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RESUMO   

Objetivo: Analisar a associação entre variáveis sociodemográficas e comportamentais com a autopercepção 

da saúde numa população universitária. Métodos: Estudo epidemiológico, transversal, com 1655 

participantes de uma universidade do interior de Minas Gerais. Aplicou-se um formulário online adaptado 

do ‘ConVid: Pesquisa de Comportamentos’ e a versão curta do International Physical Activity Questionnaire. 

Foi realizada a regressão multinomial com significância de α=5%. Resultados: Foram associadas a uma 

autopercepção de saúde negativa, não ser da raça branca, ter ensino médio completo, enfrentar redução 

ou perda de renda, relatar uma piora de mudança da saúde, ter diagnóstico de uma ou mais doenças 

crônicas, apresentar cinco ou mais sintomas e três a quatro sintomas da COVID-19, não atingir as 

recomendações para caminhada, atividade física moderada e vigorosa, tempo de tela elevado, ser 

classificado como obeso e fumar. Conclusão: Este estudo evidenciou que variáveis como raça, nível 

educacional, situação financeira, alterações na saúde, diagnóstico de doenças, sintomas de COVID-19, 

estado nutricional, insuficiente atividade física e comportamento sedentário estavam associadas ao 

agravamento da autopercepção de saúde na população universitária durante a pandemia da COVID-19. 

PALAVRAS-CHAVE: Condições de saúde; COVID-19; Epidemiologia. 

ABSTRACT 

Objective: To analyze the association between sociodemographic and behavioral variables with self-

perceived health in a university population. Methods: Epidemiological, cross-sectional study with 1655 

participants from a university in the interior of Minas Gerais. An online form adapted from the ‘ConVid: 

Behavior Survey’ and the short version of the International Physical Activity Questionnaire were employed. 

Multinomial regression was performed with a significance level of α=5%. Results: Factors associated with 

an negative self-perceived health included non-white race, having a complete high school education, 

experiencing income reduction or loss, reporting a deterioration in health status, being diagnosed with one 

or more chronic diseases, presenting five or more symptoms, and three to four symptoms of COVID-19, not 

meeting recommendations for walking, moderate and vigorous physical activity, high screen time, being 

classified as obese, and smoking. Conclusions: This study revealed that variables such as race, educational 

level, financial status, changes in health, disease diagnosis, COVID-19 symptoms, nutritional status, 

insufficient physical activity, and sedentary behavior were associated with the worsening of self-perceived 

health in the university population during the COVID-19 pandemic. 

KEYWORDS: Health status; COVID-19; Epidemiology. 

 

 

INTRODUÇÃO 

Doenças infecciosas e epidemiológicas são grandes impasses 

para a saúde pública mundial. Em dezembro de 2019, 

cientistas de Wuhan na China, descobriram uma variante de 

coronavírus que atingiu a população mundial, reconhecida 

como situação pandêmica pelas autoridades responsáveis1-4.  

A Covid-19, como ficou conhecida mundialmente2, firmou-se 

como um dos grandes desafios do século XXI por 

desencadear diversas alterações no organismo humano, 

causando infecções respiratórias com altas taxas de 

hospitalizações e mortalidade3,4. Tornou-se, portanto, uma 

emergência internacional de saúde, impulsionando grande 

mobilização para a elaboração de planos de gerenciamento 
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de risco e recomendações para reduzir a exposição e a 

transmissão do vírus5
. 

Desde então, medidas emergenciais precisaram ser tomadas, 

com o intuito de conter a transmissão e frear a disseminação 

do vírus de forma que fosse necessária a implementação do 

isolamento social6,7. Todavia, o isolamento afetou os diversos 

setores da sociedade, em níveis globais, além da saúde, com 

repercussões na cultura, economia, educação, indústria, entre 

outros8 implicando na utilização do ensino remoto (online) 

para que o setor educacional não parasse. 

Outrossim, estudos vêm demonstrando que tal medida gerou 

problemas relacionados ao estado de saúde populacional, 

sobretudo, afetando também de forma negativa os aspectos 

físicos e mentais de universitários em todo o mundo9-12. 

Resultando na adoção de maus hábitos comportamentais 

durante esse período, como agregado a um maior 

comportamento sedentário (CS) e baixo nível de atividade 

física (NAF) ao longo do dia11,12; alterações alimentares7,13; e 

ainda influenciando a qualidade do sono11,12. Por 

conseguinte, ocasionaram efeitos deletérios na qualidade de 

vida, bem-estar e no estado de autopercepção da saúde em 

geral7,14. 

A percepção da saúde é um fator confiável para a descrição 

do estado de saúde e comportamentos ligados à mesma, por 

outro lado, para obter-se de um melhor estado de saúde é 

necessário apresentar um melhor bem-estar físico, mental e 

social15,16
,
 fatores estes afetados durante a pandemia17,18. 

