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RESUMO

Introducdo: Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China houve a primeira
contaminagdo pelo novo coronavirus. A alta capacidade de transmissdo do virus e a presenga
em varios paises levaram a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), declarar estado de
“pandemia” no dia 11 de margo de 2020. A pandemia relacionada ao novo coronavirus
(SARS-CoV-2), agente etiologico da ‘“coronavirusdisease 2019” (COVID-19), vem
demonstrando impactos negativos na salde da populacdo e economia mundial. Jovens
universitarios, apesar de nao se apresentarem como um grupo de risco para agravamento da
doenga, podem apresentar repercussfes negativas, relacionados ao confinamento, em sua
qualidade de vida,saide mental e mais a longo prazo, em doencas relacionadas com a
inatividade fisica. Objetivo: analisar o impacto da pandemia da Covid-19 na qualidade de
vida, nivel de atividade fisica e salde mental de jovens universitarios. Metodologia: Trata-se
de um estudo de corte transversal e analitico que utilizou pesquisa baseada na web, no qual,
jovens universitarios (16 a 24 anos) responderam a quatro questionarios online, sendo o0s trés
ultimos relacionados a saide mental (DASS-21), qualidade de vida (WHOQOL-BREF) e
nivel de atividade fisica (IPAQ-versdo curta), considerando o momento antes e durante a
pandemia. Para a analise estatistica foi utilizado o Excel 2007 e o Software IBM SPSS
Statistics,versdo 22.0, no qual, foi realizada estatistica descritiva basica, o teste Kolmogorov-
Smirnov para verificagdo da normalidade dos dados e testes ndo paramétricos: Wilcoxon para
varidveis guantitativas e testes do qui-quadrado para variaveis qualitativas. Resultados:
Foram avaliados 1.167 jovens (69,2% mulheres), dos quais, 8,8% tiveram diagnostico de
covid-19 confirmado. Houve uma piora em todos os escores de qualidade de vida, estresse e
depressdo durante a pandemia quando comparados com o periodo antes da pandemia (todos
com p<0,001). A pandemia também aumentou a inatividade nos jovens (49,1% vs 28%,
p<0,001). O sexo feminino, a area de salde, pessoas que tinham casa propria e que ndo
tiveram diagnoéstico confirmado de covid-19, apresentaram aumento do estresse no periodo
pandémico em comparagédo aos seus pares (p<0,001). A classe social mais alta ndo modificou
seus indices de saide mental (p>0,05), assim como, 0s jovens de religido espirita (p>0,05).
No que se refere aos dominios da qualidade de vida, 0s universitarios que eram casados e da
religido de matriz africana, ndo pioraram sua qualidade de vida em nenhum dominio (p>0,05).
Concluséo: A pandemia covid-19 piorou os indicadores de satde mental, qualidade de vida e
nivel de atividade fisica de jovens universitarios. Chama atencdo que apesar de ndo ser um
grupo de risco para o0 agravamento da doenca e consequente maior mortalidade, as restri¢coes
relacionadas a pandemia, que limitaram ou evitaram a circulagdo de pessoas, poderdo trazer
importantes modificagdes na saude a médio e longo prazo nesse publico.

Palavras-chave: Covid-19; Qualidade de vida; Saude mental; Atividade fisica, Jovens;
Adolescentes.



ABSTRACT

Introduction: In December 2019, in the city of Wuhan, China, there was the first
contamination by the new coronavirus. The high transmission capacity of the virus and its
presence in several countries led the World Health Organization (WHO) to declare a
“pandemic” status on March 11, 2020. The pandemic related to the new coronavirus (SARS-
CoV-2), the etiological agent of “coronavirus disease 2019” (COVID-19), has shown negative
impacts on the health of the population and the world economy. Young university students,
despite not presenting themselves as a risk group for the worsening of the disease, may have
negative repercussions, related to confinement, in their quality of life, mental health and, more
in the long term, in diseases related to physical inactivity. Objective: to analyze the impact of
the Covid-19 pandemic on the quality of life, level of physical activity and mental health of
university students. Methodology: This is a cross-sectional and analytical study that used
web-based research, in which young university students (16 to 24 years old) answered 4
online questionnaires, the last three being related to mental health (DASS-21) , quality of life
(WHOQOL-BREF) and level of physical activity (IPAQ-short version), considering the
moment before and during the pandemic. For statistical analysis, Excel 2007 and IBM SPSS
Statistics Software, version 22.0 were used, in which basic descriptive statistics, the
Kolmogorov-Smirnov test was used to verify the normality of the data and non-parametric
tests: Wilcoxon for quantitative variables and chi-square tests for qualitative variables.
Results: A total of 1,167 young people (69.2% women) were evaluated, of which 8.8% had a
confirmed diagnosis of covid-19. There was a worsening in all quality of life, stress and
depression scores during the pandemic when compared to the period before the pandemic (all
with p<0.001). The pandemic also increased inactivity in young people (49.1% vs 28%,
p<0.001). Females, the health area, people who had their own home and who had not had a
confirmed diagnosis of covid-19, showed increased stress in the pandemic period compared to
their peers(p<0,001). The highest social class did not change their mental health indices
(p>0,05), as well as young people of Spiritist religion (p>0,05). Regarding the domains of
quality of life, university students who were married and of African origin religion did not
worsen their quality of life in any domain (p>0,05). Conclusion: The covid-19 pandemic
worsened mental health, quality of life and level of physical activity of university students. It
is noteworthy that despite not being a risk group for the aggravation of the disease and
consequent higher mortality, the restrictions related to the pandemic, which limited or
prevented the movement of people, could bring important changes in health in the medium
and long term in this public.

Keywords: Covid-19; Quality of life; Mental health; Physical activity; Young; Teenagers.
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1 INTRODUCAO

A pandemia da “coronavirus disease 2019 (covid-19) teve seu inicio em dezembro de
2019, na cidade de Wuhan, na China. A doenca rapidamente se alastrou por todo o mundo,
sendo decretada “pandemia” pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) no dia 11 de margo
de 2020. Internacionalmente, as pandemias sdo semelhantes as catastrofes naturais, guerras e
acidentes, sendo considerados como eventos traumaticos em larga escala capazes de levar ao
comprometimento dos sujeitos individual e coletivamente, de forma micro e macrossocial
(HOVEN; AMSEL; TYANO, 2019; IFF/FIOCRUZ, 2021; LU; STRATTON; TANG, 2020).

Devido ao aumento do nimero de casos e mortalidade durante a pandemia, todos 0s
estados brasileiros, adotaram inumeras medidas para restringir a circulacdo de pessoas nas
areas publicas e privadas, com o objetivo de minimizar o risco de contagio do virus. Para
isso, foram estabelecidas, por meio de decretos, a suspensdo de aulas em escolas e
universidades publicas e privadas, suspensao de atendimentos presenciais de servi¢os nao
essenciais, fechamento de praias e parques (HALLAL et al., 2020).

Estudos tém mostrado que a pandemia relacionada ao novo coronavirus -
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2), agente etiologico da
covid-19, vem demonstrando impactos negativos na salde da populacdo e economia
mundial. Entre a populacéo geral, pesquisas mostram que 0s estudantes universitarios podem
ser particularmente suscetiveis a impactos negativos do isolamento imposto (FARAND;
RENAUD; CHAGNON, 2004; IFF/FIOCRUZ, 2020; KANNARKAT, SMITH; MCLEOD-
BRYANT, 2020; OBSERVATOIRE NATIONAL DU SUICIDE, 2018; OBSERVATOIRE
NATIONAL DE LA VIE ETUDIANTE, 2018; TAYLOR et al., 2008; WANG et al., 2020;
WU et al., 2010)

A vida universitaria, geralmente faz parte do ciclo de vida dos adolescentes/ jovens e
possui caracteristicas que repercutem na qualidade de vida e satde de todos os envolvidos. O
ingresso na universidade e a nova dindmica da vida académica traz consigo muitas mudancas,
que se tornam ainda mais desafiadoras quando os estudantes sdo jovens, uma vez que, essa
fase da vida apresenta peculiaridades devido ao periodo que estdo vivenciando, o qual,
envolve transformacdes fisicas, psiquicas e sociais (ASMUNDSON; TAYLOR, 2020; ASSIS;
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AVANCI; DUARTE, 2015; DAMASCENO et al., 2015; FROTA, 2007; SILVA; HELENO,
2012).

Diante da suspensdo das aulas presenciais nas universidades, inimeros jovens ficaram
sem essas atividades, tendo que se adaptar a uma rotina totalmente nova e restrita, além de
terem o processo de ensino prejudicado. Para minimizar o prejuizo & milhares de estudantes,
as Faculdades/Universidades passaram a ter aulas virtuais, fazendo do ensino remoto, uma
alternativa para suprir as necessidades académicas durante a pandemia (BRASIL, 2020).

O distanciamento social favorece a estadia prolongada e inevitavel no ambiente
domiciliar, o que pode levar a diminuicdo da interacdo social e longos periodos de
imobilidade (sentado ou deitado), podendo estar relacionado a uma maior utilizacdo de
aparelhos/equipamentos virtuais como televisor, computadores, celulares, propiciando o
desestimulo para a pratica de atividades fisicas, principalmente nos adolescentes e jovens, que
mesmo em tempos normais jé havia indicios de poucas praticas (BRAZENDALE et al., 2017;
CAMPBELL; TURNER, 2018; EKELUND et al., 2016; SILVA et al, 2018).

Isso nos leva a perceber que, apesar de ser uma medida estratégica para o controle da
disseminacéo do virus, o distanciamento social, associado ao alto poder de transmissdo do
virus, as incertezas sobre o tratamento da doenca, além da imprevisibilidade sobre a duracdo
da pandemia e dos seus desdobramentos, podem trazer consequéncias negativas ndo
intencionais, contribuindo consideravelmente para o aumento do sedentarismo e
comprometimento da salde mental, levando assim a uma diminui¢do da qualidade de vida dos
individuos (ANDERSEN et al., 2020; AYITTEY et al., 2020; CLUVER; LACHMAN;
SHERR, 2020; ORNELL; SCHUCH; SORDI, 2020; REIS; SALVO; OGILVIE, 2016;
ZANDIFAR; BADRFAM, 2020).

Comprometimento da satde mental como sintomas depressivos, ansiedade e estresse
foram evidenciados na populacdo durante a pandemia, além de casos de suicidio também
terem sido relatados em alguns paises como india e Coreia do Sul (GOYAL et al.,
2020; JUNG; JUN, 2020; WANG et al., 2020). Por ser um grupo considerado de menor risco
para o agravamento e mortalidade da doenca covid-19, outros aspectos negativos associados a
pandemia podem estar sendo negligenciados nesse publico, como a satde mental e inatividade

fisica, contribuindo para uma menor qualidade de vida e maior risco cardiovascular no futuro.
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As consequéncias para a saude dessa populacdo, a médio e longo prazo, podem ser
desastrosos e identificar e acompanhar esses jovens ja se faz urgente.

Diante desse contexto e considerando que existem poucos estudos realizados no Brasil
com esse publico, durante a pandemia, a questdo norteadora foi a seguinte: A pandemia da
covid-19 trouxe impacto na qualidade de vida, nivel de atividade fisica e saude mental dos

jovens universitarios?
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2 REVISAO DE LITERATURA

Adolescentes e jovens

No Brasil, a definicdo de adolescentes e jovens é ampla e contempla varios aspectos do
individuo, porém, no que diz respeito a caracterizacdo por faixa etaria, ocorre uma divergéncia
de opinides. O Ministério da Saude compartilha da definicdo de adolescéncia e juventude que
foi dada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a qual, compreende como fase da
adolescéncia, a faixa etaria entre 10 e 19 anos e a juventude, o publico com idade entre 15 e 24
anos (BRASIL, 2010, p. 46).

J4, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), que foi um importante marco legal, o
qual, possibilitou o reconhecimento das criangas e adolescentes como sujeitos de direitos,
considera adolescentes, os individuos com idade entre 12 e 18 anos e o Estatuto da Juventude,
traz trés dimensBes para a juventude: adolescentes-jovens, com idade dos 15 aos 17 anos,
jovens-jovens, dos 18 aos 24 anos e jovens-adultos, a faixa etaria com 25 a 29 anos (BRASIL,
1990; BRASIL, 2013) .

Para fins do presente estudo, iremos considerar a delimitagdo de idade definida pela
OMS/MS, abrangendo adolescentes e jovens de 10 a 24 anos, que correspondem a mais de 48
milhdes de pessoas no Brasil (IBGE, 2020).

As definigBes apresentadas anteriormente, se restringem, a idade, porém, a fase da
adolescéncia e juventude, vai muito além da faixa etaria, uma vez que as concepgdes que foram
construidas ao logo do tempo, relacionadas as adolescéncias e juventudes representam e
interpretam as diferentes formas de eles estarem e serem no mundo em determinados contextos
sociais. Através destas concepcdes, obtém-se embasamento para o planejamento do cuidado e
protecdo desse grupo populacional em seus ciclos de vida, levando a compreensdo de seus
direitos e deveres, agdes sociais e politicas publicas, reclamadas por eles ou por grupos que
defendem os direitos de adolescentes e jovens. (ABRAMO, 2005; MARGULIS; URRESTI,
1996).

A palavra “adolescéncia” tem origem do latim ‘“adolescentia, adolescer”, que

geralmente € relacionada & puberdade, fazendo aluzdo ao conjunto de mudancas fisiologicas
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ligadas a maturacdo sexual, que sinificam a passagem progressiva da infancia a adolescéncia
(FROTA, 2007).

Um outro conceito do “ser adolescente” que emerge dos pesquisadores em
desenvolvimento humano, se refere a uma fase subjetiva , que envolve transformacdes fisicas,
psiquicas e sociais que, associadas umas as outras, auxiliam no delineamento do perfil desta
populacdo. Também existe a teoria de que a adolescéncia € um periodo do desenvolvimento
humano que consiste em uma transicdo entre a infancia e a idade adulta (ASSIS, AVANCI,
DUARTE, 2015; FROTA, 2007).

Hé& algumas décadas, quando se estava dando inicio aos estudos sobre a adolescéncia,
tinha-se a percepcdo de que esta etapa da vida, era caracterizada por momentos de crise,
tormentos, conturbac@es, inconsisténcias religiosas, entre outras peculiaridades desse periodo.
Esse pensamento persiste até hoje, para alguns, porém, com os estudos e reflexdes que foram
sendo realizados, se foi percebendo que, o periodo, por si s6, ndo é determinante para
significar uma travessia conturbada, mas, sim, que os comportamentos e lutas interiores dos
adolescentes e jovens irdo depender de varios fatores, que poderdo contribuir para que eles
atravessem esse periodo de forma positiva ou negativa (ABERASTURY, KNOBEL, 1989;
FROTA, 2007).

Por sua vez, as evidéncias cientificas tém encontrado achados sobre a elevada
exposicdo desse publico a diversos fatores de risco, como violéncia e consumo de alcool e
outras drogas, que por vezes, sdo agravados por questdes sociais (BESERRA, et al., 2019;
BRASIL, 2018).

Um outro ponto a ser observado, é a pressdo que a sociedade exerce sobre esse
publico, com o capitalismo sobressaltado, a industria do modismo, do estereotipo de beleza,
instigando a competitividade entre os pares. Esses pontos quando associados a outros fatores
ambientais, eventos ndo planejados, tém favorecido a ocorréncia de transtornos mentais nesse
publico (ASSIS, AVANCI, DUARTE, 2015; RIBEIRO; OLIVERA, 2011; OMS, 2018).

Diante do exposto, os adolescentes e jovens tém sido alvos de pesquisas, que tém

apontado para uma urgéncia em construir e aprimorar as politicas publicas que favorecam
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acOes para evitar ou minimizar os danos sofridos pelas adversidades na vida do adolescente,
tendo em vista, que eles sdo expostos a varios fatores que comprometem diretamente sua
qualidade de vida (ROSEMBERG, 2014).

As politicas devem ser direcionadas a construcao de fatores de protecdo que tenham a
finalidade de garantir uma melhor qualidade de vida para os jovens, contribuindo assim para
que atravessem esse periodo de forma positiva e construtiva (ROSEMBERG, 2014,
VASCONCELDOS, et al., 2018).

Qualidade de vida

A expressao Qualidade de Vida (QV), esté relacionada com a percepcao que o individuo
tem de sua posicdo na vida, no contexto do sistema cultural e de valores, nos quais, as pessoas
vivem, dos seus objetivos e de suas expectativas, padrdes e apreensdes, que é afetado de
maneira complexa pela saude fisica do individuo, por seu estado psicoldgico, nivel de
dependéncia, relagdes sociais, crengas e convicgdes pessoais e ambiente em que vive. (OMS,
2011; THE WHOQOL GROUP, 1995).

J4, a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) “¢ considerada como um constructo
que engloba componentes do bem-estar e funcdes fisicas, emocionais, mentais, sociais e
comportamentais, como sdao percebidos pelos proprios e pelos outros” (GASPAR, MATOS,

2008).

Alguns estudos tém mostrado que a percepgdo dos adolescentes sobre a sua qualidade
de vida é boa, mas ha que se considerar alguns aspectos, como por exemplo, o fato de que os
adolescentes mais jovens, 0s quais estdo em um nivel de escolaridade mais baixo, assim como
0s que coabitam em familia nuclear tradicional, apresentam melhor percep¢do sobre sua
qualidade de vida (GASPAR, MATOS, 2008; GASPAR, 2018)

Alguns autores também descrevem que os relacionamentos familiares interferem no
bem-estar dos jovens e que, aqueles que promovem a sua autonomia e compartilham do tempo
com a familia favorecem uma relagdo familiar positiva para uma melhor QVRS na
adolescéncia (BORGES, MATOS, DINIZ, 2011; JIMENEZ-IGLESIAS, et al., 2015)
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Na literatura, evidencia-se que, geralmente, que, 0s meninos, apresentam uma melhor
percepcdo de qualidade de vida quando comparados com as meninas, principalmente, nos
aspectos da salde e atividade fisica, estado de humor geral, autoestima e autonomia. Tal
achado, pode ser relacionado com as alteragbes que ocorrem na puberdade que provocam, com
freqiéncia, insatisfacdo com a imagem corporal nas meninas, devido as alteracfes hormonais
que sdo evidenciadas nessa fase, contribuindo para o aumento de peso, alteragdes de humor o
que, pode influenciar, seu bem-estar psicoemocional (BICA, et al., 2020; GASPAR, et al.,
2018; MARCOTTE, et al., 2002; SWEETING, WEST, DER, 2007)

Um outro aspecto da vida do jovem que pode interferir na qualidade de vida € o
contexto universitario, que muitos se incluem. A vida universitaria, geralmente faz parte do
ciclo de vida dos jovens e possui caracteristicas que repercutem na qualidade de vida e satde de
todos os envolvidos. O ingresso na universidade e a nova dindmica da vida académica podem
interferir em diversos fatores relacionados ao estilo de vida dos estudantes, como os héabitos
alimentares, a préatica de atividades fisicas, o consumo de alcool, tabaco e outras drogas, o
comportamento sexual, entre outros, que podem comprometer tanto sua salde quanto sua
qualidade de vida (SILVA, HELENO, 2012; DAMASCENDO, et al., 2015)

As fases da juventude sdo afetadas por esses varios fatores, que interferem diretamente
em sua salde e qualidade de vida, podendo ainda, ser intensificados por eventos e contextos
que modificam sua rotina, seus relacionamentos sociais e afetam seus planejamentos, o que
pode contribuir para agravos em salde, como o comprometimento da salde mental (BRITO,
ROCHA, 2019; SCHMIDT, et al., 2020).

Saude mental

O periodo da adolescéncia e da juventude, sdo fases da vida, na qual, muitas mudancas
ocorrem, como mudanca de escola, sair de casa, iniciar alguma faculdade ou um emprego. Para
muitos, essas mudancas sdo sinbnimos de aventura, considerados, por muitos, momentos
emocionantes. Todavia, esses acontecimentos podem ser momentos de estresse e apreensdo

para alguns, sentimentos, esses, que podem ser intensificados com o uso desregrado das
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tecnologias online, que apesar dos beneficios, podem contribuir negativamente se ndo forem
bem administrados (OMS, 2018).

Essas sensacOes de estresse, medo, entre outros, se ndo forem reconhecidos
precocemente e gerenciados de forma adequada, em alguns casos, podem acarretar no
surgimento de doencas mentais. Sabe-se que cerca de 60% dos adolescentes abordados em
consultas médicas referem ter sentimentos de depressdo, que é caracterizada por ser um
distdrbio persistente do humor e presenca de comportamento disfuncional, podendo apresentar
sintomas como tristeza, infelicidade, retraimento social, dificuldade de concentracéo, possuindo

frequéncia maior entre as mulheres do que os homens. (BRASIL 2018; OMS, 2018).

