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RESUMO  

Este estudo teve como objetivo geral avaliar a saúde mental (SM) por meio da investigação dos 

sentimentos de isolamento, tristeza-depressão e ansiedade-nervosismo, e associá-los a fatores 

sociodemográficos, comportamentais, estado de saúde e índice de massa corporal em uma 

comunidade universitária. Trata-se de um estudo observacional e transversal, com amostra composta 

por 1.655 voluntários, de ambos os sexos, com idades entre 17 e 72 anos, pertencentes aos diferentes 

segmentos da comunidade acadêmica de uma instituição pública do interior do Brasil. Foi utilizada 

uma versão adaptada dos questionários “ConVid: Pesquisa de Comportamentos” e da versão curta do 

“International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)”, adotando-se nível de significância de α = 5% 

para as análises estatísticas. O agrupamento dos sentimentos foi realizado por meio do método Two 

Step Cluster, sendo a classificação resultante analisada por regressão multinomial e Análise de 

Correspondência Múltipla. O modelo de cluster gerou sete classes ajustadas e a partir disso, definiram-

se três categorias de saúde mental: “pior SM” “moderada SM” e “melhor SM”. A regressão mostrou 

que idade até 39 anos, sexo feminino, redução ou manutenção da renda durante a pandemia, 

recebimento de Auxílio Emergencial, diagnóstico de doenças crônicas não transmissíveis, vivência de 

casos graves ou óbitos de familiares/amigos, dificuldades moderadas ou intensas na rotina de trabalho 

ou estudo, má qualidade do sono, não atingir as recomendações de atividade física moderada e 

vigorosa, uso diário de telas por ≥ 4 horas e índice de massa corporal classificado como eutrófico 

estiveram associados a maiores chances de classificação de pior SM. Conclui-se, a partir dos 

agrupamentos e das análises multivariadas, que as mudanças nos comportamentos, no estilo de vida e 

no contexto socioeconômico provocadas pelo isolamento social decorrente da COVID-19 

aumentaram significativamente as chances de classificação de pior SM da população universitária 

avaliada. 

 

Palavras-chave: Saúde Mental. Atividade Física. Tempo de Tela. Sono. COVID-19.  
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1 INTRODUÇÃO  

A Saúde Mental (SM), segundo a Organização Mundial da Saúde (WHO, 2022), é definida 

como um estado de bem-estar no qual o indivíduo reconhece suas capacidades, consegue lidar com os 

estressores da vida, trabalhar de forma produtiva e contribuir para sua comunidade. Trata-se, portanto, 

de um conceito ampliado, que ultrapassa a simples ausência de doenças mentais e envolve a 

capacidade de adaptação emocional, equilíbrio psicológico, autorrealização e relações sociais 

saudáveis (WHO, 2022). Nesse contexto, torna-se necessário avaliar os sintomas e sentimentos que, 

mesmo quando não caracterizam um transtorno diagnosticável, indicam sofrimento psíquico 

significativo.  

Dentre os principais sentimentos associados a esse sofrimento, destacam-se solidão, tristeza, 

depressão, ansiedade e nervosismo, todos reconhecidos pela literatura como preditores relevantes para 

o surgimento de transtornos mentais quando persistem de maneira frequente ou intensa (WHO, 2001; 

APA, 2014). 

A pandemia da COVID-19, iniciada em dezembro de 2019, impôs à sociedade mundial uma 

série de transformações abruptas que repercutiram intensamente nos âmbitos físico, social, emocional 

e comportamental dos indivíduos (Malta et al., 2020b; Howe et al., 2021; Paixão et al., 2024). Dentre 

os diversos impactos, a SM despontou como uma das dimensões mais afetadas, evidenciando 

alterações significativas no bem-estar subjetivo, aumento da ansiedade, depressão, nervosismo e 

sentimentos de solidão (Malta et al., 2020a; WHO, 2022).  

Estudos apontam que a pandemia contribuiu para a intensificação desses sentimentos, gerando 

sofrimento psicológico mesmo na ausência de diagnóstico formal de transtornos mentais (Di Fazio et 

al., 2022). O World Mental Health Report estima que houve um aumento global de 28% nos 

transtornos depressivos e 26% nos transtornos de ansiedade até 2022, sendo as maiores taxas 

observadas em regiões mais afetadas pelo vírus, como o Brasil (WHO, 2022). Esse panorama reforça 

a necessidade de compreender o impacto regional e populacional da pandemia sobre o bem-estar 

mental, em especial em grupos vulneráveis, como a população universitária. 

Com as medidas de contenção do vírus, como o isolamento social, quarentenas prolongadas e 

o fechamento de espaços coletivos, houve mudanças profundas na rotina e no estilo de vida da 

população (Guilherme et al., 2023; Bedim et al., 2024a;). A interrupção das atividades escolares, 

laborais, sociais e de lazer afetou negativamente a prática de atividade física, aumentou o 

comportamento sedentário e alterou hábitos como o sono (Werneck et al., 2020c), o uso de telas e o 

convívio interpessoal (Werneck et al., 2021a; Werneck et al., 2021c). Embora essas restrições tenham 

sido essenciais para o controle da disseminação viral (Silva et al., 2021a), seus efeitos colaterais sobre 
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a saúde mental ainda precisam ser amplamente investigados, sobretudo entre populações específicas 

como a universitária. 

A literatura aponta que comportamentos de movimento saudáveis, como a prática regular de 

atividade física, estão associados a melhores índices de saúde mental, atuando como fator protetivo 

contra sintomas depressivos e ansiosos, além de favorecerem o bem-estar emocional e cognitivo 

(WHO, 2020; Bedim et al., 2024b). Em contrapartida, o agrupamento de comportamentos 

considerados “não saudáveis” — como sedentarismo, má qualidade do sono, aumento do tempo de 

tela e hábitos sociais como o consumo de álcool e tabaco — tem sido correlacionado a pior qualidade 

de vida e a maiores níveis de sofrimento psíquico, como tristeza, depressão, ansiedade e nervosismo 

(Stanton et al., 2020; Werneck et al., 2021b; Szwarcwald et al., 2021b; Bedim et al., 2024b). 