Portanto, a manutenção de comportamentos saudáveis no 

período pandêmico pode ter sido fundamental para 

minimizar problemas futuros19. 

Especificamente, a autopercepção da saúde tem sido utilizada 

em grandes inquéritos populacionais20. No qual, aspectos 

individuais conseguem influenciar nesta percepção21, como 

idade, sexo, comportamentos adotados. Enquanto que, 

aspectos sociais acabam interferindo na percepção e na 

adoção de estilo de vida relacionado à saúde numa 

determinada população, ressaltando os aspectos de nível 

socioeconômico, raça/cor, entre outros22. 

Considerando o conhecimento limitado sobre os fatores 

sociodemográficos e comportamentais adotados durante a 

pandemia e suas associações com a autopercepção da saúde, 

especialmente em discentes e servidores universitários, é 

fundamental ressaltar a importância deste estudo. Mesmo 

após dois anos de pandemia, com a vacinação em curso e o 

retorno gradual às atividades normais, ainda não 

compreendemos completamente as implicações de longo 

prazo da pandemia nos hábitos de vida das pessoas. 

Este estudo aborda essa lacuna de conhecimento ao analisar 

a associação entre fatores sociodemográficos e 

comportamentais e a autopercepção do estado de saúde em 

uma comunidade acadêmica no Brasil. Os resultados obtidos 

são relevantes para fornecer indicadores sobre como a 

pandemia afetou a percepção de saúde das pessoas e como 

fatores específicos podem estar relacionados a essa 

percepção. Essas informações são cruciais para orientar 

intervenções públicas direcionadas a minimizar os riscos e 

agravos à saúde em contextos semelhantes. 

CASUÍSTICA E MÉTODOS 

Trata-se de estudo transversal e epidemiológico, que contou 

com a participação de 1655 adultos cujas idades se situam na 

faixa etária compreendida de 17 a 72 anos, englobando 

ambos os sexos.  

A amostra foi constituída pelos diferentes segmentos da 

comunidade acadêmica vinculada à Universidade Federal de 

Viçosa, localizada em Minas Gerais, abrangendo os três campi 

da instituição (Viçosa; Florestal e Rio Paranaíba). Esta amostra 

englobou tanto discentes matriculados em cursos de 

graduação e pós-graduação, quanto servidores públicos em 

pleno exercício de suas atividades profissionais.  

A seleção amostral foi proporcional ao tamanho de uma 

comunidade universitária, com acréscimo do efeito de 

desenho estimado em 2.0, para corrigir a variância na 

amostragem utilizada para representar a população 

escolhida. A comunidade universitária foi consultada em seus 

três campi para informar o número de discentes e servidores. 

No ano de 2021, o número de discentes foi de 16741 e para 

servidores esse número foi de 3343 entre docentes e 

técnicos-administrativos, totalizando 20084 pessoas.  

A partir dessa informação, o tamanho amostral foi calculado 

no programa StatCalc, do software EpiInfoTM, versão 7.2.5.0 

(Georgia, Estados Unidos). O cálculo do tamanho amostral 

considerou nível de confiança de 95%, prevalência de 50% em 

relação às variáveis manifestas analisadas e erro máximo 

admissível 5%. O resultado apresentado para o tamanho 

mínimo amostral foi de 1284 indivíduos. 

O contato direto com a amostra via e-mail institucional, por 

uma lista oculta, contendo o link do questionário da pesquisa. 

O link para participação ficou disponível entre 21 de setembro 

até 30 de outubro de 2021. Período este, em que as atividades 

realizadas pela UFV se encontravam de forma remota, o 

retorno ao presencial foi realizado gradativamente em março 

de 2022, com um período de transição híbrido, como teste, 

juntamente com a flexibilização da pandemia mundialmente 

por meio da eficácia da vacinação. 

Um questionário foi aplicado de maneira online por meio do 

Google Forms, dispondo de 46 perguntas sendo adaptado do 

questionário ‘ConVid: Pesquisa de Comportamentos’23 e a 

versão curta do International Physical Activity Questionnaire 

(IPAQ), validado para a população brasileira24, foi inserida na 

seção específica sobre a prática de atividade física (AF). Foram 

realizadas adaptações no questionário da Fiocruz, com o 

intuito de atender melhor ao público universitário, bem como 

as variáveis fundamentais à consecução do objetivo do 

presente estudo.  

No questionário, as perguntas foram divididas por seções 

separadas em: perfil do participante; como a pandemia 

afetou/mudou a sua vida; saúde em geral e problemas 

enfrentados durante a pandemia; dificuldades na rotina; 

estado de ânimo; mudanças de hábitos; prática de AF e tempo 

de tela (TT) e a relação da massa corporal. 

https://www.revista.esap.go.gov.br/index.php/resap/index


 3 

 

www.revista.esap.go.gov.br 

Para avaliarmos a autopercepção do estado de saúde durante 

a pandemia, foi utilizada a seguinte pergunta: ‘Em geral, como 

você avalia sua saúde?’, conforme foi usado em um estudo 

prévio23.  