A sensacdo de estresse, também pode ser evidenciada nesse publico, e consiste em um
estado de excitagdo/tensdo demasiada, cronica, ndo especifica, resultado da ineficacia ou
desgaste das estratégias de enfrentamento, o que, pode levar o individuo a apresentar
diminuicdo da tolerancia as frustracbes e situacBes indesejadas (PAIS-RIBEIRO,
HONRADO, 2004; OMS, 2018; VIGNOLA, TUCCI, 2014).

No que diz respeito a ansiedade, a mesma pode ser considerada como um sentimento
vago e desconfortavel de medo, apreensao, caracterizado por uma certa tensdo ou desconforto
derivado de antecipacdo de perigo, de algo desconhecido ou estranho, podendo por sua vez,
estar relacionado com a depresséo (ALLEN; LEONARD; SWEDO, 1994; SWEDO;
LEONARD; ALLEN, 1994; BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2005).

J4, a depressdo, caracteriza-se por ser um disturbio, no qual, ha presenca de tristeza,
pessimismo e baixa auto-estima recorrentes. Alguns dos sintomas que podem ser observados
nos individuos com depressao, sdo 0 humor depressivo ou irritabilidade, ansiedade e angustia,
desénimo, cansacgo facil, necessidade de maior esforco para fazer as coisas, dentre outros
(BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2005).

A presenca de transtornos como depressdo, estresse e ansiedade nas fases da
adolescéncia e juventude € uma questdo de alerta, pois muitos deles iniciam durante essa fase,

podendo levar ao desenvolvimento de doencas mentais graves na idade adulta, principalmente
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se 0s jovens ndo houver reconhecimento precoce e tratamento devido (JOHNSON;
TALIAFERRO, 2011).

Algo que pode aumentar a vulnerabilidade dos adolescentes e jovens a doengas mentais
é quando vivem em &reas acometidas por emergéncias humanitarias, como conflitos, desastres
naturais e epidemias (OMS, 2018; SCHMIDT, et al. 2020).

Atividade fisica

O tema sobre a importéncia da atividade fisica estd ganhando espaco nas agendas
politicas globais. A Organizacdo Mundial de Satude (OMS), no ano de 2018, lancou, o Plano de
Acdo Global para a Atividade Fisica 2018-2030. Nesse documento foi realizada uma exposicao
da situacdo atual da atividade fisica no mundo, no qual, se evidenciou que, a cada quatro jovens
em idade escolar, trés, ndo atendem o minimo recomendado de atividade fisica essencial para a
saude (SILVA, et al., 2018).

Uma das acdes recomendadas pela OMS como estratégia de avaliagdo do desempenho
em salde de cada pais, € a criacdo de um sistema de monitoramento constante da pratica de
atividade fisica da populacdo, inclusive das criancas e adolescentes (OMS, 2018;
TREMBLAY, et al., 2015)

Outras organizacbes ao redor do mundo também tém recomendado, a vigilancia e o
monitoramento da pratica de atividade fisica, como indicadores de saide de jovens em idade
escolar, como uma das estratégias de avaliacdo e planejamento para o futuro do pais (OMS,
2018; TREMBLAY, et al., 2015).

A realizacdo de atividade fisica regular, promove beneficios a saude fisica, mental e
social dos jovens e deve estar presente em todos o0s contextos que os envolvem dentro da
escola/universidade ou fora dela. Essa pratica saudavel deve ser estimulada pelo ambiente
fisico e social do jovem para que ele se desenvolva de forma plena e continue com esse
comportamento ao longo dos anos, favorecendo, assim, a geracdo de adultos mais saudaveis
(OMS, 2010; OMS, 2018; TREMBLAY, et al., 2015).

A prética de atividade fisica pode ser uma forte aliada em momentos de crise social,

pois, promove ganhos funcionais globais, uma melhor qualidade de vida e contribui para a
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diminuicdo do estresse e da ansiedade, que s&o considerados sintomas comuns em situacoes
como essa (BUSHMAN, 2017).

No que diz respeito a0 comportamento sedentario, 0 mesmo, é muito presente nos
jovens e aumenta ao longo do tempo (STEENE-JOHANNESSEN, et al., 2020; VAN EKRIS,
et al., 2020). A maior parte deste tipo de comportamento durante a adolescéncia se deve ao
tempo da tela, como assistir televiséo, ficar no celular, por exemplo (TREMBLAY, et al.,
2017). Isso pode influenciar nos sintomas depressivos através de varias vias, como a limitacao
da neuroplasticidade na regido do hipocampo no cérebro, aumentando o estresse oxidativo ou

reduzindo as interagdes sociais e suporte (KANDOLA, et al. 2019).

Pandemia de Covid-19

A doenca covid-19 (Coronavirus Disease 2019), classificada como SARS-CoV-2
(Severe Acute Respiratory Syndrome) pelo Comité Internacional de Taxonomia de Viroses, € 0
nome dado ao agravo causado pelo novo coronavirus, que acomete principalmente o sistema
respiratério dos individuos, podendo causar complicacdes cardiacas, com o agravamento da
doenca e ainda levar ao Obito. Os principais sintomas sdo febre, tosse e dificuldades para
respirar (CARVALHO, et al., 2020; LI et al., 2020; RAFAEL, et al., 2020).

Desde a década de 60, os cientistas conheciam as infec¢fes causadas pelo coronavirus.
Sabe-se que ha, cerca de sete principais tipos de coronavirus “humano”, sendo quatro deles,
HCoV-0C43, HCoV-HKU1, HCoV-229E, e HCoV-NL63, responsaveis por 5 a 10% dos
comprometimentos respiratorios agudos leves. Os outros trés, MERS-CoV (Middle East
Respiratory Syndrome), the SARS-CoV e o SARS-CoV-2, sdo conhecidos por causarem
sindromes respiratérias graves (CHEN, LI1U, GUO, 2020; RAFAEL, et al., 2020).

A covid-19 (SARS-Cov-2), teve seu primeiro caso registrado na cidade de Wuhan, na
China, no final do ano de 2019. Devido a répida disseminacéo do virus, varias pessoas foram
contaminadas em todo o mundo, sendo motivo para, em janeiro, a OMS declarar Emergéncia
de Saude Publica de Importéncia Internacional, e em mar¢o anunciou pandemia de covid-19
(OMS, 2020).
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Em 24 de marco de 2020, haviam sido registrados 396.249 casos confirmados e 17.252
Obitos em todo o mundo. Nessa mesma data, 87,5% dos paises do mundo apresentavam pelo
menos um caso confirmado (OMS, 2020).

Diante de todo esse contexto, varios estados do Brasil reuniram esforcos com as
prefeituras das cidades e, em atendimento as recomendagdes da OMS, adotaram como medidas
de prevencdo contra a contaminacdo pelo coronavirus, varias medidas para restringir a
circulacdo de pessoas nas areas publicas e privadas, que foram estabelecidas por meio de
decretos, dentre elas, podemos citar, a suspensdo de aulas em escolas e universidades publicas e
privadas, suspensdo de atendimentos presenciais de servigos ndo essenciais, fechamento de

praias, parques, dentre tantas outras medidas (HALLAL et al., 2020)

Diante da suspensdo das aulas em escolas e universidades, inGmeros jovens
universitarios ficaram sem aulas durante certo tempo, sendo necessaria a adaptacdo dos
mesmos a uma rotina totalmente nova e restrita. Sem as aulas, o processo de
ensino/aprendizagem foi prejudicado. Aos poucos, as Faculdades/Universidades foram
utilizando de estratégias para que as aulas pudessem ser retomadas mesmo com a pandemia.
Dessa forma, passaram a ter aulas virtuais, fazendo do ensino remoto, uma alternativa para
suprir as necessidades académicas durante a pandemia (BRASIL, 2020).

Esse grupo populacional, particularmente, apresenta algumas instabilidades pelas
caracteristicas do periodo da juventude, que podem ser agravadas, nesse momento de
pandemia. Algumas pesquisas tém sugerido, que o medo de ser contaminado por um virus
potencialmente fatal, pode afetar o bem-estar psicoldgico de vérias pessoas (ASMUNDSON,
TAYLOR, 2020; CARVALHO et al., 2020).

Pesquisas identificaram, na populacdo em geral, sintomas depressivos, ansiedade e
estresse diante da pandemia, além de casos de suicidio potencialmente ligados a
comprometimentos psicologicos da COVID-19 e também ja foram evidenciados em alguns
paises como India e Coreia do Sul (GOYAL et al., 2020; JUNG, JUN, 2020; WANG et al.,
2020)

O distanciamento social, que favorece a estadia prolongada e inevitavel no ambiente
domiciliar, pode levar a diminuicdo da interacdo social e longos periodos de imobilidade

(sentado ou deitado), podendo estar relacionado & uma maior utilizacdo de
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aparelhos/equipamentos virtuais como televisor, computadores, celulares, propiciando o
desestimulo para a prética de atividades fisicas, principalmente nos adolescentes e jovens, que
mesmo em tempos normais ja havia indicios de poucas praticas, o que é lamentavel, pois, 0s
beneficios ja conhecidos dessa pratica podem contribuir muito com a salde das pessoas, nesse
momento, melhorando a resposta imunolégica a infecgdes, estabilizando doencgas cronicas,
favorecendo uma boa satde mental e contribuido para uma melhor qualidade de vida como um
todo (BRAZENDALE, et al., 2017; CAMPBELL, TURNER, 2018; EKELUND, et al., 2016;
SILVA, et al, 2018).

Recente estudo chamado "Global Student Survey", realizado pela Chegg.org,
organizacdo sem fins lucrativos ligada a Chegg, empresa de tecnologia educacional norte-
americana, no periodo entre 20 de outubro e 10 de novembro com 16,8 mil estudantes
universitarios com idade entre de 18 a 21 anos, evidenciou que cerca de 76% dos estudantes
universitarios, residentes no Brasil, com idade entre 18 e 21 anos, declararam que a pandemia
de Covid-19 impactou negativamente sua salde mental. O Brasil teve o maior indice
registrado, dentre os 21 paises que participaram (CHEGG.ORG, 2020).

Em um estudo realizado na China com 746 217 universitarios, evidenciou a
prevaléncia de taxas de provavel estresse agudo, sintomas depressivos e de ansiedade durante
a pandemia, sendo 34,9%, 21,1% e 11,0%, respectivamente (MA, et al., 2020).

No estudo realizado na Franca com 69.054 participantes, as taxas de prevaléncia de
pensamentos suicidas auto-relatados e sofrimento grave (IES-R), estresse percebido (PSS-10),
depressdo (BDI-13) e ansiedade (STAI-Y2) foram 11,4% (7891 alunos), 22,4% (15 463
alunos), 24,7% (17 093 alunos), 16,1% (11 133 alunos), e 27,5% (18 970 alunos),
respectivamente. Um total de 29.564 alunos (42,8%) relataram pelo menos 1 resultado
(WATHELET, et al., 2020).

No mesmo estudo, foi evidenciada a associagdo entre realizar menos de 60 minutos de
atividade fisica diaria e apresentar ansiedade, sintomas depressivos e estresse. Ainda em outro
estudo, foi observado que uma melhor saude mental (DASS-21), foi significativamente
correlacionada a um estilo de vida positivo relacionado ao exercicio regular(DENG, et al.,
2020).


https://www.portalbolsasdeestudo.com.br/resultado?palavra_chave=tecnologia&modalidade_id=
https://pebmed.com.br/os-efeitos-da-quarentena-na-saude-mental/

25

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar o impacto da pandemia da covid-19 na qualidade de vida, nivel de atividade

fisica e saude mental de jovens universitarios.

3.2 Objetivos Especificos

Identificar o perfil socioeconémico e demografico dos jovens;
Descrever a qualidade de vida dos jovens;
Avaliar o nivel de atividade fisica dos jovens;

Analisar satde mental dos jovens;

a b w0 DN

Comparar os resultados antes e durante a pandemia.
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4 HIPOTESES

4.1 Hipotese 0: N&o ha diferenca entre qualidade de vida, atividade fisica e saude mental em

estudantes universitarios antes e durante a pandemia;

4.2 Hipotese 1: Ha diferenca entre qualidade de vida, atividade fisica e saide mental em

estudantes universitarios antes e durante a pandemia.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, observacional, de corte transversal e abordagem
quantitativa.

A pesquisa descritiva exige do investigador uma serie de informacfes sobre o que
deseja pesquisar. Esse tipo de estudo pretende descrever os fatos e fendmenos de determinada
realidade (TRIVINOS, 1987).

Nas pesquisas observacionais, uma das principais caracteristicas é a observacao, ou
seja, ndo ha intervencdo do pesquisador. E papel dele, apenas observar e registrar as
informacdes de interesse do estudo, para posterior analise. Uma das subcategorias dos estudos
observacionais, é o estudo transversal (BASTOS; DUQUIA, 2013).

No estudo transversal, a coleta de dados ocorre em um recorte Unico no tempo, um
corte instantaneo que se faz numa populacdo através de uma amostragem, na qual, examina-se
0s integrantes, a presenca ou auséncia da exposicao e a presenca ou auséncia do efeito. Nesse
estudo, a exposicdo ao fator ou causa esta presente no mesmo momento que o efeito. Possui
como principais vantagens o seu baixo custo, e porque, praticamente ndo ha perdas de
seguimento (BASTOS; DUQUIA, 2013; CAMPANA et al, 2001; HADDAD, 2004;
HOCHMAN et al., 2005; PEREIRA, 1995).

Quanto a abordagem quantitativa, a mesma, se centra na objetividade. Esse tipo de
abordagem, recorre a linguagem matematica com o objetivo de descrever as causas de
determinado fendmeno, as relacbes entre variaveis, etc. Tem como uma de suas

caracteristicas, a utilizagdo de instrumentos padronizados e neutros (FONSECA, 2002).

5.2 Local de pesquisa

A pesquisa foi realizada no Brasil, um dos maiores paises do mundo. Com uma area
territorial de 8.515.759 quildmetros quadrados. Esta situado no continente americano, fazendo
fronteira com varios paises da América do Sul: Guiana Francesa, Suriname, Guiana,

Venezuela, Colébmbia, Peru, Bolivia, Paraguai, Argentina e Uruguai. Banhado a leste pelo
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Oceano Atlantico, é cortado pela linha do Equador e pelo Tropico de Capricornio. A maior
parte de seu territério fica na zona climatica tropical (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2021).

Em nosso pais, ha cerca de 2.608 instituicGes de educagdo superior. Dessas, 2.306
sdo privadas e 302 publicas. As informacgdes fazem parte do Censo da Educagdo Superior
2019, realizado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(INEP) (BRASIL, 2020).

Participaram da pesquisa, alunos da Universidade de Pernambuco (UPE), que teve
sua origem na Fundacdo de Ensino Superior de Pernambuco (FESP). Extinta a FESP, em
1990, foi criada a Fundacdo Universidade de Pernambuco, instituicdo de direito publico que
viria a ser mantenedora da nova Universidade de Pernambuco (UPE, 2020).

A UPE é uma instituicdo publica de ensino superior presente em todas as regifes do
Estado. Em seu complexo multicampi, formado por 15 unidades de ensino e trés grandes
hospitais, distribuidos no Recife e Regido Metropolitana, em Nazaré da Mata, Caruaru,
Garanhuns, Arcoverde, Salgueiro, Petrolina, Serra Talhada e Palmares (UPE, 2020)

Além da UPE, participaram alunos de varias outras instituicdes como UNIBRA,
UNINASSAU, UFPE, UFRPE, dentre outras.

5.3 Populacdo/amostra

A populacdo do estudo consistiu nos alunos de graduacdo de todas éareas, das
Instituicdes de Ensino Superior (IES) do Brasil. De acordo com o censo da educacgéo superior
realizado em 2019, nas universidades presentes em todas as unidades da federacdo, estdo
matriculados mais de 1,1 milh&o de alunos (BRASIL, 2019).

A amostra foi do tipo “ndo probabilistica”, intencional. Esse tipo de amostragem ¢
aquela cuja selegé@o dos elementos da populagdo para compor a amostra depende a0 menos,
parcialmente, do julgamento do pesquisador ou do entrevistador no campo (MATTAR, 2001).
Neste método, o pesquisador pode decidir quais elementos fardo parte da amostra. Contudo,
as amostras nao-probabilisticas, apesar de poderem oferecer boas estimativas das

caracteristicas da populacdo, ndo possibilitam uma avaliacdo objetiva da precisdo dos
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resultados e, portanto, ndo sdo estatisticamente projetaveis sobre a populagdo (MALHOTRA,
2001).

Nas amostras intencionais, o pesquisador utiliza seu julgamento para selecionar 0s
membros da populacio que sio fontes assertivas de informagc&o. E escolhido intencionalmente
um grupo de elementos, conforme determinado critério, que irdo compor a amostra
(SCHIFFMAN; KANUK, 2000) .

A amostra final foi composta por 1.167 jovens universitarios. O recrutamento dos
participantes foi realizado através da divulgacdo da pesquisa entre representantes de turma e
de movimentos estudantis, diretores de instituicbes de ensino superior, coordenadores,
professores e participantes de grupos de pesquisas. A divulgacdo também ocorreu nas midias
sociais, contato com faculdades e universidades, programas de pés-graduacao, associacdes
profissionais e de ensino econselhos profissionais. Além disso, alguns professores, diretores,
coordenadores e lideres de grupos de pesquisa permitiram a divulgacdo da pesquisa nas suas
redessociais, aulas online e seus contatos de e-mail. Nessas divulgac@es existia um link direto
para a pesquisa que podiam ser encaminhadas por qualquer pessoa e aumentar a estratégia de
recrutamento.

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a dezembro de 2020. No inicio da
pesquisa, 0 Brasil ja contava com cerca de 1.761.391 casos confirmados e mais de 118.649
Obitos chegando até 182.799 mortes até o encerramento da coleta (BRASIL, 2021). Desde o
inicio da pandemia, varios estados brasileiros adotaram medidas para diminuir a
contaminacdo pelo novo coronavirus, sendo uma destas medidas, a restri¢do na circulacéo de
pessoas, atraves do fechamento de escolas, lojas e servicos ndo essenciais (IFF/FIOCRUZ,
2020).

5.4 Criterios de elegibilidade

5.4.1 Critérios de inclusdo:

1. Jovens com idade entre 16 e 24 anos;

2. Jovens que possuiam acesso a internet.
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5.4.2Critérios de exclusao:

1. Jovens que estivessem com alguma patologia que incapacitasse a resposta aos

questionarios;

5.5 Coleta de dados

5.5.1 Técnica de coleta de dados

Como técnica de coleta de dados foi utilizado o “questionario”, que consiste em uma
técnica de coleta de dados estruturada através de uma série ordenada de perguntas, que devem
ser respondidas pelo participante, sem a presenca do entrevistador. As perguntas s&o
encaminhadas aos informantes em formularios préprios, devendo o mesmo ser claro, limitado
em extensdo e com instrucBes béasicas para o preenchimento (CASTILLO; BORGES;
PEREIRA, 2011; NEVES; DOMINGUES, 2007). Poderéa ainda, ter perguntas dissertativas e
de multipla escolha. Para o presente estudo foram utilizadas apenas questdes de multipla
escolha.

Foram utilizados cinco questionarios: séciodemografico (APENDICE A), Critério de
Classificacdo Econémica Brasil (CCEB) (ANEXO A), Questionario de Qualidade de vida da
OMS (WHOQOL-BREF) (ANEXO B), International Physical Activity Questionnair (IPAQ-
versdo curta) (ANEXO C) e Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21) (ANEXO D). Os
trés ultimos, respondidos pelos participantes por duas vezes, considerando 0 momento
anterior a pandemia e durante a pandemia.

Nos questionarios que tinham um periodo determinado para considerar no momento da
resposta, como “as duas ultimas semanas” como € 0 caso do WHOQOL-BREF e do DASS-21
ou “a ultima semana”, como ¢ o caso do IPAQ-versdo curta, nesses questionarios, foi
modificado para “ANTES da pandemia chegar ao Brasil” no primeiro momento. No segundo
momento, no qual, os participantes deveriam responder os questionarios considerando o
momento durante a pandemia, 0s questionarios permaceram em seu formato original, sem

modificagdes.
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5.5.2 Instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de questionarios, nos quais, continham
questBes sobre os dados sociodemograficos dos jovens, construido pelos autores, com
perguntas relacionadas ao sexo bioldgico, idade, curso, mddulo, raca/cor, religido, estado
civil, ocupacdo, procedéncia, dentre outros. Também foi questionado se o aluno foi

diagnosticado ou teve alguém proximo que foi diagnosticado com Covid-19 (APENDICE A).