Considerando a complexidade dos efeitos da pandemia sobre o cotidiano das pessoas, 

especialmente sobre os comportamentos que influenciam a saúde mental, torna-se relevante 

compreender como esses fatores interagem entre si. A população universitária, por sua natureza 

acadêmica, faixa etária e demandas emocionais, representa um grupo particularmente vulnerável a 

esses impactos. Avaliar os sentimentos de solidão, tristeza, depressão, ansiedade e nervosismo permite 

traçar um panorama mais amplo do sofrimento psíquico nesse público. 

Diante disso, este estudo tem como objetivo avaliar de forma multivariada e agrupada aspectos 

da saúde mental, por meio da investigação dos sentimentos de isolamento, tristeza, depressão, 

ansiedade e nervosismo, e associar esses indicadores a fatores sociodemográficos, estado de saúde, 

comportamentos habituais, de movimento e sedentários, hábitos sociais, qualidade do sono e índice 

de massa corporal da comunidade universitária durante o período pandêmico da COVID-19. Essa 

abordagem, ao considerar a saúde mental em sua complexidade e interdependência com múltiplas 

variáveis, pode representar uma nova perspectiva avaliativa, mais sensível às nuances do sofrimento 

psíquico e aos fatores contextuais que o influenciam.  

 

2 METODOLOGIA 

Este estudo possui natureza observacional, corte transversal e caráter epidemiológico. A 

abordagem utilizada tem como base outros estudos anteriormente publicados como, por exemplo, o 

estudo de Guilherme et al. (2023), Bedim et al. (2024a) e Bedim et al. (2024b). Todos os cuidados 

éticos foram tomados conforme a resolução 466/2012, para garantir a integridade dos participantes, 

mediante aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal 

de Viçosa (CEP-UFV), CAAE:47115021.9.0000.5153 e parecer de registro: 4.932.423, atendendo 

assim a legislação Brasileira com pesquisas com seres humanos. 
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 2.1. PARTICIPANTES 

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

aos três segmentos da comunidade acadêmica da Universidade Federal de Viçosa (UFV), que possui 

três campi em Minas Gerais, Brasil. A seleção foi proporcional ao tamanho da população de cada 

campus, com ajuste de efeito de desenho de 2,0 para garantir representatividade. Em 2021, a UFV 

contava com 20.084 membros, entre estudantes, docentes e técnicos-administrativos (UFV, 2022). 

Com base nessas informações, o cálculo do tamanho amostral foi realizado, utilizando o 

programa StatCalc, do software EpiInfoTM, versão 7.2.5.0 (Georgia, Estados Unidos). O cálculo 

considerou nível de confiança de 95%, uma prevalência de 50% para as variáveis analisadas e erro 

máximo admissível de 5%. O resultado indicou um tamanho mínimo amostral de 1284 indivíduos. 

 

2.2 PROCEDIMENTOS 

Com aprovação do CEP-UFV, os participantes foram contatados por e-mail institucional e a 

pesquisa foi divulgada em dois momentos entre setembro e outubro de 2021, com o questionário 

disponível por 30 dias. A coleta de dados foi realizada de forma eletrônica, via Google Forms (Google 

Forms - Google LLC®, Mountain View, Califórnia, EUA) devido às restrições da pandemia de 

COVID-19 e à adoção do trabalho remoto. 

 

2.3. INSTRUMENTOS 

Para a avaliação de aspectos socioeconômicos, comportamentais, de hábitos de vida, 

sedentarismo e qualidade do sono durante a pandemia de COVID-19, foi utilizada uma versão 

adaptada do questionário “ConVid: Pesquisa de Comportamentos”, desenvolvido pela Fundação 

Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) (Szwarcwald et al., 2021a). O instrumento original, composto por 85 

questões, foi aplicado em mais de 43 mil participantes e teve como foco investigar comportamentos 

biopsicossociais no contexto pandêmico (Malta et al., 2020a; Malta et al., 2020b; Werneck et al., 

2020a; Werneck et al., 2020b; Werneck et al., 2020c; Werneck et al., 2021a; Werneck et al., 2021b; 

Szwarcwald et al., 2021b; Lima et al., 2021). 

A versão final aplicada contou com 46 perguntas, organizadas em oito seções temáticas, a 

saber: perfil do participante; como a pandemia afetou/mudou a sua vida; saúde em geral e problemas 

enfrentados durante a pandemia; dificuldades na rotina; estado de ânimo; mudanças de hábitos; nível 

e tipos de atividade física; tempo de tela; e a relação da massa corporal. 
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Além do ConVid, também foi utilizada a versão curta do International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ), instrumento esse validado para a população brasileira por Matsudo et al. 

(2001), seguindo seus parâmetros classificatórios em “Sedentário”, “Irregularmente Ativo A e B”, 

“Ativo” e “Muito Ativo”, devidamente dicotomizados em “Irregularmente Ativo”, ou seja, àqueles 

que não atingiram as recomendações de atividade física (AF) e “Ativo” àqueles que atingiram as 

recomendações de AF. 

A relação da massa corporal, deu-se por meio do Índice de Massa Corporal (IMC) seguindo a 

classificação da OMS (WHO, 1995): “baixo peso” (<18,5), “eutrofia” (18,5 – 24,9), “sobrepeso” (25,0 

– 29,9) e “obesidade” (>30,0). 

Como marcadores da SM foram utilizadas perguntas referentes aos sentimentos tristeza-

depressão; ansiedade-nervosismo e isolamento (solidão), cuja as respostam poderiam ser “Nunca”, 

“Poucas Vezes”, “Muitas Vezes” ou “Sempre”, dicotomizadas em “Poucas Vezes/Nunca (PVN)” e 

“Muitas Vezes/Sempre (MVS)”. 

 

2.4 ANÁLISES ESTATÍSTICAS 

Os dados coletados no questionário de pesquisa eletrônico foram baixados na planilha 

Microsoft Excel (Microsoft®, Albuquerque, Novo México, EUA), versão Professional Plus 2016, 

para conferência das informações tabuladas realizada por dois pesquisadores, de forma independente. 

Logo em seguida, a planilha de dados foi analisada no software estatístico Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS) for Windows, versão 21.0 (IBM Corporation®, Nova Iorque, Estados Unidos). 

O nível de rejeição de hipótese de nulidade adotado será de α = 5%. 

