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RESUMO

Introducao: O periodo que os estudantes universitarios passam na universidade pode
contribuir para o desenvolvimento dos habitos de vida ndo saudaveis. Por isso, €
importante compreender como o ambiente académico influencia o aumento do
comportamento sedentario e na saude mental dessa populacdo. Objetivo: Descrever
a prevaléncia do comportamento sedentario e analisar a associacdo com 0s sintomas
de ansiedade e de depressédo nos estudantes de graduacdo de uma Instituicdo de
Ensino Superior durante os primeiros meses da pandemia da covid-19 (julho a agosto
de 2020). Métodos: Trata-se de um estudo transversal conduzido com dados da linha
de base de uma pesquisa longitudinal intitulada “Efeito da pandemia da COVID-19 na
saude mental e nutricional e no ambiente alimentar domiciliar da comunidade
académica: avaliacao longitudinal (PADu-COVID)”". Os dados foram obtidos por meio
de um questionario online e autoaplicado disponibilizado. A varidvel desfecho,
comportamento sedentario, foi avaliada pelo tempo total sentado por meio da
pergunta: “Atualmente, de segunda a sexta-feira, quanto tempo em média (em horas)
vocé fica sentado (inclua o tempo usado para celular, TV, computador, tablet, livros,
carro e 6nibus) por dia” . Os estudantes com tempo sentado diario = 10 horas/dia
foram classificados como “sedentarios” e os com < 10 horas/dia foram considerados
como “nao sedentarios”. A variavel explicativa (sintomas de ansiedade e sintomas de
depressao) foi avaliada através da escala DASS-21 (Depression, Anxiety and Stress
Scale-21), traduzida e validada para o portugués. Foram realizadas analise descritiva
por meio da distribuicdo de frequéncia e regressao logistica multivariada para avaliar
a associagcdo com os sintomas de ansiedade e de depresséo. Utilizou-se o software
estatistico STATA 13.0. Resultado: Dos 1.353 participantes 66,3% eram do sexo
feminino, 66,2% tinham idade < 24 anos e 51,1% declaram ter a cor da pele nao
branca. O comportamento sedentario esteve presente em 39,5% dos estudantes, e
46,1% dos estudantes apresentaram sintomas de ansiedade e 54,6% sintomas de
depressao. Observou-se que estudantes universitarios com sintomas de ansiedade
[OR: 1,30 (1C95%:1,00-1,69)] e sintomas de depresséao [OR: 1,56 (IC95%:1,21-2,02)]
tinham maior chance de comportamento sedentario quando comparados com o0s
estudantes com auséncia de sintomas. Conclusédo: Os achados do presente estudo

indicam elevada prevaléncia de comportamento sedentdrio nos estudantes e a



associacao com os sintomas de ansiedade e de depressédo. Tais achados reforcam a
necessidade de acdes de promocdo a saude no ambiente académico para o

desenvolvimento de estilo de vida saudavel nessa populacéo.

Palavras-chaves: Comportamento sedentario. covid-19. Estudantes. Ansiedade.

Depresséo.



ABSTRACT

Introduction: The period that university students spend at university can contribute to
the development of unhealthy lifestyle habits. Therefore, it is important to understand
how the academic environment influences the increase in sedentary behavior and the
mental health of this population. Objective: To describe the prevalence of sedentary
behavior and analyze the association with symptoms of anxiety and depression in
undergraduate students of a Higher Education Institution during the first months of the
covid-19 pandemic (July to August 2020). Methods: TThis is a cross-sectional study
conducted with baseline data from a longitudinal survey entitled "Effect of the COVID-
19 pandemic on the mental and nutritional health and home food environment of the
academic community: longitudinal assessment (PADu-COVID)". Data were obtained
through an online and self-administered questionnaire made available. The outcome
variable, sedentary behavior, was assessed by total sitting time through the question:
"Currently, from Monday to Friday, how much time on average (in hours) do you sit
(include time used for cell phone, TV, computer, tablet, books, car and bus) per day?".
Students with daily sitting time = 10 hours/day were classified as "sedentary" and those
with < 10 hours/day were considered as "not sedentary”. The explanatory variable
(anxiety symptoms and depression symptoms) was assessed using the DASS-21
(Depression, Anxiety and Stress Scale-21), translated and validated into Portuguese.
Descriptive analysis through frequency distribution and multivariate logistic regression
were performed to evaluate the association with anxiety and depression symptoms.
STATA 13.0 statistical software was used. Results: Of the 1,353 participants, 66.3%
were female, 66.2% were aged < 24 years, and 51.1% reported non-white skin color.
Sedentary behavior was present in 39.5% of students, and 46.1% of students had
symptoms of anxiety and 54.6% symptoms of depression. It was observed that
university students with anxiety symptoms [OR: 1.30 (95%CI: 1.00-1.69)] and
depression symptoms [OR: 1.56 (95%CI: 1.21-2.02)] had a higher chance of sedentary
behavior when compared to students with no symptoms. Conclusion: The findings of
the present study indicate a high prevalence of sedentary behavior in students and an
association with symptoms of anxiety and depression. These findings reinforce the
need for health promotion actions in the academic environment for the development of

a healthy lifestyle in this population.
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1 INTRODUCAO

Em marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou
como pandémica a disseminacao da covid-19, doenca causada pelo virus SARS-CoV-
2 (WHO, 2020a). Como consequéncia, as autoridades publicas e os governos de todo
o mundo estabeleceram politicas publicas e estratégias visando a diminuicdo da
propagacao do virus (SILVA et al., 2023). Entre essas acdes, destacam-se a restricdo
social, exigéncia de uso de mascaras em todos os lugares, suspensdo das aulas
presenciais nas instituicbes de ensino e o fechamento de estabelecimentos que
forneciam servigos nao essenciais, como academias de musculagao, restaurantes e
lojas de roupas (CHANG et al., 2021; LOPEZ-MORENO et al., 2020; NARAYANAN et
al., 2020; SILVA et al., 2023).

No Brasil, as universidades suspenderam as aulas presenciais para evitar
a disseminagéo do virus SARS-CoV-2 e, com isso os estudantes tiveram que se
adaptar ao ensino remoto, estratégia adotada para diminuir 0s impactos negativos na
aprendizagem e o atraso da conclusdo dos cursos, devido a auséncia do ensino
presencial (SEFFRIN et al., 2022). No entanto, apesar dessas medidas preventivas
terem sido importantes para proteger a saude fisica dos individuos, ha estudos que
mostram que essas estratégias causaram efeitos negativos na saude da populacéo,
com destaque para o aumento do comportamento sedentario e o desenvolvimento de
problemas mentais, como ansiedade e depresséo (SEFFRIN et al., 2022; SILVA et al.,
2023).

O aumento do comportamento sedentario durante a pandemia se da, em
funcao do elevado tempo na frente de telas (computador e celular) por causa das aulas
online, realiza¢cbes de trabalho e avaliagdes, bem como para atividades de lazer, uma
vez que ndo era possivel sair de casa para a realizacdo das praticas de diversao e de
socializagdo (RODRIGUEZ-LARRAD et al., 2021). Um estudo realizado na Espanha,
com estudantes universitarios de ciéncia apresentou um aumento do comportamento
sedentéario durante a pandemia da covid-19 (ROMERO-BLANCO et al., 2020). Com
isso, ha uma preocupacdo, pois o aumento do comportamento sedentario pode
provocar prejuizos a saude dos individuos, como resisténcia a insulina, deposicéo de
gordura e o aumento nos fatores de riscos de doencas cardiovascular (NARICI et al.,
2021; RODRIGUEZ-LARRAD et al., 2021).
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Os estudantes universitarios quando comparados com a populacdo em
geral podem ter sido mais vulneraveis as mudancas causadas pela pandemia,
apresentando elevada prevaléncia niveis de transtornos mentais (CHANG et al., 2021,
SEFFRIN et al., 2022; SILVA et al., 2023). Devido a inseguranca do futuro, do atraso
da formatura, da adaptacdo das aulas remotas e da vida social (CHANG et al., 2021;
HAMAIDEH et al., 2022; SILVA et al., 2023). Além disso, 0s sintomas de ansiedade e
0os sintomas de depressdo podem contribuir para o aumento do comportamento
sedentario nos estudantes universitarios (ROMERO-BLANCO et al., 2020).

Desse modo, torna-se necessario estudar se os transtornos mentais estdo
associados ao comportamento sedentario entre os estudantes universitarios, uma vez
que a pandemia da covid-19 afetou o bem-estar fisico e mental dessa populacdo. Os
achados deste estudo podem contribuir para o desenvolvimento de estratégias que
visam reduzir os impactos negativos da pandemia na saude mental e fisica dos

estudantes universitarios.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Comportamento sedentario: conceito, recomendacdo e mensuracao

O comportamento sedentario era conceituado como gasto energético
inferior ou igual 1,5 equivalentes metabdlicos (METs) ou menor grau de atividade na
escala de caracterizacdo da atividade fisica, sendo assim utilizado como sinénimo de
inatividade fisica (BARONE-GIBBS et al., 2015; MENEGUCI et al., 2015; OWEN et
al., 2010; PATE et al., 2008; TREMBLAY et al., 2010; TREMBLAY et al., 2017). Com
isso, havia um conflito com os conceitos de comportamento sedentario e inatividade,
levando a uma dificuldade em estabelecer o significado de comportamento sedentario
em muitos trabalhos (PITANGA; BECK; PITANGA, 2020).

