de semana; ter
uma rotina para dormir relaxado; exercitar-se diariamente; garantir condicdes ideais
de temperatura, ruido e luz no quarto; dormir em um colchdo e travesseiros
confortaveis; ter cuidado com a ingestao de alcool e cafeina; e desligar aparelhos

eletrénicos horas antes de dormir (Hirshkowitz et al., 2015).

Por fim, & importante salientar que os estudos envolvendo a abordagem dos
disturbios do sono em periodo pandémico do coronavirus ainda séo escassos (Lucena

et al, 2021), dificultando, portanto, uma aprofundada discussao dos dados.

Consideracdes finais

Ao entender sobre os habitos de saude em periodo de pandemia nota-se que
todas as variaveis de comportamento estao efetivamente ligadas entre si. Cabe ainda
implicar que uma alimentacdo saudavel e a diminuicdo da ingestdo de bebidas
alcodlicas e cigarro colaboram com o funcionamento do sistema imunitario. A
diminuicdo nos niveis de pratica de atividade fisica juntamente com problemas
relacionados ao sono implica no aumento dos estados de ansiedade e depresséao

neste periodo de confinamento.

As evidéncias com base nos estudos consultados confirmam a importancia da
continuidade da pratica de atividade fisica, durante a pandemia do novo coronavirus,

preferencialmente em ambientes abertos, ou mesmo dentro de casa. Além disto, é
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muito importante que se enfatize também a redugdo do comportamento sedentario,
ou seja o tempo que ficamos sentados, deitados ou reclinados em frente a televisao,

computador e semelhantes, excetuando-se as horas de sono.

Por fim, como em todos os estudos, também este apresenta pontos positivos e
limitacGes que devem ser mencionadas. Assim importa referir que este estudo foi
pioneiro na Universidade do Porto, tendo abrangido alunos de varias faculdades
dando portanto um panorama das alteragdes nos comportamentos de salde ocorridas
perante a pandemia de covid-19, por outro lado ter sido realizado online permitiu,
numa situacao de restricdo social, que varios alunos tivessem acesso a pesquisa.
Como limitacdes podemos apontar o auto reporte em um questionario online por nés
compilado a partir de outras pesquisas em um tema totalmente novo, sem muitas
descobertas e tampouco trabalhos publicados suficientemente para este fim. Muitos
alunos podem néo ter tido acesso ao questionario por dificuldades ligadas ao acesso

a internet.

Assim como sugestdes para estudos futuros por forma a colmatar aspetos

menos positivos do trabalho sugerimos:

1- Estender a pesquisa a outras Universidades de Portugal, aumentando o

numero de participantes;

2- Realizar comparac6es com outros paises da Unido Europeia, Asia, América

do Norte, Central e Sul, Africa e Oceania;

3- Usar plataformas com menos burocracias na criacdo dos questionarios,

respeitando sobretudo a politica de privacidade dos dados dos participantes;

4-Criar scores de avaliacdo para que seja possivel realizar correlacbes e

associacles entre as variaveis;

5- Novos estudos adicionando a possibilidade de comparar os periodos pré-

pandemia, durante o confinamento e atualmente o pos pandemia.



72

CAPITULO VI

7. CONCLUSAO

Diretamente afetados em um contexto de pandemia e mudancas
comportamentais, 0s resultados expressos neste trabalho mostram desfechos
positivos e negativos na vida dos universitarios portugueses, tendo potenciais
implicacdes Uteis para o desenvolvimento de recomendacdes e estratégias em
situacOes epidémicas semelhantes.

O presente estudo mostra entdo que a hipdtese 1 sobre os cuidados com uma
alimentacdo saudavel foi comprovada em parte, tendo-se verificado um aumento no
consumo de frutas e horticolas, bem como na ingestado de agua ao mesmo tempo que
se verificou aumento de pedidos takeaway, snacks doces e comidas pré-preparadas.

A hipotese 2 sobre que referia um possivel aumento no consumo de bebidas
alcodlicas e cigarros nao foi comprovada tendo o consumo destas substancias se
mantido semelhante ao periodo pré-pandemia.

Sobre a hipétese 3 foi confirmado o desenvolvimento dos sintomas de
ansiedade e depressdo comparativamente ao periodo pré-pandemia, tendo-se

verificado diferencas significativas entre os dois momentos.