5.5.2.1 Critério de Classificacdo Econémica Brasil (CCEB)

O questionario da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisas (ABEP), utiliza o
Critério de Classificacdo Econdémica Brasil (CCEB) (ANEXO A), o qual, estratifica os
individuos economicamente em 6 classes: A, B1, B2, C1, C2 e D/E. Sendo a renda média
domiciliar, as seguintes: A (25.554,33) B1 (11.279,14) B2 (5.641,64) C1 (3.085,48) C2
(1.748,59) D/E (719,81) (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS E PESQUISA,
2019). Para fins deste estudo, classificamos em A, B, C e D/E.

Para a classificacdo, é necessario seguir um sistema de pontos, demonstrado nas figuras

1, 2 e 3 abaixo:

Tabela 1 —Sistema de pontos de acordo com o0s bens e eletrodomésticos

Varidvei
0 1 2 £ 4 ou +

Banheiros o 3 7 10 14
Empregados domésticos o] 3 7 10 13
Automdveis o 3 5 8 11
Microcomputador 8] 3 b 8 11
Lava louca o 3 6 6 6
Geladeira 8] 2 3 5 5
Freezer 0 2 4 6 6
Lava roupa 0 2 4 6 6
DVD (o] 1 3 4 6
Micro-ondas o] 2 4 4 4
Motocicleta 0 1 3 3 3
Secadora roupa 0 2 2 2 2

Fonte: Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2019
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Tabela 2 — Sistema de pontos de acordo com o grau de instrugdo do chefe da familia e acesso

aos servigos publicos

Grau de instrucdo do chefe da familia

Analfabeto / Fundamental | incompleto 0
Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto 1
Fundamental Il completo / Médio incompleto 2
Médio completo / Superior incompleto 4
Superior completo 7
Servigos pablicos
N3io Sim
Agua encanada 0 a

Rua pavimentada 1]

Fonte: Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2019

Posteriormente, foi realizada a classificacdo mediante a pontuacdo atingida, como
mostra a figura abaixo:

Tabela 3 — Cortes do Critério Brasil

1-A 45 - 100
2-81 38-44
3-82 29-37
a-c1 23-28
5-C2 17-22
6- D-E 0-16

Fonte: Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2019

5.5.2.2Questionério de Qualidade de vida da Organizacdo Mundial de Saude — Verséo curta
(WHOQOL-BREF)

O WHOQOL-BREF (ANEXO B) , consiste em um instrumento resumido de avaliacéo
da qualidade de vida criado pela OMS (Organizagdo Mundial da Salde), que tem como
instrumento original, o WHOQOL-100 (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1996).

O WHOQOL-BREF foi validado para o contexto brasileiro no ano 2000, pelos
autores Fleck et al. (2000) O instrumento contém um total de 26 perguntas. A primeira

questdo refere-se & qualidade de vida de um modo geral e a segunda, a satisfacdo com a
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propria salde. As outras 24 perguntas estdo divididas nos dominios fisico, psicoldgico,
relacGes sociais e meio ambiente, sendo um instrumento que pode ser utilizado tanto para
populacdes saudaveis como para populacfes acometidas por agravos e doencas cronicas
(BERLIM; FLECK, 2003; FLECK et al., 2000; ORGANIZAC}AO MUNDIAL DE SAUDE,
1998).

O dominio “fisico” contém sete questdes relacionadas a dor e desconforto; energia e
fadiga; sono e repouso; mobilidade; atividades da vida cotidiana; dependéncia de medicacgéo
ou de tratamento, e capacidade para o trabalho. Dominio “psicolégico”, composto por seis
questBes: sentimentos positivos; pensar, aprender, memoria e concentracdo; autoestima;
imagem corporal e aparéncia; sentimentos negativos, e espiritualidade/religido/crencas
pessoais. Dominio “relagdes sociais”, composto por trés questdes: relagdes pessoais; suporte
social, e atividade sexual. Dominio “meio ambiente”, composto por oito questdes: seguranga
fisica e protecdo; ambiente no lar; recursos financeiros; cuidados de salde e sociais;
oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades; oportunidades de recreacao/lazer;
transporte, e ambiente fisico (poluico/ruido/transito/clima) (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE, 1996).

Para responder o instrumento, o participante foi orientado a indicar uma das cinco
opcdes de resposta em cada questdo, sendo estas, escores que variaram de um a cinco. A
pontuacdo para cada dominio foi transformada em uma escala linear de 0 a 100, de acordo
com a sintaxe (ANEXO C) criada pelo grupo WHOQOL. A mesma foi aplicada na ferramenta
de sintaxe do SPSS. Os resultados obtidos puderam refletir pior ou melhor qualidade de vida.
Quanto maior o escore, melhor a qualidade de vida (INTERDONATO; GREGUOL, 2011,
ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1998; THE WHOQOL GROUP, 1995).

5.5.2.3 Depression Anxiety Stress Scale - Versdo reduzida (DASS-21)

A DASS-21 é a versdo reduzida da escala original, desenvolvida no idioma inglés com
42 itens, porém, devido a situacGes nas quais seria viavel uma versdo mais curta, os autores
criaram uma verséo reduzida com 21 itens (MARTINS et al., 2019).

Essa escala foi criada para possibilitar uma medida de autorrelato de sinais de

ansiedade, depresséo e estresse, tendo sido traduzida e validada em diversos idiomas (SILVA
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et al., 2016). No Brasil, a tradugéo e validagdo do instrumento foi realizado por Vignola e
Tucci (2014), para adultos, e por Patias et al. (2016) para o grupo de adolescentes com a faixa
etaria de 12 a 18 anos. Também foi validado por Silva et al. (2016), porém, na faixa etaria de
10 a 19 anos. Para os fins desse estudo foram utilizadas a versdo que foi traduzida e validada
para o portugués do Brasil pelos autores Vignola e Tucci (2014) para os participantes maiores
de 18 anos (ANEXO D) e a versdo validada por Silva et al. (2016) para adolescentes com
idade de 10 a 19 anos (ANEXO E).

A escala DASS-21 é subdividida em trés escalas menores, cada uma com 7 itens:
escala dos aspectos emocionais da depressdo, a escala da ansiedade, e escala do estresse,
devendo o participante considerar o periodo da “dltima semana”. Cada item ganha uma
pontuacdo que ira variar de zero a trés pontos, sendo zero quando "discorda totalmente” e trés
quando "concorda totalmente". Para o calculo do resultado final de cada construto (depresséo,
ansiedade e estresse) da EADS-21 foi necessario realizar a soma dos escores dos sete itens
que correspondem ao construto e multiplicar por dois. Os resultados variam de normal a
extremamente grave (VIGNOLA; TUCCI, 2014).

Devendo-se considerar os seguintes faixas de escores para depressdo: normal (0-9),
leve (10-13), moderado (14-20), severo (21-27), extremamente severo (28 ou
mais), ansiedade: normal (0-7), leve (8-9), moderado (10-14), severo (15-19), extremamente
severo (20 ou mais), estresse: normal (0-14), leve (15-18), moderado (19-25), severo (26-33),
extremamente severo (34 ou mais) (LOVIBOND S.; LOVIBOND P., 1995).

5.5.2.4 International Physical Activity Questionnair (IPAQ) — Versao curta

O IPAQ (ANEXO F) é um instrumento na modalidade de questionario, que foi
proposto, em 1998, oficialmente, por um grupo de pesquisadores internacionais com a
finalidade de validar um Unico instrumento que possibilitasse fazer panorama mundial da
prevaléncia de atividade/inatividade fisica em adultos (CESCHINI et al., 2009). Foi validado
para o contexto brasileiro em por Matsudo et al. (2001), para adultos, também sendo validado
para adolescentes brasileiros por Guedes et al. (2005).

O questionério tem duas formas de apresentagdo, que sdo a versdo longa e a versdo

curta. Na versdo longa héa o fornecimento de informagdes detalhadas e claras das praticas de
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atividade fisica diaria em quatro diferentes dimensdes: atividades fisicas no trabalho
doméstico, periodo de lazer, trabalho e como meio de transporte. Ja a versdo curta aborda o
comportamento sedentario, realizacdo de caminhadas, atividades fisicas, cuja intensidade seja
moderada e vigorosa (HALLAL et al., 2010).

Para a avaliacdo do nivel de atividade fisica (NAF), utilizou-se a versdo curta do
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), traduzida e validada para o Brasil,
que classifica o individuo em muito ativo, ativo, irregularmente ativo ou sedentario, conforme
frequéncia, duragéo e intensidade das atividades fisicas semanais. A classificagéo foi realizada
mediante os critérios abaixo (ANEXO G):

MUITO ATIVO: aquele que cumpriu as recomendagdes de: a) VIGOROSA: > 5
dias/sem ¢ > 30 minutos por sessdo b) VIGOROSA: > 3 dias/sem e > 20 minutos por
sessio + MODERADA e/ou CAMINHADA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por
sessdo. 2. ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacdes de: a) VIGOROSA: > 3
dias/sem e > 20 minutos por sessdo; ou b) MODERADA ou CAMINHADA: > 5
dias/sem e > 30 minutos por sessdo; ou ¢) Qualquer atividade somada: > 5 dias/sem
e > 150 minutos/sem (caminhada + moderada + vigorosa). 3. IRREGULARMENTE
ATIVO: aquele que realiza atividade fisica porém insuficiente para ser classificado
como ativo pois ndo cumpre as recomendagdes quanto a freqiiéncia ou duracdo. Para
realizar essa classificacdo soma-se a frequéncia e a duracéo dos diferentes tipos de
atividades (caminhada + moderada + vigorosa). Este grupo foi dividido em dois sub-
grupos de acordo com o cumprimento ou ndo de alguns dos critérios de
recomendagdo: IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele que atinge pelo menos um
dos critérios da recomendac¢do quanto a frequéncia ou quanto a duracéo da atividade:
a) Frequéncia: 5 dias /semana ou b) Duracdo: 150 min / semana
IRREGULARMENTE ATIVO B: aquele que ndo atingiu nenhum dos critérios da
recomendag&o quanto & frequéncia nem quanto & duracio. 4. SEDENTARIO: aquele
que ndo realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos
durante a semana (CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL, 2021).

Para fins deste estudo, os estudantes que se enquadraram nas classificagdes “ativo e
muito ativo”, foram considerados “ativos” e aqueles classificados como “irregularmente ativo

A, irregularmente ativo B e sedentdrio”, foram denominados “inativos”.

5.5.3 Procedimentos para coleta de dados

A realizagéo da coleta de dados foi realizada de forma online, através da plataforma do
“Google forms”. Os links que direcionavam para os termos e questionarios foram
disponibilizados para representantes de turma e de movimentos estudantis, diretores de

instituicOes de ensino superior, coordenadores, professores e participantes de grupos de
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pesquisas. A divulgacdo também ocorreu nas midias sociais, contato com faculdades e
universidades, programas de pds-graduacao, associacdes profissionais e de ensino e conselhos
profissionais. Além disso, alguns professores, diretores, coordenadores e lideres de grupos de
pesquisa permitiram a divulgacdo da pesquisa nas suas redes sociais, aulas online e seus
contatos de e-mail.

No momento da divulgacdo, foram disponibilizadas informacGes sobre a pesquisa e
dois tipos de links, um para o participante menor de idade e outro para o participante maior de
idade. Apos a leitura dos termos e aceitacdo em participar da pesquisa, 0 participante poderia
responder aos questiondrios sociodemografico e de estratificacdo s6cioecondmica,
WHOQOL-BREF, 0 DASS-21 e o IPAQ. Os trés ultimos, por duas vezes. A primeira vez
considerando o periodo anterior a pandemia da covid-19 e a segunda vez, considerando o

momento no qual estava respondendo aos questionarios.

5.6 Analise de dados

Todos os dados foram tabulados no Microsoft Excel 2007 e exportados para
o Software IBM Statistical Packages for the Social Sciences (SPSS) Statistics na versdo 22.0,
no qual, foram realizadas as analises estatisticas. Inicialmente foi realizada estatistica
descritiva bésica. Foi realizado o teste Kolmogorov-Smirnov para verificacdo da normalidade
dos dados. Uma vez que os dados ndo eram normais, foi realizado um teste nao
paramétrico, Wilcoxon para varidveis quantitativas e testes do qui-quadrado para variaveis

qualitativas. Foram considerados significativos valores de p<0,05.

5.7 Variaveis

5.7.1 Variaveis quantitativas: ansiedade, depressdo, estresse, qualidade de vida.

5.7.2 Variaveis categoricas: sexo (masculino/feminino), idade (16 a 19, 20 a 24); area do
curso (exatas, humanas, saude); estado civil (solteiro, casado, viuvo); raca/cor (amarelo,

branco, pardo, preto, amarelo, ndo sabe); local de residéncia (zona urbana, zona rural);

condicdo da casa (propria, alugada); diagnostico confirmado de covid-19 (sim/nédo), alguém
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proximo com diagndstico confirmado de covid-19 (sim/ndo), religido (catdlica, espirita,
evangélica, matriz africana, outra, sem religido definida); trabalha (sim/ndo); estratificacdo

socioeconémica (A, B, C, D/E); nivel de atividade fisica (ativo/inativo).

5.8 Desfecho

5.8.1 Desfecho Primario

Qualidade de vida, nivel de atividade fisicae saide mental.

5.9 Consideragcdes Eticas

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética em pesquisa envolvendo seres
humanos (CEP) da Universidade de Pernambuco (UPE) do Centro Universitario Integrado de
Salde Amaury de Medeiros (CISAM) (Parecer 4.218.865) (ANEXO H). O estudo foi
norteado eticamente pela Resolucdo 466/12 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude, Ministério da Saiude (CNS/MS) (BRASIL, 2012), que regulamenta a
realizacdo de pesquisa com seres humanos. No estudo foram considerados os principios da
bioética, assegurando todos os direitos aos participantes da pesquisa.

Os termos de consentimento foram apresentados aos participantes de pesquisa. Para
aquele menor de idade, o acesso ao termo deveria ser realizado inicialmente por seu
responsavel legal, o qual deveria ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para o responsavel (APENDICEB). Se ele autorizasse a participacdo de seu filho ou menor
pelo qual era responsavel, deveria salvar uma copia do documento no seu celular ou
computador e clicar em “Autorizo a participagdo”. Feito isso, 0 menor deveria ler o TALE
(Termo de Assentimento Livre e Esclarecido) (APENDICE C). Se concordasse em participar
da pesquisa, também deveria salvar uma copia do documento no seu celular ou computador e
clicar em “Aceito participar”.

No que diz respeito aos adolescentes maiores de idade, os mesmos, poderiam acessar 0 TCLE
(APENDICE D), diretamente e apds a leitura e concordando em participar, poderiam ter

acesso aos mesmos questionarios descritos anteriormente.
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RESUMO

Objetivo: analisar o impacto da pandemia da Covid-19 na qualidade de vida, nivel de
atividade fisica e salide mental de jovens universitarios. Metodologia: Jovens universitarios
(16 a 24 anos) completaram uma entrevista online, considerando possiveis mudancas na satde
mental, qualidade de vida e nivel de atividade fisica considerando 0 momento anterior e
durante a pandemia. Resultados: Participaram 1.167 jovens (69,2% mulheres), dos quais
8,8% tiveram diagnostico de covid-19 confirmado. Houve uma piora em todos 0s escores de
qualidade de vida, estresse e depressdo durante a pandemia quando comparados com o0
periodo anterior a pandemia (p<0,001). A pandemia também aumentou a inatividade nos
jovens (49,1% vs 28%, p<0,001). O sexo feminino, a &rea de salde, pessoas que tinham casa
propria e que ndo tiveram diagndstico confirmado de Covid-19 apresentaram aumento do
estresse no periodo pandémico. A classe social mais alta ndo modificou seus indicadores.
Estudantes que referiram afiliacdo a religido espirita ndo modificaram indicadores de satde
mental nesse periodo. No que se refere aos dominios da qualidade de vida, os universitarios
que eram casados e de religido de matriz africana, ndo pioraram sua qualidade de vida em
nenhum dominio Concluséo: A pandemia covid-19 piorou os indicadores de salde mental,
qualidade de vida e nivel de atividade fisica de jovens universitarios. Chama atencdo que
apesar de ndo ser um grupo de risco para 0 agravamento da doenga e consequente maior
mortalidade, restricbes relacionadas a pandemia limitaram ou evitaram a circulacdo de
pessoas e esse isolamento pode representar importantes modificacdes na salde a médio e
longo prazo nesse publico.

Palavras-chave: Covid-19; Qualidade de vida; Saude mental; Atividade fisica; Jovens;
Adolescentes.
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INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 houve a primeira contaminacdo pelo novo coronavirus,
denominado de “severe acute respiratory syndrome coronavirus-2” (SARS-CoV-2), na cidade
de Wuhan, na China. A alta capacidade de transmissdo do virus e a presenca em varios paises
geraram preocupacao das autoridades dos sistemas de saude mundial, levando a Organizacéao
Mundial de Satide (OMS), declarar estado de “pandemia” no dia 11 de margo de 2020,

caracterizando-se, desta forma, uma emergéncia sanitaria®2,

A pandemia relacionada ao novo coronavirus (SARS-CoV-2), agente etiolégico da
“coronavirusdisease2019” (COVID-19), vem demonstrando impactos negativos na salde da
populacdo e economia mundial. Entre a populacdo geral, pesquisas mostram que o0s estudantes
universitarios podem ser particularmente suscetiveis aos impactos negativos do isolamento
imposto®®. Esse grupo, apresenta peculiaridades devido ao periodo que estdo vivenciando, que
envolve transformacdes fisicas, psiquicas e sociais, caracteristicas do periodo de adolescéncia e
juventude. Dessa forma, a avaliacdo dos impactos da COVID-19 sobre a satde dos jovens deve
ser realizada com uma perspectiva ampliada de saude e ndo somente pela auséncia imediata da

doenca?.

Devido ao aumento do nimero de casos e mortalidade durante a pandemia, todos os
estados brasileiros, adotaram inimeras medidas para restringir a circulacdo de pessoas nas
areas publicas e privadas, com o objetivo de minimizar o risco de contagio do virus. Para isso,
foram estabelecidas, por meio de decretos, a suspensao de aulas em escolas e universidades
publicas e privadas, suspensdo de atendimentos presenciais de servicos ndo essenciais,

fechamento de praias e parques?.

Apesar de ser uma medida estratégica para o controle da disseminacdo do virus, 0
distanciamento social, associado ao alto poder de transmissdo do virus, as incertezas sobre 0
tratamento da doenca, além da imprevisibilidade sobre a duracdo da pandemia e dos seus
desdobramentos, podem trazer consequéncias negativas ndo intencionais, contribuindo
consideravelmente para o aumento do sedentarismo e comprometimento da salde mental,

levando assim & uma diminuicdo da qualidade de vida dos individuos’*.
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Por ser um grupo considerado de menor risco para o agravamento e mortalidade da
doenca COVID-19, estes podem estar sendo negligenciado com outros aspectos negativos
associados a pandemia, como a saude mental e inatividade fisica, contribuindo para uma menor
qualidade de vida e maior risco cardiovascular no futuro. As consequéncias para a saude dessa
populacdo, a médio e longo prazo, podem ser desastrosos e identificar e acompanhar esses
jovens ja se faz urgente. Diante do exposto, 0 objetivo do presente estudo foi analisar o impacto
da pandemia da Covid-19 na qualidade de vida, nivel de atividade fisica e saude mental de

jovens universitarios.
MATERIAIS E METODOS
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo analitico transversal que utilizou coleta de dados baseada na
web, usando a plataforma denominada “Google forms”, que permitiu a coleta de informagdes
de uma amostra de individuos considerando possiveis mudancas na saude mental, qualidade
de vida e nivel de atividade fisica em dois momentos, antes e durante a pandemia de COVID-
19.

Populacéo e amostra

Os critérios de inclusdo foram jovens universitarios com idade entre 16 e 24 anos,
residentes no Brasil e com acesso a Internet. Foram excluidos, aqueles que apresentavam
alguma enfermidade ou transtorno que incapacitasse a compreensdo ou resposta aos

questionarios.

O recrutamento dos participantes foi realizado pela divulgacdo da pesquisa entre
representantes de turma e de movimentos estudantis, diretores de instituicbes de ensino
superior, coordenadores, professores e participantes de grupos de pesquisas. A divulgagéo
também ocorreu nas midias sociais, contato com faculdades e universidades, programas de
pos-graduacdo, associacOes profissionais e de ensino e conselhos profissionais. Alem disso,
alguns professores, diretores, coordenadores e lideres de grupos de pesquisa permitiram a

divulgacdo da pesquisa nas suas redes sociais, aulas online e seus contatos de e-mail. Nessas
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divulgacGes existia um link direto para a pesquisa que podiam ser encaminhadas por qualquer

pessoa e aumentar a estratégia de recrutamento.

