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RESUMO

Introducdo: A pandemia de COVID-19, em consequéncia das medidas de
distanciamento social, impactou a rotina diaria e o estilo de vida das pessoas. Essas
alteracdes podem estar associadas a alteragdes no bem-estar subjetivo que por sua vez,
podem levar a alteragdes na pratica de exercicio fisico, alimentacdo e qualidade do
sono. Objetivo: Avaliar o bem-estar subjetivo durante a pandemia de Covid-19 e o
efeito da pandemia sobre a préatica de exercicio fisico, habitos alimentares e percepcao
de sono em adultos. Métodos: O estudo contou com uma amostra de adultos entre 20
e 60 anos, de ambos os sexos, residentes de municipios do sul de Minas Gerais. Os
voluntérios foram avaliados de forma virtual através de instrumentos que foram
disponibilizados na plataforma Google® Formularios. Os instrumentos utilizados
foram o Questionario sobre Distanciamento Social (QDS) e a Escala de Bem-Estar
Subjetivo (EBES). O primeiro instrumento abarcou questdes referentes aos habitos
alimentares, exercicio fisico e sono, além de questdes antropométricas (peso e
estatura) e mudancas de rotina dos voluntarios antes e durante o distanciamento social
devido a pandemia COVID-19. O segundo instrumento é composto por questdes que
remetem as esferas que compdem o bem-estar subjetivo (BES) como afetos positivos,
negativos e satisfacio com a vida. Foram utilizados os testes estatisticos de
normalidade de Komogorov-Smirnov, teste de Wilcoxon e Kruscal Wallis para
varidveis continuas ndo paramétricas, teste de Qui-Quadrado, McNemar e exato de
Fisher para variaveis categoricas e post-hoc de Bonferroni quando encontrado alguma
diferenca. O nivel de significancia adotado foi p<0.05. RESULTADOS: A amostra
foi composta por 72 adultos, com média de idade 34,63 + 9.14, sendo 76,4% do sexo
feminino. Durante a pandemia, a dimensdo de afetos negativos apresentou o maior
escore (3,77+0,71) dentre as esferas do BES. As dimensdes satisfacdo com a vida e
afeto positivo apresentaram média de 3,19+0,30 e 2,48+0,61, respectivamente. A
pandemia resultou em reducdo na préatica de exercicio fisico em 61% (n=33) dos
participantes que praticavam exercicio fisico antes da pandemia e apenas cinco
pessoas passaram a fazer exercicio durante a pandemia. Além disso, foi observado
aumento no tempo total de sono (TTS) de 8:05+1:10h para 8:26£1:07h durante o
distanciamento social (p=0,0003) e aqueles individuos que relataram que tiveram mais
tempo para cuidar da sua saude durante o distanciamento social tiveram melhor
qualidade de sono (p=0,001). Sobre os habitos alimentares foi observado que 79,12%
dos participantes consideravam sua alimentacdo saudavel, 34,72% melhoram a
alimentacdo, 58,3% aumentaram o apetite e 56,94% néo alteraram 0s horarios das
refeicBes durante o periodo de distanciamento social. N&o foram observadas alteracoes
significativas em habitos alimentares em relacdo a pandemia. CONCLUSAOQ: O bem-
estar subjetivo da populacdo avaliada durante a pandemia de COVID-19 apresentou
aumento de afetos negativos, esses sentimentos podem estar associados com a reducao
na préatica de exercicios fisicos durante a pandemia. Por outro lado, o distanciamento
social resultou em aumento no tempo total de sono e ndo promoveu alteragdes nos
habitos alimentares em adultos do sul de Minas Gerais.