A hipétese 4 também foi confirmada ao apresentar niveis de pratica de
atividade fisica significativamente menores no periodo de restricdo social, o que

aumenta a predisposi¢cao para comportamentos sedentarios.

Por dltimo, a hipbétese 5 confirmou-se ao verificarmos mais reporte de
problemas relacionados ao sono comparativamente ao periodo pré pandemia,
destacando principalmente o surgimento de insénias, assim como, dificuldades ao
dormir e sono em excesso. Assim, apesar de algumas alteracdes positivas no estilo
de vida, este estudo mostra alteracBes negativas particularmente ligadas a saude
mental, atividade fisica e sono que devem ser alvo de atencdo com estratégias

preventivas enfatizando a importancia de adotar um estilo de vida saudavel.
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ANEXOS

Anexo | — Questionario Adaptado Online: Habitos de saude de estudantes
universitarios: Alteracdes decorrentes a pandemia Covid-19

Caro(a) membro da comunidade académica,

Venho por este meio convida-lo (a) a colaborar com a pesquisa intitulada:
Habitos de saude de estudantes universitarios durante a pandemia Covid-19

Este trabalho é realizado no ambito Dissertacdo de Mestrado em Atividade
Fisica e Saude da Faculdade de Desporto da Universidade do Porto e procura
caracterizar os habitos de saude dos Universitarios e as suas alterac6es decorrentes
da pandemia, de modo a informar a tomada de medidas de promocao da saude em
futuros momentos de confinamento tendo o parecer favoravel da Comissao de ética
da Faculdade de Desporto da Universidade do Porto (CEFADE) sob o n° 10/2021.

Para o0 sucesso desta investigacdo, solicitamos a sua colaboracgao,
respondendo ao seguinte inquérito com a duragéo aproximada de 8 a 10 minutos.

A participacdo no estudo € voluntaria, ap0s responder a pergunta na secao de
Consentimento. As respostas enviadas serdo anonimas e os dados recolhidos serao
usados apenas para os fins cientificos da investigacdo em que se insere. Vocé podera
encerrar a sua participacédo a qualquer momento, saindo da pesquisa ou fechando o
navegador da web.

Em caso de duvidas ou questdes relacionadas com esta investigacao podera
contactar atraves do e-mail: up201902313@fade.up.pt

Muito obrigado pela sua colaboracéo!

Rebeca Reges - up201902313@fade.up.pt
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta convidado(a) a preencher uma pesquisa on-line que visa comparar
os efeitos da pandemia Covid-19 nos habitos de saude de universitarios portugueses.
Aprender com vocé sobre como a pandemia do COVID-19 afetou seus habitos de
saude, bem-estar e rotina ajudar-nos-a a elaborar recomendacfes informadas a
aplicar nesta e em futuras pandemias. Se vocé deseja participar nesta pesquisa, é
necessario concordar com a mesma na secao de Consentimento. A participacdo é
voluntaria e poderéa termina-la a qualquer momento, saindo da pesquisa ou fechando
0 navegador da web. A retirada de qualquer dado que vocé fornecer ndo sera possivel
depois que iniciar a pesquisa on-line. Os dados coletados serdo mantidos de forma
anonima e confidencial em um ambiente seguro sendo acedido apenas pela equipa
de pesquisa. Sugerimos que vocé salve nos seus arquivos uma copia do documento
eletrénico. A validade dos dados coletados sera até ao termino da tese para o qual
séo recolhidos, apds esse tempo toda e qualquer informagéo do estudo sera eliminada
permanentemente. Informamos ainda que essa pesquisa tem o parecer do Comité de
ética da Faculdade de Desporto (CEFADE) com o numero:10/2021. Em seguida
pedimos entdo que confirme que aceita as condi¢cdes de participacdo. Se vocé nao
estiver satisfeito com algum aspecto da pesquisa ou se houver algum problema, entre
em contato conosco através do e-mail: up201902313@fade.up.pt

Ao clicar no botdo abaixo, o(a) Senhor(a) concorda em participar da mesma
nos termos deste TCLE. Caso ndo concorde, feche essa pagina no seu navegador.

