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RESUMO

Este estudo teve como objetivo geral avaliar a saide mental (SM) por meio da investigagao dos
sentimentos de isolamento, tristeza-depressdo e ansiedade-nervosismo, e associd-los a fatores
sociodemograficos, comportamentais, estado de saude e indice de massa corporal em uma
comunidade universitaria. Trata-se de um estudo observacional e transversal, com amostra composta
por 1.655 voluntérios, de ambos os sexos, com idades entre 17 ¢ 72 anos, pertencentes aos diferentes
segmentos da comunidade académica de uma institui¢do publica do interior do Brasil. Foi utilizada
uma versao adaptada dos questiondrios “ConVid: Pesquisa de Comportamentos” e da versao curta do
“International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)”, adotando-se nivel de significancia de o = 5%
para as analises estatisticas. O agrupamento dos sentimentos foi realizado por meio do método Two
Step Cluster, sendo a classificagdo resultante analisada por regressio multinomial e Analise de
Correspondéncia Multipla. O modelo de cluster gerou sete classes ajustadas e a partir disso,
definiram-se trés categorias de saude mental: “pior SM” “moderada SM” e “melhor SM”. A regressao
mostrou que idade até 39 anos, sexo feminino, reducdo ou manutengao da renda durante a pandemia,
recebimento de Auxilio Emergencial, diagnodstico de doengas cronicas nao transmissiveis, vivéncia
de casos graves ou Obitos de familiares/amigos, dificuldades moderadas ou intensas na rotina de
trabalho ou estudo, ma qualidade do sono, ndo atingir as recomendacdes de atividade fisica moderada
e vigorosa, uso diario de telas por > 4 horas e indice de massa corporal classificado como eutréfico
estiveram associados a maiores chances de classificagdo de pior SM. Conclui-se, a partir dos
agrupamentos e das analises multivariadas, que as mudangas nos comportamentos, no estilo de vida
e no contexto socioecondmico provocadas pelo isolamento social decorrente da COVID-19
aumentaram significativamente as chances de classificacdo de pior SM da populagdo universitaria
avaliada.

Palavras-chave: Saude Mental. Atividade Fisica. Tempo de Tela. Sono. COVID-19.
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1 INTRODUCAO

A Saiude Mental (SM), segundo a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2022), ¢ definida
como um estado de bem-estar no qual o individuo reconhece suas capacidades, consegue lidar com os
estressores da vida, trabalhar de forma produtiva e contribuir para sua comunidade. Trata-se, portanto,
de um conceito ampliado, que ultrapassa a simples auséncia de doengas mentais e envolve a capacidade
de adaptacdo emocional, equilibrio psicoldgico, autorrealizacdo e relagdes sociais saudaveis (WHO,
2022). Nesse contexto, torna-se necessario avaliar os sintomas e sentimentos que, mesmo quando nao
caracterizam um transtorno diagnosticavel, indicam sofrimento psiquico significativo.

Dentre os principais sentimentos associados a esse sofrimento, destacam-se solidao, tristeza,
depressdo, ansiedade e nervosismo, todos reconhecidos pela literatura como preditores relevantes para
o surgimento de transtornos mentais quando persistem de maneira frequente ou intensa (WHO, 2001;
APA, 2014).

A pandemia da COVID-19, iniciada em dezembro de 2019, impds a sociedade mundial uma
série de transformacgdes abruptas que repercutiram intensamente nos ambitos fisico, social, emocional
e comportamental dos individuos (Malta et al., 2020b; Howe et al., 2021; Paixao et al., 2024). Dentre
os diversos impactos, a SM despontou como uma das dimensdes mais afetadas, evidenciando
alteracdes significativas no bem-estar subjetivo, aumento da ansiedade, depressdo, nervosismo e
sentimentos de solidao (Malta et al., 2020a; WHO, 2022).

Estudos apontam que a pandemia contribuiu para a intensificagdo desses sentimentos, gerando
sofrimento psicologico mesmo na auséncia de diagndstico formal de transtornos mentais (Di Fazio et
al., 2022). O World Mental Health Report estima que houve um aumento global de 28% nos transtornos
depressivos € 26% nos transtornos de ansiedade até 2022, sendo as maiores taxas observadas em
regides mais afetadas pelo virus, como o Brasil (WHO, 2022). Esse panorama refor¢a a necessidade
de compreender o impacto regional e populacional da pandemia sobre o bem-estar mental, em especial
em grupos vulneraveis, como a populagdo universitaria.

Com as medidas de conten¢do do virus, como o isolamento social, quarentenas prolongadas e
o fechamento de espagos coletivos, houve mudangas profundas na rotina e no estilo de vida da
populacdo (Guilherme et al., 2023; Bedim et al., 2024a;). A interrup¢do das atividades escolares,
laborais, sociais e de lazer afetou negativamente a pratica de atividade fisica, aumentou o
comportamento sedentério e alterou hdbitos como o sono (Werneck et al., 2020c), o uso de telas € o
convivio interpessoal (Werneck et al., 2021a; Werneck et al., 2021c). Embora essas restri¢des tenham
sido essenciais para o controle da disseminac¢ao viral (Silva et al., 2021a), seus efeitos colaterais sobre
a saude mental ainda precisam ser amplamente investigados, sobretudo entre populagdes especificas

como a universitaria.
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A literatura aponta que comportamentos de movimento saudaveis, como a pratica regular de
atividade fisica, estdo associados a melhores indices de saude mental, atuando como fator protetivo
contra sintomas depressivos e ansiosos, além de favorecerem o bem-estar emocional e cognitivo
(WHO, 2020; Bedim et al., 2024b). Em contrapartida, o agrupamento de comportamentos
considerados “nao saudaveis” — como sedentarismo, ma qualidade do sono, aumento do tempo de
tela e héabitos sociais como o consumo de alcool e tabaco — tem sido correlacionado a pior qualidade
de vida e a maiores niveis de sofrimento psiquico, como tristeza, depressao, ansiedade e nervosismo
(Stanton et al., 2020; Werneck et al., 2021b; Szwarcwald et al., 2021b; Bedim et al., 2024b).

Considerando a complexidade dos efeitos da pandemia sobre o cotidiano das pessoas,
especialmente sobre os comportamentos que influenciam a saude mental, torna-se relevante
compreender como esses fatores interagem entre si. A populagdo universitaria, por sua natureza
académica, faixa etdria e demandas emocionais, representa um grupo particularmente vulneravel a
esses impactos. Avaliar os sentimentos de solidao, tristeza, depressao, ansiedade e nervosismo permite
tracar um panorama mais amplo do sofrimento psiquico nesse publico.

Diante disso, este estudo tem como objetivo avaliar de forma multivariada e agrupada aspectos
da saude mental, por meio da investigagdo dos sentimentos de isolamento, tristeza, depressdo,
ansiedade e nervosismo, e associar esses indicadores a fatores sociodemograficos, estado de saude,
comportamentos habituais, de movimento e sedentarios, habitos sociais, qualidade do sono e indice de
massa corporal da comunidade universitdria durante o periodo pandémico da COVID-19. Essa
abordagem, ao considerar a saide mental em sua complexidade e interdependéncia com multiplas
varidveis, pode representar uma nova perspectiva avaliativa, mais sensivel as nuances do sofrimento

psiquico e aos fatores contextuais que o influenciam.

