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1. Resumo

A sindrome respiratoria aguda grave (SARS), causada pelo SARS-CoV-2 (novo
Coronavirus) foi a causadora de uma pandemia originada em Wuhan, na China e que,
devido ao seu potencial de contagio ao desenvolvimento da doenca infecciosa (COVID-
19), se propagou rapidamente pelo mundo. A contaminacdo via contato fisico ou em
superficies contaminadas pelo virus tem modificado os comportamentos sociais dos seres
humanos. Diante disso, 0 objetivo deste estudo foi analisar a percep¢do de mudanca do
estilo de vida da comunidade universitaria durante a pandemia da COVID-19. Trata-se
de um estudo exploratorio e transversal envolvendo, docentes, discentes e técnicos das
Unidades Académicas da Sede e do fora da Sede de uma universidade do estado do
Amazonas. Apoés a validagdo do instrumento (dados apresentados no relatério parcial),
ocorreu a coleta de dados da pesquisa entre os meses de setembro e outubro de 2020.
Todos os participantes foram selecionados por conveniéncia, e fizeram a leitura do termo
de consentimento da pesquisa e o0 aceite de participacao antes de iniciar o preenchimento
do formuléario. Apenas os voluntarios que aceitaram participar, responderam o
questionario online sobre estilo de vida durante a pandemia, situacdo de salde,
informacdes sociodemograficas e de vinculo com a universidade. Os dados foram
coletados via Google Forms e automaticamente transferidos para o programa Excel.
Foram empregadas analises descritivas de frequéncia absoluta (média e desvio padréo) e
relativa (percentual) para a descricao do estilo de vida nas unidades académicas (Sede e
fora da Sede). Para as analises de comparacdo entre os entrevistados das Unidades
Académicas localidades na Sede e Fora da Sede foi observada a diferenca entre as
proporcdes (teste Qui quadrado) utilizando o programa Medcalc, usando o nivel de
significancia de 5%. Os resultados da percepcao de mudangas nos componentes do estilo



de vida, considerando o momento que foram entrevistados (setembro) com o inicio da
pandemia (margo), mostraram que os respondentes da Unidade Académica da Sede
apresentaram maior percepcao negativa para 0s comportamentos sedentarios como, 0
aumento no uso do computador (p-valor=0,001) e do tempo sentado (p-valor=0,017), bem
como a reducdo de comportamentos preventivos relacionados a COVID-19, no que se
refere a reducdo o na rotina de higienizacdo de alimentos (p-valor=0,015) quando
comparado aos respondentes de fora da Sede. Diante da complexidade desse novo
cenario, recomenda-se o desenvolvimento de novos estudos explorando os fatores
relacionados a manutencdo dos comportamentos preventivos durante o periodo da
pandemia e pds pandemia.

Palavras-Chaves: Prevencdo e controle da satde, Universidade, COVID-19, Pandemia,
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2. INTRODUCAO

A doenca COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) é uma infeccdo
respiratoria provocada pelo Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave
2 (SARS-CoV-2), identificada na China, na cidade de Wuhan em 2019, que
depois se espalhou rapidamente caracterizando-se uma epidemia (ZHANG, LIU,
2020). Esta complexa infec¢ao, atinge os pulmdes o que agrava doencas que as
pessoas ja possuem, muitas vezes levando a o6bito e que na atualidade
representa uma pandemia de graves efeitos na saude e no estilo de vida da
populacdo (ZHOU et. Al., 2020).

Desde marco de 2020, quando a OMS declarou que o mundo vivia uma
pandemia de COVID-19 (OMS, 2020), atualmente mais de 181.521.067 pessoas
ja foram contaminadas pelo virus e, somente no Brasil o niumero de Obitos
ultrapassou 450 mil notificacbes (WHO, 2021). Logo, medidas sociais de higiene
e distanciamento fisico sdo necessarias, como 0 uso de mascara, € a

guarentena, visando o controle da transmisséo e propagacéo do virus.

Tais acOes sanitarias modificaram o comportamento das pessoas, até
mesmo as atividades mais simples e rotineiras. A populacédo passou a isolar-se
em suas casas e medidas locais suspenderam as atividades em ambientes
sociais e com contato fisico/convivéncia social, uma medida de seguranca
fundamental para minimizar a proliferacao do covid-19, porém esse fator tornou-
se outro problema da saude individual e coletiva (BANERJEE; RAI, 2020).



No Brasil, alguns estados e municipios chegaram a decretar bloqueio total
(lockdown) ou medidas restritivas, como o fechamento de escolas e comércios
nao essenciais, autoridades locais encerraram-se em seus limites e divisas para
protecdo da populagdo (MALTA et al., 2020). Embora de natureza diferente, a
pandemia da inatividade fisica/sedentarismo, ja presente na sociedade ha
alguns anos, torna-se mais ainda preocupante visto que as medidas sanitarias
de controle da COVID-19 levaram as pessoas a se movimentarem menos do que
antes (NOGUEIRA, 2020).

Em 2020, mais de dez vacinas experimentais ja estavam sendo testadas
no Brasil (LOPES, 2020). A primeira vacina adquirida para o pais, originou de
um convénio de transferéncia de tecnologia entre a Fundagédo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), a Universidade de Oxford e a empresa britéanica AstraZeneca (CUETO,
2020). Enquanto ndo ocorre uma ampla cobertura vacinal da populacéo, as
melhores acfes de saude para prevencao pela populagdo continuam sendo o
distanciamento social, uso de mascara e a higienizacdo das maos, superficies e
objetos (COUTO, BARBIERI, MATOS, 2021). Ainda assim, estas medidas
necessitam ndo somente de acdes proprias do setor da saude, mas também, de
politicas sociais que garantam renda, emprego e continuidade de atividades do
servico e comercio, e claro, uma politica de dissipacédo da informacdao cientifica

de forma que alcance a populacéo geral.

Devido as mudancas provocadas pelo necessario isolamento social, as
atividades fisicas, a alimentacdo, os relacionamentos foram reduzidos ou
modificados intensamente. A adocdo bem-sucedida de restricdo social como
medida de saude publica traz comprovados beneficios a reducéo da taxa de
transmissdo da COVID-19; entretanto, efeitos negativos, associados a essa
restricdo, poderdo ter consequéncias para a saude, no médio e longo prazo. Os
principais impactos da quarentena se devem justamente a mudanca completa
da rotina diaria das pessoas, podendo ter efeitos negativos no seu estilo de vida
e bem-estar fisico e mental (BANERJEE; RAI, 2020).

Conceitualmente, o estilo de vida é entendido como um conjunto de
valores e oportunidades que as pessoas tém acerca de diferentes elementos
individuais, que compreendem a atividade fisica, alimentacdo, comportamentos

preventivos, relacionamentos e controle do estresse (NAHAS, 2000). O estilo de



vida inadequado pode favorecer o surgimento de dislipidemias, resisténcia a
insulina, diabetes mellitus tipo 2, hipertenséo arterial sistémica, obesidade e
doenca cardiovascular, que estdo associadas ao agravamento do quadro clinico
da COVID-19 (BLOOMGARDEN, 2020; KASSIR, 2020).

Pesquisas sobre o estilo de vida mostraram que a restricdo social durante
a pandemia da COVID-19 pode levar a uma reducao importante nos niveis de
atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa, aumento de tempo em
comportamento sedentario e aumento no consumo de alimentos ndo saudaveis
(MALTA,2020). Em adultos, observou-se um aumento no habito de assistir a
televisdo (TV) e navegar na internet, tanto na participagdo em transmissoes ao
vivo, pelas redes sociais, quanto no aumento na instalacdo de aplicativos de
programacao de TV (ALVAREZ, 2020).

Um estudo brasileiro realizado com dados do inquérito sobre
comportamentos de saude conduzido pela Fundacgéo Instituto Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), em parceria com a UFMG e UNICAMP relatou diminuig&o da prética
de atividade fisica, aumento em frente as telas, ingestdo de alimentos
ultraprocessados, cigarros e bebidas. Mesmo com a diferenca em faixa etaria,
0S jovens entre 18 e 29 apresentaram a mesmo consumo de cigarro com

pessoas de 50 anos, especificamente, do sexo masculino (MALTA, 2020).