Declaro que li e concordo a participar desta pesquisa:

e Sim
e Nao

1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Idade:

Sexo:
e Feminino
e Masculino

Faculdade:

2. INDICADORES DA AUTOPERCEPCAO DE SAUDE

HOJE, vocé considera que a sua saude esta:
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Otima
Muito boa
Boa
Razoavel
Fraca

Vocé tem o habito de fumar cigarros?
e Sim
e Nao

Antes da pandemia, quantos cigarros vocé costumava fumar por dia?
e Na&o fumo cigarros

De 1 a 9 cigarros por dia

De 10 a 19 cigarros por dia

De 20 a 29 cigarros por dia

De 30 a 39 cigarros por dia

40 ou mais cigarros por dia

Atualmente, quantos cigarros vocé passou a fumar por dia?
e Na&o fumo cigarros

De 1 a 9 cigarros por dia

De 10 a 19 cigarros por dia

De 20 a 29 cigarros por dia

De 30 a 39 cigarros por dia

40 ou mais cigarros por dia

Comparativamente ao periodo pré pandemia, o seu habito de fumar:
N&o tenho habito de fumar

e Manteve-se igual

e Aumentou

e Diminuiu

Vocé tem o habito de consumir bebidas alcodlicas?
e Sim
e Nao

Antes da pandemia, quantos dias por semana vocé costumava tomar alguma bebida
alcodlica?

Nunca ou menos de uma vez por semana
1 a2dias

3 a4dias

5 ou mais dias
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Atualmente, quantos dias por semana vocé costuma tomar alguma bebida alcodlica?

Nunca ou menos de uma vez por semana
1 a2dias

3 a4dias

5 ou mais dias

Antes da pandemia, no dia em que bebe, quantas doses de bebida alcodlica
costumava consumir? (1 dose de bebida alcodlica equivale a 1 lata de cerveja, 1 de
vinho ou 1 dose de cachaca, whisky ou qualquer outra bebida destilada)

Nunca ou menos de 1 dose
1 dose

2 doses

3 doses

4 doses

5 doses

6 doses

7 doses ou mais

Atualmente, no dia em que bebe, quantas doses de bebida alcoolica costumava
consumir? (1 dose de bebida alcodlica equivale a 1 lata de cerveja, 1 de vinho ou 1
dose de cachaca, whisky ou qualquer outra bebida destilada)

Nunca ou menos de 1 dose
1 dose

2 doses

3 doses

4 doses

5 doses

6 doses

7 doses ou mais

Comparativamente ao periodo pré pandemia, o seu habito de consumir bebidas
alcodlicas:

Nao tenho habito de beber
Manteve-se igual
Aumentou

Diminuiu

Seu peso(kg) atual é:

Sua altura (m) é:

Foi diagnosticado (a) pela doenga Covid-19?

Sim



e Nao

Os seus sintomas foram considerados:

o Leve
e Moderado
e Grave

3. INDICADORES DE SAUDE MENTAL

Antes da pandemia, apresentava diagnostico de ansiedade e/ou depressao?

e Sim
e Nao

Atualmente, apresenta diagnostico de ansiedade e/ou depressao?

e Sim
e Nao

Antes da pandemia, com que frequéncia vocé costumava se sentir:

Isolado ou
sozinho

Triste,
desanimado
ou deprimido

Preocupado,
ansioso ou
nervoso

Cansado ou
com falta de
energia

1 - nunca

2 —poucas vezes

3 — frequentemente

4 - sempre
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Durante o periodo de confinamento, com que frequéncia vocé se sentiu:

Isolado ou | Triste, Preocupado, | Cansado ou
sozinho desanimado ansioso  ou | com falta de
ou deprimido | nervoso energia

1 - nunca

2 — poucas vezes

3 — frequentemente

4 - sempre

Atualmente, com que frequéncia vocé se sente:

Isolado ou | Triste, Preocupado, | Cansado ou
sozinho desanimado ansioso  ou | com falta de
ou deprimido | nervoso energia

1 - nunca

2 — poucas vezes

3 — frequentemente

4 - sempre

4. INDICADORES DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA

Antes da pandemia, vocé praticava algum tipo de atividade fisica?
e Sim
e Nao

Antes da pandemia, quantos dias por semana vocé pratica algum tipo de atividade
fisica ou esporte?