Em funcdo desse conflito na literatura sobre a definicAo do termo
sedentéario, a Sedentary Behaviour Research Network (SBRN) publicou, em 2012,
uma carta com o intuito de diferenciar o comportamento sedentario de inatividade
fisica (PITANGA; BECK; PITANGA, 2020). A partir disso, o0 comportamento sedentario
foi definido como qualquer atividade realizada em uma postura sentada, reclinada ou
deitada cujo gasto energético seja inferior ou igual a 1,5 METs durante o tempo de
vigilia. Dessa forma, o comportamento sedentario engloba atividades que estdo
presentes na vida cotidiana dos individuos, como ler, assistir televisao, estudar, usar
o computador, o celular, entre outros aparelhos de tela, excluindo as horas de sono
(SBRN, 2012). E o termo inativo passou a ser utilizado para descrever os individuos
gue ndo atingem as recomendacdes de pratica de atividade fisica (SBRN, 2012).

Devido as consequéncias negativas a salude causadas pelo
comportamento sedentario e a inatividade fisica a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e o Guia de Atividade Fisica para a Populagéo Brasileira publicado em 2021,
recomendam que os adultos devem praticar pelo menos 75 minutos de atividade fisica
de intensidade vigorosa ou 150 minutos de atividade fisica de intensidade moderada
durante a semana. Além disso, ambos recomendam que o0s individuos devem
substituir o tempo em comportamento sedentéario por atividades fisicas mesmo que de
baixa intensidade, para que possam reduzir o tempo sentado (BRASIL, 2021a; WHO,

2020b). Portanto, mesmo sendo comportamentos diferentes, com vias fisiolégicas
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especificas, para explicar os desfechos de saude, a pratica de atividade fisica &
considerada uma alternativa para reduzir o comportamento sedentario.

O comportamento sedentario pode ser mensurado de forma objetiva ou
subjetiva. As medidas objetivas permitem a analise de todas as atividades realizadas
pela pessoa abrangendo os niveis de atividade fisica e 0 comportamento sedentario
(ATKIN, 2012) e pode ser feita por meio de dispositivos, como peddmetros,
acelerbmetros, frequéncia cardiaca, monitores de postura ou pela juncdo desses
instrumentos (LYNCH et al., 2014). Entretanto, os métodos objetivos tem algumas
limitacdes, como a dificuldade de ser realizado em grandes amostras populacionais,
alto custo para a avaliacédo e por nao oferecer detalhes do contexto comportamental
(HARDY et al., 2013; LYNCH et al., 2014).

Os métodos subjetivos permitem mensurar os dominios do comportamento
sedentario, informando sobre a duracédo, contexto e pausas. Essa observacao pode
ser realizada por meio de alguns instrumentos, como questionarios e diarios de
atividades, sendo que o0s questionarios podem ser aplicados por telefone ou
pessoalmente e as informacfes podem ser obtidas por meio de autorrelato (ATKIN,
2012; VAINSHELBOIM et al., 2019). Os métodos subjetivos podem apresentar erro
de afericdo devido a declaracéo incorreta de tempo do comportamento sedentério e
pela percepcédo errbnea que as pessoas podem ter sobre o préprio tempo que passa
em comportamento sedentario (RYAN et al., 2018), no entanto, apresentam boa
confiabilidade, baixa validade (MEH et al., 2021) e fornecem informac6es com um
menor recurso econdmico (MATTHEWS et al., 2012).

O comportamento sedentario pode ser mensurado de trés maneiras: 1)
somatorio do tempo gasto em todas as formas de comportamento sedentario, ou seja,
pelo tempo total sentado, por dia (CARPENTER; YANG; WEST, 2021,
VAINSHELBOIM et al., 2019); 2) tempo de tela (WERNECK et al.,, 2020); ou 3)
guantificacdo do comportamento sedentario em dominios especificos, como
deslocamento, trabalho ou lazer (HEALY et al., 2011, VAN UFFELEN et al., 2011).

2.1.1 Comportamento sedentario no contexto universitario: prevaléncia e
determinantes

Mudancas nos ambientes nos quais a populagédo adulta esta inserida sao

acarretadas pelo rapido desenvolvimento e acesso as tecnologias, comunicacao,
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transportes, local de lazer e trabalho. Essas mudancas sdo associadas a alteracao
dos movimentos realizados pelas pessoas durante o dia, evidenciado a necessidade
de novas recomendacdes para atividades que teriam impactos na saude e no estilo
de vida delas (PARAJARA et al., 2019).

O ingresso no ensino superior € uma fase importante de desenvolvimento
para muitos individuos, porém € um periodo de maior vulnerabilidade, no qual os
estudantes estdo sujeitos a situagbes estressantes, pressao pessoal e académica,
além da alta carga de estudos, que muitos individuos ndo estdo acostumados.
Geralmente, os estudantes que frequentam a universidade estdo na fase de transi¢cao
do final da adolescéncia para idade adulta, que € um periodo marcado, na maioria das
vezes por diversas mudangas, como sair da casa dos pais, maior independéncia e
instabilidade emocional (AUERBACH et al., 2018; BRUFFAERTS et al.,, 2018;
BURRIS et al.,, 2009; DEKKER et al., 2020; EVANS et al., 2009). Tais mudancas
podem contribuir para o desenvolvimento de sintomas de ansiedade e depressao
(DEKKER et al., 2020; PAULA et al., 2020) e ado¢cdo de comportamentos
obesogénicos, como o comportamento sedentario (PARAJARA et al., 2019).

Ao comparar com 0s comportamentos obesogénicos da populacdo de
modo geral, observa-se que os estudantes universitarios estao expostos a um tempo
maior de comportamento sedentario (CASTRO et al., 2020). Isso porque, a maioria
das atividades no ambiente académico sao realizadas sentadas e na frente de telas,
como assistir aula e estudar (CASTRO et al., 2018; CRESPO et al., 2021). Um estudo
transversal realizado com estudantes do primeiro ao sexto ano do curso de medicina
encontrou uma prevaléncia de 60,9% de comportamento sedentario nos estudantes
universitarios com menos de 20 anos (JANAMPA-APAZA, et al., 2021).

Dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel) realizado na capitais brasileiras e
distrito federal mostram que, em 2021, 66,0% dos adultos brasileiros gastaram trés
horas ou mais do seu tempo livre por dia usando telas (televisdo, computador, tablet
ou celular). Nao houve grandes variacdes desse percentual quando comparado com
a prevaléncia de adultos do sexo masculino e feminino que correspondeu 66,7% e
65,4%, respectivamente. Ademais, os achados indicam que frequéncia de
comportamento sedentario tende a reduzir com a idade e em adultos com menos de
oito anos de escolaridade (BRASIL, 2021b).
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Uma meta-analise realizada com mais de um milhdo de participantes com
0 objetivo de estimar a associacéo entre o tempo sentado por dia e mortalidade por
gualquer causa em pessoas com idade de 18 a 64 anos, observou um ponto de corte
menor que 9 horas por dia, importante para quaisquer causa de mortalidade, ou seja,
reduzir o tempo em comportamento sedentario para menos de 9 horas dia pode ter
efeitos positivos a saude (KU et al., 2018).

Os estudos mostram que varios fatores estdo associados ao
comportamento sedentario na populagdo jovem adulta, como os universitarios, com
destaque para as caracteristicas socioeconémicas. O elevado comportamento
sedentério entre estudantes universitarios € encontrado tanto em individuos do sexo
feminino (VAINSHELBOIM et al., 2019; WANG,; LI; FAN, 2019) quanto do masculino
(LOURENCO et al. 2016), com menor faixa etaria (CRESPO et al., 2021; LOURENCO
et al. 2016), que estudam em periodo diurno e com maior tempo de ingresso na
universidade (LOURENCO et al. 2016).

Ademais, h& evidéncias que indicam que o comportamento sedentario
entre estudantes universitarios esta associado com excesso de peso (FRANCO;
FERRAZ; SOUSA, 2019; LOURENCO et al. 2016; WANG; LI; FAN, 2019), estilo de
vida ndo saudaveis, por exemplo, baixos niveis de atividade fisica (FRANCO;
FERRAZ; SOUSA, 2019; LOURENCO et al. 2016), baixo consumo de frutas e
hortalicas e alto consumo de ultraprocessados (WERNECK et al., 2021), além de estar
associado com sintomas de ansiedade e sintomas de depressao (FRANCO; FERRAZ;
SOUSA, 2019; REYES-MOLINA et al., 2022; O'DONOGHUE et al., 2016; WANG,; LI,
FAN, 2019).