2 METODOLOGIA

Este estudo possui natureza observacional, corte transversal e carater epidemiol6gico. A
abordagem utilizada tem como base outros estudos anteriormente publicados como, por exemplo, 0
estudo de Guilherme et al. (2023), Bedim et al. (2024a) e Bedim et al. (2024b). Todos os cuidados
éticos foram tomados conforme a resolucdo 466/2012, para garantir a integridade dos participantes,
mediante aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
de Vigosa (CEP-UFV), CAAE:47115021.9.0000.5153 e parecer de registro: 4.932.423, atendendo

assim a legislacéo Brasileira com pesquisas com seres humanos.

2.1. PARTICIPANTES
A amostra foi composta por participantes de ambos os sexos, entre 17 e 72 anos, pertencentes

aos trés segmentos da comunidade académica da Universidade Federal de Vigosa (UFV), que possui
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trés campi em Minas Gerais, Brasil. A sele¢dao foi proporcional ao tamanho da populacao de cada
campus, com ajuste de efeito de desenho de 2,0 para garantir representatividade. Em 2021, a UFV
contava com 20.084 membros, entre estudantes, docentes e técnicos-administrativos (UFV, 2022).
Com base nessas informagdes, o calculo do tamanho amostral foi realizado, utilizando o
programa StatCalc, do software EpilnfoTM, versao 7.2.5.0 (Georgia, Estados Unidos). O calculo
considerou nivel de confianca de 95%, uma prevaléncia de 50% para as varidveis analisadas e erro

maximo admissivel de 5%. O resultado indicou um tamanho minimo amostral de 1284 individuos.

2.2 PROCEDIMENTOS

Com aprovagdo do CEP-UFV, os participantes foram contatados por e-mail institucional e a
pesquisa foi divulgada em dois momentos entre setembro ¢ outubro de 2021, com o questionario
disponivel por 30 dias. A coleta de dados foi realizada de forma eletronica, via Google Forms (Google
Forms - Google LLC®, Mountain View, Califéornia, EUA) devido as restricdes da pandemia de
COVID-19 ¢ a adogao do trabalho remoto.

2.3. INSTRUMENTOS

Para a avaliagdo de aspectos socioecondmicos, comportamentais, de habitos de vida,
sedentarismo e qualidade do sono durante a pandemia de COVID-19, foi utilizada uma versao adaptada
do questionario “ConVid: Pesquisa de Comportamentos”, desenvolvido pela Funda¢ao Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) (Szwarcwald et al., 2021a). O instrumento original, composto por 85 questdes, foi
aplicado em mais de 43 mil participantes e teve como foco investigar comportamentos biopsicossociais
no contexto pandémico (Malta ef al., 2020a; Malta et al., 2020b; Werneck et al., 2020a; Werneck et
al., 2020b; Werneck et al., 2020c; Werneck et al., 2021a; Werneck et al., 2021b; Szwarcwald et al.,
2021b; Lima et al., 2021).

A versdo final aplicada contou com 46 perguntas, organizadas em oito se¢oes tematicas, a saber:
perfil do participante; como a pandemia afetou/mudou a sua vida; saide em geral e problemas
enfrentados durante a pandemia; dificuldades na rotina; estado de animo; mudancgas de habitos; nivel
e tipos de atividade fisica; tempo de tela; e a relagdo da massa corporal.

Além do ConVid, também foi utilizada a versdo curta do International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), instrumento esse validado para a populagdo brasileira por Matsudo et al.
(2001), seguindo seus parametros classificatorios em “Sedentario”, “Irregularmente Ativo A e B”,
“Ativo” e “Muito Ativo”, devidamente dicotomizados em “Irregularmente Ativo”, ou seja, aqueles que
ndo atingiram as recomendagdes de atividade fisica (AF) e “Ativo” aqueles que atingiram as

recomendacoes de AF.
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A relagdo da massa corporal, deu-se por meio do Indice de Massa Corporal (IMC) seguindo a
classificagdo da OMS (WHO, 1995): “baixo peso” (<18,5), “eutrofia” (18,5 — 24,9), “sobrepeso” (25,0
—29.,9) e “obesidade” (>30,0).

Como marcadores da SM foram utilizadas perguntas referentes aos sentimentos tristeza-
depressao; ansiedade-nervosismo e isolamento (solidao), cuja as respostam poderiam ser “Nunca”,
“Poucas Vezes”, “Muitas Vezes” ou “Sempre”, dicotomizadas em “Poucas Vezes/Nunca (PVN)” e

“Muitas Vezes/Sempre (MVS)”.

2.4 ANALISES ESTATISTICAS

Os dados coletados no questiondrio de pesquisa eletronico foram baixados na planilha
Microsoft Excel (Microsoft®, Albuquerque, Novo México, EUA), versao Professional Plus 2016, para
conferéncia das informacdes tabuladas realizada por dois pesquisadores, de forma independente. Logo
em seguida, a planilha de dados foi analisada no software estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows, versao 21.0 (IBM Corporation®, Nova lorque, Estados Unidos). O nivel

de rejei¢do de hipotese de nulidade adotado sera de o = 5%.

2.4.1 Analise de Correspondéncia Multipla (ACM)

Inicialmente, foi utilizada a ACM para verificar a dispersdo e aproximagdo de forma
exploratoria preliminar das categorias para cada variavel relacionada com a SM, demonstrando através
da representacdo grafica a correspondéncia entre as categorias e, assim, tomar como base duas
dimensdes (1 e 2) das varidveis “sentimento de isolamento (soliddo)”, “tristeza e depressdao”, e, por
fim, “ansiedade e nervosismo”. A distribui¢cdo das categorias e o coeficiente de consisténcia interna de
cada dimensdo foram analisados pelo valor da Inércia e Alfa de Cronbach (a), respectivamente. A
Inércia mostra a quanto proxima e correspondentes estdo as categorias, j& o o de Cronbach a
consisténcia interna, classificando-a de acordo com Landis e Koch (1977) em: 0 a 0,21 — pequena;
0,21 a 0,40 — razoavel; 0,41 a 0,60 — moderada; 0,61 a 0,80 — substancial; 0,81 a 1,0 — quase perfeita.

A correspondéncia foi verificada entre as variaveis dicotdmicas (“isolamento, tristeza/depressao,

ansiedade/nervosismo MVS e PVN), envolvendo entdo 6 categorias de resposta no diagrama.

2.4.2 Two Step Cluster (TSC)

Para categorizagao e agrupamento das informagdes relacionadas com a satide mental utilizou-
se a analise de TSC. As regras para a sele¢do do nimero de grupos foram baseadas no niimero de
aglomerados que resultou na melhor combinag¢ao de baixo Critério Bayesiano de Schwarz (BIC), maior
numero de categorias com valores de importancia proximos a 1, medida de coesdo e separacao de

classes, sendo considerado bons valores maiores que 0,5, por fim, propor¢do entre a maior € menor
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prevaléncia das classes geradas. Os agrupamentos foram testados tomando como referéncia cada uma
das varidveis manifestas, sendo, separadamente, ordenadas de forma crescente os valores das respostas.