 

2.4.1 Análise de Correspondência Múltipla (ACM) 

Inicialmente, foi utilizada a ACM para verificar a dispersão e aproximação de forma 

exploratória preliminar das categorias para cada variável relacionada com a SM, demonstrando através 

da representação gráfica a correspondência entre as categorias e, assim, tomar como base duas 

dimensões (1 e 2) das variáveis “sentimento de isolamento (solidão)”, “tristeza e depressão”, e, por 

fim, “ansiedade e nervosismo”. A distribuição das categorias e o coeficiente de consistência interna 

de cada dimensão foram analisados pelo valor da Inércia e Alfa de Cronbach (α), respectivamente. A 

Inércia mostra a quanto próxima e correspondentes estão as categorias, já o α de Cronbach a 

consistência interna, classificando-a de acordo com Landis e Koch (1977) em: 0 a 0,21 – pequena; 

0,21 a 0,40 – razoável; 0,41 a 0,60 – moderada; 0,61 a 0,80 – substancial; 0,81 a 1,0 – quase perfeita. 
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A correspondência foi verificada entre as variáveis dicotômicas (“isolamento, tristeza/depressão, 

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

 

2.4.2  Two Step Cluster (TSC) 

Para categorização e agrupamento das informações relacionadas com a saúde mental utilizou-

se a análise de TSC. As regras para a seleção do número de grupos foram baseadas no número de 

aglomerados que resultou na melhor combinação de baixo Critério Bayesiano de Schwarz (BIC), 

maior número de categorias com valores de importância próximos a 1, medida de coesão e separação 

de classes, sendo considerado bons valores maiores que 0,5, por fim, proporção entre a maior e menor 

prevalência das classes geradas. Os agrupamentos foram testados tomando como referência cada uma 

das variáveis manifestas, sendo, separadamente, ordenadas de forma crescente os valores das 

respostas. Assim, após a avaliação dos critérios de qualidade, o modelo com melhor ajuste foi 

selecionado. 

 

2.4.3. Regressão Multinomial 

As análises de regressões multinomiais foram usadas para verificar a associação e avaliar de 

forma independente as medidas de avaliação do conjunto de três variáveis relacionadas à SM (“pior”, 

“moderada” e “melhor”) com as demais variáveis explicativas (fatores sociodemográficos, estado de 

saúde, COVID-19, comportamentos de rotina, de movimento e sedentários, sono, hábitos sociais e 

IMC). Foram apresentados e interpretados os valores de β, razão de chances bruta (Odds ratio – OR), 

intervalo de confiança de 95% (IC95%) e os valores de p entre “pior versus melhor SM” e “moderada 

versus melhor SM”. 

 

3 RESULTADOS 

3.1 CARACTERÍSTICA AMOSTRAL 

Entre os 1.655 participantes do estudo, 78,1% (n = 1.293) pertenciam ao corpo discente e 

21,9% (n = 362) ao corpo de servidores. Em relação à faixa etária, 82,5% (n = 1.365) tinham até 39 

anos, enquanto 17,5% (n = 290) possuíam 40 anos ou mais. Quanto ao sexo, 57,4% (n = 950) se 

identificaram como do sexo feminino e 42,0% (n = 695) como do sexo masculino. Em termos étnico-

raciais, 59,7% (n = 988) dos participantes se autodeclararam brancos, e 40,3% (n = 667) se 

identificaram como pretos, pardos, amarelos ou indígenas. No que diz respeito à renda, 52,9% (n = 

876) relataram redução ou perda total da renda durante a pandemia, 42,2% (n = 699) afirmaram ter 

mantido o mesmo valor de renda do período pré-pandêmico, e 3,5% (n = 58) relataram aumento. Em 
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relação ao recebimento de benefício emergencial do governo, 57,4% (n = 950) não o receberam, 

enquanto 41,1% (n = 680) declararam tê-lo recebido. 

 

3.2 ANÁLISE DE CORRESPONDÊNCIA MÚLTIPLA 

A ACM mostrou graficamente moderada correspondência, principalmente, entre as variáveis 

“tristeza e depressão MVS” e “ansiedade e nervosismo MVS”, ou seja, o voluntário que mostrou-se 

estar muitas vezes ou sempre triste, deprimido, ansioso e nervoso. A dimensão 1 explicou 62,8% da 

distribuição das variáveis, valor de inércia; com coeficiente de consistência interna, α de Cronbach, 

de 0,704 mostrando uma confiabilidade interna substancial entre as respostas MVS para esses 

sentimentos (Landis; Koch, 1977) (Figura 1). Já a dimensão 2 apresentou valor de inércia de 23,2% e 

α de Cronbach, de -0,652, evidenciando fiabilidade ou consistência interna inexistente, também de 

forma substancial (Maroco; Garcia-Marques, 2006). 

 

Figura 1 – Diagrama da Análise de Correspondência Múltipla entre as categorias de respostas 

dicotômicas das variáveis “isolamento”, “tristeza e depressão” e “ansiedade e nervosismo”. 

 

 
Fonte da Imagem: Desenvolvida pelos autores. 

 

3.3 ANÁLISE TWO STEP CLUSTER 

A análise utilizada demonstrou o modelo com 7 classes (clusters) foi mais ajustado, com 

melhor valor da medida de separação e coesão, e com o menor valor de BIC, igual a 236,511 (Figura 

2). Este tomou como referência a variável “ansiedade e nervosismo” (ordenada em ordem crescente). 
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Figura 2 – Valores de Baysian Information Criterion da variação do número de classes do modelo 

referente a análise de Two Step Cluster. 

 

 
Legenda: Medida de Coesão e separação de classe = 1,0 (Bom). E razão do tamanho entre as classes com maior e menor 

prevalência igual a 13,65. 

Fonte da Imagem: Desenvolvida pelos autores. 

 

A prevalência das classes variou de 4,0% a 54,7%. Desta forma, a razão entre o cluster com 

maior e menor prevalência foi igual a 13,65. A Tabela 1 mostra os valores das prevalências das classes, 

e os valores das prevalências de resposta ao item de cada categoria das variáveis “isolamento”, 

“tristeza e depressão” e “ansiedade e nervosismo”. 

