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Resumo

Resumo

Introducio: O novo coronavirus, SARS-CoV-2, causou uma pandemia mundial e como
resultado houve altera¢des na satide em geral, sendo os estudantes universitarios um dos
grupos mais afetados.

Objetivo: Avaliar o impacto da COVID-19 na satide dos estudantes universitarios.
Descobrindo quais os sintomas mais prevalentes. Qual o impacto tido na sua saude
mental. Quais as mudancgas nos seus estilos de vida. Verificar a existéncia de possiveis
associacdes entre varidveis. Quais os seus comportamentos individuas (testagem e
vacinagdo). Qual a sua confianga no trabalho desempenhado pelos profissionais de satde.
Metodologia: A recolha de dados realizou-se através da aplicacdo de um questionario,
preenchido por alunos da Cooperativa de Ensino Superior Egas Moniz, utilizando a
plataforma Google Forms. Constituido por questdes onde os participantes apenas
poderiam assinalar uma opg¢ao em cada pergunta, indo estas de encontro ao objetivo. O
tratamento estatistico realizou-se através do programa informatico IBM SPSS.
Resultados: Entre os 221 alunos que fizeram parte deste estudo, 100 ja teve COVID-19,
sendo os sintomas mais frequentes tosse, fadiga, cefaleias, rinorreia e mialgias. A maior
alteracdo tida na sua saide mental foi o aumento da ansiedade (N=142) e no estilo de vida
a pratica de menos atividade fisica (N=127). Os resultados obtidos sugerem que ha uma
associacdo entre as seguintes variaveis: Sexo, Stress, Ansiedade, Tabaco, Alimentagao
menos Saudavel com a varidvel COVID-19 e Stress e Ansiedade com a varidvel Sexo.
Do total de alunos que participou neste estudo, 216 ja realizou pelo menos um teste para
dete¢do do virus, 216 foram vacinados e 211 revelou ter confianga no trabalho realizado
pelos profissionais de saude.

Conclusio: Esta pandemia causou um impacto profundo nos estudantes universitarios,
alterando o seu estado de saude. Apoio psicologico e social deve ser fornecido pelas

institui¢des de ensino superior promovendo uma saude plena dos seus estudantes.

Palavras-Chave: Covid, questiondrio, estudantes, saude.
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Abstract

Introduction: The new coronavirus, SARS-CoV-2, caused a worldwide pandemic and
as a result changes happened health in general, with university students being one of the
most affected groups.

Objective: To assess the impact of COVID-19 on the health of university students.
Finding out which symptoms are more prevalent. What impact did it have on their mental
health. What are the changes in their lifestyles. Check for possible associations between
variables. What are their individual behaviors (testing and vaccination). How confident
are they in the work performed by health professionals.

Methodology: Data collection was carried out through the application of a questionnaire,
completed by students of the Cooperativa de Ensino Superior Egas Moniz, using the
Google Forms platform. Consisting of questions where participants could only mark one
option, meeting the objective. Statistical treatment was performed using the IBM SPSS
software.

Results: Among the 221 students who took part in this study, 100 had already had
COVID-19, with the most frequent symptoms being cough, fatigue, headache, rhinorrhea
and myalgia. The biggest change in their mental health was the increase in anxiety
(N=142) and in the lifestyle, the practice of less physical activity (N=127). The results
obtained suggest that there is an association between the following variables: Sex, Stress,
Anxiety, Tobacco, Unhealthy Eating with the COVID-19 variable and Stress and Anxiety
with the Sex variable. Of the total number of students who participated in this study, 216
had already performed at least one test to detect the virus, 216 were vaccinated and 211
revealed to have confidence in the work performed by health professionals.

Conclusion: This pandemic has had a profound impact on university students, changing
their health status. Psychological and social support must be provided by higher education

institutions promoting the full health of their students.

Keywords: Covid, questionnaire, students, health.
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1. Introducio

1.1 Retrospetiva histérica do surgimento do SARS-CoV-2

O novo coronavirus, SARS-CoV-2 (sindrome respiratdria aguda grave coronavirus 2), foi
detetado pela primeira vez em novembro de 2019 na cidade de Wuhan, cidade essa
pertencente ao estado de Hubei, na China, onde se situa o Huanan South China Seafood
Market (Khan, Khan, Khan & Nawaz, 2020; Huber, Steffen, Schlichtiger & Brunner,
2021; Ustun, 2021). A 31 de dezembro (2019) a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
foi notificada sobre 27 casos de pneumonia de origem desconhecida nessa mesma cidade
(Drissi et al., 2020; Gomez-Salgado, Andrés-Villas, Dominguez-Salas, Diaz-Milanés &
Ruiz-Frutos, 2020), havendo assim um cenario confuso (Martinez-Lorca, Martinez-
Lorca, Criado-Alvarez, Armesilla & Latorre 2020).

A 7 de janeiro de 2020 este virus foi inicialmente referido como “2019-nCoV” (Drissi et
al., 2020), s6 mais tarde, a 21 de fevereiro de 2020, o Comité Internacional de
Classificacdo de Virus nomeou este novo coronavirus como “SARS-CoV-2” (Ouyang,
Wen, Gu, Shen, & Song, 2021). A 9 de janeiro, este virus pertencente a familia
coronavirus (Coronaviridae) foi descrito como sendo um virus de RNA com alto potencial
pandémico (Garcia-Espinosa et al., 2021). A 20 de janeiro de 2020, o virus j& se
encontrava espalhado por 4 paises e varios casos foram relatados (Drissi et al., 2020).
Desde 23 de janeiro de 2020, medidas estritas de quarentena foram implementadas em
Wuhan e em outras regides da China para tentar evitar o surgimento de uma pandemia
(Ustun, 2021). A 30 de janeiro de 2020, devido ao aumento do numero de casos em todo
o mundo, a OMS declarou o surto como uma emergéncia de saude publica de interesse
internacional (Ouyang et al., 2021; Yaday et al., 2021; Yang, Wang, Liu, Li & Jiang,
2021).

Este virus continuou o seu curso atravessando fronteiras e espalhando-se pelos
continentes atingindo assim a maior parte do globo (215 paises) (Islam et al., 2020;
Ghazawy et al., 2021), infetando milhdes de pessoas (Deng et al., 2020), devastando o
mundo inteiro (Ojewale, 2021).

A 11 de fevereiro de 2020 o virus ja se tinha espalhado por mais de 24 paises e foi nessa
data que a doenca, deste coronavirus, passou a chamar-se oficialmente COVID-19 (Drissi

et al.,2020).
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Introdugdo

O primeiro pais da Europa a ser afetado foi a Italia, onde a 21 de fevereiro de 2020 a
Lombardia se tornou no epicentro dos casos e 0bitos ocorridos por COVID-19 (Villani et
al.,2021). A 1 de novembro de 2020 o sistema de vigilancia italiano ja havia notificado
309.335 casos e 38.826 mortes por esta doenca (Villani et al., 2021).

Este virus causa uma pneumonia atipica denominada COVID-19 (Doenga do coronavirus
SARS-CoV-2) (Huber et al., 2021), sendo esta uma pneumonia infeciosa aguda (Basheti,
Mhaidat & Mhaidat, 2021).

Em Portugal, o primeiro caso, diagnosticado de COVID-19 foi registado a 1 margo de
2020, um homem apresentou febre, tosse e mialgia, este tinha também um histérico
recente de viagem para um pais com um surto ativo de COVID-19 (Duque et al., 2021).

A 11 de margo de 2020, a OMS declarou esta nova doenga (COVID-19) como sendo
responsavel por uma pandemia (Ustun, 2021), ap0s esta ja se ter espalhado por 114 paises
até a data (Goémez-Salgado et al., 2020) e ter atingido um valor de mais de 118.000 casos
e mais de 4.000 mortes em todo o mundo (Yadav et al., 2021), sendo esta entdo
considerada uma pandemia global (Meng et al., 2021), disseminada mundialmente
causando um impacto nos estilos de vida e interagdes sociais (Ojewale, 2021).

A 29 de margo de 2020 sdo percetiveis as altas taxas de infecdo e de mortalidade
(Martinez-Lorca ef al., 2020), a 4 de abril de 2020 mais de 1,250.000 casos de COVID-
-19 haviam sido relatados (Vahedian-Azimi ef al., 2020). Em maio de 2020 o virus tinha-
-se espalhado por todas as regides do mundo (Drissi et al., 2020), sendo que no dia 4
desse mesmo més mais de 3 milhdes de casos e mais de 200 mil mortes foram notificados
(Drissi et al., 2020) e no dia 18, mais de 4 milhdes de casos e mais de 300 mil mortes
(Yadav et al., 2021).

A 22 de junho de 2020 a OMS relata 8.860.331 casos confirmados em laboratdrio e
465.740 mortes no mundo inteiro (Fu et al., 2021).

No ano seguinte, no inicio de abril de 2021, a mortalidade desta doenca continua elevada

e estima-se que ocorreram 2.857.702 mortos pela mesma (Ojewale, 2021).

Globalmente, aquando da realizagdo desta tese, até ao dia 13 de junho de 2022 foram
relatos a OMS um total de 532.201.219 casos confirmados de COVID-19, 6.305.358
mortes e até¢ 7 de junho de 2022, um total de 11.854.673.610 doses de vacina foram
administradas (WHO, 2022).
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Em Portugal, (consulta essa feita também no dia 13 de junho de 2022) houve um total de
4917 127 casos confirmados, 23 531 mortes € 24 105 499 doses de vacina foram
administradas (WHO, 2022).

1.2 O que é 0 SARS-CoV-2?

Nos ultimos anos, surtos de doengas infeciosas tornaram-se questdes de satde publica de
grandes preocupagdes para a comunidade internacional (Ouyang et al., 2021). Como por
exemplo: a pandemia SARS (Sindrome Respiratorio Agudo Grave) na China em 2002 e
2003, a gripe A (HIN1) pandemia em 2009, a Sindrome Respiratoria do Oriente Médio
(MERS) pandemia em 2012 ¢ o surto da doenca Ebola na Africa Ocidental em 2014
(Basheti et al., 2021; Ouyang et al., 2021; Villani et al., 2021). E tal como nestes surtos,
um numero de especialistas em todo o mundo antecipou que a COVID-19 afetaria a satide
de toda a populagao (Villani et al., 2021). Ainda comparando com as doengas anteriores
causadas por coronavirus (MERS e SARS), a COVID-19 apresentou estimativas mais
altas de taxas de infecciosidade, nomeadamente 3,5 versus 0,92 (MERS) e 3 (SARS)
infegdes por pessoas infetadas e, portanto, este virus ¢ potencialmente mais contagioso
(Nabavi et al., 2021). No entanto, esta doenca (COVID-19) parece ser menos letal do que
no caso da SARS e da MERS (Nabavi et al., 2021).

Coronavirus representa assim uma grande familia que pode afetar nao so os animais, mas
também os seres humanos (Abuhmaidan & Al-Majali, 2020). O sequenciamento
completo do genoma e a analise filogenética indicou que o SARS-CoV-2 era um ramo
distinto dos beta-coronavirus associados ao Homem, isto porque anteriormente ja se
conhecia 6 coronavirus que infetam humanos: HCoV-229E, HCoV-OC43, SARS-CoV,
HCoV-NL63, HCoV-HKU1 ¢ MERS-CoV (Khan et al., 2020). Este (SARS-CoV-2) ¢
muito semelhante ao coronavirus que infeta os morcegos, com uma homologia de 85% a
96% com o bat-SL-CoVZC45 (Estirpe de Coronavirus em Morcegos) dai ter sido

postulado que os morcegos poderdo ter sido a fonte primaria (Khan et al., 2020).

Essencialmente, a COVID-19 ¢ uma doenca viral infeciosa, transmitida de humano para
humano por meio de goticulas, durante a tosse e/ou espirros (diretamente) ou através do
contacto com as goticulas do portador do virus, apertando as maos, usando os seus artigos

pessoais ou tocando em superficies contaminadas (indiretamente) (Ghazawy et al., 2021).
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Sendo que este virus pode entrar no organismo pelas membranas das mucosas da boca,
nariz e olhos (Ghazawy et al., 2021).

Este ¢ um agente patogénico respiratorio com grande patogenicidade (Yang et al., 2021),
sendo que a OMS declara que a taxa de letalidade ¢ cerca de 2%, no entanto, alguns
relatorios contrariam esta informagdo dizendo que a taxa variou entre os 0,3% e os 0,6%

(Yadav et al., 2021).

1.3 Sintomas Provocados pelo SARS-CoV-2

O SARS-CoV-2 causa uma infeg¢do respiratoria superior (Ustun, 2021) e os seus
portadores podem apresentar sintomatologia da doenga COVID-19 ou nao, distinguindo-
-se assim entre sintomdticos e assintomaticos (Islam et al., 2020). Curiosamente, o
transporte assintomatico de SARS-CoV-2 deve ser definido para melhorar as medidas de
protecdo bem como para explicar tendéncias na epidemiologia da doenca (Salameh,
Basha, Basha & Abdallah, 2021), sendo que a maioria das pessoas desenvolve uma

doenga leve ou até mesmo assintomatica (Nabavi ef al., 2021).

O quadro clinico dos doentes varia significativamente entre as pessoas, podendo ser
semelhante ao de uma gripe ou ao de uma simples constipag¢do (Duque et al., 2021) e as
pessoas apresentarem febres altas, tosse, aperto no peito, calafrios, dores de garganta,
fadiga, dores musculares, diarreia, perda de paladar, perda de olfato, dificuldades
respiratdrias (dispneia) ou como ja foi dito anteriormente, nenhum sintoma de todo
(Basheti, et al., 2021; Ghazawy et al., 2021; Ustun, 2021).

Além disso, pacientes com problemas médicos subjacentes (doengas cardiovasculares,
diabetes, doencgas respiratdrias cronicas e cancro) ¢ doentes com idade mais avangada
(idosos) tém maior probabilidade de apresentar doengas graves (Ghazawy et al., 2021),
como pneumonia, pneumonite e sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA)
(Khan ef al., 2020; Duque ef al., 2021).

A nivel interno pode ser observada uma diminuicdo na contagem de leucocitos e
evidéncias radiograficas de pneumonia (Khan et al., 2020), podendo haver disfunc¢do
organica (choque, SDRA, lesdo cardiaca e lesdo renal aguda) podendo levar & morte em
casos graves, sendo que esta gravidade esta associada a diversos fatores (idade, sexo,
tabagismo e comorbilidades (doenca renal, podendo esta ser crénica e doenca pulmonar

obstrutiva cronica (DPOC))) (Khan et al., 2020).
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No inicio da pandemia, a presenca de sintomas nao respiratérios, como € o caso de
distarbios de olfato e de paladar, foram amplamente divulgados (Duque et al., 2021),
sendo que anosmia ¢ a perda total do olfato (perda parcial ¢ hiposmia) e ageusia € a perda
total do paladar (perda parcial ¢ hipogeusia) (Sahoo et al., 2021; Trachootham et al.,
2021). Estes sintomas podem desenvolver-se repentinamente durante o curso da doenga,
embora para muitos sejam os primeiros sinais da infe¢do (Polat, Yilmaz, Altin, Atakcan
& Mert, 2021) e as unicas manifestacdes da COVID-19 (Husain et al., 2021). Relatérios
iniciais sugeriram que a perda do olfato em pacientes com COVID-19 pode estar
associada a um curso clinico mais leve, podendo ser um indicador de prognostico da

gravidade da doenga e da taxa de mortalidade em geral (Husain ef al., 2021).

1.4 Diagnostico

O diagnoéstico molecular por RT-PCR (reagdo da transcriptase reversa seguida pela reag@o
em cadeia da polimerase em tempo real) para a dete¢do da COVID-19 ¢ o método
recomendado para a identificagdo e confirmacgao laboratorial da COVID-19 (Salameh et
al., 2021), sendo este o teste confirmatorio padrao (Khan et al., 2020). Este método de
diagnodstico confirma a doenca através da amplificagdo do RNA viral (Salameh et al.,
2021) e ¢ capaz de detetar a presenga do virus, mas ndo fornece nenhuma evidéncia de
pré-exposicao de pacientes assintomaticos recuperados ou do estado imunoldgico na
infecdo aguda (Salameh et al., 2021). Para a sua realizacdo sdo feitas zaragatoas
orofaringeas ou nasofaringeas para obter a amostra (Duque et al., 2021). O SARS-CoV-
-2 tem um genoma de RNA de sentido positivo de fita simples com 26kb a 32kb (kilo
bases) de comprimento, codificando 27 proteinas incluindo uma RNA polimerase
dependente de RNA (RdRp) e 4 estruturas proteicas naturais, a glicoproteina de superficie
(S), a proteina de nucleocépside (N), a proteina de envelope pequeno (E) e a proteina de
matriz (M) (Khan et al., 2020). Sendo que pessoas com RNA positivo para SARS-CoV-
-2 por amostras do trato respiratorio provavelmente sdo uma fonte de infecao de COVID-
19 (Khan et al., 2020). Altos niveis de biomarcadores séricos, incluindo lactato
desidrogenase (LDH), proteina C reativa e D-dimero, assim como a diminui¢do da
contagem de plaquetas e linfocitos no sangue também tém sido associados a condi¢des

mais letais desta doenga (Nabavi et al., 2021).
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As amostras precisam de ser transportadas e examinados em locais com capacidade para
realizar o RT-qPCR (Reacdo em Cadeia da Polimerase Quantitativa em Tempo Real), o
que atrasa o resultado do teste e aumenta a ansiedade dos pacientes com suspeita de
COVID-19 (Yamayoshi et al., 2020). Para melhorar esta situagdo, testes rapidos de
antigénio para a COVID-19 foram aprovados, nao requerendo muito dinheiro nem
materiais (Yamayoshi et al., 2020).

Teste padrao Q COVID-19 Ag ¢é um imunoensaio cromatografico rapido para a detegao
de Antigénio do nucleocapsideo (N) SARS-CoV-2 no sistema respiratorio (Chaimayo et
al., 2020). Este dispositivo de teste rapido de antigénio tem duas linhas na janela de
resultados, a linha de controlo (C) e a do teste (T) (Chaimayo et al., 2020). A cor migra
via forca capilar e a intensidade da linha depende da quantidade de SARS-CoV-2 N

antigénio apresentado na amostra (Chaimayo ef al., 2020).

Testes soroldgicos para anticorpos especificos contra SARS-CoV-2, incluindo IgM, IgG
e IgA, tém sido desenvolvidos como métodos complementares de diagnostico, uma vez
que podem fornecer informagdes sobre infe¢des recentes ou anteriores (Chen et al., 2021).
Embora alguns estudos tenham relatado que testes sorologicos apresentam alta
sensibilidade, variando de 96,0% a 97,8%, os resultados sdo mais precisos quando
combinados com o PCR (Chen et al., 2021). Um resultado ¢ positivo quando ha a

presenca de IgG ou IgM (Chen et al., 2021).

1.5 Prevencao e Tratamento

A COVID-19 ¢ uma doenca infeciosa que surgiu de forma repentina e devido a falta de
medicamentos especificos ao nao ser tratada em tempo util podera levar a morte (Ouyang
et al.,2021). Embora o periodo médio de incubacao tenha sido inicialmente estimado de
2 a 11 dias, atualmente as linhas das autoridades de saude indicam uma incubagdo média
num periodo de 7 dias (variando de 2 a 14 dias) (Khan et al., 2020).

Pacientes com COVID-19 moderado ou grave geralmente sdo hospitalizados para
observagao e obtenc¢do de cuidados de apoio, uma vez mais, devido a falta de tratamento

especifico (Duque et al., 2021).

Ao longo do ano passado (2021), varias vacinas contra SARS-CoV-2 foram

desenvolvidas pelo mundo todo (Forchette, Sebastian & Liu, 2021). No entanto, apesar
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da rapida producao e distribui¢do de vacinas, novas estirpes originarias de varias regioes
do mundo estdo continuamente a ser descobertas, e as vacinas atuais podem ndo ser
suficientes para proteger a populacdo (Forchette ef al., 2021). Portanto, ¢ importante
entender o mecanismo das vacinas atuais, bem como potenciar o surgimento de novas
vacinas e tratamentos para evitar novas ondas da atual pandemia (Forchette ef al., 2021).
Atualmente, existem trés tipos comuns de vacinas contra o virus SARS-CoV-2: Acido
Ribonucleico mensageiro (mRNA), vetor de adenovirus e vacinas inativadas (Forchette
et al., 2021). As vacinas desenvolvidas pela Pfizer-BioNTech, Inc. (EUA) e pela
Moderna, Inc. (EUA), sao vacinas de mRNA, sendo que estas foram aprovadas para uso
nos Estados Unidos (EUA) e em paises da Unido Europeia (Forchette et al., 2021).
Diferente da Pfizer-BioNTech ¢ Moderna, a fabrica Johnson & Johnson apresenta uma
vacina de vetor de adenovirus (vacina de vetor viral) (Forchette et al., 2021). Embora esta
vacina ainda utilize a sequéncia de aminoacidos da proteina S de SARS-CoV-2, utiliza
DNA de adenovirus 26 como vetor (Forchette et al., 2021), sendo que o mecanismo
imunologico pelo qual protege o hospedeiro ¢ semelhante ao das vacinas de mRNA
(Forchette et al., 2021). Uma das vantagens de usar uma vacina de vetor viral ¢ a
capacidade de produzir rapidamente vacinas, uma vez que o vetor viral ¢ sintetizado no
laboratério (Forchette et al., 2021). A vacina Johnson & Johnson foi também aprovada
pelos EUA e por paises da Unido Europeia, sendo esta uma vacina de dose Unica
(Forchette et al., 2021). A outra vacina (AZA1222), desenvolvida pela AstraZeneca e
pela Universidade de Oxford ¢ uma vacina de vetor viral (Forchette et al., 2021). Foi
aprovada pela primeira vez no Reino Unido a 30 de dezembro de 2020 e desde entdo tem
sido aprovada em varios paises da Europa e Asia. No entanto, até & data, esta ndo foi

aprovada pela FDA dos EUA (Forchette et al., 2021).