As covariáveis utilizadas para as associações nesse estudo 

incluíram, em relação as ‘medidas sociodemográficas e 

saúde’: faixa etária (até 39 anos, de 40 a 59 anos e 60 anos ou 

mais); sexo (masculino e feminino); raça/cor (preta, parda, 

amarela, indígena e branca); escolaridade (até fundamental 

completo, ensino médio completo e ensino superior 

completo ou mais); renda (diminuiu ou ficou sem, manteve e 

aumentou); benefício do governo (sim e não); mudanças na 

saúde (piorou, manteve e melhorou); diagnóstico de doenças 

(2 ou mais, 1 doença e nenhuma); sintomas relacionados com 

a COVID-19 (5 ou mais, 3 ou 4, 1 ou 2 e nenhum) e AES 

(ruim/péssima, moderada e boa/excelente).  

Já para as ‘medidas comportamentais e índice de massa 

corporal (IMC)’: qualidade de sono (má, moderada e boa); 

consumo de álcool (bebia e não bebia) e fumo (fumava e não 

fumava); nível de atividade física (NAF); IMC (kg/m2); TT para 

televisão (TV) e computador/tablet (CT). 

A classificação do NAF ocorreu a partir da interpretação das 

questões do IPAQ curto, frequência e tempo de caminhada 

(Cam), atividade física moderada (AFM) e atividade física 

vigorosa (AFV), em ‘não atingiram’ (NA) e ‘atingiram’ (A), 

seguindo as recomendações de frequência e duração em cada 

categoria estabelecidas diante das orientações de AF e 

comportamento sedentário (CS)25. Os participantes que 

somaram 150 minutos ou mais foram classificados como ‘A’ e 

os com <150 minutos, ‘NA’. 

O TT considerou-se a classificação ‘não elevado (< 4h)’ (NE) e 

‘elevado (≥ 4h)’ (Elev) tanto para TV e CT. Esse ponto de corte 

apresenta forte relação de chance com desenvolvimento de 

DCNTs e mortalidade26. E o IMC seguiu com base na 

classificação27, onde ‘baixo peso’ (<18,5), ‘eutrofia’ (18,5 – 

24,9), ‘sobrepeso’ (25,0 – 29,9) e ‘obesidade’ (>30,0). 

Os dados coletados no formulário de pesquisa eletrônico 

foram baixados (carregados) e organizados na planilha Office 

Excel 2019 (Microsoft®, Albuquerque, Novo México, EUA), 

para conferência, no qual, foi executado por dois 

pesquisadores, de forma independente. Logo em seguida, a 

planilha de dados foi analisada através do software estatístico 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows, 

versão 21.0 (IBM Corporation®, Nova Iorque, Estados 

Unidos). O nível de rejeição de hipótese de nulidade adotado 

foi de α = 5%. 

Inicialmente foram realizadas as análises descritivas para a 

caracterização da amostra, sendo as variáveis qualitativas 

apresentadas por meio da distribuição das frequências 

absoluta e relativa. Foram explorados em tabelas as medidas 

de análise descritiva conforme a constatação ou não da 

distribuição de normalidade dos dados. 

A regressão logística multinomial foi usada para avaliar de 

forma independente as medidas de avaliação da variável 

desfecho com as variáveis explicativas (variáveis 

sociodemográficas; estado de saúde; comportamentos de 

rotina, físicos ou de movimento. Foi considerado como 

desfecho principal a AES na pandemia, considerando as 

classificações ‘moderada Vs. boa/excelente’ e entre 

‘ruim/péssima Vs. boa/excelente’. Foram apresentados e 

interpretados os valores de β, razão de chances bruta (Odds 

ratio – OR), intervalo de confiança de 95% (IC95%) e os valores 

de p. O valor de ajuste do modelo multivariado foi analisado 

por meio do teste de Hosmer & Lemeshow, com 

interpretação do teste Goodness-of-ftness, Qui-quadrado (χ²) 

de Pearson. 

Todos os cuidados éticos foram tomados no presente estudo 

para garantir a integridade dos participantes. O estudo 

atendeu a Declaração de Helsinque e a Resolução 466 de 

2012 do Conselho Nacional de Saúde, sendo aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 

Universidade Federal de Viçosa (CEP-UFV), CAAE 

47115021.9.0000.5153 e parecer: 4.932.423. 

RESULTADOS 

Dentre o conjunto de participantes (n=1655), verificou-se que 

a maioria deles compreendia indivíduos com idade até 39 

anos (82,5%), caracterizados predominantemente como 

estudantes (78,1%), do sexo feminino (57,4%), e 

autodeclarados como pertencentes à etnia branca (59,7%), 

conforme apresentado na Tabela 1. No tocante ao local de 

residência durante o período de isolamento social, a maioria 

dos participantes (96,4%) estava localizada na região sudeste 

do Brasil. Adicionalmente, observou-se que 52,9% relataram 

experimentar uma diminuição de renda ou a completa 

ausência da mesma.  

