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RESUMO

A pandemia impactou o estilo de vida da populacéo, especialmente da comunidade
universitaria. As medidas de restricao, propostas pela Organizacdo Mundial de Saude,
adotadas para tentar mitigar a evolucdo da pandemia podem causar alteracées em
diversas atividades cotidianas da populacdo como os habitos alimentares, saude
mental e aspectos socioeconémico, porém, ndo sabemos 0s impactos atuais e quais
consequéncias serdo geradas nos proximos anos. O presente trabalho teve como
objetivo investigar e analisar as mudancas que ocorreram no estilo de vida da
populacdo da Faculdade UnB Planaltina, resultantes do isolamento social devido a
pandemia da COVID-19. A coleta de dados foi realizada através de um questionario
online GoogleForms por meio adaptacdes ao questionario “Estilo de Vida Fantastico”.
A pesquisa contemplou dados qualitativos e quantitativos. Foram realizadas analises
descritivas e analise multivariada com o auxilio do software R. Observou-se que a
pandemia do COVID-19 gerou impactos negativos no estilo de vida da populagéo da
FUP. Os principais aspectos observados foram aumento no sentimento de cansago e
estresse, alteracdo nos habitos alimentares com aumento no consumo de acgucar, sal,
gordura animal, diminuic&do na pratica de atividade fisica, aumento no uso de remédios

e nas atividades relacionadas ao trabalho.

Palavras-chave: Bem-estar, isolamento social, salde.



ABSTRACT

The pandemic has impacted the lifestyle of the population, especially the university
community. The restriction measures, proposed by the World Health Organization,
adopted to try to mitigate the evolution of the pandemic can cause changes in several
daily activities of the population such as eating habits, mental health and
socioeconomic aspects, however, we do not know the current impacts and what
consequences. will be generated in the coming years. The present work aimed to
investigate and analyze the changes that occurred in the lifestyle of the population of
Faculdade UnB Planaltina, resulting from social isolation due to the COVID-19
pandemic. Data collection was carried out through an online GoogleForms
questionnaire through adaptations to the “Fantastic Lifestyle” questionnaire. The
research included qualitative and quantitative data. Descriptive analyzes and
multivariate analyses were performed with the help of the R software. It was observed
that the COVID-19 pandemic generated negative impacts on the lifestyle of the FUP
population. The main aspects observed were an increase in the feeling of loneliness,
fatigue and stress, changes in eating habits with an increase in the consumption of
sugar, salt, animal fat, an increase in the use of medication and in work-related

activities.

Keyword: welfare, social isolation, health.
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1 INTRODUCAO

O Coronavirus Disease-19 (COVID-19), da sindrome respiratéria aguda grave
(SARS-Cov-2), acarretou uma das maiores pandemias do mundo moderno, onde,
quase duzentos milhdes de pessoas foram atingidas e quase quatro milhdes de
mortes foram registradas (WHO, 2020a). O virus é transmitido por meio do contato
proximo as pessoas infectadas, a transmissdo pode ocorrer por contato direto ou
indireto (NEELA et al., 2021).

Escolas, faculdades e universidades tiveram que fechar as portas para seguir
as medidas de distanciamento social propostas pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) (TOQUERO, 2020). Com a impossibilidade de aulas presenciais devido a
pandemia, faculdades e universidades tiveram que aderir as hormativas presentes na
Portaria n°® 345/2020 do Ministério da educacdo onde em casos excepcionais ficam
autorizados a substituicdo de aulas presenciais por aulas de forma remota (JOWSEY
et al., 2020).

Essas medidas de restricdo adotadas para tentar mitigar a evolucdo da
pandemia podem causar alteracdes em diversas atividades cotidianas da populagéo
como os habitos alimentares, psicoldgicos, econdmicos e sociais (VILLENA-
ESPONERA et al.,, 2021). Manter-se muito tempo em casa tende a levar a
comportamentos sedentarios e colabora no desenvolvimento de doencas como
ansiedade e depressdo que podem resultar em diversos outros fatores crbénicos de
saude (CHEN et al., 2020).

Segundo a OMS, as doencgas cronicas sao responsaveis por 86% das mortes
e 77% das doencas que ocorreram na regiao europeia. Essas doencgas possuem como
origem comum fatores ligados ao estilo de vida, resultados de opc¢des individuais feitas
ao longo da vida (WHO, 2011). Atualmente ha enorme interesse sobre o estilo de vida,
pois ele esta relacionado aos agravos a saude e, com as informacdes adequadas,
espera-se controle de acbBes para direcionar politicas de promocdo a saude
(MARTINS et al., 1997).

O inicio da pandemia impactou fortemente o estilo de vida de alunos, instrutores
e instituicbes educacionais (MAILIZAR et al., 2020) com forte evidéncia de
comportamentos sedentarios, mudangas no consumo de bebidas alcodlicas, porém,

nao se sabe 0s impactos atuais e quais consequéncias serdo geradas nos proximos



anos (GONCALVES e LE VIGOUROUX, 2021). Mesmo com uma variedade de
estudos comprovando os beneficios de adotar o estilo de vida saudavel, observa-se
que muitas pessoas tém dificuldades de incorpora-lo ao seu cotidiano.

As normas de distanciamento social causam preocupacdes sobre como sera a
reacao individual e coletiva da populacdo. Pesquisas apontam como impactos da
guarentena mudancas emocionais como estresse, insdnia, irritabilidade, medo e tédio
(BROOKS et al., 2020). A adocdo bem sucedida de restricbes sociais resulta em
beneficios para reduzir a transmisséo da COVID-19, porém, maleficios associados ao
isolamento social podem trazer consequéncias a médio e longo prazo (MALTA et al.,
2020b). O presente trabalho teve como obijetivo investigar e analisar as mudancas que
ocorreram no estilo de vida da populagcéo da Faculdade UnB Planaltina, resultantes

do isolamento social devido a pandemia da COVID-19.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 A Pandemia COVID-19

Sao conhecidas sete espécies de coronavirus (CoVs) responsaveis por
infeccbes em humanos, onde quatro, ha maioria das vezes, causam apenas sintomas
de resfriado em criancas e idosos (MCINTOSH e PEIRIS, 2009). Os mais perigosos
sdo Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus (SARS-CoV) e a Middle East
respiratory syndrome Coronavirus (MERS-CoV), pois causam doencas respiratérias
graves e podem levar a morte (FEHR e PERLMAN, 2015).

Com base em estudos taxondmicos foi identificado o SARS-CoV-2 como o
grupo de virus responsavel pelo surto da COVID-19 (GORBALENYA et al., 2020). Nao
sabemos o fator primario responsavel pela disseminacao do virus, acredita-se que sua
capacidade de infeccdo tenha ocorrido devido as mutacdes ocorridas na linhagem
original ou através de algum animal intermediario (WAN et al., 2020).

O primeiro caso observado de COVID-19 foi em dezembro de 2019, quando
um homem de 41 anos foi internado no hospital central de Wahan, na China, relatando
sentir febre, aperto no peito, tosse e fraqueza. A OMS recebeu o relatério como sendo
caso de pneumonia de causa desconhecida (WU et al., 2020). Em 03 de janeiro de
2020 as autoridades chinesas relataram outros 44 casos de contaminacdo com
pneumonia de origem desconhecida (WHO, 2020b).

Desde entdo, o COVID-19 rapidamente se espalhou por todo o globo infectando
e levando a 6bito centenas de milhares de pessoas. Devido ao seu nivel alarmante de
contagio poucos meses depois do primeiro caso relatado, em abril de 2020 dois
milhdes de casos e 120 mil mortes ja haviam sido reportadas em todo o mundo devido
ao COVID-19, e 21 mil casos foram confirmados no Brasil nesse mesmo periodo
(WERNECK e SA CARVALHO, 2020).