O surgimento da pandemia da covid-19 em 2020 ocasionou mudancas
comportamentais, sociais e no estilo de vida da populacdo devido as medidas de
saude publica, como a restricdo social, adotadas pelos paises para diminuir a
propagagdo do virus (SILVA et al.,, 2021; WERNECK et al.,, 2021). Uma das
estratégias incluiu a suspenséo das aulas presenciais nas instituicées de ensino com
a adocao do ensino remoto, contribuindo com as altera¢des na rotina dos estudantes
universitarios. A pandemia fez com que as pessoas limitassem a frequéncia de sair de
suas casas com intuito de evitar a propagacdo do virus. Devido a isso, elas
aumentaram o tempo sentado e o tempo de telas, ja que houve restricdo de suas
atividades sociais, como sair com os amigos e caminhar (ROMERO-BLANCO et al.,
2020).
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Romero-Blanco e colaboradores (2020), em um estudo que analisou se
houve alteragéo na prevaléncia do comportamento sedentario devido a alguns fatores
(sintomas de ansiedade e depresséo, caracteristicas sociodemograficas, consumo de
alcool e tabaco, motivacdo e adesdo a uma dieta mediterranea) em estudantes
universitarios da area da saude, na Espanha, antes e durante o confinamento da
covid-19, concluiram que que o tempo sentado aumentou naqueles grupos que
consumiam &lcool, com alta adeséo a dieta mediterranea e apresentavam sintomas
de ansiedade e depressdo (ROMERO-BLANCO et al., 2020).

Diante disso, torna-se necessario avaliar a prevaléncia de comportamento
sedentério entre estudantes universitarios durante a pandemia e compreender como
os fatores sociodemograficos e os sintomas de ansiedade e de depressao podem
contribuir para 0 aumento do comportamento sedentéario nesta populacdo (ROMERO-
BLANCO et al., 2020).

2.2 Saude mental: sintomas de ansiedade e depressao

A OMS conceitua saude mental como o “bem estar o qual o individuo
identifica suas habilidades pessoais, tendo potencial para lidar com os diversos
sentimentos da vida, como estresse e tristeza, trabalhar de forma eficiente além de
dar sua contribuicdo para a comunidade a qual pertence” (WHO, 2013).

A Comissdo Lancet sobre saude mental global e desenvolvimento
sustentavel evidenciou que a saude mental € um direito humano indispensavel para o
desenvolvimento de qualquer pais, independente das condi¢cdes socioeconémicas.
Portanto, para que todos os cidaddos tenham esse direito € necessario a
compreensao dos impactos da ansiedade e depressédo, além de sua distribuicdo na
populacdo, as consequéncias para a saude e a carga imposta a saude (VIGO et al.,
2022).

Os transtornos mentais estdo entre as principais causas da carga de
doengcas em todo mundo, sendo a ansiedade e a depressdo as principais
responsaveis. Estima-se que até 2023 a depressao seja a primeira causa de carga de
doenca em paises de alta renda e a segunda no mundo todo (WANG,; LI; FAN, 2019).

E a prevaléncia de transtornos mentais pode ter elevado com a pandemia
da covid-19, pois segundo as Nac¢bes Unidas ndo comprometeu s6 a saude fisica,

mas também o bem-estar mental das pessoas (WU et al., 2021). Na pandemia da
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covid-19 houve um aumento da prevaléncia dos sintomas de ansiedade e de
depressdo devido as medidas preventivas que foram adotadas, por muitos paises,
para conter a transmissdo do virus SARS-CoV-2a covid-19 (SANTOMAURO et al.,
2021; WANG; LI; FAN, 2019). Uma meta-analise realizada com 66 estudos
conduzidos com 221.970 participantes, observou prevaléncia de 31,4% e 31,9% de
depressao e ansiedade, respectivamente, na populacao geral (WU et al., 2021).

Nos estudantes universitarios, os estudos tém demonstrado elevada
prevaléncia de problemas de transtorno de saude mental (ROMERO-BLANCO et al.,
2020; DEKKER et al., 2020). Um estudo realizado com estudantes de dezenove
faculdades em oito paises totalizando 13.984 participantes, observou que as doencas
relacionadas a salde mental mais comuns sdo a depressao e depois a ansiedade
generalizada (AUERBACH et al., 2018).

Alguns sintomas presentes em pessoas com depressao e com a ansiedade
podem provocar o aumento do comportamento sedentario, como a auséncia ou
interesse ou prazer em realizar atividades cotidianas, o desanimo, a falta de energia,
a tontura e o nervosismo. Esses sintomas contribuem para que as pessoas passem
mais tempo em casa, evite sair com amigos e familiares e consequentemente passe
mais tempo em frente a telas, deitadas ou sentadas (ALSOGHAIR et al., 2023). Desse
modo, se faz importante entender a relagcao entre o comportamento sedentario e 0s
sintomas de ansiedade e depressao para que seja possivel elaborar estratégias de
prevencdao e intervencdo (WANG,; LI; FAN, 2019).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar a associagdo entre o comportamento sedentario e os sintomas de
ansiedade e de depressdo em estudantes universitarios durante os primeiros meses

da pandemia da covid-19 (julho a agosto de 2020).

3.2 Objetivos Especificos

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas e académicas, habitos de vida e
condi¢cBes de saude dos estudantes universitarios.

e Descrever a prevaléncia de comportamento sedentario.

e Descrever a prevaléncia de sintomas de ansiedade e de depresséo.

e Estudar sobre a associa¢cdo entre o comportamento sedentario e os sintomas de
ansiedade e de depressdo em estudantes universitarios durante a pandemia da
covid-19.
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4 METODOS

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal realizado com os dados da linha de base
(TO) da pesquisa “Efeito da pandemia da COVID-19 na saude mental e nutricional e
no ambiente alimentar domiciliar da comunidade académica: avaliacdo longitudinal
(PADu-COVID)”, que tem o objetivo de analisar as mudancas comportamentais
durante a restricdo social e como a comunidade académica vivenciou os efeitos da
pandemia da covid-19.

O PADuU-COVID é um estudo longitudinal realizado com estudantes de
graduacao e servidores (docentes e técnicos administrativos) da Universidade Federal
de Ouro Preto (UFOP) conduzido em quatro momentos: TO na linha de base (julho a
agosto de 2020); T1 apos 3 meses (novembro de 2020); T2 apds 6 meses (fevereiro
de 2021) e T3 ap06s 9 meses (maio a junho de 2021).

4.2 Populagao do estudo e amostra

Todos os estudantes de graduacdo matriculados nos cursos das areas de
Ciéncias Humanas, Sociais e Aplicadas, Ciéncias da Vida e de Ciéncias Exatas, tanto
presencial como a distancia da UFOP, foram convidados a participar da pesquisa.

Foram considerados critérios de inclusdo ter idade = 18 anos; estar
regularmente matriculado nos cursos de graduacdo analisados no estudo; e ter
preenchido o questionario até 4 semanas apos o envio do convite.

Foram considerados elegiveis 11.743 estudantes, sendo que 1.353

responderam ao questionario da linha de base.

4.3 Coleta de dados

A coleta de dados da linha de base foi realizada nos meses de julho a
agosto de 2020 por meio de um questionario online. Para realizar a coleta de dados,
foi solicitado as proé-reitorias de ensino e de administracédo da UFOP a lista com dados

(e-mails, matricula, nome e curso) dos estudantes da graduacao.
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Previamente ao envio do convite para participar do estudo, foi feita uma
ampla divulgacao da pesquisa PADu-COVID por meio do site da UFOP e das redes
sociais do Grupo de Pesquisa e Ensino em Nutricdo e Saude Coletiva — GPENSC
(@gpenscufop), do projeto PADu (@padufederais) e dos centros académicos.

Todos o0s estudantes elegiveis receberam por e-mail um convite
padronizado e o link de acesso ao questionario autopreenchido, disponibilizado na
plataforma Google Forms. Para participar da pesquisa, os estudantes tinham que
concordar, por meio do check online, com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) disponivel para download (Anexo A), o qual explicava todas as
informacdes e questdes éticas.

Para aqueles estudantes que ndo responderam ao questionario apds o
primeiro e-mail, foram enviados e-mails lembretes, um por semana e em dias
alternados, totalizando quatro e-mails. Foram consideradas recusas aqueles
estudantes que ndo responderam ao questionario apos duas semanas de envio do
Gltimo lembrete.

O PADu-COVID contou com uma equipe para coleta de dados formada por
alunas de pés-graduacao, de iniciacdo cientifica e graduandos voluntarios. As
pesquisadoras forneceram treinamentos para a equipe abordando o objetivo e a
importancia da pesquisa, as etapas com suas respectivas metodologias, todos os itens
do questionario e a forma de envio do link.

O questionério da linha de base foi composto por perguntas relacionadas
as caracteristicas sociodemograficas e académicas, habitos de vida e condicdes de

saude.