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

2.4.3. Regressao Multinomial

As andlises de regressdes multinomiais foram usadas para verificar a associacdo e avaliar de
forma independente as medidas de avaliagcdo do conjunto de trés variaveis relacionadas a SM (“pior”,
“moderada” e “melhor”) com as demais variaveis explicativas (fatores sociodemograficos, estado de
saude, COVID-19, comportamentos de rotina, de movimento e sedentarios, sono, habitos sociais e
IMC). Foram apresentados e interpretados os valores de 3, razdo de chances bruta (Odds ratio — OR),
intervalo de confianga de 95% (IC95%) e os valores de p entre “pior versus melhor SM” e “moderada

versus melhor SM”.

3 RESULTADOS
3.1. Caracteristica amostral

Entre os 1.655 participantes do estudo, 78,1% (n = 1.293) pertenciam ao corpo discente € 21,9%
(n = 362) ao corpo de servidores. Em relacdo a faixa etaria, 82,5% (n = 1.365) tinham até 39 anos,
enquanto 17,5% (n=290) possuiam 40 anos ou mais. Quanto ao sexo, 57,4% (n=950) se identificaram
como do sexo feminino e 42,0% (n = 695) como do sexo masculino. Em termos étnico-raciais, 59,7%
(n=988) dos participantes se autodeclararam brancos, € 40,3% (n = 667) se identificaram como pretos,
pardos, amarelos ou indigenas. No que diz respeito a renda, 52,9% (n = 876) relataram redu¢do ou
perda total da renda durante a pandemia, 42,2% (n = 699) afirmaram ter mantido o mesmo valor de
renda do periodo pré-pandémico, e 3,5% (n = 58) relataram aumento. Em relacdo ao recebimento de
beneficio emergencial do governo, 57,4% (n = 950) ndo o receberam, enquanto 41,1% (n = 680)

declararam té-lo recebido.

3.2. Analise de Correspondéncia Miltipla

A ACM mostrou graficamente moderada correspondéncia, principalmente, entre as variaveis
“tristeza e depressdo MVS” e “ansiedade e nervosismo MVS”, ou seja, o voluntario que mostrou-se
estar muitas vezes ou sempre triste, deprimido, ansioso € nervoso. A dimensdo 1 explicou 62,8% da
distribuicao das variaveis, valor de inércia; com coeficiente de consisténcia interna, a de Cronbach, de
0,704 mostrando uma confiabilidade interna substancial entre as respostas MVS para esses sentimentos
(Landis; Koch, 1977) (Figura 1). J4 a dimensdo 2 apresentou valor de inércia de 23,2% e o de
Cronbach, de -0,652, evidenciando fiabilidade ou consisténcia interna inexistente, também de forma

substancial (Maroco; Garcia-Marques, 2006).
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Figura 1 — Diagrama da Andlise de Correspondéncia Multipla entre as categorias de respostas
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Fonte da Imagem: Desenvolvida pelos autores.

3.2. Analise Two Step Cluster
A andlise utilizada demonstrou o modelo com 7 classes (clusters) foi mais ajustado, com melhor
valor da medida de separacdo e coesdo, € com o menor valor de BIC, igual a 236,511 (Figura 2). Este

tomou como referéncia a variavel “ansiedade e nervosismo” (ordenada em ordem crescente).

Figura 2 — Valores de Baysian Information Criterion da variagdo do nimero de classes do modelo
referente a analise de Two Step Cluster.
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Legenda: Medida de Coeséo e separagdo de classe = 1,0 (Bom). E razdo do tamanho entre as classes com maior ¢ menor
prevaléncia igual a 13,65.
Fonte da Imagem: Desenvolvida pelos autores.

A prevaléncia das classes variou de 4,0% a 54,7%. Desta forma, a razao entre o cluster com
maior e menor prevaléncia foi igual a 13,65. A Tabela 1 mostra os valores das prevaléncias das classes,
e os valores das prevaléncias de resposta ao item de cada categoria das variaveis “isolamento”, “tristeza
e depressao” e “ansiedade e nervosismo”.

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

fim, a categoria “melhor satide mental”, referente a classe 4, com 184 individuos (11,2%).

Tabela 1 — Caracterizacao das 7 classes geradas pela Analise Two Step Cluster e classificagdo da saude mental, dos
discentes e servidores, em melhor, moderada e pior.

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

Legenda: MVS: Muitas vezes/Sempre; PVN: Poucas vezes/Nunca; SM: Saude Mental; *cl — representa a pior condigao
da SM; **c4 — representa a melhor condi¢cdo da SM.
Fonte da Imagem: Desenvolvida pelos autores.

3.3. Regressao Multinomial

Com base na nova variavel gerada pelo agrupamento do TSC, foi realizada uma anélise de
regressdo multinomial com o objetivo de investigar a associacdo entre a SM e as varidveis
sociodemograficas, estado de satde, comportamentos de rotina, comportamentos de movimento,
comportamento sedentario, qualidade do sono, habitos sociais e indice de massa corporal (IMC).

A Tabela 2 apresenta os resultados da regressdo multinomial considerando as variaveis
sociodemograficas, estado de saude, historico relacionado a COVID-19 e comportamentos de rotina.
Os dados mostram que individuos com 60 anos ou mais apresentaram 62,6% menos chances de relatar
uma condi¢do moderada de SM (OR: 0,374; IC: 0,207-0,678; p = 0,001) e 77,7% menos chances de
relatar uma condi¢do de SM pior, em comparacao com o grupo de melhor saide mental (OR: 0,223;
IC: 0,125-0,398; p < 0,001), quando comparados a faixa etaria de até 39 anos. Participantes entre 40
e 59 anos também apresentaram menor risco: 44,9% menos chances de SM moderada (OR: 0,551; IC:
0,369-0,823; p = 0,004) e 83,2% menos chances de SM pior (OR: 0,168; IC: 0,109-0,259; p <0,001).
Esses achados reforcam que individuos com até 39 anos foram os mais propensos a apresentar
condi¢des moderadas ou piores de saude mental.

Em relag¢do ao sexo, homens apresentaram 39,6% menos chances de SM moderada (OR: 0,604;
IC: 0,429-0,850; p = 0,004) e 71,2% menos chances de SM pior (OR: 0,288; IC: 0,207-0,401; p <
0,001), quando comparados as mulheres, indicando maior vulnerabilidade do sexo feminino a piora do
estado mental.

A situagdo econdmica também se mostrou relevante: individuos que tiveram a renda reduzida
ou cessada apresentaram 2,65 vezes mais chances de relatar SM moderada (OR: 2,657; IC: 1,348—
5,238; p = 0,005) e 9,72 vezes mais chances de relatar SM pior (OR: 9,724; IC: 4,579-20,652; p <
0,001), em comparagdo aqueles que relataram aumento de renda. Aqueles que mantiveram sua renda
apresentaram 3,28 vezes mais chances de relatar pior SM (OR: 3,281; IC: 1,569-6,860; p = 0,002).
Além disso, individuos que nao receberam o Auxilio Emergencial apresentaram menor risco de SM

comprometida: 44,9% menos chances de SM moderada (OR: 0,551; IC: 0,377-0,806; p = 0,002) e
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67% menos chances de SM pior (OR: 0,330; IC: 0,230-0,475; p < 0,001), em relacdo aos que
receberam o beneficio.