Em relacéo aos habitos alimentares, no inicio da pandemia, foi observado
um crescimento no volume de compras em supermercados e estoque domestico
de alimentos ultra processados e de alta densidade energética, como batatas
fritas, pipoca, chocolate e sorvete. Adicionalmente, inquéritos populacionais
indicaram um aumento no consumo de alcool, isoladamente, e no consumo

associado de alcool e tabaco, durante a quarentena (ALVARES, 2020).

Nas Instituicdes de Ensino Superior (IES), a vida académica assumida
pelos jovens pode influenciar na mudanca de comportamentos relacionados a
saude (EDMONDS et al., 2008; RACETTE et al., 2008). Especificamente sobre
o0 comportamento da populacdo universitaria durante a pandemia da COVID-19,
o estudo com graduandos de Educacéo Fisica, de uma universidade do Rio
Grande do Sul, mostrou que os jovens aumentaram o tempo em frente a TV,

principalmente as mulheres, além do aumento de 15,6% na proporcédo de



universitarios que nado praticaram nenhuma atividade fisica durante a pandemia
(SANTOS; AZAMBUJA, 2020). Sobre o componente da salde mental, um
estudo feito em universitarios portugueses, evidenciou niveis mais elevados de
depressao, ansiedade e estresse durante a pandemia da COVID-19, quando
comparado com dados de estudo no periodo regular nesta mesma populacéo,
consequentemente, os resultados sugerem um impacto psicolégico negativo da
pandemia nos estudantes (MAIA; DIAS, 2020).

A maioria dos estudos sobre o impacto da pandemia Covid-19 e do
isolamento social no estilo de vida n&o avaliaram, especificamente, a
comunidade universitaria. Sabendo disto e diante a manutencao do atual cenério
de medidas restritivas de contato social adotadas para prevencédo da COVID-19,
torna-se importante compreender como estes novos habitos cotidianos afetam o

estilo de vida desta populacgéao.
3. METODOS
Caracterizacdo do estudo

Trata-se de um estudo transversal, exploratorio e de abordagem
guantitativa. Este projeto estd vinculado a pesquisa multicéntrica, intitulada
“Impacto da Pandemia COVID-19 no Estilo de Vida de Discentes e Servidores
de Instituicdes de Ensino Superior”. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Amazonas
(CCAE: 33377120.0.3002.5020).

Populacdo e Amostra

A populacédo alvo foram os discentes docentes e técnicos dos cursos de
graduacéo presenciais da Universidade Federal do Amazonas (UFAM). Para o
estudo, a amostra foi por conveniéncia, sendo incluidos todos os voluntarios que
aceitaram participar da pesquisa. Serdo incluidas as pessoas que apresentem
matricula ativa em curso de graduacéao presencial da Universidade e que aceitem
participar via anuéncia por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Foram excluidos os participantes que informaram ter idade inferior a 18

anos e que ja tenham concluido o curso. A acdo de exclusdo ocorreu apos a



tabulacdo dos dados, por meio das perguntas incluidas no instrumento, a saber
“Qual sua idade?”, “Qual seu curso?” e “Qual periodo que vocé estuda

atualmente?”.
Procedimentos para a coleta de dados

A pesquisa foi divulgada via e-mail, informativo no portal do aluno e midias
sociais institucionais e da pesquisa, sendo apresentado no convite o objetivo da
pesquisa, periodo de coleta e o link de acesso ao instrumento. De forma ampliar
a possibilidade de participantes foi adotado como procedimento a técnica de
“‘bola de neve”, que consiste em solicitar aos participantes da pesquisa que
convide outros dois colegas da mesma Universidade para também participar da

pesquisa.

A coleta de dados ocorreu entre agosto e outubro de 2020, apos a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), de forma online, mediante
instrumento disponibilizado na plataforma digital (Google Forms). Para fins de
garantia do sigilo dos participantes, no instrumento de coleta de dados nao
constou espaco para informacdes pessoais como nome ou numero de matricula.
Em caso de aceite, foi solicitado apenas que o voluntario informasse o endereco
eletrbnico para o envio de uma cépia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) com a assinatura da coordenacédo da pesquisa. Previamente
a apresentacédo do instrumento de coleta de dados, o TCLE foi apresentado em
formato on-line, para que o voluntario realizasse a marcacao de aceite ou nao

de participacao no estudo.
Instrumento de coleta de dados

A pesquisa adotou um questionario auto reportado para a mensuracao
das informacg0es, incluindo perguntas sociodemogréficas, de vinculo com a
universidade, medidas de saude relacionadas a COVID-19 e estilo de vida
(Quadro 1). Para avaliacéo do estilo de vida foi utilizado o instrumento Percepcéo
das Mudancas no Estilo de Vida durante a pandemia (PERMEV) composto por
40 questbes agrupadas nos subdominios alimentacdo, atividade fisica,
comportamento sedentario, sono, controle do estresse, relacionamentos,
comportamentos preventivos e comportamentos durante a pandemia. Para cada

pergunta do instrumento a pessoa indicou a frequéncia de mudanca de um



determinado comportamento comparando os ultimos 7 dias com o periodo de
inicio da pandemia. As opcdes de resposta seguiram uma escala de Likert de
cinco pontos: (0) muito menor que antes; (1) menor que antes; (2) mantém-se

igual; (3) maior que antes; (4) muito maior que antes.

Previamente coleta de dados, o instrumento foi validado para a populagao
alvo apresentando satisfatoria validade de conteudo, a partir da andlise de
pertinéncia (92,4%) e adequacéao (87,1%) e clareza (78,7%), alegando também
que a escala “Perfil do Estilo de Vida Individual” em tempos de distanciamento
social apresentou bons niveis de reprodutibilidade (5%), considerando o

estimado em escalas desta natureza (SANTOS et al, 2021).
Analise de dados

Para caracterizacdo da amostra estudada foram empregadas analises
descritivas das frequéncias absolutas e relativas, média e desvio padréo e
valores minimos e maximos. Para a analise de comparacdes (universitarios das
Unidades da Sede e das Unidades fora da Sede) entre os componentes do estilo
de vida foi utilizado o teste de comparacéo entre as propor¢des (Qui-quadrado).

Os dados foram analisados no programa Medcalc, adotando valor de p<0,05.

4. RESULTADOS

Participaram da pesquisa 419 pessoas (19,33% professores, 69,45%
universitarios, 11,22% técnicos). A média de idade foi de 25 anos (DP 11,07) e
a maioria dos respondentes eram do sexo feminino (66,9%). A pergunta inicial
sobre estilo de vida, mostra que houveram menos mudancas percebidas pela
comunidade universitaria de unidades académicas fora da sede (p=0,001) e
pessoas do sexo masculino (p=0,002) (Tabela 2).

A tabela 1 mostra que no dominio alimentacdo a comunidade universitaria
relatou mais comportamentos negativos para o maior consumo de alimentos
gordurosos (19,30%) e maior reducdo no consumo de frutas (12,50%). Em
comparacao, Unidade sede e fora da sede, ndo houve diferenca significativa
para estas variaveis. Ja em relacdo a sexo, foram percebidas mudancas
negativas pelo sexo masculino, quanto a reducdo do consumo de frutas
(p=0,006).



Tabela 1. Prevaléncia e A iacdo das Mud Durante a Pandemia no Dominio
Alil do na Comunidade Académica. Amazonas, 2020.