Medicamentos antivirais tém sido utilizados e pesquisados para tratar pacientes com
COVID-19 (Forchette et al., 2021). Os principais medicamentos antivirais que foram
testados para o tratamento da COVID-19 incluem remdesivir, hidroxicloroquina e
lopinavir-ritonavir (Forchette ef al., 2021). Existem também anticorpos monoclonais que

estdo a ser desenvolvidos com esse objetivo (Forchette et al., 2021).

Viarios métodos de vigilancia tém sido usados para monitorizar a propagacdo do SARS-
-CoV-2, como testes PCR, testes sorologicos e vigilancia das dguas residuais (Forchette

et al., 2021). Novas formas de testagem para SARS-CoV-2 estdo em processo de
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desenvolvimento, incluindo a utilizagdo da tecnologia CRISPR-Cas9, este sistema usa
endonucleases para cortar DNA viral ou RNA viral e amplificar as sequéncias para
permitir a detecdo rapida, precisa e barata do virus (Forchette ez al., 2021). Esta tecnologia
permite detetar a origem viral usando varios RNA guia simultaneamente, permitindo nao
sO que os médicos detetem SARS-CoV-2 em pacientes, mas também que determinem a

estirpe especifica que causou a infecdo (Forchette et al., 2021).

Hé que continuar a lutar para eliminar o SARS-CoV-2, melhorando a vigilancia de
variantes por meio de sequenciamento global, criando um repositério central de amostras
de soros e cé¢lulas de individuos com infe¢des passadas ou imunizagdes passadas com as
vacinas disponiveis para seroneutralizagao e testes funcionais de imunidade celular contra
as variantes descobertas, produzir vacinas contra a COVID-19 de forma reativa e adapta-
-las a linhagens emergentes, garantindo também o acesso global as mesmas (Fontanet et

al., 2021).

Em Portugal, todas as doengas notificadveis a nivel nacional devem ser registadas no
SINAVE (Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica) que ¢ um sistema eletronico
de vigilancia epidemiolégica (Duque ef al., 2021). Assim, a notificagdo ¢ exclusivamente
e compulsoriamente online, onde clinicos e laboratdrios relatam cada caso suspeito numa
forma clinica e laboratorial especifica da doenca, respetivamente (Duque ef al., 2021). O
formulario de relato de caso da COVID-19 foi criado em janeiro de 2020 e este inclui
uma seccdo clinica com sintomas e sinais para consulta, com base em diretrizes

internacionais (Duque ef al., 2021).

1.6 Alteragdes na Satiide Mental da Populacio em Geral

Nao hé davida que a satide mental ¢ um requisito basico e que todas as pessoas procuram
conseguir viver em equilibrio nesta vida (Abuhmaidan & Al-Majali, 2020). A OMS
define satide mental ndo s6 como meramente desprovida de sintomas de doenga mental,
mas sim um estado positivo de saude fisica, conforto psicologico e social representado
pelo prazer em saude mental, integridade sensorial e comportamento adequado
(Abuhmaidan & Al-Majali, 2020). Portanto, uma saude mental saudavel inclui um
sentimento de felicidade consigo, um sentimento de contentamento, tranquilidade,

seguranca, integridade mental, prazer em viver, sentimento de forca, atividade e
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adaptacgao positiva as exigéncias devidas (Abuhmaidan & Al-Majali, 2020). Um alto nivel
de saude aparece claramente numa pessoa que tem eficiéncia, equilibrio emocional, bom
comportamento, integridade da personalidade e capacidade de enfrentar crises

(Abuhmaidan & Al-Majali, 2020).

A COVID-19 criou uma crise de satide em rapida expansdo com drasticas consequéncias
mundiais (Goémez-Salgado et al., 2020), causando roturas massivas na vida quotidiana
(Kecojevic, Basch, Sullivan & Davi, 2020), com o isolamento de muitas pessoas nas suas

casas pouco tempo apos o surto ter sido anunciado (Tang et al., 2020).

O crescimento exponencial de casos COVID-19 desafiou assim a capacidade dos sistemas
de saude e dos governos, tendo estes implementado restri¢des e bloqueios em todas as
areas da vida (Huber et al., 2021). De forma a controlar este surto a OMS decretou que o
publico devia evitar frequentar locais lotados, usar mascaras ciriirgicas e manter pelo
menos 1 metro de distancia para com outras pessoas (Meng et al., 2021). Tentando assim
evitar a disseminacdo do virus por contacto direto, ou seja, por goticulas espalhadas
através de tosse ou espirros de um individuo infetado (Basheti et al., 2021).

Para limitar a propagacdo do virus, a OMS aconselhou as pessoas a praticarem
distanciamento social e a ficarem em casa (Drissi et al., 2020), e os governos dos
diferentes paises adotaram medidas diferenciadas e especificas para prevenir a
disseminag¢do e propaga¢do da doenca (Drissi ef al., 2020; Ghazawy ef al., 2021). Como
exemplos de medidas adotadas podem referir-se bloqueios obrigatorios, viagens
interrompidas € o encerramento de aeroportos, comércio, locais de entretenimento,
espacos de trabalho e locais de ensino (Drissi ef al., 2020; Ghazawy et al., 2021; Yang et
al., 2021). Os esforgos de preven¢do e controlo da COVID-19 foram e continuam a ser
apoiados por organizagdes internacionais, como € o caso da OMS que tem coordenado

uma resposta global a pandemia de inimeras maneiras (Yang ef al., 2021).

A quarentena representa assim uma medida globalmente eficaz para diminuicdo da
propagagdo do virus (Basheti et al., 2021), sendo que esta ¢ usada como medida
preventiva ha séculos para lidar com grandes surtos infeciosos e provou ter sido eficaz no
controlo da célera e da peste (Khan ef al., 2020). A defini¢cao de quarentena ¢ entdo, a
separacgdo e restricdo de circulagdo de pessoas potencialmente expostas a uma doenga

para verificar se estas ficam doentes, com o objetivo de reduzir o nimero de pessoas
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infetadas na comunidade (Khan et al., 2020; Martinez-Lorca ef al., 2020), por isso muitos

dos paises implementaram esta medida de forma rigorosa (Martinez-Lorca et al., 2020).

Muitos estudos mostram que a pandemia por COVID-19 causou sérias ameacas a saude
fisica e psicoldgica e a vida das pessoas (Martinez-Lorca et al., 2020). Em qualquer
desastre bioldgico, incerteza, medo e depressdo sdo temas comuns (Chen et al., 2020),
sendo que este medo se propaga de forma rapida e invisivel, levando os individuos a
serem incapazes de pensar de forma clara e racional (Martinez-Lorca ef al., 2020). Sabe-
-se que a prevaléncia de epidemias acentua ou cria novos fatores de stress, incluindo medo
e preocupagdo por si mesmo ¢ pelos entes queridos (para além das ja mencionadas
restricoes dos movimentos fisicos e atividades sociais ¢ das mudangas radicais e
repentinas no estilo de vida) (Son, Hegde, Smith, Wang & Sasangohar, 2020). Por fator
de stress, entende-se um tipo de estimulo ambiental que leva a uma resposta psicoldgica
e fisiologica especifica num individuo, que ameaca as necessidades importantes e a
capacidade de confrontacdo do individuo (Yang et al., 2021).

Uma revisao recente de surtos de virus e pandemias documentou diversos fatores de stress
como o medo de infegdo, frustracdo, tédio, suprimentos inadequados, informagao
inadequada, perda financeira e estigma (Son et al., 2020), provocando assim sofrimento
psicologico (Yadav et al., 2021). Existem relatos de varias comorbilidades psiquidtricas
como depressdo, ataques de panico, ansiedade, excitagdo psicomotora, sintomas de stress
e suicidio (Vahedian-Azimi et al., 2020). Pessoas também com doenca mental pré-
-existente tiveram dificuldades de acesso a servigcos de saude mental durante o bloqueio

(Chen et al., 2020), o que levou a graves traumas psicologicos (Ouyang ef al., 2021).

Apds a SARS de 2003 na China, muitos pacientes desenvolveram transtornos de stress
agudo e transtorno de stress pos-traumdtico (TSPT) (Ouyang et al., 2021). Dados
recolhidos, também anteriormente, com a SARS de 2003 e outras pandemias (MERS,
Influenza A (virus subtipo HIN1) e Ebola) mostraram que a quarentena como medida de
protecdo tem efeitos psicoldgicos sobre a populacdo (Goémez-Salgado et al., 2020),
havendo um aumento significativo no risco de problemas de satide mental (Basheti et al.,
2021). Com base ainda na pandemia causada pela SARS de 2003, foi provado que quanto
maior o isolamento maior ¢ também a possibilidade de sofrimento psiquico (Tang ef al.,
2020), sendo que a populagdo se tornou mais pessimista depois desse surto (Wang et al.,

2020). O mesmo se relatou durante o surto do virus Ebola, em que as pessoas

21



Impacto da Covid-19 na Satde dos Estudantes Universitarios

apresentaram um maior nimero de problemas mentais e psicossociais (Wang et al.,

2020).

As crises de saude publica podem provocar emocdes negativas consideraveis em
consonancia com o stress (Islam et al., 2020). A reducdo de atividades (causada pela
quarentena) pode levar a um circulo vicioso em que as formas de aliviar as emogdes
negativas sdo reduzidas (Chen et al., 2020). Assim sendo, a quarentena tem sido associada
a presenca de alta sintomatologia depressiva, ansiedade, stress, stress pOs-traumatico,
raiva e/ou sofrimento psicologico (Gémez-Salgado et al., 2020).

Desastres que provocam estes problemas de satide mental podem ser definidos como:
ocorréncias destrutivas que perturbam e sobrecarregam as comunidades, afetando
milhdes em todo o mundo, num determinado ano (Xu et al., 2021).

Assim sendo, a pandemia provocada pelo virus SARS-CoV-2 estd a ter um impacto
psicoldgico muito grande na sociedade, afetando também a industria e a economia bem
como o trabalho, a vida diaria e os estudos das pessoas (Yang et al., 2021), ndo permitindo
aos individuos trabalhar adequadamente ou participar em atividades sociais e de
aprendizagem, agravando assim a sua ansiedade (Ouyang et al., 2021). Além disso, a
grande quantidade de informagdo sobre a pandemia teve um impacto significativo na
saude mental publica, fazendo com que as pessoas sintam panico, ansiedade, preocupagao
e até depressao (Ouyang et al., 2021). O fluxo constante de informacgao sobre a aceleragdo
de novos casos e mortes, bem como a desinformag¢do negativa enviesada nas redes sociais

desencadeia histeria em massa (Shitandi, Efe & Sunday, 2021).

Todas as medidas de confinamento e restrigdes de viagens levaram ao fecho de negocios
com consequente desemprego e cortes salariais (Shitandi ef al., 2021). A incerteza deste
efeito econdmico levou a perturbacdes mentais para toda a familia (Shitandi ez al., 2021).
Para além das ja referidas anteriormente podem ser encontradas igualmente a negacao,
soliddo, tristeza, angustia, frustragdo, maus héabitos de sono, insdnias, automutilagdo e
idealizagdes suicidas presentes na sociedade devido ao distanciamento social e
quarentena em massa (Shitandi et al., 2021). Tudo isto devido a privacao de liberdade,
separacao das familias (Shitandi et al., 2021) e perda de entes queridos por doenca

(Garcia-Espinosa et al., 2021).
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Desta maneira pode-se perceber que o impacto da pandemia esta longe de ser apenas uma
crise de saude, pois estd a afetar a sociedade e a economia e embora varie de pais para
pais certamente aumentard a pobreza, desemprego, distanciamento social, auto
isolamento e desigualdades, representando assim um grande impacto a nivel psicossocial
(Patelarou et al., 2021). Por outro lado, o impacto da recessao econdémica na saude mental
ndo pode ser ignorado e pode ser cumulativo (Branquinho, Kelly, Arevalo, Santos &
Matos, 2020), levando assim a altas taxas de prevaléncia de depressdo, ansiedade e
disturbios de sono (Nomura et al., 2021), podendo também levar ao aumento do consumo
de alcool e a tabagismo (Ustun, 2021).

Esperava-se assim que a prevaléncia de transtornos mentais duplicasse (Yadav et al.,
2021). Algo que ja foi confirmado por alguns estudos, Meng et al. (2021), num estudo
realizado na China, mostrou que 16,5% e 28,8% da populagdo geral apresentava
depressao moderada a grave e ansiedade durante a fase inicial da COVID-19. Estudos
tém apontado que os danos fisicos causados por subitos incidentes de saude publica
podem ser recuperados em pouco tempo, mas o impacto psicoloégico durard muito tempo
(Ouyang et al., 2021). O sofrimento psiquico associado a pandemia de crise sanitaria ja
foi estudado e estima-se que 38,2% da populacdo europeia sofra um transtorno mental
(Gomez-Salgado et al., 2020). Embora a saide mental seja importante na gestao de crises
e reconstrucdo da sociedade, o foco das diferentes autoridades, durante a pandemia, tem
sido preservar a vida através do controlo da propagacao, testagem, desenvolvimento de
protocolos de tratamento e vacinas, levando a atrasos das necessidades de satide mental
que também sdo fundamentais para a sobrevivéncia (Shitandi ef al., 2021).

Emocdes negativas podem levar a uma ampla gama de problemas de comportamento
individual e social que acompanhados por stress (agudo ou cronico) podem comprometer
a funcao do sistema imunolégico (Wang, Jing, Han, Jing & Xu, 2020), por outro lado,
emocgdes positivas ndo devem ser ignoradas, dado que podem promover o controlo
emocional eficaz dos individuos como, gratiddo, interesse e amor, apds uma emergéncia
estas podem ajudar a resiliéncia dos individuos a combater a depressao (Wang et al.,
2020). Quando ndo administrado corretamente, o stress cronico leva a problemas
emocionais e psicossociais, as consequéncias fisicas manifestam-se por meio de
esgotamento fisico, cognitivo e emocional, bem como por despersonalizagdo e indignagao
profissional (Babicka-Wirkus, Wirkus, Stasiak & Koztowski, 2021). Para além dos ja
falados anteriormente, a ansiedade continua e/ou stress podem causar outros distirbios

funcionais fisicos, como palpitagdo e aperto no peito o que pode levar ainda a distlrbios
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endocrinos e hipertensdo (Martinez-Lorca et al., 2020). O uso eficiente de emogdes
permite a resolugdo de problemas de forma eficaz, a0 mesmo tempo que da vazao a raiva,
frustracdo e negacao da realidade, estas sdo reagdes potencialmente destrutivas ao stress,
expressar as emogoes pode também levar a diminuir os niveis de depressao e hostilidade
em situagoes de elevado stress (Babicka-Wirkus et al., 2021). Entre as consequéncias
para a saude a depressao ¢ a mais grave por estar intimamente ligada ao suicidio (Nomura
et al., 2021). O nivel de saide mental esta intimamente relacionado com o nivel de
imunidade fisica, entdo a imunidade mental ¢ uma base sélida sobre a qual a imunidade
do corpo ¢ baseada e ajuda a combater as doengas de forma mais eficaz (Abuhmaidan &

Al-Majali, 2020).

1.7 Alteracoes na Satide Mental dos Estudantes Universitarios

Como ja deu para perceber, a rdpida propagacdo deste virus tem causado ansiedade e
angustia excessivas na populacdo em geral, na qual os estudantes universitarios se

incluem (Shitandi et al., 2021).

Ja na pandemia SARS em 2003, muitos relatorios revelaram as mudancgas psicologicas
que os estudantes universitarios sofreram durante esse periodo pandémico (Yang ef al.,
2021). Uma pandemia tem assim o risco de afetar os estudantes universitarios a nivel

académico, fisico e psicologico (Kecojevic et al., 2020).

Ao contrario dos adultos, que sdo capazes de regular mais facilmente as suas emogdes, as
criancas sao mais propensas a limitar ou a suprimir as suas, além disso, estas podem
desenvolver doencas mentais graves (Xu et al., 2021). Geralmente, o periodo final da
adolescéncia ¢ um periodo de risco relativamente ao neurodesenvolvimento, podendo
haver incompatibilidade no desenvolvimento entre as regides subcorticais maduras
(nucleo accumbens (NAc), amigdalas), associado a busca de recompensa e experiéncia
de emocgdes sendo que as regides corticais regulatorias pré-frontais ainda estdo em

desenvolvimento (Copeland et al., 2021).
Assim sendo, como consequéncia das grandes mudancas na vida era de esperar que a

saude mental dos estudantes universitarios fosse afetada (Basheti et al., 2021). Os riscos

sdo especialmente elevados para estes, a maioria deles experiéncia uma diminui¢do
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abrupta na supervisao e apoio dado pelos pais (Copeland et al., 2021). Os estudantes
universitarios representam a faixa etaria mais ativa e dindmica (Ghazawy et al., 2021) e
estdo a viver um periodo de oportunidades (Ojewale, 2021). Isto torna-os numa das
populagdes mais vulneraveis para sofrerem problemas de satde mental (Wang et al.,
2020). Os estudantes universitarios encontram-se assim num periodo critico das suas
vidas, formando uma visao sobre o mundo, a vida e os valores, por isso mesmo, eventos
publicos de grande escala podem ter multiplos efeitos complexos e profundos na sua
saude fisica e mental (Yang et al., 2021). Este grupo social ¢ especial e os seus habitos
baseiam-se em relacionamentos, contactos, atividades fisicas, atividades universitarias e

viagens (Villani et al., 2021).

O bem-estar dos alunos contribui para o seu sucesso académico (Tiaprapong ef al., 2021),
sendo a educacdo um dos muitos setores afetados, o mesmo pode estar comprometido
(Yang et al., 2021). Noticias, desinformac¢do e rumores sobre a COVID-19 podem
também aumentar os pensamentos € emogoes negativas dentro dos alunos e sobre o seu
futuro também (Islam et al., 2020), como por exemplo, preocupacdes em encontrar

emprego ap6s a conclusdo desse ciclo de estudos (Babicka-Wirkus et al., 2021).

Mesmo antes da pandemia, estudantes em todo o mundo experienciavam niveis
crescentes de ansiedade, depressdo, mau humor, falta de autoestima, problemas
psicossomaticos, abuso de substincias e tendéncias suicidas (Browning et al., 2021). Esta
situagdo era devida ao facto de se encontrarem num periodo stressante, significando para
muitos, a necessidade de estabelecer novas relagoes, desenvolver novos habitos de estudo,
lidar com o trabalho, aprender a administrar o seu tempo, muitas vezes mudando o local
de residéncia, comecando entdo uma transi¢ao para a vida adulta independente (Babicka-

Wirkus et al., 2021).

A emergéncia pandémica veio alterar drasticamente as suas vidas, tendo em conta
também as restri¢oes universitarias, agravando assim toda a situagdo (Villani ez al., 2021).
Estudos, efetuados até agora, mostram que muitos estudantes lutam para lidar com esses
fatores de stress e que a incidéncia de stress entre os alunos estd a aumentar (Babicka-
Wirkus et al., 2021). O stress faz diminuir a eficiéncia, produtividade e empenho nas
atividades da vida, bem como a satisfagao com os seus resultados (Babicka-Wirkus et al.,

2021).
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A satde mental dos estudantes universitarios ¢ uma area de especial interesse, tanto pela
vulnerabilidade desta faixa etaria, como pelas perturbagdes durante o periodo de estudos
que tém profundas consequéncias a longo prazo na vida dos individuos (Patsali et al.,
2020).

De repente, com a pandemia da COVID-19, os estudantes universitarios foram
diretamente afetados pela proibicdo de frequentar as universidades, ficar em casa, niao
interagir com 0s amigos, nao praticar exercicios, nao viajar, assim como viver com o
medo de se infetarem ou infetarem algum familiar ou amigo (Ghazawy et al., 2021), assim
sendo experienciaram pressdo adicional devido a isso mesmo, aumentando assim a
incerteza e por sua vez o stress (Meng et al., 2021). Podendo a falta de recursos
tecnologicos provocar também ansiedade, depressdo e medo (Meng et al., 2021). Muitos
estudantes universitarios sofreram alteracdes e as expectativas de continuar o seu trabalho
mantinham-se, s6 que deste vez remotamente, sendo que muitos enfrentaram esta
interrup¢do sem uma rotina familiar e apoio para o fornecimento de uma sensacao de
estabilidade e coeréncia (Copeland et al., 2021). Essa nova vida tornou-se mais stressante
e as precaugoes necessarias antes de sair, voltar a casa ou até mesmo uma simples ida ao
supermercado aumentou os encargos nos alunos (Ghazawy et al., 2021). Para além dos
fatores de stress ditos anteriormente, como o facto de terem de assistir a aulas online
houve também a perda de aulas clinicas/praticas (Ghazawy et al., 2021), aumentando
assim a pressdo para aprender de forma independente (Shitandi et al., 2021). O uso de
tecnologias de aprendizagem parece contribuir para o desinteresse, uma vez que reduz a
quantidade de tempo que os alunos passam no campus, interagindo cara a cara com
outros, sendo que estes participam menos nas discussdes em grupo nas aulas online

(Branquinho, Santos, Ramiro & Matos, 2021).

Mais de 160 paises implementaram o fecho de escolas, afetando 87% dos estudantes em
todo o mundo (Meng et al., 2021). Provocando assim, alteragdes nos calendarios
académicos, impacto no progresso académico e conexdes sociais restritas (Shitandi et al.,
2021) e inclusive provocou alteracdes em toda a cultura universitaria (Babicka-Wirkus et
al., 2021). Assim sendo, foram afetados os programas educacionais e as avaliagdes
(Shitandi et al., 2021). O ensino a distancia tornou-se o caminho para a educacao e sem

surpresa englobou novas preocupagdes e desafios para os alunos (Basheti et al., 2021),

26



Introducdo

pelo facto de a instrucao presencial, que esta bem documentada, ser benéfica (Pattison,
Hoke, Schaefer, Alter & Sekhar, 2021).

A falta de contacto regular com os amigos em todas as fases da pandemia SARS-CoV-2
resultou em solidao que ndo pode ser totalmente mitigada por contactos regulares via
telefonica ou por outros meios (Babicka-Wirkus et al., 2021).