Devido a gravidade da doenca e sua crescente disseminacdo, em 30 de janeiro
de 2020, a OMS declarou que o surto causado pela doenga do COVID-19 se
engquadrava como Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional. Porém,
a partir de marco de 2020, a OMS reconheceu como quadro de pandemia mundial
(WHO, 2020c).



O principal meio de transmissdo do SARS-CoV-2 é através de goticulas
contaminadas que sao secretadas por pessoas infectadas (ONG et al., 2020) atraves
do contato de goticulas de saliva, espirro, tosse, catarro ao entrarem em contato com
os olhos, nariz ou boca (WHO, 2020d). Além disso, o nivel de probabilidade de
transferéncia do virus se agrava devido ao elevado tempo que ele permanece no
organismo (WANG et al., 2020) e devido a pessoas assintomaticas poderem transmitir
a doenca (BAl et al., 2020).

O COVID-19 vem infectando milhares de pessoas por todo o mundo. A resposta
imune ao virus varia conforme os fatores preexistentes como genética, idade e estado
fisico (DA SILVEIRA et al., 2020). Os principais sintomas observados em pessoas
acometidas pela doenca séo: febre, fadiga, tosse seca, dor de cabeca, congestao
nasal e dor de garganta, estudos também apontam sintomas de pneumonia (CHEN et
al., 2020).

2.2 O isolamento social

O principal desafio para os pesquisadores, gestores de salde e governantes &
a busca de medidas publicas que reduzam o ritmo de contagio e de mortes devido a
doenca. Muitos paises optaram por implementar medidas de isolamento social como
incentivo a higienizacdo das maos, uso de mascaras faciais, incentivo a adocéo de
distanciamento social e restricdo de viagens. A implementacédo dessas medidas varia
conforme o local, pois depende de aspectos relacionados a saude, politica, questdes
socioecondmicas e culturais (AQUINO et al., 2020).

Desde o primeiro caso confirmado no Brasil pelo Ministério da Saude do Brasil
(MSB) ocorrido em 25 de fevereiro de 2020, diversas acdes foram realizadas para
tentar conter o contagio e ébitos causados pela pandemia. Durante o inicio de 2020
0s governantes dos estados da federacdo brasileira e Distrito Federal ficaram
responsaveis por adotar medidas que objetivavam minimizar a propaga¢édo da COVID-
19. Em 15 de abril de 2020, o Supremo Tribunal Federal concedeu liberdade aos
governadores e prefeitos para designar medidas restritivas de mitigacdo da doenca
(BORGES et al., 2021).

As medidas determinadas para a prevencao do COVID-19, tem como objeto
minimizar o contato entre individuos saudaveis e individuos potencialmente

infectados, buscando evitar aglomeracbes e determinando afastamento de pelo
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menos um metro e meio entre as pessoas. Em situacdes extremas ocorre a adogao
do isolamento social e quarentena onde € recomendado que pessoas infectadas ou
com suspeita de infeccdo da doencga permanecam isoladas por 14 dias, pois esse
tempo equivale ao periodo de incubacao do virus (Ministério da Saude, 2020).

Foram realizadas medidas como decretos de isolamento social e legislacdes
que obrigavam o0 uso de mascara facial em publico. Essas acbGes foram
implementadas por governantes brasileiros como medida de combate ao novo
coronavirus (BORGES et al., 2021). No Distrito Federal, o governo adotou a¢cdes como
a suspensao de atividades culturais, atividades em escolas, faculdades, lojas
comerciais, incentivou as pessoas a permanecerem em casa, usarem mascara facial
e sair somente para realizar atividades essenciais como a compra de alimentos
(Distrito Federal, 2020).

2.3 Estilo de vida saudavel

Segundo a OMS, estilo de vida é um conjunto de habitos e costumes que
sofrem influéncias e modificagBes através do processo de socializagéo, eles possuem
consequéncias diretas na salde e sdo objetos de investigacdo epidemioldgicas.
Esses habitos envolvem consumo de substancias como alcool, café ou cha, habitos
alimentares e de exercicios (WHO, 2004). Logo, o estilo de vida € um conjunto de
acoes, que influenciam na saude geral e qualidade de vida dos individuos e reflete as
atitudes, valores e oportunidades da populacdo (NAHAS, DE BARROS E
FRANCALACCI, 2000).

Devido aos novos processos de producdo e consumo, as novidades
tecnologicas, a falta de politicas publicas e outros fatores, observa-se mudancas
significativas no estilo de vida da populacdo de areas urbanas, resultando em
impactos negativos para a saude. O estilo de vida deve ser observado, pois pode
trazer impactos negativos e contribuir com morbidade e mortalidade. Principalmente
o estilo de vida baseada em dieta extremamente caldrica, alto nivel de sedentarismo
e consumo de alcool e fumo, e ambiente inadequado no trabalho, uma vez que podem
resultar em riscos devidos ao desgaste e excesso de trabalho (FERREIRA et al.,
2011).

Para Nahas, De Barros e Francalacci (2000) o estilo de vida se baseia

principalmente em cinco caracteristicas determinantes: nutricdo, nivel de estresse,
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atividade fisica, relacionamentos e comportamento preventivo. Atos como prevencgao
de doencas, restricdo no uso do alcool e drogas, bom relacionamento familiar e entre
amigos, praticas sexuais com seguranca, otimismo sao importantes para o bem-estar
e desenvolvimento de uma boa satde (LOPEZ-CARMONA et al., 2003).

Freitas et al., (2011) definem habitos alimentares como uma pratica que se
relaciona com tradi¢cdes que sdo passadas de geracdo em geracao. Nos ultimos anos
ocorreram grandes modificagbes nos habitos alimentares da populacdo, essas
variagcdes resultaram em mudancas na qualidade da forma de produzir e consumir
alimentos. Os habitos de consumo passaram a ser voltados ao estilo de vida moderno
gue é embasado na pressa do dia a dia (ABREU et al., 2001; SOUZA e HARDT, 2002).

A revolucéo industrial atingiu a forma de alimentacéo nacional, pois, alimentos
antes produzidos artesanalmente, passaram a ser produzidos por maquinas
(FLANDRINI e MONTANARI, 1996) o que modificou hébitos alimentares e
consequentemente o estilo de vida da populacdo mundial (DIEZ GARCIA, 2003). A
forma como nos alimentamos é completamente diferente da forma dos nossos
antepassados que tinham mais contato com a natureza, logo, dieta variada em carnes,
frutas, folhas, cereais e raizes foi substituida por alimentos gordurosos, com excesso
de acucar e substancias industrializados (MARINHO et al., 2007). Na alimentacéo
caracterizada pelo estilo de vida moderno ha muita pressa no preparo e consumo dos
alimentos, o que leva a grande ocorréncia de alimentos do tipo Fast Food (CAMPOS,

2004).

Diversos fatores dos tempos modernos agucam o estresse em nossas vidas
como o desemprego, a violéncia urbana, a intolerancia entre as pessoas, etc. Esses
agentes afetam a populacao de forma generalizada. Além do estresse, a forma como
lidamos com ele afeta nossa saude e qualidade de vida (NAHAS, DE BARROS e
FRANCALACCI, 2000).