— Geral Sede Fora da Sede valor Masculino Feminino valor
n % n (%) n (%) P n (%) n (%) P

Mudancas

percebidas no

estilo de vida na 416 0,001 9,002

pandemia

Nao houve

mudancas 12 2,90 5(2,06) 6(3,51) 7(5.11) 5(1,81)

Houve poucas

mudangas 56 13,50 20(8,23) 34(19,88) 28(20,44) 27(9,78)

Houve mudangas 157 37,70 95(39,09)  57(33,33) 50(36,50) 107(38,77)

Houve muitas 491 4500 123(5062)  74(43.27) 52(37,96) 137(49,64)

mudancgas

Consumo de frutas 417 0,073 0,006

MUITO MENOR

que antes 52 12,50 36(14,81) 16(9,88) 16(11,68)  36(13,00)

MENOR que antes 56 13,40 30(12,35)  25(1543) 22(16,06)  34(12,27)

Mantém-se IGUAL 169 40,50 103(42,39) 59(36,42) 67(48,91) 100(36,10)

MAIOR que antes 90 2160 45(18,52) 43(26,54) 16(11,68)  74(26,71)

Z}go MAIOR que 45 1080 28(11,52) 15(9,26) 13(9,49)  31(11,19)

Néo consumo

phipitd 5 120 1(041) 4(2,47) 3(2,19) 2(0,72)

Consumo de 44 0,885 0,05

verduras/ legumes

MUITO MENOR .9 g49 26(10,79) 13(8,13) 12(8,96)  27(9.75)

que antes

MENOR que antes 58 14,00 32(13,28) 24(15,00) 16(11,94)  42(15,16)

Mantém-se IGUAL 195 47,10 111(46,06) 75(46,88) 78(58,21) 115(41,52)

MAIOR que antes 65 1570 36(14,94) 28(17,50) 15(11,19)  50(18,05)

gﬂnl;go MAIOR que 47 1140 30(1245)  16(10,00) 11(8,21)  35(12,64)

Néo consumo

verduras/ legumes 10 240 6(249) 4(2,50) 2(1,49) 8(2,89)

Consumo de

alimentos 415 0,074 0,403

gordurosos

MUITO MENOR 47 1130 20(11,98)  18(11,18) 1410,37)  33(11.,91)

que antes

MENOR que antes 68 16,40 37(15,29) 31(19,25) 18(13,33)  50(18,05)

Mantém-se IGUAL 158 38,10 86(35,54) 65(40,37) 61(45,19)  96(34,66

MAIOR que antes 80 1930 47(19,42)  32(19,88) 22(16,30)  58(20,94)

gﬂnl;':'s'o MAIORque 33 920  24(9,92) 13(8,07) 12(8,89)  25(9,03)

Nao consumo

alimentos 24 580 19(7,85) 2(1,24) 8(5,93) 15(5,42)

gordurosos

Consumo de

alimentos ricos em 416 0,122 0,630

agucares

MUITO  MENOR 43 4939 31(12,76) 12(7,45) 13(9,49)  30(10,87)

que antes

MENOR que antes 72 17,30 39(16,05)  32(19,88) 19(13,87)  53(19,20)

Mantém-se IGUAL 168 40,40 91(37,45) 70(43,48) 61(44,53) 106(38,41)

MAIOR que antes 76 18,30 45(18,52) 30(18,63) 23(16,79)  53(19,20)

2’::;10 MAIOR que 40 9,60 24(9,88) 15(9,32) 15(10,95)  25(9,06)

Nao consumo

alimentos ricos em 17 4,10  13(5,35) 2(1,24) 6(4,38) 9(3,26)

aclcares

Manteve as

principais refeices 417 0,621 0,549

do dia

MUITO  MENOR 33 790 229.05)  11(6.79) 128,76)  21(7,58)

que antes

MENOR que antes 52 12,50 35(14,40) 17(10,49) 17(12,41)  35(12,64)

Mantém-se IGUAL 232 5560 133(54,73)  89(54,94) 80(58,39) 150(54,15)

MAIOR que antes 61 1460 32(13,17) 29(17,90 18(13,14)  43(15,52)

MUTOMAIOR Qe 36 g0 197.82)  15(2.26) 8(584)  27(975)

Nido tenho as

principais refei¢oes 3 0,70 2(0,82) 1(0,62) 2(1,46) 1(0,36)

do dia

Em relacéo a atividade fisica (Tabela 2), foi observado que a comunidade
universitaria relatou mais comportamentos negativos para a pratica de atividade
fisica moderada (18,30%) e reducdo quanto ao deslocamento passivo (15,90%).

Em comparacgao, Unidade sede e fora da sede, ndo houve diferenca significativa



para estas variaveis. Ja em relacéo a sexo, foram percebidas mudancas para o
sexo feminino, quanto a redugcdo a pratica de atividade fisica moderada
(p=0,036) e um aumento da préatica de tai chi Chuan e atividades similares
(p=0,024). Para o sexo masculino houve uma reducdo na préatica de atividade
fisica de forca muscular (p=0,002) (Tabela 2).

Tabela 2. Prevaléncia e Associacao das Mudancas Durante a Pandemia no Dominio

Atividade Fisica na Comunidade Académica. Amazonas, 2020.

Geral Sede Foraida valor Masculino Feminino

Item Sede valor p
N % n (%) n (%) p n (%) n (%)

Realiza atividade fisica 415 0,430 0,036
moderada
';"nLtjgo MENOR que 76 1830 46(19,01) 25(15,53) 19(13,97)  57(20,65)
MENOR que antes 81 19,50 40(16,53) 39(24,22) 31(22,79)  50(18,12)
Mantém-se IGUAL 79 19,00 45(18,60) 30(18,63) 35(25,74)  42(15.22)
MAIOR que antes 69 16,60 43(17,77) 26(16,15) 22(16,18)  47(17,03)
';"nL:go MAIOR que 39 940  22(9,09) 17(10,56) 13(9,56)  26(9,42)
Néo pratico afividade 74 1740 46(19,01) 24(14,91) 16(11,76)  54(19,57)
fisica moderada
Realizo atividade fisica 416 0,149 0,002
de forca muscular
MUITO MENOR que g3 1510 34(13.99) 25(1553) 22(16,18)  41(14,80)
MENOR que antes 56 13,50 27(11,11) 27(16,77) 25(18,38)  31(11,19)
Mantém-se IGUAL 72 17,30 38(15,64) 32(19,88) 33(24,26) 38(13,72)
MAIOR que antes 49 11,80 28(11,52) 20(12,42) 17(12,50)  32(11,55)
':'nLt’gO MAIOR que 35 910 229,05  15(932) 10(7,35)  28(10,11)
Ndo pratico afividade ;35 3350 g4(3868) 42(26,09) 29(21,32) 107(38,63)
de forca muscular
Realizo Yoga, Tai Chi 416 0,642 0,024
Chuan/ similares
MUTO MENOR aue 42 1010 240.88)  15(932) 96,62  33(1191)
MENOR que antes 26 620 13(535)  13(8,07) 14(10,29)  12(4,33)
Mantém-se IGUAL 41 990 24(9,88)  15(9,32) 18(13,24)  23(8,30)
MAIOR que antes 20 480 11(4,53)  8(4,97) 3221)  17(6,14)
';"nLgo MAIOR que 1, 560  9(3,70) 2(1,24) 4(2,94) 7(2,53)
Né&o pratico yoga/ Tai
Chi G simne & 276 66,30 162(66,67) 108(67,08) 88(64,71) 185(66,79)
Rea’hzo deslggamentos 416 0,078 0,228
a pé ou de bicicleta
';"nlfgo MENOR que g6 1500 46(18,03) 17(10,56) 18(13,24)  48(17,33)
MENOR que antes 52 12,50 24(9,88)  28(17,39) 16(11,76)  36(13,00)
Mantém-se IGUAL 121 2910 71(29,22) 46(28,57) 48(35,29)  73(26,35)
MAIOR que antes 46 11,0 23(9,47)  21(13,04) 17(12,50)  27(9,75)
gﬂnlfgo MAIOR “aue 29 700 18741)  11683) 11(8,09)  18(6,50)
Nao me desloco a pé
e 102 24,50 61(25,10) 38(23,60) 26(19,12)  75(27,08)
Rgal/zo ) a‘tlwdades 416 0,124 0,145
fisicas domésticas
MUTO MENOR ‘que 7 170 2082 5311 2147)  5(1,81)
MENOR que antes 20 480 15(6,17)  4(2,48) 10(7,35)  10(3,61)