Quanto ao estado de saude, participantes com diagnostico de duas ou mais doengas cronicas
apresentaram 2,88 vezes mais chances de SM moderada (OR: 2,885; IC: 1,351-6,163; p = 0,006) e
4,12 vezes mais chances de SM pior (OR: 4,120; IC: 1,969-8,620; p < 0,001), comparados aqueles
sem diagndstico. Ter uma unica doen¢a também aumentou as chances de SM comprometida: 1,86
vezes para SM moderada (OR: 1,862; IC: 1,056-3,283; p = 0,032) e 3,74 vezes para SM pior (OR:
3,747; 1C: 2,187-6,420; p < 0,001).

Pessoas que relataram ter vivenciado casos graves de COVID-19 ou 6bitos na familia ou entre
amigos apresentaram 1,85 vezes mais chances de SM pior (OR: 1,850; IC: 1,333-2,567; p < 0,001),
em comparagao aquelas que ndo passaram por essas situacoes.

Dificuldades na rotina e no trabalho/estudo também mostraram associa¢do significativa.
Individuos com muita dificuldade na rotina apresentaram 8,35 vezes mais chances de SM moderada
(OR: 8,354; IC: 3,757-18,578; p < 0,001) e 49,92 vezes mais chances de SM pior (OR: 49,926; IC:
22,237-112,089; p < 0,001), enquanto os que relataram dificuldade moderada na rotina apresentaram
2,25 vezes mais chances de SM moderada (OR: 2,255; IC: 1,512-3,365; p <0,001) e 5,98 vezes mais
chances de SM pior (OR: 5,985; IC: 3,827-9,360; p < 0,001), em relacao aos que relataram pouca
dificuldade.

Dificuldades no trabalho ou nos estudos também aumentaram consideravelmente o risco de SM
comprometida: muita dificuldade esteve associada a 7,40 vezes mais chances de SM moderada (OR:
7,403; 1C: 3,982-13,763; p <0,001) e 30,57 vezes mais chances de SM pior (OR: 30,572; IC: 15,974~
58,512; p<0,001); enquanto dificuldade moderada aumentou em 2,77 vezes a chance de SM moderada
(OR: 2,771; IC: 1,716-4,476; p < 0,001) e em 5,08 vezes a de SM pior (OR: 5,088; IC: 3,000-8,628;
p <0,001), comparados aos que tiveram pouca dificuldade.

Na Tabela 3, sdo apresentados os resultados da regressao multinomial relacionados a qualidade
do sono, habitos sociais, comportamentos de movimento, comportamento sedentdrio e IMC.
Participantes que relataram ma qualidade do sono apresentaram 3,95 vezes mais chances de SM
moderada (OR: 3,952; IC: 2,686-5,817; p < 0,001) e 13,48 vezes mais chances de SM pior (OR:
13,487; 1C: 9,179-19,815; p < 0,001), em comparagao com aqueles com boa qualidade do sono.

No que diz respeito a atividade fisica, ndo atingir as recomendac¢des de AF moderada aumentou
em 1,51 vezes as chances de SM moderada (OR: 1,519; IC: 1,021-2,259; p = 0,039) e em 1,72 vezes
as chances de SM pior (OR: 1,720; IC: 1,179-2,508; p = 0,005). Ja a ndo adesdo a AF vigorosa
aumentou em 1,50 vezes as chances de SM moderada (OR: 1,504; IC: 1,047-2,162; p = 0,027) e em
1,78 vezes as de SM pior (OR: 1,787; 1C: 1,264-2,526; p = 0,001).
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Entre os comportamentos sedentarios, assistir televisao por 4 horas ou mais aumentou em 1,94
vezes as chances de SM pior (OR: 1,941; IC: 1,109-3,396; p = 0,002). O uso de computador ou tablet
por 4 horas ou mais esteve associado a 1,59 vezes mais chances de SM moderada (OR: 1,591; IC:
1,084-2,335; p = 0,018) e 2,13 vezes mais chances de SM pior (OR: 2,131; IC: 1,471-3,086; p <
0,001).

Por fim, quanto ao IMC, individuos classificados com sobrepeso apresentaram 32% menos

chances de SM pior, quando comparados aos eutroficos (OR: 0,680; IC: 0,471-0,981; p = 0,039).

Tabela 2 — Regressdo multinomial da satide mental correlacionada as varidveis sociodemograficas, estado de saude,
COVID-19 e comportamentos de rotina.

Medidas sociodemograficas, estado de satide, Moderada Saide Mental versus " _ -
COVID-19e cumpu?t-amentos de rotina Melhor Saude Mental Plor Saude Mental versus Melhor Saide Mental
Faixa etiria® (n = 1655) B OR IC95% P B OR IC95% P
60 anos ou mais -0,983 0,374 0,207-0,678 0,001* -1,501 0,223 0.125-0,398 <0,001*
40 a 59 anos -0,596 0,551 0,369-0,823 0,004* -1,781 0,168 0,109-0,259 <0,001*
Até 39 anos 1 1
Sexo* (n = 1645)
Masculino -0,504 0,604 0,429-0,850 0,004%* -1,244 0,288 0.207-0,401 <0,001*
Feminino 1 1
Renda™ (n = 1633)
Diminuiu ou ficou sem 0,977 2,657 1,348-5,238 0,005% 2275 9.724 4,579-20,652 <0,001*
Manteve 0,401 1.493 0,773-2,882 0,233 1,188 3,281 1,569-6,860 0,002%*
Aumentou 1 1
Beneficio do governo® (n = 1630)
Nio -0,596 0,551 0,377-0,806 0,002* -1,108 0.33 0.230-0,475 <0,001*
Sim 1 1
Diagnéstico de doencas™ (n = 1617)
2 ou mais doencas 1,06 2,885 1,351-6,163 0,006* 1,416 4,12 1.969-8,620 <0,001*
1 doenga 0,621 1.862 1,056-3,283 0,032%* 1,321 3,747 2,187-6,420 <0,001*
Nenhuma doenca 1 1

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

Sim 0,317 1373 0,974-1,934 0,07 0,615 1.850 1,333-2 567 =0,001*
Nio 1 1
Dificuldades de rotina* (n = 1651)
Muita dificuldade 2,123 8,354 3,757-18,578  <0,001% 3,911 49926 22,237-112,089  <0,001*
Moderada dificuldade 0,813 2,255 1,512-3 365 <0,001* 1,789 5985 3,827-9.360 <0,001*
Pouca dificuldade 1 1
Dificuldades no trabalho/estudo™ (n = 1652)
Muita dificuldade 2,002 7.403 3,982-13.763 <0,001% 342 30,572 15,974-58 512 <0,001*
Moderada dificuldade 1,019 2771 1,716-4 476 <0,001* 1,627 5,088 3.000-8,628 <0,001*
Pouca dificuldade 1 1

Legenda: n = valor total da amostra referente a variavel, OR = Odds ratio; IC95% = intervalo de confianga de 95%;
variaveis que obtiveram valores estatisticamente significativos p<0,05*. Fonte da Imagem: Desenvolvida pelos autores.
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Tabela 3 — Regressdo multinomial da saude mental correlacionada as variaveis sono, habitos sociais, comportamentos de
movimento, comportamento sedentario e indice de massa corporal.