Para Selye (1976) existem duas formas de estresse: 0 eustress, que € positivo
e estimulante, e o distress que € negativo e desgastante. Emocdes associadas ao
distress como a raiva e a agressividade, prejudicam a saude e podem levar a morte.
Por outro lado, o bom humor é a forma mais eficiente de lidar com situacdes
estressantes (ORNISH, 2010).
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Dentre 0s aspectos que o estresse pode comprometer se encontra: o aspecto
cognitivo, diminuicdo da capacidade de concentracdo e atencdo, diminuicdo de
memoéria, mudancas de tracos de personalidade, surgimento da sensacdo de
depressao e diminuicdo da autoestima e niveis de energia, problemas para efetivar
articulacao verbal, crescimento no uso de drogas e alteracées no sono (NOGUEIRA
e NOGUEIRA, 2018).

A forma como o individuo se relaciona consigo mesmo, com as pessoas a sua
volta e com a natureza é uma ferramenta fundamental da qualidade de vida (OFFER
et al.,1996). O estresse e a sensacao de isolamento sdo responsaveis pelo aumento
de doencas coronarianas e aumento da mortalidade por diversos motivos. A sensacao
de isolamento resulta em estresse crénicos e doencas cardiacas. Porém, sentir
intimidade e possuir bons relacionamentos podem promover satde. E aconselhavel
que, diariamente, pelo menos cinco minutos, seja dado atencdo a nossas questbes
interiores, buscando harmonia, equilibrio e tolerancia em nossos relacionamentos,
ouvindo musicas preferidas, apreciando paisagens ou simplesmente buscando um
momento de relaxamento (ORNISH, 2010).

A recente modernizacéo, industrializacéo e informatizacéo da sociedade que a
principio foi implantada objetivando o bem-estar da populacdo se transformou em um
dos principais motivos de doencas. A vida da sociedade urbana ndo oferece estimulos
ou condicbes para a comunidade se exercitar (NAHAS, DE BARROS e
FRANCALACCI, 2000).

A pratica de atividade fisica pode ser definida como movimentos voluntarios do
corpo com perda de energia superior ao nivel de repouso, proporcionando trocas
sociais e ambientais. Ela deve ser executada por todos, independente da faixa etaria.
Os niveis de atividade fisica habitual relacionados a exercicios, trabalho,
deslocamento e tarefas domésticas, e aptiddo de atividade fisica individual estéo
associados a condi¢des de saude, surgimento de doencas e mortalidades, é indicado
que os adultos realizem, pelo menos, 150 minutos de atividade fisica moderada
durante a semana (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Segundo Nahas, De Barros e Francalacci (2000) os comportamentos

preventivos contribuem para um melhor estilo de vida e bem-estar. Os principais séo:
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forma responsavel de dirigir, uso de protetor solar e preservativos, cuidados com os
principios ergondémicos (procurar manter postura adequada e fazer intervalos e
variacdes na execucao de tarefas repetitivas), uso de equipamentos de seguranga no
trabalho, moderar ou evitar uso de drogas.

2.4 Estilo de vida no enfrentamento da COVID-19

Costa (2020) defende que possuir um estilo de vida saudavel pode ser um
grande aliado para enfrentar a pandemia da COVID-19, outras doencas e seus
agravos. E importante manter praticas relacionadas a uma boa qualidade de vida, pois
elas sdo exemplos de elementos que podem ser usados como medida de promocéao
a saude. Habitos saudaveis como a pratica de atividade fisica regular e na intensidade
correta, fortalecem o sistema imunoldgico podendo ser uma ferramenta auxiliar na

resposta as doencas virais transmissiveis (DA SILVEIRA et al., 2020).

A atividade fisica pode ter efeito na diminuigdo na intensidade de sintomas e
mortalidade contra agravamentos decorrentes do COVID-19, pois, é desencadeado
um processo inflamatorio intenso pela doenca. Com a pratica de exercicios ha uma
producédo de substancias anti-inflamatorias relacionadas ao melhoramento de quadros
graves que a doenca pode causar (DA SILVEIRA, 2020).

O nivel de mortalidade nos pacientes internados que nao praticam atividade
fisica é significativamente maior do que no grupo de pacientes que pratica atividade
fisica de forma moderada. Também foi analisado que em pacientes com estilo de vida
sedentario o risco de mortalidade aumenta independente dos fatores de riscos
preexistentes (SALGADO-ARANDA, 2021).

Além da atividade fisica, foi observado que outros fatores relacionados ao estilo
de vida também podem ajudar a enfrentar a COVID-19, como nivel de ingestao de
alcool e tabagismo. Ha um aumento no nivel de risco relacionado a COVID-19 em
pessoas que possuem um estilo de vida menos favoravel. Pacientes que possuem
maus habitos em relacdo ao nivel de atividade fisica, ingestéo de alcool e tabagismo
apresentam guatro vezes mais risco em relacdo aos agravos da doenca (HAMER et
al., 2020).
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2.5 Impactos da pandemia no estilo de vida

Além de impactar de forma direta a saude, a pandemia foi responsavel por
alterar o estilo de vida da populacdo, resultando também em impacto indireto
(GONCALVES, 2021). Segundo Constandt et al. (2020) houve uma decadéncia em
comportamentos de saude, bem-estar e salde mental em adultos, devido a
quarentena do COVID-19.

Essas mudancas no estilo de vida ocorreram em escala global, Zheng et al.
(2020) concluiram que na China jovens e adultos aumentaram o tempo de
sedentarismo. Na Espanha também foi registrado diminuicdo de atividades fisicas
realizadas por adultos (LOPEZ-BUENO et al.,, 2020). Nos Estados Unidos a
diminuicdo na pratica de exercicios durante a quarentena foi associada ao estado de
saude mental negativo dos participantes (MEYER et al., 2020), além do aumento no
uso da televiséo e internet (BHUTANI E COOPER, 2020).

Pessoas que seguiram as regras de restricdo social podem ter modificado sua
forma de se alimentar devido a fatores como medo de contrair o COVID-19,
ansiedade, solidao e tédio, além de outros fatores ligados ao estilo de vida (HADDA,
2020). Para Eliz (2020) os humanos sdo seres sociaveis, a pressédo causada pelo
isolamento pode levar a necessidade de se alimentar com mais frequéncia como
ferramenta para lidar com a ansiedade. Porém, o medo de contrair o virus pode gerar
o efeito contrario e levar as pessoas a terem uma alimentacdo saudavel objetivando

fortalecer o sistema imune.

Ammar et al. (2020) analisou além de baixos niveis de atividades fisicas,
mudancas no comportamento alimentar, principalmente na populacéo da Asia, Africa
e Europa onde também foi constatado que o tempo médio que os participantes
permanecem sentados aumentou de 5 para 8 horas, além do alto registro do consumo
de alimentos ndo saudaveis. Na Pol6nia adultos estdo consumindo mais alimentos do
gue antes do inicio do isolamento, esse aumento no peso foi associado a falta no
consumo de frutas e verduras, e o alto consumo de alimentos derivados de fast-food
(SIDOR e RZYMSKI, 2020).

A pandemia do COVID afetou a saude e o bem-estar da populagédo. Surtos

anteriores mostraram que esses efeitos na saude podem se prolongar mais do que a
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prépria epidemia (SHIGEMURA et al., 2020). O cenario amplia a manifestacado do
adoecimento mental. Pessoas sem doencas mentais ficam propicias a adoecerem e
pessoas que possuem doencas pré-existentes sdo agravadas. H& tendéncia de
vivenciar sentimentos como ansiedade, raiva, desmotivacao, insonia, medo de se
infectar e morrer, mesmo que o individuo ndo seja acometido pela doenca (HO et al.,
2020).

Mazza et al. (2020) observou alto nivel de adultos italianos que se sentem
angustiados durante o isolamento social, também foi analisado um crescente de casos
de depressao e ansiedade e estresse em mulheres. No Reino Unido White e Van Der
Boor (2020) constataram que a populacdo demonstrou piora na saude mental, bem-
estar e qualidade de vida.