Os efeitos observados, mais comuns, foram ansiedade, depressdo e stress mas também
baixa motivagdo académica (Copeland et al., 2021). Sendo que problemas de saude
mental sdo o principal obstaculo ao sucesso académico (Son et al., 2020). A doenga
mental pode afetar a motivagdo, concentragdo e interagdes sociais dos alunos, fatores

esses, cruciais para que os alunos tenham sucesso no ensino superior (Son ef al., 2020).

Um estudo feito em universidades francesas mostrou que estudantes de ciéncias da satde
tinham a sua saide mental (associada a qualidade de vida) pior do que a sua satde fisica
(Yadav et al., 2021). Um outro estudo diz-nos que estudantes, futuros profissionais de
saude, quando comparados com os seus pares da mesma idade, em geral, apresentavam
comportamentos de risco para a sua saude devido a enfrentarem multiplos fatores de
stress € que 50% tinha pelo menos um comportamento de risco para a sua saude
(Tiaprapong et al., 2021). Assim sendo, estudantes de instituicdes de ensino superior,
especialmente aqueles que serdo profissionais de saude estdo em maior risco de doenca

mental (Shitandi et al., 2021).

Como ja foi dito anteriormente, Italia foi o primeiro pais europeu a ser afetado e esta
pandemia, provocada pelo virus SARS-CoV-2, representou uma novidade que gerou
medo, ansiedade e depressdo, o que falta acrescentar ¢ que estes encontraram-se mais
presente nos jovens (e populacao idosa) sendo que a sua prevaléncia foi de 18,7%, 32,7%

e 27,2%, respetivamente (Villani et al., 2021).

Apesar da crescente necessidade de servigos de satide mental em instituicdes de ensino
superior ¢ alarmante que apenas uma pequena parte dos alunos que se suicidam contactam
os centros de acolhimento das suas institui¢des, isto deve-se talvez ao estigma associado
a saude mental (Son et al., 2020).

Num estudo anteriormente realizado em Portugal (durante o primeiro confinamento) a

perda de contactos sociais ja tinha sido reportada pelos jovens, juntamente com o relato
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de mais sintomas de ansiedade, depressao e sentimentos de solidao (Branquinho ef al.,

2021).

1.8 Alteracgoes nos Estilos de Vida

O isolamento social por longos periodos pode levar ao tédio e stress, mas pode sujeitar
ainda a mais individuos desenvolverem uma maior tendéncia em comer demasiado,
especialmente recorrendo aos ditos “alimentos de conforto” que por norma sdo mais
caloricos (Kumari et al., 2020), levando assim a mudangas dos habitos alimentares
(Brancaccio et al., 2021). Esta tendéncia ja foi anteriormente revelada por alguns estudos,
que indicam que as pessoas aumentam o consumo de alimentos ndo saudaveis, comendo
fora, tendo mais lanches entre refei¢des e tendo um maior numero de refeigdes principais
(Brancaccio et al., 2021). Por outro lado, um estudo realizado em Espanha destaca os
beneficios que uma dieta mediterranica teve sobre a sua populacao (Brancaccio et al.,
2021).

De facto, o aumento no consumo de frutas, legumes ou leguminosas € uma menor
ingestao de carnes vermelhas, dlcool, alimentos fritos ou doces podera ter um impacto
positivo na preven¢do de doengas cronicas e complicagdes relacionadas a COVID-19

(Brancaccio et al., 2021).

Estes problemas psicologicos causados pelos efeitos da pandemia podem contribuir
também para o abuso de substancias (Shitandi ef al., 2021). O aumento do consumo de
alcool e comportamentos sexuais de risco sdo tipicos em pessoas que apresentam stress

significativo (Babicka-Wirkus et al., 2021).

A educagdo fisica desempenha também um papel importante no alivio da pressdo nao so
no corpo, mas também na mente, sendo esta particularmente importante e essencial
durante uma pandemia (Deng et al., 2020). Um estudo descreveu que a atividade fisica
vigorosa esta associada a menor possibilidade de problemas de saude mental e sintomas
depressivos (Deng et al., 2020). Feita de forma regular ¢ uma das formas mais eficaz de
prevenir a morte prematura (Romero-Blanco et al., 2020). A OMS recomenda, pelo
menos, 150 minutos de atividade fisica moderada e 75 minutos de atividade vigorosa ou
uma combinagdo de ambas, por semana (Romero-Blanco et al., 2020). Mas

independentemente da atividade fisica torna-se importante avaliar o comportamento
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sedentario, pois este esta associado ao aumento da morbilidade e dos fatores de risco de
doengas cardiovasculares (Romero-Blanco et al., 2020). A OMS tem ainda o objetivo de
até 2030 reduzir a prevaléncia de inatividade fisica em 15% no mundo inteiro (Romero-
Blanco et al., 2020). Sabendo que a atividade fisica varia de acordo com a idade, sexo e
estado de satde do individuo e que outros fatores associados a atividade fisica sdo a
motivagao, a falta de tempo e os aspetos relacionados a imagem corporal ou aparéncia
fisica (Romero-Blanco et al., 2020), e que esta representa beneficios como a reducao da
ansiedade e da depressao (Romero-Blanco et al., 2020).

Além disso, o confinamento prolongado, em casa, pode induzir a um aumento do tempo
ao ecrd e a uma redugdo de tempo ao ar livre levando assim ao aumento do sedentarismo
(Kumari et al., 2020). Em estudantes universitarios, o tempo sentados pode ultrapassar as
9 horas didrias (Romero-Blanco et al., 2020). Sendo que um estilo de vida saudavel deve
ser promovido em todas as idades mas quanto mais cedo for implementado mais provavel

¢ de se tornar enraizado (Romero-Blanco et al., 2020).

Como ja foi referido anteriormente, o confinamento em casa e as interrupg¢des nas rotinas
diarias podem afetar ndo s6 os padrdoes de sono como a sua qualidade (Kumari et al.,
2020). Durante o surto anterior do SARS em 2003 muitas pessoas sofreram com
problemas de sono devido a ansiedade e a sintomas depressivos sendo assim razoavel
supor que uma maior exposi¢ao leve a menos sono, o que por sua vez, aumenta o risco
de doenga (Tang et al., 2020). O stress psicologico severo pode causar estes disturbios de
sono, desconforto fisico e outras consequéncias nos individuos (Yang et al., 2021).

Alta prevaléncia de sofrimento psicologico e a sua forte associagdo com ma qualidade do
sono, entre alunos, foram relatados em estudos anteriores (Ghazawy et al., 2021). Sendo
entdo necessario entender as possiveis relacdes entre a pandemia causada pelo virus
SARS-CoV-2, sono e doengas mentais na populacdo de estudantes universitarios (Tang

et al., 2020).

1.9 Hesitacido Vacinal e Confianca no Controlo e Gestao da Pandemia

O desenvolvimento de uma vacina foi reconhecido como um meio crucial para travar a
propagacdo da doenga COVID-19 (Wismans et al., 2021). Embora a vacinacdo seja
amplamente reconhecida como uma forma eficaz de reduzir ou eliminar o fardo das

doengas infeciosas pelas autoridades de saude e pela comunidade médica, este beneficio
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depende da vontade de cada individuo em ser vacinado (Petravi¢ et al., 2021). A hesitacao
vacinal, ou seja, a relutancia de uma parte da populagdo em levar a vacina apesar desta
estar disponivel (Wismans et al., 2021), esta intimamente relacionado com a confianca
do publico no sistema de saude (Petravi€ et al., 2021). A hesitacdo vacinal representa uma
ameaca cronica a saude publica que pode prejudicar os esfor¢os para alcancar imunidade
por vacinacdo (Patelarou et al., 2021). Apesar das evidéncias sobre os beneficios da
imunizagdo, desconfiangas das informacdes sobre a eficacia da vacina e seguranca
permanecem assim como falta de conhecimento (Patelarou et al., 2021). Essas barreiras
sao fortalecidas por diferentes teorias da conspiragdo e noticias que circulam,
principalmente nas redes sociais (Patelarou et al., 2021). De referir que, esta hesitacao
encontra-se também presente nos profissionais de saude (Patelarou et al., 2021). A
vacinagdo de profissionais de saude ¢ de extrema importancia para evitar a propagagao
do virus dado que estes pertencem a um grupo de risco pois estdo em contacto com muitas
pessoas que estdo infetadas, como também estdo numa posicdo em que em principio
melhor poderdo compreender as duvidas e preocupagdes dos pacientes, responder as suas
perguntas e explica-lhes com palavras simples a importancia e pontos positivos da
vacinacao (Patelarou et al., 2021), representando assim uma importante fonte de
informagao (Sugawara, Yasui-Furukori, Fukushima & Shimoda 2021). No entanto, mais
e mais estudos relatam baixos niveis de aceitacdo por parte dos profissionais de satde
(médicos, enfermeiros, dentistas, etc.), incluindo aqueles que vacinam os pacientes
(Patelarou et al., 2021).

Em 2019, a OMS declarou a “hesitagdo vacinal” como uma das 10 principais ameagas a
saude global e os niveis mais altos de ceticismo encontraram-se na Europa (Wismans ef
al., 2021). Numa amostra de 7.000 europeus, 18,9% revelaram ndo ter a certeza se iram
ou ndo ser vacinados e 7,2% relataram que ndo iriam mesmo ser, sendo ainda que nimeros
mais pessimistas foram encontrados entre os Britanicos e os Irlandeses, onde apenas 65%
e 69% dos entrevistados manifestaram inten¢do de se vacinarem (Wismans ef al., 2021).
Garantir taxas de vacinagdo suficientemente elevadas para estabelecer a dita imunidade
de grupo, tornou-se um grande desafio, uma vez que € necessario atingir valores entre os

67% e 0s 95% de individuos vacinados (Wismans et al., 2021).

As vacinas contra a COVID-19 diferem das vacinas anteriores em muitos aspetos, entre
eles, a velocidade de desenvolvimento, inovacdo de técnicas utilizadas, incerteza,

magnitude, extensdo da eficacia e potenciais efeitos colaterais (Wismans ef al., 2021).
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Como a vontade da vacinacao depende do contexto, tempo, lugar e vacina, pesquisas
sobre a intencdo de vacinagdo revelam ser necessarias, preferencialmente entre uma
variedade de grupos-alvo e paises (Wismans et al., 2021). Fatores, como a disponibilidade
e custo de vacinas, confianga nas autoridades de satide, media e governo revelam ser

importantes na inten¢ao de vacinagao (Wismans et al., 2021).

Em resposta a novas ondas, causadas por novas variantes, alguns paises anunciaram
planos para introduzir vacinas de refor¢o (Sugawara et al., 2021; Yadete et al., 2021; Paul
& Fancourt, 2022). Um regime de 3 doses pode reduzir o risco de infecdo e reverter a
diminui¢ao dos anticorpos neutralizantes apos as duas doses da vacina (Sugawara et al.,
2021). A sua adogdo revelou ser essencial para manter o progresso feito durante esta
pandemia (Paul & Fancourt, 2022), reduzindo assim o nimero de mortes e doengas graves
e também a carga sobre os sistemas de sauide bem como a redu¢do de restricdes mais
rigorosas (Paul & Fancourt, 2022). Pois, embora esta seja altamente eficaz na prevenc¢ao
de doengas graves e na morte, evidéncias emergentes sugerem que a imunidade das
vacinas contra a COVID-19 diminui ao longo do tempo ¢ podem ser menos eficazes com
novas variantes (Paul & Fancourt, 2022).

Um estudo realizado em Israel demonstrou que a administragdo de uma dose de reforgo
5 meses ap0Os completar o regime inicial de 2 doses aumentou a protecdo contra a infecao
em 11,3 vezes e a prote¢cdo contra doenga grave em 19,5 vezes (Yadete et al., 2021).

A maior falta de vontade de aceitar a dose de reforco foi encontrada entre a camada mais
jovem (Paul & Fancourt, 2022). Sendo que os jovens adultos eram quase 6 vezes mais
propensos a ndo aceitar comparativamente aos adultos mais velhos (Paul & Fancourt,
2022). A aceitacao por parte do ptblico de uma dose de reforco surge como uma potencial
preocupacao, pois esta tem um papel essencial na resposta de satde publica a pandemia
(Yadete ef al., 2021). A fim de projetar intervencdes e aumentar a adesdo da dose de
reforgo ¢ imperativo quantificar os niveis de aceitagdo em relacdo a dose de reforgo

(Yadete et al., 2021).

E importante entender as percecdes de risco sobre a COVID-19 e a confianga na lideranga
politica e de saude publica/cientifica entre a populagdo (McFadden, Malik, Aguolu,
Willebrand & Omer, 2020). Além disso, como ja aconteceu em epidemias no passado,
medidas preventivas podem ter um impacto negativo na confianga dos cidaddos em

relacdo as institui¢des e autoridades governamentais (Graffigna, Palamenghi, Savarese,
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Castellini & Barello, 2021). Este ¢ um aspeto potencialmente perigoso da politica de
satde publica e medidas preventivas, devendo este ser cuidadosamente considerado, pois
implica com as mudangas de comportamentos da populacdo, bem como com as
desconfiangas na ciéncia e/ou nas autoridades de satude, podendo afetar a eficacia de um
plano preventivo (Graffigna et al., 2021). Em particular, o cumprimento das normas
preventivas, como a quarentena domiciliar exige um forte vinculo de colaboracao,
confianga e parceria entre as autoridades de satide e os cidadaos, uma vez que a mensagem
de saude implicita no confinamento consiste num apelo para que os cidadaos renunciem
a sua liberdade pessoal e prioridades em prol da saude individual e coletiva (Graffigna et
al.,2021). A percecao de risco € o consequente comportamento das pessoas durante uma
pandemia sdo muito complexos e sdao afetados por multiplos fatores culturais e
psicolégicos (Diotaiuti ef al., 2021). As pessoas costumam julgar o risco pessoal com
base nas suas impressdes sobre a prevaléncia geral e gravidade da doenga (Diotaiuti et
al., 2021). Além disso, estudos sobre pro-sociais versus comportamentos egoistas
mostraram que quando ndo hé certeza de que uma agao egoista pode levar a um resultado
potencialmente negativo para os outros, os individuos sdo muito mais propensos a agir de
forma egoista do que quando ha a certeza (Diotaiuti et al., 2021). Sendo que, uma
mudanga na taxa de confianca pode estar relacionada a diferentes periodos de tempo ao
longo do desenvolvimento da pandemia e as correspondentes medidas restritivas adotadas

(Diotaiuti et al., 2021).

Este surto marca um momento vital em que os sistemas de saide podem levar a uma
“epidemia de empatia”, aproximando a ci€éncia e humanismo para beneficio dos pacientes
e consolidar a confianca dos cidaddos nos prestadores de cuidados de saude durante esta
e futuras crises (Barello & Graffigna, 2020). Interacdes, mesmo as ocorridas em
atendimentos de satde, sao um “veiculo” capaz, ndo s6 de comunicar intengdes € moldar
comportamentos, mas também de construir (ou nao) confianga mutua, afetando assim o
processamento de informagdes e até a determinagdo de escolhas de saude (Barello &
Graffigna, 2020). No entanto garantir a correta compreensao de mensagens e adesdes ndo
¢ tarefa facil (Graffigna et al., 2021).

Juntos, € necessdrio avaliar de forma ripida e continua os problemas de saude
relacionadas a emergéncias entre civis, especialmente em grupos vulneraveis (Tiaprapong

etal.,2021). Os estudantes universitarios sdo frequentemente um grupo-alvo para muitos

estudos cientificos, devido a sua representacao social (Salameh et al., 2021).
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2. Objetivos

2.1 Gerais

Tendo mais informacao sobre esta tematica para além de avaliar o impacto na populagdo
estudantil da Cooperativa de Ensino Superior Egas Moniz, pode também ajudar na
implementagdo de novas politicas e fornecimento por parte da instituicdo de melhores
diretrizes de saude e servigos de aconselhamento para prevenir o desenvolvimento de
doengas mentais e também para saber como lidar com estas, obtendo desta maneira uma
maior probabilidade de tratamentos bem sucedidos, fornecendo também orientagdes para
os profissionais de saude, pessoal universitario e legisladores da Cooperativa de Ensino
Superior Egas Moniz na formulagdo e implementacao de apoio psicoldgico e estratégias
de intervenc¢do durante tais emergéncias no presente e no futuro. Sabendo o impacto da
pandemia COVID-19 e os fatores de risco, os administradores universitarios poderdao
servir melhor a comunidade estudantil da instituicdo, podendo haver intervengdes mais

direcionadas e imediatas focadas na prevengao e tratamento.

2.2 Especificos

» Saber quantos estudantes da Cooperativa de Ensino Superior Egas Moniz ja foram
infetados pelo virus SARS-CoV-2 e também quais os sintomas mais prevalentes

que a doengca COVID-19 lhes causou;

» Perceber o impacto da pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2 na saude
mental dos estudantes da Cooperativa de Ensino Superior Egas Moniz e também

quais as alteracdes que estes tiveram na sua vida quotidiana;
» Verificar se existe uma associa¢do entre as diferentes variaveis em estudo;

» Recolher dados relativamente a testagem para a presenga do virus SARS-CoV-2,
tanto dados numéricos como graus de satisfacdo, atitudes tomadas relativamente
a vacinagdo e ao reforco para combater a doenca COVID-19 e a confianca que
estes sentem no desempenho dos profissionais de satide ao combaterem esta atual

pandemia.
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3. Materiais e Métodos

3.1 Pesquisa

Revisao literaria entre os anos 2020 e 2022 através da utilizagao da plataforma PubMed.

Todas as pesquisas foram realizadas utilizando as seguintes palavras em inglés:

e 1% Pesquisa: COVID, questionario, estudantes, saude, satide mental (maioria dos
artigos citados);

e 2% Pesquisa: COVID, confianga, profissionais de saude, governo, questionario,
estudantes;

e 3% Pesquisa: COVID, anosmia, hiposmia;

e 4% Pesquisa: COVID, perda de olfato;

e 5% Pesquisa: COVID, dor de peito, sintomas;

e 6% Pesquisa: COVID, reforco, vacina.

Esta ¢ uma investiga¢do primaria do tipo fundamental, apresentando uma metodologia

quantitativa e o desenho de estudo correlacional/epidemiologico.

3.2 Aprovacio Etica

Este estudo foi aprovado pela Comissio de Etica do Instituto Universitario Egas Moniz.
Cada participante aceitou o consentimento informado online e foi informado sobre o
conteudo, beneficios e riscos do presente estudo, bem como sobre os seus direitos como
voluntarios. As informagdes recolhidas de todos os participantes foram anonimas e
confidenciais, garantindo-se assim a protecao dos dados recolhidos, cada individuo teve
também a op¢ao de desistir e sair do estudo em qualquer altura se assim o desejasse. Ao
aceitarem a participagdo no estudo os estudantes confirmaram que foram esclarecidos
sobre as condigdes do mesmo e que ndo tinham dividas. Podendo o consentimento

informado ser encontrado em Anexo.
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3.3 Procedimentos

Todas as avaliagdes foram realizadas por um investigador e orientadas por um professor
especializado e doutorado. Os questiondrios foram armazenados no Google Forms, uma
plataforma online para aplicacdo de questionarios. Os questiondrios online foram
preenchidos por 20 individuos durante a fase pré-pesquisa, com caracteristicas
semelhantes a da populacdo em estudo para dete¢do de eventuais dificuldades de
preenchimento e de compreensao e exigiu-lhes um tempo médio de 5 a 10 minutos para
preenchimento do mesmo. O link para acesso ao questionario foi enviado aos alunos
através de grupos de Facebook onde a populagdo alvo se concentra, através de e-mails, e
através de mensagens enviadas por WhatsApp e por Facebook Messenger. Os estudantes
universitarios foram incentivados a compartilhar o link com seus colegas que também
estudassem na Cooperativa de Ensino Superior Egas Moniz. Questionario este que pode

também ser encontrado em Anexo.

3.4 Critérios de Inclusao e Exclusiao

Estudantes dos diversos cursos e¢ de diversos anos curriculares que estudem na
Cooperativa de Ensino Superior Egas Moniz, quer sejam do Instituto Universitario Egas
Moniz ou da Escola Superior de Saude Egas Moniz. Preenchimento de todos os campos
do questiondrio. Entre as pessoas que preencheram o questiondrio um total de 100%

passou nos critérios de inclusdo do estudo.

3.5 Analise Estatistica

A andlise estatistica foi toda realizada através do programa IBM SPSS Statistics v23 e
todos os valores das tabelas, presentes nos Resultados, foram obtidos utilizando esse
mesmo programa.

A base de dados contém toda a informacao obtida através da aplicagdao do questionario.
Os dados sociodemograficos sdo encontrados através da andlise da estatistica descritiva,
pedindo a frequéncia, a exce¢do da idade, pois para este pardmetro para além da
frequéncia foi analisada a média e o desvio padrio. Estes encontram-se expressos como

frequéncias e percentagens (Tabela 1). Criou-se também, utilizando este programa, novas
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variaveis e pediu-se a frequéncia das mesmas (Tabela 2). Por fim, pediu-se as frequéncias
para todas as respostas obtidas as perguntas do questionario (Tabela 3,4 ¢ 5).

De seguida, o teste aplicado foi o teste do Qui-Quadrado de Pearson (da Tabela 6 até a
Tabela 54), para este ser obtido vai-se a analisar, de seguida estatistica descritiva e
finalmente a abas cruzadas, passa-se para a direita as variaveis que se pretende cruzar os
dados (coloca-se uma na fila e a outra na coluna) e na parte de estatistica pede-se desta
forma o teste do Qui-Quadrado de Pearson, obtendo no final uma tabela a cruzar as
variaveis ¢ a tabela do teste do Qui-Quadrado de Pearson. Este teste permite-nos saber se
ha ou nao associacdo entre duas variaveis e se a informacao pode ser traduzida para a
populacao em geral (neste caso para todos os alunos da Cooperativa de Ensino Superior
Egas Moniz). Toma-se como estatisticamente significativo, evidenciando-se entdo
associacdo entre variaveis, quando a significancia € inferior a 0.05. Porém este teste tem
as suas limita¢des, nomeadamente, quando os valores esperados nas células da tabela sao

inferiores a 5 e nestes casos o teste nao pode ser aplicado.