PALAVRAS-CHAVE: Pandemia. COVID-19. Bem-estar subjetivo. Exercicio fisico.
Sono. Habitos alimentares.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The COVID-19 pandemic, as a result of social distancing
measures, has impacted people's daily routine and lifestyle. in which it can These
changes may be associated with changes in subjective well-being which, in turn, can
lead to changes in physical exercise, diet and sleep quality. OBJECTIVE: To assess
subjective well-being during the Covid-19 pandemic and the effect of the pandemic on
physical exercise, eating habits and sleep perception in adults. METHODS: The study
included a sample of adults between 20 and 60 years old, of both sexes, residents of
municipalities in the south of Minas Gerais. The volunteers were evaluated in a virtual
way through instruments that were made available on the Google® Forms platform.
The instruments used were the Social Distancing Questionnaire (QDS) and the
Subjective Well-being Scale (SWB). The first instrument covered questions regarding
eating habits, physical exercise and sleep, in addition to anthropometric issues (weight
and height) and changes in the volunteers' routine before and during social distancing
due to the COVID-19 pandemic. The second instrument is composed of questions that
refer to the spheres that make up subjective well-being (SWB) such as positive and
negative affects and satisfaction with life. Komogorov-Smirnov statistical normality
tests, Wilcoxon and Kruscal Wallis tests for nonparametric continuous variables, Chi-
Square, McNemar and Fisher's exact tests for categorical variables and Bonferroni's
post-hoc tests were used when any difference was found. The significance level
adopted was p<0.05. RESULTS: The sample consisted of 72 adults, with a mean age
of 34,63+ 9,14, with 76.4% being female. During the pandemic, the negative affect
dimension had the highest score (3,77 0,71) among the BES spheres. The life
satisfaction and positive affect dimensions had a mean of 3.19+ 0,30 and 2,48+ 0,61,
respectively. The pandemic resulted in a reduction in the practice of physical exercise
in 61% (n=33) of participants who practiced physical exercise before the pandemic
and only five people started to exercise during the pandemic. In addition, an increase
in total sleep time (TTS) was observed from 8:05+ 1:10h to 8:26x 1,07h during social
distancing (p=0,0003) and those individuals who reported that they had more time to
take care of their health during social distancing had better sleep quality (p=0,001).
Regarding eating habits, it was observed that 79,12% of the participants considered
their eating healthy, 34,72% improved their diet, 58,3% increased their appetite and
56.94% did not change their meal times during the period of social distancing. No
significant changes were observed in eating habits in relation to the pandemic.
CONCLUSION: The Subjective well-being of the population evaluated during the
COVID-19 pandemic showed an increase in negative affects, these feelings may be
associated with the reduction in the practice of physical exercises during the pandemic.
On the other hand, social distancing resulted in an increase in total sleep time and did
not promote changes in eating habits in adults in southern Minas Gerais.

KEYWORDS: Subjective well-being. Sleep. Physical activity. Eating habits. Covid-
19.
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1. INTRODUCAO

As Ultimas décadas foram marcadas por mudancas importantes na vida das
pessoas, sendo elas socioecondmicas, politicas e tecnoldgicas. Essas mudancas
trouxeram alteracdes no dia a dia das pessoas, nas esferas de trabalho, lazer e
comportamento, afetando o bem-estar e possivelmente a préatica de exercicio fisico, o
sono e hébitos alimentares (ABDIN et al., 2018; MOZAFFARIAN et al., 2011).
Somado as mudancas ocorridas nas Ultimas décadas ao estilo de vida das pessoas, em
2019 ocorreu um surto viral nomeado como sindrome respiratoria aguda grave,
causada pelo virus SARS CoV-2, no qual pode resultar em diversas disfungdes
respiratorias, hepaticas, gastrointestinais, neuroldgicas (WEISS e LEIBOWITZ, 2013).
Diversas autoridades mundiais adotaram medidas restritivas de distanciamento social,
com o objetivo de reduzir a propagacao do virus (FLANAGAN et al., 2021). Essas
medidas trouxeram alteracbes na vida de milhares de pessoas, nos aspectos
psicoldgicos, fisicos e sociais (NARICI et al., 2021; MARTINEZ-FERRAN et al.,
2020; SANCHEZ-SANCHEZ et al., 2020; BROOKS et al., 2020).