No Brasil houve piora no estilo de vida e expansao em comportamentos que
trazem risco a saude. Segundo Malta et al. (2020a) durante a quarentena, a populacéo
brasileira diminui a pratica de exercicios fisicos e aumentou o tempo gasto em
aparelhos eletrbnicos, também ouve aumento no consumo de alimentos ultra

processados, quantidades de cigarros e bebidas alcodlicas consumidas.
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3 METODOLOGIA

3.1 Area de estudo

A pesquisa foi realizada na Faculdade UnB Planaltina (FUP) (Figura 1), o
campus esté localizado na regido administrativa do Distrito Federal, localizada 40 km
a nordeste de Brasilia. A populacdo da FUP é constituida por 116 docentes e 52
técnicos-administrativos. A quantidade de discentes de graduacao varia de acordo
com o ano, no semestre 2021/2 (periodo da coleta de dados da pesquisa) esse
quantitativo estava em torno de 1058. S&o ofertados cinco cursos de graduacao:
Licenciatura em Ciéncias Naturais diurno (170) e noturno (181), Licenciatura em
Educacdo do Campo (286), bacharelado em Gestdo ambiental (214) e Gestdo do
agronegocio (207). A Faculdade também oferece seis programas de pés-graduacao:
Ciéncias de Materiais, Meio ambiente e desenvolvimento rural, Ciéncias ambientais,
Gestéo publica, Gestao e regulacao de recursos hidricos e Sustentabilidade junto a
povos e territérios tradicionais (FUP, 2020), numeros de pés-graduando nao

identificado.

Alojamento
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Figura 1. Campus da Faculdade UnB Planaltina, Brasilia. Unidade académica do
campus (UAC), Unidade de Ensino e Pesquisa (UEP), Restaurante universitario (RU)
e Alojamento. Foto: Couto-Junior (2017). Planaltina, DF, 2021.

3.2 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de 11 a 18 de outubro de 2020 por
meio de um questionario online (GoogleForms) (Anexo 1), utilizando a plataforma do
Google. Para elaboracdo do das perguntas, realizamos uma adaptacdo do
questionario “Estilo de Vida Fantastico”, que foi elaborado no Departamento de
Medicina Familiar da Universidade McMaster, no Canada, por Wilson e Ciliska no ano
de 1984. O termo Fantastic representa os seguintes nomes: F= Family and friends; A
= Activity; N = Nutrition; T = Tobacco & toxics; A = Alcohol; S = Sleep, seatbelts, stress,
safe sex; T = Type of behavior; | = Insight; C = Career (ANEZ, REIS e PETROSKI,
2008).

O questionario foi segmentado nas seguintes sec¢des: i) Secdo 1: Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - Os participantes foram informados sobre
0s objetivos da pesquisa e solicitados permissdo para uso dos dados obtidos, o
formulario foi enviado utilizando as redes sociais; ii) Se¢do 2: dados pessoais - area
de atuacdo na FUP, faixa etaria, sexo biolégico, massa corporal, altura e se teve
diagnéstico de COVID-19; e iii) Secdo 3: Estilo de vida - baseado no questionario
Fantastic (com adaptacfes), o que tornou possivel determinar a associa¢ado entre o
estilo de vida, saude e impactos gerados devido a pandemia, o questionério foi
fragmentadas em 9 subsec¢des 1) familia e amigos; 2) atividade fisica; 3) nutricdo; 4)
cigarro e drogas; 5) alcool; 6) sono e estresse; 7) comportamento; 8) introspeccao e

9) trabalho. Foram coletadas 76 respostas.

ApoOs a coleta de dados, estes foram organizados em planilhas, realizamos
um checklist para identificacdo de possiveis erros. Posteriormente, os dados foram

transcritos e codificados para realizacdo da analise estatistica.

3.3 Andlise estatistica

A pesquisa contemplou dados qualitativos e quantitativos. A analise descritiva

foi realizada com base nos graficos gerados pelo Google Forms. Ja para os dados
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guantitativos utilizamos analise multivariada, que corresponde a um grande numero
de métodos e técnicas que utilizam, simultaneamente, todas as variaveis na
interpretacdo dos dados. Realizamos analise de componentes principais (ACP) para
agrupar os individuos e determinar a contribuigdo das variaveis, analise de correlacao
para verificar a associacdo das variaveis estudadas. As analises foram realizadas com

o auxilio do software R (R Core Team, 2020).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Caracterizagcdo da amostra populacional

A amostra analisada foi composta por 76 respostas, com a seguinte
composicdo discente da graduacdo (81,6%), docentes (9,2%), técnicos
administrativos (5,3%) e discentes da pos-graduacao 3,9% (Figura 1A). A maioria dos
entrevistados (75%) se encontrava na faixa etaria entre 20 e 30 anos de idade (Figura
1C), com percentual maior para mulheres (61,8%) (Figura 1B). Destes, 22,4% teve
diagndstico positivo para COVID-19.

61,8%

@ Docente @ Até 20 anos

@ Técnicos-administrativos @ Feminino @ Entre 20 e 30 anos
Discente graduacdo ® Entre 30 e 40 anos

@ Discente Pos-graduaco @ Mais de 40 anos

@ Terceirizado

@ Masculino

Figura 2. Caracterizacdo da populagdo amostrada: A) area de atuacédo, B) Sexo
bioldgico e C) faixa etaria. Tamanho amostral (N)=76. Planaltina, DF, 2021.

4.2 Familia e amigos
Considerando o aspecto familia e amigos, quando questionados sobre ter
alguém para conversar, dar e receber afeto, 44,7% dos entrevistados responderam

que gquase sempre tem alguém para conversar e trocar afetos, os outros 55,3% foi
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dividido entre os que tém esses momentos com (27,6%) relativa frequéncia, (18,4%)

algumas vezes, (7,9%) raramente e (1,3%) quase nunca (Figura 3).

@ Quase nunca
@ Raramente
Algumas vezes
@ Com relativa frequéncia
@ Quase sempre

Figura 3. Tenho alguém para conversar as coisas que sdo importantes para mim; dou
e recebo afeto, Planaltina, DF, 2021.

Nessa pesquisa, foi observado que ndo houve grande indice de isolamento a
respeito de troca de afeto entre os participantes e amigos e familiares, ao contrario de
Aureliano et al. (2021) que observou aumento no grau de soliddo da populagdo com
énfase a sentimentos como falta de companhia durante o isolamento da pandemia da
COVID-19. Cabral (2021) também avaliou a prevaléncia de soliddo em académicos
durante o periodo de isolamento da pandemia de Covid-19. Os resultados mostraram
que 91,34% da populagcédo estudada foi diagnosticada com algum grau de solidao
sendo estes 9,20% em um grau mais elevado, 25,30% em um grau moderado e
63,24% mais leve. Os sinais e sintomas com énfase para esse resultado foram
relacionados a fazer atividades sozinho, sentimento de auséncia de companhia e falta
de compreenséao por outras pessoas. O autor concluiu que a solidao se constitui como
um evento de alta prevaléncia entre os universitarios investigados o que sinaliza a
necessidade de maior atencdo com esse publico, uma vez que a soliddo pode ser o
gatilho para doencgas de cunho psicolégicos e ainda favorecer o aparecimento de

agravos cronicos.