Tabela 1. Caracterização da amostra (n=1655), entre discentes e servidores da UFV – MG durante o período pandêmico, 2021. 

Características n % 

Faixa etária (n = 1655)   

60 anos ou mais 84 5,1 

40 a 59 anos 206 12,4 

Até 39 anos 1365 82,5 

Missing 0 0,0 

Função – UFV (n = 1655)   

Estudante 1293 78,1 

Servidor Público  362 21,9 

Missing 0 0,0 

Sexo (n = 1645)   

Masculino 695 42,0 
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Feminino 950 57,4 

Missing  10 0,6 

Raça/Cor (n = 1655)   

Preta, Parda, Amarela e Indígena 667 40,3 

Branca 988 59,7 

Missing  0 0,0 

Escolaridade (n = 1644)   

Até fundamental completo 5 0,3 

Ensino Médio completo 995 60,1 

Ensino Superior completo ou mais 644 38,9 

Missing  11 0,7 

Região do Brasil (n = 1650)   

Norte 9 0,5 

Centro-Oeste  21 1,3 

Nordeste 16 1,0 

Sudeste 1596 96,4 

Sul 8 0,5 

Missing  5 0,3 

Renda (n = 1633)   

Diminuiu ou ficou sem 876 52,9 

Manteve 699 42,3 

Aumentou 58 3,5 

Missing  22 1,3 

Total 1655 100,0 

Legenda: Dados são valores absolutos (n) e relativos (%); Dados faltantes (Missing). 

Fonte: Elaboração própria. 

 

A análise multinomial revelou as associações entre diversas 

variáveis sociodemográficas e de saúde com as categorias da 

autopercepção do estado de saúde (AES), conforme 

apresentado na Tabela 2. Foi observado que os indivíduos na 

faixa etária de 40 a 59 anos (48,5%, OR= 0,51, IC95%: 0,34-

0,76, p=0,001) e do sexo masculino (39,4%, OR=0,60, IC95%: 

0,47-0,76, p<0,001) apresentaram menor probabilidade de 

autoperceberem seu estado de saúde como ‘bom/excelente’ 

durante a pandemia. Além disso, aqueles que não receberam 

benefícios do governo tiveram 42,6% (OR=0,57; IC95%: 0,45-

0,72; p<0,001) e 66,1% (OR=0,33; IC95%: 0,21-0,52; p<0,001) 

menos chances de autoperceberem seu estado de saúde 

como ‘bom/excelente’ em comparação com as categorias 

‘moderado’ e ‘ruim/péssimo’, respectivamente. 

As associações com a autopercepção da saúde moderada e 

ruim/péssima, respectivamente, foram verificadas nos 

indivíduos autodeclarados pertencentes às raça/cor preta, 

parda, amarela e indígena (OR=1,37, IC95%:1,09-1,72, 

p=0,007 e OR=1,61, IC95%: 1,05-2,47, p=0,029); aqueles com 

ensino médio completo (OR=2,01, IC95%:1,57-2,57, p<0,001 

e OR=3,21, IC95%:1,89-5,49, p<0,001); quem relatou ter a 

renda reduzida ou ficaram sem, (OR=1,72, IC95%:1,33-2,17, 

p<0,001 e OR=3,67, IC95%:2,20-6,12, p<0,001). Ademais, para 

as pessoas que relataram piora na mudança da saúde 

(OR=7,53, IC95%:4,02-14,12, p<0,001 e OR=20,20, IC95%: 

2,78-146-307, p<0,001); entre aqueles com uma doença 

(OR=2,16, IC95%: 1,62-2,87,  p<0,001 e OR= 4,78, IC95%: 

2,86-7,89, p<0,001) e duas ou mais doenças (OR=2,58, IC95%: 

1,83-3,64, p<0,001 e OR=5,60, IC95%: 3,12-10,60, p<0,001); 

também em indivíduos que apresentaram cinco ou mais 

sintomas quando comparado com nenhum (OR=2,11, IC95%: 

1,58-2,82, p<0,001 e OR=3,23, IC95%: 1,81-5,79, p<0,001) e 

entre quem teve três ou quatro sintomas, (OR=1,69, IC95%: 

1,22-2,34, p=0,001 e OR=3,02, IC95%:1,63-5,62, p<0,001) 

(Tabela 2). 

O ajuste do modelo foi confirmado por meio do Teste de 

Hosmer e Lemeshow (Goodness-of-ftness), χ² de Pearson 

igual a 1,255, p = 0,996. Ou seja, o modelo gerado 

(observado), não foi diferente do esperado. 