3.6 Amostra Populacional

Um total de 221 estudantes universitarios da Cooperativa de Ensino Superior Egas Moniz
realizaram o questionario e todos os itens do questionario eram de resposta obrigatéria.
O questionario esteve disponivel desde o dia 7 de fevereiro de 2022 até ao dia 17 de margo
de 2022. As idades sdo compreendidas entre os 18 e os 49 anos, sendo que a média ¢ de

21,04 anos, 184 individuos sao do sexo feminino e 37 do sexo masculino (Tabela 1).
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4. Resultados

4.1 Dados Sociodemograficos

Foram obtidos, num total, 221 questionarios, sendo que todos estes passaram nos critérios
de inclusdo. Na Tabela 1 encontra-se uma descrigao das caracteristicas gerais dos alunos.
A maioria dos individuos ¢ do sexo feminino 184 (83,3%) e a minoria do sexo masculino
37 (16,7%). Relativamente ao ano curricular do 1°ano temos 84 alunos (38%), do 2°ano
59 alunos (26,7%), do 3°ano 42 alunos (19%) do 4°ano 24 alunos (10,9%) e por ultimo
do 5°no temos 12 alunos (5,4%). No que diz respeito ao curso universitario que
frequentam, 67 alunos (30,3%) estdo a frequentar o mestrado integrado em medicina
dentaria, 39 alunos (17,6%) a frequentar o mestrado integrado em ciéncias farmacéuticas,
31 alunos (14%) a frequentar a licenciatura em ciéncias forenses e criminais, 21 alunos
(9,5%) a frequentar a licenciatura em fisioterapia, 21 alunos (9,5%) a frequentar a
licenciatura em ciéncias da nutricdo, 12 alunos (5,4%) a frequentar a licenciatura
enfermagem, 12 alunos (5,4%) a frequentar a licenciatura em psicologia, 9 alunos (4,1%)
a frequentar o mestrado em analises clinicas, 7 alunos (3,2%) a frequentar a licenciatura
em ciéncias biomédicas laboratoriais e por Ultimo tanto no mestrado em psicologia
forense e criminal como na licenciatura em protese dentaria temos apenas 1 aluno (0,5%)
de cada curso. A grande maioria relata viver com os pais 145 (65,6%) de seguida
sozinho(a) 28 (12,7%), com amigos 21 alunos (9,5%), na residéncia universitaria 12
alunos (5,4%), tanto com o(a) parceiro(a) como com outros familiares temos 7 alunos
(3,2%) em cada e para finalizar com colegas temos 1 aluno (0,5%). A média de idades ¢

de 21,04 anos e o desvio padrdo ¢ 3,962.

Tabela 1. Frequéncias dos Dados Sociodemograficos

Variavel | Categoria Total | Percentagem
) (%)
Sexo Masculino 37 16,7
Feminino 184 83,3
1° 84 38
Ano 2° 59 26,7
Curricular | 3° 42 19
4° 24 10,9
5° 12 5,4
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Tabela 1. (Continuagdo - Frequéncias dos Dados Sociodemograficos)

Variaveis | Categoria Total | Percentagem

) (%)

Mestrado em Analises Clinicas 9 4,1
Mestrado Integrado em Medicina Dentéria 67 30,3
Licenciatura em Enfermagem 12 5,4
Licenciatura em Fisioterapia 21 9,5

Mestrado em Psicologia Forense e Criminal 1 0,5

Curso Licenciatura em Ciéncias Forenses e Criminais 31 14
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas 39 17,6
Licenciatura em Prétese Dentaria 1 0,5
Licenciatura em Ciéncias Biomédicas Laboratoriais 7 3,2
Licenciatura em Ciéncias da Nutri¢ao 21 9,5
Licenciatura em Psicologia 12 5,4
Pais 145 65,6

Amigos 21 9,5
Com quem | Sozinho(a) 28 12,7
vive Residéncia Universitaria 12 5,4
Parceiro(a) 7 3,2

Outros Familiares 7 3,2

Colegas 1 0,5

18 40 18,1

19 52 23,5

20 43 19,5
21 23 10,4

22 20 9

23 13 5,9

24 4 1,8

25 8 3,6

Idade 26 5 2.3
x=21 ,04 27 2 0,9
29 1 0,5

31 1 0,5

33 1 0,5

34 2 0,9

35 1 0,5

39 1 0,5

40 1 0,5

49 1 0,5

4.2 Variaveis Agrupadas Criadas

No que diz respeito as varidveis agrupadas criadas, Tabela 2, obteve-se na varidvel com

quem vive grupol que 145 (65,6%) alunos vivem com os pais e 76 (34,4%) alunos vivem
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sem os mesmos. Ja na variavel com quem vive grupo2 obteve-se que 193 (87,3%) alunos
vivem acompanhados e 28 (12,7%) alunos vivem sozinhos. Por ultimo, relativamente a
variavel ano curricular grupo obteve-se que 143 (64,7%) alunos frequentam o 1° ou 2°
ano curricular e 78 (35,3%) alunos frequentam o 3°, 4° ou 5° ano curricular dos seus

respetivos cursos.

Tabela 2. Frequéncia das Varidveis Agrupadas Criadas

Variavel Categoria Total Percentagem
N) (%)
Com quem Vive Grupol | Com os Pais 145 65,6
Sem os Pais 76 34,4
Com quem Vive Grupo2 | Sozinho(a) 28 12,7
Acompanhado(a) 193 87,3
Ano Curricular Grupo 1° e 2° Ano Curricular 143 64,7
3° 4° ¢ 5° Ano Curricular 78 35,3

4.3 Perguntas do Questionario

Na Tabela 3 encontra-se as frequéncias das respostas as perguntas do Grupo A do
questionario, na Tabela 4 as frequéncias das respostas as perguntas do Grupo B do
questionario e na Tabela 5 encontram-se as frequéncias das respostas as perguntas do

grupo C do questionario.

4.3.1 Grupo A

O grupo A do questiondrio € relativo ao facto de ter tido infecdo por SARS-CoV-2 e quais
os principais sintomas relatados na populacdo em estudo. Dos individuos que tiveram
COVID-19 (45,2%), 89% teve sintomatologia presente. De entre os 15 sintomas
apresentados, os 5 sintomas mais presentes foram tosse (87,6%), fadiga (79,8%), cefaleias
(76,4%), rinorreia (75,3%) e mialgias (70,8%). De seguida, vieram os outros, dores de
garganta (61,8%), arrepios (57,3%), febre (>38°C) (48,3%), anosmia/hiposmia (36%),
ageusia/hipogeusia (32,6%), dispneia (22,5%), diarreia (20,2%), dores toracicas (19,1%),
nauseas ou ¢émese (13,5%) e dor abdominal (11,2%). Por ultimo pediu-se aos

participantes para relatarem se tiveram sintomas adicionais e 7,9% disse que sim.
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Tabela 3. Frequéncia das Respostas as Perguntas do Grupo A do Questionario

Sim Nao
Perguntas do Grupo A Total | Percentagem | Total | Percentagem

(N) (%) (N) (%)
Ja teve COVID-19? 100 452 121 54,8
Teve sintomas ? 89 89 11 11
Teve febre (=38 °C)? 43 48,3 46 51,7
Teve arrepios? 51 57,3 38 42,7
Teve fadiga? 71 79,8 18 20,2
Teve dores musculares? 63 70,8 26 29,2
Teve dores de garganta? 55 61,8 34 38,2
Teve tosse? 78 87,6 11 12,4
Teve pingos no nariz? 67 75,3 22 24,7
Teve dificuldades em respirar? 20 22.5 69 77,5
Teve dores no peito? 17 19,1 72 80,9
Teve dores de cabeca? 68 76,4 21 23,6
Teve nauseas ou vomitos? 12 13,5 77 86,5
Teve dor abdominal? 10 11,2 79 88,8
Teve diarreia? 18 20,2 71 79,8
Teve perda de olfato? 32 36 57 64
Teve perda de paladar? 29 32,6 60 67,4
Teve outro(s) sintomas? 7 7,9 82 92,1

4.3.2 Grupo B

J& o grupo B ¢ relativo a saude mental dos participantes e a alteragdes do seu estilo de

vida, podendo estas levar a um deterioramento da sua saude mental. Em 4 das perguntas

mais de 50% dos participantes relataram alteragdes sofridas com o surgimento da

pandemia do virus SARS-CoV-2. Estas foram, aumento de ansiedade (64,3%), aumento

de stress (62,9%), praticarem menos atividade fisica (57,5%) e alteragdes nos padrdes de

sono (55,7%). Posteriormente, temos reportada alimentacdo menos saudavel (45,7%),

sentirem-se mais deprimidos (44,8%), aumento da ingestdo de bebidas alcoodlicas
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(14,9%), aumento do consumo de tabaco (13,6%) e por ultimo, mas ndo menos

importante, 10% dos alunos relataram ter tido um acréscimo de pensamentos suicidas.

Tabela 4. Frequéncia das Respostas as Perguntas do Grupo B do Questionario

Sim Nao
Perguntas Total | Percentagem | Total | Percentagem

(N) (%) (N) (%)
Teve um aumento no nivel de stress? 139 62,9 82 37,1
Aumentou o seu nivel de ansiedade? 142 64,3 79 35,7
Sente-se mais deprimido? 99 448 122 55,2
Aumentou o seu consumo de bebidas 33 14,9 188 85,1
alcoolicas?
Aumentou o seu consumo de tabaco? 30 13,6 191 86,4
Tem feito uma alimentagao menos 101 45,7 120 54,3
saudavel em tempos de pandemia?
Tem feito menos atividade fisica em 127 57,5 94 42,5
tempos de pandemia?
Teve alteragdes nos padroes de sono? 123 55,7 98 443
Teve mais pensamentos suicidas? 22 10 199 90

4.3.3 Grupo C

Para finalizar, o grupo C do questiondrio ¢ focado em perguntas para saber o
comportamento e grau de satisfacdo dos participantes para com os profissionais de saude
nesta situagdo pandémica. Obteve-se que 97,7% ja fez um teste para detecdo da doenga
COVID-19, destes, 63,4 % fizeram com prescri¢ao obtida por um profissional de satde.
No que diz respeito a satisfacdo durante a realizagdo do teste 2,2% relata que a experiéncia
foi muito ma, 14,6% ma, 40,1 % neutra, 32,1% boa e 10,9% muito boa. 97,7% dos
participantes foram vacinados e 90% relata intengdo de levar a dose de reforgo. Na tltima
pergunta obteve-se que 95,5% dos participantes confia no trabalho dos profissionais de

saude.
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Tabela 5. Frequéncia das Respostas as Perguntas do Grupo C do Questionario

Sim Nao
Perguntas Total | Percentagem | Total | Percentagem
N) (%) N) (o)
J& fez algum teste a COVID-19? 216 97,7 5 23
Se respondeu Sim, foi-lhe prescrito 137 63,4 79 36,6
por um profissional?
Se respondeu Sim, Muito Ma 3 2,2
classifique a sua Ma 20 14,6
experiéncia durante a Neutra 55 40,1
realizagdo do teste Boa 44 32,1
Muito Boa 15 10,9
Foi vacinado(a) para a COVID-19? 216 97,7 5 2,3
Tenciona levar a dose de reforgo (3° 199 90 22 10
dose) se assim lhe for indicado?
Sente-se confiante com os 211 95,5 10 4.5
profissionais de satde ao
desempenharem o seu trabalho?

4.4 COVID-19 VS Variaveis

Nas Tabelas 6, 7, 8 e 9 encontram-se os resultados da aplicagdo do teste do Qui-
-Quadrado, avaliando a associa¢do entre a variavel COVID-19 e as varidveis abaixo

enunciadas.

4.4.1 Sexo

No grupo em estudo verificou-se a existéncia de uma proporg¢ao bastante superior no sexo
feminino de individuos que tiveram COVID-19 (48,9% - FEMININO vs 27% -
MASCULINO). Esta diferenga € estatisticamente significativa, sendo evidenciada uma

associacdo entre as variaveis sexo e ter tido COVID-19 (p=0.015).
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Resultados

Teve COVID-19?
Sim Nao
Total | Percentagem | Total | Percentagem
) (%) ) (%)
Masculino 10 27 27 73
Sexo Feminino 90 48.9 94 51,1
Valor-P 0.015

4.4.2 Com quem vive Grupol

No grupo em estudo verificou-se a existéncia de uma propor¢ao ligeiramente superior no
grupo que nao vive com os pais de individuos que reportaram ter tido COVID-19 (46,1%
- SEM OS PAIS vs 44,8% - COM OS PAIS). No entanto, esta diferenga ndo ¢
estatisticamente significativa, ndo sendo evidenciada uma associa¢do entre as variaveis
com quem vive grupol e ter tido COVID-19 (p=0.862), sendo estas varidveis

independentes.

Tabela 7. Com quem Vive Grupol VS COVID-19

Teve COVID-19?
Sim Nao
Total | Percentagem | Total | Percentagem
M) (%) M) (%)
Com quem | Com os Pais 65 44 8 80 55,2
Vive Grupo | Sem os Pais 35 46,1 41 53,9
Valor-P 0.862

4.4.3 Com quem vive Grupo2

No grupo em estudo verificou-se a existéncia de uma proporgao ligeiramente superior no
grupo que vive acompanhado de individuos que reportaram ter tido COVID-19 (45,6% -
ACOMPANHADO vs 42,9% - SOZINHO). No entanto, esta diferenga nao ¢
estatisticamente significativa, ndo sendo evidenciada uma associagdo entre as variaveis
com quem vive grupo2 e ter tido COVID-19 (p=0.786), sendo estas varidveis

independentes.
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Tabela 8. Com quem Vive Grupo2 V'S COVID-19

Teve COVID-19?
Sim Nao
Total | Percentagem | Total | Percentagem
) (%) ) (%)
Com quem | Sozinho(a) 12 42,9 16 57,1
Vive Acompanhado(a) 88 45,6 105 54,4
Grupo2 Valor-P 0.786

4.4.4 Ano Curricular Grupo

No grupo em estudo verificou-se a existéncia de uma propor¢ao ligeiramente superior no
grupo que frequenta o 1° e 2° ano curricular de individuos que reportaram ter tido COVID-
-19 (46,9% - 1° E 2° ANO CURRICULAR vs 42,3% - 3°, 4° E 5° ANO CURRICULAR).
No entanto, esta diferenca ndo ¢ estatisticamente significativa, ndo sendo evidenciada
uma associacao entre as variaveis ano curricular grupo e ter tido COVID-19 (p=0.516),

sendo estas varidveis independentes.

Tabela 9. Ano Curricular Grupo VS COVID-19

Teve COVID-19?
Sim Nao
Total | Percentagem | Total | Percentagem

Q) (%) ) (%)

1°e 2° Ano 67 46,9 76 53,1
Ano Curricular

Curricular | 3°,4° ¢ 5° Ano 33 42,3 45 57,7
Grupo Curricular

Valor-P 0.516

4.5 COVID-19 VS Grupo B

Nas Tabelas 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 e 18 encontram-se os resultados da aplicag¢do do
teste do Qui-Quadrado, avaliando a associagao entre a variavel COVID-19 e as variaveis

abaixo enunciadas.

4.5.1 Stress

No grupo em estudo verificou-se a existéncia de uma proporcao superior no aumento de

stress de individuos que ndo tiveram COVID-19 (60,4% - NAO TEVE COVID-19 vs
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39,6% - TEVE COVID-19). Esta diferenca ¢ estatisticamente significativa, sendo

evidenciada uma associacao entre as variaveis ter tido COVID-19 e aumento de stress

(p=0.027).

Tabela 10. Stress VS COVID-19

Teve COVID-19?
Sim Nao
Total | Percentagem | Total | Percentagem

MN) (%) MN) ()

Aumento | Sim 55 39,6 84 60,4

Stress Nao 45 54,9 37 45,1

Valor-P 0.027

4.5.2 Ansiedade

No grupo em estudo verificou-se a existéncia de uma propor¢ao superior no aumento de
ansiedade de individuos que ndo tiveram COVID-19 (59,9% - NAO TEVE COVID-19
vs 40,1% - TEVE COVID-19). Esta diferenga ¢ estatisticamente significativa, sendo

evidenciada uma associagao entre as variaveis ter tido COVID-19 e aumento de ansiedade

(p=0.041).

Tabela 11. Ansiedade VS COVID-19

Teve COVID-19?
Sim Nao
Total | Percentagem | Total | Percentagem

) (%) ) (%)
Aumento | Sim 57 40,1 85 59,9
Ansiedade | Nido 43 54,4 36 45,6

Valor-P 0.041

4.5.3 Depressao

No grupo em estudo verificou-se a existéncia de uma propor¢ao superior no sentir-se mais
deprimido em individuos que ndo tiveram COVID-19 (61,6% - NAO TEVE COVID-19
vs 38,4% - TEVE COVID-19). No entanto, esta diferenca ndo ¢ estatisticamente
significativa, ndo sendo evidenciada uma associac¢do entre as varidveis ter tido COVID-

-19 e sentir-se mais deprimido (p=0.065), sendo estas varidveis independentes.
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Tabela 12. Depressao VS COVID-19

Teve COVID-19?
Sim Nao
Total | Percentagem | Total | Percentagem

Q) (%) Q) (%)

Mais Sim 38 38,4 61 61,6

Deprimido | Nio 62 50,8 60 49,2

(a) Valor-P 0.065

4.5.4 Alcool

No grupo em estudo verificou-se a existéncia de uma propor¢do superior no aumento no
consumo de 4lcool em individuos que ndo tiveram COVID-19 (63,6% - NAO TEVE
COVID-19 vs 36,4% - TEVE COVID-19). No entanto, esta diferenca nao ¢
estatisticamente significativa, ndo sendo evidenciada uma associagdo entre as variaveis

ter tido COVID-19 e aumento no consumo de alcool (p=0.266), sendo estas variaveis

independentes.

Tabela 13. Alcool VS COVID-19

Teve COVID-19?
Sim Nao
Total | Percentagem | Total | Percentagem

Q) (%) Q) (%)
Aumento | Sim 12 36,4 21 63.6
Consumo | Nao 88 46,8 100 53,2

Alcool | Valor-P 0.266

4.5.5 Tabaco

No grupo em estudo verificou-se a existéncia de uma proporc¢do bastante superior no
aumento no consumo de tabaco em individuos que néo tiveram COVID-19 (73,3% - NAO
TEVE COVID-19 vs 26,7% - TEVE COVID-19). Esta diferenca ¢ estatisticamente
significativa, sendo evidenciada uma associa¢do entre as varidveis ter tido COVID-19 e

aumento no consumo de tabaco (p=0.028).
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Tabela 14. Tabaco V'S COVID-19

Resultados

Teve COVID-19?

Sim Nao
Total | Percentagem | Total | Percentagem
Q) (%) Q) (%)
Aumento | Sim 8 26,7 22 73,3
Consumo | Nao 92 48,2 99 51,8
Tabaco Valor-P 0.028

4.5.6 Alimentacio

No grupo em estudo verificou-se a existéncia de uma propor¢do bastante superior no

aumento de alimentagdo menos saudavel em individuos que nao tiveram COVID-19

(66,3% - NAO TEVE COVID-19 vs 33,7% - TEVE COVID-19). Esta diferenca é

estatisticamente significativa, sendo evidenciada uma associacdo entre as varidveis ter

tido COVID-19 e alimenta¢do menos saudavel (p=0.002).

Tabela 15. Alimentagdo VS COVID-19

Teve COVID-19?

Sim Nao
Total | Percentagem | Total | Percentagem
Q) (%) ) (%)
Alimentagdo | Sim 34 33,7 67 66,3
Menos Nao 66 55 54 45
Saudavel Valor-P 0.002
4.5.7 Atividade Fisica

No grupo em estudo verificou-se a existéncia de uma propor¢ao superior de menos

atividade fisica em individuos que nio tiveram COVID-19 (57,5% - NAO TEVE
COVID-19 vs 42,5% - TEVE COVID-19). No entanto, esta diferenca ndo ¢

estatisticamente significativa, ndo sendo evidenciada uma associacao entre as variaveis

ter tido COVID-19 e menos atividade fisica (p=0.343), sendo estas varidveis

independentes.
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Tabela 16. Atividade Fisica V'S COVID-19

Teve COVID-19?
Sim Nao
Total | Percentagem | Total | Percentagem
Q) (%) Q) (%)
Menos Sim 54 42.5 73 57,5
Atividade | Nio 46 48,9 48 51,1
Fisica Valor-P 0.343

4.5.8 Padroes de Sono

No grupo em estudo verificou-se a existéncia de uma propor¢ao superior de alteragdes
dos padrdes de sono em individuos que ndo tiveram COVID-19 (58,5% - NAO TEVE
COVID-19 vs 41,5% - TEVE COVID-19). No entanto, esta diferenca nao ¢
estatisticamente significativa, ndo sendo evidenciada uma associagdo entre as variaveis
ter tido COVID-19 e alteracdes nos padrdes de sono (p=0.205), sendo estas variaveis

independentes.

Tabela 17. Padrdes de Sono VS COVID-19

Teve COVID-19?
Sim Nao
Total | Percentagem | Total | Percentagem
) (%) ) (%)
AlteracOes | Sim 51 41,5 72 58,5
Padroes | Nao 49 50 49 50
Sono Valor-P 0.205

4.5.9 Pensamentos Suicidas

No grupo em estudo verificou-se a existéncia de uma proporg¢ao superior de pensamentos
suicidas em individuos que ndo tiveram COVID-19 (63,6% - NAO TEVE COVID-19 vs
36,4% - TEVE COVID-19). No entanto, esta diferenca ndo ¢é estatisticamente
significativa, ndo sendo evidenciada uma associacdo entre as varidveis ter tido COVID-

-19 e aumento de pensamentos suicidas (p=0.378), sendo estas variaveis independentes.
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Tabela 18. Pensamentos Suicidas V.S COVID-19

Teve COVID-19?
Sim Nao
Total | Percentagem | Total | Percentagem
MN) (%) MN) ()
Pensamentos | Sim 8 36,4 14 63,6
Suicidas Nao 92 46,2 107 53,8
Valor-P 0.378

4.6 Sexo VS Grupo B

Nas Tabelas 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26 ¢ 27 encontram-se os resultados da aplicagao
do teste do Qui-Quadrado, avaliando a associagdo entre a variavel Sexo e as variaveis

abaixo enunciadas.