4.3 Atividade Fisica

Em relacédo a pratica de atividade fisica observou-se diminuigéo antes e durante

a pandemia, 26 participantes relataram se exercitar menos de uma vez por semana,
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16 relataram exercitar-se pelo menos uma a duas vezes por semana e 15 afirmaram
ser ativos trés vezes por semana antes da pandemia (Figura 4). Durante a pandemia,

o cenario mudou, cresceu para 32 o numero de participantes que se exercitam ao

A B

Figura 4. Pratica de atividades fisicas de pelo menos 30 minutos por dia: A) Antes da
pandemia e B) Durante a pandemia. Planaltina, DF, 2021. lll1-2 vezes por semana,
Il 1-2 vezes por semana; "3 vezes por semana; 4 vezes por semana; Il 5 ou mais
vezes por semana. Planaltina, DF, 2021.

menos uma vez por semana, e diminuiu para 16 o nimero de participantes que se

exercitavam uma a duas vezes por semana, e 13 trés vezes por semana.

Como observado, houve mudancas nos relatos de prética de atividade fisica antes
apos a quarentena, o numero de participantes fisicamente ativos ao menos uma vez
por semana aumentou, ja 0s participantes que aram ativos mais de uma vez por
semana diminuiram. Esse resultado evidencia como a pandemia e as medidas de
distanciamento provocaram alteracdes na rotina dos brasileiros. Houve diminuicao na
realizacdo de atividades que eram realizadas fora da residéncia e, consequentemente,
aumento do tempo em casa (BARBOSA, 2021), aumento no tempo em frente a TV e
eletrdnicos e comportamentos sedentarios que podem acarretar sérios problemas
cardiovasculares, a satide mental, entre outros (WERNECK e CARVALHO, 2020). E
essencial manter-se fisicamente ativo pois, conforme reportado por Mattos et al.
(2020), que realizaram uma revisdo com objetivo de mapear as publicacdes brasileiras
sobre recomendacdes de atividade fisica e exercicio fisico durante a pandemia Covid-
19, os autores relataram que a pratica regular de atividade fisica e exercicio fisico

durante a pandemia Covid-19 mostrou-se essencial a manutencdo da saude,

sobretudo se regular e orientada, havendo possibilidade de utilizagcdo de tecnologias
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em abordagem individual ou grupal em varios cenarios, sobretudo dentro de casa e

ao ar livre.

4.4 Nutricao

Dentre os entrevistados, 32,9% participantes relataram consumir algumas
vezes uma dieta balanceada, porém, somente 10,5% relataram possuir quase sempre
uma alimentacdo balanceada e 19,7% marcaram quase nunca (Figura 5A). Das
respostas, 67,1% declararam alteracdo na dieta durante a pandemia (Figura 5B). Além
dessas questbes também foi analisado aspectos relacionados ao consumo dos
alimentos: (1) acucar, (2) sal, (3) gordura animal, (4) bobagens e salgadinhos. Dos
itens apresentados, houve aumento de 30,3% no consumo de dois destes, 25% quatro

itens e somente 10,5% de somente um item (Figura 5C)

@ Quase nunca ® sim @ Quatro itens
Raramente ~ Trés itens

. ® Nio ‘ S

0 Algumas vezes @ Dois itens

@ Com relativa frequéncia @® Umitem

@ Quase sempre @ Nenhum

Figura 5. Estilo de vida e nutricdo: A) Consumo uma dieta balanceada; B) Durante a
pandemia houve alteracédo na dieta e C) Durante a pandemia frequentemente como
em excesso (1) acucar, (2) sal, (3) gordura animal (4) bobagens e salgadinhos.
Planaltina, DF, 2021.

Essas alteracdes nos habitos alimentares podem ter ocorrido devido ao fato
das pessoas se alimentarem melhor quando estdo em casa e ter a oportunidade de
prepararem o proprio alimento, os maus habitos alimentares podem ser resultados de
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diversos fatores como os excessos de divulgacao e pedidos em aplicativos do tipo
fast-food (De ARO et al., 2021). Alem disso, fatores emocionais como ansiedade e
estresse levam ao aumento do consumo de alimentos como doces, e ha também
questdes relacionadas ao conceito de confort food, onde o individuo busca consumir
principalmente alimentos que ativam a producdo de neurotransmissores, como
refeicOes ricas em carboidratos, que elevam a concentracdo de serotonina e trazem
sentimento de relaxamento (TORTORA e DERRICKSON 2016) com o intuito de gerar
bem-estar e amenizar sentimentos negativos (BARBOSA, 2021).

Vale mencionar que incluimos o calculo do indice de massa corporal (IMC), O
IMC é utilizado como uma maneira alternativa de medi¢do de gordura, embora seja
uma medi¢do indireta. E um método facilitador de gerar perspectiva de
enquadramento em categorias de peso que possibilitam saber se ha existéncias de
risco de saude (MARCONI, 2013). Os valores médios foram de 25 e 22,5 para homens
e mulheres, respectivamente. Com base na tabela de referéncia do Metropolitan Life
(1959) o IMC ideal € de 22 e 21 para o sexo masculino e feminino, respectivamente.

4.5 Cigarro e Drogas

A respeito dos participantes que informaram fumar, 75% relatou ndo fumaram
nenhum cigarro nos ultimos cinco anos e 92,3% informaram que a quantidade do uso
de cigarro ndo aumentou durante a pandemia. O estudo revelou que 69,7% das
pessoas aumentaram o uso de remédios durante a pandemia (Figura 6A). Constatou-
se que 64,5% dos entrevistados nunca abusaram no uso de remédios, 3,9% fizeram
uso quase diariamente e 3,9% com relativa frequéncia (Figura 6B). No universo
amostrado, 53,9% dos participantes ingeriram café, chas ou colas 1 a 2 vezes por dia
e 34,2% de 3 a 6 vezes por dia, somente 6,6% dos entrevistados informaram nunca
consumir esses alimentos e 46,1% dos participantes aumentaram o consumo dessas

bebidas durante a pandemia.
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15,8%

® Sim @ Quase diariamente
@® Nio @ Com relativa frequéncia
Ocasionalmente
@ Quase nunca
@ Nunca

Figura 6. Estilo de vida — drogas: A) Durante a pandemia o uso de remédios e

aumentou e B) Abuso ou exagero no uso de remédios. Planaltina, DF, 2021.

Durante a pandemia da COVID-19 houve aumento na automedicacgéo, grande
parte se deve a divulgacdo do ‘tratamento precoce’ e ao ‘kit-covid’, combinacao de
medicamentos sem eficacia cientifica conclusivas para uso de tratamento ou
prevengao contra Covid-19. A divulgacdo desses falsos tratamentos resultaram em
incentivo para o uso irresponsavel de medicamentos, seja prescritos por médicos sem
embasamento cientifico ou automedicacdo (MELO et al, 2021). Vendas de
medicamentos como o invermeticida aumentaram 829% em comparacao com 0 ano
de 2019 para 2020, medicamento como hidréxido de cloroquina, cloroquina e
azitromicina também tiveram um grande acréscimo em suas vendas (SCARAMUZZO,
2021). O aumento na venda desses farmacos pode causar anomalias como
automedicacao, resisténcia bacteriana e diversas reacoes inesperadas (MELO et al.,
2021).

O desequilibrio emocional e estresse também sado fatores que podem ter
contribuido com a automedicagcdo no periodo de isolamento. Durante a pandemia o
uso de medicamentos ansioliticos, antidepressivos, calmantes e indutores de sono

cresceu entre os brasileiros (DE ARO et al., 2021).

4.6 Alcool
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Em relacdo ao consumo de bebidas alcodlicas 39 (51,3%) dos participantes
responderam consumir de 0 a 7 doses de alcool por semana, 1 (1,3%) afirmou beber
mais de 20 doses e 3 (3,9%) afirmou consumir de 11 a 12 doses. Para 53 (69,7%) da

amostra, durante a pandemia o uso de bebidas alcodlicas ndo aumentou.