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a dezembro de 2020. No inicio da
pesquisa, 0 Brasil ja contava com cerca de 1.761.391 casos confirmados e mais de 118.649
Obitos chegando até 182.799 mortes até o encerramento da coletal?. Desde o inicio da
pandemia, varios estados brasileiros adotaram medidas para diminuir a contaminacéo pelo
novo coronavirus, sendo uma destas medidas, a restricdo na circulacdo de pessoas, atraves do

fechamento de escolas, lojas e servigos ndo essenciais?.
Procedimentos

A coleta de dados era iniciada apds o participante realizar a leitura do termo de
consentimento livre e esclarecido e clicar na frase “Sim, aceito participar” quando maior de
idade ou “Sim, autorizo a participacdo” (realizado pelo responsavel do menor) e,
posteriormente, pelo menor “Sim, aceito participar”. O mesmo foi orientado a guardar uma

copia do termo consigo.

A pesquisa avaliou questbes relacionadas aos aspectos demograficos e gerais como
idade, sexo, estado civil, curso de graduacdo, periodo do curso, se trabalha, se continuou
trabalhando durante a pandemia, local de residéncia (zona urbana/rural), instituicdo de ensino,
estado da instituicdo e de residéncia, condicdo de moradia (prépria/alugada), raga/cor e
religido. Também foi questionado se o aluno foi diagnosticado ou teve alguém préximo que

foi diagnosticado com Covid-19.

O questionario da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisas (ABEP) foi
utilizado para avaliar o Critério de Classificacdo Econémica Brasil (CCEB), o qual, estratifica
os individuos socioeconomicamente em seis classes: A, B1, B2, C1, C2 e DE.Sendo a Renda
média domiciliar: A= 25.554,33, B1=11.279,14, B2=5.641,64, C1= 3.085,48, C2= 1.748,59,
D/E=719,81%3,

O estudo permitiu mensurar a qualidade de vida e saude mental dos participantes, bem
como mudancas no nivel de atividade fisica, considerando o momento anterior a pandemia e,

na sequéncia, considerando 0 momento atual ou recente (durante a pandemia).
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O questionario de qualidade de vida da OMS, o World Health Organization Quality of
Life, versdo curta (WHOQOL-BREF) com 26 questdes, divididas em quatro dominios: fisico,
psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiente. O dominio “fisico” aborda sete questdes sobre
dor e desconforto; energia e fadiga; sono e repouso; mobilidade; atividades da vida cotidiana;
dependéncia de medicacdo ou de tratamento, e capacidade para o trabalho. Dominio
“psicologico”, composto por seis questdes: sentimentos positivos; pensar, aprender, memoria
e concentracdo; autoestima; imagem corporal e aparéncia; sentimentos negativos, e
espiritualidade/religido/crengas pessoais. Dominio “relagdes sociais”, composto por trés
questdes: relacdes pessoais; suporte social, ¢ atividade sexual. Dominio “meio ambiente”,
composto por oito questBes: seguranca fisica e protecdo; ambiente no lar; recursos
financeiros; cuidados de salde e sociais; oportunidades de adquirir novas informacGes e
habilidades; oportunidades de recreacdo/lazer; transporte, e ambiente fisico

(poluicao/ruido/transito/clima)®*.

Para avaliar a saude mental dos individuos, foi utilizada a Depression Anxiety Stress
Scale (DASS-21) — Versao reduzida, com 21 questdes, que avalia depressdo, ansiedade e
estresse, considerando as seguintes classificacfes para depressdo: normal (0-9), leve (10-13),
moderado (14-20), severo (21-27), extremamente severo (28 ou mais), ansiedade: normal (0-
7), leve (8-9), moderado (10-14), severo (15-19), extremamente severo (20 ou mais), estresse:
normal (0-14), leve (15-18), moderado (19-25), severo (26-33), extremamente severo (34 ou

mais)*®.

Para a avaliacdo do nivel de atividade fisica (NAF), utilizou-se a versdo curta do
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), traduzida e validada para o Brasil®®,
que classifica o individuo em muito ativo, ativo, irregularmente ativo ou sedentario, conforme
frequéncia, duragdo e intensidade das atividades fisicas semanais. Foram considerados ativos
os individuos classificados no IPAQ em ativo e muito ativo. Para isso, foi preciso atingir os
seguintes critérios: a) atividade fisica vigorosa com frequéncia igual ou superior a trés
dias/semana com duragdo igual ou maior que 20 minutos/sessdo; b) atividade fisica
moderada ou caminhada com frequéncia igual ou superior a cinco dias/semana e duracdo
igual ou maior que 30 minutos/sessdo; c) qualquer atividade fisica cuja frequéncia somada

fosse igual ou superior a cinco dias/semana e com duragdo igual ou maior que 150



44

minutos/semana. Os sujeitos que ndo alcancaram os critérios supracitados (insuficientemente

ativos e sedentarios segundo IPAQ), foram classificados como inativos.
Analise estatistica

Todos os dados foram tabulados no Microsoft Excel 2007 e exportados para o
Software IBM SPSS Statisticsna versao 22.0, no qual, foram realizadas as analises estatisticas.
Inicialmente foi realizada estatistica descritiva basica, onde foi calculado, frequéncia, média,
mediana e desvio padrdo. Foi realizado o teste Kolmogorov-Smirnov para verificagdo da
normalidade dos dados. Uma vez que os dados ndo eram normais, foi realizado um teste ndo
paramétrico, Wilcoxon para variaveis quantitativas e testes do qui-quadrado para variaveis

qualitativas.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética em pesquisa envolvendo seres
humanos da Universidade de Pernambuco (Parecer 4.218.865) e todos os participantes

assinaram os termos de acordo com as resolucdes vigentes no pais.

RESULTADOS

Iniciaram na pesquisa 1.203 jovens, destes 36 estavam duplicados ou ndo atenderam
aos critérios de inclusdo da pesquisa, restando 1.167 participantes. Participaram jovens de
todas as regides brasileiras, sendo a maior parte, da regido nordeste, cerca de 87% do estado
de Pernambuco. As caracteristicas demogréaficas e socioecondmicas estdo dispostas na tabela
1.

Os casos de jovens com diagndstico confirmado de covid-19 e aqueles que tiveram
alguém préximo com diagnostico positivo, foram de 8,8% e 61,9%, respectivamente (Figura
1).

Houve um aumento nos escores de depresséo e estresse nesse publico e uma piora em
todos os dominios de qualidade de vida no periodo pandémico (Tabela 2). Neste mesmo
periodo, a inatividade fisica aumentou de 28% para quase 50% (p<0,001). Quando
questionados sobre a satisfacdo com a saude, o percentual de insatisfeitos aumentou de 13,3%
para 22,3% (Tabela 2).
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Algumas varidveis que poderiam interferir no desfecho da saude mental foram
analisadas de forma isolada, considerando o0 momento antes e durante a pandemia (Tabela 3).
O sexo feminino, a area de salde, pessoas que tinham casa propria e que ndo tiveram
diagndstico confirmado de covid-19, apresentaram aumento do estresse no periodo
pandémico. A classe social mais alta (A) ndo modificou seus indices. A religido espirita ndo
modificou sua satde mental nesse periodo nem a raca amarela. No que se refere aos dominios
da qualidade de vida, os universitarios que eram casados e da religido de matriz africana, nao

pioraram sua qualidade de vida em nenhum dominio (Tabela 4)

DISCUSSAO

Os jovens universitarios se apresentaram com piores indices de depressdo, estresse,
qualidade de vida e nivel de atividade fisica no periodo pandémico. A elevacdo do estresse
nesse periodo esteve presente no sexo feminino, nos estudantes da area de salde, em pessoas
que tinham casa prépria e naqueles estudantes que ndo tiveram diagndstico de covid-19
guando comparados aos seus pares. Jovens de classe social mais alta e, da religido espirita,
ndo alteraram sua salide mental. Os estudantes que eram casados e da religido matriz africana

ndo modificaram sua qualidade de vida na pandemia.

A doenca covid-19, classificada como SARS-CoV-2, é o nome dado ao agravo causado
pelo novo coronavirus, que acomete principalmente o sistema respiratorio dos individuos,
podendo causar complicacfes em Vvarios 0rgaos, tecidos e até o 6bito. Os principais sintomas
sdo febre, tosse e dificuldades para respirar®. Diante da auséncia de meios mais eficazes de
prevencdo como a vacina e até mesmo, de tratamento adequado, no ano de 2020, a Organizagao
Mundial de Saude recomendou o distanciamento social como principal forma de combate a

pandemial’.

As apresentacGes clinicas da doenca com maior grau de severidade, foram
evidenciadas, principalmente, em idosos e pessoas com doencas cronicas, ndo sendo, 0S
jovens, considerados grupos de risco para o desenvolvimento de complicagdes da covid-192.
Porém, o isolamento social, tem impactado um espectro maior da populacdo, sendo, 0s
jovens, especialmente vulneraveis ao adoecimento mental, tendo em vista que nessa fase da

vida, os relacionamentos sociais em grupo e as relacdbes de amizade sdo de extrema



46

importancia para a construcdo psicossocial do individuo!®1® Mesmo diante do impacto que
pode ser gerado na saude mental dos jovens, com as medidas adotadas, ndo foram criadas

politicas pablicas especificas para essa populacao.

Recente pesquisa realizada por uma empresa de tecnologia educacional norte-
americana, evidenciou que cerca de 76% dos estudantes universitérios, residentes no Brasil,
com idade entre 18 e 21 anos, declararam que a pandemia de Covid-19 impactou
negativamente sua satde mental. O Brasil teve o maior indice registrado, dentre os 21 paises
que participaram®®. Estudos realizados na China e Franca também evidenciaram
comprometimento na satide mental dos jovens?®?l, Apesar da piora na satde mental relatada
nessas pesquisas, os autores’®?! ndo fizeram o acompanhamento do periodo antes da

pandemia dificultando compara¢fes com 0 nosso estudo.

O presente estudo ndo somente evidenciou alteragdes na sade mental dos jovens, mas
também na qualidade de vida e nivel de atividade fisica, externando uma problematica que
pode trazer repercussdes negativas a médio e longo prazo, podendo se prolongar por toda a
vida desses jovens. O que pode ser ainda mais preocupante, € o fato de que, a incidéncia de
casos de covid-19 e mortalidade, s6 tem aumentado. Em junho de 2021, o Brasil ocupou o
segundo lugar em nimero de 6bitos por covid-19 em todo o mundo??, fato que ocorreu no
Brasil apds cinco meses da realizacdo da coleta de dados, o que pode fazer com que os dados
atuais sejam ainda mais criticos, mostrando a necessidade de urgéncia no acompanhamento

desses universitarios.

A etiologia dos transtornos mentais na adolescéncia se constitui um objeto de muita
discussdo nos UGltimos anos®. Considerando o ambiente estressor da pandemia da covid-19,
evidenciamos trés fatores de risco: a infeccdo viral pelo sars-cov-2, tratamentos antivirais e 0s
efeitos diretos e indiretos do isolamento social e da experiéncia coletiva da pandemia®®. Os
efeitos do confinamento e do trauma coletivo sdo 0s maiores responsaveis pelas repercussoes
em salde mental, sendo a intensidade do distanciamento social, a qualidade das relacBes
familiares e o tempo de duracdo deste isolamento, varidveis importantes na avaliacdo dos

prejuizos emocionais?*,


https://pebmed.com.br/os-efeitos-da-quarentena-na-saude-mental/
https://pebmed.com.br/os-efeitos-da-quarentena-na-saude-mental/
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Segundo Mc Clelland et al.?, a solido € tdo prejudicial quanto o fumo e a obesidade,
em termos de efeitos de satde a longo prazo e € um risco significativo para o comportamento
suicida. Estudo da Universidade de Bath mostrou que a soliddo esta ligada a problemas de
salide mental, como depressdo e ansiedade®®. Nesse sentido, a atividade fisica pode ser um
aliado na diminuigdo do estresse e melhoria da satide mental. Sessenta minutos de atividade
fisica diaria podem melhorar a ansiedade, sintomas depressivos e estresse, além de promover

um estilo de vida saudavel®*4’.

Em nosso estudo foi percebida uma diminuicdo significativa do nivel de atividade
fisica dos jovens quando comparado ao periodo antes da pandemia (28% vs 50%, p<0,001), o
que pode ter contribuido para a diminuicdo da qualidade de vida e aumento dos niveis de
depressdo e estresse. O dominio fisico do questionario da qualidade de vida, pode ter sido
impactado diretamente devido a diminuicdo do nivel de atividade fisica evidenciado em nosso
estudo. Quando se percebe o0 tempo que essas pessoas estdo expostas ao risco, somado ao
comportamento sedentario (aumento do tempo de tela com computadores, televisdo e
celulares) ja relatado, antes da pandemia, entende-se que o impacto desse estilo de vida,
intensificado pela pandemia possa contribuir para o adoecimento psiquico e fisico ao longo do

tempo?8,

A pandemia trouxe consigo uma série de modificacdes de comportamentos e de
desafios a serem enfrentados, ndo apenas no que diz respeito a doenga diretamente, mas tudo
que a circunda. Os medos, incertezas, ansiedades, distanciamento social dos pares ou amigos,
ocasionados pelo confinamento dos universitarios em suas residéncias ja apresentam
repercussdes, como vistas no nosso estudo. Diante desse contexto, a qualidade de vida desses
individuos pode estar sendo comprometida. A qualidade de vida reflete a percepcdo dos
individuos de que suas necessidades estdo sendo satisfeitas ou, ainda, que lhes estdo sendo
negadas oportunidades de alcancar a felicidade e a auto-realizagdo, com independéncia de seu
estado de saude fisico ou das condigdes sociais e econdmicas®. E considerada ainda, como a
percepcao do individuo sobre sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistema de valores

nos quais vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes.
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Em nosso estudo, os dominios “relagdes sociais” e “meio ambiente” foram impactados
pela pandemia de forma consideravel. A alteracdo observada pode ser explicada pela
implementacdo das medidas de isolamento social, como o fechamento das universidades
publicas e privadas. O impacto observado, possivelmente, ndo foi maior porque no periodo do
estudo (agosto a dezembro de 2020), muitos estados do Brasil ndo estavam em lockdown
(quarentena) e o numero de novos casos e Obitos, estavam em queda no inicio de setembro,
apresentando uma leve alta no inicio de dezembro®?. O isolamento aliado a diminuicio da
renda também pode justificar a diminui¢do no escore do dominio “meio ambiente”, pois
segundo a UNICEF, mais da metade da populagéo brasileira (55%) teve uma reducéo na sua
renda familiar durante a pandemia®, fato este que pode também influenciar no aspecto
psicolégico do individuo, como foi observado no estudo realizado por Wathelet et al?!, que
relatou associacdo entre perda de renda e alteragdo na salde mental e também pelo nosso

estudo que ndo observou alteracdo em os individuos de classe social mais alta.

No tocante ao dominio psicol6gico, que engloba questbes sobre sentimentos
positivos/negativos e espiritualidade/religido/crencas pessoais, foi perceptivel a diminuicdo do
escore do referido dominio durante a pandemia, possivelmente devido a todas as questdes
relacionadas a pandemia, referente ao isolamento social, ao adoecimento préprio e de
familiares, que podem contribuir para o surgimento de pensamentos negativos, interferindo,
com isso, na espiritualidade/religiosidade. Vale destacar que jovens da religido espirita ndo
alteraram sua salde mental e da religido matriz africana ndo modificaram sua qualidade de
vida na pandemia. Aqueles estudantes que eram casados, devido a presenca de alguém para
compartilhar suas angustias, podem ter sido preservados, mesmo com a proibicdo do convivio

universitario e da vida social intensa.

O comprometimento da saude mental na mulher, em nosso estudo, pode ser explicado
devido ao aumento de casos de violéncia doméstica e sexual durante a pandemia, uma vez que
h& uma maior permanéncia do homem no lar, associado as cobrangas da sociedade que s&o
impostas a funcdo da mulher e a maior predisposi¢do das mesmas aos transtornos de humor,
que podem ser intensificados pelo periodo de transformacbes experienciadas pela
juventude®3!, O comprometimento mental dos jovens dos cursos da saude pode estar

relacionado ao fato que diferentemente dos cursos de outras areas,devem cumprir grande parte
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de sua carga horaria, com aulas préaticas, as quais foram muito comprometidas devido a

suspensdo das aulas presenciais durante a pandemia®?.

Além disso, o isolamento nas 4&reas urbanas em muitos casos ocorreu em
apartamentos, restringindo ainda mais o deslocamento e contato social, prejudicando a saude
mental, em detrimento daqueles que vivem em zona rural, o que nos possibilita a reflexdo de
que residir em &reas rurais ou o simples contato de pelo menos duas horas por semana com a
natureza, pode contribuir para a promocdo da salde mental, como observado em outros
estudos?33, Os universitarios que ndo tiveram covid-19 apresentaram, além de depressao,
elevacdo do nivel de estresse, o que pode ser justificado pelo resultado de algumas pesquisas,
que evidenciaram que o medo de ser contaminado por um virus potencialmente fatal e até

mesmo Vir ao 6bito, pode afetar o bem-estar psicoldgico do individuo®’.

Apesar da vacinacéo trazer a esperanca do controle da pandemia, atualmente (junho de
2021), apenas cerca de 10,98% da populacio estd totalmente vacinada®? e os jovens sem
comorbidades, provavelmente, serdo os ultimos a conseguirem se imunizar. A chegada da
vacina pode ainda, té-los impulsionado mais para as ruas, uma vez que os idosos e grupos de
risco estdo sendo vacinados. Isso gerou uma falsa seguranca e consequentemente, um grande
aumento dos casos da covid-19 entre 0os mais jovens, incluindo os que ndo possuem fatores de
risco. Essa populacdo, além dos riscos a saude alertados nessa pesquisa, podem ser 0 proximo
grupo de risco para a covid-19 devido as novas variantes e taxa de contagio em alta,
contribuindo, dessa forma, para a exacerbacdo das varidveis abordadas neste estudo e para

uma juventude mais sensivel e propensa ao adoecimento a medio e longo prazo.