4.6.1 Stress

No grupo em estudo verificou-se a existéncia de uma propor¢do superior no sexo
feminino de individuos que reportaram um aumento de stress (65,8% - FEMININO vs
48,6% - MASCULINO). Esta diferenca ¢é estatisticamente significativa, sendo

evidenciada uma associacdo entre as variaveis sexo e aumento de stress (p=0.049).

Tabela 19. Stress VS Sexo

Sexo
Masculino Feminino
Total | Percentagem | Total | Percentagem
) (%) ) (%)
Aumento | Sim 18 48.6 121 65.8
Stress Nao 19 51,4 63 34,2
Valor-P 0.049

4.6.2 Ansiedade

No grupo em estudo verificou-se a existéncia de uma propor¢ao Superior no sexo
feminino de individuos que reportaram um aumento de ansiedade (67,4% - FEMININO
vs 48,6% - MASCULINO). Esta diferenca ¢ estatisticamente significativa, sendo

evidenciada uma associagao entre as variaveis sexo € aumento de ansiedade (p=0.030).
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Tabela 20. Ansiedade VS Sexo

Sexo
Masculino Feminino
Total | Percentagem | Total | Percentagem
MN) (%) MN) ()
Aumento | Sim 18 48,6 124 67,4
Ansiedade | Nio 19 51,4 60 32,6
Valor-P 0.030

4.6.3 Depressao

No grupo em estudo verificou-se a existéncia de uma propor¢ao ligeiramente superior no
sexo feminino de individuos que reportaram sentirem-se mais deprimidos (45,7% -
FEMININO vs 40,5% - MASCULINO). No entanto, esta diferenga ndo ¢ estatisticamente
significativa, ndo sendo evidenciada uma associacdo entre as varidveis sexo € sentir-se

mais deprimido (p=0.568), sendo estas variaveis independentes.

Tabela 21. Depressao VS Sexo

Sexo
Masculino Feminino
Total | Percentagem | Total | Percentagem
) (%) ) (%)
Mais Sim 15 40,5 84 45,7
Deprimido | Nao 22 59,5 100 54,3
(a) Valor-P 0.568

4.6.4 Alcool

No grupo em estudo verificou-se a existéncia de uma proporcao ligeiramente superior no
sexo masculino de individuos que reportaram um aumento no consumo de alcool (16,2%
- MASCULINO vs 14,7% - FEMININO). No entanto, esta diferenga nao ¢
estatisticamente significativa, ndo sendo evidenciada uma associagdo entre as variaveis

sexo e aumento no consumo de alcool (p=0.810), sendo estas varidveis independentes.
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Tabela 22. Alcool VS Sexo

Resultados

Sexo
Masculino Feminino
Total | Percentagem | Total | Percentagem

MN) (%) Q) (%)

Aumento | Sim 6 16,2 27 14,7

Consumo | Nio 31 83,8 157 85,3
Alcool | Valor-P 0.810

4.6.5 Tabaco

No grupo em estudo verificou-se a existéncia de uma propor¢ao ligeiramente superior no

sexo feminino de individuos que reportaram um aumento no consumo de tabaco (14,1%

- FEMININO vs 10,8% - MASCULINO). No entanto, esta diferenga nao ¢

estatisticamente significativa, ndo sendo evidenciada uma associagdo entre as variaveis

sexo e aumento no consumo de tabaco (p=0.591), sendo estas variaveis independentes.

Tabela 23. Tabaco V'S Sexo

Sexo
Masculino Feminino
Total | Percentagem | Total | Percentagem

Q) (%) Q) (%)

Aumento | Sim 4 10,8 26 14,1

Consumo | Nio 33 89,2 158 85,9
Tabaco Valor-P 0.591

4.6.6 Alimentacao

No grupo em estudo verificou-se a existéncia de uma propor¢do superior no sexo

masculino de individuos que reportaram fazer uma alimenta¢cdo menos saudavel (51,4%

- MASCULINO vs 44,6% - FEMININO). No entanto, esta diferenga nao ¢

estatisticamente significativa, ndo sendo evidenciada uma associagdo entre as variaveis

sexo e alimentacdo menos saudavel (p=0.450), sendo estas variaveis independentes.
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Tabela 24. Alimentacdo VS Sexo

Sexo
Masculino Feminino
Total | Percentagem | Total | Percentagem
MN) (%) MN) ()
Alimentagdao | Sim 19 51,4 82 44,6
Menos Nao 18 48,6 102 55,4
Saudavel | Valor-P 0.450

4.6.7 Atividade Fisica

No grupo em estudo verificou-se a existéncia de uma propor¢ao ligeiramente superior no
sexo feminino de individuos que reportaram fazer menos atividade fisica (58,2% -
FEMININO vs 54,1% - MASCULINO). No entanto, esta diferenga ndo ¢ estatisticamente
significativa, ndo sendo evidenciada uma associacdo entre as varidveis sexo € menos

atividade fisica (p=0.645), sendo estas variaveis independentes.

Tabela 25. Atividade Fisica VS Sexo

Sexo
Masculino Feminino
Total | Percentagem | Total | Percentagem
N) (%) N) ()
Menos Sim 20 54,1 107 58,2
Atividade | Nao 17 45,9 77 41,8
Fisica Valor-P 0.645

4.6.8 Padroes de Sono

No grupo em estudo verificou-se a existéncia de uma propor¢ao Superior no sexo
feminino de individuos que reportaram alteracdes nos padrdes de sono (57,6% -
FEMININO vs 45,9% - MASCULINO). No entanto, esta diferenga nao ¢ estatisticamente
significativa, ndo sendo evidenciada uma associacao entre as varidveis sexo e alteracdes

nos padrdes de sono (p=0.193), sendo estas varidveis independentes.
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Tabela 26. Padroes de Sono VS Sexo

Sexo
Masculino Feminino
Total | Percentagem | Total | Percentagem
Q) (%) () (%)
Alteragoes | Sim 17 459 106 57,6
Padroes Nao 20 54,1 78 42 4
Sono Valor-P 0.193

4.6.9 Pensamentos Suicidas

Nao se verificam as condi¢cdes de aplicagdo do teste estatistico para avaliagdo de
associacgdo entre as variaveis. No entanto, no grupo em estudo verificou-se a existéncia
de uma proporg¢ao superior no sexo feminino de individuos que reportaram um aumento

de pensamentos suicidas (10,9% - FEMININO vs 5,4% - MASCULINO).

Tabela 27. Pensamentos Suicidas VS Sexo

Sexo
Masculino Feminino
Total | Percentagem | Total | Percentagem
Q) (%) Q) (%)
Pensamentos | Sim 2 5,4 20 10,9
Suicidas Nao 35 94,6 164 89,1
Valor-P Teste do Q-Quadrado ndo pode ser aplicado

4.7 Com quem Vive Grupol VS Grupo B

Nas Tabelas 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35 ¢ 36 encontram-se os resultados da aplicacao
do teste do Qui-Quadrado, avaliando a associagdo entre a varidvel com que vive grupol

e as variaveis abaixo enunciadas.

4.7.1 Stress

No grupo em estudo verificou-se a existéncia de uma proporcao ligeiramente superior no
grupo que vive com os pais de individuos que reportaram aumento de stress (63,4% -
COM OS PAIS vs 61,8% - SEM OS PAIS). No entanto, esta diferenga nao ¢

estatisticamente significativa, ndo sendo evidenciada uma associagdo entre as variaveis
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com quem vive grupol e aumento de stress (p=0.814), sendo estas variaveis

independentes.

Tabela 28. Stress V'S Com quem Vive Grupol

Com quem Vive Grupol
Com os Pais Sem os Pais
Total | Percentagem | Total | Percentagem
Q) (%) Q) ()
Aumento | Sim 92 63,4 47 61,8
Stress Nao 53 36,6 29 38,2
Valor-P 0.814
4.7.2 Ansiedade

No grupo em estudo verificou-se a existéncia de uma propor¢ao ligeiramente superior no
grupo que vive sem os pais de individuos que reportaram aumento de ansiedade (65,8%
- SEM OS PAIS vs 63,4% - COM OS PAIS). No entanto, esta diferenga ndo ¢
estatisticamente significativa, ndo sendo evidenciada uma associagdo entre as variaveis
com quem vive grupol e aumento de ansiedade (p=0.730), sendo estas varidveis

independentes.

Tabela 29. Ansiedade V'S Com quem Vive Grupol

Com quem Vive Grupol
Com os Pais Sem os Pais
Total | Percentagem | Total | Percentagem

) (%) ) (%)

Aumento | Sim 92 63,4 50 65,8
Ansiedade | Nio 53 36,6 26 34,2

Valor-P 0.730
4.7.3 Depressao

No grupo em estudo verificou-se a existéncia de uma proporgao ligeiramente superior no
grupo que vive sem os pais de individuos que reportaram sentir-se mais deprimidos
(47,4% - SEM OS PAIS vs 43,4% - COM OS PAIS). No entanto, esta diferenga nao ¢
estatisticamente significativa, ndo sendo evidenciada uma associagdo entre as variaveis
com quem vive grupol e sentir-se mais deprimido (p=0.578), sendo estas variaveis

independentes.
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Tabela 30. Depressao VS Com quem Vive Grupol

Com quem Vive Grupol
Com os Pais Sem os Pais
Total | Percentagem | Total | Percentagem
Q) (%) Q) (%)
Mais Sim 63 434 36 47,4
Deprimido | Nao 82 56,6 40 52,6
(a) Valor-P 0.578

4.7.4 Alcool

No grupo em estudo verificou-se a existéncia de uma propor¢ao ligeiramente superior no
grupo que vive com os pais de individuos que reportaram um aumento no consumo de
alcool (15,9% - COM OS PAIS vs 13,2% - SEM OS PAIS). No entanto, esta diferenca
ndo ¢ estatisticamente significativa, ndo sendo evidenciada uma associacdo entre as
variaveis com quem vive grupol e aumento no consumo de alcool (p=0.592), sendo estas

variaveis independentes.

Tabela 31. Alcool V'S Com quem Vive Grupol

Com quem Vive Grupol
Com os Pais Sem os Pais
Total | Percentagem | Total | Percentagem
M) (%) M) (%)
Aumento | Sim 23 15,9 10 13,2
Consumo | Nao 122 84,1 66 86,8
Alcool | Valor-P 0.592

4.7.5 Tabaco

No grupo em estudo verificou-se a existéncia de uma proporcao ligeiramente superior no
grupo que vive sem os pais de individuos que reportaram aumento no consumo de tabaco
(15,8% - SEM OS PAIS vs 12,4% - COM OS PAIS). No entanto, esta diferenga nao ¢
estatisticamente significativa, ndo sendo evidenciada uma associagdo entre as variaveis
com quem vive grupol e aumento no consumo de tabaco (p=0.486), sendo estas varidveis

independentes.
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Tabela 32. Tabaco V'S Com quem Vive Grupol

Com quem Vive Grupol
Com os Pais Sem os Pais
Total | Percentagem | Total | Percentagem
MN) (%) MN) ()
Aumento | Sim 18 12,4 12 15,8
Consumo | Nido 127 87,6 64 84,2
Tabaco Valor-P 0.486

4.7.6 Alimentacio

No grupo em estudo verificou-se a existéncia de uma propor¢ao superior no grupo que
vive sem os pais de individuos que reportaram fazer uma alimentagdo menos saudavel
(51,3% - SEM OS PAIS vs 42,8% - COM OS PAIS). No entanto, esta diferenga nao ¢
estatisticamente significativa, ndo sendo evidenciada uma associagdo entre as variaveis
com quem vive grupol e alimentacdo menos saudavel (p=0.225), sendo estas varidveis

independentes.

Tabela 33. Alimentacdo VS Com quem Vive Grupol

Com quem Vive Grupol
Com os Pais Sem os Pais
Total | Percentagem | Total | Percentagem
M) (%) M) (%)
Alimentagdo | Sim 62 42,8 39 51,3
Menos Nao 83 57,2 37 48,7
Saudavel Valor-P 0.225

4.7.7 Atividade Fisica

No grupo em estudo verificou-se a existéncia de uma proporcao ligeiramente superior no
grupo que vive sem os pais de individuos que reportaram fazer menos atividade fisica
(59,2% - SEM OS PAIS vs 56,6% - COM OS PAIS). No entanto, esta diferenga ndo ¢
estatisticamente significativa, ndo sendo evidenciada uma associagdo entre as variaveis
com quem vive grupol e menos atividade fisica (p=0.704), sendo estas varidveis

independentes.
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Tabela 34. Atividade Fisica V.S Com quem Vive Grupol

Com quem Vive Grupol
Com os Pais Sem os Pais
Total | Percentagem | Total | Percentagem
MN) (%) MN) ()
Menos Sim 82 56,6 45 59,2
Atividade | Nao 63 43,4 31 40,8
Fisica Valor-P 0.704

4.7.8 Padroes de Sono

No grupo em estudo verificou-se a existéncia de uma propor¢do insignificantemente
superior no grupo que vive com os pais de individuos que reportaram alteracdes nos
padrdes de sono (55,9% - COM OS PALIS vs 55,3% - SEM OS PAIS). No entanto, esta
diferenga ndo ¢ estatisticamente significativa, ndo sendo evidenciada uma associagdo
entre as variaveis com quem vive grupol e alteragdes nos padrdes de sono (p=0.932),

sendo estas varidveis independentes.

Tabela 35. Padroes de Sono VS Com quem Vive Grupol

Com quem Vive Grupol
Com os Pais Sem os Pais
Total | Percentagem | Total | Percentagem
M) (%) M) (%)
Alteragdes | Sim 81 55.9 42 55.3
Padroes | Nao 64 44,1 34 44,7
Sono Valor-P 0.932

4.7.9 Pensamentos Suicidas

No grupo em estudo verificou-se a existéncia de uma proporgao ligeiramente superior no
grupo que vive com os pais de individuos que reportaram aumento de pensamentos
suicidas (11% - COM OS PAIS vs 7,9% - SEM OS PAIS). No entanto, esta diferenga nao
¢ estatisticamente significativa, nao sendo evidenciada uma associagdo entre as variaveis
com quem vive grupol e aumento de pensamentos suicidas (p=0.459), sendo estas

variaveis independentes.
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Tabela 36. Pensamentos Suicidas VS Com quem Vive Grupol

Com quem Vive Grupol
Com os Pais Sem os Pais
Total | Percentagem | Total | Percentagem
Q) (%) Q) (%)
Pensamentos | Sim 16 11 6 7.9
Suicidas Nio 129 89 70 92,1
Valor-P 0.459

4.8 Com quem Vive Grupo2 VS Grupo B

Nas Tabelas 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44 ¢ 45 encontram-se os resultados da aplicagao
do teste do Qui-Quadrado, avaliando a associagdo entre a varidvel com que vive grupo2

e as variaveis abaixo enunciadas.

4.8.1 Stress

No grupo em estudo verificou-se a existéncia de uma propor¢ao superior no grupo que
vive sozinho de individuos que reportaram aumento de stress (75% - SOZINHO vs 61,1%
- ACOMPANHADO). No entanto, esta diferenca ndo ¢ estatisticamente significativa, ndo
sendo evidenciada uma associagdo entre as variaveis com quem vive grupo2 e aumento

de stress (p=0.156), sendo estas variaveis independentes.

Tabela 37. Stress VS Com quem Vive Grupo2

Com quem Vive Grupo2
Sozinho(a) Acompanhado(a)
Total | Percentagem | Total | Percentagem
) (%) ) (%)
Aumento | Sim 21 75 118 61,1
Stress N3ao 7 25 75 38.9
Valor-P 0.156

4.8.2 Ansiedade

No grupo em estudo verificou-se a existéncia de uma propor¢ao superior no grupo que
vive sozinho de individuos que reportaram aumento de ansiedade (71,4% - SOZINHO

vs 63,2% - ACOMPANHADO). No entanto, esta diferenga ndo ¢ estatisticamente
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significativa, ndo sendo evidenciada uma associagdo entre as variaveis com quem vive

grupo2 e aumento de ansiedade (p=0.397), sendo estas varidveis independentes.

Tabela 38. Ansiedade V'S Com quem Vive Grupo2

Com quem Vive Grupo2
Sozinho(a) Acompanhado(a)
Total | Percentagem | Total | Percentagem
MN) (%) () (%)
Aumento | Sim 20 71,4 122 63,2
Ansiedade | Nio 8 28,6 71 36,8
Valor-P 0.397

4.8.3 Depressao

No grupo em estudo verificou-se a existéncia de uma propor¢ao superior no grupo que
vive sozinho de individuos que reportaram sentir-se mais deprimidos (57,1% -
SOZINHO vs 43% - ACOMPANHADO). No entanto, esta diferenca ndo ¢
estatisticamente significativa, ndo sendo evidenciada uma associagdo entre as variaveis
com quem vive grupo2 e sentir-se mais deprimido (p=0.160), sendo estas variaveis

independentes.

Tabela 39. Depressao VS Com quem Vive Grupo2

Com quem Vive Grupo2
Sozinho(a) Acompanhado(a)
Total | Percentagem | Total | Percentagem
) (%) ) (%)
Mais Sim 16 57,1 83 43
Deprimido | Nio 12 42,9 110 57
(a) Valor-P 0.160
4.8.4 Alcool

Nao se verificam as condi¢cdes de aplicagdo do teste estatistico para avaliagdo de
associagdo entre as variaveis. No entanto, no grupo em estudo verificou-se a existéncia
de uma proporcao ligeiramente superior nos individuos que vivem sozinhos que
reportaram um aumento no consumo de alcool (17,9% - SOZINHO vs 14,5% -

ACOMPANHADO).
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Com quem Vive Grupo?2
Sozinho(a) Acompanhado(a)
Total | Percentagem | Total | Percentagem
Q) (%) Q) (%)
Aumento | Sim 5 17,9 28 14,5
Consumo | Nio 23 82,1 165 85,5
Alcool Valor-P Teste do Q-Quadrado nio pode ser aplicado
4.8.5 Tabaco

Nao se verificam as condi¢cdes de aplicagdo do teste estatistico para avaliagdo de
associacgdo entre as variaveis. No entanto, no grupo em estudo verificou-se a existéncia
de uma propor¢ao superior nos individuos que vivem sozinhos que reportaram um

aumento no consumo de tabaco (21,4% - SOZINHO vs 12,4% - ACOMPANHADO).

Tabela 41. Tabaco V'S Com quem Vive Grupo2

Com quem Vive Grupo2
Sozinho(a) Acompanhado(a)
Total | Percentagem | Total | Percentagem
) (%) ) (%)
Aumento | Sim 6 21,4 24 12,4
Consumo | Nio 22 78.6 169 87,6
Tabaco Valor-P Teste do Q-Quadrado ndo pode ser aplicado
4.8.6 Alimentacao

No grupo em estudo verificou-se a existéncia de uma propor¢ao superior no grupo que
vive sozinho de individuos que reportaram fazer uma alimentagdo menos saudavel
(57,1% - SOZINHO vs 44% - ACOMPANHADO). No entanto, esta diferenca ndo ¢
estatisticamente significativa, ndo sendo evidenciada uma associagdo entre as variaveis
com quem vive grupo2 e alimentacdo menos saudavel (p=0.193), sendo estas variaveis

independentes.
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Tabela 42. Alimentacdo VS Com quem Vive Grupo2

Com quem Vive Grupo?2

Sozinho(a) Acompanhado(a)
Total | Percentagem | Total | Percentagem
Q) (%) Q) (%)
Alimentag¢do | Sim 16 57,1 85 44
Menos Nao 12 42,9 108 56
Saudavel Valor-P 0.193
4.8.7 Atividade Fisica

No grupo em estudo verificou-se a existéncia de uma propor¢ao superior no grupo que

vive sozinho de individuos que reportaram fazer menos atividade fisica (67,9% -

SOZINHO vs 56% - ACOMPANHADO). No entanto, esta diferenca ndo ¢

estatisticamente significativa, ndo sendo evidenciada uma associagdo entre as variaveis

com quem vive grupo2 e menos atividade fisica (p=0.234), sendo estas varidveis

independentes.

Tabela 43. Atividade Fisica V'S Com quem Vive Grupo2

Com quem Vive Grupo2

Sozinho(a) Acompanhado(a)
Total | Percentagem | Total | Percentagem
) (%) ) ()
Menos Sim 19 67,9 108 56
Atividade | Nio 9 32,1 85 44
Fisica Valor-P 0.234
4.8.8 Padroes de Sono

No grupo em estudo verificou-se a existéncia de uma propor¢do superior no grupo que

vive sozinho de individuos que reportaram alteragdes nos padrdes de sono (64,3% -

SOZINHO vs 54,4% - ACOMPANHADO). No entanto, esta diferenca nao ¢

estatisticamente significativa, ndo sendo evidenciada uma associac¢ao entre as variaveis

com quem vive grupo? e alteracdes nos padroes de sono (p=0.325), sendo estas variaveis

independentes.
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Tabela 44. Padroes de Sono V'S Com quem Vive Grupo2

Com quem Vive Grupo?2
Sozinho(a) Acompanhado(a)
Total | Percentagem | Total | Percentagem
MN) (%) MN) (%)
Alteragoes | Sim 18 64,3 105 54,4
Padroes | Nao 10 35,7 88 45,6
Sono Valor-P 0.325

4.8.9 Pensamentos Suicidas

Nao se verificam as condi¢cdes de aplicagdo do teste estatistico para avaliagdo de
associacgdo entre as variaveis. No entanto, no grupo em estudo verificou-se a existéncia
de uma propor¢do ligeiramente superior nos individuos que vivem sozinhos que
reportaram um aumento em pensamentos suicidas (10,7% - SOZINHO vs 9,8% -

ACOMPANHADO).