A

B

Ay

. Sim . Mais de 20
.NéO .13320
11a12
®3a10
@0a7
@ Nenhuma

Figura 7. Estilo de vida — &lcool: A) Durante a pandemia o uso dessas bebidas
aumentou? B) Minha ingestdo média por semana de alcool é: doses (Alcool - 1 dose
= 1 lata de cerveja (340 ml) ou 1 copo de vinho (142 ml) ou 1 curto (42 ml). Planaltina,
DF, 2021.

Rehm et al. (2020) sugerem dois cenarios em relacdo ao impacto do consumo
de é&lcool na pandemia: o primeiro € que haverd aumento no consumo de alcool,
principalmente pelos homens, devido aos sofrimentos vivenciados durante a
pandemia. O segundo prevé o contrario, reducdo na ingestéao de alcool. Questdes que
podem influenciar no baixo consumo de alcool durante a pandemia sédo a
disponibilidade fisica, fechamento de locais de consumo, questdes financeiras como

reducéo de renda e desemprego.

N&o houve aumento significativo no consumo de alcool no nimero amostral. O
resultado corrobora com o segundo cenario proposto por Rehm et al. (2020) e no
sentido oposto com a apuracao feita pela Organizagcdo Pan Americana da Saude.
Realizada em 33 paises e dois territorios das Américas, foi avaliado que houve

aumento no consumo de alcool em 42% dos entrevistados na populacao brasileira,
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prevalecendo maior indice de consumo entre 0s jovens, cerca de mais de 60 gramas
de &lcool puro ao menos uma vez por més (Organizacdo Pan-Americana da Saude,
2020). Pesquisas realizadas pelo Instituto de Estudos para politicas de Saude também
indicaram que houve aumento de 18,8% para 20,4% no consumo abusivo de bebidas
alcoolicas na populacao brasileira durante o periodo de isolamento social. Segundo
0s autores, a populacéo usa a alimentacdo e consumo de alcool como uma maneira

de amenizar os momentos ruins gerados pela quarentena (CNN Brasil, 2022).

4.7 Sono e estresse

A respeito do tépico dormir e se sentir descansado, 23 participantes relataram
com relativa frequéncia, 7 responderam quase sempre e 10 quase nunca. 34 das
respostas apontaram ser capaz de lidar algumas vezes com o estresse do dia-a-dia,
7 relataram quase nunca e 9 quase sempre. A respeito de relaxar e desfrutar do tempo
de lazer 23 responderam algumas vezes, 11 responderam quase nunca e 7
responderam quase sempre. Dos participantes 50 relataram alteracdo no sono e

acordar cansado durante a pandemia (Figura 8).

A B C

I Quase nunca [ Raramente Algumas vezes [l Com relativa frequéncia [l Quase sempre

Figura 8. Estilo de vida -sono e estresse A) Durmo bem e me sinto descansado, B)
Sou capaz de lidar com o estresse do meu dia-a-dia C) Relaxo e desfruto do meu
tempo de lazer. Planaltina, DF, 2021.

Disturbios do sono sdo os principais fatores de saude mental relacionados ao
aumento de estressores psicossociais. Ter boa noite de sono é essencial para o bem-
estar fisico e psiquico. A quebra do ciclo normal de sono pode resultar em insuficiéncia
de descanso, insbnia, pesadelos, sonoléncia e fadiga. Depressdo, problemas
econdmicos, ansiedade, vida urbana agitada, uso excessivo de tecnologias acarretam
potenciais riscos de disturbios de sono. A pandemia do COVID-19 agrava a situacao

pois pode gerar diversos fatores que sdo estressores psicolégicos, o niumero de
26



individuos com transtornos mentais tende a aumentar, assim como individuos com
transtornos do sono (PRETI et al., 2020).

A B

® Sim
@ Nio

Figura 9. Estilo de vida - sono e estresse: A) Durante a pandemia tive alteracéo no
sono e acordo cansado(a) e B) Durante a pandemia, tive aumento do estresse.
Planaltina, DF, 2021.

4.8 Comportamento

Quando se questionou sobre comportamento 24 pessoas informaram
apresentar estar com pressa algumas vezes, 20 responderam quase sempre e
somente 5 marcaram quase nunca. Sobre sentir-se com raiva e hostil 22 pessoas
relataram sentir-se assim algumas vezes, 20 raramente e 9 responderam quase nunca
e outros 9 quase sempre. Durante a pandemia houve aumento na pressa de 53,9%

dos participantes.

I Quasenunca [ Raramente [0 Algumas vezes [l Com relativa frequéncia [l Quase sempre
Figura 10. Estilo de vida: comportamento A) Apresento estar com pressa e B) Sinto
com raiva e hostil. Planaltina, DF, 2021.
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Os principais estressores relacionados a pandemia sao questdes relacionadas
ao distanciamento social e a longa duracdo da pandemia, tédio, acumulo de tarefas,
falta de suprimentos, dificuldades econdmicas e a inadequacdes das informacdes
(Brooks et al., 2020). A excessiva exposicdo a noticias relacionadas a pandemia do
covid-19 é um fator estressante para a populacédo. Segundo Capoano et al. (2021) o
grande consumo de noticias forcada pela pandemia agucam emocdes negativas

relacionadas a tristeza, medo, raiva e agitacao.

4.9 Introspeccao

A respeito de ter pensamentos positivos e otimistas, 12 constituintes relataram
ter sempre, 14 raramente e 33 algumas vezes. 25 participantes informaram se sentir
tensos e desapontados algumas vezes, 24 com relativa frequéncia e somente 4 quase
nunca. Na pandemia, 24 participantes sentem-se triste e deprimido algumas vezes,
18 com relativa frequéncia, 16 quase sempre e somente sete quase nunca. Durante a
pandemia 45 (59,2%) dos respondentes relataram n&do continuar uma pessoa positiva

e otimista (Figura 11).

A : B C

Il Quase nunca [l Raramente Algumas vezes [l Com relativa frequéncia [l Quase sempre

Figura 11. Estilo de vida: comportamento: A) Penso de forma positiva e otimista, B)
Sinto-me tenso e desapontado e C) Sinto-me triste e deprimido na pandemia.
Planaltina, DF, 2021.

Segundo Souza e Ribeiro (2020) os seres humanos sao propicios a
instabilidade emocional, pensamentos pessimistas, insegurancas, desesperanca e
tristezas sdo esperadas em momentos como este. O fenbmeno de se sentir
preocupado e experimentar emog¢des negativas em tempos de incerteza € chamado

cientificamente de viés de negatividade, a mente humana tende a focar em
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acontecimentos negativos, essa tendéncia € originada da propria evolucdo da raca
humana. Primordialmente, o0 homem era acometido aos animais perigosos e a
natureza selvagem, o cérebro foi se adaptando a se preocupar com 0 perigo e
desvalorizando a contemplag&o da natureza.

4.10 Trabalho

Dentre os participantes, 28 (36,8%) dizem estar algumas vezes satisfeitos com
o trabalho ou funcéo, 10 (13,2%) quase sempre e 11 (14,5%) quase nunca. 42 (55,3%)
da populacéo afirma que o trabalho aumentou durante a pandemia (Figura 12).

@ Quase nunca
@ Raramente
Algumas vezes
@ Com relativa frequéncia
@ Quase sempre

Figura 12. Trabalho: Estou satisfeito com meu trabalho ou funcdo. Planaltina, DF,
2021.