4.4 Variaveis do estudo

4.4.1 Variavel desfecho: comportamento sedentério

O comportamento sedentario foi avaliado pelo tempo total sentado, por
meio da pergunta: “Atualmente, de segunda a sexta-feira, quanto tempo em média
(em horas) vocé fica sentado (inclua o tempo usado para celular, TV, computador,
tablet, livros, carro e 6nibus) por dia”. Essa pergunta foi adaptada de uma questéo do
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ).

O comportamento sedentario foi categorizado de acordo com a mediana

(p50), sendo os estudantes com tempo sentado diario =210 horas/dia classificados
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como “sedentarios” e os com <10 horas/dia foram considerados como “nao

sedentarios”.

4.4.2 Variaveis explicativas: sintomas de ansiedade e de depressao

A variavel explicativa deste estudo foi “sintomas de ansiedade e de
depressao”, obtida por meio da Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21)
desenvolvida por Lovibond & Lovibond em 1995, validada e traduzida para o
portugués por Vignola e Tucci (2014). A escala é composta por um conjunto de trés
subescalas com sete questbes cada, sendo as perguntas 2, 4, 7, 9, 15, 19 e 20
referentes a ansiedade; 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21 sugestivas de depresséao; e 1, 6, 8, 11,
12, 14, 18 indicativas de estresse (VIGNOLA; TUCCI, 2014).

As respostas obtidas s&o pontuadas de acordo com a escala do tipo Likert
de quatro pontos, variando de zero a trés pontos, sendo que zero € “ndo se aplicou
de maneira alguma”; um “aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo”; dois
“aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo”, e trés “aplicou-
se muito, ou na maioria das vezes” (VIGNOLA; TUCCI, 2014).

O resultado final € gerado ap6s o somatdrio das pontuacdes de cada
subescala multiplicado por dois, obtendo a classificacdo dos sintomas de ansiedade
e depressdo nas seguintes categorias: “normal”, “leve”, “moderado”, “grave” e
“‘extremamente grave” (VIGNOLA; TUCCI, 2014). Neste estudo, as variaveis sintomas
de ansiedade e de depressado foram reclassificadas em: “normal” e “leve” como
auséncia de sintomas e “moderado”, “grave” e “extremamente grave” definido como

presenca de sintomas de ansiedade e de depressao.

4.5 Covariaveis

Para descrever a amostra foram analisadas variaveis sociodemograficas,
habitos de vida e diagndstico médico de ansiedade e depressao.

Foram utilizadas como covariaveis sociodemograficas: sexo (masculino e
feminino), idade (18 a 24 anos e > 24 anos), cor da pele (branca e nao branca — negra,
parda, mulata, indigena, amarelo ou outra), orientacdo sexual (heterrosexual e outras
(homossexual, bissexual ou assexual), estado civil (solteiro e outros - casado, uniao

estavel, vilvo ou divorciado) e renda familiar (1 a 3 salarios-minimos e = 4 salarios-
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minimos). O valor do salario minimo vigente durante a coleta de dados era
R$1.045,00.

Para avaliar hbitos de vida foi utilizado a variavel inatividade fisica no lazer
(inativo e ativo) sendo que essa variavel foi criada com as seguintes perguntas: Nos
ultimos trés meses, vocé praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte?”, “Qual o
tipo principal de exercicio fisico ou esporte que vocé praticou?”, “Quantos dias por
semana vocé costuma praticar exercicio fisico ou esporte?” e “No dia que voceé pratica
exercicio ou esporte, quanto tempo dura essa atividade?”.

Foi utilizado, também, as variaveis diagnéstico médico de ansiedade (néo

e sim) e diagndstico médico de depressao (ndo e sim).

4.6 Andlise estatistica

As analises dos dados foram realizadas no software estatistico STATA 13.0
(Stata Corporation, College Station, EUA). Inicialmente, foi realizada analise descritiva
das variaveis por meio de distribuicdo de frequéncia. Para comparar as variaveis com
o desfecho foi utilizado o teste de Qui-Quadrado de Pearson.

Para avaliar a associacao entre a sintomas de ansiedade e de depresséao
e comportamento sedentario foi realizada regresséo logistica multivariada. A medida
de associacdo usada foi a Odds Ratio (OR) com intervalo de confianca de 95%
(IC95%). O nivel de significancia adotado foi de 5%. As variaveis utilizadas como
ajuste foram: sexo, idade, renda familiar, estado civil, inatividade fisica no lazer,

diagnostico médico de ansiedade e diagndstico médico de depresséo.

4.7 Aspectos éticos

A pesquisa foi conduzida conforme as Resolugcdes n° 466/2012 e n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude do Brasil e aprovada pela Comissédo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), sob o CAAE 31077320.7.1001.5150
(Anexo). Os estudantes foram informados que a participacdo era voluntaria e

devidamente informados dos beneficios e riscos em sua contribuicdo para o estudo.
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5 RESULTADOS

O estudo incluiu 1.353 participantes, sendo que desses 39,5% foram
classificados com comportamento sedentario, 46,1% apresentaram sintomas de
ansiedade e 54,6% apresentaram sintomas de depresséo (Figura 1).

Figura 1. Prevaléncia de comportamento sedentario e prevaléncia de sintomas de ansiedade e de
depressao durante a pandemia da covid-19, PADu-COVID 2020. Ouro Preto, Minas Gerais, 2023 (N=
1.353).
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Entre os participantes, a maioria era do sexo feminino, com idade < 24
anos, nao brancos, heterossexuais, solteiros e ndo morava com os familiares. Cerca
de 37,0% dos chefes da familia tinham ensino superior completo e 12,6% tinham o
ensino fundamental completo ou ensino médio incompleto. A maior parte dos
estudantes relatou renda familiar total menor que quatro salarios minimos e afirmaram
gueda na renda familiar apds o inicio da pandemia (56,5%). Em relagédo aos aspectos
académicos, 52,0% relataram estar matriculados do quinto periodo em diante, a
distribuicdo de prevaléncia entre as areas de conhecimentos foram 44,5% ciéncias
exatas, 33,4% ciéncias humanas e sociais e aplicadas e 22,1% para ciéncias da vida.
A maioria dos participantes relataram que a carga de estudo diminuiu apds o inicio da
pandemia (70,6%) (Tabela 1).

Quanto aos habitos de vida, 59,7% foram classificados como inativos no
tempo de lazer e 53,5% dos participantes possuem consumo de alimentos
ultraprocessados igual ou superior a cinco dias por semana. Em relacdo a condicdo
de saude, 38,9% dos participantes autoavaliaram sua saude como regular, ruim e
muito ruim e 33,2% apresentavam excesso de peso. A maioria dos participantes,
afirmaram nao ter o diagndéstico médico de ansiedade (51,7%) e depressao (76,7%)
(Tabela 1).

Por meio da andlise univariada, observou-se as variaveis que tiveram
relacdo com comportamento sedentario foram: idade, orientacdo sexual, estado civil,
carga de estudo, pratica de atividade fisica, inatividade fisica, consumo de alimentos
ultraprocessados, autoavaliacédo de saude e diagnostico médico de depresséo (Tabela
1).
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Tabela 1. Prevaléncia de comportamento sedentario entre estudantes universitarios durante a pandemia da covid-19, segundo as caracteristicas

sociodemograficas e académicas, estilo de vida e condigédo de saude, PADu-COVID 2020. Ouro Preto, Minas Gerais, 2023 (N= 1.353)

Comportamento sedentario
Variaveis Total (%)

N&o sedentério Sedentario Valor-p*
n= 819 (60,5%) n= 534 (39,5%)

Sexo 0,482
Masculino 456 (33,7) 282 (34,4) 174 (32,6)

Feminino 897 (66,3) 537 (65,6) 360 (67,4)

Idade 0,023
18 a 24 anos 896 (66,2) 523 (63,9) 373 (69,8)

> 24 anos 457 (33,8) 296 (36,1) 161 (30,2)

Cor da pele 0,679
Branca 662 (48,9) 397 (48,5) 265 (49,6)

N&o branca (negra, parda, mulata, indigena, amarelo ou outra) 691 (51,1) 422 (51,5) 269 (50,4)

Orientacdo sexual 0,002
Heterossexual 1,034 (76,4) 649 (79,2) 385 (72,1)

Outras (homossexual, bissexual ou assexual) 319 (23,6) 170 (20,8) 149 (27,9)

Estado civil 0,003
Solteiro 1,251 (92,5) 743 (90,7) 508 (95,1)

Outros (casado, unido estavel, viivo ou divorciado) 102 (7,5) 76 (9,3) 26 (4,9)

Renda familiar 0,138
< 4 salarios-minimos 733 (54,2) 457 (55,8) 276 (51,7)

= 4 salarios-minimos 620 (45,8) 362 (44,2) 258 (48,3)

Inatividade fisica no lazer 0,001

Ativo 487 (40,3) 321 (44,2) 166 (34,4)



Inativo

Diagnéstico médico de ansiedade
N&o

Sim

Diagnostico médico de depresséo
N&o

Sim

722 (59,7)

700 (51,7)
653 (48,3)

1038 (76,7)
315 (23,3)

406 (55,8)

440 (53,7)
379 (46,3)

644 (78,6)
175 (21,4)

316 (65,6)

260 (48,7)
274 (51,3)

394 (73,8)
140 (26,2)

30

0,070

0,039

Nota: *Valor-p obtido por meio do teste Qui-Quadrado de Pearson. Em negrito, as variaveis estatisticamente significativas.
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A Tabela 2 apresenta os resultados da analise de regressdo multivariada
da associacdo entre comportamento sedentario com sintomas de ansiedade e
sintomas de depresséo. Estudantes universitarios com sintomas de ansiedade [OR:
1,30 (IC95%: 1,00-1,69)] e sintomas de depressao [OR: 1,56 (IC95%: 1,21-2,02)]
apresentaram maior chance de terem comportamento sedentario quando comparados

com aqueles com auséncia de sintomas.