Mantém-se IGUAL 98 2360 50(20,58) 45(27,95) 34(25,00)  64(23,10)



MAIOR que antes 113 27,20 70(28,81) 41(25,47) 36(26,47) 75(27,08)
g/lnL,:;:O MAIOR: gue 164 39,40 98(40,33) 60(37,27) 46(33,82) 117(42,24)
Nao realizo atividade

o dlen 14 340  8(3,29) 6(3,73) 8(5,88) 6(2,17)

Associado ao comportamento sedentario (Tabela 3), a comunidade
universitaria relatou o aumento na utilizacdo de celular (54,00%), computador
(44,50%) e consequentemente, passaram mais tempo sentado (34,60%). Na
comparacao, sede e fora da sede, as pessoas vinculadas a Unidade da sede,
tiveram maiores mudancas no seu comportamento sedentario, aumentaram
significativamente o uso do computador (p=0,001) e do tempo sentado
(p=0,017). J&4 em relacdo a sexo, foram percebidas mudancas para o0 sexo
feminino, quanto a maior utilizacdo do computador (p=0,019) e maior tempo
sentado (p=0,047). Para o sexo masculino houve aumento no uso de jogos
eletrénicos (p=0,003) (Tabela 3).



Tabela 3. Prevaléncia e Associacdo das Mudancas Durante a Pandemia no Dominio

Comportamento Sedentario na Comunidade Académica. Amazonas, 2020.
Fora d " -
Hom Geral Sede g?dea valor Masculino Feminino vyalor
N % n (%) n (%) P n (%) n (%) P

Sentado, deitado ou em

tado, dei 416 0017 0,047
posicdo reclinada

mgo MENOR que 7 470  3(123 3(1,86) 10,74)  5(1,81)
MENOR que antes 36 870 15(617) 20(12,42) 107,35)  26(9,39)
Mantém-se IGUAL 88 2120 51(20,99) 33(20,50) 37(27,21)  50(18,05)
MAIOR que antes 138 3320 78(32,10) 58(36,02) 50(36,76) 87(31,41)
rnlfgo MAIOR que 144 3460 06(39,51) 44(27,33) 36(26,47) 108(38,99)

Ndo costumo ficar

sentado, deitadoouem 3 0,70 0(0,00) 3(1,86) 2(1,47) 1(0,36)

posigdo reclinada

Tem assistido televisdo 416 0,852 0,02
2”::20 MENOR aque 35  g40 21(864)  14(870) 16(11,76)  19(6,86)
MENOR que antes 47 11,30  24(9,88)  20(12,42) 11(8,09)  35(12,64)
Mantém-se IGUAL 94 2260 55(22,63) 33(20,50) 42(30,88) 51(18,41)
MAIOR que antes 04 2260 58(23,87) 35(21,74) 26(19,12)  68(24,55)
:\nl:go MAIOR que g5 1970 45(1852) 36(22,36) 22(16,18)  59(21,30)

Nao Costumo assiSli g4 1540 40(1646) 23(14.29) 19(13,97)  45(16,25)
elevisdo

Uso do computador 416 0,001 0,019
2""[:(';0 MENOR que 43 310  3(123)  8497) 8(5,88)  4(1,44)
MENOR que antes 26 620 7(288)  18(11,18) 6(4,41)  20(7,22)
Mantém-se IGUAL 84 2020 48(19,75) 34(21,12) 33(24,26) 51(18,41)
MAIOR que antes 84 2020 53(21,81) 28(17,39) 32(2353) 51(18,41)
MUITO MAIOR aue 185 4450 125(5144) 56(34.78) 52(38,24) 132(47,65)

Ndo costumo utiizaro 54 590  7(288)  17(10,56) 5(368)  19(6,86)
computador

Uso de celular ou tablet 415 0,587 0,108
MO MENOR me g g0 sy 4@80) 42,94)  3(1,09)
MENOR que antes 12 290 6241  6(375) 42,94)  8(2,90)
Mantém-se IGUAL 71 17,10 40(16,08) 28(17,50) 30(22,06) 41(14,86)
MAIOR que antes 99 2390 68(27,31) 34(21,25) 34(25,00) 64(23,19)
:‘::";O MAIOR que 4 5400 132(53,01) 87(54,38) 63(46,32) 160(57,97)

N&o costumo ufilizar o 4 555 g00)  1(063) 1074)  0(0,00)

celular ou tablet

Jogo em aparelhos
eletrénicos sentada, 416 0,366 0,003
deitada ou reclinada
MUITO MENOR que

el 17 410 8(329)  8(4,97) 5(368)  12(4,33)
MENOR que antes 25 6,00 12(4,94) 13(8,07) 9(6,62) 16(5,78)
Mantém-se IGUAL 74 17,80 38(1564) 33(20,50) 26(19,12) 48(17,33)
MAIOR que antes 60 1440 37(1523) 21(13,04) 30(22,06) 30(10,83)
QAHL:LZO MAIOR que 21 4710 47(19,34) 23(14,29) 28(20,59) 42(15,16)
N&o costumo jogar em 164 4060 101(41,56) 63(39,13) 38(27,94) 129(46,57)
eletrénicos

Na tabela 4 sobre os habitos de sono, foi observado que a comunidade universitaria
relatou maior proporcdo de comportamentos negativos para a reducdo da qualidade do sono
(23,60%), perda de sono (25,50%) e dificuldade para comecar a dormir (23,10%). Em

comparacao a localidade e ao sexo nao houve diferenca significativa para estas variaveis.




Tabela 4. Prevaléncia e Associagdao das Mudancas Durante a Pandemia no Dominio

Habitos de Sono na Comunidade Académica. Amazonas, 2020.

Forad : —

Item Geral Sede ;readea valor Masculino Feminino vyajor
N % n (%) n (%) P n (%) n (%) p

A qualdade do sono: g 0,510 0,284

tem sido satisfatéria

2"::;10 MENOR que g3 4510 41(16,87) 20(12,42) 24(17,65) 38(13,72)

MENOR que antes 98 2360 56(23,05)  40(24,84) 28(20,59) 69(24,91)

Mantém-se IGUAL 127 30,50 74(3045)  48(29,81) 45(33,00) 81(29,24)

MAIOR que antes 72 17,30 44(1811)  25(1553) 27(19,85) 45(16,25)

gﬂnlfgo MAIOR que 35 840 18741) 17(10,56) 7(515) 28(10,11)

Né&o percebo qualidade

el oo 21 500 10412)  11(6:83) 53,68) 16(578)

Tem ‘dorm/do suficiente 416 0,682 0,108

por dia

MUITO MENOR que 46 11,10 25(1029)  19(1180) 17(12,50) 28(10,11)

MENOR que antes 90 21,60 56(2305)  34(21,12) 29(21,32) 60(21,66)

Mantém-se IGUAL 128 30,80 70(28,81) 51(31,68) 51(37,50) 76(27,44)

MAIOR que antes 90 21,60 56(23,05)  31(19,25) 27(19,85) 63(22,74)

gnnLtho MAIOR que 37 ggo0 19(7,82) 18(11,18) 7(5,15) 30(10,83)

N&o costumo dormir em

ot kol 25 600 17(7,00) 8(4,97) 5(3,68) 20(7,22)

Tem perdido sono 415 0,353 0,302

gﬂnfgo MENOR que 33 800 25(10,29) 8(5,00) 128,82) 21(7,61)

MENOR que antes 56 13,50 30(12,35)  23(14,38) 19(13,97) 37(13,41)

Mantém-se IGUAL 80 1930 42(17.28)  34(21,25) 34(25,00) 44(15,94)

MAIOR que antes 106 2550 60(24,69)  45(28,13) 30(22,06) 76(27,54)

2"::;:0 MAIOR ~que 79 1900 50(2058) 27(16,88) 24(17,65) 55(19,93)

Nao perco o sono

i R 61 1470 36(14.81)  23(14,38) 17(12,50) 43(15,58)