A pandemia sobrecarregou os trabalhadores, no sentido de mais quantidade
de dias e horas trabalhadas, resultando em um ritmo de trabalho mais acelerado.
Dentre os maleficios que os trabalhadores tém que lidar durante o home-office a
administracdo entre o tempo de trabalho e tempo de nao trabalho sdo os elementos
mais mencionados em pesquisas que enfatizam as desvantagens que o trabalho
remoto resulta, as pessoas acabam trabalhando mais horas por dia e mais dias por
semana (BRIDI et al., 2020).
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@® Aumentou
@ Diminuiu
Continuou na mesma intensidade

Figura 13. Estilo de vida: Durante a pandemia, meu trabalho. Planaltina, DF, 2021.

4.11 Anélise multivariada

A analise de componentes principais apresenta a separacdo dos grupos em

funcdo das respostas. O primeiro e segundo componente principal, explicam, juntos

34% da variacdo. Pode se observar que existe sobreposi¢do dos individuos, porém

ocorre o inicio de um distanciamento. Entretanto, com maior nimero de individuos

amostrados ocorra o agrupamento pelo sexo (Figura 14).
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Figura 14. Analise de componentes principais dos grupos de individuos masculino e
feminino, Planaltina, DF, 2021.

A andlise multivariada possibilita 0 agrupamento dos individuos associados as
variaveis estudadas. Assim, plotamos as variaveis e sua contribuicdo para explicacéao
da variacdo, ou seja, na possivel separacdo dos grupos. As variaveis que mais
contribuiram foram aquelas relacionadas aos itens introspeccéo (Q29: tenséo, Q30:
depressao); sono e estresse (Q20: sono, Q21: estresse, Q22: relaxamento) e as que
menos contribuiram foram o fato de ter ou ndo o diagnéstico da Covid-19 (Q7) e
atividade fisica (Q9) (Figura 15).
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Figura 15. Analise dos componentes principais e representacdo da contribuicdo de
cada variavel, Planaltina, DF, 2021.
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Na analise de correlagcdo entre as variaveis separada por sexo masculino
(diagonal superior) e feminino (diagonal inferior) (Figura 16), observou-se que o grupo
de correlagbes negativas entre as variaveis Q23 até Q30, que contempla os itens
sono, comportamento e introspeccgéo, com variaveis Q20, Q21 e Q22 é mais intenso
no sexo masculino. Ja para o grupo feminino, as correlacbes negativas de maior
magnitude foram observadas para as variaveis Q10 (atividade fisica durante a
pandemia) e Q19 (quantidade de alcool), ou seja, mulheres que se exercitam mais
tendem a ingerir menor quantidade de bebidas alcoolicas.

Ainda sobre correlacfes negativas de alta magnitude entre Q20 (sono) e Q13
(ingestao de alimentos gordurosos e com alta quantidade de agucar), Q14 e Q15 (uso
de remédios). A alimentacdo saudavel representa um dos principais mecanismos que
favorece a qualidade do sono. Segundo o estudo de Pereira et al. (2021) sobre as
percepcbes de mudancas no estilo de vida da comunidade universitaria durante a
pandemia do Covid-19. Os autores reportam que a pandemia causou impactos
negativos no estilo de vida da comunidade universitaria, principalmente no aumento
do comportamento sedentario e reducdo da prética de atividade fisica. Perceberam
gue as pessoas do sexo masculino tiveram menos mudancas no estilo de vida. Em
relacdo a sexo, as pessoas do sexo feminino apresentaram maior percepgao negativa
quanto ao estresse com futuro e atividades domésticas. Em relacdo a alimentacéo
observaram aumento no consumo de alimentos gordurosos e maior reducdo no

consumo de frutas.

Vale ressaltar que as correlagcdes positivas de alta magnitude ocorreram entre
os pares de variaveis Q4 (massa)/Q6 (IMC) e Q14/Q15 (uso de remédios),
independente do sexo. Quem ja fazia uso de remédios, com a pandemia, aumentou
ainda mais. No sexo masculino, a variavel Q30 (depressao) correlaciona-se de forma
positiva com Q14 e Q15 (uso de remeédios), Q26 (sentimento de raiva) e com alta
intensidade com Q29 (tensado), importante notar que comportamento depressivo
refletem de forma diferente entre homens e mulheres. E para ambos os sexos, essa
variavel correlaciona-se negativamente com sono, positivismo e satisfacédo. A variavel
Q7 (diagndstico de Covid-19) ndo se correlaciona com nenhuma variavel, ou seja,

contrair a doencga néo interfere nas respostas de cada individuo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que a pandemia do COVID-19 gerou, predominantemente,
impactos negativos no estilo de vida da populacdo da FUP. Esse resultado
independeu do diagndstico da doenca. Os principais aspectos observados foram
aumento no sentimento de cansaco e estresse, alteracéo nos habitos alimentares com
aumento no consumo de agucar, sal, gordura animal, reducdo na pratica de atividades
fisicas, aumento na ingestéo de remédios e nas atividades relacionadas ao trabalho e
diminuicdo na qualidade do sono. Porém, vale ressaltar que os participantes relataram
nao se sentir solitarios e ocorreu diminuicdo no uso de cigarros e alcool durante a

quarentena.

Os itens relacionados tensao, depresséo, sono e estresse foram as variaveis
gue mais contribuiram com a divergéncia de respostas entre homens e mulheres. No
sexo feminino foi observado que atividade fisica e alcool se correlacionam de forma
inversa, mulheres que praticaram atividade fisica tiveram tendéncia a ingerir menos
alcool durante o isolamento. No sexo masculino ocorreu correlacdo positiva entre
depresséo e uso de remédios e sentimento de raiva e tensédo. Para ambos 0s sexos
a depressédo se manifesta de forma diferente e esté correlacionada de forma inversa

com qualidade do sono e sentimentos de positivismos e satisfacao.
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Apéndice 1. Codigos de analise multivariada.

Questionario Cod[gp de Variaveis
analise
Q1 Q1 Funcéo
Q2 Q2 Faixa etaria
Q3 Q3 Sexo
Q4 Q4 Massa
Q5 Q5 Altura
Q6 Q6 IMC
Q7 Q7 Covid
Estilo de vida_familia e amigos
Q8 Q8 Afetividade
Q9 1 Q9 Atividade fisica -antes
Q9 2 Q10 Atividade fisica - duranre
Nutricdo
Q10 1 Q11 Dieta balanceada
Q10 2 Q12 Alteracdo na dieta
010 3 013 Alimentos ricos em Carboidratos e
acucares
Cigarros e drogas
Q111 Fumante
Q11 2 Frequéncia
Q11 3 Quantidade
Q11 4 Q14 Remédios
Q11 5 Q15 Remédios pandemia
Q11 6 Q16 Bebidas
Q11 7 Q17 Bebidas pandemia
Q121 Q18 Alcool frequéncia
Q12 2 Q19 Alcool quantidade
Sono e estresse
Q13 1 Q20 Sono
Q13 2 Q21 Estresse
Q13 3 Q22 Relaxamento
Q13 4 Q23 Sono pandemia
Q13 5 Q24 Estresse pandemia
comportamento
Q14 1 Q25 Pressa
Q14 2 Q26 Raivoso
Q14 3 Q27 Pressa pandemia
Introspeccéo
Q15 1 Q28 Positivismo e otimismo
Q15 2 Q29 Tensao
Q15 3 Q30 Depresséo




Q15 4 Q31 Positivismo e otimismo pandemia
Trabalho

Q16 1 Q32 Satisfacédo

Q16 2 Q33 Satisfacdo pandemia




Estudo de caso: Impactos da pandemia
do COVID-19 no estilo de vida da
populacao da Faculdade UnB de
Planaltina

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Prezado(a) participante, sou Maria Tainara, discente de graduagdo do curso de Ciéncias
Naturais da Universidade de Brasilia, Faculdade UnB Planaltina (FUP). Venho convida-lo(a)
para participar da pesquisa referente ao meu Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC),
intitulado "Estudo de caso: impactos da pandemia do COVID-19 no estilo de vida da
populagao da Faculdade UnB de Planaltina", sob orientagéo da Profa. Erina Vitério
Rodrigues.