Tabela 2. Odds Ratio e intervalo de confianga de 95% (IC95%) para associagdo entre 0 comportamento
sedentario e a presencga de sintomas de ansiedade e sintomas de depressao durante a pandemia da
covid-19, PADu-COVID 2020. Ouro Preto, Minas Gerais, 2020 (N= 1.353).

Comportamento sedentario

Variaveis Prevaléncia  Modelo bruto  Modelo ajustado* Valor-p
OR (IC95%) OR (IC95%)

Sintomas de ansiedade <0,001
Auséncia 729 (53,9%) ref. -
Presenca 624 (46,1%) 1 43(1,15-1,78) 1,30 (1,00-1,69)

Sintomas de depressao <0,001
Auséncia 614 (45,4%) ref. -
Presenca 739 (54,6%) 1,69(1,35-2,10) 1,56 (1,21-2,02)

*variaveis de ajuste: sexo, idade, renda familiar, estado civil, inatividade fisica no lazer, diagnostico
médico de ansiedade e diagnéstico médico de depressao.
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6 DISCUSSAO

Os resultados indicam elevada prevaléncia de sintomas de ansiedade e de
depressdo, bem como alta prevaléncia de comportamento sedentario entre 0s
estudantes universitarios durante a pandemia. Além disso, foi evidenciado que os
estudantes universitarios com sintomas de ansiedade e sintomas de depressao tém
maiores chances de apresentarem comportamento sedentario.

Durante a pandemia da covid-19, houve um aumento do tempo sentado
dos estudantes universitarios (ROMERO-BLANCO et al., 2020). Dessa maneira, 0s
estudantes ndo precisavam mais se deslocar para a universidade e nem de um prédio
da universidade a outro, nem caminhar até a biblioteca ou até um local para fazer suas
refeicdes, pois todas essas atividades estavam sendo realizadas dentro da sua casa
(ROMERO-BLANCO et al., 2020; CHANG et al., 2021).

Outros estudos apontam que o comportamento sedentario aumentou
durante a pandemia devido o acesso ilimitado a computadores, celulares e televisao,
0 aumento das atividades de tela relacionada ao lazer, mudancas no estado de
espirito (desénimo e indisposicdo para realizar atividades diarias) e a reducédo das
praticas de atividade fisicas (BERTRAND et al., 2021; RODRIGUEZ-LARRAD et al.,
2021). Destaca-se que algumas atividades de tela como jogos e redes sociais tém o
poder viciante, assim contribuem para o aumento do comportamento sedentario ao
longo prazo (RODRIGUEZ-LARRAD et al, 2021). Um estudo conduzido com
estudantes de duas universidades do Canada observou que a média de
comportamento sedentario aumentou de 8,3 + 3 horas para 11 + 4 horas por dia
durante a pandemia covid-19 (BERTRAND et al., 2021).

Neste estudo, também, foi encontrado alta prevaléncia de transtornos
mentais, como ansiedade e depressao, entre 0s estudantes universitarios. Fato esse
gue tem sido associado as mudancas que ocorrem na vida ao ingressar na
universidade, como a mudanca de residéncia, resultando no afastamento da familia e
dos amigos, além da necessidade da adaptacdo ao novo lugar que esta inserido.
Ademais, a pressao para ter um bom desempenho académico e as exigéncias nesse
ambiente podem contribuir para o comprometimento da saiide mental (DEKKER et al.,

2020; FLESCH et al., 2020). A presenca de transtornos mentais entre estudantes
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universitarios, também, pode ser explicada por fatores como a carga horaria de
estudos, a pressdo para obter bons resultados nos exames e boas notas, e
posteriormente com a conclusdo da graduagdo, o medo e a inseguranca de ser
inserido ao mercado de trabalho (RAMON-ARBUES et al., 2020).

Assim, como no presente estudo que evidenciou uma alta prevaléncia de
transtornos mentais, uma pesquisa realizada no inicio da pandemia da covid-19, na
Franga, com 69.054 estudantes universitarios utilizando o Inventério de Ansiedade
Traco-Estado de 20 itens, subescala Estado (STAI Y-2) para ansiedade e o Inventario
de Depressdo de Beck com 13 itens para depressdo, mostrou uma elevada
prevaléncia de transtornos mentais como ansiedade (27,5%) e depresséo (16,1%)
(WATHELET et al., 2020). Um estudo transversal realizado com 1.074 estudantes
universitarios de uma universidade da Espanha utilizando a DASS 21 encontrou a
prevaléncia de 18,4% de sintomas de depressao e 23,6% de sintomas de ansiedade
(RAMON-ARBUES et al., 2020), sendo esses resultados menores que 0s encontrados
no presente estudo para sintomas de ansiedade e de depresséo.

A fim de controlar e prevenir a disseminacédo do virus da pandemia covid-
19, as universidades tiveram que fechar seus campus e adaptar-se ao ensino remoto
seguindo as recomendacdes das politicas nacionais (CHANG et al.,, 2021;
NARAYANAN et al., 2020; SILVA; FIGUEIREDO FILHO; FERNANDES, 2020). Os
estudantes universitarios passaram a nao frequentar as universidades, locais que ndo
sdo apenas espacos de aprendizagem, mas também de socializacdo e convivéncia
com as demais pessoas que frequentavam esse ambiente (CHANG et al., 2021,
LOPEZ-MORENO et al., 2020; NARAYANAN et al., 2020). H& evidéncias de que
essas mudancas influenciaram negativamente a saude mental dos estudantes
universitarios, deixando-o0s mais vulneraveis aos problemas mentais como ansiedade
e depressdo (CASTANEDA-BABARRO et al., 2020; CHANG et al., 2021; LOPEZ-
MORENO et al., 2020).

No presente estudo, também, observou-se que ha associacdo positiva
entre comportamento sedentario e sintomas de ansiedade e sintomas de depressao.
Ha evidéncias que mostram que os transtornos mentais impactam na realizacdo de
atividades diarias, influéncia no apetite, seja com o aumento ou a diminuicdo, e

interferem na socializacéo dos individuos. Ademais, pessoas com transtornos mentais
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tendem a ficar mais tempo deitadas por néo ter disposicdo e em alguns casos 0s
individuos tém sua capacidade funcional diminuida (ROMERO-BLANCO et al., 2020;
FLESCH et al., 2020), o que pode levar ao aumento do comportamento sedentario.

Alguns dos sintomas das pessoas com depressado sdo o desanimo, a
auséncia ou de interesse ou de prazer, reducéo de energia e disposicdo e o aumento
do estado de fatigavel, ocasionando a diminuicdo de suas atividades e 0 aumento do
comportamento sedentario. Ja na ansiedade os pacientes se queixam de tenséo
muscular, nervosismos, tonturas e outros sintomas que também podem prejudicar as
realizacfes das atividades cotidianas e aumentar o comportamento sedentario, uma
vez que devido a esses sintomas eles passam mais tempo sentados e deitados
(ALSOGHAIR et al., 2023). Uma das estratégias mais comuns para o enfrentamento
dos transtornos mentais incluiam o exercicio de um hobby que pode envolver
atividades de interacdes sociais como dancar ou praticar atividade fisicas coletivas.
Assim, participar de atividades extracurriculares como atividades musicais e fisicas
com colegas do mesmo curso ou de outros cursos sao ferramentas importantes para
reduzir a ansiedade e a depressao (AVILA-CARRASCO et al., 2022).

No entanto, com as restricbes para evitar a propagacao do virus da SARS-
CoV-2 (CHANG et al., 2021; LOPEZ-MORENO et al., 2020; NARAYANAN et al., 2020)
0s estudantes universitarios tiveram que recorrerem a outros hobbys como assistir
filmes e séries e jogos online (RODRIGUEZ-LARRAD et al., 2021), ademais, as
universidades tiveram que aderir ao ensino remoto, assim as aulas, trabalhos e
avaliacoes passaram a ser online o que provocou um aumento no tempo em frente
aos computadores e celulares (BERTRAND et al., 2021). Todos esses fatores podem
explicar a associagdo positiva entre 0s transtornos mentais e o comportamento
sedentéario, bem como o aumento desse comportamento.