Tabela 45. Pensamentos Suicidas VS Com quem Vive Grupo2

Com quem Vive Grupo2
Sozinho(a) Acompanhado(a)
Total | Percentagem | Total | Percentagem
) (%) ) (%)
Pensamentos | Sim 3 10,7 19 9,8
Suicidas Nao 25 89,3 174 90,2
Valor-P Teste do Q-Quadrado ndo pode ser aplicado

4.9 Ano Curricular Grupo VS Grupo B

Nas Tabelas 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53 e 54 encontram-se os resultados da aplica¢dao
do teste do Qui-Quadrado, avaliando a associacao entre a variavel Ano Curricular Grupo

e as variaveis abaixo enunciadas.

4.9.1 Stress

No grupo em estudo verificou-se a existéncia de uma proporcao ligeiramente superior no
grupo que frequenta o 1° e 2° ano curricular de individuos que reportaram aumento de
stress (63,6% - 1° E 2° ANO CURRICULAR vs 61,5% - 3° 4° E 5° ANO

CURRICULAR). No entanto, esta diferenga ndo € estatisticamente significativa, nio
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sendo evidenciada uma associagdo entre as variaveis ano curricular grupo e aumento de

stress (p=0.758), sendo estas variaveis independentes.

Tabela 46. Stress V'S Ano Curricular Grupo

Ano Curricular Grupo
1° € 2° Ano Curricular 3°,4°¢e 5° Ano
Curricular
Total | Percentagem | Total | Percentagem
N) (%) N) (%)
Aumento | Sim 91 63,6 48 61,5
Stress Nao 52 36,4 30 38,5
Valor-P 0.758
4.9.2 Ansiedade

No grupo em estudo verificou-se a existéncia de uma propor¢do superior no grupo que
frequenta o 3°, 4° e 5° ano curricular de individuos que reportaram aumento de ansiedade
(67,9% - 3°,4° E 5° ANO CURRICULAR vs 62,2% - 1° E 2° ANO CURRICULAR). No
entanto, esta diferenga ndo ¢ estatisticamente significativa, ndo sendo evidenciada uma
associacdo entre as variaveis ano curricular grupo e aumento de ansiedade (p=0.397),

sendo estas variaveis independentes.

Tabela 47. Ansiedade V'S Ano Curricular Grupo

Ano Curricular Grupo
1° e 2° Ano Curricular 3°,4°¢e 5° Ano
Curricular
Total | Percentagem | Total | Percentagem
) (%) ) (%)
Aumento | Sim 89 62,2 53 67,9
Ansiedade | Nio 54 37,8 25 32,1
Valor-P 0.397

4.9.3 Depressao

No grupo em estudo verificou-se a existéncia de uma propor¢ao superior no grupo que
frequenta o 3°, 4° e 5° ano curricular de individuos que reportaram sentir-se mais
deprimido (48,7% - 3° 4° E 5° ANO CURRICULAR vs 42,7% - 1° E 2° ANO

CURRICULAR). No entanto, esta diferenca ndo ¢ estatisticamente significativa, ndo
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sendo evidenciada uma associagdo entre as variaveis ano curricular grupo e sentir-se mais

deprimido (p=0.387), sendo estas variaveis independentes.

Tabela 48. Depressdo V'S Ano Curricular Grupo

Ano Curricular Grupo
1° e 2° Ano Curricular 3°,4° ¢ 5° Ano
Curricular

Total | Percentagem | Total | Percentagem

MN) (%) MN) ()

Mais Sim 61 42,7 38 48,7

Deprimido | Nao 82 57,3 40 51,3

(a) Valor-P 0.387
4.9.4 Alcool

No grupo em estudo verificou-se a existéncia de uma proporcao ligeiramente superior no
grupo que frequenta o 1° e 2° ano curricular de individuos que reportaram um aumento
no consumo de alcool (15,4% - 1° E 2° ANO CURRICULAR vs 14,1% - 3°, 4° E 5° ANO
CURRICULAR). No entanto, esta diferenga ndo ¢ estatisticamente significativa, nao
sendo evidenciada uma associacdo entre as variaveis ano curricular grupo e aumento no

consumo de alcool (p=0.798), sendo estas variaveis independentes.

Tabela 49. Alcool V'S Ano Curricular Grupo

Ano Curricular Grupo
1° e 2° Ano Curricular 3°,4°¢e 5° Ano
Curricular
Total | Percentagem | Total | Percentagem
N) (%) N) ()
Aumento | Sim 22 15,4 11 14,1
Consumo | Nao 121 84,6 67 85,9
Alcool | Valor-P 0.798

4.9.5 Tabaco

No grupo em estudo verificou-se a existéncia de uma proporgao ligeiramente superior no
grupo que frequenta o 3°, 4° e 5° ano curricular de individuos que reportaram aumento no
consumo de tabaco (15,4% - 3°, 4° E 5° ANO CURRICULAR vs 12,6% - 1° E 2° ANO

CURRICULAR). No entanto, esta diferenga ndo € estatisticamente significativa, ndo
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sendo evidenciada uma associacao entre as variaveis ano curricular grupo e aumento no

consumo de tabaco (p=0.562), sendo estas variaveis independentes.

Tabela 50. Tabaco V'S Ano Curricular Grupo

Ano Curricular Grupo
1° € 2° Ano Curricular 3°,4°¢e 5° Ano
Curricular
Total | Percentagem | Total | Percentagem
) (%) ) (%)
Aumento | Sim 18 12,6 12 15,4
Consumo | Nao 125 87.4 66 84,6
Tabaco Valor-P 0.562

4.9.6 Alimentacao

No grupo em estudo verificou-se a existéncia de uma proporcao ligeiramente superior no
grupo que frequenta o 3°, 4° e 5° ano curricular de individuos que reportaram fazer uma
alimentacdo menos saudavel (48,7% - 3°, 4° E 5° ANO CURRICULAR vs 44,1% - 1°E
2° ANO CURRICULAR). No entanto, esta diferenca nao ¢ estatisticamente significativa,
ndo sendo evidenciada uma associacdo entre as varidveis ano curricular grupo e

alimentacdo menos saudavel (p=0.506), sendo estas variaveis independentes.

Tabela 51. Alimentagdo VS Ano Curricular Grupo

Ano Curricular Grupo
1° e 2° Ano Curricular 3°,4°¢e 5° Ano
Curricular

Total | Percentagem | Total | Percentagem

M) (%) MN) (%)

Alimentagdo | Sim 63 441 38 48,7

Menos Nao 80 55,9 40 51,3

Saudavel Valor-P 0.506

4.9.7 Atividade Fisica

No grupo em estudo verificou-se a existéncia de uma propor¢ao superior no grupo que
frequenta o 3°, 4° e 5° ano curricular de individuos que reportaram fazer menos atividade
fisica (61,5% - 3° 4° E 5° ANO CURRICULAR vs 552% - 1° E 2° ANO

CURRICULAR). No entanto, esta diferenga nao ¢ estatisticamente significativa, nao
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sendo evidenciada uma associagdo entre as variaveis ano curricular grupo € menos

atividade fisica (p=0.366), sendo estas variaveis independentes.

Tabela 52. Atividade Fisica V'S Ano Curricular Grupo

Ano Curricular Grupo
1° € 2° Ano Curricular 3°,4°¢e 5° Ano
Curricular
Total | Percentagem | Total | Percentagem
) (%) ) (%)
Menos Sim 79 55,2 48 61,5
Atividade | Nio 64 44,8 30 38,5
Fisica Valor-P 0.366

4.9.8 Padroes de Sono

No grupo em estudo verificou-se a existéncia de uma propor¢do insignificantemente
superior no grupo que frequenta o 1° e 2° ano curricular de individuos que reportaram
alteragdes nos padrdes de sono (55,9% - 1° E 2° ANO CURRICULAR vs 55,1% - 3°, 4°
E 5° ANO CURRICULAR). No entanto, esta diferenca ndo ¢ estatisticamente
significativa, ndo sendo evidenciada uma associa¢do entre as variaveis ano curricular

grupo e alteracdes nos padrdes de sono (p=0.907), sendo estas varidveis independentes.

Tabela 53. Padroes de Sono VS Ano Curricular Grupo

Ano Curricular Grupo
1° e 2° Ano Curricular 3°,4°e 5° Ano
Curricular

Total | Percentagem | Total | Percentagem

Q) (%) ) (%)

Alteragdes | Sim 80 55,9 43 55,1

Padroes Nio 63 44,1 35 449

Sono Valor-P 0.907

4.9.9 Pensamentos Suicidas

No grupo em estudo verificou-se a existéncia de uma proporgao ligeiramente superior no
grupo que frequenta o 3°, 4° e 5° ano curricular de individuos que reportaram um aumento
de pensamentos suicidas (10,3% - 3°, 4° E 5° ANO CURRICULAR vs 9,8% - 1° E 2°
ANO CURRICULAR). No entanto, esta diferenga ndo ¢ estatisticamente significativa,
nao sendo evidenciada uma associa¢do entre as variaveis ano curricular grupo e aumento

de pensamentos suicidas (p=0.912), sendo estas varidveis independentes.
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Tabela 54. Pensamentos Suicidas V.S Ano Curricular Grupo

Ano Curricular Grupo

1° € 2° Ano Curricular 3°,4°¢e 5° Ano
Curricular
Total | Percentagem | Total | Percentagem
Q) (%) Q) (%)
Pensamentos | Sim 14 9,8 8 10,3
Suicidas Nao 129 90,2 70 89,7
Valor-P 0.912
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5. Discussao de Resultados

5.1 Questoes

5.1.1 COVID-19

De acordo com o estudo 45,2% da amostra estudantil que participou no mesmo teve
COVID-19, o que revela ser um nimero bastante superior ao encontrado em outros
estudos, que dizem que s6 10,5% dos alunos terdo tido COVID-19 (Tang et al., 2020) e

alguns até chegam mesmo a dizer que apenas 3% teve (Essadek & Rabeyron, 2020).

Ao contrario do estudo de Brancaccio et al. (2021) que diz haver uma maior incidéncia
no sexo masculino e que estes se encontram mais propensos a ter esta doenca, o presente
estudo revelou o oposto, mostrando que de facto que existe uma correlagdo entre o sexo
e ter tido uma infe¢do por SARS-CoV-2, mas que os individuos que se encontram mais
propensos a ter a doenga sdao os individuos do sexo feminino, existindo uma diferenga
percentual de 21,9% entre os sexos e 98,5% de probabilidade de isto estar a acontecer na

populacdo estudantil em geral.

Nos seguintes grupos ndo foi evidenciada associacdo entre as variaveis, contudo, vale a
pena evidenciar a diferenca percentual entre as mesmas.

O grupo que vive sem 0s pais apresentou um maior nimero de pessoas que ja tiveram a
infecdo provocada pelo virus SARS-CoV-2, existindo uma diferenca de 1,3%
comparativamente com quem vive com 0S pais.

Quem vive acompanhado também apresentou um valor maior, sendo a diferenca de 2,7%,
comparando com quem vive sozinho.

O mesmo se verificou para alunos do 1° e 2° ano curricular (alunos esses que entraram na
universidade ja em altura de pandemia), sendo a diferen¢a de 4,6% comparativamente aos

alunos do 3°, 4° ou 5° ano.

5.1.2 Sintomas da COVID-19

Relativamente a presenca de sintomas, a grande maioria (89%) teve, somente 11% nao
apresentou sintomatologia, sendo esta uma percentagem baixa de individuos

assintomaticos. O facto de a maioria apresentar sintomas vai de acordo com outros
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estudos anteriormente feitos, como por exemplo Ouyang et al. (2021) que menciona que
63,76% apresentaram sintomas, Khan et al. (2020) que menciona 77% e Abuhmaidan &
Al-Majali (2020) que menciona uma média de 70% com sintomatologia presente, todos
estes, incluindo o presente estudo, contrariam o estudo de Essadek & Rabeyron (2020)

que menciona que apenas 12% de individuos apresentava sintomatologia.

O sintoma mais frequente foi a tosse (87,6%), o que estd de acordo com os dados do
SINAVE e com o estudo desenvolvido por Duque ef al. (2021) onde a tosse também foi
um dos sintomas principais (73%) assim como noutros estudos (Khan et al., 2020; Duque
et al., 2021). Contrariando Gémez-Salgado et al. (2020) e Ouyang et al. (2021) que

relatam percentagens na ordem dos 30%.

O segundo sintoma mais frequente foi a fadiga (79,8%), o que esta de acordo com os
dados do SINAVE e com o estudo desenvolvido por Duque et al. (2021) onde a fadiga
também foi um dos sintomas mais frequentes, contudo existe uma grande discrepancia
entre as percentagens, esse estudo revelou que 38% apresentava fadiga, sendo este um
valor significativamente inferior ao apresentado no presente estudo. Outros estudos
apresentam percentagens ainda menores, revelando valores de 27,47% (Ouyang et al.,

2021) e 13,47% (Khan et al., 2020), respetivamente.

O terceiro sintoma mais frequente foram as cefaleias (dores de cabeca) (76,4%) , um outro
estudo relata também valores superiores a 50%, 53,3% no caso de Gémez-Salgado et al.
(2020), ja em outros estudos percentagens inferiores a 50% foram relatadas (Khan et al.,
2020; Duque et al., 2021; Ouyang et al., 2021), mesmo assim, de acordo com os dados
obtidos pelo SINAVE e por Duque et al. (2021) ndo deixa de ser um dos principais
sintomas (Duque et al., 2021).

O quarto sintoma mais frequente foi rinorreia (pingos no nariz) (75,3%), sendo esta

21,61% mais alta a relatada por Ouyang et al. (2021).
O quinto e ultimo sintoma dos 5 mais frequentes foram as mialgias (dores musculares)

(70,8%), os dados do SINAVE e do estudo de Duque ef al. (2021) relatam também

mialgias como um dos principais sintomas, tendo 43,9% da sua amostra tido mialgias, ja
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Khan et al. (2020) mostra um valor um pouco mais proximo ao obtido no presente estudo

(47,1%) e por ultimo Goémez-Salgado et al. (2020) relata valores na ordem dos 29,3%.

Entre os estudantes, 61,8% relataram dores de garganta, o que revela ser um valor bastante
superior comparativamente com o obtido em outros estudos: 36,3% (Khan et al., 2020);
33,12% (Ouyang et al., 2021); 27,2% (Goémez-Salgado et al., 2020); 24,6% (Duque et
al.,2021); 6,34% (Khan et al., 2020), estes valores ndo passaram dos 50% como ¢ o caso
do presente estudo. Saegerman ef al. (2021) revela ainda que este sintoma aparece

significativamente menos associado a casos confirmados de COVID-19.

Houve um total de 57,3% que relatou ter tido arrepios, o que revela ser um nimero
bastante consideravel, chegando a ser quase 5x superior ao relatado em outros estudos,

como ¢ o caso do estudo de Gomez-Salgado et al. (2020) que relata apenas 12,2%.

Entre os alunos, 48,3% relataram ter tido febre (>38°C), percentagens superiores foram
descritas em diversos outros estudos, representando para eles um dos sintomas mais
prevalentes na faixa etaria dos 20 aos 49 (Khan et al., 2020) ¢ um dos sintomas mais
frequentes em geral (Duque et al., 2021). 72,7% foi relatado por Khan et al. (2020) e
59,7% por Duque et al. (2021), respetivamente. Ainda a acrescentar a estes valores
superiores, 57,46% foram obtidos por Ouyang et al. (2021). Duque ef al. (2021) diz-nos
ainda que casos que apresentem febre, estando esta isolada ou associada a outros
sintomas, estdo fortemente associados a um teste positivo para SARS-CoV-2.
Contrastando estes valores obtidos pelos estudos em cima apresentados, percentagens de
8,32% (Khan et al., 2020) e 3,1% (Gomez-Salgado et al., 2020) foram relatadas,

percentagens essas que sao muito menores a obtida no presente estudo.

Entre os universitarios, 36% relatou ter tido anosmia/hiposmia (perda total ou parcial do
olfato), valores inferiores foram relatados noutros artigos. Tal como no presente estudo
Sahoo et al. (2021) relatou somente a percentagem de pessoas com o olfato alterado
(10,7%), sendo este um valor bastante inferior ao encontrado no presente estudo. Ja em
outros estudos houve a apresentacdo de valores percentuais mais especificos,
relativamente a anosmia Polat ez al. (2021) obteve um valor de 33,2%, Dixon et al. (2021)
obteve 25,5% e Trachootham et al. (2021) obteve 10,7%. No que diz respeito a hiposmia
Mazzoli et al. (2021) obteve 26% e Trachootham et al. (2021) obteve 21,3%. Nabavi et
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al. (2021) foi ainda mais especifico, obtendo os resultados separados por gravidade da
situagdo, mostrando que 12,1% apresentava hiposmia leve a moderada, 7,9% grave e

7,1% critica.

Houve 32,6% da amostra que relatou ter tido ageusia/hipogeusia (perda total ou parcial
do paladar), tal como no presente artigo Sahoo et al. (2021) e Mazzoli et al. (2021) apenas
relataram quem sofreu alteragdes no paladar, tendo obtido como resultados 10,6% e 37%,
respetivamente. Ja Polat ef al. (2021) relatou que um tergo dos pacientes apresentavam
ageusia (33,1%), Dixon et al. (2021) obteve 28,5% e para finalizar Trachootham et al.
(2021) obteve apenas 5,7% para ageusia e 25,4% para hipogeusia.

Em geral, foram vérios os alunos que relataram sintomas quimiossensoriais (disfuncao
olfativa ou gustativa), Husain et al. (2021) acrescenta ainda que a perda do olfato ou do
paladar ¢ mais comum em individuos que estejam nas duas primeiras décadas de vida,
Polat et al. (2021) diz que sintomas quimiossensoriais sdo mais comuns em mulheres e
Trachootham et al. (2021) revela que a maioria dos participantes apresenta ambas as

alteracdes (olfativa e gustativa).

Entre os estudantes, 22,5% relataram ter tido dispneia (falta de ar), sendo este um valor
semelhante a 23,8% (Duque ef al., 2021) e a 26,22% (Ouyang et al., 2021). Ja Khan et
al. (2020) relatou um numero bastante superior, 57%. Por fim, Gémez-Salgado et al.
(2020) e Khan et al. (2020) relataram valores bastante inferiores a todos estes, 7,6% e
4,36%. Nabavi et al. (2021) diz-nos ainda que a frequéncia de dispneia foi
significativamente maior no grupo grave/critico. E Duque ef al. (2021) acrescenta ainda

que este sintoma nao foi associado a um resultado positivo do teste na andlise univariada.

Entre os participantes, 20,2% relata ter tido diarreia o que ndo varia em muito com relatos
de outros estudos, Khan et al. (2020) obteve 17,35%, Gomez-Salgado et al. (2020) 17,1%,
Ouyang et al. (2021) 15,86% e por fim dados do SINAVE e do estudo de Duque et al.
(2021) registaram 14,3% e Duque et al. (2021) ainda acrescentou dizendo que diarreia

aumenta em 42% as chances de obtencao de um teste positivo para a COVID-19.

Entre os universitarios, 19,1% relata ter tido dores toracicas (dores no peito) e valores

semelhantes foram obtidos por Saegerman et al. (2021) obtendo 19% e 12,9% obtido por
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Duque et al. (2021). Duque et al. (2021) acrescenta ainda que este sintoma ndo esta
associado a um resultado positivo no teste na analise univariada e Saegerman et al. (2021)
acaba por dizer o mesmo, dizendo que este sintoma aparece significativamente menos
associado aos casos confirmados de COVID-19.

Houve 13,5% que relatou ter apresentado nduseas ou émese (vOmito), percentagens
semelhantes foram encontradas em outros estudos, como € o caso de Khan et al. (2020)
que relata 12,4% terem tido este sintoma ¢ dados do SINAVE e do estudo de Duque et
al. (2021) relataram que 10%, entre os casos que testaram positivo para o SARS-CoV-2.
Nabavi et al. (2021) diz-nos que nduseas e émese sdo sintomas mais comuns em casos

leves ou moderados.

Entre os participantes, 11,2% relata ter tido dores abdominais sendo que valores um pouco
mais baixos foram obtidos pelos dados do SINAVE e pelo estudo de Duque et al. (2021)
(6,6%), sendo estes obtidos entre os casos positivos que testaram para SARS-CoV-2,
acrescentando ainda que dor abdominal ndo estd associada a um resultado positivo do

teste na analise univariada.

Houve ainda 7,9% dos participantes que revelaram ter tido sintomas adicionais, aos
alunos ndo foi pedido para enunciarem quais, contudo outros estudos revelaram sintomas
como, congestdo nasal obtendo valores de 40,19% (Ouyang et al., 2021) e de 20,1%
(Gomez-Salgado et al., 2020). Gomez-Salgado et al. (2020) revelou também que tonturas
foram tidas por 13% dos participantes. Dados do SINAVE e do estudo de Duque ef al.
(2021) revelaram artralgia (dores nas articulagdes) também como sintoma, estando esta
presente em 6,1% dos participantes do seu estudo. Para finalizar um estudo de Nabavi et
al. (2021) revela ainda que confusao foi significativamente mais comum em casos criticos
da doenga comparativamente a casos leves ou moderados da mesma.

Ouyang et al. (2021) revela a existéncia de 3 ou mais sintomas em 43,49% dos casos.
Todos estes resultados obtidos tém implicacdes na triagem dos pacientes e medi¢ao de
risco hospitalar (Khan ez al., 2020). Além disso, a maioria das morbilidades associadas a
COVID-19 incluem choque, coagulopatias, sépsis, acidose, SDRA e internamento em
unidades de cuidados intensivos podendo haver intubagdo dos doentes (Nabavi et al.,

2021).
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5.1.3 Stress

Entre os alunos, 62,9% relatou ter sofrido de aumento de stress, valor superior ao
encontrado em outros estudos, 47,8% (Ghazawy et al., 2021), 34,9% (Ma et al., 2020).
Huber et al. (2021) diz-nos ainda que o aumento do stress durante o confinamento foi de
35,4% e Salameh et al. (2021) diz-nos ainda que os seus entrevistados sentiram que a
doenga COVID-19 ¢ stressante e preocupante levando a medo e desespero.