No que diz respeito as possiveis limitaces do nosso estudo, ha o risco de viés de
memoria, pois realizamos uma comparagdo de um momento passado e um momento presente
em um mesmo espago de tempo, podendo os jovens ndo terem a memoria exata de como
estavam se sentindo no momento passado. Contudo, o estudo foi efetuado com jovens de bom
nivel educacional, um grupo que de modo geral ndo € vulneravel a déficit cognitivo que pode

impactar a memoria de eventos recentes.
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Concluséao

A pandemia da covid-19, trouxe impacto na satde mental dos jovens universitarios, no
que se refere a depressao e estresse, trazendo também, comprometimento na qualidade de vida
e nivel de atividade fisica. Universitarios do sexo feminino, da area de salde, pessoas que
tinham casa propria e que ndo tiveram diagndstico de covid-19, se apresentaram com maiores
niveis de estresse quando comparados aos seus pares. Jovens de classe social mais alta e da
religido espirita ndo apresentaram um comprometimento em sua satde mental. Os estudantes
que eram casados e da religido matriz africana ndo modificaram sua qualidade de vida na
pandemia. Diante do impacto da pandemia na salde dos jovens universitarios, € necessario
que seja implementada politicas e programas para o enfrentamento dos agravos decorrentes da
pandemia e do isolamento social, assim como, um suporte da comunidade académica e

familiar.
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Tabela 1. Caracteristicas demogréaficas e socioeconémicas

Variavel N=1167 %

Sexo bioldgico

Feminino 807 69,2

Masculino 360 30,8
ldade

16a19 302 25,9

20a24 865 74,1

Area do Curso

Exatas 121 10,4
Humanas 201 17,2
Salde 844 72,4
Estado Civil
Casado 15 1,3
Solteiro 1151 98,6
Vilvo 1 0,1
Raga/Cor
Amarelo 13 1,1
Branco 574 49,2
Pardo 423 36,2
Preto 135 11,6
Néo sabe 22 1,9

Afiliacdo Religiosa

Catélica 412 35,3
Espirita 51 4.4
Evangélica 238 20,4
Matriz Africana 5 0,4
Outra 10 0,9

Néo tem religido definida 451 38,6



Local de Residéncia
Zona rural
Zona urbana

Condicao da casa
Alugada
Propria

Trabalha
Sim
Néo

Classe social*

A
B
C

D/E

86

1081

249

918

216

951

114

447

440

136

7,4

92,6

21,3

78,7

18,5

81,5

9,8
40,9
37,7

11,7

*Renda média domiciliar: A= 25.554,33, B1=11.279,14, B2=5.641,64, C1= 3.085,48, C2= 1.748,59, D/E=719,81
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Figura 1. Frequéncia de casos confirmados,

ou aguem préximo com Covid-19

Jovens com diagnostico de
covid-19
B Sim (n=103)

O MEo
(n=1064)

Total=1167
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alguém proximo confirmado e casos confirmados

Jovens ou alguém proximo aos
mesmos com diagnostico de
covid-19

WSim (n=731)

62 60% O Méo (n= 436)

Total=1167

Alguém proximo aos jovens
com diagnéstico de covid-19

61,90%

W Sim (n=722)

O M&o
{n=445)

Total=1167



Tabela 2. Satde mental, qualidade de vida e nivel de atividade fisica antes e durante a pandemia COVID - 19
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Variaveis Antes Durante p*
Scores de saude mental
Ansiedade 8,0(2,0-18,0);10,6 8,0(2,0-18,0)10,6 0,826
Depressio 10,0(4,0-20,0);11,7 12,0(4,0-22,0):13,3 <0,001
Estresse 16,0(10,0-24,0);16,4 16,0(8,0-26,0);17,3 <0,001
Dominios da qualidade de vida
Fisico 71,4(60,7-82,1);71,2 64,2(50,0-75,0);61,7 <0,001
Psicolégico 65,0(55,0-75,0);63,5 55,0(40,0-70,0);55,5 <0,001
RelagGes Sociais 66,6(58,3-75,0);67,0 58,3(41,6-75,0);59,7 <0,001
Meio ambiente 62,5(53,1-75,0);63,6 59,3(46,8-71,8);59,5 <0,001
Percepcdo de QV 18,7(18,7-18,7);19,3 18,7(12,5-18,7);17,0 <0,001
Satisfacdo com a saide 18,7(12,5-18,7);16,6 12,5(12,5-18,7);14,7 <0,001
Escore Global da qualidade de vida 16,0(14,0-18,0);15,4 14,0(12,0-16,0);14,1 <0,001
Quado satisfeito(a) vocé esta com a sua satde?
Insatisfeito 155(13,3) 260(22,3)
Nem satisfeito nem insatisfeito 287(24,6) 348(29,8) <0,001
Satisfeito 725(62,1) 559(47,9)
Nivel de atividade fisica
Ativo 840(72,0) 594(50,9)
Inativo 327(28,0) 573(49,1) <0,001

Os dados foram expressos como Mediana (percentil 25-75%);Média aparada ou frequéncia absoluta (%). Média aparada = valor médio

desconsiderando 5% dos valores extremos. *Teste de Wilcoxon e Qui quadrado. Valores em negrito representa diferenca significativa.



Tabela 3. Variaveis que podem interferir no desfecho da sade mental antes e durante a pandemia
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Variaveis Ansiedade Depressao Estresse
Antes Durante p Antes Durante p Antes Durante P
Sexo
F 10,0 10,0 12,0 14,0 16,0 20,0
nS ** **
(4,0-20,0),12,3  (4,0-20,0);12,3 (4,0-20,0);12,8 (4,0-24,0);14,6 (12,0-26,0);18,0  (12,0-28,0);19,5
M 4,0 4,0 8,0 8,0 12,0 12,0
ns * ns
(0,0-12,0);7,0 (0,0-12,0);7,0 (2,0-14,0);9,4 (2,0-16,0);10,5 (6,0-20,0);12,7 (4,0-20,0);12,6
Area do curso
Exatas 8,0 6,0 8,0 8,0 14,0 14,0
ns ns ns
(0,0-14,0);8,7 (0,0-15,0);8,2 (4,0-18,0);11,5 (2,0-23,0);12,8 (6,0-22,0);14,1 (6,0-24,0);15,3
Humanas 10,0 10,0 12,0 14,0 16,0 18,0
ns * Ns
(2,0-21,0);11,9  (2,0-22,0);12,4 (4,0-24,0);13,5 (6,0-24,0);15,2 (8,0-26,0);17,3 (8,0-28,0);17,9
Salde 8,0 8,0 10,0 12,0 16,0 16,0
ns ** *%x
(4,0-18,0);10,6  (2,0-18,0);10,5 (4,0-18,0);11,3 (4,0-22,0);13,0 (10,0-24,0);16,4  (10,0-26,0);17,5
Estado civil
Casado 6,0 6,0 10,0 14,0 14,0 16,0
ns * *
(4,0-10,0);7,7 (2,0-12,0);8,8 (6,0-16,0);10,8 (6,0-24,0);15,0 (8,0-16,0);12,7 (12,0-20,0);17,1
Solteiro 9,0 8,0 10,0 12,0 16,0 16,0
ns *%x *%x
(2,0-18,0);10,7  (2,0-18,0);10,6 (4,0-20,0);11,7 (4,0-22,0);13,3 (10,0-24,0);16,4 (8,0-26,0);17,3
Raca/cor
Amarelo 18,0 16,0 16,0 16,0 26,0 16,0
ns ns Ns
(5,0-26,0);16,0  (2,0-28,0);15,7 (4,0-24,0);16,3 (4,0-28,0);16,1 (12,0-28,0);20,1  (10,0-30,0);18,6
Branco 8,0 8,0 10,0 12,0 16,0 18,0
ns ** *
(4,0-18,0);10,9  (2,0-18,0);10,8 (4,0-20,0);11,9 (4,0-22,0);13,3 (10,0-24,0);17,2  (10,0-28,0);18,2
Pardo 8,0 8,0 10,0 12,0 14,0 14,0
ns ** Ns
(2,0-16,0);9,7 (2,0-16,0);9,5 (4,0-18,0);11,0 (4,0-20,0);12,8 (8,0-22,0);14,9 (6,0-24,0);15,7
Preto 10,0 10,0 12,0 14,0 16,0 18,0
ns * *
(2,0-18,0);11,3  (2,0-20,0);12,1 (4,0-20,0);12,5 (4,0-24,0);14,6 (10,0-24,0);16,7  (10,0-26,0);18,4
N&o sabe 13,0 16,0 11,0 14,0 21,0 21,0
ns ns Ns

(0,0-22,5);12,2

(0,0-28,5);14,5

(5,5-24,5);13,7

(3,5-26,5);15,8

(4,0-28,5);18,7

(10,0-34,5);20,4
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Afiliacdo
Religiosa

Catolica

Espirita

Evangélica

Matriz
Africana

Outra

Nao tem
religido
definida

Local de
Residéncia

Zona rural

Zona urbana

Condicdo da
casa

Alugada

Propria

Trabalha

Sim

Classe social*

A

8,0
(10,0-16,0);9,8
10,0
(4,0-20,0);11,9
8,0
(4,0-16,0):9,9
16,0
(13,0-32,0);20,8
12,0
(3,5-26,5);14,6
10,0

(4,0-18,0);11,4

10,0
(2,0-20,5);11,5
8,0

(2,0-18,0);10,5

10,0
(4,0-19,0):11,1
8,0

(2,0-18,0);10,5

10,0
(4,0-20,0);11,3
8,0

(2,0-18,0);10,4

8,0

8,0
(2,0-18,0);10,0
10,0
(2,0-16,0);10,9
8,0
(2,0-16,0);10,0
18,0
(8,0-32,0);19,1
26,0
(5,5-33,0);21,2
8,0

(2,0-20,0);11,2

10,0
(2,0-20,5):11,4
8,0

(2,0-18,0);10,5

10,0
(3,0-20,0);11,9
8,0

(2,0-18,0);10,3

10,0
(2,0-22,0);12,1
8,0

(2,0-18,0);10,3

6,0

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

8,0
(4,0-16,0);10,2
12,0
(6,0-18,0);11,7
8,0
(4,0-16,0);:10,3
16,0
(8,0-23,0);15,4
13,0
(7,0-21,0);14,3
12,0

(4,0-24,0);:13,9

12,0
(4,0-22,5);12,8
10,0

(4,0-18,0);11,6

12,0
(4,0-20,0);12,8
10,0

(4,0-18,0);11,4

10,0
(4,0-22,0):12,7
10,0

(4,0-18,0);11,5

6,0

10,0
(4,0-20,0);11,5
10,0
(4,0-20,0);12,0
12,0
(4,0-20,0);12,2
18,0
(11,0-25,0);17,8
24,0
(13,0-32,0);21,6
14,0

(6,0-26,0);15,6

14,0
(6,0-22,0);14,5
12,0

(4,0-22,0);13,2

14,0
(6,0-24,0);14,8
12,0

(4,0-22,0);12,9

14,0
(4,0-24,0);14,6
12,0

(4,0-22,0);13,1

8,0

ns

ns

**%

**%

**%

ns

14,0
(8,0-22,0);15,0
16,0
(12,0-24,0);18,3
14,0
(8,0-22,0);15,4
24,0
(12,0-30,0);21,4
17,0

(9,0-25,5);18,1

18,0(10,0-
26,0):17,8

14,0
(8,0-22,5);15,5
16,0

(10,0-24,0);16,4

16,0
(12,0-26,0);18,2
16,0

(8,0-22,0);15,9

16,0
(8,0-24,0);16,7
16,0

(10,0-24,0);16,3

16,0

14,0
(6,0-24,0);15,7
16,0
(12,0-28,0);17,4
16,0
(9,5-26,0);17,0
26,0
(15,0-34,0);24,6
23,0
(8,0-36,5);23 4
18,0

(10,0-28,0);18,8

16,0
(8,0-24,0);16,1
16,0

(8,0-26,0);17,4

20,0
(10,0-28,0);19,0
16,0

(8,0-26,0);16,9

17,0
(8,0-27,5);18,0
16,0

(8,0-26,0);17,2

16,0

Ns

ns

ns

ns

**%

ns

**%

ns
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D/E

diagnostico
confirmado

Sim

Alguém
diagndstico
confirmado

Sim

Nao

Diagndstico
confirmado ou
alguém
proximo

Sim

(2,0-18,0),9,8
8,0
(2,0-16,0);9,6
10,0
(4,0-18,0);11,6
10,0

(2,5-20,0);11,7

8,0
(2,0-18,0);10,0
10,0

(2,0-18,0);10,7

10,0
(2,0-18,0);10,9
8,0

(2,0-17,0);10,1

10,0
(2,0-18,0);10,8
8,0

(2,0-17,5);10,2

(0,0-14,0);8,6
8,0
(2,0-16,0);9,6
10,0
(4,0-20,0);11,7
12,0

(2,0-22,0);12,4

8,0
(2,0-18,0);10,2
8,0

(2,0-18,0);10,6

10,0
(2,0-18,0);11,1
8,0

(2,0-18,0);9,8

10,0
(8,0-18,0);11,1
8,0

(2,0-18,0);9,8

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

(4,0-16,5);9,9
10,0
(2,0-18,0);10,7
12,0
(6,0-20,0);13,0
12,0

(6,0-22,0);12,9

8,0
(4,0-16,0);11,3
10,0

(4,0-20,0);11,8

12,0
(4,0-20,0);:12,1
9,0

(4,0-18,0);11,0

10,0
(4,0-20,0):12,1
10,0

(4,0-18,0);11,2

(2,0-18,0);10,5
10,0
(4,0-22,0);12,3
14,0
(6,0-24,0);14,8
14,0

(6,0-24,0);14,9

12,0
(4,0-24,0);13,2
12,0

(4,0-22,0);13,3

12,0
(4,0-22,0);:13,8
12,0

(4,0-22,0);12,5

12,0
(4,0-22,0);13,7
12,0

(4,0-22,0);12,7

**

**

**%

**

**%

(10,0-24,0);17,0
14,0
(8,0-22,0);15,9
16,0
(10,0-24,0);16,9
14,0

(8,0-24,0);15,8

18,0
(10,0-22,0);16,7
16,0

(10,0-24,0);16,3

16,0
(10,0-24,0):17,0
14,0

(8,0-22,0);15,3

16,0
(10,0-24,0);16,9
14,0

(8,0-22,0);15,4

(8,0-26,0);16,5
16,0
(8,0-26,0);16,9
18,0
(10,0-26,0);18,0
16,0

(8,5-28,0);17,5

16,0
(8,0-26,0);17,0
16,0

(8,0-26,0);17,4

18,0
(10,0-26,0);18,2
14,0

(6,0-26,0);15,9

18,0
(10,0-26,0);18,1
14,0

(6,0-26,0);16,0

ns

**

**

ns

Os dados foram expressos como Mediana(percentil 25-75%);Média aparada. F= Feminino, M=Masculino. *Renda média domiciliar: A= 25.554,33, B1=
11.279,14, B2=5.641,64, C1=3.085,48, C2= 1.748,59, D/E=719,81.Teste de Wilcoxon (*p<0,05, **p<0,001 e ns = ndo significativo - p>0,05).
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Tabela 4. Varidveis que podem interferir nos dominios da qualidade de vida antes e durante a pandemia.

Dominios da Qualidade de vida

Variaveis Dominio 1 - Fisico Dominio 2 - Psicolégico Dominio 3 — Relagdes sociais ~ Dominio 4 — Meio ambiente
Antes Durante p Antes Durante p Antes Durante p Antes Durante p
Sexo
F 71,4 60,7 65,0 55,0 66,6 58,3 62,5 59,3
** ** ** **
(60,7-785)  (46,4-71,4) (50,0-75,0)  (40,0-70,0) (58,3-75,0) (41,6-75,0) (53,1-75,0)  (46,8-71,8)
M 75,0 67,8 65,0 60,0 66,6 58,3 65,6 62,5
** ** ** **
(64,2-82,1)  (53,5-78,5) (55,0-75,0) (45,0-73,7) (50,0-83,3) (43,7-75,0) (53,1-78,1) (50,0-75,0)

Area do curso

Exatas 75,0 64,2 65,0 55,0 66,6 66,6 62,5 62,5
** ** **x **x
(60,7-82,1)  (50,0-75,0) (50,0-75,0) (40,0-70,0) (50,0-75,0) (41,6-75,0) (50,0-75,0) (46,8-71,8)
Humanas 67,8 60,7 60,0 55,0 66,6 58,3 56,2 50,0
** ** ** **
(60,7-78,5)  (46,4-71,4) (50,0-75,0) (40,0-70,0) (50,0-75,0) (41,6-75,0) (46,8-65,6) (40,6-62,5)
Saude 714 64,2 65,0 55,0 66,6 58,3 65,6 62,5
** ** **x **x
(64,2-82,1)  (50,0-75,0) (55,0-75,0) (45,0-70,0) (58,3-83,3) (50,0-75,0) (53,1-78,1)  (50,0-75,0)
Estado civil
Casado 714 67,8 60,0 55,0 83,3 75,0 56,2 53,1
ns ns ns ns
(64,2-82,1)  (53,5-82,1) (60,0-80,0) (50,0-75,0) (66,6-83,3) (58,3-91,6) (34,7-68,7)  (34,3-65,6)
Solteiro 714 64,2 65,0 55,0 66,6 58,3 62,5 59,3
** ** ** **
(60,7-82,1)  (50,0-75,0) (55,0-75,0) (40,0-70,0) (58,3-75,0) (41,6-75,0) (53,1-75,0) (46,8-71,8)
Raca/cor
Amarelo 714 64,2 65,0 60,0 66,6 58,3 56,2 50,0
ns * ns ns
(67,8-78,5)  (51,7-76,7) (50,0-77,5) (35,0-72,5) (50,0-79,1) (50,0-75,0) (43,7-59,3)  (31,2-59,3)
Branco 71,4 64,2 65,0 55,0 66,6 58,3 68,7 65,6
** ** ** **
(64,2-82,1)  (50,0-75,0) (55,0-75,0)  (40,0-70,0) (58,3-75,0)  (50,0-75,0) (56,2-78,9) (50,0-78,1)
Pardo 714 60,7 65,0 55,0 66,6 58,3 59,3 56,2
** ** ** **
(64,2-82,1)  (50,0-75,0) (55,0-75,0) (45,0-70,0) (50,0-75,0) (41,6-75,0) (50,0-71,8) (43,7-68,7)

Preto 71,4 60,7 *x 65,0 55,0 flal 66,6 58,3 flal 59,3 56,2 *x



Nao sabe

Afiliacdo
Religiosa

Catolica

Espirita

Evangélica

Africana

Outra

N&o tem religido

definida

Local de
Residéncia

Zona rural

Zona urbana

Condigdo da
casa

Alugada

Propria

(60,7-78,5)
64,2

(50,0-83,0)

71,4
(64,2-82,1)
71,4
(60,7-82,1)
71,4
(63,3-82,1)
64,2
(51,7-80,3)
69,6
(60,7-85,7)
71,4

(60,7-82,1)

67,8
(57,1-75.,8)
71,4

(64,2-82,1)

714
(64,2-78,5)

71,4

(50,0-75,0)
51,7

(45,5-72,3)

64,2
(50,0-75,0)
64,2
(50,0-75,0)
64,2
(50,0-75,0)
357
(17,8-67.,8)
66,0
(58,9-74,1)
60,7

(46,4-75,0)

60,7
(42,8-71,4)
64,2

(50,0-75,0)

64,2
(46,4-75,0)

64,2

**

ns

ns

*%

*%

(50,0-75,0)
55,0

(40,0-70,0)

65,0
(55,0-75,0)
65,0
(55,0-70,0)
70,0
(55,0-75,0)
70,0
(57,5-77,5)
575
(50,0-75,0)
60,0

(50,0-70,0)

60,0
(50,0-70,0)
65,0

(55,0-75,0)

65,0
(55,0-75,0)

65,0

(40,0-70,0)
45,0

(30,0-66,2)

55,0
(45,0-70,0)
60,0
(40,0-70,0)
60,0
(45,0-75,0)
35,0
(25,0-70,0)
55,0
(33,7-66,2)
55,0

(35,0-65,0)

50,0
(35,0-65,0)
55,0

(40,0-70,0)

55,0
(40,0-70,0)

55,0

**

ns

ns

*%x

*%x

(50,0-83,3)
62,5

(58,3-75,0)

66,6
(58,3-75,0)
75,0
(58,3-83,3)
66,6
(58,3-83,3)
75,0
(33,3-79,1)
75,0
(56,2-87,5)
66,6

(50,0-75,0)

62,5
(50,0-75,0)
66,6

(58,3-75,0)

66,6
(50,0-75,0)

66,6

(41,6-75,0)
66,6

(33,3-68.7)

58,3
(50,0-75,0)
66,6
(41,6-83,3)
66,6
(50,0-75,0)
75,0
(33,3-79,1)
58,3
(43,7-77,0)
58,3

(41,6-75,0)

58,3
(33,3-75,0)
58,3

(41,6-75,0)

58,3
(41,6-75,0)

58,3

ns

**

ns

**

**

(43,7-71,8)
59,3

(49,2-75,0)

65,6
(53,1-78,1)
71,8
(59,3-78,1)
59,3
(49,2-71,8)
59,3
(40,6-78,1)
54,6
(40,6-67,1)
62,5

(53,1-78,1)

54,6
(40,6-62.5)
65,6

(53,1-78,1)

62,5
(53,1-75,0)

62,5

63

(40,6-68,7)
53,1

(42,1-65,6)

62,5
(50,0-71,8)
68,7
(56,2-78,1)
59,3
(43,7-68,7)
46,8
(35,9-78,1)
53,1
(28,9-65,6)
59,3

(46,8-71,8)

50,0
(34,3-57,0)
62,5

(46,8-71,8)

62,5
(46,8-71,8)

59,3

**

ns

**

ns

ns

*x

**

**

**



Trabalha

Sim

Classe social*

A

D/E

Diagnéstico
confirmado

Sim

Alguém
diagndstico
confirmado

Sim

Diagndstico
confirmado ou
alguém
proximo

(60,7-82,1)

714
(60,7-78,5)
714

(64,2-82,1)

75,0
(67,8-82,1)
75,0
(64,2-82,1)
67,8
(60,7-78,5)
67,8

(57,1-78,5)

75,0
(60,7-82,1)
71,4

(60,7-82,1)

714
(60,7-82,1)
714

(64,2-82,1)

(50,0-75,0)

60,7
(50,0-71,4)
64,2

(50,0-75,0)

64,2
(50,0-75,0)
64,2
(51,7-75,0)
60,7
(46,4-71,4)
57,1

(46,4-75,0)

64,2
(46,4-78,5)
60,7

(50,0-75,0)

60,7
(50,0-71,4)
64,2

(50,0-75,0)