A classe 1 apresentou prevalência de 54,7% e as prevalências das respostas aos itens 

(categorias) foram 100% para a opção “Muitas Vezes/Sempre”, mostrando que esta pode ser 

considerada como a pior condição de saúde mental. Já a classe 4, apresentou prevalência de 11,2% e 

as de respostas das categorias foram 100% para opção “Poucas Vezes/Nunca”, o que mostra que nesta 

situação encontra-se a melhor condição de saúde mental. As demais classes apresentaram variação nas 

prevalências de MVS e PVN, uma certa condição moderada da saúde mental. A partir disso, optou-se 

por separar este modelo com 7 classes em uma variável com três categorias relacionadas à saúde 

mental. Sendo a categoria 1 “pior saúde mental”, representada pela classe 1, 901 indivíduos (54,7%); 

2 “moderada saúde mental”, representadas pelas classes 2, 3, 5, 6 e 7, com total de 562 (34,1%); por 

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

 



 

 
REVISTA ARACÊ, São José dos Pinhais, v.7, n.5, p.28235-28261, 2025  

28244 

Tabela 1 – Caracterização das 7 classes geradas pela Análise Two Step Cluster e classificação da saúde mental, dos 

discentes e servidores, em melhor, moderada e pior. 

Variáveis 

manifestas 

 

7 Classes ver geradas pelo Modelo TSC – γ: n (%) – 1647 (100%) 

*c 1: 

901(54,7%) 

c 2: 103 

(6,3%) 

c 3: 139 

(8,4%) 

**c 4: 184 

(11,2%) 

c 5: 133 

(8,1) 

c 6: 66 

(4,0%) 

c 7: 121 

(7,1%) 

 Prevalência das categorias das variáveis manifestas em cada classe – ρ (%) 

Isolamento *c1 c2 c3 **c4 c5 c6 c7 

MVS 901 (100%) 103 (100%) 0(0%) 0 (0%) 133 (100%) 46 (69,7%) 121 (100%) 

PVN 0 (0%) 0 (0%) 139 (100%) 184 (100%) 0 (0%) 20 (30,3%) 0(0%) 

Tristeza-

Depressão 
       

MVS 901 (100%) 0 (0%) 139 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 66 (100%) 0(0%) 

PVN 0 (0%) 103 (100%) 0(0%) 184 (100%) 133 (100%) 0 (0%) 121 (100%) 

Ansiedade-

Nervosismo 
       

MVS 901 (100%) 103 (100%) 139 (100%) 0 (0%) 133 (100%) 0 (0%) 0(0%) 

PVN 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) 184 (100%) 0 (0%) 66 (100%) 121 (100%) 

Classificação 

das classes 

Pior 

SM 

Moderada 

SM 

Moderada 

SM 

Melhor 

SM 

Moderada 

SM 

Moderada 

SM 

Moderada 

SM 

Legenda: MVS: Muitas vezes/Sempre; PVN: Poucas vezes/Nunca; SM: Saúde Mental; *c1 – representa a pior condição 

da SM; **c4 – representa a melhor condição da SM. 

Fonte da Imagem: Desenvolvida pelos autores. 

 

3.4 REGRESSÃO MULTINOMIAL 

Com base na nova variável gerada pelo agrupamento do TSC, foi realizada uma análise de 

regressão multinomial com o objetivo de investigar a associação entre a SM e as variáveis 

sociodemográficas, estado de saúde, comportamentos de rotina, comportamentos de movimento, 

comportamento sedentário, qualidade do sono, hábitos sociais e índice de massa corporal (IMC). 

A Tabela 2 apresenta os resultados da regressão multinomial considerando as variáveis 

sociodemográficas, estado de saúde, histórico relacionado à COVID-19 e comportamentos de rotina. 

Os dados mostram que indivíduos com 60 anos ou mais apresentaram 62,6% menos chances de relatar 

uma condição moderada de SM (OR: 0,374; IC: 0,207–0,678; p = 0,001) e 77,7% menos chances de 

relatar uma condição de SM pior, em comparação com o grupo de melhor saúde mental (OR: 0,223; 

IC: 0,125–0,398; p < 0,001), quando comparados à faixa etária de até 39 anos. Participantes entre 40 

e 59 anos também apresentaram menor risco: 44,9% menos chances de SM moderada (OR: 0,551; IC: 

0,369–0,823; p = 0,004) e 83,2% menos chances de SM pior (OR: 0,168; IC: 0,109–0,259; p < 0,001). 

Esses achados reforçam que indivíduos com até 39 anos foram os mais propensos a apresentar 

condições moderadas ou piores de saúde mental. 

Em relação ao sexo, homens apresentaram 39,6% menos chances de SM moderada (OR: 0,604; 

IC: 0,429–0,850; p = 0,004) e 71,2% menos chances de SM pior (OR: 0,288; IC: 0,207–0,401; p < 

0,001), quando comparados às mulheres, indicando maior vulnerabilidade do sexo feminino à piora 

do estado mental. 
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A situação econômica também se mostrou relevante: indivíduos que tiveram a renda reduzida 

ou cessada apresentaram 2,65 vezes mais chances de relatar SM moderada (OR: 2,657; IC: 1,348–

5,238; p = 0,005) e 9,72 vezes mais chances de relatar SM pior (OR: 9,724; IC: 4,579–20,652; p < 

0,001), em comparação àqueles que relataram aumento de renda. Aqueles que mantiveram sua renda 

apresentaram 3,28 vezes mais chances de relatar pior SM (OR: 3,281; IC: 1,569–6,860; p = 0,002). 

Além disso, indivíduos que não receberam o Auxílio Emergencial apresentaram menor risco de SM 

comprometida: 44,9% menos chances de SM moderada (OR: 0,551; IC: 0,377–0,806; p = 0,002) e 

67% menos chances de SM pior (OR: 0,330; IC: 0,230–0,475; p < 0,001), em relação aos que 

receberam o benefício. 

Quanto ao estado de saúde, participantes com diagnóstico de duas ou mais doenças crônicas 

apresentaram 2,88 vezes mais chances de SM moderada (OR: 2,885; IC: 1,351–6,163; p = 0,006) e 

4,12 vezes mais chances de SM pior (OR: 4,120; IC: 1,969–8,620; p < 0,001), comparados àqueles 

sem diagnóstico. Ter uma única doença também aumentou as chances de SM comprometida: 1,86 

vezes para SM moderada (OR: 1,862; IC: 1,056–3,283; p = 0,032) e 3,74 vezes para SM pior (OR: 

3,747; IC: 2,187–6,420; p < 0,001). 

Pessoas que relataram ter vivenciado casos graves de COVID-19 ou óbitos na família ou entre 

amigos apresentaram 1,85 vezes mais chances de SM pior (OR: 1,850; IC: 1,333–2,567; p < 0,001), 

em comparação àquelas que não passaram por essas situações. 

Dificuldades na rotina e no trabalho/estudo também mostraram associação significativa. 