;’em‘dlf/culdades para 446 0,294 0,196

ormir

MO MENOR auei w95 &5 i8EEY 6(373) 5(3,68) 17(6,14)

MENOR que antes 42 1010 22(905) 20(12,42) 15(11,03)  27(9,75)

Mantém-se IGUAL 102 2450 54(22,22)  44(27.33) 42(30,88) 59(21,30)

MAIOR que antes 94 2260 55(22,63)  39(24,22) 32(2353) 62(22,38)

VUITO MAIOR que 96 2310 56(2305)  35(21,74) 24(17,65) 71(25,63)

N&o tem dificuldades g4 1440 40(1646) 17(10,56) 18(13,24) 41(14,80)

para comegar a dormir

Tem dificuldades para 415 0,236 0,403

acordar

MUITO MENOR que 45 360 11453) 4(2,50) 3221)  12(435)

MENOR que antes 37 890 19(7.82)  18(11,25) 9(6,62) 28(10,14)

Mantém-se IGUAL 125 30,10 70(28,81)  52(32,50) 47(34,56) 77(27,90)

MAIOR que antes 104 2510 60(24,69)  41(25,63) 37(27,21) 67(24,28)

NUITO MAIOR aue g0 2170 52(2140)  35(21,89) 25(18,38) 64(23,19)

Nao tem dificuldades 44 10,60 31(12,76) 10(6,25) 15(11,03) 28(10,14)

para acordar

Quanto ao controle do estresse (Tabela 5), a comunidade universitaria percebe como
mais estressante pensar no futuro (43,50%), realizar as demandas do trabalho e estudo
(36,30%). Para o sexo feminino foi percebido o estresse em dar conta da rotina doméstica
(p=0,043) (Tabela 5).




Tabela 5. Prevaléncia e Associagdao das Mudancas Durante a Pandemia no Dominio

Controle do Estresse na Comunidade Académica. Amazonas, 2020.

Fora da Masculin .

— Geral Sede Sede valor ° Feminino —

N % n (%) n (%) P n (%) n (%)
Tem sido estressante 414 0,080 0,062
pensar no futuro
gﬂnﬂo MENOR ~que 4 1,00 2(0,82) 2(1,26) 3(2,21) 1(0,36)
MENOR que antes 22 530  11(453) 10(6,29) 7(515)  15(5,45)
Mantém-se IGUAL 54 13,00 35(14,40)  15(9,43) 24(17,65) 30(10,91)
MAIOR que antes 119 2870 66(27,16) 52(32,70) 37(27,21) 81(29,45)
gnntfgo MAIOR que 455 4350 103(42,39) 74(46,54) 50(36,76) 129(46,91)
Nio sinto estresse em 55 g5  261070)  6(3,77) 15(11,03)  19(6,91)
pensar o futuro
Tem sido estressante 416 0,753 0.312
realizar suas demandas
AU NENOR e 4o zd0  BRAT  ALMS) 4294) 62,17
MENOR que antes 21 500  12(494)  9(5,59) 7(515)  14(5,05)
Mantém-se IGUAL 72 17,30 44(18,11) 25(15,53) 29(21,32) 42(15,16)
MAIOR que antes 123 2060 66(27,16) 55(34,16) 33(24,26) 90(32,49)
MUITO MAIOR aue 451 3630 93(3827) 54(3354) 47(34,56) 103(37,18)
Nao sinto estresse em
e e e 39 940  22(9,05) 14(8,70) 16(11,76)  22(7,94)
Tem sido estressante 0,053 0,065
sair de casa
gnnLtho MENOR que 417 410  12(496)  4(2.48) 8(588)  8(2,90)
MENOR que antes 36 870  21(868) 13(8,07) 13(9,56)  23(8,33)
Mantém-se IGUAL 102 2460 49(20,25) 51(31,68) 39(28,68) 63(22,83)
MAIOR que antes 95 2290 53(21,90) 41(2547) 20(14,71)  75(27,17)
MUITO MAIOR aue 95 2200 61(2521) 32(19,.88) 30(22,06) 64(23,19)
Nio sinto estresse em 746 1590  46(19,01) 20(12,42) 26(19,12) 43(15,58)
sair de casa
Tem sido estfe;sante as 416 0,061 0,043
rotinas domésticas
gﬂnl;’go MENOR. ‘que .44 g0 7(2,88)  4(2,48) 3(2,21)  8(2,89)
MENOR que antes 24 58  15(6,17)  8(4,97) 10(7,35)  14(5,05)
Mantém-se IGUAL 115 27,60 62(2551) 51(31,68) 44(32,35) 70(2527)
MAIOR que antes 108 26,00 58(23,87) 48(29,81) 33(24,26) 75(27,08)
gﬂnL:gO MAIOR que 455 2450 60(24,69) 39(24,22) 22(16,18) 79(28,52)
Néo estressa cuidarda g5 4350 49(1687) 11(6,83) 24(17,65) 31(11,19)
rotina doméstica
Afgusia o unaatel 4y 0,161 0,243
distanciamento social
MUTO BENOR '®e o 300 1i{@56) 5 6(4.44) 10(3,62)
MENOR que antes 28 680  15(6,22) 12(7,45) 11(8,15)  17(6,16)
Mantém-se IGUAL 76 1840 46(19,09) 27(16,77) 32(23,70) 44(15,94)
MAIOR que antes 106 2560 62(2573) 41(2547) 33(24,44) 73(2645)
gﬂnﬂzo MAIOR que 155 2950 62(2573) 58(36,02) 31(22,96) 90(32,61)
NZo sinto angustia em
manter distanciamento 66 1590 45(18,67) 18(11,18) 22(16,30) 42(15,22)
social

Para os relacionamentos durante a pandemia (Tabela 6), foi observado
gue a comunidade universitaria diminuiu suas relacées com amigos (30,70%) e

com colegas de trabalho (25,60%). Nao houve diferenca significativa na



comparacao entre as pessoas das Unidades da sede e fora da sede e para sexo
(Tabela 6).

Tabela 6. Prevaléncia e Associacao das Mudancas Durante a Pandemia no Dominio

Relacionamentos na Comunidade Académica. Amazonas, 2020.

Fora da

ltem Geral Sede Sede valor Masculino Feminino valor
N % n (%) n (%) P n (%) n (%) P

Relagoe_s satisfatorias 414 0717 0,361

com amigos

';"nLt’go MENOR que 76 1840 44(18,11)  32(20,13) 22(16,18) 53(19,27)

MENOR que antes 127 30,70 77(31,69)  47(29,56) 37(27,21) 89(32,36)

Mantém-se IGUAL 139 33,60 84(34,57) 49(30,82) 56(41,18) 83(30,18)

MAIOR que antes 43 10,40 24(9,88)  16(10,06) 13(9,56) 29(10,55)

MUITO MAIOR que antes 15 3,60 8(3,29) 7(4,40) 5(3,68) 10(3,64)

Nig: tenho relagles . a4 gpEp 8(5,03) 3(221)  11(4,00)

satisfatérias com amigos

Relagqgs satisfatérias 416 0,312 0,632

com vizinhos

':'nLt’gO MENOR que 55 1550 24(9,88) 27(16.77) 13(9,56) 39(14,08)

MENOR que antes 64 1540 35(14,40) 28(17,39) 22(16,18) 41(14,80)

Mantém-se IGUAL 182 43,70 108(44,44) 66(40,99) 63(46,32) 118(42,60)

MAIOR que antes 27 650 16(6,58) 9(5,59) 11(8,09)  15(5,42)

MUITO MAIOR que antes 8 1,90 5(2,06) 3(1,86) 2(1,47) 6(2,17)

Ndo tenho relagdes g3 5044 5502263)  28(17,39) 25(18,38) 58(20,94)

satisfatérias com vizinhos

Relagcbes  satisfatorias 414 0,825 0,432

com colegas de trabalho

MUTO  MENOR aue 75 1810 45(1860)  29(18,13) 25(18,52) 49(17,75)

MENOR que antes 106 25,60 62(25,62) 42(26,25) 33(24,44) 72(26,09)