Tabela 2. Regressão mutinomial entre as medidas sociodemográficas e de saúde com a AES durante a pandemia da COVID-19 de discentes e 

servidores da UFV – MG, 2021. 

Medidas sociodemográficas e 

de saúde 

 

AES na pandemia da COVID-19 

Moderada Vs. Boa/Excelente Ruim/Péssima Vs. Boa/Excelente 

 β OR IC95% p β OR IC95% p 

Faixa etária - Até 39 anos**         

60 anos ou mais -0,55 0,577 0,325-1,023 0,06 -1,076 0,341 0,082-1,417 0,139 

40 a 59 anos -0,663 0,515 0,348-0,763 0,001* -0,591 0,554 0,263-1,166 0,12 

Sexo - Feminino**  

Masculino -0,501 0,606 0,478-0,767 <0,001* -0,164 0,849 0,546-1,321 0,468 

Raça/cor - Branca**  

Preta, Parda, Amarela e 

Indígena 
0,317 1,373 1,093-1,725 0,007* 0,447 1,612 1,051-2,472 0,029* 
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Escolaridade - Ensino 

superior** 
 

Até fundamental completo 1,086 2,962 0,489-17,932 0,237 -17,144 3,58E-08 - - 

Ensino Médio completo 0,701 2,015 1,576-2,570 <0,001* 1,169 3,219 1,896-5,496 <0,001* 

Renda - aumentou ou 

manteve** 
 

Diminuiu ou ficou sem 0,545 1,725 1,336-2,178 <0,001* 1,302 3,676 2,207-6,123 <0,001* 

Benefício do governo - Sim**  

Não -0,555 0,574 0,456-0,722 <0,001* -1,082 0,339 0,217-0,529 <0,001* 

Mudança na Saúde - 

Melhorou** 
 

 
      

Piorou 2,02 7,53 4,021-14,123 <0,001* 3,006 20,202 2,789-146-307 0,003* 

Manteve 0,083 1,087 0,540-2,189 0,816 -0,031 0,969 0,100-9,395 0,979 

Diagnóstico de doenças - 

Nenhuma** 
 

2 ou mais doenças 0,951 2,588 1,83-3,64 <0,001* 1,723 5,604 3,120-10,60 <0,001* 

1 doença 0,771 2,16 1,625-2,878 <0,001* 1,565 4,782 2,864-7,895 <0,001* 

Sintomas da COVID-19 - 

Nenhum** 
 

5 ou mais 0,75 2,117 1,585-2,829 <0,001* 1,175 3,239 1,810-5,797 <0,001* 

3 ou 4 0,529 1,697 1,228-2,344 0,001* 1,18 3,028 1,630-5,625 <0,001* 

1 ou 2 0,006 1,006 0,715-1,415 0,974 0,238 1,269 0,616-2,612 0,518 

Legenda: **Categoria de referência; AES: autopercepção do estado de saúde. Teste de Hosmer e Lemeshow (Goodness-of-ftness) χ² de Pearson, p = 0,996 (χ²: 

1,255).  

Fonte: Elaboração própria. 

Na Tabela 3, são apresentadas as associações entre a 

autopercepção do estado de saúde e variáveis de 

comportamento, bem como o IMC durante a pandemia. 

Observou-se que, para autopercepção da saúde moderada e 

ruim/péssima, respectivamente, as associações significativas 

foram encontradas em indivíduos que relataram uma ‘má’ 

qualidade do sono (OR=2,77, IC95%: 2,12-3,62, p<0,001 e 

OR=7,74, IC95%: 3,71-16,15, p<0,001); aqueles que não 

atingiram as recomendações do NAF nas três categorias, 

Cam-NA (OR=1,88, IC95%: 1,36-2,61, p<0,001 e OR=2,52, 

IC95%: 1,25-5,10, p=0,01); AFM-NA (OR=1,69, IC95%: 1,23-

2,32, p<0,001 e OR= 3,83, IC95%: 1,65-8,88, p=0,002); AFV-

NA (OR=2,64, IC95%: 1,94-3,60, p<0,001 e OR=3,05, IC95%: 

1,63-5,69, p<0,001); pessoas com alto tempo de exposição à 

TV (OR=1,41, IC95%:1,01-1,95, p=0,039 e OR=1,79, 

IC95%:1,02-3,12, p=0,041); indivíduos com obesidade 

(OR=2,00, IC95%:1,39-2,88, p<0,001 e OR=1,17, IC95%:1,79-

5,82, p<0,001). Enquanto as pessoas em baixo peso 

associaram-se com a autopercepção da saúde ‘moderada’ 

(OR=2,31; IC95%: 1,36-3,92, p=0,002) quando comparada 

com ‘boa/excelente’. 