Indivíduos com muita dificuldade na rotina apresentaram 8,35 vezes mais chances de SM moderada 

(OR: 8,354; IC: 3,757–18,578; p < 0,001) e 49,92 vezes mais chances de SM pior (OR: 49,926; IC: 

22,237–112,089; p < 0,001), enquanto os que relataram dificuldade moderada na rotina apresentaram 

2,25 vezes mais chances de SM moderada (OR: 2,255; IC: 1,512–3,365; p < 0,001) e 5,98 vezes mais 

chances de SM pior (OR: 5,985; IC: 3,827–9,360; p < 0,001), em relação aos que relataram pouca 

dificuldade. 

Dificuldades no trabalho ou nos estudos também aumentaram consideravelmente o risco de 

SM comprometida: muita dificuldade esteve associada a 7,40 vezes mais chances de SM moderada 

(OR: 7,403; IC: 3,982–13,763; p < 0,001) e 30,57 vezes mais chances de SM pior (OR: 30,572; IC: 

15,974–58,512; p < 0,001); enquanto dificuldade moderada aumentou em 2,77 vezes a chance de SM 

moderada (OR: 2,771; IC: 1,716–4,476; p < 0,001) e em 5,08 vezes a de SM pior (OR: 5,088; IC: 

3,000–8,628; p < 0,001), comparados aos que tiveram pouca dificuldade. 

Na Tabela 3, são apresentados os resultados da regressão multinomial relacionados à qualidade 

do sono, hábitos sociais, comportamentos de movimento, comportamento sedentário e IMC. 
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Participantes que relataram má qualidade do sono apresentaram 3,95 vezes mais chances de SM 

moderada (OR: 3,952; IC: 2,686–5,817; p < 0,001) e 13,48 vezes mais chances de SM pior (OR: 

13,487; IC: 9,179–19,815; p < 0,001), em comparação com aqueles com boa qualidade do sono. 

No que diz respeito à atividade física, não atingir as recomendações de AF moderada aumentou 

em 1,51 vezes as chances de SM moderada (OR: 1,519; IC: 1,021–2,259; p = 0,039) e em 1,72 vezes 

as chances de SM pior (OR: 1,720; IC: 1,179–2,508; p = 0,005). Já a não adesão à AF vigorosa 

aumentou em 1,50 vezes as chances de SM moderada (OR: 1,504; IC: 1,047–2,162; p = 0,027) e em 

1,78 vezes as de SM pior (OR: 1,787; IC: 1,264–2,526; p = 0,001). 

Entre os comportamentos sedentários, assistir televisão por 4 horas ou mais aumentou em 1,94 

vezes as chances de SM pior (OR: 1,941; IC: 1,109–3,396; p = 0,002). O uso de computador ou tablet 

por 4 horas ou mais esteve associado a 1,59 vezes mais chances de SM moderada (OR: 1,591; IC: 

1,084–2,335; p = 0,018) e 2,13 vezes mais chances de SM pior (OR: 2,131; IC: 1,471–3,086; p < 

0,001). 

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

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

 

Tabela 2 – Regressão multinomial da saúde mental correlacionada às variáveis sociodemográficas, estado de saúde, 

COVID-19 e comportamentos de rotina. 

 
Legenda: n = valor total da amostra referente à variável; OR = Odds ratio; IC95% = intervalo de confiança de 95%; 

variáveis que obtiveram valores estatisticamente significativos p<0,05*. Fonte da Imagem: Desenvolvida pelos autores. 
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Tabela 3 – Regressão multinomial da saúde mental correlacionada às variáveis sono, hábitos sociais, comportamentos de 

movimento, comportamento sedentário e índice de massa corporal. 

 
Legenda: n = valor total da amostra referente à variável; OR = Odds ratio; IC95% = intervalo de confiança de 95%; 

variáveis que obtiveram valores estatisticamente significativos p<0,05*; AF = Atividade Física; TV = televisão; IMC = 

Índice de Massa Corporal. Fonte da Imagem: Desenvolvida pelos autores.   

 

As variáveis que apresentaram valor de p inferior a 20% (p<0,200) nas análises anteriores 

(Tabelas 2 e 3) foram incluídas em uma nova regressão multinomial por meio do método backward. Os 

resultados consolidados estão apresentados na Tabela 4. 

Indivíduos com 60 anos ou mais apresentaram 63,6% menos chances de relatar uma condição 

moderada de saúde mental em comparação à melhor condição de SM (OR: 0,364; IC: 0,189–0,699; p = 

0,002), e 77,8% menos chances de relatar uma condição pior de SM em relação à melhor (OR: 0,222; 

IC: 0,110–0,449; p < 0,001). Da mesma forma, participantes com idade entre 40 e 59 anos apresentaram 

39,6% menos chances de SM moderada (OR: 0,604; IC: 0,380–0,960; p = 0,033) e 78,9% menos 

chances de SM pior (OR: 0,211; IC: 0,125–0,355; p < 0,001), quando comparados à faixa etária de até 

39 anos. 

Em relação ao sexo, participantes do sexo masculino demonstraram 33,2% menos chances de 

apresentar SM moderada (OR: 0,668; IC: 0,462–0,967; p = 0,032) e 64,5% menos chances de apresentar 

SM pior (OR: 0,355; IC: 0,242–0,520; p < 0,001), em comparação com o sexo feminino. 

No que diz respeito à renda, indivíduos que tiveram a renda diminuída ou cessada apresentaram 

2,13 vezes mais chances de SM moderada (OR: 2,133; IC: 1,015–4,481; p = 0,046) e 6,41 vezes mais 

chances de SM pior (OR: 6,418; IC: 2,639–15,608; p < 0,001), em comparação com os que tiveram 

aumento de renda. Aqueles que mantiveram a renda durante o período pandêmico apresentaram 3,98 

vezes mais chances de SM pior (OR: 3,983; IC: 1,659–9,565; p = 0,002). Além disso, indivíduos que 
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não receberam o Auxílio Emergencial apresentaram 49,2% menos chances de relatar SM pior (OR: 

0,508; IC: 0,322–0,800; p = 0,003), quando comparados aos que receberam o benefício. 