Sono, habitos sociais, comportamentos de movimento,

. Moderada Saiide Mental versus Melhor Satide Mental Pior Saide Mental versus Melhor Satide Mental
comportamento sedentario e indice de massa corporal
Qualidade do sono™ (n = 1642) B OR 1C95% P i} OR 1C95% .
M4 qualidade 1.374 3,952 2,686-5,817 =0,001*% 2,602 13,487 9.179-19.815  <0,001*
Moderada qualidade 0,791 2,205 0,612-7,944 0,227 1,141 3,128 0.866-11,301 0,082
Boa qualidade 1 1
Bebida Alcodlica (n = 1616)
Bebia -0,26 0,771 0,539-1,102 0,154 -0,005 0,995 0,705-1,404 0.977
Niéo Bebia 1 1
Fumo (n = 1603)
Fumava 0.219 1.244 0,607-2,552 0,551 0.47 16 0.811-3,158 0.176
Nio Fumava 1 1
Caminhada (n =1577)

Nio Atingiu 0,063 1,065 0,708-1.601 0,762 0,368 1.444 0.973-2,144 0.068
Atingra 1 1

AF Moderada* (n = 1574)
Nio atingiu 0,418 1,519 1.021-2,259 0,039* 0,542 1.72 1.179-2,508 0,005*
Atingiu 1 1

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

Tempo de TV™ (n = 1648)
Elevado (> 4 horas) 0,307 1,359 0,753-2,452 0,309 0,663 1.941 1,109-3,396 0,02%
Nio Elevado (< 4 horas) 1 1

Tempo de Computador/Tablet* (n = 1650)
Elevado (> 4 horas) 0464 1,591 1,084-2335 0,018* 0,756 2131 1.471-3,086 <0,001%
Néo Elevado (< 4 horas) 1 1
IMC* (n=1575)

Obesidade -0,435 0,647 0,379-1,107 0,112 -0,288 0,75 0.455-1.236 0.259
Sobrepese -0,182 0,834 0.570-1,220 035 -0,385 0,68 0.471-0,981 0,039*
Barxo peso 022 1,246 0.409-3,797 0,699 0,738 2.091 0.735-5,952 0.167
Eutrofia 1 1

Legenda: n = valor total da amostra referente a variavel; OR = Odds ratio; 1C95% = intervalo de confianca de 95%;
variaveis que obtiveram valores estatisticamente significativos p<0,05*; AF = Atividade Fisica; TV = televisdo; IMC =
Indice de Massa Corporal. Fonte da Imagem: Desenvolvida pelos autores.

As variaveis que apresentaram valor de p inferior a 20% (p<0,200) nas analises anteriores
(Tabelas 2 e 3) foram incluidas em uma nova regressao multinomial por meio do método backward. Os
resultados consolidados estao apresentados na Tabela 4.

Individuos com 60 anos ou mais apresentaram 63,6% menos chances de relatar uma condi¢ao
moderada de saide mental em comparagao a melhor condigdo de SM (OR: 0,364; 1C: 0,189-0,699; p =
0,002), e 77,8% menos chances de relatar uma condi¢do pior de SM em relagdo a melhor (OR: 0,222;
IC: 0,110-0,449; p < 0,001). Da mesma forma, participantes com idade entre 40 e 59 anos apresentaram
39,6% menos chances de SM moderada (OR: 0,604; IC: 0,380-0,960; p =0,033) e 78,9% menos chances
de SM pior (OR: 0,211; IC: 0,125-0,355; p <0,001), quando comparados a faixa etaria de até 39 anos.

Em relacdo ao sexo, participantes do sexo masculino demonstraram 33,2% menos chances de
apresentar SM moderada (OR: 0,668; IC: 0,462-0,967; p = 0,032) e 64,5% menos chances de apresentar
SM pior (OR: 0,355; IC: 0,242-0,520; p < 0,001), em compara¢do com o sexo feminino.

No que diz respeito a renda, individuos que tiveram a renda diminuida ou cessada apresentaram
2,13 vezes mais chances de SM moderada (OR: 2,133; IC: 1,015-4,481; p = 0,046) e 6,41 vezes mais
chances de SM pior (OR: 6,418; IC: 2,639-15,608; p < 0,001), em comparagdo com os que tiveram
aumento de renda. Aqueles que mantiveram a renda durante o periodo pandémico apresentaram 3,98
vezes mais chances de SM pior (OR: 3,983; IC: 1,659-9,565; p = 0,002). Além disso, individuos que
ndo receberam o Auxilio Emergencial apresentaram 49,2% menos chances de relatar SM pior (OR:

0,508; IC: 0,322-0,800; p = 0,003), quando comparados aos que receberam o beneficio.
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A presencga de doencas cronicas também foi um fator relevante: individuos com diagndstico de
duas ou mais doengas apresentaram 3,44 vezes mais chances de SM moderada (OR: 3,446; IC: 1,510—
7,867; p =0,003) e 4,42 vezes mais chances de SM pior (OR: 4,424; IC: 1,907-10,263; p = 0,001), em
comparagdo com 0s que nao tinham diagnostico. Aqueles com uma Unica doenga apresentaram 2,08
vezes mais chances de SM moderada (OR: 2,086; IC: 1,115-3,903; p =0,022) e 4,72 vezes mais chances
de SM pior (OR: 4,723; IC: 2,511-8,883; p < 0,001), em relagdo aos que ndo apresentavam doengas.

Dificuldades na rotina didria também demonstraram associag¢do significativa. Individuos que
relataram muita dificuldade na rotina tiveram 4,14 vezes mais chances de SM moderada (OR: 4,147; IC:
1,635-10,524; p = 0,003) e 14,81 vezes mais chances de SM pior (OR: 14,811; IC: 5,671-38,679; p <
0,001), enquanto aqueles com dificuldade moderada apresentaram 1,67 vezes mais chances de SM
moderada (OR: 1,673; IC: 1,042-2,685; p = 0,033) e 3,48 vezes mais chances de SM pior (OR: 3,487,
IC: 2,014-6,038; p < 0,001), em comparagdo aos que relataram pouca dificuldade na rotina.

No ambiente académico e profissional, as dificuldades também impactaram negativamente a
satde mental. Participantes que relataram muita dificuldade no trabalho ou estudo tiveram 3,43 vezes
mais chances de SM moderada (OR: 3,437; IC: 1,665-7,095; p = 0,001) e 6,04 vezes mais chances de
SM pior (OR: 6,045; IC: 2,730-13,384; p < 0,001). Ja aqueles com dificuldade moderada apresentaram
2,25 vezes mais chances de SM moderada (OR: 2,250; IC: 1,275-3,970; p = 0,005) e 2,83 vezes mais
chances de SM pior (OR: 2,834; IC: 1,457-5,513; p = 0,002), em relagdo aos que indicaram pouca
dificuldade.