O periodo de distanciamento social gerou impactos na rotina diaria e estilo
de vida das pessoas, as quais tiveram que adaptar suas rotinas diarias e passaram a
ficar mais tempo em casa devido as medidas de distanciamento social (BRASIL,
2020a). Dessa forma, a percepcdo de bem-estar das pessoas sofreu impacto, assim
como os habitos de salde como a pratica de exercicio fisico, habitos alimentares e a
qualidade do sono (BROOKS et al., 2020; LADES et al., 2020).

O bem-estar subjetivo (BES) € um estado pleno de satisfacdo que leva as
pessoas a fazerem uma autoavalia¢do da sua atual condicdo de vida, levando em conta
aspectos positivos, negativos e satisfacdo com a vida (ROPKE et al., 2018). A
pandemia de COVID-19 aumento o nivel e a frequéncia de emocdes negativas devido
a condicdo estressante gerada pelo periodo de distanciamento social (CABIEDES-
MIRAGAYA; DIAZ-MENDEZ; GARCIA-ESPEJO, 2021), sendo que as pessoas
durante o periodo de distanciamento social apresentaram maiores niveis de tristeza,
medo, angustia, desanimo e irritagdo (DAI et al., 2021; CELLINI et al., 2020). Sendo
assim, a situacdo vivida durante as medidas de isolamento social durante a pandemia
de COVID-19 afeta a percepc¢do do individuo sobre seu BES e essa alteracdo pode
também contribuir com mudangas negativas em habitos de sadde dos individuos
(LESSER e NIENHUIS, 2020).
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As alteracBes na pratica de exercicio fisico ocorreram principalmente em
decorréncia dos protocolos restritos de distanciamento social devido & pandemia da
COVID-19 que houve interrupcdo do funcionamento de espagos publicos e privados
que sdo comumente utilizados para praticas de exercicios fisicos (SANCHEZ-
SANCHEZ et al., 2020). A reducdo do nivel da pratica de exercicio fisico durante o
distanciamento social pode ocasionar impactos negativos a salde, que podem
favorecer o aparecimento de diversas disfungdes fisioldgicas, como hipertensdo
arterial, hiperglicemia, sobrepeso e o desenvolvimento de dores nos sistemas muscular
e O0sseo (DE SOUSA et al.,, 2021; BENTLAGE et al., 2020). Além disso, a
manutencdo dos niveis de exercicio fisico € uma forma eficaz de lidar com os efeitos
negativos causados pelo distanciamento social, onde a inatividade fisica durante este
periodo pode causar impactos na qualidade do sono e alteracdes sobre os habitos
alimentares (VANCINI et al., 2021; WOLF et al., 2021).

O periodo de distanciamento social trouxe impactos sobre a qualidade e
quantidade de sono, pois neste periodo foi possivel observar alteracGes acerca do
horario de acordar e dormir, despertares noturnos, atraso no ciclo vigilia-sono e
insbnia (ALTENA et al., 2020; GUPTA et al., 2020). Manter o sono adequado em
qualidade e quantidade durante esta pandemia é particularmente importante para lidar
de maneira mais eficaz com o distanciamento social, angustia e incerteza produzida
por esse periodo (MORIN et al., 2020). Além disso, os habitos alimentares foram
impactados, considerando que as pessoas precisaram se adequar a uma nova rotina
diria, com maior tempo em casa, limitagdo para compra de alimentos, alteracdes de
horarios das refeicGes e até mesmo no apetite (GALALI, 2021). O periodo de
distanciamento social fez com que as pessoas recorressem a produtos alimentares que
fossem mais convenientes, pois 0 acesso a alguns grupos alimentares, como verduras,
legumes e frutas, foi reduzido (GALALI, 2021; DI RENZO et al., 2020; PHILLIPOU
et al., 2020).