A presença de doenças crônicas também foi um fator relevante: indivíduos com diagnóstico de 

duas ou mais doenças apresentaram 3,44 vezes mais chances de SM moderada (OR: 3,446; IC: 1,510–

7,867; p = 0,003) e 4,42 vezes mais chances de SM pior (OR: 4,424; IC: 1,907–10,263; p = 0,001), em 

comparação com os que não tinham diagnóstico. Aqueles com uma única doença apresentaram 2,08 

vezes mais chances de SM moderada (OR: 2,086; IC: 1,115–3,903; p = 0,022) e 4,72 vezes mais chances 

de SM pior (OR: 4,723; IC: 2,511–8,883; p < 0,001), em relação aos que não apresentavam doenças. 

Dificuldades na rotina diária também demonstraram associação significativa. Indivíduos que 

relataram muita dificuldade na rotina tiveram 4,14 vezes mais chances de SM moderada (OR: 4,147; 

IC: 1,635–10,524; p = 0,003) e 14,81 vezes mais chances de SM pior (OR: 14,811; IC: 5,671–38,679; 

p < 0,001), enquanto aqueles com dificuldade moderada apresentaram 1,67 vezes mais chances de SM 

moderada (OR: 1,673; IC: 1,042–2,685; p = 0,033) e 3,48 vezes mais chances de SM pior (OR: 3,487; 

IC: 2,014–6,038; p < 0,001), em comparação aos que relataram pouca dificuldade na rotina. 

No ambiente acadêmico e profissional, as dificuldades também impactaram negativamente a 

saúde mental. Participantes que relataram muita dificuldade no trabalho ou estudo tiveram 3,43 vezes 

mais chances de SM moderada (OR: 3,437; IC: 1,665–7,095; p = 0,001) e 6,04 vezes mais chances de 

SM pior (OR: 6,045; IC: 2,730–13,384; p < 0,001). Já aqueles com dificuldade moderada apresentaram 

2,25 vezes mais chances de SM moderada (OR: 2,250; IC: 1,275–3,970; p = 0,005) e 2,83 vezes mais 

chances de SM pior (OR: 2,834; IC: 1,457–5,513; p = 0,002), em relação aos que indicaram pouca 

dificuldade. 

Na Tabela 5, os resultados evidenciam que a qualidade do sono é um dos fatores com maior peso 

na saúde mental. Participantes que relataram má qualidade do sono apresentaram 3,90 vezes mais 

chances de SM moderada (OR: 3,902; IC: 2,520–6,043; p < 0,001) e 13,41 vezes mais chances de SM 

pior (OR: 13,414; IC: 8,673–20,747; p < 0,001), quando comparados àqueles que relataram boa 

qualidade do sono. 

Por fim, o IMC também apresentou associação significativa. Indivíduos classificados como 

obesos apresentaram 54% menos chances de SM moderada (OR: 0,460; IC: 0,247–0,855; p = 0,014) e 

58,8% menos chances de SM pior (OR: 0,412; IC: 0,223–0,759; p = 0,004), em comparação com 

aqueles classificados como eutróficos. 

Em suma, os resultados indicaram que indivíduos com até 39 anos, do sexo feminino, que 

relataram redução ou manutenção da renda durante a pandemia, apresentaram maior probabilidade de 

serem classificados com condição moderada ou pior de saúde mental em comparação àqueles com 
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melhor condição. Outros fatores associados à saúde mental comprometida incluíram recebimento de 

auxílio do governo, diagnóstico prévio de uma ou mais doenças crônicas não transmissíveis, além de 

dificuldades moderadas ou intensas na rotina e no trabalho ou estudo.  

Adicionalmente, a má qualidade do sono, o não cumprimento das recomendações de atividade 

física moderada e vigorosa, o uso prolongado (≥4h/dia) de computador/tablet, e o consumo excessivo 

de televisão foram associados à pior saúde mental. A vivência de casos graves ou óbitos de familiares 

ou amigos também foi um fator relevante para o desfecho mais negativo. Por fim, a classificação de 

eutrofia pelo IMC, em comparação com obesidade, esteve relacionada a maiores chances de condição 

moderada ou pior de saúde mental, sugerindo possíveis associações entre composição corporal e 

sofrimento psíquico nesse contexto. 

 

Tabela 4 – Regressão multinomial da saúde mental correlacionada às variáveis sociodemográficas, estado de saúde e 

comportamentos de rotina que apresentaram p<0,200 na Tabela 2. 

 
Legenda: n = valor total da amostra referente à variável; OR = Odds ratio; IC95% = intervalo de confiança de 95%; 

variáveis que obtiveram valores estatisticamente significativos p<0,05*. Fonte da Imagem: Desenvolvida pelos autores. 
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Tabela 5 – Regressão multinomial da saúde mental correlacionada às variáveis sono, hábitos sociais, comportamentos de 

movimento, comportamentos sedentários e índice de massa corporal que apresentaram p<0,200 na Tabela 3. 

 
 

 

 

4 DISCUSSÃO 

A ACM realizada neste estudo evidenciou associação moderada entre os sentimentos de 

tristeza-depressão e ansiedade-nervosismo, indicando que indivíduos que relataram sentir tais 

emoções com maior frequência tendem a experimentá-las de forma simultânea. Padrões semelhantes 

foram observados em investigação conduzida com estudantes universitários, na qual a prática de 

atividade física esteve associada à estabilidade da saúde mental, enquanto alterações nos hábitos 

comportamentais durante a pandemia se mostraram relacionadas ao aumento de sentimentos 

negativos, como solidão, estresse, ansiedade e frustração, bem como à redução do tempo de sono 

(Merchán-Sanmartín et al., 2022). Adicionalmente, os sintomas ansiosos e depressivos podem estar 

associados tanto à infecção pela COVID-19 quanto ao período subsequente, sugerindo a persistência 

do sofrimento psíquico mesmo após o evento crítico e a possibilidade de progressão para quadros de 

transtornos mentais (Huyut; Soygüder, 2022). 

A segunda etapa dos resultados refere-se à categorização da saúde mental por meio do 

agrupamento gerado pelo TSC. Resultados semelhantes foram observados em estudo multicêntrico 

conduzido com estudantes universitários de diferentes países, no qual a saúde mental também foi 

categorizada, e identificou-se maior comprometimento entre mulheres e indivíduos não engajados em 

atividades físicas ou clubes desportivos (Wattanapisit et al., 2022). De forma convergente, pesquisa 

com adultos canadenses que empregou metodologia de agrupamento semelhante apontou maior 
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vulnerabilidade à saúde mental em indivíduos mais jovens, do sexo feminino, com menor renda, pior 

qualidade do sono e percepção de declínio da saúde durante a pandemia (Richardson et al., 2022). 