Mantém-se IGUAL 164 39,60 90(37,19)  65(40,63) 61(45,19) 102(36,96)

MAIOR que antes 32 770  23(9,50) 9(5,63) 8(593)  24(8,70)

MUITO MAIOR que antes 7 1,70 4(1,65) 3(1,88) 2(1,48) 5(1,81)

Ndo tenho relagdes

satisfatérias com colegas 30 7,20 18(7,44) 12(7,50) 6(4,44) 24(8,70)

de trabalho

Relagbes  satisfatérias

com familiares de 413 0,771 0,377

convivio

':'n"tgo MENOR que 55 700 20(8,33) 9(5,59) 11(821)  18(6,52)

MENOR que antes 50 12,10 26(10,83)  21(13,04) 10(7,46) 39(14,13)

Mantém-se IGUAL 163 39,50 90(37,50) 66(40,99) 54(40,30) 108(39,13)

MAIOR que antes 93 22,50 59(24,58)  33(20,50) 31(23,13) 61(22,10)

MUITO MAIOR queantes 65 1570 37(15,42)  27(16,77) 25(18,66) 40(14,49)

Ndo tenho relagdes

satisfatorias com 13 3,10 8(3,33) 5(3,11) 3(2,24) 10(3,62)

familiares de convivio

Relagbes  satisfatérias

com familiares de ndo 415 0,648 0,461

convivio

MUITO  MENOR aue 62 1490 40(1653)  21(13,04) 15(11,11)  46(16,61)

MENOR que antes 75 18,10 44(18,18)  30(18,63) 22(16,30) 53(19,13)

Mantém-se IGUAL 173 41,70 100(41,32)  66(40,99) 64(47,41) 107(38,63)

MAIOR que antes 59 1420 29(11,98)  28(17,39) 20(14,81) 39(14,08)

MUITO MAIOR que antes 16 3,90 9(3,72) 6(3,73) 6(4,44) 10(3,61)

Nao tenho relagcbes

satisfatérias com

famiiares  de  nAo 30 720 20(8,26) 10(6,21) 8(593) 22(7,94)

convivio

7

Na tabela 7 é apresentado os dados sobre os comportamentos

preventivos. Foi observado que a comunidade universitaria durante a pandemia



passou a monitorar mais seu peso corporal (22,80%). Nao houve diferenca
significativa na comparacao entre as pessoas das Unidades da sede e fora da
sede. Ja em relacdo a sexo, foram percebidas que pessoas do sexo masculino
passaram a evitar menos o habito de fumar (p=0,015).

Tabela 7. Prevaléncia e Associacao das Mudancas Durante a Pandemia no Dominio

Comportamentos Preventivos na Comunidade Académica. Amazonas, 2020.

Forada . .
Geral Sede Masculino Feminino
Item Sede valor valor
N % n (%) n (%) P n (%) n (%) P

Monitoro  niveis de

2 ! 414 0112 0,313
presséo arterial
gﬂanjeII;o MENOR que 13 430 124,96  6(375) 7(519)  11(3,99)
MENOR que antes 22 530  8(331) 13(813) 4296)  18(6,52)
Mantém-se IGUAL 93 2250 55(22,73) 36(22,50) 36(26,67)  56(20,29)
MAIOR que antes 24 58  11(455) 12(7,50) 107,41)  134.71)
gﬂnﬁ’go MAIOR que 14 570  4(165) 6(375) 3222)  7(254)
N&o monitorolverifico a 4 5940 152(62,81) 87(54,38) 75(55,56) 171(61,96)
pressao arterial
Monitoro peso corporal 416 0,444 0,108
Q”nﬁ’go MENOR que 53 g70  187.41) 10(6,21) 8(588)  20(7,22)
MENOR que antes 37 890  19(7,82) 17(10,56) 16(11,76)  21(7,58)
Mantém-se IGUAL 99 2380 62(2551) 35(21,74) 41(30,15)  58(20,94)
MAIOR que antes 95 2280 56(23,05) 36(22,36) 26(19,12)  68(24,55)
ZAnLthO MAIOR que 33 910 26(10,70) 11(6,83) 12(882)  26(9,39)
N&o monitoro o peso 419 2860 2(2551) 52(32,30) 33(24,26)  84(30,32)
corporal
Tem evitado fumar 416 0,582 0,015
MUTO, MENOR ‘e » 40 upes;  3ise) 201,47) 501,81
MENOR que antes 4 100  1041)  2(1,24) 4294)  0(0,00)
Mantém-se IGUAL 20 48 13(535)  6(3,73) 107,35)  10(3.61)
MAIOR que antes 6 140 5206  1(0,62) 0(0,00)  0(0,00)
mlo MAIOR ‘que 4 500 000,00  0(0,00) 3(2.21) 3(1,08)
N&o fumo 379 91,10 220(90,53) 149(92,55) 117(86,03) 259(93,50)
Consymo de bebidas 415 0,622 0,423
alcodlicas em excesso
ZAnLt’e'Zo MENOR que 5 770  18(7.44) 13(8,07) 10(7.41)  22(7,94)
MENOR que antes 42 1010  23(950)  16(9,94) 12(8,89) 29(10,47)
Mantém-se IGUAL 72 1730 41(16,94) 28(17,39) 31(22,96)  40(14.44)
MAIOR que antes 18 430  9(372)  8(497) 5370)  13(4,69)
2"#20 MAIOR que 33 500  240992)  8(4,97) 11(815)  21(7,58)
N&o bebo 218 5250 127(52,48) 88(54,66) 66(48,80) 152(54,87)
Tem resejrvado tempo 415 0,852 0,093
para meditar/relaxar
gﬂn‘fgo MENOR que > 550 16658 11(6,88) 10(7,35)  17(6.16)
MENOR que antes 40 960 24(9.88) 14(8,75) 11(8,09)  29(10,51)
Mantém-se IGUAL 110 2650 58(23,87) 47(29,38) 48(35,29)  61(22,10)
MAIOR que antes 55 1330 32(13,17) 21(13,13) 17(12,50)  38(13,77)
g"n‘f:so MAIOR que 59 700  17(7,00)  12(7,50) 7(5.15)  22(7,97)
Ndo reservo fempo 5, 3710 og(30,51) 55(34,38) 43(31,62) 109(39:49)

para meditar ou relaxar

Em relacdo ao dominio higienizac&do durante a pandemia (Tabela 8), foi

observado que a comunidade universitaria passou a higienizar as maos
(54,50%) e os alimentos (41,70%) com maior frequéncia e também a utilizar

mascaras (65,70%). As pessoas vinculadas a Unidades da sede tém



comportamentos negativos quanto a reducdo da rotina de higienizacdo dos
alimentos (p=0,015) (Tabela 8).

Tabela 8. Prevaléncia e Associacao das Mudancas Durante a Pandemia no Dominio
Comportamentos Preventivos Durante a Pandemia na Comunidade Académica.

Amazonas, 2020.