O presente estudo obteve que houve um maior aumento de stress em quem nao teve a
doenga COVID-19 (60,4%) comparativamente com quem teve (39,6%), podendo traduzir
esta informagdo para a populacdo em geral existindo 97,3% de probabilidade do mesmo
estar a acontecer na populacdo estudantil em geral. Khan et al. (2020) acrescenta ainda
que os sintomas fisicos tiveram uma associagdo significativa com o stress.

Houve também um maior nimero de individuos do sexo feminino a terem tido aumento
do nivel de stress (65,8%) comparativamente aos individuos do sexo masculino (48,6%)
podendo traduzir esta informacgdo para a populagdo em geral, existindo 95,1% de
probabilidades de isto estar a acontecer na populagdo estudantil em geral o que vai de
acordo com um outro estudo (Kecojevic et al., 2020).

Nao houve diferenga quase nenhuma entre o grupo que vive com 0s pais € 0 grupo que
ndo vive com os pais (63,4% e 61,8%) existindo apenas uma diferenca percentual de
1,6%, sendo observado um maior aumento de stress no grupo que vive com 0s pais.
Relativamente a quem vive acompanhado versus sozinho foi detetado que as pessoas que
sofreram um maior aumento dos niveis de stress sofram aquelas que vivem sozinhas
(75%) comparando com quem vive acompanhado (61,1%), possivelmente devido a terem
menos apoio emocional, sendo esta diferenca de 13,9%.

Para finalizar, também nao houve quase diferenga nenhuma entre 1° e 2° ano curricular
(alunos que entraram na universidade ja estando a decorrer a pandemia) (63,6%) versus
3°,4° ¢ 5° ano curricular (61,5%), relativamente aos niveis de stress, sendo esta diferenca

apenas de 2,1% .

5.1.4 Ansiedade

Entre os universitarios, 64,3% relatou ter sofrido aumento de ansiedade, valores bastantes
dispersos foram encontrados em outros estudos, tanto valores entre os 53,6% e os 75%

(Abuhmaidan & Al-Majali, 2020; Patsali et al., 2020; Wang et al., 2020; Garcia-Espinosa
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et al., 2021; Ghazawy et al., 2021), como valores entre 23,9% ¢ os 45,3% (Essadek &
Rabeyron, 2020; Islam et al., 2020; Fu et al., 2021; Ojewale, 2021; Yang et al., 2021),
como entre os 6,88% e os 17,4% (Ma et al., 2020; Wang et al., 2020; Browning et al.,
2021; Meng et al., 2021; Yadav et al., 2021).

O presente estudo obteve um maior aumento de ansiedade em quem nao teve a doenga
COVID-19 (59,9%) comparativamente com quem teve (40,1%) podendo traduzir esta
informacao para a populagdo em geral, existindo 95,9% de probabilidade de esta situagdo
se verificar na populagdo estudantil em geral. Khan et al. (2020) acrescenta que os
sintomas fisicos tiveram uma associagao significativa com a ansiedade.

Houve também um maior nimero de individuos do sexo feminino a terem tido aumento
do nivel de ansiedade (67,4%) comparativamente a individuos do sexo masculino
(48,6%) podendo traduzir esta informagdo para a populacdo em geral, existindo 97% de
probabilidades de isto estar a acontecer na populacdo estudantil em geral.

Nao houve diferenga quase nenhuma entre o grupo que vive com 0s pais € 0 grupo que
ndo vive com os pais (63,4% e 65,8%), existindo apenas uma diferenga percentual de
2,4%, obtendo um maior aumento de ansiedade no grupo que vive sem os pais.
Relativamente a quem vive acompanhado versus sozinho foi detetado que as pessoas que
sofreram um maior aumento dos niveis de ansiedade foram aquelas que vivem sozinhas
(71,4%) comparando com as que vivem acompanhadas (63,2%), existindo uma diferenca
de 8,2%.

Para finalizar, também nao houve quase diferenca nenhuma entre os alunos do 1° e 2° ano
curricular (62,2%) versus 3°,4° e 5° ano curricular (67,9%) relativamente aos niveis de
ansiedade, sendo esta uma diferenca de apenas 5,7%. Kecojevic ef al. (2020) diz-nos que
encontrou niveis significativamente maiores, nos ndo calouros de ansiedade, ja Fu ef al.
(2021) diz-nos que alunos entre os 26 e 30 anos de idade (menor probabilidade de serem
do 1° e 2° ano curricular) sao aqueles que estdo mais propensos a mostrar ansiedade. Tal
como Ma et al. (2020) que nos diz que estudantes em anos mais avancados eram mais

propensos a ter sintomas de ansiedade.

5.1.5 Depressao

Entre os estudantes, 44,8% relatou sentir-se mais deprimido, valores bastantes dispersos
foram encontrados em outros estudos, , tanto valores entre os 55,34% e os 90%

(Abuhmaidan & Al-Majali, 2020; Wang ef al., 2020; Ghazawy et al., 2021; Tiaprapong
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et al., 2021; Villani et al., 2021), como valores entre 21,1% e os 44,22% (Essadek &
Rabeyron, 2020; Ma ef al., 2020; Son et al., 2020; Garcia-Espinosa et al., 2021), como
valores entre os 5,7% e os 19,7% (Islam et al., 2020; Patsali et al., 2020; Tang et al.,
2020; Wang et al., 2020; Browning ef al., 2021; Meng et al., 2021; Nomura et al., 2021;
Yadav et al., 2021).

Este estudo obteve que houve um maior aumento de se sentir mais deprimido em quem
nao teve a doenga COVID-19 (61,6%) comparativamente com quem teve (38,4%). Khan
et al. (2020) mais uma vez diz-nos que sintomas fisicos tiveram uma associagao
significativa para com a depressao.

Nao houve diferenga quase nenhuma entre os individuos do sexo feminino (45,7%) e os
individuos do sexo masculino (40,5%) existindo apenas uma diferenca percentual de
5,2%, obtendo um maior aumento de sintomas depressivos em individuos do sexo
feminino, Ustun (2021) também nos diz que sintomas depressivos foram mais detetados
em mulheres, ja Chen et al. (2020) diz-nos o contrario, que mulheres relataram niveis
mais baixos de sintomas depressivos.

Nao houve diferenca quase nenhuma entre o grupo que vive com 0s pais € 0 grupo que
ndo vive com os pais (43,4% e 47,4%) existindo apenas uma diferenca de 4%, tendo sido
obtido um maior aumento de se sentir mais deprimido no grupo que vive sem o0s pais.
Nomura et al. (2021) considerou estudantes que vieram de outras regides como um fator
associado significativamente com uma pontuacao mais alta de depressao.

Relativamente a quem vive acompanhado versus sozinho foi detetado que as pessoas que
sofreram um maior aumento de se sentirem mais deprimidos foram aquelas que vivem
sozinhas (57,1%) comparando com as que vivem acompanhadas (43%), sendo esta uma
diferenca de 14,1%. Nomura ef al. (2021) apoia estes valores, dizendo que morar sozinho
¢ um fator associado significativamente a pontuagdes mais altas de depressao.

Para finalizar também ndo houve quase diferenca nenhuma entre 1° e 2° ano curricular
(42,7%) versus 3°,4° e 5° ano curricular (48,7%) relativamente a se sentirem mais

deprimidos, sendo esta uma diferenca de apenas de 6%.

5.1.6 Alcool

Houve 14,9% dos alunos que relatou ter tido um aumento no consumo de alcool, um valor
bastante superior (42,3%) foi relatado por Huber ef al. (2021) e Ustun, (2021) diz-nos

ainda que 2,2% comecou a ingerir bebidas alcodlicas.
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Houve um maior aumento no consumo de alcool em quem nao teve a doenca COVID-
-19 (63,6%) comparativamente com quem teve (36,4%), existindo uma diferenga de
27,2%.

Nao houve diferenga quase nenhuma entre os individuos do sexo masculino ¢ do sexo
feminino (16,2% e 14,7%), existindo apenas uma diferenca de 1,5% entre os mesmos,
tendo sido obtido um maior aumento no consumo de alcool entre os individuos do sexo
masculino, Brancaccio et al. (2021) suporta de certa maneira este resultado, pois ao
analisar os habitos de vida da populacdo universitaria destacou que os homens em
comparacdo com as mulheres durante a quarentena intensificaram significativamente o
seu consumo de alcool. Nomura et al. (2021) diz-nos também que o consumo frequente
de alcool pode levar a depressao.

Nao houve diferenca quase nenhuma entre o grupo que vive com 0s pais € 0 grupo que
ndo vive com os pais (15,9% e 13,2%) existindo apenas uma diferenca de 2,7% entre eles,
sendo verificado um maior aumento no consumo de alcool no grupo que vive com os pais.
No entanto, quando se separa pelos grupos viver sozinho ou acompanhado, foi detetado
que as pessoas que sofreram um maior aumento no consumo de alcool foram aquelas que
vivem sozinhas (17,9%) comparativamente com as que vivem acompanhadas (14,5%),
sendo esta uma diferenca de 3,4%.

Para finalizar também ndo se verificou grande diferenca entre 1° e 2° ano curricular
(alunos que entraram na universidade j& estando a decorrer a pandemia) (15,4%) versus
3°,4° e 5° ano curricular (14,1%) relativamente ao consumo de alcool, tendo sido esta uma

diferenca de apenas de 1,3% .

5.1.7 Tabaco

Entre os participantes, 13,6% relatou ter tido um aumento no consumo de tabaco, um
valor bastante superior (42%) foi descrito por Huber ef al. (2021) e Ustun (2021) diz-nos
ainda que 2,2% comegaram a fumar tabaco tal como Nomura et al. (2021) que relata
também uma subida de 2% no numero de fumadores e acrescenta ainda que este valor
esta associado a depressdo e a ansiedade (Ma et al., 2020). E importante acrescentar que
no presente estudo apenas se perguntou se houve um aumento no consumo ou nao, nao
tendo sido retiradas informacdes adicionais se ja eram ou nao fumadores.

Este estudo obteve que houve um maior consumo de tabaco em quem nao teve a doenca

COVID-19 (73,3%) comparativamente com quem teve (26,7%), podendo traduzir esta
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informacao para a populacido em geral existindo 97,2% de probabilidade de esta situagdo
estar a acontecer na populagao estudantil em geral.

Nao houve diferenca quase nenhuma entre os individuos do sexo feminino e do sexo
masculino (14,1% e 10,8%) existindo apenas 3,3% de diferenca, tendo sido obtido um
maior aumento no consumo de tabaco nos individuos do sexo feminino. Brancaccio ef al.
(2021) diz-nos que ao analisar os seus dados relativamente aos hébitos de vida da
populagdo universitaria obteve que os homens em comparag¢do com as mulheres fumam
mais cigarros.

Nao existiu muita diferenca entre o grupo que vive com 0s pais € 0 grupo que nao vive
com os pais (12,4% e 15,8%) tendo sido obtida uma diferencga de apenas 3,4%, contudo
0 maior aumento no consumo de tabaco foi verificado no grupo que vive sem os pais.
Quando se separa pelos grupos viver sozinho ou acompanhado, foi detetado que as
pessoas que sofreram um maior aumento no consumo de tabaco foram aquelas que vivem
sozinhas (21,4%) comparando com as que vivem acompanhadas (12,4%), existindo uma
diferenca de 9%.

Para finalizar, ndo houve quase diferenca nenhuma entre os alunos do 1° e 2° ano
curricular (alunos que entraram na universidade ja estando a decorrer a pandemia)
(12,6%) versus 3°,4° e 5° ano curricular (15,4%) relativamente ao aumento do consumo

de tabaco, existindo uma diferenc¢a de apenas 2,8%.

5.1.8 Alimentacao

Entre os alunos, 45,7% relata uma alimentagdo menos saudavel em tempos de pandemia,
Son et al. (2020) diz-nos que a COVID-19 teve um impacto negativo nos padrdes
alimentares em 70% dos seus participantes. No estudo de Son et al. (2020) obteve-se que
26% aumentou a quantidade de alimentos, 20% revelaram padrdes alimentares
inconsistentes, 5% praticavam uma alimentacdo emocional, 12% tiveram diminuicdo de
apetite e apenas 14% relataram uma dieta mais saudavel. Wang et al. (2020) relatou que
80,44% teve alteracdes nos padrdes alimentares, j4 Browning ef al. (2021) relatou apenas
7,6% e por fim Yadav et al. (2021) relatou 67,7% em mudangas de habitos alimentares.
J& Copeland et al. (2021) diz-nos que em andlises de acompanhamento sobre o indice de
bem-estar foram apontadas quedas na qualidade nutricional associada ao aumento do

tempo que se passa em frente ao ecrd . Huber ef al. (2021) diz-nos ainda que um aumento
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no consumo de alcool, tabaco e aumento de stress, durante o confinamento, foram todos
associados a comer mais.

O presente estudo obteve um maior aumento de alimentacdo menos saudavel em tempos
de pandemia em quem ndo teve a doenga COVID-19 (66,3%) comparativamente com
quem teve (33,7%), podendo traduzir esta informa¢do para a populagdo em geral,
existindo 99,8% de probabilidade de esta situacdo se observar na populacdo estudantil em
geral.

Houve também um maior nimero de individuos do sexo masculino a terem tido um
aumento de alimenta¢do menos saudavel em tempos de pandemia (51,4%) comparando
com individuos do sexo feminino (44,6%), existindo uma diferenca de apenas 6,8%. Este
resultado vai de acordo com o estudo de Brancaccio ef al. (2021) que nos diz que que ao
analisar os habitos de vida da populagdo universitaria, os homens foram destacados em
comparagdo com as mulheres, durante a quarentena, intensificando significativamente o
consumo de comida fast-food.

Nao houve uma grande diferenga entre o grupo que vive com os pais € 0 grupo que nao
vive com os pais (42,8% e 51,3%) existindo apenas uma diferenca de 8,5%, tendo sido
obtido um maior aumento de alimentacao menos saudavel, em tempos de pandemia, no
grupo que vive sem os pais.

Relativamente a quem vive acompanhado versus sozinho foi detetado que as pessoas que
sofreram um maior aumento de alimentagdo menos saudavel em tempos de pandemia
foram aquelas que vivem sozinhas (57,1%) comparando com as que vivem acompanhadas
(44%), sendo esta uma diferenca de 13,1%.

Para finalizar também ndo se verificou diferenga quase nenhuma entre os alunos do 1° e
2° ano curricular (alunos que entraram na universidade j& estando a decorrer a pandemia)
(44,1%) versus 3°4° e 5° ano curricular (48,7%), relativamente a fazerem uma
alimentacao menos saudavel em tempos de pandemia, sendo esta uma diferenca de apenas

de 4,6% .

5.1.9 Atividade Fisica

Entre os universitarios, 57,5% relatou ter feito menos atividade fisica em tempos de
pandemia, valores semelhantes foram encontrados por Deng et al. (2020) que nos diz que
51,4% dos alunos passaram menos tempo a praticar desportos e ainda acrescentou que

79,6% dos alunos revelaram que a COVID-19 teve uma influéncia negativa nos seus
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habitos de exercicio fisico. Islam et al. (2020) diz-nos que 57,73% da sua amostra ndo
pratica de todo exercicio fisico, Huber et al. (2021) diz que 33% teve diminui¢do em
atividade desportiva ¢ Romero-Blanco et al. (2020) diz-nos que aumentou em 28,6% o
comportamento sedentario. Para contrastar com estes valores Browning et al. (2021) diz-
-nos que apenas 9,5% da sua amostra teve alteracdes a nivel de exercicio fisico. A queda
de exercicio estd associada a aumento do tempo em frente a um ecrd (Copeland et al.,
2021) aumentando assim o sedentarismo (Brancaccio ef al., 2021), sendo que o exercicio
fisico esta associado a uma menor probabilidade de sintomatologia depressiva (Chen et
al., 2020; Khan et al., 2020). Assim sendo os dados sugerem que exercicios regulares,
com duragao suficiente, estdo associados a um menor risco de distirbios mentais (Deng
et al., 2020).

Este estudo obteve que houve um maior aumento de menos atividade fisica em tempos
de pandemia em quem ndo teve a doenga COVID-19 (57,5%) comparativamente com
quem teve (42,5%), existindo uma diferenga de 15%.

Houve também um maior nimero de individuos do sexo feminino a terem tido uma
diminui¢do de atividade fisica em tempos de pandemia (58,2%) comparativamente a
individuos do sexo masculino (54,1%), embora a diferenga seja de apenas 4,1%.
Brancaccio ef al. (2021) primeiro diz que tanto homens como mulheres sofreram aumento
de peso e depois que por meio da estratificacdo de género observaram que o sexo feminino
praticava mais treinos consistentes durante o periodo de quarentena.

Nao houve diferenca quase nenhuma entre o grupo que vive com 0s pais € 0 grupo que
ndo vive com os pais (56,6% e 59,2%) existindo apenas uma diferenca de 2,6% entre eles,
tendo sido obtida uma maior diminui¢ao de atividade fisica no grupo que vive sem 0s
pais.

Relativamente a comparagao entre quem vive acompanhado versus sozinho foi detetado
que as pessoas que sofreram uma maior diminui¢do de atividade fisica em tempos de
pandemia foram aquelas que vivem sozinhas (67,9%) comparativamente com as pessoas
que vivem acompanhadas (56%), sendo esta uma diferenca de 11,9%.

Para finalizar, também nao foi verificada uma grande diferenga entre os alunos do 1° e 2°
ano curricular (alunos que entraram na universidade ja estando a decorrer a pandemia)
(55,2%) versus 3°4° e 5° ano curricular (61,5%) relativamente a praticarem menos

atividade fisica em tempos de pandemia, sendo esta diferenca apenas de 6,3% .
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5.1.10 Padroes de Sono

Entre os universitarios, 55,7% relata ter sofrido alteracdes nos padrdes de sono, valores
superiores foram encontrados em outros estudos, por exemplo Son et al. (2020) relatou
que 86% teve interrupgdes nos seus padrdes de sono, sendo que 38% relataram essas
interrupgdes como graves, ja Wang et al. (2020) relatou que 84,92% da sua amostra teve
mudangas nos hébitos de sono e 78,4% foram relatados por Basheti et al. (2021). Outros
estudos ainda acrescentam que 55,4% dos alunos foram se deitar depois das 24 horas ou
de forma irregular (Chen et al., 2020), 32,5% teve problemas de sono (Drissi et al., 2020)
e 22,7% apresentou insatisfagdo do sono (Islam et al., 2020). Son et al. (2020) revela que
50% dos alunos afirma que tendem a ficar acordados até mais tarde ou acordar mais tarde
do que antes do surto, Wang et al. (2020) diz-nos que 3,5% teve um sono curto e 47,6%
teve um sono longo para contrastar estes valores Islam et al. (2020) diz-nos que 14,6%
dormiu menos do que normal e 12,1% mais do que o normal. Tang et al. (2020) diz-nos
que pessoas com curtas duragdes de sono (menos de 6 horas por noite) eram mais
propensas a experienciar transtorno de stress pds-traumatico ¢ sintomas depressivos e
Copeland et al. (2021) acrescenta que quedas na duragdo do sono estdo associadas a um
aumento do tempo que se passa em frente ao ecra.

O presente estudo obteve um maior aumento de alteragdes dos padrdes de sono em quem
ndo teve a doengca COVID-19 (58,5%), comparativamente com quem teve (41,5%),
existindo uma diferenca de 17%.

Houve também um maior nimero de individuos do sexo feminino a terem tido aumento
de alteracdes dos padrdes de sono (57,6%), comparativamente a individuos do sexo
masculino (45,9%), existindo uma diferenca de 11,7%.

Nao houve diferenca quase nenhuma entre o grupo que vive com 0s pais € 0 grupo que
nao vive com os pais (55,9% e 55,3%) existindo meramente uma diferenca de 0,6%, tendo
sido obtido o maior aumento de alteragdes dos padrdes de sono no grupo que vive com
0s pais.

Relativamente a quem vive acompanhado versus sozinho foi detetado que as pessoas que
sofreram um maior aumento de altera¢des dos padrdes de sono foram aquelas que vivem
sozinhas (64,3%), comparativamente com as que vivem acompanhadas (54,4%), sendo
esta uma diferenca de 9,9%.

Para finalizar também nao se verificou grande diferenca entre os alunos do 1° e 2° ano

curricular (alunos que entraram na universidade ja estando a decorrer a pandemia)
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(55,9%) versus 3°,4° e 5° ano curricular (55,1%) relativamente aos niveis de stress, sendo
esta uma diferenca de apenas 0,8% o que contrasta com a informagao obtida por Tang et
al. (2020) que nos diz que as pontuagdes foram maiores nos alunos que estavam no ultimo

ano da universidade.

5.1.11 Pensamentos Suicidas

Entre os estudantes, 10% relata ter tido mais pensamentos suicidas, um valor superior foi
encontrado num outro estudo, que obteve 23,6% (Garcia-Espinosa et al., 2021). Para
contrastar um valor inferior foi relatado por Chen et al. (2020), 7,2%, este estudo ainda
acrescenta que 5,9% tiveram pensamentos suicidas durante alguns dias, 0,9% por mais de
uma semana e 0,4% quase todos os dias.

O presente estudo obteve ainda que um maior aumento de pensamentos suicidas foi
registado em quem nao teve a doenga COVID-19 (63,6%), comparativamente com quem
teve (36,4%), existindo uma diferenca de 27,2%.

Houve também um maior nimero de individuos do sexo feminino a terem tido aumento
de pensamentos suicidas (10,9%) comparativamente a individuos do sexo masculino
(5,4%), existindo uma diferenca de 5,5%. Patsali et al. (2020) diz-nos que mulheres com
historico de tentativas de suicidio tiveram um risco 5,71 vezes maior de desenvolverem
depressao durante o confinamento em comparagdo com homens sem tal historico.

Nao se verificou diferenca quase nenhuma entre o grupo que vive com 0s pais € 0 grupo
que ndo vive com os pais (11% e 7,9%), existindo apenas uma diferenca de 3,1% entre
estes, tendo sido obtido um maior aumento de pensamentos suicidas no grupo que vive
com 0s pais.