Associações mais robustas com a piora da autopercepção do 

estado de saúde foram verificadas nos indivíduos que 

relataram o hábito de fumar (OR=2,59, IC95%: 1,40-4,80, 

p=0,002) em comparação aos que não fumavam (Tabela 3). O 

ajuste do modelo foi confirmado por meio do Teste de 

Hosmer e Lemeshow (Goodness-of-ftness), χ² de Pearson 

igual a 1,332, p = 0,856. Ou seja, o modelo gerado 

(observado), não foi diferente do esperado, validando assim a 

análise estatística.  

Tabela 3. Regressão mutinomial entre as medidas comportamentais e IMC com a AES durante a pandemia da COVID-19, de discentes e 

servidores da UFV – MG, 2021. 

Medidas comportamentais e IMC 

AES na pandemia da COVID-19 

Moderada Vs. Boa/Excelente Ruim/Péssima Vs. Boa/Excelente 

β OR IC95% p β OR IC95% p 

Qualidade do sono - Boa qualidade**         

Má qualidade 1,021 2,775 2,125-3,625 <0,001* 2,047 7,745 3,713-16,154 <0,001* 

Moderada qualidade 0,25 1,283 0,473-3,482 0,624 -17,643 - - - 

Bebida Alcoólica - Não bebia**         

Bebia -0,177 0,838 0,661-1,602 0,143 -0,177 0,838 0,534-1,314 0,441 

Fumo - Não Fumava**         

Fumava 0,295 1,343 0,884-2,042 0,167 0,953 2,593 1,400-4,806 0,002* 

Cam - Atingiu**         

Não Atingiu 0,635 1,888 1,365-2,612 <0,001* 0,927 2,527 1,250-5,109 0,01* 

AFM - Atingiu**         

Não atingiu 0,526 1,692 1,230-2,328 <0,001* 1,343 3,83 1,651-8,884 0,002* 

AFV - Atingiu**         

Não atingiu 0,973 2,645 1,944-3,600 <0,001* 1,115 3,05 1,635-5,691 <0,001* 

Tempo de TV - Não Elevado**         

Elevado (≥ 4h) 0,343 1,409 1,017-1,952 0,039* 0,528 1,79 1,025-3,127 0,041* 

Tempo de CT- Não Elevado**         
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Elevado (≥ 4h) 0,077 1,08 0,805 0,609 0,523 1,688 0,884-3,225 0,113 

IMC (M2) - Eutrofia**         

Obesidade 0,694 2,003 1,393-2,880 <0,001* 1,174 3,235 1,798-5,820 <0,001* 

Sobrepeso 0,252 1,287 0,982-1,688 0,068 0,379 1,461 0,873-2,444 0,149 

Baixo peso 0,838 2,311 1,361-3,927 0,002* 0,583 1,792 0,609-5,276 0,29 

Legenda: **Categoria de referência; β – coeficiente Beta; OR – Odds Ratios; IC – intervalo de confiança a 95%; *p< 0,05. Teste de Regressão Logística Multinomial. 

IMC: índice de massa corporal; AES: autopercepção do estado de saúde; Cam: caminhada; AFM: atividade física moderada; AFV: atividade física vigorosa; TV: 

televisão; CT: computador/tablet; M2: durante a pandemia. Teste de Hosmer e Lemeshow (Goodness-of-ftness), χ² de Pearson igual a 1,332, p = 0,856.  

Fonte: Elaboração própria. 

 

DISCUSSÃO 

Este estudo avaliou a associação entre as variáveis 

sociodemográficas e comportamentais com a autopercepção 

do estado de saúde em membros da comunidade acadêmica 

da Universidade Federal de Viçosa, no contexto pandêmico 

de COVID-19. Dentre as variáveis sociodemográficas, os 

principais fatores associados a uma autopercepção de saúde 

moderada e ruim incluíram idade, sexo, nível de escolaridade, 

raça/cor, renda, recebimento de benefício do governo, 

mudança na saúde, presença de diagnósticos de doenças e o 

número de sintomas relacionados à COVID-19. No que diz 

respeito às variáveis comportamentais, a qualidade do sono, 

o consumo de tabaco, o nível de atividade física em três 

categorias (caminhada, atividade física moderada e vigorosa), 

o tempo gasto assistindo televisão e o IMC foram os 

principais fatores que se associaram negativamente com a 

percepção da saúde durante a pandemia. 

Conforme os achados, ter entre 40 a 59 anos em quando 

comparado com até 39 anos (p=0,001) e ser homem 

comparado com as mulheres (p<0,001), apresentaram menos 

chances de se perceber com um bom e excelente estado de 

saúde. Esses resultados contrapõem o estudo realizado no 

Equador durante a pandemia28, no qual as mulheres 

demonstraram pior percepção da saúde em comparação aos 

homens. E também, com um estudo feito no Brasil29, além das 

mulheres, essa associação negativa da saúde ocorreu com 

indivíduos de até 39 anos e naqueles que relataram ter sua 

renda afetada.  