Na Tabela 5, os resultados evidenciam que a qualidade do sono ¢ um dos fatores com maior peso
na saude mental. Participantes que relataram mé qualidade do sono apresentaram 3,90 vezes mais
chances de SM moderada (OR: 3,902; IC: 2,520-6,043; p < 0,001) e 13,41 vezes mais chances de SM
pior (OR: 13,414; IC: 8,673-20,747; p < 0,001), quando comparados aqueles que relataram boa
qualidade do sono.

Por fim, o IMC também apresentou associagdo significativa. Individuos classificados como
obesos apresentaram 54% menos chances de SM moderada (OR: 0,460; 1C: 0,247-0,855; p = 0,014) e
58,8% menos chances de SM pior (OR: 0,412; IC: 0,223-0,759; p = 0,004), em comparagdo com aqueles
classificados como eutroficos.

Em suma, os resultados indicaram que individuos com até 39 anos, do sexo feminino, que
relataram reduc¢dao ou manuten¢ao da renda durante a pandemia, apresentaram maior probabilidade de
serem classificados com condicdo moderada ou pior de saide mental em comparagdo aqueles com
melhor condi¢do. Outros fatores associados a satide mental comprometida incluiram recebimento de
auxilio do governo, diagnostico prévio de uma ou mais doengas cronicas nao transmissiveis, além de

dificuldades moderadas ou intensas na rotina e no trabalho ou estudo.
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Adicionalmente, a ma qualidade do sono, o ndo cumprimento das recomendagdes de atividade
fisica moderada e vigorosa, o uso prolongado (>4h/dia) de computador/tablet, € 0 consumo excessivo de
televisdo foram associados a pior saude mental. A vivéncia de casos graves ou Obitos de familiares ou
amigos também foi um fator relevante para o desfecho mais negativo. Por fim, a classificacao de eutrofia
pelo IMC, em comparagao com obesidade, esteve relacionada a maiores chances de condigao moderada
ou pior de satde mental, sugerindo possiveis associagdes entre composicdo corporal e sofrimento

psiquico nesse contexto.

Tabela 4 — Regressdo multinomial da saidde mental correlacionada as variaveis sociodemograficas, estado de saude e
comportamentos de rotina que apresentaram p<0,200 na Tabela 2.

Medidas sociodemogrificas, estado de satide e

N Moderada Saiide Mental versus Melhor Satide Mental Pior Saiide Mental versus Melhor Saide Mental
comportamentos de rotina
Faixa etaria* (n = 1655) B OR IC95% P B OR IC95%
60 anos ou mais -1,011 0,364 0,189-0,699 0,002* -1,505 0,222 0,110-0,449 <0,001*
40 a 59 anos -0,504 0,604 0,380-0,960 0,033* -1,557 0.211 0,125-0,355 <0,001*
Até 39 anos 1 1
Sexo* (n = 1645)
Masculino -0,403 0,668 0,462-0.967 0,032% -1,037 0.355 0,242-0,520 <0,001*
Feminino 1 1
Renda* (n = 1655)
Diminuiu ou ficou sem 0,757 2,133 1,015-4 481 0,046* 1,859 6.418 2.639-15,608 <10,001*
Manteve 0,432 1,541 0,749-3.172 024 1,382 3,983 1,659-9,565 0,002%
Aumentou 1 1
Beneficio do governo* (n = 1630)
Nio -0,365 0,694 0,442-1,089 0.112 -0,678 0,508 0,322-0,800 0,003%
Sim 1 1
Diagnéstico de doencas™ (n = 1617)
2 ou mais doengas 1,237 3,446 1,510-7,867 0,003* 1,487 4.424 1,907-10,263 0,001%
1 doenca 0,735 2,086 1,115-3,903 0,022% 1,552 4.723 2,511-8,883 <0,001*
Nenhuma doenga 1 1
Dificuldades de rotina* (n = 1651)
Muita dificuldade 1,423 4,147 1,635-10,524 0,003* 2,695 14,811 5,671-38,679 <0,001*
Moderada dificuldade 0,515 1,673 1,042-2,685 0,033* 1,249 3.487 2,014-6,038 <0,001*
Pouca dificuldade 1 1
Dificuldades no trabalho/estudo™ (n = 1652)

Muita dificuldade 1,235 3,437 1,665-7,095 0,001* 1,799 6.045 2.730-13,384 <0,001*
Moderada dificuldade 0,811 225 1,275-3,970 0,005* 1,042 2.834 1.457-5,513 0,002*
Pouca dificuldade 1 1

Legenda: n = valor total da amostra referente a variavel; OR = Odds ratio; 1C95% = intervalo de confianga de 95%;
variaveis que obtiveram valores estatisticamente significativos p<0,05*. Fonte da Imagem: Desenvolvida pelos autores.

Tabela 5 — Regressao multinomial da saude mental correlacionada as variaveis sono, habitos sociais, comportamentos de
movimento, comportamentos sedentarios e indice de massa corporal que apresentaram p<0,200 na Tabela 3.

Sono, habitos sociais, comportamentos de movimento,

P P Moderada Satide Mental versus Melhor Satide Mental Pior Satide Mental versus Melhor Saide Mental
comportamentos sedentirios e indice de massa corporal
Qualidade do sono* (n = 1642) i} OR 1IC95% P i} OR IC95% r
Ma qualidade 1362 3,902 2,520-6,043 <0,001% 2,596 13,414 8.673-20,747  <0,001*
Moderada qualidade 1277 3,588 0,782-16,451 0.1 1232 3,428 0,708-16,596 0,126
Boa qualidade 1 1
Bebida Alcodlica (n = 1616)
Bebia 0,349 0,706 0,465-1,070 0,101 0,172 0,842 0,553-1,282 0,423
Nio Bebia 1 1
Fumo (n = 1603)
Fumava 024 1,272 0,571-2,832 0,556 027 1309 0,593-2,892 0,505
Néo Fumava 1 1
Caminhada (n = 1577)

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

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

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

Tempo de TV (n = 1648)
Elevado (> 4 horas) -0,01 0,99 0,492-1,992 0,979 0,193 1213 0,612-2,403 0,58
Néo Elevado (< 4 horas) 1 1

Tempo de Computador/Tablet (n = 1650)
Elevado (= 4 horas) 0,351 1,421 0,919-2,195 0,114 0419 1.52 0,977-2,365 0.064
Néo Elevado (< 4 horas) 1 1
IMC* (n = 1575)

Obesidade -0,778 0.46 0,247-0,855 0,014* -0,888 0,412 0,223-0,759 0,004*
Sobrepeso 0,113 0.893 0,580-1,375 0,608 0372 0.689 0.445-1,068 0,096
Baixo peso 0,183 0,833 0,259-2,679 0,759 0,016 1.016 0,326-3,165 0,978
Eutrofia 1 1

Foundations and Erontiers: The Dynamics of Multidisciplinary Sciences
ASSOCIACAO MULTIVARIADA DA SA UDE MENTAL COM COMPORTAMENTOS HABITUAIS, DE MOVIMENTO E
SEDENTARIOS DE UMA COMUNIDADE ACADEMICA



4 DISCUSSAO

A ACM realizada neste estudo evidenciou associagdo moderada entre os sentimentos de
tristeza-depressao e ansiedade-nervosismo, indicando que individuos que relataram sentir tais emogdes
com maior frequéncia tendem a experimenta-las de forma simultdnea. Padroes semelhantes foram
observados em investigacao conduzida com estudantes universitarios, na qual a pratica de atividade
fisica esteve associada a estabilidade da saude mental, enquanto alteragdes nos habitos
comportamentais durante a pandemia se mostraram relacionadas ao aumento de sentimentos negativos,
como soliddo, estresse, ansiedade e frustracdo, bem como a reducao do tempo de sono (Merchan-
Sanmartin et al., 2022). Adicionalmente, os sintomas ansiosos e depressivos podem estar associados
tanto a infeccdo pela COVID-19 quanto ao periodo subsequente, sugerindo a persisténcia do
sofrimento psiquico mesmo apds o evento critico e a possibilidade de progressao para quadros de
transtornos mentais (Huyut; Soygiider, 2022).