Os resultados das regressões indicaram que indivíduos com até 39 anos apresentaram maiores 

chances de serem classificados com pior condição de saúde mental. Tais achados estão em 

consonância com estudos conduzidos durante a pandemia da COVID-19, os quais evidenciaram maior 

comprometimento psicológico entre adultos jovens, relatando sobrecarga emocional e maior 

suscetibilidade ao sofrimento mental (Pieh; Budimir; Probst, 2020). No Brasil, verificou-se maior 

prevalência de sintomas ansiosos e depressivos entre jovens, em relação à população idosa, 

corroborando os achados deste estudo, destacando-se a importância da identificação precoce desses 

sintomas como estratégia de prevenção ao agravamento do sofrimento psíquico (Puccinelli et al., 

2021). 

Evidências mostraram que mulheres apresentaram maior probabilidade de relatar pior 

condição de saúde mental em comparação aos homens. Estudos realizados com a população brasileira 

corroboram esses achados, ao apontarem maior frequência dos sentimentos de tristeza-depressão e 

ansiedade-nervosismo, bem como maiores índices de sintomas depressivos e ansiosos entre o sexo 

feminino (Malta et al., 2020b; Puccinelli et al., 2021). Por outro lado, uma meta-análise identificou 

que homens aumentaram significativamente o tempo em comportamento sedentário durante a 

pandemia, o que impactou negativamente na qualidade de vida e nos indicadores de saúde mental, 

elevando a propensão a sintomas de depressão e ansiedade (Runacres et al., 2021). Tais evidências 

sugerem que ambos os sexos foram psicologicamente afetados, ainda que por mecanismos distintos. 

No que se refere à situação socioeconômica, observou-se que indivíduos que mantiveram, 

reduziram ou perderam a renda, bem como aqueles que receberam o Auxílio Emergencial do Governo, 

apresentaram maior probabilidade de relatar pior condição de saúde mental. Estudo realizado no Brasil 

demonstrou que a instabilidade financeira e a consequente redução da renda familiar foram fatores 

agravantes para os sintomas ansiosos e depressivos durante a pandemia (Malta et al., 2020a; Feter et 

al., 2021), sendo essa associação também identificada em populações da China (Cao et al., 2020) e 

dos Estados Unidos (Rudenstine et al., 2021). Embora o benefício emergencial tenha alcançado parte 

da população, sua concessão não foi suficiente para conter os impactos da pobreza, mantendo os níveis 

de vulnerabilidade e insegurança financeira, os quais podem ter contribuído para o sofrimento psíquico 

(Lima et al., 2021; Malta et al., 2020a). 

O estudo em questão evidenciou que indivíduos diagnosticados com uma ou mais DCNTs pré-

pandêmicas apresentaram maior probabilidade de deterioração da saúde mental. Investigação sobre 

brasileiros com DCNTs revelou um aumento na incidência de sentimentos de tristeza, depressão, 
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ansiedade e nervosismo durante a pandemia (Lima et al., 2022), corroborando nossos achados. Outro 

estudo destaca que a piora no estilo de vida da população brasileira, com redução da atividade física 

e incremento do comportamento sedentário, pode ter contribuído para o agravamento dos indicadores 

de saúde mental e da mortalidade por DCNTs nesse período (Malta et al., 2021). No entanto, uma 

pesquisa não encontrou associação significativa entre o estresse percebido e o número de diagnósticos 

de DCNTs, sugerindo que a percepção de estresse foi generalizada entre a população durante a 

pandemia, independentemente da presença de doenças crônicas (Nordgren et al., 2022). 

Observou-se que indivíduos que vivenciaram a perda de familiares ou amigos devido à 

COVID-19 apresentaram maior probabilidade de deterioração da saúde mental. A pandemia, 

caracterizada por mortes inesperadas, injustas e rápidas, expôs os enlutados a sobrecargas psicológicas 

como raiva, depressão, ansiedade e luto complicado (Tang et al., 2021). A perda em massa de entes 

queridos no mesmo núcleo familiar também foi associada a um sofrimento psíquico ainda mais intenso 

(Bajwah et al., 2020). No Brasil, o elevado número de mortes causou transformações significativas e 

diversas formas de sofrimento (Dantas et al., 2020). A angústia resultante da separação, seja por morte 

ou distanciamento forçado, bem como o estresse, pode sinalizar comprometimento funcional, servindo 

como indicativo de transtornos mentais (Breen; Lee; Neimeyer, 2021). Esses elementos corroboram 

nossos achados de que o luto, especialmente quando envolvendo perdas inesperadas, pode acarretar 

sérios danos psíquicos. 

Nossos resultados indicaram que indivíduos com dificuldades em manter a rotina de trabalho 

ou estudo apresentaram piores condições de saúde mental. Estudos semelhantes apontaram que a 

quarentena e o distanciamento social alteraram rotinas, desencadeando sentimentos de depressão, 

ansiedade e angústia (Szwarcwald et al., 2021b). As mudanças nas atividades laborais e acadêmicas, 

somadas ao trabalho e estudo remoto, favoreceram o declínio da saúde mental, gerando fadiga mental 

e estresse tecnológico devido ao e-learning (Allam et al., 2021). O home office foi associado a uma 

maior percepção de estresse entre acadêmicos, docentes e funcionários (Heiden et al., 2021), com 

aumento do sofrimento mental nas universidades (Allam et al., 2021; Heiden et al., 2021). Pesquisa 

com docentes mineiros corroborou esses achados, evidenciando o aumento do estresse e da 

insatisfação com o trabalho (Silva et al., 2021b). Da mesma forma, estudantes universitários também 

relataram altos níveis de ansiedade, depressão e estresse, devido a mudanças no ambiente de estudo e 

tarefas online, além de preocupações com a carreira e o futuro (Coakley et al., 2021). 

A má qualidade do sono foi associada a uma maior percepção de deterioração da saúde mental. 

Estudos com brasileiros corroboram esses achados, indicando que o sono prejudicado durante a 

pandemia esteve relacionado a sentimentos de solidão, tristeza, depressão e ansiedade (Werneck et al., 
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2021b; Bedim et al., 2024a), além de pior saúde emocional e maior predisposição a distúrbios do sono 

(Lima et al., 2021). Mudanças negativas na qualidade do sono também foram vinculadas ao 

agravamento do sofrimento psicológico (STANTON et al., 2020). A má qualidade do sono 

correlacionou-se com elevados sintomas de depressão e ansiedade, e o subsequente desenvolvimento 

destes transtornos (Alimoradi et al., 2021). 