Essas divergências, por sua vez, ressaltam as relações entre 

diferentes idades e gênero, com a autopercepção do estado 

de saúde. Isso pode ser explicado perante a literatura, devido 

à relação entre idades mais avançadas estar associada com 

mais problemas de saúde, como DCNTs, declínio da 

funcionalidade, entre outros30. Com isso, espera-se que 

pessoas mais velhas apresentem agravos no estado de saúde 

ao decorrer do tempo. Enquanto, para a diferença de gênero, 

é possível notar ainda influência de aspectos sociais e 

biológico, como, por exemplo, a sobrecarga com o trabalho 

doméstico, cuidado dos filhos e até mesmo, a ocorrência da 

menopausa31. O que permite causar consequências em 

relação ao gênero e à autoavaliação da saúde32. 

Outro aspecto que afetou negativamente a AES neste estudo, 

foi a redução da renda ou até a ausência desta durante o 

período pandêmico (p<0,001). Esse achado foi de encontro 

com outros estudos28-29. Isso pode ser atribuído às medidas 

adotadas frente ao período pandêmico33, o que resultou na 

redução do âmbito financeiro das pessoas, em contrapartida, 

poderia impactar diretamente nas questões de saúde. A 

desigualdade entre renda e saúde apresenta uma relação de 

causalidade em efeitos psicossociais, na qual, rendas mais 

baixas podem reduzir as oportunidades relacionadas à saúde 

e bem-estar da sociedade ao longo da vida34. Todavia, países 

com elevados gastos públicos e com incidência menor de 

desigualdade de renda denotam uma melhor saúde 

populacional, destacando a importância da economia e 

políticas públicas nesse âmbito35.  

Os resultados do presente estudo ainda revelam que não ser 

da cor branca (p=0,029) e ter o ensino médio completo 

(p<0,001), associou-se com probabilidades elevadas para a 

piora na autopercepção do estado de saúde. Um estudo 

realizado durante a pandemia demonstrou que os brancos 

apresentaram uma melhor AES, o que pode estar ligado às 

condições de oportunidades e de renda impostas às pessoas 

brancas, pois o maior acesso a recursos financeiros viabiliza 

melhoria da saúde29. Enquanto outro estudo relatou que 

pessoas com nível de escolaridade superior obtiveram 

prevalência maior de apresentar todos os sintomas da COVID-

19 (OR=3,18)36, este dado contrapõe o achado no presente 

estudo.  

Existe uma tendência de vinculação entre níveis elevados de 

escolaridade com maior conhecimento e preocupação com a 

saúde, por meio da autoconsciência37. Foi relatado que 

pessoas com níveis maiores de escolaridade possuem um 

estilo de vida mais saudável e apresentam uma longevidade 

maior quando comparadas aos indivíduos de menor 

escolaridade38, além disso, é importante entender essa 

relação para minimizar as desigualdades de saúde 

populacional.  

Por fim, entre as medidas sociodemográficas, encontramos 

que autoavaliar-se com uma piora na mudança da saúde 

durante a pandemia; manifestar-se com algum sintoma da 

COVID-19 e conter diagnóstico para uma ou mais DCNT, 

implicaram negativamente na percepção da saúde. Ao 

relacionar a incidência ou não de DCNTs com mudanças de 

hábitos relacionados à saúde, um estudo realizado no Reino 

Unido39 abordou a influência de um estilo de vida não 

saudável com alto risco de DCNTs, além de ter demonstrado 

uma maior predisposição para internações e infecções com a 

COVID-19. Ainda durante a pandemia, foi verificado que 

indivíduos com diagnóstico para alguma DCNT apresentaram 

menor NAF (OR= 0,77), com aumento do TT para TV 

(OR=1,16), assim, demonstrando maiores alterações 

comportamentais40, bem como aqueles indivíduos que 

tinham condições crônicas de saúde apresentaram 

dificuldades em acessar as possibilidades de tratamento 

durante a pandemia, conforme relatado em estudo realizado 
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na Índia, onde constatou-se que 83% alegaram estas 

dificuldades, sendo 17% em dificuldades de obterem os 

remédios, especialmente diabéticos (OR=2,42) e hipertensos 

(OR=1,70) foram associados com maiores dificuldades; além 

de 59% ficaram sem renda41.  

À vista disso, comprovando assim a importância dos fatores 

comportamentais e sociodemográficos para o estado de 

saúde, o qual pode explicar os relatos e percepções referentes 

à mudança de saúde nesse período. Em relação às medidas 

comportamentais, o presente estudo evidenciou que a má 

qualidade de sono e o consumo de tabaco, estiveram 

associados à piora da percepção de saúde. A qualidade de 

sono vem sendo um determinante importante para saúde 

física e mental, passando a ser algo preocupante ao decorrer 

da pandemia42. A má qualidade do sono debilita o sistema 

imunológico43 e tornando-o propício ao contágio de 

doenças44, associando assim com um quadro negativo do 

estado de saúde, que torna o organismo mais vulnerável a 

COVID-19.  