Algumas limitagbes precisam ser consideradas na interpretacdo dos
resultados. A avaliacao dos sintomas de ansiedade e de depressao foram mensurados
por meio de uma escala autorrelatada, a DASS 21, e ndo por meio do diagnostico
médico. Ademais, o fato de ser um estudo transversal ndo permite determinar a
relacdo de causalidade entre o comportamento sedentario e os sintomas de
transtornos mentais, por isso, seria interessante um estudo longitudinal para

compreender melhor a associacao dessas variaveis estudadas. Outra limitacao, é que
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foi medido apenas o tempo total sentado de segunda a sexta, sem considerar os dias
do final de semana. O comportamento sedentario foi mensurado por meio de
autorrelato, e com isso alguns estudantes universitarios podem néao ter informado o
tempo real que ficam sentados, podendo superestimar ou subestimar o
comportamento sedentéario. Por fim, a amostra foi composta de estudantes de uma
Unica universidade, limitando a extrapolacdo para outras instituicbes de ensino
superior.

Apesar das limitagbes, destaca-se a Iimportancia dos resultados
encontrados, uma vez que com eles agregam evidéncias sobre a prevaléncia de
transtornos mentais e comportamento sedentario em estudantes universitarios,
podendo contribuir para o desenvolvimento de a¢gdes e programas institucionais que
visam a melhoria da saude fisica e mental dos estudantes.
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7 CONCLUSAO

Com os resultados encontrados neste estudo foi possivel observar a
elevada prevaléncia de comportamento sedentario e sintomas de ansiedade e de
depressado entre os estudantes universitarios. O comportamento sedentario entre a
populacdo estudada esteve associado com os sintomas de ansiedade e sintomas de
depressao, indicando que os estudantes universitarios tém maior chance de terem
comportamento sedentario.

Assim, percebemos a importancia de acdes que visam a promocao da
saude tanto fisica como mental dentro das universidades, uma vez que essa influéncia
no desempenho académico dos estudantes universitarios. Ademais, é necessario que
as universidades sejam um local acolhedor e que incentive e proporcione estilo de
vida saudavel a fim de contribuir para melhor saude fisica e mental dos estudantes.
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ANEXO

ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado (a) participante, vocé estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado “Efeito da pandemia do COVID-
19 na satide mental e nutricional e no ambiente alimentar domiciliar da comunidade académica: avaliacdo longitudinal — PADu-
COVID”, cujo objetivo ¢ avaliar os efeitos na satide ocasionados pelo distanciamento social para o controle da pandemia COVID-
19. Esse projeto ¢ desenvolvido em parceria pela UFOP e UniBH, com responsabilidade das professoras Adriana Licia Meireles e
Raquel de Deus Mendonga (Coordenadoras/UFOP).

Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visa assegurar seus direitos como participante.
Por favor, leia com atengio e calma. Uma versio assinada pelos pesquisadores serd enviada ao seu e-mail caso concorde participar
da pesquisa e ¢ importante que vocé guarde uma copia do TCLE.

Vocé responderd ao questiondrio com perguntas sobre caracteristicas sociodemogréficas, sintomas de transtorno de ansiedade e
depressio, consumo e disponibilidade de alimentos, hdbitos de vida e antropometria (peso e altura autorreferidos). Nossa pesquisa
serd conduzida em 4 etapas. este ¢ o questiondrio da primeira etapa, chamada de TO. E a cada 3 meses, vocé serd convidado a
responder os outros questiondrios de seguimento (T1, T2 e T3). Para o primeiro questiondrio vocé gastard cerca de 20 minutos para
o preenchimento; para o segundo e terceiro, 10 minutos; e para o tltimo, 20 minutos. Nio haverd gravagdo de voz e/ou imagem.

Sua colaboragdo ¢ voluntdria ¢ o seu anonimato serd garantido. Em qualquer fase da pesquisa vocé poderd fazer perguntas, caso
tenha dividas, e retirar o seu consentimento em qualquer momento sem que isto lhe cause prejuizo ou Onus, inclusive no seu
acompanhamento. A cada etapa da pesquisa (TO, T1, T2 e T3) vocé receberd por e-mail uma cartilha com orientagdes sobre cuidado
com a satide mental e alimentagéo sauddvel. Nesta cartilha tem os contatos dos servi¢os de suporte ao aluno e servidor para questoes
de satiide mental. Além disso, vocé pode acessar o instagram ( @padufederais) do projeto para acompanhar a pesquisa e ter acesso
as orientagdes sobre satide mental e nutri¢do.

Firmamos o compromisso de que os seus dados seriio utilizados, apenas, para fins de pesquisa e divulgados, somente, em eventos e
periddicos cientificos de forma coletiva, ndo permitindo a identifica¢ao individual de cada participante. Os resultados da pesquisa
estardo a sua disposi¢ao quando finalizada e vocé terd conhecimento dos resultados via e-mail.

Ressaltamos que as informagdes obtidas com este estudo permitirdo o melhor entendimento dos impactos do isolamento social sobre
a satide do piiblico de discentes, docentes e técnicos-administrativos, permitindo a adogdo de melhores estratégias de enfrentamento.

Vocé poderd esclarecer qualquer ddvida sobre o projeto pelos seguintes e-mails: adriana.meireles @ufop.edu.br;
raquel.mendonca@ufop.edu.br e paducovid.ppgsn@ufop.edu.br. Para quaisquer esclarecimentos em relagio aos aspectos éticos,
vocé também poderd entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFOP pelos telefones (31)3559-1368 ou (31)3559-
1370 ou pelo e-mail propp@ufop.br.

Os Comités de Eticas em Pesquisa no Brasil (CEP e CONEP) revisam os projetos de pesquisa conduzidos pelas instituicdes de
ensino e pesquisa, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos dos voluntdrios, além de promoverem a sobre a ética
na ciéncia, receber dentincias e requerer a sua apuragao.

Portanto, se estiver de acordo, por favor, responda ao questiondrio e nos ajude a entender os efeitos da pandemia COVID-19 na
satde dos estudantes e servidores de institui¢coes de ensino de MG.

Desde jd, agradecemos sua colaboragio.
\
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Pesquisadora responsavel

CONTATOS:

CONEP: SRTVN 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar, Asa Norte, Brasilia. CEP: 70.719-040. Contato: (61)
3315-5877 / E-mail: conep@saude.gov.br

CEP/UFOP: Centro de Convergéncia, Campos Universitdrio, Universidade Federal de Ouro Preto, Minas Gerais - Brasil. CEP:
35400-000. Contato: (31) 3559-1368 / E-mail: cep.propp @ufop.edu.br

E-mails: cep.propp @ufop.edu.br

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Adriana Liicia Meireles. Escola de Nutri¢do, Universidade Federal de Ouro Preto, Ouro Preto,
Minas Gerais - Brasil. CEP: 35400-000. Contato: (31) 3559-1838 / E-mail: adriana.meireles @ufop.edu.br
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alimentar domiciliar da comunidade académica: avaliagio longitudinal - PADw-COVID

Pesguisador: Adriana Licia Meirales

Area Tematica: A critéric do CEP

Versdo: 2

CAAE: 3107T320.7.1001.5150

instituigéo Proponente: Universidade Federal de Ouro Freto
Pairocinador Principal: Financiamento Fropric

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: 4.119.247

Apresentacio do Projeto:
As informacbes elencedas nos campos “Apresentacao do Projeto®, “Objetivo da Peaquisa® e “Avaliscio dos
Riscos e Beneficios® foram retiradas das Informagbes Béasicas da Pesguisa, arquivo

"PE_INFORMACOES BASICAS DO_PROJETO_1543204 pdf, gerado na Plataforma Brasil em
24/06/2020.

INTRODUGCAD

A ansiedade & a depressBo 880 transtomos mentais que apresentam auments vertiginoso na populagao, em
especial no amblenie scadémico. Em momentos de crise, como na Pandemia de Covid-19, podem elevar as
prevabéncias desses transtomos, & tembém de excesso de peso ssociado & uma piora na qualidade da
alimentagao; este ditimo mediado parcialmente pelas mudangas na cadeis de abastecimento & comércio de
alimentos, o que, por sua vez, modificado o ambiente domiciliar alimentar. Pesquisas demonstram inter-
relagdo entre depresséo e doengas crinicas ndo transmissiveis (DCMT), gue s8o reconhecidameants
relacionadas aos habios alimentares & ao ambiente alimentar. Além disso, ha hipdtese gue individuos com
excesss de peso, DCNT & alimentagdo inadequada possuemn maior risco de desenvolver os sintomas de
Covwid-18. Dessa forma, o objetivo dessa proposta € avaliar a influéncia da pandemia de Cowid-18 na
ocoMréncia de sintomas de transtorno de ansiedade e depressdo (STAD) e de excesso de peso na
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comunidade académica, bem como sua relagdo com o perfll nutricional. Realizar-se-4 acompanhamento
longitudinal dos paricipantes (discentes, docentes e técnicos-administrativos) de Instituigtes de Ensino
Superior pdblico e privado das cidades de Ouro Preto & Bele Horzonte, Minas Gerais. SerBo analisados
dados: socioecondmicos, exposicao & prevengio ao coronavines, S5TAD, antropometria, seguranga alimentar
e nutricional (SAM), consurmo e ambsente alimentar doméstico. O seguiments constard de quatro momentos:
TO) Linha de base, T1) 3 meses, T2) 6 meses @ T3) 8 meses. Ma linha de base & no T3 sardo coletados
todos dos dados; & mo T1 e T2 serBo coletados dados sobre STAD e antropometria. Os STAD serlo
avaliados pela escala DASS 21. Considerando o cendrio de mudanga da cadeia de abastecimento &