Também nao se verificou muita diferenga comparando quem vive acompanhado versus
sozinho, embora tenha sido detetado que as pessoas que sofreram um maior aumento de
pensamentos suicidas foram aquelas que vivem sozinhas (10,7%), comparativamente
com as que vivem acompanhadas (9,8%), sendo esta uma diferenga de apenas 0,9%.
Para finalizar também nao houve quase diferenca nenhuma entre os alunos do 1° € 2° ano
curricular (alunos que entraram na universidade ja estando a decorrer a pandemia) (9,8%)
versus 3°4° e 5° ano curricular (10,3%) relativamente ao aumento de pensamentos

suicidas, sendo esta uma diferenca de apenas de 0,5%.
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5.1.12 Teste a COVID-19

Houve 97,7% entre os participantes que ja fizeram um teste para dete¢do da COVID-19
0 que contraria o estudo feito por Brancaccio et al. (2021), que indica que 84,9% dos
estudantes nunca tinham feito um teste a COVID-19 mas ha que ter em atengdo que este
estudo foi publicado a pouco mais de um ano atrds. Desses 97,7%, quase dois tercos
(63,4%) realizaram pelo menos um teste prescrito por um profissional. Relativamente ao
grau de satisfacdo a maioria relata que a experiéncia foi boa ou muito boa (43%), menos
de metade relata a experiéncia como ma ou muito ma (16,8%) e 40,1% relata a
experiéncia como neutra, mas ha que ter em atengao também que ndo lhes foi pedido para
indicarem qual o motivo da boa ou ma experiéncia, podendo esta ter sido ma nao pelo
mau desempenho do profissional de saude, mas pelo processo de recolha da amostra ser

invasivo.

5.1.13 Vacinacao

Entre os participantes, 97,7% foram vacinados o que acaba por ser um valor semelhante
ao obtido em outros estudos, embora um pouco mais alto, Garcia-Espinosa et al. (2021)
relatou que 92,2% tenciona receber a vacina e desses mesmos 92,2%, 79,8% acredita que
a vacinagdo deveria ser obrigatoria. Um estudo feito por Wismans ef al. (2021) diz-nos
que 85,49% pretende ser vacinado e para finalizar um estudo feito a estudantes italianos
revela que 86,1% dos estudantes aceitam a vacinagdo (Barello, Nania, Dellafiore,
Graffigna & Caruso, 2020).

Relativamente aos que ndo foram vacinados (2,3%) valores semelhantes ja tinham sido
obtidos nestes estudos, dado que no estudo de Wismans et al. (2021) 1,58% dos alunos
apresentou resisténcia a vacinagdo indicando que ndo serdo vacinados. Petravi¢ et al.
(2021) diz-nos ainda que as pessoas mais propensas a serem vacinadas sdo do sexo
masculino, com mais idade e aquelas que eram severamente afetadas por doenca. Este
estudo diz-nos ainda que a intengdo estd positivamente associada a mais confianga em
fontes oficiais de informacdo (especialistas), enquanto que a confianca em fontes
alternativas (desconfiando do governo) reduz as chances de uma pessoa concordar com a

vacinacao e também pelo facto do desenvolvimento da vacina ter sido rapido.
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Entre os alunos, 90% relatou ter a intengdo de levar a 3* dose (dose de reforgo) o que ja
baixou em 7,7% o nimero de estudantes que obteve as duas primeiras doses. Estudos
anteriores revelam valores semelhantes obtendo 85,7% (Folcarelli, Giudice, Corea &
Angelillo, 2022), 84,8% (Lai et al., 2021), 84,5% (Sugawara et al., 2021) e 79% (Yadete
et al., 2021) para individuos que relatam a aceitacdo de uma dose de reforgo. Pal et al.
(2021) diz-nos ainda que os individuos quando questionados sobre a aceitacdo de uma
hipotética vacina de refor¢co anual para manter a sua imunidade contra a COVID-19,

83,6% concordaram com essa hipotética hipdtese.

5.1.14 Confianc¢a nos Profissionais de Saude

Entre os universitarios, 95,5% t€m confianca nos profissionais de saude ao
desempenharem o seu trabalho, uma percentagem bastante inferior foi obtida por
Wismans ef al. (2021), sendo que eles obtiveram 66,1% em confianga nas autoridades
governamentais e de saude. O estudo de Patelarou ef al. (2021) revela que 71,4% da
amostra tem confianc¢a nos médicos quanto as informagdes sobre a COVID-19. Kecojevic
et al. (2020) revela que 58% da amostra confia nos profissionais de saude como fonte de
informagdo. Um estudo conduzido nos Estados Unidos da América revela que a maioria
dos participantes (53%) queria ter o diretor do Centro de Controle e Prevencao de
Doencas (CDC) a liderar a resposta a pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2,
revelando confianga nos profissionais de saude (McFadden et al., 2020). Diotaiuti et al.
(2021) diz-nos que a confianca nas medidas tomadas pelo governo para gerir esta
emergéncia de saude publica aumentou significativamente ao longo do tempo.

Relativamente a entenderem as medidas preventivas mais de 90% relata que compreende
as regras de conduta (Copeland et al., 2021; Villani et al., 2021). No entanto no estudo
de Garcia-Espinosa et al. (2021) apenas 58,5% dos estudantes referiram que respeitaram
a quarentena. Isto também ¢é provado pelo estudo de Wang et al. (2020) que revela
percentagens mais baixas (72,5%) de alta satisfacdo para com as medidas preventivas e
de controlo da pandemia, comparativamente com os mais de 90% que compreendem as

regras de conduta, obtidos nos artigos anteriormente anunciados.
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5.2 Variaveis

5.2.1 Teve COVID-19 VS nao teve COVID-19

Relativamente a comparacao entre quem teve COVID-19 versus quem nao teve COVID-
-19 ¢ relevante relatar que para todas as variaveis em estudo o grupo de estudantes que
ndo teve a doencga apresentou valores superiores (aumento no nivel de stress, aumento no
nivel de ansiedade, sentir-se mais deprimido, aumento no consumo de bebidas alcoolicas,
aumento no consumo de tabaco, alimentacdo menos saudavel, menos atividade fisica,

alteragdes nos padrdes de sono e mais pensamentos suicidas).

5.2.2 Masculino VS Feminino

Relativamente a comparagao entre sexos, o sexo feminino revelou valores superiores
para a maioria das variaveis em estudo (ter tido COVID-19, aumento no nivel de stress,
aumento no nivel de ansiedade, sentir-se mais deprimido, aumento no consumo de tabaco,
menos atividade fisica, alteragdes nos padrdes de sono e mais pensamentos suicidas) com
excec¢do das variaveis aumento no consumo de bebidas alcoolicas ¢ alimentacdo menos

saudavel que ai ja foi o sexo masculino a apresentar valores superiores.

5.2.3 Vive com os Pais VS Vive sem os Pais

No que diz respeito a comparagdo entre os estudantes que vivem com 0s pais versus sem
0s mesmos, verificou-se que ¢ um dos dois grupos em comparagdo com menos diferenca
entre eles, contudo o que apresentou valores mais elevados na maioria das questdes foi o
grupo que vive sem os pais (ter tido COVID-19, aumento no nivel de ansiedade, sentir-
se mais deprimido, aumento no consumo de tabaco, alimentagdo menos saudavel, menos
atividade fisica) ja o grupo que vive com os pais apresenta valores superiores para as
outras questdes em estudo (aumento no nivel de stress, aumento no consumo de bebidas

alcoolicas, alteragcdes nos padrdes de sono e mais pensamentos suicidas).

5.2.4 Vive Sozinho VS Vive Acompanhado

Comparando os individuos que vivem sozinhos versus aqueles que vivem acompanhados,

os individuos que vivem sozinhos tiveram valores superiores para todas as questdes em

84



Discussao de Resultados

estudo (aumento no nivel de stress, aumento no nivel de ansiedade, sentir-se mais
deprimido, aumento no consumo de bebidas alcodlicas, aumento no consumo de tabaco,
alimentacdo menos saudavel, menos atividade fisica, alteragdes nos padrdes de sono e
mais pensamentos suicidas) com exce¢ao de terem tido valores superiores para a questao
de terem tido COVID-19 (o que faz sentido pois o circulo de primeira instancia sdo s

eles) ai quem revelou valores superiores foram os alunos que vivem acompanhados.

5.2.51° ¢ 2° Ano Curricular VS 3° 4° ¢ 5° Ano Curricular

Este ¢ o outro grupo de comparagdo que se obteve menos diferenga entre os grupos,
contudo o que apresentou valores mais elevados na maioria das questdes foi o grupo do
3°,4° e 5° ano curricular (grupo esse que ja frequentava a Universidade antes do inicio da
pandemia) (aumento no nivel de ansiedade, sentir-se mais deprimido, aumento no
consumo de tabaco, alimentagdo menos saudavel, menos atividade fisica e mais
pensamentos suicidas) ja o grupo do 1° e 2° ano curricular apresentou valores superiores
para as outras questdes em estudo (ter tido COVID-19, aumento no nivel de stress,

aumento no consumo de bebidas alcoolicas e alteragdes nos padrdes de sono).

5.3 Geral

Em geral, podemos dizer que os estudantes universitarios sofreram diversas alteragdes no
seu estilo de vida e que a doenga COVID-19 impactou a sua saude ndo so fisica, mas
também mental. Num estudo foi relatado que 87,3% dos alunos foram afetados pelas
mudangas na aprendizagem (online) (Copeland ef al., 2021). Um outro estudo diz-nos
que 73,5% relatou dificuldades na capacidade de concentrag¢@o no seu trabalho académico
(Kecojevic et al., 2020) e que 54% indicou um impacto negativo a nivel académico (Son
et al., 2020). Patsali ef al. (2020) diz-nos ainda que 13,46% relataram ter experienciado
um grande sofrimento. 42,9% apresentavam alto risco de ter problemas de saude mental,
sendo que 1,3% apresentou pontuagdes muito altas e foram classificados como casos
graves (Drissi et al., 2020). E Nomura et al. (2021) relatou que 22% relataram nao ter
alguém com quem pudessem discutir as suas preocupagdes, sendo mais comum em

homens do que em mulheres.
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Son et al. (2020) diz-nos que entre os alunos que indicaram aumento de stress e ansiedade,
apenas 5% recorreram a servigos de aconselhamento em satide mental. Um outro estudo
obteve que mais de 70% apresentou sintomas minimos, mas requerem aconselhamento
psicologico para evitar a deterioracdo dos mesmos (Shitandi et al., 2021). Garcia-
Espinosa et al. (2021) diz-nos ainda que 76,3% mencionaram que se a pandemia continuar
e seus sintomas também, estes iriam procurar ajuda psicoldgica profissional. Contudo,
53% dos alunos revela ndo conhecer formas de procurar ajuda psicoldgica profissional
(Wang et al., 2020). J4 Garcia-Espinosa et al. (2021) diz-nos que 88% dos alunos
acreditam que ¢ necessaria mais divulgagdo sobre saude psicoldgica por parte das

autoridades.

5.4 Limitac¢oes do Estudo

Este estudo, tal como todos os outros estudos apresenta as suas limita¢des, sendo uma
delas o tamanho da amostra, quanto maior for a amostra melhor, mais precisos ¢ mais
exatos sdo os dados obtidos. Outra limitagdo ¢ que no grupo A do questionario, na
pergunta 18, apenas se pergunta se teve outros sintomas (sim ou ndo) e nao se pede para
dizer quais. No grupo B as perguntas relacionadas com a saude mental poderiam ter sido
acrescentadas escalas amplamente conhecidas como a GAD-7 (Questionario de
Transtorno de Ansiedade Generalizada) (Kroenke, Spitzer, Williams, Monahan & Lowe,
2007) e a PHQ-9 (Questionario de Saude do Paciente) que ¢ o modulo da depressdo
(Kroenke, Spitzer & Williams, 2001) e nas perguntas sobre alteragcdes do estilo de vida
poderia ter sido feita uma investigacdo mais aprofundada, para se poder retirar ainda mais
informacao. Para finalizar no grupo C do questiondrio uma limitacao ¢ o facto de nao se
saber se a experiéncia durante a realizagao do teste foi muito ma, ma, neutra, boa ou muito
boa, pelo facto do procedimento de obtencdo de amostra nasofaringea poder ser
incomodativo ou pela interagdo tida com o profissional de satde, por tltimo poderia ter-
-se perguntado o motivo pelo qual existe uma recusa em receber a dose de reforco (3*

dose).
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6. Conclusao

Com este estudo foi possivel concluir que quase metade dos estudantes universitarios da
Cooperativa de Ensino Superior Egas Moniz que participaram ja tiveram a doenca
COVID-19 (45,2%), que 89% apresentou sintomas, dos quais tosse, fadiga, cefaleias,

rinorreia e mialgias foram os mais prevalentes (por ordem descrente).

Relativamente as questdes que permitem dar uma percecdo sobre a saude mental, os
parametros que mais afetaram os alunos da Cooperativa de Ensino Superior Egas Moniz
foi o aumentando de stress e de ansiedade (mais de 60% da amostra relatou) e que
ideologias suicidas estdo presentes em 10% da amostra.

Relativamente as alteragdes de estilo de vida, as mais relatadas (com mais de 50%) foram
a pratica de menos atividade fisica e alteragdes nos padrdes de sono (por ordem

decrescente).

Os resultados obtidos sugerem a existéncia de varias variaveis dependentes:

e Sexo e ter tido COVID-19, sendo o sexo feminino mais propenso a ter a doenca;

e Aumento de stress e ter tido COVID-19, sendo o aumento do stress mais
propenso em quem nao teve a doenga;

e Aumento de stress e Sexo, sendo o sexo feminino mais propenso a ter aumento
de stress;

e Aumento de ansiedade e ter tido COVID-19, sendo o aumento de ansiedade mais
propenso em que nao teve a doenga;

e Aumento de ansiedade e Sexo, sendo o sexo feminino mais propenso a ter
aumento de ansiedade;

e Aumento do consumo de tabaco e ter tido COVID-19, sendo o aumento do
consumo de tabaco mais propenso em quem nao teve a doenga;

e Alimentacdo menos saudavel e ter tido COVID-19, sendo a alimentacdo menos

saudavel mais propensa em quem nao teve a doenga.

Quase 100% (97,7%) da amostra relatou ja ter feito um teste para a detegdo do virus
SARS-CoV-2, e a grande maioria (63,4%) ja fez, no minimo, um teste prescrito por um
profissional de satide, sendo que 43% descreveu a experiéncia como boa ou muito boa.

Valores também muito proximos dos 100% (95,5%) foram obtidos no que diz respeito
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aos alunos estarem satisfeitos com o desempenho e trabalho dos profissionais de saude
nesta altura pandémica. A grande maioria (97,7%) relata ter sido vacinado contra o virus
SARS-CoV-2 , contudo, um valor um pouco mais baixo (90%), revela estar disposto a

receber a 3% dose da vacina.

Verificou-se ndo sO a necessidade de haver mais estudos sobre as areas tematicas acima
mencionadas, como a necessidade de atuagdo no neste grupo vulneravel (estudantes

universitarios).

6.1 Perspetivas Futuras

Com base na informacao obtida neste estudo a pandemia causada pelo virus SARS-CoV-
-2 trouxe mudangas na vida e na saide mental dos estudantes universitarios, causando um
assim um evidente impacto psicologico. Apoio psicoldgico deve ser fornecido pelas
instituicdes de ensino superior para promover uma saiude plena dos seus estudantes,
deveram ser iniciadas assim novas politicas.

Problemas de saude mental aumentam durante uma pandemia e devem ser abordados
durante todo o estadio da mesma. Estes quanto mais rapido abordados forem, melhor,
para evitar o desenvolvimento de problemas psicoldogicos mais graves e ideologias
suicidas.

E necessario alocar servicos de aconselhamento e de intervengdo preventiva em
momentos de sintomatologia aguda e de haver uma monitorizagdo das taxas de stress,
ansiedade, depressao e também de automutilacdo ou idealizagcdo suicida dentro deste

grupo vulneravel (estudantes universitarios).

6.1.1 Algumas sugestoes poderao ser:

» Sessoes de psicologia de modo presencial ou através de videochamada ou
chamada;

» Fornecimento de apoio na transicdo para a faculdade e durante todo o seu
percurso, orientando e incentivando os alunos a tomar decisdes saudaveis;

» Sessdes em grupo de meditacdo e mindfulness promovendo a reducdo da
ansiedade e stress e redugao do isolamento;

» Criacao e utilizagao de foruns para expandir interesses em comum dos estudantes;

88



Conclusédo

» Criagdo de diferentes clubes (livro, receitas, jogos, etc.).

6.1.2 Futuros trabalhos:

Estudos mais profundos e mais alargados devem ser feitos para avaliar melhor a satde
mental da populacdo alvo, utilizando como critério, métodos de diagnostico indicados
para analisar a ansiedade (GAD-7) e a depressao (PHQ-9). E os mesmos devem ser feitos
no maximo de alunos possivel para haver mais exatiddo e precisdo na retirada de
resultados.

Estudos futuros também devem entender o porqué da adesao da 3* dose (dose de reforgo)

ser menor que a adesao obtida nas primeiras duas doses.
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8. Anexos

Questionario - Impacto da Covid-19 na Saude dos Estudantes Universitarios

Consentimento Informado

Exmo.(a) Sr.(a),

No ambito do Mestrado em Andlises Clinicas na Unidade Curricular de Trabalho de
Natureza Cientifica do Instituto Universitario Egas Moniz, sob a orientagdo do Professor
Doutor Carlos Zagalo, solicita-se autorizagdo para a participagdo no estudo do “Impacto
da Covid-19 na Satde dos Estudantes Universitarios” a Estudantes Universitarios com o
objetivo de perceber o impacto na saude dos estudantes universitarios em contexto de
pandemia, sendo que os alunos selecionados sdo alunos da Cooperativa de Ensino
Superior Egas Moniz, podendo desta maneira avaliar quais os sintomas mais prevalentes
nos estudantes universitarios que foram infetados com o virus SARS-CoV-2, perceber
também o impacto na sua saide mental e qual o grau de satisfagdo para com os
profissionais de satide em contexto de pandemia e consiste na seguinte participagdo:
preenchimento de um questionario de escolha multipla em momento Unico e terd uma

duracdo aproximada de 10 minutos.

A participagdo neste estudo € voluntaria. A sua ndo participa¢do ndo lhe trard qualquer

prejuizo, podendo desistir em qualquer momento se assim o entender.

Este estudo pode trazer beneficios tais como perceber o impacto na saude dos estudantes
universitarios em contexto de pandemia e fornecer orientagdes aos profissionais de satide,
corpo académico e legisladores na formulagdao e implementag¢do de apoio psicoldgico e
estratégias de intervengao durante tais emergéncias no presente e no futuro, levando desta

maneira ao progresso do conhecimento.

A informagao recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico e/ou publicacao e
serd tratada pelo(s) orientador(es) e/ou pelos seus mandatados. A sua recolha ¢ anonima

e confidencial e garante-se a protecdo dos dados recolhidos.
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1. Dados Sociodemograficos
1.1. Sexo: [ ] Masculino [ | Feminino

1.2. Idade:

1.3. Ano Curricular atual: [ ] 1°[ J2° [ ]3° [ J4° [ ]5°

1.4. Curso:

1.5. Com quem vive: |:| Pais
D Amigos
|:| Sozinho
|:| Residéncia Universitaria

|:| Outros, Quais?
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Grupo A - Por favor, responda a seguintes perguntas de forma honesta

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

Ja teve COVID-19? 00 Sim [ Nao

Se respondeu ndo passe para o Grupo B do questionario

Teve sintomas ? [0 Sim [ Néo

Se respondeu nio passe para o Grupo B do gquestionario

Teve febre (>38 °C)? O Sim [ Nao

Teve arrepios? [ Sim [ Nao

Teve fadiga? [ Sim [ Nao

Teve dores musculares? [ Sim [ Nao

Teve dores de garganta? [1 Sim [1 Nao

Teve tosse? 1 Sim [ Nao

Teve pingos no nariz? [J Sim [ Nao

Teve dificuldades em respirar? [J Sim [ Nao

Teve dores no peito? L1 Sim [ Nao

Teve dores de cabeca? [1 Sim [ Nao

Teve nduseas ou vomitos? [ Sim [ Nao
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14) Teve dor abdominal? [ Sim [ Nao
15) Teve diarreia? [J Sim [ Nao

16) Teve perda de olfato? L1 Sim [ Nao
17) Teve perda de paladar? L1 Sim [ Nao

18) Teve outro(s) sintomas? [1 Sim [ Nao
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Grupo B - Por favor, responda a seguintes perguntas de forma honesta

1) Teve um aumento no nivel de stress? L1 Sim [ Nao

2) Aumentou o seu nivel de ansiedade? L1 Sim [ Nao

3) Sente-se mais deprimido? [J Sim [] Nao

4) Aumentou o seu consumo de bebidas alcodlicas? [1 Sim [ Nao

5) Aumentou o seu consumo de tabaco? L1 Sim [ Nao

6) Tem feito uma alimentacdo menos saudavel em tempos de pandemia? L1 Sim [ Nao
7) Tem feito menos atividade fisica em tempos de pandemia? [1 Sim [] Nao

8) Teve alteracdes nos padroes de sono? L1 Sim [ Nao

9) Teve mais pensamentos suicidas? L1 Sim [] Nao
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Grupo C - Por favor, responda a seguintes perguntas de forma honesta
1) Ja fez algum teste a COVID-19? L1 Sim [ Nao
1.1)  Serespondeu Sim, foi-lhe prescrito por um profissional? [ Sim [J] Nao
1.1.1) Se respondeu Sim, classifique a sua experiéncia durante a realizacdo
do teste, numa escala de 1 a 5, sendo 1-muito ma, 2-ma, 3-neutra, 4-

boa, 5-muito boa

01 02 O3 O4 O5
2) Foi vacinado(a) para a COVID-19? 1 Sim [ Nao

3) Tenciona levar a dose de reforco (3* dose) se assim lhe for indicado? L1 Sim [1 Nao

4) Sente-se confiante com os profissionais de satide ao desempenharem o seu trabalho?

O Sim O Nio