Durante a pandemia, foi constatado uma relação causa-efeito 

entre consumo de tabaco e agravamento para a COVID-1945, 

outro fator que pode afetar diretamente no estado de saúde. 

O consumo elevado de tabaco está fortemente relacionado a 

riscos e contribuições no desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares, entre outras46. Nesse sentido, salienta-se 

que este também é responsável por complicações 

relacionadas a doenças respiratórias, além disso, o controle 

sobre seu consumo está relacionado com prevenção de risco 

à saúde47. 

Com relação ao NAF, CS e IMC, não atingir as recomendações 

nas três categorias (caminhada; AFM; AFV); aumentar o tempo 

de TV e encontrar-se em obesidade e baixo peso, também 

foram fatores comportamentais que impactaram de forma 

negativa somente a AES. O aumento do sedentarismo está 

associado a altas chances de mortalidade e complicações 

psicológicas48. Fato este constatado no estudo com 43.995 

brasileiros49, no qual baixo NAF e elevado tempo de TV foram 

associados a sentimentos negativos da saúde mental 

(ansiedade, depressão, solidão) na pandemia.  

Foi apresentado durante a pandemia uma relação entre 

atingir as recomendações dos diferentes NAF com redução de 

34,3% de chance por hospitalização para a COVID-1950. Em 

contrapartida, também nesse período, níveis insuficientes de 

AF foram associados com maiores chances de hospitalização 

(OR 2,26) e até mesmo ao óbito (OR 2,49)51. É relevante 

ressaltar a importância da promoção e adoção de 

comportamentos saudáveis ao longo da vida, mantidos de 

forma consistente durante a pandemia, como meio de mitigar 

os impactos adversos na saúde e, consequentemente, 

preservar uma elevada qualidade de vida, o que se traduzirá 

positivamente na saúde em geral52. 

Ademais, é importante destacar também que, até o momento, 

tem havido escassez de estudos durante a pandemia de 

COVID-19 que tenham investigado, de maneira 

epidemiologicamente, em amostras representativas e por 

meio de análises multivariadas ajustadas, a associação da AES 

com os fatores sociodemográficos e comportamentais28-29 

relacionados ao contexto pandêmico. Isso dificulta a 

contextualização de nossos principais achados em relação às 

demais associações presentes na literatura científica.  

Outrossim, este estudo possui algumas limitações que devem 

ser consideradas, como a aplicação de um questionário online 

com respostas autorrelatadas, incluindo informações sobre 

AF, CS, massa corporal e estatura. Essa abordagem foi 

adotada devido às condições vivenciadas no momento da 

pandemia, sendo a forma adotada por estudos prévios 

relevantes, que se adequaram ao momento pandêmico de 

restrições. 

Apesar dessas limitações, é fundamental ressaltar os aspectos 

positivos e os pontos fortes deste estudo. Primeiramente, 

utilizamos um instrumento validado e amplamente 

reconhecido para avaliar o nível de atividade física24, o que 

contribui para a confiabilidade dos resultados. Além disso, o 

questionário elaborado foi empregado previamente para 

investigar questões de saúde durante a pandemia14,23,29,40,49,53, 

agregando robustez ao estudo. Por fim, a amostra 

considerável de participantes (n=1655) fortalece a relevância 

e a importância dos dados obtidos, contribuindo para uma 

compreensão mais abrangente do impacto da pandemia na 

autopercepção de saúde na comunidade universitária.  

Os nossos achados podem auxiliar na conscientização da 

população como um todo, e principalmente das autoridades 

universitárias, frente aos impactos ocasionados pelo 

isolamento social durante o período pandêmico, 

principalmente no que tange o estilo de vida adotado pelos 

discentes e servidores. Além do mais, no que possam prepará-

los, caso seja necessária a implementação de outro período 

de isolamento social semelhante no futuro. 

CONCLUSÃO 

Em conclusão, este estudo evidenciou que fatores 

sociodemográficos e comportamentais, como raça, nível de 

escolaridade, renda, mudança da saúde, diagnóstico de 

doenças, número de sintomas da COVID-19, estado 

nutricional, baixo nível de atividade física e elevado 

comportamento sedentário, construíram para uma pior 

autopercepção de saúde entre os membros da comunidade 

universitária durante a pandemia da COVID-19. Destacando a 

importância desses fatores como determinantes na 

deterioração da percepção de saúde nesse período 

pandêmico.  

Portanto, é crucial adotar intervenções multidisciplinares que 

abordem esses comportamentos de risco e promovam 

hábitos saudáveis dentro das universidades. Além disso, é 

fundamental compartilhar essas informações com as 

autoridades de saúde para embasar o desenvolvimento de 

estratégias que melhorem a qualidade de vida e o bem-estar 

da população afetada pela pandemia.
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