A segunda etapa dos resultados refere-se a categorizacdo da salide mental por meio do
agrupamento gerado pelo TSC. Resultados semelhantes foram observados em estudo multicéntrico
conduzido com estudantes universitarios de diferentes paises, no qual a saide mental também foi
categorizada, e identificou-se maior comprometimento entre mulheres e individuos ndo engajados em
atividades fisicas ou clubes desportivos (Wattanapisit et al., 2022). De forma convergente, pesquisa
com adultos canadenses que empregou metodologia de agrupamento semelhante apontou maior
vulnerabilidade a satlde mental em individuos mais jovens, do sexo feminino, com menor renda, pior
qualidade do sono e percepcao de declinio da saude durante a pandemia (Richardson et al., 2022).

Os resultados das regressoes indicaram que individuos com até 39 anos apresentaram maiores
chances de serem classificados com pior condi¢ao de saude mental. Tais achados estio em consonancia
com estudos conduzidos durante a pandemia da COVID-19, os quais evidenciaram maior
comprometimento psicoldgico entre adultos jovens, relatando sobrecarga emocional e maior
suscetibilidade ao sofrimento mental (Pieh; Budimir; Probst, 2020). No Brasil, verificou-se maior
prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos entre jovens, em relagdo a populagdo idosa,
corroborando os achados deste estudo, destacando-se a importancia da identificacdo precoce desses
sintomas como estratégia de prevencdo ao agravamento do sofrimento psiquico (Puccinelli et al.,
2021).

Evidéncias mostraram que mulheres apresentaram maior probabilidade de relatar pior condi¢ao
de satide mental em comparacdo aos homens. Estudos realizados com a populagdo brasileira
corroboram esses achados, ao apontarem maior frequéncia dos sentimentos de tristeza-depressdo e
ansiedade-nervosismo, bem como maiores indices de sintomas depressivos € ansiosos entre 0 sexo
feminino (Malta et al., 2020b; Puccinelli et al., 2021). Por outro lado, uma meta-analise identificou

que homens aumentaram significativamente o tempo em comportamento sedentario durante a
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pandemia, o que impactou negativamente na qualidade de vida e nos indicadores de saude mental,
elevando a propensdo a sintomas de depressdo e ansiedade (Runacres et al., 2021). Tais evidéncias
sugerem que ambos os sexos foram psicologicamente afetados, ainda que por mecanismos distintos.

No que se refere a situacdo socioeconOmica, observou-se que individuos que mantiveram,
reduziram ou perderam a renda, bem como aqueles que receberam o Auxilio Emergencial do Governo,
apresentaram maior probabilidade de relatar pior condi¢do de saude mental. Estudo realizado no Brasil
demonstrou que a instabilidade financeira e a consequente redu¢ao da renda familiar foram fatores
agravantes para os sintomas ansiosos e depressivos durante a pandemia (Malta et al., 2020a; Feter et
al., 2021), sendo essa associagao também identificada em populagdes da China (Cao et al., 2020) e dos
Estados Unidos (Rudenstine et al., 2021). Embora o beneficio emergencial tenha alcancado parte da
populacdo, sua concessio ndo foi suficiente para conter os impactos da pobreza, mantendo os niveis
de vulnerabilidade e inseguranga financeira, os quais podem ter contribuido para o sofrimento psiquico
(Lima et al., 2021; Malta et al., 2020a).

O estudo em questao evidenciou que individuos diagnosticados com uma ou mais DCNTs pr¢-
pandémicas apresentaram maior probabilidade de deterioragdo da saude mental. Investigagcdo sobre
brasileiros com DCNTs revelou um aumento na incidéncia de sentimentos de tristeza, depressao,
ansiedade e nervosismo durante a pandemia (Lima et al., 2022), corroborando nossos achados. Outro
estudo destaca que a piora no estilo de vida da populagao brasileira, com reducdo da atividade fisica e
incremento do comportamento sedentario, pode ter contribuido para o agravamento dos indicadores
de saude mental e da mortalidade por DCNTs nesse periodo (Malta et al., 2021). No entanto, uma
pesquisa ndo encontrou associacao significativa entre o estresse percebido e o nimero de diagnosticos
de DCNTs, sugerindo que a percepcao de estresse foi generalizada entre a populacdo durante a
pandemia, independentemente da presenca de doengas cronicas (Nordgren et al., 2022).

Observou-se que individuos que vivenciaram a perda de familiares ou amigos devido a
COVID-19 apresentaram maior probabilidade de deterioragdo da saude mental. A pandemia,
caracterizada por mortes inesperadas, injustas e rapidas, exp0s os enlutados a sobrecargas psicologicas
como raiva, depressao, ansiedade e luto complicado (Tang et al., 2021). A perda em massa de entes
queridos no mesmo nucleo familiar também foi associada a um sofrimento psiquico ainda mais intenso
(Bajwah et al., 2020). No Brasil, o elevado nimero de mortes causou transformagdes significativas e
diversas formas de sofrimento (Dantas et al., 2020). A angustia resultante da separagdo, seja por morte
ou distanciamento forcado, bem como o estresse, pode sinalizar comprometimento funcional, servindo
como indicativo de transtornos mentais (Breen; Lee; Neimeyer, 2021). Esses elementos corroboram
nossos achados de que o luto, especialmente quando envolvendo perdas inesperadas, pode acarretar

sérios danos psiquicos.
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Nossos resultados indicaram que individuos com dificuldades em manter a rotina de trabalho
ou estudo apresentaram piores condigdes de saide mental. Estudos semelhantes apontaram que a
quarentena e o distanciamento social alteraram rotinas, desencadeando sentimentos de depressdo,
ansiedade e angustia (Szwarcwald et al., 2021b). As mudangas nas atividades laborais e académicas,
somadas ao trabalho e estudo remoto, favoreceram o declinio da satide mental, gerando fadiga mental
e estresse tecnologico devido ao e-learning (Allam et al., 2021). O home office foi associado a uma
maior percepcao de estresse entre académicos, docentes e funcionarios (Heiden et al., 2021), com
aumento do sofrimento mental nas universidades (Allam et al., 2021; Heiden et al., 2021). Pesquisa
com docentes mineiros corroborou esses achados, evidenciando o aumento do estresse e da insatisfagao
com o trabalho (Silva et al., 2021b). Da mesma forma, estudantes universitarios também relataram
altos niveis de ansiedade, depressao e estresse, devido a mudangas no ambiente de estudo e tarefas
online, além de preocupacdes com a carreira e o futuro (Coakley et al., 2021).