Nesta pesquisa busco investigar as alteragdes desencadeadas nos habitos de vida, bem
como os principais maleficios que a pandemia trouxe no estilo de vida da populagao da
FUP. Para isso, gostaria de solicitar sua participagao, que consistira em responder as
perguntas deste questiondrio. Durante a pesquisa, ou posteriormente vocé podera sanar
qualquer duvida sobre sua participagao e/ou sobre a pesquisa com o pesquisador, através
dos contatos contidos neste TCLE.

Sua participagao é voluntdria e sigilosa, sera mantido o anonimato de cada participante. A
recusa ou desisténcia da participagao nao acarretara penalidades. Contudo, sua
participagao é de grande importancia para a realizagao desta pesquisa.

Os resultados obtidos serao utilizados exclusivamente para fins de pesquisas e produgao
académica. Somente o pesquisador e seu orientador terdo acesso as respostas deste
questionario.

Em caso de duvidas, pedimos a gentileza de entrar em contato com Maria Tainara,
responsavel pela pesquisa, através do e-mail: mariia.taynara@gmail.com ou com Erina
Vitério, orientadora da pesquisa, através do e-mail: erina.rodrigues@unb.br.

Agradeco desde ja a sua contribuigao.

*Qbrigatério


mailto:mariia.taynara@gmail.com
mailto:erina.rodrigues@unb.br

1. Declaro estar ciente dos procedimentos e objetivos desta pesquisa e da garantia
de confidencialidade. Tenho ciéncia também que minha participacao €
voluntaria com possibilidade de desisténcia a qualquer momento do
questionario, sem penalidades ou danos. Ciente das informacao declaro
concordar com o Termo acima e declaro minha posicao referente a minha
participacao: *

Marcar apenas uma oval.

Concordo e aceito Participar

Nao concordo e nao aceito participar

. Essas informagdes sdo apenas para caracterizagdo da populagdo amostrada
Dados pessoais

2. Qual é sua area de atuagdo na FUP? *
Marcar apenas uma oval.

Docente
Técnicos-administrativos
Discente graduacao
Discente Pds-graduagao

Terceirizado

3. Faixaetaria*
Marcar apenas uma oval.

Até 20 anos
Entre 20 e 30 anos
Entre 30 e 40 anos

Mais de 40 anos



4. Sexo biologico? *
Marcar apenas uma oval.

Feminino
Masculino

Outro:

5. Massa corporal ?

6. Altura?

7. Vocé foi diagnosticado com COVID-197? *
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

Estilo de vida - Familia e amigos

8. 1. Tenho alguém para conversar as coisas que sao importantes para mim; dou e
recebo afeto. *

Marcar apenas uma oval.

Quase nunca
Raramente

Algumas vezes

Com relativa frequéncia

Quase sempre



Estilo de vida - Atividade fisica

Q. Arespeito da pratica de atividades fisicas *

Marcar apenas uma oval por linha.

Menos de 1 1-2 vezes 3 vezes 4 vezes 5 ou mais
vez por por por por vezes por
semana semana semana semana semana

2. Antes da
pandemia era ativo
pelo menos durante
30 minutos por dia
(corrida, bicicleta etc

3. Durante a
pandemia sou ativo
pelo menos durante
30 minutos por dia
(corrida, bicicleta
etc.)

Estilo de vida - Nutrigdo

10. 4. Consumo uma dieta balanceada *
Marcar apenas uma oval.

Quase nunca
Raramente

Algumas vezes

Com relativa frequéncia

Quase sempre



11. 5. Durante a pandemia, houve alteragdo na dieta? *
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

12. 6. Durante a pandemia frequentemente como em excesso (1) agucar, (2) sal, (3)
gordura animal (4) bobagens e salgadinhos. *

Marcar apenas uma oval.

Quatro itens
Trés itens
Dois itens
Um item

Nenhum

Estilo de vida - Cigarro e drogas

13. 7. Fumo cigarros *
Marcar apenas uma oval.

Sim Pular para a pergunta 13

Nao



14. Se aresposta anterior foi sim:
Marcar apenas uma oval.

Mais de 10 por dia

1a 10 por dia

Nenhum nos ultimos 6 meses
Nenhum no ano passado

Nenhum nos ultimos cinco anos

15. 8.Durante a pandemia, a quantidade do uso de cigarro aumentou?

Marcar apenas uma oval.

16. 9. Abuso ou exagero no uso de remeédios *
Marcar apenas uma oval.

Quase diariamente
Com relativa frequéncia
Ocasionalmente

Quase nunca

Nunca

17. Durante a pandemia o uso de remédios aumentou? *
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao



18. 10.Ingiro bebidas que contém cafeina (café, cha ou “colas”) *

Marcar apenas uma oval.

Mais de 10 vezes por dia
7 a 10 vezes por dia

3 a 6 vezes pordia

1 a 2 vezes por dia

Nunca

19. Durante a pandemia o uso dessas bebidas aumentou? *
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

Estilo de vida - Alcool

20. 11. Minha ingestao média por semana de alcool é: ___ doses (Alcool - 1dose =1
lata de cerveja (340 ml) ou 1 copo de vinho (142 ml) ou 1 curto (42 ml) *

Marcar apenas uma oval.

Mais de 20
13a20
11a12
8a10
0Oa7

Nenhuma



21. Durante a pandemia o uso dessas bebidas aumentou? *
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

Estilo de vida - Sono e estresse

292 . Sobre seus habitos relacionados ao sono e estresse *

Marcar apenas uma oval por linha.

Quase Algumas
Raramente
nunca vezes

12. Durmo bem e me sinto
descansado

13. Sou capaz de lidar com
o estresse do meu dia-a-
dia

14.Relaxo e desfruto do
meu tempo de lazer

Com
relativa
frequéncia

23. Durante a pandemia tive alteracdo no sono e acordo cansado(a) *

Marcar apenas uma oval.

24. Durante a pandemia, tive aumento do estresse *
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

Quase
sempre



Estilo de vida - Comportamento

25. °
Marcar apenas uma oval por linha.
Quase Com relativa Algumas Quase
. Raramente
sempre frequéncia vezes nunca
15. Apresento estar O O O O D

com pressa

16.Sinto-me com O O O O O

raiva e hostil

26. Durante a pandemia, a minha pressa *

Marcar apenas uma oval.

C) Aumentou
(") Diminuiu

(") Manteve a mesma intensidade

Estilo de vida - Introspeccao

27. °
Marcar apenas uma oval por linha.
Quase Com relativa  Algumas Quase
.. Raramente
sempre frequéncia vezes nunca

17. Penso de forma Q Q Q Q D

positiva e otimista

18.Sinto-me tenso e
@) )

desapontado

@) O )
19.Sinto-me triste e O D) D) ) D

deprimido na pandemia




28. Durante a pandemia, continuo uma pessoa positiva e otimista *
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

Estilo de vida - Trabalho

29. 20.Estou satisfeito com meu trabalho ou fungao. *
Marcar apenas uma oval.

Quase nunca
Raramente

Algumas vezes

Com relativa frequéncia

Quase sempre

3(0. Durante a pandemia, meu trabalho *
Marcar apenas uma oval.

Aumentou
Diminuiu

Continuou na mesma intensidade

Este contelido néo foi criado nem aprovado pelo Google.
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