Fora da

Geral Sede valor Masculino Feminino yalor
Item Sede
N % n (%) n (%) P n (%) n (%) P

T(-?-m higienizado os 415 0,015 0.284
alimentos
ML MENOR e 4y 270 o@70)  20129) 3(2,21) 8(2,90)
MENOR que antes 19 460 15(6,17) 3(1,88) 5(3,68) 14(5,07)
Mantém-se IGUAL 86 20,70 50(20,58)  33(20,63) 33(24,26)  52(18,84)
MAIOR que antes 105 2530 48(19,75) 53(33,13) 39(28,68)  65(23,55)
2’,'3";0 MAIOR que 173 4170 107(44,03) 62(38,75) 47(34,56)  125(45,29)
Ndo  higienizo 0s o1 519 q4576)  7(4,38) 96,62)  12(4,35)
alimentos
Te[n higienizado as 415 0,654 0.214
maos
2"&’;0 MIENOR: ‘qus 1020  1(0,41) 0(0,00) 0(0,00) 1(0,36)
MENOR que antes 20 480 13(5,35) 6(3,75) 8(5,88) 12(4,35)
Mantém-se IGUAL 66 1590 39(16,05) 25(15,63) 22(16,18)  44(15,94)
MAIOR que antes 101 24,30 55(22,63) 42(26,25) 42(30,88)  58(21,01)
MUITO MAIOR ‘aue 226 5450 135(55,56)  86(53,75) 64(47,06) 160(57.97)
N3o higienizo as maos 1020  0(0,00) 1(0,63) 0(0,00) 1(0,36)
Uso dmascaraicome 0,299 0,105
protecdo ao contagio
ngo MENQR: ique 4 100  3(1,24) 1(0,63) 3(2,21) 1(0,36)
MENOR que antes 16 390  8@3,31) 7(4,38) 9(6,62) 7(2,55)
Mantém-se IGUAL 69 16,70 47(19,42)  20(12,50) 21(15,44)  48(17,45)
MAIOR que antes 50 12,10 25(10,33)  24(15,00) 16(11,76)  34(12,36)
mgo MAIOR que 575 6570 158(65.29) 106(66,25) 85(62,50)  184(66,91)
N3o uso mascara 3 070  1(0,41) 2(1,25) 2(1,47) 1(0,36)
Manter distanciamento
social em ambientes 415 0,494 0,426
abertos
MUTC MENDR e 5 g50  opo0)  2ged 1(0,74) 1(0,36)
MENOR que antes 30 720 17(7,02)  10(6,21) 10(7,41) 20(7,22)
Mantém-se IGUAL 81 19,50 53(21,90) 28(17,39) 28(20,74)  53(19,13)
MAIOR que antes 106 2550 62(25,62) 44(27,33) 30(22,22)  76(27,44)
MUITO MAIOR aue 184 4430 104(42.98) 72(44,72) 5043,70)  122(44,04)
Néo mantenho o
distanciamento em 12 290  6(2,48) 5(3,11) 7(5,19) 5(1,81)
ambientes abertos
Manter distanciamento
social em ambientes 415 0,696 0,511
fechados

MUTO MENOR aue 5 120  301,29)  2(1.24) 1(0,74) 4(1,45)

MENOR que antes 27 650 15(6,20)  10(6,21) 9(6,62) 18(6,52)

Mantém-se IGUAL 82 19,80 55(22,73) 26(16,15) 32(23,53)  50(18,12)

MAIOR que antes 121 2920 67(27,69) 53(32,92) 36(26,47)  85(30,80)

';"nLt’go MAIOR que 473 4170 98(40,50) 67(41,61) 54(39,71)  116(42,03)

Néo mantenho o

distanciamento  em 7 1,70 4(1,65) 9(1,86) 4(2,94) 3(1,09)

ambientes fechados

5. DISCUSSAO



Este estudo, buscou analisar a percepcédo de mudancga no estilo de vida
da comunidade universitaria durante a pandemia da COVID-19, a partir de
caracteristicas do estilo de vida (alimentagdo, comportamentos preventivos,
relacionamentos, controle do estresse), além de situacdo de saude e
informacdes sociodemogréficas, comparando as prevaléncias de percepcdes
negativos da pandemia sobre o estilo de vida entre as pessoas vinculadas a
unidades académicas da sede (capital) e fora da sede (municipios do interior) de
um IES do estado do Amazonas.

Os achados do presente estudo sobre o estilo de vida da comunidade
universitaria mostrou que as mudancas foram menos percebidas pela
comunidade universitaria de unidades académicas fora da sede e pessoas do
sexo masculino. Sabe-se que, a adocédo de habitos saudaveis é favorecida ou
dificultada pelo ambiente construido e pelo modo como a cidade esta organizada
(FAJERSTAJN et al.,2016), podendo explicar a razdo dos trabalhadores e
estudantes de Manaus, capital do estado (Unidade da Sede) reportarem
perceber mais mudancas, visto que, o ambiente urbano pode ser um fator que
tenha modificado o estilo de vida das pessoas que nele vivem. As cidades
contemporaneas apresentam sistemas complexos que incluem, com maior
intensidade, problemas sociais que afetam a saude, como a presenca de
doencas emergentes e re-emergentes, a violéncia, entre outros (CAIAFFA et al,
2008).

Os fatores de risco podem ser monitorados pelos estilos de vida adotados
pelas pessoas, que incluem tomadas de decisbes com respeito a sua saude e
modos de levar a vida, ou seja, as atividades de lazer, habitos alimentares,
comportamentos autodeterminados ou adquiridos social ou culturalmente,
estando, portanto, parcialmente sob seu controle (SILVA et al.,2020). Todavia
alguns fatores de risco para doencas excedem a condicdo de escolhas
individuais e dependem, em grande parte, de acdes governamentais, como a
poluicdo do ar (FAJERSTAJN et al.,2016).

Quanto a sexo, os homens mesmo antes da pandemia ja tinham maior
prevaléncia em comportamentos relacionados ao estilo de vida, por exemplo, o

consumo abusivo de alcool, predominante na populacdo masculina, mais



escolarizada e jovem (MALTA, 2013). No Brasil, 0 consumo abusivo de bebidas
alcodlicas encontrado na PNS aponta um consumo mais frequente em homens
mais jovens e de maior escolaridade. O estudo encontrado na PNS (pesquisa
nacional de salde) mostra que, a maior prevaléncia dos fatores de risco em geral

esteve associada ao sexo masculino e a baixa escolaridade (MALTA et al.,2020).

A pandemia da COVID-19 pode ter afetado a dieta, a escolha alimentar e
0 acesso aos alimentos, foram observados no presente estudo o aumento no
consumo de alimentos gordurosos e maior redugdao no consumo de frutas. Os
alimentos ricos em agucares, ocasionam prejuizos para a saude, como aumento
da obesidade, hipertenséo e doencas cardiovasculares (VIGITEL, 2013). A
restricdo social pode ser um fator que influéncia a ingestdo desses alimentos e
0 gasto de energia, pois diante as necessarias medidas sanitarias para
enfrentamento da COVID-19, as pessoas permaneceram mais tempo em casa e
0 pouco contato social e op¢cbes de atividades na rotina os levaram a aderir

comportamentos negativos (MALTA,2020).

Quanto as questdes relacionadas a pratica de atividade fisica, a
comunidade universitaria passou a praticar menos atividades moderadas,
reduziram o deslocamento, especialmente para o sexo feminino, por outro lado
as mulheres aumentaram a pratica de tai chi Chuan e atividades similares. Ja
para o masculino houve uma reducdo na pratica de atividade fisica de forca
muscular. A adocdo bem-sucedida de restricdo social como medida de Saude
Plblica traz comprovados beneficios a reducdo da taxa de transmissdo da
COVID-19; entretanto, efeitos negativos, associados a essa restricdo, poderéo
ter consequéncias para a saude, no médio e longo prazo. Os principais impactos
da quarentena se devem justamente a mudanca completa da rotina diaria das

pessoas, podendo afetar o bem-estar fisico e mental (BANERJEE; RAI, 2020).

Ficar e trabalhar em casa reduziu as possibilidades da pratica de atividade
fisica (AF) da populacdo global. Estudo com populacdo ativa da Silicica,
especialmente do sexo masculino, pessoas com sobrepeso e adultos idosos e
idosos confirmou estes efeitos negativos (GIUSTINO, 2020). Logo, as medidas
preventivas de saude sdo eficazes para reducédo de taxas de transmisséo da

Covid-19, mas também podem gerar um impacto acentuando no nivel de



atividade fisica, por exemplo, entre os universitarios, onde estudo realizacao na
regido Sul do Brasil mostrou um aumento de 15,6% na propor¢cdo de
universitarios que nao praticaram nenhuma atividade fisica durante a pandemia
(SANTOS; AZAMBUJA, 2020).