N&o praticava

1-2 dias /semana

3—4 dias /semana

5 ou mais dias /semana
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Antes da pandemia, quanto tempo durava essa atividade?
e Menos de 30 minutos
e 30-45 minutos
e 46-60 minutos
e Mais de uma hora
e Na&o praticava
Atualmente, tem praticado algum tipo de atividade fisica?
e Sim
e Nao

Atualmente, quantos dias por semana tem praticado atividade fisica?
e Nao pratico

1-2 dias /semana

3—4 dias /semana

5 ou mais dias /semana

Atualmente, quanto tempo dura essa atividade fisica?
e Menos de 30 minutos
e 30-45 minutos
e 46-60 minutos
e Mais de uma hora
e Na&o estou praticando
Durante a pandemia, nos periodos de confinamento obrigatério, quando as
academias/ginasios estavam fechados, vocé adotou alguma estratégia na
manutencao da pratica de atividade fisica em casa?
e Na&o pratiquei atividade fisica em casa
Utilizei aplicativos de exercicios em casa gratuitos
Utilizei plataformas de videos (Youtube)
Contratei servicos de personal trainer e/ou servi¢os de aplicativo pago

Participei de projetos em Instituices Publicas online (programas de extenséo)
Utilizei os servicos online prestados pelo ginasio

Comparativamente ao periodo pré pandemia, ATUALMENTE, considera que o0 seu
Nivel de Atividade Fisica:

e Aumentou

e Diminuiu

e Manteve igual ao periodo pré pandemia

e Nao pratico atividade fisica
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Durante o periodo de confinamento e pandemia o seu consumo de cada um dos

seguintes alimentos manteve-se, diminuiu ou aumentou?

horticulas

Snacks
doces

Carne
vermelha

Peixe frango

frutas

Refeicdes
congeladas

Take
away

refrigerante

Snacks
salgados de

Sucos agua

fruta

Diminuiu

Manteve-
se igual

aumentou

Durante a pandemia, 0 seu peso corporal:
e Aumentou

Diminuiu
Manteve

-se igual
N&o sei / ndo tenho certeza

Considera que a qualidade da sua alimentacdo apresentou alteracées no periodo de
pandemia?

6. SONO

Houve alteracdo para MELHOR
Houve alteracdo para PIOR
Manteve igual ao periodo pré pandemia
N&o houve alteracéo

Em relacéo aos Indicadores da qualidade do sono, responda:

Antes da
pandemia,
apresentava
dificuldades

para dormir?

Atualmente,
apresenta
dificuldades
para dormir?

Antes da
pandemia,
apresentava
sono

excessivo

Atualmente,
apresenta
sono
excessivo?

Durante o]
periodo de
confinamento,
apresentou
dificuldades
para dormir?

Durante o periodo
de confinamento,
apresentou  sono
excessivo?

1- nunca

2 —
vezes

poucas

3 —
frequentemente

4 - sempre
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Vocé costuma dormir quantas horas por dia?
Até 5 horas

Entre 5 horas e menos de 8 horas
Entre 8 horas e menos de 10 horas
10 horas ou mais

Antes da pandemia, apresentava problemas relacionados ao sono?
e Nenhum

Ronco

Apneia

Insénia

Sonambulismo

Pesadelos com frequéncia

Ranger de dentes

Acorda durante a noite excessivamente

Acorda sentindo-se cansado(a)

Atualmente, apresenta problemas relacionados ao sono?
e Nenhum

Ronco

Apneia

Insénia

Sonambulismo

Pesadelos com frequéncia

Ranger de dentes

Acorda durante a noite excessivamente

Acorda sentindo-se cansado(a)

Obrigada pela sua participacao!

Coloco-me inteiramente a disposi¢ao para qualquer esclarecimento. Atenciosamente,
Rebeca Reges (up201902313@fade.up.pt
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ANEXO |II - Parecer favoravel da Comissdo de ética da Faculdade de
Desporto da Universidade do Porto (CEFADE) sob o n°® 10/2021

[I§PORTO

.
FACULDADE DE DESPORTO
UNIVERSIDADE DO PORTO

Comisso de Etica

Declaragao

Para os devidos efeitos declara-se que o projeto CEFADE 10 2021 intitulado “Habitos de
salde de estudantes universitarios durante a pandemia Covid-19. Um estudo comparativo
entre Brasil e Portugal”, submetido a3 Comissdo de Etica da Faculdade de Desporto da
Universidade do Porto por Rebeca de Oliveira Reges foi aprovado por ter em conta os

requisitos éticos recomendados.

Porto, 27 de abril de 2021.

O Presidente da Comiss3o de Etica
77 S R
U

José Antdnio Ribeiro Maia

Rua Dr. Placido Costa, 91
4200 Porto, Portugal
Telefone 351220425200
Telefax 351225500689
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