Observamos que indivíduos que não atingiram as recomendações de atividade física moderada 

(AFM) e vigorosa (AFV) apresentaram pior condição de saúde mental. De acordo com estudos 

correlatos, a baixa atividade física e a não adesão às recomendações de 150 minutos semanais de AF 

estiveram associadas a piora na saúde mental, com prevalência de sentimentos de solidão, tristeza, 

depressão e ansiedade (Werneck et al., 2020a; Werneck et al., 2021c; Bedim et al., 2024b) e aumento 

da sintomatologia ansiosa e depressiva (Feter et al., 2021). Em contrapartida, indivíduos fisicamente 

ativos, que atenderam às recomendações de AF, apresentaram menores níveis de ansiedade e melhores 

condições de saúde mental (Reyes-MOLINA et al., 2022). Além disso, a prática diária mínima de 15 

minutos de AFV ou AFM foi associada à menor prevalência de depressão, ansiedade e sintomas 

concomitantes dessas condições (Schuch et al., 2020). 

Os resultados indicaram que indivíduos com tempo elevado de tela (≥4h/dia) de TV e/ou 

computador/tablet apresentaram pior condição da SM. Estudo semelhante com adultos brasileiros 

identificou que o consumo de TV por 4 horas ou mais correlacionou-se com piores condições de saúde 

mental, com prevalência de solidão, tristeza e ansiedade, independentemente de diagnóstico prévio de 

depressão (Werneck et al., 2021a; Werneck et al., 2020b; Werneck et al., 2021c). Dessa forma, o 

aumento do tempo sentado e de tela foi relacionado a SM negativa e redução da sensação de bem-

estar (Reyes-Molina et al., 2022). Tornando válida a necessidade de monitorar tais comportamentos, 

visando prevenir transtornos mentais a longo prazo. 

 Observamos que indivíduos com sobrepeso e obesidade, conforme o IMC, apresentaram 

menores chances de piora na saúde mental em comparação aos eutróficos. Esses achados contradizem 

as expectativas habituais, evidenciando a necessidade de cautela nas generalizações sobre o peso 

corporal, além de destacar a relevância de considerar um conjunto mais amplo de variáveis associadas 

a esse indicador de saúde. A alteração no estilo de vida durante a pandemia resultou em mudanças no 

peso corporal, que, embora não tenham sido suficientes para alterar a classificação do IMC, geraram 

aumento no sofrimento psicológico (Ahmad et al., 2022). Essa constatação pode contribuir para a 

explicação de nossos resultados, embora seja necessário realizar pesquisas futuras para avaliar o 

impacto dessas modificações na saúde mental da população brasileira. 
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Nossos resultados indicaram que o consumo de álcool e tabaco foi associado a menores 

chances de deterioração da saúde mental, em contraste com indivíduos que não consumiram essas 

substâncias. Estudo semelhante sugeriu que o consumo social de álcool pode ter efeitos positivos nas 

emoções, sendo os problemas emocionais restritos aos casos de abuso (Ingram; Maciejewski; Hand, 

2020). Contudo, pesquisa sobre a população brasileira revelou um aumento do consumo de álcool 

durante a pandemia, correlacionado ao sofrimento psicológico e dificuldades financeiras (Malta et al., 

2021). Essas discrepâncias podem decorrer de diferenças nas amostras estudadas, visto que nossa 

pesquisa focou em universitários, cujos hábitos de consumo de álcool em contextos sociais e de lazer 

foram impactados pela pandemia. 

Este estudo apresenta diversos pontos fortes, como a amostra diversificada, incluindo 

participantes de várias regiões do Brasil e a abrangência das variáveis analisadas, que permitem 

explorar as influências na SM. Além disso, é o primeiro a utilizar uma abordagem multivariada com 

clusters para classificar a SM e investigar sentimentos de solidão, tristeza-depressão e ansiedade-

nervosismo durante a pandemia, empregando uma ampla gama de variáveis. 

No entanto, algumas limitações devem ser consideradas. O estudo, sendo transversal e 

observacional, não permite inferir causalidade. Além disso, o uso de questionários autorreferidos pode 

estar sujeito a viés de memória, superestimação da atividade física e subestimação do comportamento 

sedentário. A pesquisa online limitou a avaliação de particularidades, a ausência de avaliações 

objetivas de sintomas de transtornos mentais e a exclusão do uso de psicofármacos podem ser 

limitações. 

 

5 CONCLUSÃO 

A avaliação multivariada da SM da população acadêmica identificou três classificações: 

melhor, moderada e pior SM. Observou-se que indivíduos jovens, do sexo feminino, com alterações 

na renda, diagnóstico pré-pandêmico de DCNTs, perda de amigos ou familiares por COVID-19, 

dificuldades na rotina e no trabalho/estudo, má qualidade do sono, não adesão às recomendações de 

AFM e AFV, eutróficos e com uso excessivo de telas (≥4 horas) apresentaram maiores chances de se 

enquadrar na categoria de pior SM durante a pandemia. 

Conclui-se que as mudanças nos comportamentos e no estilo de vida, decorrentes do 

isolamento social, das adaptações tecnológicas da Universidade e dos impactos socioeconômicos da 

pandemia, exacerbaram as percepções negativas, afetando a SM da população estudada. Nesse 

contexto, destaca-se a necessidade de políticas que incentivem a prática de AF, a redução do 

comportamento sedentário, a diminuição do tempo frente às telas, a melhoria na higiene do sono, a 
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adoção de hábitos saudáveis, a realização de pausas durante o trabalho e o uso de estratégias como 

mindfulness e acompanhamento psicológico para preservar a SM positiva. 

Recomenda-se a implementação de ações institucionais intersetoriais e multidisciplinares, com 

a divulgação de práticas de preservação da SM, visando mitigar os impactos físicos e mentais da 

COVID-19 e garantir a continuidade da saúde. São necessários estudos longitudinais futuros que 

orientem intervenções mais eficazes e que busquem aprofundar o entendimento e a relação causal 

entre SM, comportamentos habituais, de movimento, sedentários, sono e características 

socioeconômicas. 
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