Confuicio do Parecer 4110247

comercializagio dos alimentos, serd avaeliado o ambiente alimentar doméstico. Na linha de base e no T3
sard realizada avaliagio bioguimica, em uma subamosira, para analise do perfil metabdlico (glicemia de
jejum, insulina, colesterol e fragbes, trigiceridecs, enzimas hepaticas, hemograma completo, horménios
tirecidianos, vitamina D e e cortisol). Realizar-se-4 andlise exploratdria dos dados longitudinais por graficos
para mosirar a5 mudangas no perfodo. Os dados serfio analisados por intengio de tratar mediante a
consirugao de modekes mistos. Espera-se com esae estudo formecer informacgdes para embasar agbes de
protecio da sadde mental & nutricional da populagdo & promogdo da sadde em situagdes de
vulnerabilidade.

HIPOTESE
Com a pandemia do Covid-19 houve elevagio da prevaléncia de sintomas de transtomo de ansiedade &
depressao, @ também de excesso de peso associado a uma piora na qualidade da alimentagio.

METODOLOGIA

Tipo de estwdo & populagic do estudo: Trata-se de um estudo kongitudinal, parte integrante do Projeto de
Ansiedade & Depress&o em Universitarios (PADu), no qual os dados serdo coletados em quatro momentos,
o gue contribwl para venificacao de mudangas comportamentais durante o pericdo decorrido entre a primeira,
segunda, tercedira e guarta aplicacio do guestiondrio. Serlo entrevistados discentes, docentes & técnicos-
administrativos das Instituigtes de Ensino Superior (IES) plblico & privedo: Universidade Federal de Ouwro
Prato (UFOP) e Cantro Universitino de Belo Horzonts (UndBH). O estudo serd conduzido com amostra de
convenidncia, em que todos os membros da comunidade académica das IES envolvidas serdo comvidados a
participar. O seguimenio constara de quatra momentes: TO na linha de base; T1 apds 3 meses; T2 apds 6
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meses; T3 apds § meses. Mo TO e T3 serfo coletados dados socicecondmicos, exposiglo, prevengio e
sintomatologia da COVID-19, sintomas de franstorno de ansiedade e depressio (STAD), seguranga
alimerntar e nutriclonal, consurmo & ambiente alimentar & antropometna (peso e altura autoreferidos). Mestas
duas ondas (TO & T3) também serd realizada avaliagdo bioquimica, em uma subamosira, para andlise do

Ciaiifiiesio do Pafeser 4110 347

perfil metabdlico (glicemia de |gjum, insulina, colesteral e fragbes, triglicerideos, enzimas hepéticas,

hemograma completo, hormdnics tireoidianos, vitamina D & cortisod) — Figura 1. Mos T1 e T2 serfo
coletados dados sobre exposigio, prevencao e sintomatslogia da COVID-18, STAD e antropométricos. A

pesquisa serd divulgada nos sites & redes sociais do PADU e das instituigtes envolvidas. Coleta de dados:

0 enderego eletrbnico de todos o8 individucs incluldos no estudo serd levantado por meio das pro-reitorias
de ensing & administragio de cada uma das instituighes envolvidas. Os participantes recaberdo por e-mail
convite com um link de acesso ao formuldrio de coleta de dados, autcaplicado & confidencial, disponibilizado
em plataforma online (Google Forms). Antes de iniciar a coleta de dados, haverd um Termo de
Consentimento Livre & Esclarecida (TCLE) wirtual, composto por ume pégina e escarecimento sobre &
pesquisa & & solicitagho de autorizagho para o uso dos dados. Serdo enviados até trés lembretes (um por
semana) dqueles que ndo responderem o questiondrio. Agueles que apds qualtro semanas nio
responderem a0 questiondrio serdo considerados como perdas. O guestiondrio virtual serd composto por
caracteristicas socioecondmicas, exposicio, prevenglo e sintomatologia da COVID-19, sintomas de
tramstomo de ansiedade & depressdo (STAD), seguranga alimentar & nutricional (SAN), consuma & ambiente
alimentar doméstico, morbidade referida, habitos de vida e antropometria (peso & altura autorefendos). Mo
formulério virtual (questionéric onling), os individuos serfo guestionados sobre & possibilidade de
participarem de uma etapa presencial, que consistird em coleta de sangue em ambiente domiciliar para
analises bioquimices. Porém esta etapa, exclusivaments, sb serd realizada caso o projeto sejfa financiado
por agéncias de fomento. Seguimento: A cada trés meses da resposta do questiondrio indcial, o participante
receberd um questiondric de seguimento. Mas coletas referentes aos 3 meses (T1) & 6 meses (T2), o
woluntario responderd o questiondrio reduzido contendo apenas questbes referentes aos aspectos
relacionados ao COVID-19, sintomas de transtorno de ansiedade e depressac (DASS21), peso e altura
referidos. Mo dltimo momento do seguimento, apds @ meses (T3), o paricipants recebera o questionario
completo (aplicado no momenta TO linha de base). As andlises serdo realizadas com auxilio do software
STATA 13.0. Tedos os dados obtidos serfo armazensdos em computador da coordenadora do projeto &
mantidos em sigilo por um periods minimo de cinco anoa.
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CRITERIOS DE INCLUSAO
Critério de inclusfo: Serfio incluldos mo estudo todos os membros da comunidade académica das IES
envodvidas que preencheram o questiondrio até guatro semanas apos o envie do convite.

CRITERIOS DE EXCLUSAD
Critério de exclusfBo: Serfo excluldos do estudo agueles que ndo preencherem ao questionaric ou
desistirern da participagdo voluntaria no decorrer da pesquisa.

Objetivo da Pesguisa:

OBJETIVO PRIMARIO

Awaliar o efedto da pandemia do Covid-19 nos sintomas de transtomo de ansiedsds @ depressio, COnNsWmo &
ambiente alimentar e perfil nutricional em individwss com vinculs académico (profissional ou estedantil) de
duas instituigtes de enaino superor de Minas Gerais.

OBJETIVO SECUNDARIO

Descraver as condigdes pregressas dos individuos no que se refere 4 sadde mental, ao consumo &
ambiente alimentar, ac estilo de wida & ao estado nutricional; - Analisar & associag®o antre casos & NS0
casos de Covid-19 com dados sociodemogréficos, condigdes de salde & de alimentagso.- ldentificar os
simtomes mais prevalentes entre os sintomaticos entreviatados;- Descrever os comportamentos adotados
para o controle da transmissdo | pratices de prevengdo (homeoffice & homeshooling); - Avaliar o efeito da
pandemdis de Covid-19 na prevaléncia de sintomas de ansiedasde & depressio no ambiente académico de
Institwigtes de Ensing Superor pdblico e privado; - Analisar o efeits do isolamenio social sobre as vandwveis
avaliadas em 4 tempos (TO, T3, Té e TH), a cada 3 meses; - Verificar a inter-relagdo entre consumo &
ambiente alimentar, modificacdo do eatilo de vida, perfil mutricional/bicquiméco e salde mental; - Fortalecer
agies de enfrentamento da pandemia de Cowid-19, com foco nos efeitos do isolamento social na salde
mental & nutricional.

Avaliagido dos Riscos e Beneficlos:
RISCOS

C= participanies serdo conmvidados a responder voluntariamente &0 questiondrio, spds informacao
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via e-mail, esclarecimentos & assinabura de um TCLE espacifico atrawés de check online. Riscos: Os riscos
para os participantes serdo minimos e podergo incluir: (&) incdmodo ao responder alguma pergunta, (b)

Caiifiisio do Pateser 4110347

disponibilidade de alguns minutos para responder o questionario. O riscos podem 580 minimizados umsa
¥ez que os parficipantes responderfo sozinhos ao questiondrio gue & autcaplicado, evitando

constrangimentos com a presenga de um pesquisedor. Além disso, pode-se fracionar o tempo de respostas,

pois cada wez que o questiondrio for acessado estard na Ultima pergunta respondida. Para os participantes
que terfo o sangue coletado, os procedimentos utilizados apresentam nsco habitual, visto serem de rotina
dinica & laboratorial. Para diminuir os riscos, todo o matenial utilizado serd descartdvel, seguindo as normas
de biosseguranga estabelecidas pebo laboratdnio. Os materiais coletados serfo divididos em pequenas
quantidadss @ armazenados no Laboratdno Piloto de Andlises Clinicas, Ouro Preto (Campus Universitano
bormo do Cruzeino, Bausita, CEF 35400-000, Ouwro Preto, MG) & deverio ser utilizados exclusivements para
as finalidades da pesguisa, imediatamente apds a coleta. Apds este perlodo, o material bioldgico coletado
serd autociavado e descartado seguindo as normes de descarte de laboratbrio.