*%*

*%x

**

*%

**

*%

(55,0-75,0)

65,0
(50,0-75,0)
65,0

(55,0-75,0)

70,0
(55,0-75,0)
65,0
(55,0-75,0)
65,0
(50,0-75,0)
60,0

(50,0-73,7)

65,0
(50,0-75,0)
65,0

(55,0-75,0)

65,0
(55,0-75,0)
65,0

(55,0-75,0)

(45,0-70,0)

55,0
(40,0-70,0)
55,0

(40,0-70,0)

55,0
(45,0-71,2)
60,0
(45,0-70,0)
55,0
(40,0-65,0)
50,0

(40,0-68,7)

60,0
(40,0-75,0)
55,0

(40,0-70,0)

55,0
(40,0-70,0)
55,0

(40,0-70,0)

**

*%x

**

*%

**

*%x

(58,3-75,0)

66,6
(50,0-75,0)
66,6

(58,3-75,0)

75,0
(64,5-83,3)
75,0
(58,3-83,3)
66,6
(50,0-75,0)
58,3

(50,0-75,0)

66,6
(50,0-83,3)
66,6

(58,3-75,0)

66,6
(58,3-83,3)
66,6

(50,0-75,0)

(50,0-75,0)

58,3
(41,6-75,0)
58,3

(41,6-75,0)

66,6
(50,0-75,0)
66,6
(50,0-75,0)
58,3
(41,6-75,0)
58,3

(41,6-75,0)

66,6
(41,6-75,0)
58,3

(41,6-75,0)

58,3
(47,9-75,0)
58,3

(41,6-75,0)

**

*%k

**

*xk

**

**k

(53,1-75,0)

57,8
(50,0-71,8)
65,6

(53,1-78,1)

81,2
(68,7-87,5)
68,7
(56,2-78,1)
59,3
(50,0-68,7)
50,0

(40,6-59,3)

62,5
(53,1-78,1)
62,5

(53,1-75,0)

65,6
(53,1-78,1)
62,5

(50,0-75,0)

64

(46,8-71,8)

53,1(40,6-
65,6)

62,5

(46,8-75,0)

78,1
(62,5-87,5)
65,6
(53,1-75,0)
53,1
(40,6-65,6)
437

(34,3-55,4)

62,5
(50,0-75,0)
59,3

(46,8-71,8)

60,9
(46,8-71,8)
59,3

(45,3-71,8)

**

**k

**

*k

**

**k

**
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71,4 60,7 65,0 55,0 66,6 58,3 65,6 59,3
Slm ** ** ** *%*
(60,7-82,1)  (50,0-71,4) (55,0-75,0)  (45,0-70,0) (58,3-83,3)  (50,0-75,0) (53,1-78,1)  (46,8-71,8)
71,4 64,2 65,0 55,0 66,6 58,3 62,5 59,3
Néo ** ** ** **
(64,2-82,1)  (50,0-75,0) (55,0-75,0)  (40,0-70,0) (50,0-75,0)  (41,6-75,0) (50,0-75,0)  (44,5-71,8)

Os dados foram expressos como mediana(percentil 25-75%). Africana = Matriz Africana.Teste de Wilcoxon (*p<0,05, **p<0,001 e ns=ndo significativo -
p>0,05
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7 CONCLUSAO

A pandemia da covid-19, trouxe impacto na satde mental dos jovens universitarios, no
que se refere a depressdo e estresse, trazendo também, comprometimento na qualidade de vida
e nivel de atividade fisica. Universitarios do sexo feminino, da area de salde, pessoas que
tinham casa propria e que ndo tiveram diagndéstico de covid-19, se apresentaram com maiores
niveis de estresse quando comparados aos seus pares. Jovens de classe social mais alta e da
religido espirita ndo apresentaram comprometimento em sua satde mental. Os estudantes que
eram casados e da religido matriz africana ndo tiveram uma mudanca significativa em sua

qualidade de vida durante a pandemia.

Assim como foi evidenciado em nosso estudo, muitas outras pesquisas apresentaram
evidéncias de que a saide mental dos jovens estd comprometida durante a pandemia. Mesmo
antes da pandemia, a salude mental dos jovens j& era um fator importante, tendo em vista as
transformacdes biopsicossociais que eles enfrentam nessa fase da vida e agora, com a
pandemia, se torna urgente a adocdo de medidas que visem a minimizacdo dos danos
causados pela mesma, além do acolhimento desses jovens e suporte psicoldgico para que
possam, assim como todos os outros individuos, darem continuidade as suas vidas, mesmo

diante das medidas restritivas, ainda existentes e do aumento do nimero de casos de covid-19.

Se faz necesséario que sejam implementadas politicas publicas e programas para o
enfrentamento dos agravos decorrentes da pandemia e do isolamento social direcionados a

esse publico, assim como, um suporte da comunidade académica e familiar.

Por fim, foi percebido que ha poucos estudos relacionados a temética, que comparam
0 periodo antes e durante a pandemia, sugerindo-se, dessa forma, que mais estudos sejam
realizados, inclusive, estudos longitudinais, para melhor observar o impacto da pandemia no

publico jovem.
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APENDICE A - Questionario sdciodemografico

Idade:
Sexo: () Feminino () Masculino
Estado Civil: () Solteiro(a) () Casado(a) () Divorciado(a) () Viuvo(a)

Curso de graduacéo: Periodo:

Vocé trabalha? () Sim () N&o Se sim, qual ocupagéo?

Local de residéncia? () zona urbana () zona rural

Condicdo da casa: () Propria () Alugada

Qual é a sua religido? () Catolica () Matriz Africana () Evangélica () Espirita
() Né&o tem religido definida

Raca/cor (autodeclarada): () Branco () Pardo () Negro ( )Amarelo () Nao sabe
Vocé teve diagndstico confirmado de covid-19?

Alguém préximo a vocé teve diagnostico confirmado de covid-19?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Elaborado de acordo com a Resolu¢éo 466/2012-CNS/MS)
PARA O RESPONSAVEL DO MENOR DE 18 ANOS

Convidamos o menor sob sua responsabilidade para participar como voluntério (a) da
pesquisa Impacto da pandemia da covid-19 na qualidade de vida, atividade fisica e
salde mental de adolescentes e jovens,que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador
(@) Marco Aurélio de Valois Correia Junior e sua equipe Ana Paula Rodrigues dos

Santos, Lygia Maria Pereira da Silva e Joyce Neire Vidal Alexandre Souza.
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Descricdo da pesquisa: Um numero bastante significativo da populacdo brasileira é
composto por adolescentes e jovens. A pandemia causada novo coronavirus (SARS-CoV-2),
vem demonstrando impactos negativos na saude da populacdo e economia mundial, podendo
contribuir consideravelmente para o aumento do sedentarismo, inatividade fisica da
populacdo, diminuicdo da qualidade de vida e comprometimento da salde mental. Nesse
contexto, o objetivo geral do estudo é avaliar o impacto da pandemia da covid-19 na
qualidade de vida, atividade fisica e salde mental de adolescentes e jovens e 0s objetivos
espcificos sdo identificar o perfil socioeconémico e demografico de adolescentes e jovens,
descrever a qualidade de vida de adolescentes e jovens, avaliar atividade fisica de
adolescentes e jovens, analisar salde mental de adolescentes e jovens e comparar 0S
resultados antes da pandemia e durante a pandemia. Os participantes da pesquisa, deverao
responder a 1 questiondrio sobre os aspectos socioecondmicos e demograficos e 3
questionarios curtos, em sua maioria, com questdes de multipla escolha: qualidade de vida (26
questBes), atividade fisica (6 perguntas) e salde mental (21 questBes), considerando o

momento antes da pandemia e durante a pandemia.

IMPORTANTE:NENHUM DOS QUESTIONARIOS DARA DIAGNOSTICOS
DE DOENCAS.

Esclarecimento do periodo de participacdo do voluntario na pesquisa: 0 tempo

médio para responder aos questionarios sera de 30 a 40 minutos.
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RISCOS: Os riscos séo moderados, de constrangimento ou desconforto em responder
questdes sobre sua vida pessoal, além de medo por achar que podera ter algum diagndstico
negativo, discriminacdo e estigmatizacdo a partir do contetdo revelado; tomar o tempo do
participante ao responder ao questionario. Como medidas protetivas, os participantes poderao
contatar os pesquisadores para esclarecimentos quando acharem necessario, de forma a se
sentirem mais seguros, além do que, destacaremos, no TCLE, a informacdo de que os
questionarios ndo dardo diagnostico de doenca alguma. A discriminacdo e estigmatizacéo serao
minimizadas com o sigilo dos dados. Para minimizar o gasto de tempo respondendo aos
questionarios, a escolha dos instrumentos foi minuciosa para que fossem escolhidos
instrumentos curtos e de facil resposta, uma vez que a maioria deles é de maltipla escolha. Para
garantia do sigilo, os dados serdo manuseados apenas pelos pesquisadores e armazenados em
local seguro em pen-drive e computador pessoal, 0 qual s6 pode ser acessado por meio de
senha. Diante dos resultados encontrados na pesquisa, poder-se-a ainda, “indicar” auxilio
psicolégico com profissionais da psicologia, voluntarios, que atendem por meio de redes

sociais de forma gratuita e online.

BENEFICIOS diretos e indiretos para os participantes:Com os resultados da pesquisa,
sera possivel ter uma predicdo do impacto da pandemia da covid-19 em curto espaco de tempo,
na qualidade de vida, atividade fisica e saude mental de adolescentes e jovens universitarios, o
que poderad servir de subsidios para orientar, o governo de Pernambuco, os gestores das
universidades, os profissionais da educacdo e familiares que lidam com esse publico para que

possam criar estratégias com a finalidade de minimizar os danos causados pela pandemia.

Obs.: Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre
0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa (dados dos questionarios) ficardo armazenados em (pen-drive e
computador pessoal com acesso exclusivo por meio de senha), sob a responsabilidade do

pesquisador principal, pelo periodo de 5 anos.

Nada lhe serd pago ou cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo €

voluntaria. Fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
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decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra- judicial. Se
houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos

pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de duvidas, vocé pode procurar o pesquisador responsavel por esta pesquisa,
Marco Aurélio de Valois por meio dos seguintes contatos: Endereco: Rua Arnébio
Marques, 310 - Santo Amaro, Recife — PE, Telefone: (81) 3183-3354 ou atraves do e-mail:
craisse@hotmail.com ou Ana Paula Rodrigues por meio dos seguintes contatos:
Endereco: Av. General. Newton Cavalcanti, 1650 - Tabatinga, Camaragibe - PE,
Telefone: (81) 3184-7661 ou através do e-mail: anap_rodrigues31@hotmail.com.

Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé autorize a
participacdo do menor no estudo, pedimos que guarde uma cdpia desse termo com vocé

e passe para a proxima pagina.

Vocé estard livre para autorizar ou ndo a participacdo do meno. Caso ndo autorize a
participacdo, ndo havera nenhum problema. E um direito seu, bem como sera possivel retirar

0 consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade de
Pernambuco do CISAM no endereco: Rua Visconde de Mamanguape, s/n, Encruzilhada,
Recife/PE (1° andar do Ambulatério do CISAM), Fone: (81) 3182.7738 / e-

mail: cep.cisam@upe.br. Atendimento ao publico: segunda a sexta-feira — 8 as 12hrs.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIA

Apds a leitura deste documento e de ter tido a oportunidade de esclarecer minhas
duvidas com o pesquisador, concordo em consentir a participacdo do menor no estudo
Impacto da pandemia da covid-19 na qualidade de vida, atividade fisica e saude mental
de adolescentes e jovens, como voluntario(a) e autorizo a divulgacdo e publicacdo de toda
informacdo por ele transmitida, exceto dados pessoais, em publicacBes e eventos de carater
cientifico. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento,

sem que isto leve a qualquer penalidade.


https://www.google.com/search?sxsrf=ALeKk03LhDiSYc9qdGRIbDTVZKZfLuINaA:1595897749031&q=escola+superior+de+educa%C3%A7%C3%A3o+f%C3%ADsica+telefone&ludocid=11539892270861373287&sa=X&ved=2ahUKEwi457az3u7qAhVhGbkGHc5fAkQQ6BMwFHoECBAQAg
https://www.google.com/search?sxsrf=ALeKk02xgx5wPPXVtZ2KDR8IJMsMSyiFiA%3A1595897694539&ei=XncfX5bYGvHC5OUPt6OTeA&q=endere%C3%A7o+do+ESEF%2FUPE
https://www.google.com/search?sxsrf=ALeKk03ykjPAbqvhBk1omDGKpwJ9Bt9FYA:1595897957517&q=fop+-+faculdade+de+odontologia+de+pernambuco+camaragibe+endere%C3%A7o&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LWT9c3LEnJKkoqTNOSzU620s_JT04syczPgzOsElNSilKLixexOqblFyjoKqQlJpfmpCSmpCoAUX5Kfl5Jfk5-emYiiFuQWpSXmJtUmpyvkJyYm1iUmJ6ZlKqQmpeSWpR6eHk-AKDcszFyAAAA&ludocid=4671229232697341308&sa=X&ved=2ahUKEwjL4euW3-7qAhXUKLkGHbtCDUAQ6BMwEXoECBQQBA
https://www.google.com/search?sxsrf=ALeKk03ykjPAbqvhBk1omDGKpwJ9Bt9FYA:1595897957517&q=fop+-+faculdade+de+odontologia+de+pernambuco+camaragibe+telefone&ludocid=4671229232697341308&sa=X&ved=2ahUKEwjL4euW3-7qAhXUKLkGHbtCDUAQ6BMwE3oECA8QAg
https://www.google.com/search?sxsrf=ALeKk03LhDiSYc9qdGRIbDTVZKZfLuINaA%3A1595897749031&ei=lXcfX_jIAeGy5OUPzr-JoAQ&q=endere%C3%A7o+da+fop%2Fupe&oq=endere%C3%A7o+da+fop%2Fupe&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQAzIGCAAQFhAeOgQIABBHOgQIIxAnOgIIADoICAAQsQMQgwE6BQgAELEDOgUILhCxAzoICC4QsQMQgwE6BAgAEEM6BwgAELEDEAo6BggAEAcQHjoECAAQHlCYugtYhPwLYP79C2gAcAZ4AIAB7QOIAagnkgEKMC4zLjEyLjIuMpgBAKABAaoBB2d3cy13aXrAAQE&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwi457az3u7qAhVhGbkGHc5fAkQQ4dUDCAw&uact=5
mailto:cep.cisam@upe.br
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APENDICE C - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(Elaborado de acordo com a Resolugéo 466/2012-CNS/MS)
PARA MENORES DE 18 ANOS

Convidamos vocé para participar como voluntario (a) da pesquisa Impacto da
pandemia da covid-19 na qualidade de vida, atividade fisica e saude mental de
adolescentes e jovens,que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Marco Aurélio
de Valois Correia Junior e sua equipe Ana Paula Rodrigues dos Santos, Lygia Maria

Pereira da Silva e Joyce Neire Vidal Alexandre Souza.
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Descricdo da pesquisa: Um numero bastante significativo da populacdo brasileira é
composto por adolescentes e jovens. A pandemia causada novo coronavirus (SARS-CoV-2),
vem demonstrando impactos negativos na saude da populacdo e economia mundial, podendo
contribuir consideravelmente para o aumento do sedentarismo, inatividade fisica da
populacdo, diminuicdo da qualidade de vida e comprometimento da salde mental. Nesse
contexto, o objetivo geral do estudo é avaliar o impacto da pandemia da covid-19 na
qualidade de vida, atividade fisica e saide mental de adolescentes e jovens e 0s objetivos
espcificos sdo identificar o perfil socioeconémico e demografico de adolescentes e jovens,
descrever a qualidade de vida de adolescentes e jovens, avaliar atividade fisica de
adolescentes e jovens, analisar salde mental de adolescentes e jovens e comparar 0S
resultados antes da pandemia e durante a pandemia. Os participantes da pesquisa, deverao
responder a 1 questiondrio sobre os aspectos socioecondmicos e demograficos e 3
guestionarios curtos, em sua maioria, com questdes de multipla escolha: qualidade de vida (26
questdes), atividade fisica (6 perguntas) e saude mental (21 questbes), considerando o

momento antes da pandemia e durante a pandemia.

IMPORTANTE: NENHUM DOS QUESTIONARIOS DARA DIAGNOSTICOS
DE DOENCAS.

Esclarecimento do periodo de participacdo do voluntario na pesquisa: 0 tempo

médio para responder aos questionarios sera de 30 a 40 minutos.
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RISCOS: Os riscos sdo moderados, de constrangimento ou desconforto em responder
questdes sobre sua vida pessoal, além de medo por achar que podera ter algum diagndstico
negativo, discriminacdo e estigmatizacdo a partir do contetido revelado; tomar o tempo do
participante ao responder ao questionario. Como medidas protetivas, os participantes poderéo
contatar os pesquisadores para esclarecimentos quando acharem necessario, de forma a se
sentirem mais seguros, além do que, destacaremos, no TCLE, a informacdo de que os
questionarios ndo dardo diagnostico de doenca alguma. A discriminacdo e estigmatizacdo seréo
minimizadas com o sigilo dos dados. Para minimizar o gasto de tempo respondendo aos
questionarios, a escolha dos instrumentos foi minuciosa para que fossem escolhidos
instrumentos curtos e de facil resposta, uma vez que a maioria deles é de multipla escolha. Para
garantia do sigilo, os dados serdo manuseados apenas pelos pesquisadores e armazenados em
local seguro em pen-drive e computador pessoal, 0 qual s6 pode ser acessado por meio de
senha. Diante dos resultados encontrados na pesquisa, poder-se-a ainda, “indicar” auxilio
psicolégico com profissionais da psicologia, voluntéarios, que atendem por meio de redes

sociais de forma gratuita e online.

BENEFICIOS diretos e indiretos para os participantes: Com os resultados da pesquisa,
sera possivel ter uma predicdo do impacto da pandemia da covid-19 em curto espaco de tempo,
na qualidade de vida, atividade fisica e saude mental de adolescentes e jovens universitarios, o
que poderad servir de subsidios para orientar, o governo de Pernambuco, 0s gestores das
universidades, os profissionais da educacao e familiares que lidam com esse publico para que

possam criar estratégias com a finalidade de minimizar os danos causados pela pandemia.

Obs.: Todas as informacBes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a
ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacao.
Os dados coletados nesta pesquisa (dados dos questionarios) ficardo armazenados em (pen-
drive e computador pessoal com acesso exclusivo por meio de senha), sob a responsabilidade

do pesquisador principal, pelo periodo de 5 anos.

Nada lhe serd pago ou cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo €

voluntaria. Fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
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decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra- judicial. Se
houver necessidade, as despesas para a sua participacao serdo assumidas pelos pesquisadores

(ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de duvidas, vocé pode procurar o pesquisador responsavel por esta pesquisa,
Marco Aurélio de Valois por meio dos seguintes contatos: Endereco: Rua Arnébio
Marques, 310 - Santo Amaro, Recife — PE, Telefone: (81) 3183-3354 ou através do e-mail:
craisse@hotmail.com ou Ana Paula Rodrigues por meio dos seguintes contatos:
Endereco: Av. General. Newton Cavalcanti, 1650 - Tabatinga, Camaragibe - PE,

Telefone: (81) 3184-7661 ou através do e-mail: anap_rodrigues31@hotmail.com.

Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde em
participar do estudo, pedimos que guarde uma copia desse termo com VOcé e passe

para a proxima pagina.