No que se refere ao aumento do comportamento sedentario, aferido pelo
tempo ocupado com a utilizacdo de celular, TV e computador e,
consequentemente, o tempo sentado, nota-se que as pessoas permaneceram
mais tempo nesta condi¢do, principalmente as vinculadas a Unidade da Sede.
Em relacéo a sexo, foram percebidas mudancas para o sexo feminino, quanto a
maior utilizacdo do computador e maior tempo sentado. Para o sexo masculino
houve aumento no uso de jogos eletrbnicos. A restricdo social durante a
pandemia da COVID-19, gerou uma reducéo importante nos niveis de atividade
fisica de intensidade moderada a vigorosa, € no aumento de tempo em
comportamento sedentario. A pesquisa realizada por Alvarez (2020) mostrou o
aumento no habito de assistir a televisao (TV) e internet entre adultos durante a
pandemia em paises como os Estados Unidos, a Italia e a Espanha, com
destaque também a participacdo em transmissdes ao vivo, pelas redes sociais e

instalacao de aplicativos de programacédo de TV.

Esses comportamentos foram observados também no estudo conduzido
durante a pandemia da COVID-19 na populacdo universitaria do curso de
Educacéao Fisica no Rio Grande do Sul, onde houve um aumento no tempo em
frente & TV, principalmente para as mulheres (SANTOS; AZAMBUJA, 2020). A
partir desses estudos podemos afirmar que devido as restricbes sociais, a rotina
diaria foi um fator muito afetado, consequentemente, as pessoas passaram a ter
comportamentos sedentarios, ou seja, tiveram maior parte de seu tempo na
televisdo, no celular e outros aparelhos eletrénicos e reduziram, por exemplo,

suas praticas de atividades fisicas.

Outro comportamento negativo observado foi a reducdo na qualidade do
sono, perda e dificuldade para comecar a dormir. Alguns autores descrevem em
sua pesquisa que a pandemia da COVID-19 esta relacionada com o medo,
tristeza e angustia, em consequéncia desde fatores, surgem os problemas com

0 sS0no, pois, essas causas podem reduzir a qualidade de sono, fazendo com



gue as pessoas tenham dificuldade para dormir ou apresentem perda de sono
noturna (ZHANG, 2020).

Tratando-se diretamente do estresse, nesta pesquisa realizada na
comunidade universitaria do Amazonas, as pessoas apontaram estressante ao
pensar no futuro, realizar as demandas do trabalho e estudo. Um estudo feito
em universitarios, mostraram que o0s estudantes apresentaram niveis
significativamente mais elevados de depressdo, ansiedade e estresse
comparativamente aos que integraram o estudo no periodo normal,
consequentemente, os resultados sugerem um impacto psicolégico negativo da
pandemia nos estudantes (MAIA; DIAS, 2020). Este estudo confirma, que a
pandemia acarretou uma série de consequéncias a vida humana, como o
estresse, que a rotina com as medidas de restricdo, algumas pessoas passaram

a ter uma rotina sobrecarregada.

Quanto a relacionamentos durante a pandemia, foi observado que a
comunidade universitaria diminuiu suas relacdes com amigos e com colegas de
trabalho. Devido ao isolamento, os relacionamentos foram reduzidos ou
modificados intensamente (BANERJEE; RAI, 2020), em meio a restricdo do
distanciamento social as pessoas passaram a ficar de quarentena, o que afetou
bastante suas rotinas diarias, e durante este periodo, as relacdes entre as

pessoas diminuiram.

E importante ressaltar que a comunidade universitaria durante a
pandemia passou a monitorar mais seu peso corporal e pessoas do sexo
masculino passaram a evitar menos o habito de fumar. Ha evidéncias de que a
obesidade e outras doencas crbnicas nao transmissiveis relacionadas a
obesidade aumentam o risco de se desenvolver formas mais severas da COVID-
19, com maior necessidade de tratamento em unidades de terapia intensiva e
chance de morte (HUSSAIN, et al.,2020), o que explica essa questdo de
monitorar seu peso corporal durante a pandemia. A obesidade, também
considerada por si s6 uma pandemia, tem prevaléncias crescentes no Brasil e
exige um enfrentamento por multiplas frentes (COSTA,2021). Em um cenario
prévio a pandemia de covid-19, seus prejuizos a saude, dada a associa¢cao com

doencas que levam a morte precoce, sdo notaveis. Em relagdo ao fumo,



diferencas baseadas em género também foram observadas em outra pesquisa,
segundo qual as mulheres recorreram ao tabagismo com mais frequéncia que
os homens, como forma de compensar o afeto negativo (GROSS, et al.,2020),
contrapondo ao observado nesta pesquisa.

Sobre os comportamentos relacionados a pandemia, a comunidade
universitaria passou a higienizar as maos e os alimentos com maior frequéncia
e também a utilizar mascaras. As pessoas vinculadas a Unidades da sede tém
maior comportamento negativo, referente a reducao da rotina de higienizacéo
dos alimentos. Para evitar a sobrecarga dos sistemas de saude e retardar a
disseminacdo da COVID-19, varios paises tém implementado medidas de
restricdo ao contato fisico ou social, desde o fechamento de escolas e
estabelecimentos comerciais até quarentenas de alcance nacional
(SZWARCWALD, et al, 2020). Objetivando promover medidas néo
farmacologicas, sobretudo promover o distanciamento social e evitar
aglomeracoes, além de recomendar as pessoas com mais de 60 anos de idade
o distanciamento social, restringindo seus deslocamentos para realizacdo de
atividades estritamente necessarias com uso de mascaras e higienizacdo das
maos de forma adequada (BATISTA, et al.,2020). A partir dessas informacdes
podemos compreender que com o avanco da doenca, as medidas adotadas
foram reduzindo sua regularidade, principalmente, essa questéao de higienizacao
das maos, apesar de representar uma estratégia facilmente adotavel, dada a
facilidade de compreenséo, capacidade de envolvimento e disponibilidade de
recursos para execucao, propagandas por midias e por todos os ambientes de

acesso de pessoas.

Entre as limitacdes do estudo atual, pode-se apontar a coleta de dados
pela internet, que ndo atingiu todos os estratos populacionais (como pessoas de
menor escolaridade), visto que a populacdo alvo da pesquisa era a comunidade
universitaria, especificamente, adultos. Contudo, este estudo foi representativo
para a faixa-etaria, avaliou 0 comportamento de pessoas com um elevado grau
de escolaridade e de diferentes perfis socioecondmicos, além disto o instrumento
utilizado foi validado previamente para a populacdo avaliada. Destaca-se ainda

gue este foi um estudo pioneiro, até o presente momento, ndo houveram



publicacbes com esta tematica para uma amostra desta magnitude em
universitarios da regiao norte do pais, onde os desfechos do estudo permitissem
compreender alguns aspectos relacionados ao estilo de vida de universitarios e
trabalhadores. Por fim, visto a alta taxa de resposta, em pesquisas on-line, este
método tem sido promissor para pesquisas de levantamento ou exploratorias,
essencialmente em meio a pandemia da COVID-19.

6. CONCLUSAO

A pandemia causou impactos negativos no estilo de vida da comunidade
universitaria do Amazonas, especialmente no aumento do comportamento
sedentario, com énfase na alta prevaléncia do uso celular durante a pandemia,
e reducédo da pratica de atividade fisica, especialmente as atividades de maior
intensidade (exercicios de forca e atividades fisicas moderadas). De modo geral,
as pessoas do sexo masculino e de unidades fora da sede perceberam menos
mudancas no estilo de vida. Em relacdo a sexo, as pessoas do sexo feminino
apresentaram maior percepcdo negativa quanto ao estresse com futuro e
atividades domésticas, utilizacdo de computador e mais tempo sentado, ja 0 sexo
masculino aumentou o uso de video games. Em relacao ao local de vinculo, as
pessoas residentes na capital apresentaram aumento na utilizacéo de celular e
computador, sobretudo, para pessoas do sexo feminino e para o masculino
houve aumento no uso de jogos eletronicos. Contudo, apresentaram ainda,
comportamento negativo quanto a reducdo da rotina de higienizacdo dos
alimentos.

Diante o evidenciado, recomenda-se a realizacdo de novos estudos
exploratorios para avaliar a manutencao dos comportamentos relacionados ao

estilo de vida durante a pandemia nesta populacéao.
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