BEMEFICIOS

O conhecimento obtido com este estudo permitir&o o melhor entendiments dos impactos do isclamento
social sobre 8 salde do plblico de discentes, docentes & téonicos- administrativos, permitinds a adogio de
melhores estratégias de enfrentamento da pandemia de Cowvid-18_ Os resultados obtides também poderso
contribuir para estruturar as praticas de salde dos municipios ao considerar que a maior pane das agbes
desenvolvidas & coletiva e objetive promover a salde, & prevenir & controlar doengas.

Comentérios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa nacional, multicéntrico, de finenciamento propio, longitedinal, parte intagrante @o
Projeto de Ansiedade & Depresalio em Universitanos (PAD), no qual os dados serdo coletados em quatno
momentos, o que contribui para werificagho de mudangas comportamentais durante o periodo decorrido

entre a primeira, segunda, terceira & quarta aplicagio do questionaro. Serfo entrevistados discentes,
docentes e técnicos-administrativos das Instituigtes de Ensino Superior (IES) pdblico & privado:

Universidade Federal de Owro Preto (UFOP) e Centro Universitdrio de Belo Horizonte (UniBH). O estudo
serd conduzido com amostra de conveniéncia, em que todos os membros da comunidade académica das
IES envolvidas serfo convidedos a participar. O seguimento constard de guatro momentos: TO na linha de
base; T1 apds 3 meses; T2 apds &
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mesas; T3 apds 9 meses. No TO e T3 serfo coletados dedos socicecondmicos, exposiclo, prevengio e
sintomatologia da COVID-19, sintomas de transtorno de ansiedade e depressio (STAD), seguranga
alimentar & nutricional, consumo & ambiente alimentar & antropometria (peso e altura autoreferidos ). Mestas
duss ondas (TO & T3) tambeém serd realizada avalisgio bioquimica, em uma subamaostra, para andlise do
perfil metabdlico (glicemia de jejum, insulina, colesterod e fragbes, triglicerideos, enzimas hepdticas,
hemograma completo, hormdnics tirecidianos, vitamina D & cortiscl) — Figura 1. Mos T1 & T2 serdo
coletados dados sobre exposigio, prevengio e sintomatologia da COVID-19, STAD & antropometricos.

Conlinsisio do Parecer. 4.110.247

Mdmero de participantes incluldes no Brasil: 1.940

Centro participanta: INSTITUTO MINEIRO DE EDUCACAD E CULTURA UNI-BH - Nome do Responadvel:
Adrisna CAndida da Silva

Frevisio de inlcko do estudo: 01/082020
Frevisio de encerraments do estudo: 01062021

Conslderacbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Werificar item “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagdas®.
Recomendagbes:

‘ferificar item “Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagtes”.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Andlise das respostas ao Parecer Consubstanciado n® 4.091.717 emitido em 1 T062030:

1. No documento Projeto Detalhado intitulado “Efeito_da_pandemia_do_Covid19.pdf® postado em
2702020, na pagina 13 de 23, no item “Dados bioguimicos® s8o apresentadas as andlises & sarem
realizadas na amostra bicldgica proposta na pesquisa, contudo no documento PB Informacbes Basicas
intitulade *PE_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO 1543204 pof” postado em 27/04/2020, na
pagina 5 de ¥, 18-32 “A etapa de coleta de material boquimico somente serd realizada caso o projeto seja
financiado por alguma agéncia de foments mesmo encontra-se submetido em editais. Caso nBo haja
financiamento sera realizada somente a coleta de dados por meio do questiondrio online”. Considerando
que a etapa de coleta de amostra bioldgica somenta serd realizada se howver financiamento, solicita-se &
retirada dessa informacso no TCLE &
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questionaric. Caso o financiamento ocorra apds o inlcio da coleta de dados on-line, deve ser encaminhada
postericrmente emenda inserindo & etapa referante &4 coleta de material bioldgico, assim como TCLE

Corifasisio deo Pajeser 4110 247

eapecifice para os participantes.

RESPOSETA: As informagdes referentes & “Dados bioguimicos® foram retiradas do TCLE e questiondrio.
Ambos os documentos modificados ser8o anexados na Plataforma Brasil conforme descrito no item
“Orientagdes ao pesquisador”,

AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2. Mo documents de Registro de Consentimento Livre & Esclarecido intitulade “TCLE pdf* postado em
2T 2020;

2.1. Quanto &s formas de contato com o sistema &ico (endersgo, e-mail e telefone) também & necessdno
apresentar, em linguagem simples, uma breve explicacio sobre o que & o CEP. Considerando que o estudo
anvolve andlise ética pela Conep. essas recomendacbes também devem ser estendidas a esta Comissio
iResolupio CHS n® 51052016, Artigo 17, Incisos X & X). Solicita-se adeguagso.

RESPOSETA: A adeguacho solicitada fol adicionada ao citavo pardgrafo do TCLE. Ao fim do documsento
também & possivel o acesso ao contato com o sistema ético (enderago, e-mail & telefone) & com os
pesquisadores responsdveis,

AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2.2 Solicita-se incluir no Processo @ Registro do Consentimento Livre & Esclarecido o compromissos do
pesquisador de divulgar os resultados da pesquisa, em formato acessivel ao grupo ou populagic que fol
pesquisads (Resoluci8o CHS n® 510 de 2016, Artigo 3°, Inciso V). Recomends-s& que saja considerads
uma forma de retomo acs participantes da pesguisa. como aconseihamente & orientagdes & que traga
beneficics diretos a eles sem prejulzo do retomo & sociedade em geral.

RESPOSTA: A informacio salicitada fol inclulda na tercedra linha do querto paragrafo & também na terceira
linha do quinto peragrafo do TCLE.

AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2.3. Considerando ainda gue o presente protocolo identifica que a coleta de dados se dard por meio de
questiondric online, solicita-se gue a modalidade de registro indique, de forma
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Qo

DESTACADA, ao participante de pesquisa a importincia de guardar em seus arquives uma copia do
daocuments de Registro de Consentimento alou garantindo o envio da via assinada pelos pesquisadores a0
participante de pesquisa.

RESPOSTA: Todos os participantes que aceitarem parficipar da pesquisa receberdo uma via do TCLE por e
-mail. Informagdo inculda no segundo paragrafo do TCLE.

AMALISE: PENDENCI

A ATENDIDA.

Conslderagbes Finals a critério da COMNEP:
Diante do exposto, a ComissBo Macional de Etica em Pesquisa - Conep, de acordo com as atribuigbes
dafinidas na Resclugdc CHS n® 510 de 3016, na Resolugdo CNS n® 466 de 3012 & na Morma Cperacional n®
0 de 2013 do CMS, manifesta-=e pela aprovagio do projeto de pesquisa proposto.

Situacio: Protocolo aprovado.

Este parecer fol elaborado baseado nos doecumentos abalzo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacso
Informagtes Basicas PB_INFGRM{?EES_EAEIEAE_DD_P 240082020 Acaito
do Projetn ROJETO 1543294 pdi 12:03:27

utras carta_resposta. Walena de Fauls Acsito

11:50:37
Clutros Cruestionario. paf 240852020 [Walérna de Paula Acaito
114850
TCLE f Termos de | TCLE_comdestaquedascomecosas. pdf 240852020 |Waléria de Paula Acaito
Assentimanto | 11:49:08
Justificativa de
TCLE f Termas da | TCLE.pdf 24/08/2020 | Waléria de Peula Acaito
Assentimento | 11:48:52
Justificativa de
Ausdncia
Cronograma Cronograma_comdestaquedascomecoes] 24002020 |'Walena de Faula Acsito
pdf 11:48:28
Cronograma Cronograma. pdf 24/08/2020 [Waléria de Paula Acaito
- _ _ 11.48:00 _
Projeto Detalhado /| Efeito_da_pandemia_do_Cowid 18, pdf 270452020 [Waléria de Paula Acaito
Brochuwra 15:34:32
| Investigador
Enderege:  SRTWM 701, Via W B More, ot O - Edifico PO 700, 3* andar
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Declaragio de Termo_Unibh_pdf 2700452020 | Waléria da Paula Acaito
Instituigso & 15:33:29
L Infraesiniurs _ — _ — :
Declaragio de Tammo_UFOP pdf 270452020 |Waldria da Paula Acsito
Instituigso 15:33:09
Orgamenta Orcamento.pdf 2710472020 |Waléria de Paula Acaito

15:30:59
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf Walena da Fauls Acsito

Ad:18:19
Situagdo do Parecer:
Aprovedo

BRASILIA, 28 de Junho de 2020
Assinado por:
Jorge Alves de Almelda Venancio
(Coordenadoria))
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