Vocé estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar,
ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o

consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

Em caso de duavidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade de
Pernambuco do CISAM no endereco: Rua Visconde de Mamanguape, s/n, Encruzilhada,
Recife/PE (1° andar do Ambulatério do CISAM), Fone: (81) 3182.7738 / e-

mail: cep.cisam@upe.br. Atendimento ao publico: segunda a sexta-feira — 8 as 12hrs.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIA

Apbs a leitura deste documento e de ter tido a oportunidade de esclarecer minhas
duvidas com o pesquisador, concordo em participar do estudo Impacto da pandemia da
covid-19 na qualidade de vida, atividade fisica e saude mental de adolescentes e jovens,
como voluntério (a) e autorizo a divulgacdo e publicagdo de toda informacdo por mim
transmitida, exceto dados pessoais, em publicacfes e eventos de carater cientifico. Foi-me
garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a

qualquer penalidade.


https://www.google.com/search?sxsrf=ALeKk03LhDiSYc9qdGRIbDTVZKZfLuINaA:1595897749031&q=escola+superior+de+educa%C3%A7%C3%A3o+f%C3%ADsica+telefone&ludocid=11539892270861373287&sa=X&ved=2ahUKEwi457az3u7qAhVhGbkGHc5fAkQQ6BMwFHoECBAQAg
https://www.google.com/search?sxsrf=ALeKk02xgx5wPPXVtZ2KDR8IJMsMSyiFiA%3A1595897694539&ei=XncfX5bYGvHC5OUPt6OTeA&q=endere%C3%A7o+do+ESEF%2FUPE
https://www.google.com/search?sxsrf=ALeKk03ykjPAbqvhBk1omDGKpwJ9Bt9FYA:1595897957517&q=fop+-+faculdade+de+odontologia+de+pernambuco+camaragibe+endere%C3%A7o&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LWT9c3LEnJKkoqTNOSzU620s_JT04syczPgzOsElNSilKLixexOqblFyjoKqQlJpfmpCSmpCoAUX5Kfl5Jfk5-emYiiFuQWpSXmJtUmpyvkJyYm1iUmJ6ZlKqQmpeSWpR6eHk-AKDcszFyAAAA&ludocid=4671229232697341308&sa=X&ved=2ahUKEwjL4euW3-7qAhXUKLkGHbtCDUAQ6BMwEXoECBQQBA
https://www.google.com/search?sxsrf=ALeKk03ykjPAbqvhBk1omDGKpwJ9Bt9FYA:1595897957517&q=fop+-+faculdade+de+odontologia+de+pernambuco+camaragibe+telefone&ludocid=4671229232697341308&sa=X&ved=2ahUKEwjL4euW3-7qAhXUKLkGHbtCDUAQ6BMwE3oECA8QAg
https://www.google.com/search?sxsrf=ALeKk03LhDiSYc9qdGRIbDTVZKZfLuINaA%3A1595897749031&ei=lXcfX_jIAeGy5OUPzr-JoAQ&q=endere%C3%A7o+da+fop%2Fupe&oq=endere%C3%A7o+da+fop%2Fupe&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQAzIGCAAQFhAeOgQIABBHOgQIIxAnOgIIADoICAAQsQMQgwE6BQgAELEDOgUILhCxAzoICC4QsQMQgwE6BAgAEEM6BwgAELEDEAo6BggAEAcQHjoECAAQHlCYugtYhPwLYP79C2gAcAZ4AIAB7QOIAagnkgEKMC4zLjEyLjIuMpgBAKABAaoBB2d3cy13aXrAAQE&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwi457az3u7qAhVhGbkGHc5fAkQQ4dUDCAw&uact=5
mailto:cep.cisam@upe.br
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Elaborado de acordo com a Resolugéo 466/2012-CNS/MS)
PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa Impacto da
pandemia da covid-19 na qualidade de vida, atividade fisica e saude mental de
adolescentes e jovens,que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Marco Aurélio
de Valois Correia Junior e sua equipe Ana Paula Rodrigues dos Santos, Lygia Maria

Pereira da Silva e Joyce Neire Vidal Alexandre Souza.
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Descricdo da pesquisa: Um numero bastante significativo da populacdo brasileira é
composto por adolescentes e jovens. A pandemia causada novo coronavirus (SARS-CoV-2),
vem demonstrando impactos negativos na saude da populacdo e economia mundial, podendo
contribuir consideravelmente para o aumento do sedentarismo, inatividade fisica da
populacdo, diminuicdo da qualidade de vida e comprometimento da salde mental. Nesse
contexto, o objetivo geral do estudo é avaliar o impacto da pandemia da covid-19 na
qualidade de vida, atividade fisica e saide mental de adolescentes e jovens e 0s objetivos
especificos sdo identificar o perfil socioecondmico e demogréafico de adolescentes e jovens,
descrever a qualidade de vida de adolescentes e jovens, avaliar atividade fisica de
adolescentes e jovens, analisar salde mental de adolescentes e jovens e comparar 0S
resultados antes da pandemia e durante a pandemia. Os participantes da pesquisa, deverao
responder a 1 questiondrio sobre os aspectos socioecondmicos e demograficos e 3
questionarios curtos, em sua maioria, com questdes de multipla escolha: qualidade de vida (26
questdes), atividade fisica (6 perguntas) e saude mental (21 questdes), considerando o

momento antes da pandemia e durante a pandemia.

IMPORTANTE: NENHUM DOS QUESTIONARIOS DARA DIAGNOSTICOS
DE DOENCAS.

Esclarecimento do periodo de participacdo do voluntario na pesquisa: 0 tempo

médio para responder aos questionarios sera de 30 a 40 minutos.
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RISCOS: Os riscos sdo moderados, de constrangimento ou desconforto em responder
questdes sobre sua vida pessoal, além de medo por achar que podera ter algum diagndstico
negativo, discriminacdo e estigmatizacdo a partir do contetdo revelado; tomar o tempo do
participante ao responder ao questionario. Como medidas protetivas, os participantes poderéo
contatar os pesquisadores para esclarecimentos quando acharem necessario, de forma a se
sentirem mais seguros, além do que, destacaremos, no TCLE, a informacdo de que os
questionarios ndo dardo diagnostico de doenca alguma. A discriminacdo e estigmatizacdo seréo
minimizadas com o sigilo dos dados. Para minimizar o gasto de tempo respondendo aos
questionarios, a escolha dos instrumentos foi minuciosa para que fossem escolhidos
instrumentos curtos e de facil resposta, uma vez que a maioria deles é de multipla escolha. Para
garantia do sigilo, os dados serdo manuseados apenas pelos pesquisadores e armazenados em
local seguro em pen-drive e computador pessoal, 0 qual s6 pode ser acessado por meio de
senha. Diante dos resultados encontrados na pesquisa, poder-se-a ainda, “indicar” auxilio
psicolégico com profissionais da psicologia, voluntéarios, que atendem por meio de redes

sociais de forma gratuita e online.

BENEFICIOS diretos e indiretos para os participantes: Com os resultados da pesquisa,
sera possivel ter uma predicdo do impacto da pandemia da covid-19 em curto espaco de tempo,
na qualidade de vida, atividade fisica e saude mental de adolescentes e jovens universitarios, o
que poderad servir de subsidios para orientar, o governo de Pernambuco, 0s gestores das
universidades, os profissionais da educacao e familiares que lidam com esse publico para que

possam criar estratégias com a finalidade de minimizar os danos causados pela pandemia.

Obs.: Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntérios, a ndo ser entre
0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa (dados dos questionarios) ficardo armazenados em (pen-drive e
computador pessoal com acesso exclusivo por meio de senha), sob a responsabilidade do

pesquisador principal, pelo periodo de 5 anos.

Nada lhe serd pago ou cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo €

voluntaria. Fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
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decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra- judicial. Se
houver necessidade, as despesas para a sua participacao serdo assumidas pelos pesquisadores

(ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de duvidas, vocé pode procurar o pesquisador responsavel por esta pesquisa,
Marco Aurélio de Valois por meio dos seguintes contatos: Endereco: Rua Arnébio
Marques, 310 - Santo Amaro, Recife — PE, Telefone: (81) 3183-3354 ou atraves do e-mail:
craisse@hotmail.com ou Ana Paula Rodrigues por meio dos seguintes contatos:
Endereco: Av. General. Newton Cavalcanti, 1650 - Tabatinga, Camaragibe - PE,

Telefone: (81) 3184-7661 ou através do e-mail: anap_rodrigues31@hotmail.com.

Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde em
participar do estudo, pedimos que guarde uma copia desse termo com VOcé e passe

para a proxima pagina.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite participar, nao
havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como serd possivel retirar o

consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade de
Pernambuco do CISAM no endereco: Rua Visconde de Mamanguape, s/n, Encruzilhada,
Recife/PE (1° andar do Ambulatério do CISAM), Fone: (81) 3182.7738 / e-

mail: cep.cisam@upe.br. Atendimento ao publico: segunda a sexta-feira — 8 as 12hrs.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIA

Apds a leitura deste documento e de ter tido a oportunidade de esclarecer minhas
duvidas com o pesquisador, concordo em participar do estudo Impacto da pandemia da
covid-19 na qualidade de vida, atividade fisica e saude mental de adolescentes e jovens,
como voluntério (a) e autorizo a divulgacdo e publicagdo de toda informacdo por mim
transmitida, exceto dados pessoais, em publicacfes e eventos de carater cientifico. Foi-me
garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a

qualquer penalidade.


https://www.google.com/search?sxsrf=ALeKk03LhDiSYc9qdGRIbDTVZKZfLuINaA:1595897749031&q=escola+superior+de+educa%C3%A7%C3%A3o+f%C3%ADsica+telefone&ludocid=11539892270861373287&sa=X&ved=2ahUKEwi457az3u7qAhVhGbkGHc5fAkQQ6BMwFHoECBAQAg
https://www.google.com/search?sxsrf=ALeKk02xgx5wPPXVtZ2KDR8IJMsMSyiFiA%3A1595897694539&ei=XncfX5bYGvHC5OUPt6OTeA&q=endere%C3%A7o+do+ESEF%2FUPE
https://www.google.com/search?sxsrf=ALeKk03ykjPAbqvhBk1omDGKpwJ9Bt9FYA:1595897957517&q=fop+-+faculdade+de+odontologia+de+pernambuco+camaragibe+endere%C3%A7o&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LWT9c3LEnJKkoqTNOSzU620s_JT04syczPgzOsElNSilKLixexOqblFyjoKqQlJpfmpCSmpCoAUX5Kfl5Jfk5-emYiiFuQWpSXmJtUmpyvkJyYm1iUmJ6ZlKqQmpeSWpR6eHk-AKDcszFyAAAA&ludocid=4671229232697341308&sa=X&ved=2ahUKEwjL4euW3-7qAhXUKLkGHbtCDUAQ6BMwEXoECBQQBA
https://www.google.com/search?sxsrf=ALeKk03ykjPAbqvhBk1omDGKpwJ9Bt9FYA:1595897957517&q=fop+-+faculdade+de+odontologia+de+pernambuco+camaragibe+telefone&ludocid=4671229232697341308&sa=X&ved=2ahUKEwjL4euW3-7qAhXUKLkGHbtCDUAQ6BMwE3oECA8QAg
https://www.google.com/search?sxsrf=ALeKk03LhDiSYc9qdGRIbDTVZKZfLuINaA%3A1595897749031&ei=lXcfX_jIAeGy5OUPzr-JoAQ&q=endere%C3%A7o+da+fop%2Fupe&oq=endere%C3%A7o+da+fop%2Fupe&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQAzIGCAAQFhAeOgQIABBHOgQIIxAnOgIIADoICAAQsQMQgwE6BQgAELEDOgUILhCxAzoICC4QsQMQgwE6BAgAEEM6BwgAELEDEAo6BggAEAcQHjoECAAQHlCYugtYhPwLYP79C2gAcAZ4AIAB7QOIAagnkgEKMC4zLjEyLjIuMpgBAKABAaoBB2d3cy13aXrAAQE&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwi457az3u7qAhVhGbkGHc5fAkQQ4dUDCAw&uact=5
mailto:cep.cisam@upe.br
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ANEXO A - Critério de Classificagdo Econémica Brasil (CCEB) — 2019

Modelo de Questionario sugerido para aplicacdo

P.XX Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificagdo
econdmica. Todos os itens de eletroeletrénicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo
os que estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando, considere apenas se tiver intencdo de
consertar ou repor nos proximos seis meses.

INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo
entrevistado.
Vamos comegar? No domicilio tem (LEIA CADA ITEM)

|
QUANTIDADE QUE POSSUI

NAO
ITENS DE CONFORTO POSSUI 1 2, 3| 4+
Quantidade de automéveis de passeio exclusivamente para
uso particular
Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas
os que trabalham pelo menos cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automével

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores
de mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava
eseca

ilizada neste domicilio é proveniente de?
1 Rede geral de distribuicdo
2 Poco ou nascente
3 Outro meio

1 Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho

Qual é o grau de instrucgdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que
contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura anterior
Analfabeto/Primdrio Incompleto
Primario Completo/Gindsio

Nomenclatura atual
Analfabeto / Fundamental | incompleto
LFundamental | completo / Fundamental Il

ncompleto Incompleto

LFundamentaI completo/Médio Ginasio Completo/Colegial
ncompleto Incompleto

Médio completo/Superior incompleto  |Colegial Completo/Superior

Incompleto
Superior completo Superior Completo
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ANEXO B - Questionario de Qualidade de vida da Organizacdo Mudial de Saude —
Versao curta (WHOQOL-BREF)

Validado para o Brasil por Fleck et al. (2000)

Instrucoes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questoes. Se vocé nio tem
certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a
que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracOes, prazeres e preocupacdes. Nos
estamos perguntando o que voce acha de sua vida, tomando como referéncia as duas
tltimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questio
poderia ser:

nada | muito | médio | muito | completamente
pouco

e
)

Voce recebe dos outros o apoto de que 1 2 3
necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o
numero 4 se vocé receben "muito” apoio como abaixo.

nada | muito | médio | muito | completamente

pouco

LA

Vocé recebe dos outros o apoto de que 1 2 3 4
necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé nio recebeu "nada” de apoio.
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Por favor, leia cada guestdo, veja o que voce acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.

muito rHm et rim boa muito
ruim nem boa boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
muito insatizfeito nem satisfeito setisfeito muito
insatizfeito nem inzatisfeito satizfeito
2 Chufo zatizfaitola) voce estd com 2 1 2 3 4 3
suz saide’
Az questdes seguintes 30 sobre o quanto vocé tem sentido algumas colzas nas ilbimas duas semanas,
nada rmuito mais ou | bastante extremamente
pouco MENoS
3 | Em gue medida vocé acha que sua dor (fisica) 1 2 3 4 5
impede vocé de fazer o que vocé precisa?
4 | O guanto vocd precisz de algum fratamento 1 2 3 4 5
médico para levar sua vida diaria?
5 | O guanto vocé aproveita 2 vida? 1 2 3 4 5
& | Em que medida vocé acha que a sua vida tem 1 2 3 4 5
sentido?
7 | O guanto vocd consegue e concentrar? 1 2 3 4 5
§ | O guanto vocé se sente em seguranga em sua 1 2 3 4 5
vida didria?
9 Cudo saudavel é o seu ambiente fisico (clima, 1 2 3 4 3
barulhe, peluigio, atratives)?

Az questies seguintes perguntam sobre quao completamente voce tem sentido ou € capaz de fazer certas colsas nestas
tiltimas duay semanas.

nada | muito médio muite | completamente
pouco
10 | Voce tem energia suficiente para seu dia-a-dia”? 1 2 3 4 3
11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fizica? 1 2 3 4 5
12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suzs 1 2 3 4 3
necessidades?
13 | QuEo disponivels para voc estio as informagdes que 1 \ o A -
- 3 - - 2 3 . 3
preciza no seu dia-z-dia?
14 | Em que medida vocg tem oportumdades de atividade 1 2 3 4 3
de lazer?




Az questdes sepuintes perguntam sobre quio bem on satisfeito vocé 2 sentin a respeito dz varios aspectos de sua vida
nas 1ltimas duas semanas.

muito Tuim nem ruim bom muito
nuim nem bom bom
15 | Quéo bem voce € capaz de se locomover? 1 3 4 5
it maatizfeito nam satisfeito satisfaito muito
maatisfaite nam meatizfeito satizfeito
15 | Qmuéo satisfeito(a) voce estéd com o seu sono? 1 2 3 4 3
17 | Quéo satisfeito(a) voce estéd com sua 1 2 3 4 3
capacidade de desempenhar as atividades do
seu dia-a-dia?
18 | Quéo satisfeito(a) voce esté com sua 1 2 3 4 3
capacidade para o trabalho?
19 | Quéo satisfeito(a) vocd estd consigo mesmo? 1 2 3 4 3
20 | Qmuio satisfeitola) vocs estd com suas relagdes 1 2 3 4 3
pessoals (amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?
21 | Quio safisfeitola) voce estad com sua vida 1 2 3 4 3
sexal?
22 | Quéo satisfeito(a) vocs esta com o apolo que 1 2 3 4 3
vocé recebe de seus amigos?
23 | Qméio satisfeitola) vocé estd com as condigdes 1 2 3 4 3
do local onde mora?
24 | Quio safisfeitola) voce estd com o sen acesso 1 2 3 4 3
aos zervigos de sande?
25 | Quio satisfeitola) voce estad com o seu melo de 1 2 3 4 3
transporte?

Az questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia voce sentn ou experimentou certas colsas nas ltimas duas

semenas.
mmca | algumas | fregientemente muto sempre
— fragiientermente
26 | Com que freqiiéncia vocd tem sentimentos 1 2 3 4 5
negativos tals como mau humeor, desespero,
ansiedade, depressio?

Alpuém lhe ajudou 2 preencher este questionATIOT. ..o s

Cuanto tempo vocé levou para preencher este questionario?. ..

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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ANEXO C - SINTAXE DO WHOWOL-BREF

WHOQOL-bref QUESTIONNAIRE

STEFPS FOR CHECKING AND CLEANING DATA AND COMPUTING FACET AND DOMAIN
SCORES

Recode f3 4 126 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1).

(scores based on a 4-20 scale)

compute dom 1= (mean.6 (£3, {4, {10, 15, f16. {17, £18)) * 4.
compute dom 2= (mean.5 (f5, f6, {7, f11, £26)) * 4

compute dom 3= (mean.3 (20,{21,£22)) * 4

compute dom 4= (mean.6 (f8, 9, £12, £13, f14, {23, 24, 125))* 4
compute overall= (mean.2 (fl, {2)) * 4

(scores transformed to a 0-100 scale)
compute domlb= (doml - 4) * (100/16).
compute dom2b= (dom2 — 4) * (100/16).
compute dom3b= (dom3 - 4) * (100/16).
compute dom4b= (dom4 — 4) * (100/16).
compute fl1b=(f1 — 1) * (100/16).
compute f2b=(£2 — 1) * (100/16).
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ANEXO D - DASS-21 para maiores de 18 anos

90

Versdo traduzida e validado para o portugués do Brasil por Vignola e Tucci (2014) - Para

UNIFESP

il —~——
ininlwinnni
IIII.EII.II

adultos

Serd aplicado em adolescentes e jovens com idade entre 18 e 24 anos

Universidade Federal de Sao Paulo
Campus Baixada Santista

Programa de Pas-Graduacdo Interdisciplinar em Ciéncias da Saiide

DASS - 21
Autores: Vignola, R.C.B. & Tucci, A.M.

Instrugoes

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmacdes abaixo e circule o numero

Verséao traduzida e validada para o portugués do Brasil

apropriado 0,1,2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a dltima
semana, conforme a indicac&ao a seguir:

L b = O

Néao se aplicou de maneira alguma
Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

1 Achei dificil me acalmar

Senti minha boca seca

Mao consegui vivenciar nenhum sentimento positivo

ol W k2

Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiragdo
ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforco fisico)

o o O O

[ ) R N N

W W] ]

Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas

Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situacoes

Senti tremores (ex. nas maos)

Senti que estava sempre nervoso

Wl Qo = |

Preocupei-me com situagdes em que eu pudesse entrar em panico e
parecesse ridiculo (a)

ol O o o o

Bl B o o] Ra

W W ] ]

10 | Senti que ndo tinha nada a desejar

11 | Senti-me agitado

12 | Achei dificil relaxar

13 | Senti-me depressivo (a) e sem dnimo

14 | Fuiintolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu
estava fazendo

ol o o ol o

B BRI BRI BRI BRI

L | L] L] e




15 | Senti gue ia entrar em pénico 0123
16 | N&o consegui me entusiasmar com nada 0123
17 | Senti que n&o tinha valor como pessoa 0123
18 | Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais 0123
19 | Sabia que meu coragdo estava alterado mesmo ndo tendo feito nenhum 0123
esfor¢o fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)
20 | Senti medo sem motivo 0123
21 | Senti que a vida ndo tinha sentido 0123

Av. Ana Costa, 5 - CEP 11060-001 - Santos-SP
Tel.: (13) 3221 2058 Fax: (13) 3232 6348
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ANEXO E - DASS-21 para menores de 18 anos
Validada para adolescentes entre 10 e 19 anos por SILVA e ARAUJO (2016)

Sera aplicado em adolescentes/jovens com 16 e 17 anos

EADS-21
Nome Daa _ / [/

Por favor leia cada uma das afirmacgbes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar quanto
cada afirmaclo se aplicou a 51 durante a semana passada. Nio ha respostas certas ou
erradas. Nio leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada afirmacio.