A ma qualidade do sono foi associada a uma maior percepgao de deterioragao da saude mental.
Estudos com brasileiros corroboram esses achados, indicando que o sono prejudicado durante a
pandemia esteve relacionado a sentimentos de soliddo, tristeza, depressao e ansiedade (Werneck et al.,
2021b; Bedim et al., 2024a), além de pior saude emocional e maior predisposi¢ao a distarbios do sono
(Lima et al.,, 2021). Mudangas negativas na qualidade do sono também foram vinculadas ao
agravamento do sofrimento psicologico (STANTON et al., 2020). A ma qualidade do sono
correlacionou-se com elevados sintomas de depressao e ansiedade, e o subsequente desenvolvimento
destes transtornos (Alimoradi et al., 2021).

Observamos que individuos que ndo atingiram as recomendagdes de atividade fisica moderada
(AFM) e vigorosa (AFV) apresentaram pior condicdo de salide mental. De acordo com estudos
correlatos, a baixa atividade fisica e a ndo adesao as recomendagdes de 150 minutos semanais de AF
estiveram associadas a piora na satide mental, com prevaléncia de sentimentos de soliddo, tristeza,
depressdo e ansiedade (Werneck et al., 2020a; Werneck et al., 2021c; Bedim et al., 2024b) e aumento
da sintomatologia ansiosa e depressiva (Feter et al., 2021). Em contrapartida, individuos fisicamente
ativos, que atenderam as recomendacdes de AF, apresentaram menores niveis de ansiedade e melhores
condi¢des de saude mental (Reyes-MOLINA et al., 2022). Além disso, a pratica didria minima de 15
minutos de AFV ou AFM foi associada & menor prevaléncia de depressdo, ansiedade e sintomas
concomitantes dessas condi¢gdes (Schuch et al., 2020).

Os resultados indicaram que individuos com tempo elevado de tela (>4h/dia) de TV e/ou
computador/tablet apresentaram pior condicdo da SM. Estudo semelhante com adultos brasileiros
identificou que o consumo de TV por 4 horas ou mais correlacionou-se com piores condi¢des de saude
mental, com prevaléncia de solidao, tristeza e ansiedade, independentemente de diagnostico prévio de

depressao (Werneck et al., 2021a; Werneck et al., 2020b; Werneck et al., 2021c). Dessa forma, o
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aumento do tempo sentado e de tela foi relacionado a SM negativa e reducao da sensacao de bem-estar
(Reyes-Molina et al., 2022). Tornando valida a necessidade de monitorar tais comportamentos, visando
prevenir transtornos mentais a longo prazo.

Observamos que individuos com sobrepeso e obesidade, conforme o IMC, apresentaram
menores chances de piora na saide mental em comparagdo aos eutroficos. Esses achados contradizem
as expectativas habituais, evidenciando a necessidade de cautela nas generalizacdes sobre o peso
corporal, além de destacar a relevancia de considerar um conjunto mais amplo de varidveis associadas
a esse indicador de saude. A alteracao no estilo de vida durante a pandemia resultou em mudancgas no
peso corporal, que, embora nao tenham sido suficientes para alterar a classificagao do IMC, geraram
aumento no sofrimento psicolégico (Ahmad et al., 2022). Essa constatacdo pode contribuir para a
explicagcdo de nossos resultados, embora seja necessario realizar pesquisas futuras para avaliar o
impacto dessas modificagdes na satide mental da populagao brasileira.

Nossos resultados indicaram que o consumo de alcool e tabaco foi associado a menores chances
de deterioragdo da satide mental, em contraste com individuos que ndo consumiram essas substancias.
Estudo semelhante sugeriu que o consumo social de alcool pode ter efeitos positivos nas emogdes,
sendo os problemas emocionais restritos aos casos de abuso (Ingram; Maciejewski; Hand, 2020).
Contudo, pesquisa sobre a populacdo brasileira revelou um aumento do consumo de alcool durante a
pandemia, correlacionado ao sofrimento psicoldgico e dificuldades financeiras (Malta et al., 2021).
Essas discrepancias podem decorrer de diferengas nas amostras estudadas, visto que nossa pesquisa
focou em universitarios, cujos habitos de consumo de 4lcool em contextos sociais e de lazer foram
impactados pela pandemia.

Este estudo apresenta diversos pontos fortes, como a amostra diversificada, incluindo
participantes de varias regides do Brasil e a abrangéncia das varidveis analisadas, que permitem
explorar as influéncias na SM. Além disso, € o primeiro a utilizar uma abordagem multivariada com
clusters para classificar a SM e investigar sentimentos de soliddo, tristeza-depressdo e ansiedade-
nervosismo durante a pandemia, empregando uma ampla gama de variaveis.

No entanto, algumas limitacdes devem ser consideradas. O estudo, sendo transversal e
observacional, ndo permite inferir causalidade. Além disso, o uso de questionarios autorreferidos pode
estar sujeito a viés de memoria, superestimacao da atividade fisica e subestimacdo do comportamento
sedentario. A pesquisa online limitou a avaliagdo de particularidades, a auséncia de avaliagdes
objetivas de sintomas de transtornos mentais e a exclusdo do uso de psicofarmacos podem ser

limitagoes.
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5 CONCLUSAO

A avaliagdo multivariada da SM da populagdo académica identificou trés classificacdes:
melhor, moderada e pior SM. Observou-se que individuos jovens, do sexo feminino, com altera¢des
na renda, diagnostico pré-pandémico de DCNTs, perda de amigos ou familiares por COVID-19,
dificuldades na rotina e no trabalho/estudo, ma qualidade do sono, ndo adesao as recomendagdes de
AFM e AFYV, eutréficos e com uso excessivo de telas (>4 horas) apresentaram maiores chances de se
enquadrar na categoria de pior SM durante a pandemia.

Conclui-se que as mudangas nos comportamentos e no estilo de vida, decorrentes do isolamento
social, das adaptagdes tecnoldgicas da Universidade e dos impactos socioecondmicos da pandemia,
exacerbaram as percepgdes negativas, afetando a SM da populagdo estudada. Nesse contexto, destaca-
se a necessidade de politicas que incentivem a pratica de AF, a redugdo do comportamento sedentario,
a diminui¢do do tempo frente as telas, a melhoria na higiene do sono, a adog¢ao de habitos saudaveis,
a realizagdo de pausas durante o trabalho e o uso de estratégias como mindfulness e acompanhamento
psicoldgico para preservar a SM positiva.

Recomenda-se a implementacdo de agdes institucionais intersetoriais e multidisciplinares, com
a divulgacdo de praticas de preservacdo da SM, visando mitigar os impactos fisicos e mentais da
COVID-19 e garantir a continuidade da saude. Sdo necessarios estudos longitudinais futuros que
orientem intervengdes mais eficazes e que busquem aprofundar o entendimento e a relagdo causal entre

SM, comportamentos habituais, de movimento, sedentarios, sono e caracteristicas socioeconomicas.
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