A classificagdio é a seguinie:

[ = ndo se aplicou nada a mim

1 = aplicou-se a num algumas vezes
2 = aphcou-se a muim de munias vezes

3 = aplicou-se a num a mator parte das vezes

I Tive dificuldades em me acalmar 1] i . 3
3 Sent a minha boca seca i i 2 3
3 N0 oMSesu Serir peninbm senlimentd posiivo 0 i 2 3
4  Senb dificuldades em respirar 0 | 2 3
£ Tive dificuldade em omar iniciativa para fazer coisas 1] i . 3
6 Tive tendéncia a reagir e demasia em determenadas sinuagDes 0 i 2 3
7 Sent tremoees (por ex, mEs mios) ] i 2 3
#  Sent que estava 3 ol muita ererma nervoss 0 | 2 3
0 Preocupes-me com siuacdes em que podia entrar em pdndeo & Bazer figura nidicula 0 i 2 3
0 Senb que ndo tinha nads a esperar do futuro ] i 2 3
i1 Dei por mim a ficar soitado 0 i 2 3
12 Seni dificuldade em me relacar i | 2 3
I3 Semt-me desanmado e melancdlico 0 i 2 3
i Eﬂﬂmﬁ:ﬂlﬂtﬁrﬂ::ﬂﬁhﬁ:qﬁl@mmquumm&ﬂkmm o : 5 ;
15 Sent=me quase aenirar em pdnpoo 0 i 2 3
I6 Ndbo f capaz de er enfussasmo por nada 0 | 2 3
17T Senb que mbo tinks mot valor como pessos 0 | 2 3
If Senb que por veses estava sensivel 0 i 2 3
19 Senb alieragbes no meuw corac®o sem farer exercicio fisico 0 i 2 3
20 Sent-me assustado semm ler Bdo uma boa razio para isso 0 i 2 3
21 Senb g 3 vids ndo Gk sentide 0 | 2 3

OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAO
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ANEXO F - International Physical Activity Questionnair (IPAQ) - versao curta

Validado para o Brasil para adultos por Matsudo et al. (2001) e para adolescentes por Guedes et
al. (2005).

*
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
(VERSAO CURTA)
MNOME:
Data: / / Idade : Sexo: FCIMC()

Mos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como
parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em
diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender quao ativos
nos somos em relacdo as pessoas de outros paises. As perguntas estao relacionadas ao
tempo que vocé gastou fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem
as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte,
por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo
MUITO importantes. Por faver, responda cada questio mesmo que considere que nao
seja ativo. Obrigado pela sua participacdol

Para responder as questdes lembre que:

# atividades fisicas VIGOROSAS =sdo aguelas que precisam de um grande esforgo fisico e
gue fazem respirar MUITO mais forte que o normal;

# atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforco fisico e
gue fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

FPara responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza_por_pelo
menos 10 minutos continuos de cada vez:

1.a. Em quantos dias da dltima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos
continuos em casa, na escola ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar
para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

# dias por SEMANA # () Nenhum

1.b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos guanto tempo
no total vocé gastou caminhando per dia?
# horas: Minutos:

2.a. Em guantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar,
fazer ginastica aerdbica leve, jogar volel recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos
domesticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou
qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do
coragdo? (NAO INCLUA CAMINHADA)

» dias por SEMANA # () Nenhum

2.b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
# horas: Minutos:




3.a. Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que
fez aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do coracdo?

#> dias por SEMANA # () Nenhum

3.b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos

continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
# horas: Minutos:
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ANEXO G - Classificagéo do IPAQ

CLASSIFICAGAO DO NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA IPAQ

nal Physi

ity Questionnaire

1. MUITO ATIVO:  aquele que cumpriu as recomendacdes de:

a) VIGOROSA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessédo

b) VIGOROSA: = 3 dias/sem e > 20 minutos por sessédo + MODERADA e/ou

CAMINHADA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sesséo.

2. ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacdes de:

a) VIGOROSA: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sesséo; ou

b) MODERADA ou CAMINHADA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sess&o; ou

c) Qualquer atividade somada: > 5 dias/sem e > 150 minutos/sem (caminhada +

moderada + vigorosa).
3. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica porém insuficiente para ser
classificado como ativo pois néo cumpre as recomendacdes quanto a frequéncia ou duracéo. Para
realizar essa classificacédo soma-se a frequéncia e a duracéo dos diferentes tipos de atividades
(caminhada + moderada + vigorosa). Este grupo foi dividido em dois sub-grupos de acordo com o
cumprimento ou n&o de alguns dos critérios de recomendacéo:
IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele que atinge pelo menos um dos critérios da
recomendacéo quanto a frequéncia ou quanto & duracéo da atividade:
a) Frequéncia: 5 dias /semana ou
b) Duragdo: 150 min / semana
IRREGULARMENTE ATIVO B: aquele que néo atingiu nenhum dos critérios da recomendacéo

quanto a freqiiéncia nem quanto a duragéo.
4. SEDENTARIO: aquele que n&o realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos

continuos durante a semana.
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ANEXO H - Parecer consubstanciado aprovado pelo comité de ética em pesquisa
do CISAM/UPE

CENTRO INTEGRADO DE
SAUDE AMAURY DE me"
MEDEIROS - CISAM/UPE.

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DA PANDEMIA DA COVID-19 NA QUALIDADE DE VIDA, ATIVIDADE
FiISICA E SAUDE MENTAL DE ADOLESCENTES E JOVENS

Pesquisador: Marco Aurélio de Valois Correia Junior

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 35841220.2.0000.5191

Instituicdo Proponente: FACULDADE DE FORMACAO DE PROFESSORES DE GARANHUNS
Patrocinador Principal: Capes Coordenagao Aperf Pessoal Nivel Superior

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.218.865

Apresentacgao do Projeto:

O estudo sera realizado com adolescentes e jovens universitarios da Universidade de Pernambuco (UPE),
na faixa etaria de 16 a 24 anos de idade. Os termos de consentimento/assentimento e os questionarios de
avaliacdo da qualidade de vida, atividade fisica e saude mental, serdo distribuidos de forma online. Os
dados da pesquisa serdo tabulados no Excel e exportados para o SPSS 22.0, no qual serdo realizados os
célculos de estatistica descritiva (frequéncia, média, mediana, desvio padrao, minimo e maximo) na variavel
de distribuicdo normal para descri¢cdo detalhada dos dados e testes estatisticos de comparacao.

Critérios de inclusao:

*Adolescentes e jovens com idade entre 16 e 24 anos;

*Adolescentes e jovens que possuam acesso a internet;

Critérios de exclusao:

*Adolescentes e jovens que estejam com alguma patologia que incapacite a resposta aos questionarios;
*Adolescentes e jovens com transtorno mental pré-existente;

As informagdes elencadas nos campos "Apresentagdo do projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagdo dos
riscos e beneficios" foram retirados do Projeto Detalhado (28/07/2020)

Enderego: Rua Visconde de Mamaguape, s/n° 1° andar

Bairro: Encruzilhada CEP: 52.030-010
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3182-7738 Fax: (81)3182-7738 E-mail: cep.cisam@upe.br
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CENTRO INTEGRADO DE
SAUDE AMAURY DE %"WM e
MEDEIROS - CISAM/UPE.

Continuacdo do Parecer: 4.218.865

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Avaliar o impacto da pandemia da COVID-19 na qualidade de vida, atividade fisica e saude mental de
adolescentes e jovens.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

«/Identificar o perfil socioeconémico e demografico de adolescentes e jovens;
«/Descrever a qualidade de vida de adolescentes e jovens;

«[Avaliar atividade fisica de adolescentes e jovens;

*/Analisar saude mental de adolescentes e jovens;

«Comparar os resultados antes da pandemia e durante a pandemia;

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

Os riscos sdo moderados, de constrangimento ou desconforto em responder questdes sobre sua vida
pessoal, além de medo por achar que podera ter algum diagnéstico negativo, discriminagdo e
estigmatizagdo a partir do contetdo revelado; tomar o tempo do participante ao responder ao questionario.
Como medidas protetivas, os participantes poderdo contatar os pesquisadores para esclarecimentos quando
acharem necessario, de forma a se sentirem mais seguros, além do que, destacaremos, no TCLE, a
informacdo de que os questionarios ndo dardo diagnéstico de doenca alguma. A discriminagédo e
estigmatizagdo serdo minimizadas com o sigilo dos dados. Para minimizar o gasto de tempo respondendo
aos questionarios, a escolha dos instrumentos foi minuciosa para que fossem escolhidos instrumentos
curtos e de facil resposta, uma vez que a maioria deles € de multipla escolha.

Para garantia do sigilo, os dados serdo manuseados apenas pelos pesquisadores e armazenados em local
seguro em pen-drive e computador pessoal, o qual sé pode ser acessado por meio de senha.

Diante dos resultados encontrados na pesquisa, poder-se-a ainda, “indicar’” auxilio psicolégico com
profissionais da psicologia, voluntarios, que atendem por meio de redes sociais de forma gratuita e online.
BENEFiCIOS

Endereco: Rua Visconde de Mamaguape, s/n® 1° andar

Bairro: Encruzilhada CEP: 52.030-010
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3182-7738 Fax: (81)3182-7738 E-mail: cep.cisam@upe.br
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CENTRO INTEGRADO DE
SAUDE AMAURY DE W mo
MEDEIROS - CISAM/UPE.

Continuacéo do Parecer: 4.218.865

Com os resultados da pesquisa, sera possivel ter uma predigdo do impacto da pandemia da covid-19 em
curto espaco de tempo, na qualidade de vida, atividade fisica e saide mental de adolescentes e jovens
universitarios, o que podera servir de subsidios para orientar, o governo de Pernambuco, os gestores das
universidades, os profissionais da educagéo e familiares que lidam com esse publico para que possam criar
estratégias com a finalidade de minimizar os danos causados pela pandemia.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa apresentado ao curso de Mestrado em Hebiatria — Determinantes de Saude do
adolescente da Faculdade de Odontologia da Universidade de Pernambuco como parte integrante para
obtencéo de titulo de Mestre.Financiado pela Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES)

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os termos foram anexados

Carta de anuéncia (foi anexada com nome "outro") ok

Termo de confidencialidade

TCLE/TALE/TCLE responsavel

Folha de rosto(foi anexada com nome "outro") faltando assinatura da CAPES
Projeto completo adequado

Recomendacoes:

Sugerimos que item de "Riscos e benficios", a frase da oitava linha "A discriminacdo e estigmatizagcéo serao
minimizadas com o sigilo dos dados" seja substituida pela frase "O sigilo de dados sera uma forma de
minimizar os riscos de discriminagdo e estigmatizagao”

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Projeto de pesquisa aprovado

Enderego: Rua Visconde de Mamaguape, s/n° 1° andar

Bairro: Encruzilhada CEP: 52.030-010
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3182-7738 Fax: (81)3182-7738 E-mail: cep.cisam@upe.br
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CENTRO INTEGRADO DE

SAUDE AMAURY DE
MEDEIROS - CISAM/UPE.

Continuacéo do Parecer: 4.218.865

Anexar FR assinada pelo patrocinador, assim que obtiver do érgéao emissor.

Anexar relatério parcial e final a plataforma brasil

Consideragées Finais a critério do CEP:

Projeto de pesquisa aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Q=

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Outros Outros.pdf 11/08/2020 |Sandra Trindade Low| Aceito
22:01:42
Outros outro.pdf 11/08/2020 |Sandra Trindade Low| Aceito
21:51:30
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1602212.pdf 23:56:54
Outros Instrumentos_coleta.pdf 28/07/2020 |Ana Paula Rodrigues| Aceito
23:46:24 |dos Santos
Projeto Detalhado / |Projeto_detalhado.docx 28/07/2020 |Ana Paula Rodrigues| Aceito
Brochura 23:44:55 |dos Santos
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_responsavel_menor18.docx 28/07/2020 |Ana Paula Rodrigues| Aceito
Assentimento / 23:43:42 |dos Santos
Justificativa de
Auséncia
Declaragéo de Termo_de_Confidencialidade.pdf 28/07/2020 |Ana Paula Rodrigues| Aceito
Pesquisadores 18:07:21 |dos Santos
Folha de Rosto folhaDeRosto_atual.pdf 28/07/2020 |Ana Paula Rodrigues| Aceito
18:05:41 |dos Santos
TCLE / Termos de | TALE.docx 27/07/2020 |Ana Paula Rodrigues| Aceito
Assentimento / 22:38:06 |dos Santos
Justificativa de
|Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_maior18.docx 27/07/2020 |Ana Paula Rodrigues| Aceito
Assentimento / 22:37:44 |dos Santos
Justificativa de
Auséncia
Declaragéo de Carta_de_anuencia_UPE.docx 27/07/2020 |Ana Paula Rodrigues| Aceito
Instituicéo e 20:22:24 |dos Santos
|Infraestrutura
Outros Lattes_Marco_Valois.pdf 27/07/2020 |Ana Paula Rodrigues| Aceito
20:12:28 | dos
Enderego: Rua Visconde de Mamaguape, s/n° 1° andar

Bairro: Encruzilhada CEP: 52.030-010
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3182-7738 Fax: (81)3182-7738 E-mail: cep.cisam@upe.br
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CENTRO INTEGRADO DE
SAUDE AMAURY DE
MEDEIROS - CISAM/UPE.

Continuacgdo do Parecer: 4.218.865

Qg

Outros

Lattes_Marco_Valois.pdf

27/07/2020
20:12:28

Santos

Aceito

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Enderecgo:

UF: PE
Telefone:

RECIFE, 17 de Agosto de 2020

Assinado por:

Adolfo Monteiro Ribeiro
(Coordenador(a))

Rua Visconde de Mamaguape, s/n° 1° andar
Bairro: Encruzilhada

Municipio: RECIFE

(81)3182-7738

CEP: 52.030-010

Fax: (81)3182-7738

E-mail:

cep.cisam@upe.br
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ANEXO | — Normas de submissédo da Revista Cadernos de Saude Publica

Cadernos de Satde Publica (CSP) publica artigos originais com elevado mérito cientifico, que contribuem com o estudo da
Saude Coletiva/Satde Publica em geral e disciplinas afins. Desde janeiro de 2016, a revista é publicada por meio eletronico.
CSP utiliza o modelo de publicacdo continuada, publicando fasciculos mensais. Recomendamos aos autores a leitura atenta
das instrucdes antes de submeterem seus artigos a CSP.

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SEGOES:

1.1 - Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para a Satde Coletiva (méximo de
2.200 palavras).

1.2 - Debate: andlise de temas relevantes do campo da Salide Coletiva. Sua publicagdo é acompanhada por comentarios
criticos assinados por renomados pesquisadores, convidados a critérios das Editoras, seguida de resposta do autor do
artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes).

1.3 - Espago Temético: secdo destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema comum, relevante para a Satide
Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa Se¢ao devem consultar as Editoras.

1.4 - Revisdo: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes & Satide Coletiva (maximo de 8.000 palavras e 5
ilustracdes). Sdo priorizadas as revisdes sistematicas, que devem ser submetidas em inglés. Sao aceitos, entretanto, outros
tipos de revisdes, como narrativas e integrativas. Toda revisdo sistematica devera ter seu protocolo publicado ou registrado
em uma base de registro de revisoes sistematicas como, por exemplo, o PROSPERO. O Editorial 32(9) discute sobre as
revisoes sistematicas (Leia mais).

1.5 - Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada (maximo 8.000 palavras e 5
ilustrages) (Leia mais). O Editorial 29(6) aborda a qualidade das informagdes dos ensaios clinicos.

1.6 - Questdes Metodoldgicas: artigos cujo foco é a discussao, comparagdo ou avaliagao de aspectos metodoldgicos
importantes para o campo, seja na area de desenho de estudos, anélise de dados, métodos qualitativos ou instrumentos
de afericdo epidemioldgicos (méximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes) (Leia mais).

1.7 - Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica com abordagens e enfoques diversos (méximo de 6.000 palavras e
5ilustracdes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa

etiologica na epidemiologia e artigo utilizando metodologia qualitativa. Para informacdes adicionais sobre diagramas
causais, ler o Editorial 32(8).

1.8 - Comunicacdo Breve: relato de resultados de pesquisa que possam ser apresentados de forma sucinta (maximo de
1.700 palavras e 3 ilustracoes).

1.9 - Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de 700 palavras).

1.10 - Resenhas: critica de livro relacionado ao campo temético de CSP, publicado nos Gltimos dois anos (méximo de 1.400
palavras). As Resenhas devem conter titulo e referéncias bibliograficas. As informacdes sobre o livro resenhado devem ser
apresentadas no arquivo de texto.

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que nao estejam em avaliacdo em nenhum outro periédico
simultaneamente. Os autores devem declarar essas condi¢ées no processo de submissdo. Caso seja identificada a
publicacdo ou submissao simultdnea em outro periddico o artigo sera desconsiderado. A submissdo simultdnea de um
artigo cientifico a mais de um periddico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 - N&o hé taxas para submisséo e avaliagdo de artigos.

2.3 - Serdo aceitas contribuicbes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

24 -Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos néo serdo aceitos.

2.5 - A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliograficas, conforme item 6 (Passo a
passo).

2.6 -Todos os autores dos artigos aceitos para publicacao serdo automaticamente inseridos no banco de consultores de
CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a disposi¢ao para avaliarem artigos submetidos nos temas referentes ao artigo

cadernos.ensp fiocruz.br/csp/submissao/finstrucao-para-autores



102

24/06/2021 Instrugéo para Autores | CSP - Cadernos de Saude Publica
publicado.

3. PUBLICAGAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 - Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem obrigatoriamente ser
acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 - Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacdo do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Satde (BIREME)/Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS)/Organizacdo Mundial da Satide (OMS) sobre o
Registro de Ensaios Clinicos a serem publicados com base em orientacdes da OMS, do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3 - As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE sdo:

« Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

« Clinical Trials

« International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

« Nederlands Trial Register (NTR)

* UMIN dlinical Trials Registry (UMIN-CTR)

* WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 - Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou privado, para a realizacdo do

estudo.
4.2 - Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem ser descritos como fontes ¥
de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais). 2

4.3 - No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, os autores devem declarar que a
pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realizagdo.

5. CONFLITO DE INTERESSES

5.1 - Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses politicos e/ou financeiros
associados a patentes ou propriedade, proviséo de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos
fabricantes.

6. COLABORADORES E ORCID

6.1 - Devem ser especificadas quais foram as contribui¢des individuais de cada autor na elaboracdo do artigo.

6.2 - Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacées do ICMJE, que determina o seguinte: o
reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1.
Concepgdo e projeto ou anélise e interpretacdo dos dados; 2. Redag&o do artigo ou revisdo critica relevante do contetido
intelectual; 3. Aprovacao final da versao a ser publicada; 4. Ser responsavel por todos os aspectos do trabalho na garantia
da exatiddo e integridade de qualquer parte da obra. Essas quatro condicdes devem ser integralmente atendidas.

6.3 - Todos os autores deverdo informar o nimero de registro do ORCID no cadastro de autoria do artigo. Nao serdo
aceitos autores sem registro.

6.4 - Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publica¢do Cadernos de Satde Publica o direito de
primeira publicagéo.

7. AGRADECIMENTOS

7.1 - Possiveis mencdes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma forma possibilitaram a realizacdo da
pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que nao preencheram os critérios para serem coautores.

8. REFERENCIAS

8.1 - As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem sendo citadas no
texto. Devem ser identificadas por niimeros arabicos sobrescritos (por exemplo: Silva '). As referéncias citadas somente em
tabelas, quadros e figuras devem ser numeradas a partir do nimero da Ultima referéncia citada no texto. As referéncias
citadas deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes
para Manuscritos Apresentados a Periodicos Biomédicos. N&o serdo aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de
pagina.

8.2 - Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das informacdes contidas na
lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3 - No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliogréficas (por exemplo: EndNote), o(s) autor(es)
devera(do) converter as referéncias para texto.

9. NOMENCLATURA

9.1 - Devem ser observadas as regras de nomenclatura zoolégica e botanica, assim como abreviaturas e convencdes
adotadas em disciplinas especializadas.

10. ETICA E INTEGRIDADE EM PESQUISA

10.1 - A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos esta condicionada ao
cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000,
2008 e 2013), da Associagdo Médica Mundial.

10.2 - Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacdes especificas (quando houver) do pais no qual a pesquisa
foi realizada, informando protocolo de aprovacdo em Comité de Etica quando pertinente. Essa informacdo devera
constituir o Ultimo paragrafo da secdo Métodos do artigo.
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10.3 - O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informagdes adicionais sobre os procedimentos éticos
executados na pesquisa.

10.4 - CSP é filiado ao COPE (Committee on Publication Ethics) e adota os preceitos de integridade em pesquisa
recomendados por esta organizacdo. Informacdes adicionais sobre integridade em pesquisa leia o Editorial 34(1).
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