Deste modo, na literatura sdo encontrados estudos que avaliaram o BES
(CLAIR et al., 2022; LADES et al. 2020; LESSER e NIENHUIS, 2020) durante a
pandemia da COVID-19. No contexto atual, ja sdo observaveis mudancas nos habitos
da populacédo durante a pandemia de COVID-19 (DE ABREU et al., 2022; DI RENZO
et al., 2020; GALALI et al., 2020; GUPTA et al., 2020). No entanto, ndo ha dados

abrangentes sobre avaliacdo das esferas do BES com o indice geral do BES. Sendo
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assim, a relevancia do presente estudo foi avaliar o BES durante a pandemia da
COVID-19 através de uma escala validada para a populacdo brasileira, incluindo os
escores médios de cada esfera e o indice geral do BES. Além disso, buscamos
compreender as alteracdes sobre os habitos de salde como a pratica de exercicio
fisico, percepcdo de sono e habitos alimentares atraves de um questionario elaborado
pelos autores com a finalidade de compreender o comportamento antes e durante o
distanciamento social. Visto que h& poucos estudos na literatura que englobam os

efeitos da pandemia sobre o BES e nos habitos de satde em adultos.
2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar o bem-estar subjetivo durante a pandemia de Covid-19 e o efeito da
pandemia sobre a préatica de exercicio fisico, alimentacdo e percepcdo de sono em

adultos.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever o bem-estar subjetivo durante a pandemia de Covid-19 em adultos.

e Descrever os efeitos da pandemia sobre a pratica de exercicio fisico e sono em
adultos.

o Identificar os efeitos da pandemia de Covid-19 sobre os habitos alimentares em

adultos.
3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Pandemia COVID-19

As infeccOes respiratorias agudas sdo facilmente disseminadas nos seres
humanos por conta dos diversos virus e bactérias presentes no ar (SILVEIRA et al.,
2021). As infecces respiratorias podem ser causadas por mais de 200 tipos de virus,
sendo que o0 mais comum agente etiologico é o rinovirus (WU et al., 2020). Em
dezembro de 2019, houve um surto viral causado por coronavirus (CoVs) que pode
infectar desde animais até humanos resultando em doencas hepaticas, gastrointestinais,
neuroldgicas e respiratorias (WEISS e LEIBOWITZ, 2013).

Os CoVs séo caracterizados em quatro tipologias: Alfa coronavirus, Beta
coronavirus, Gama coronavirus e Delta coronavirus (WU et al.,, 2021; WEISS e
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LEIBOWITZ, 2013). Drostenet al. (2003) identificaram seis tipos de coronavirus
humanos (HCoVs), incluindo os alfa-CoVs HCoVs-NL63 e HCoVs-229E e os beta-
CoVs HCoVs-0C43, HCoVs-HKUL1, sindrome respiratéria aguda grave-CoV (SARS-
CoV) e sindrome respiratéria do oriente médio (MERS-Cov). Devido a alta
prevaléncia, amplo nimero de infectados pelo CoVs, grande variabilidade genética,
recombinacdo frequente de seus genomas e novas mutacées surgindo periodicamente
em humanos, isso acarretou aceleracdo da transmissdo do virus (HU et al., 2021;
SKEGG et al., 2021).

O principal modo de transmissdo do virus é através das goticulas contendo
particulas virais eliminadas por tosse e/ou espirro de uma pessoa infectada, sendo que
0 virus pode ficar incubado até 14 dias, ap6s a exposicdo (FURTADO et al., 2021;
SILVEIRA et al., 2021). Segundo Cucinotta e Vanelli (2020) aproximadamente 80%
dos casos apresentam sintomas leves ou assintomaticos a doenca. De acordo com
Silveira et al. (2021) o desenvolvimento da doenga do coronavirus 2019 (COVID-19)
depende da interacdo entre SARS-CoV-2 e o sistema imunoldgico do hospedeiro, pois
a resposta imunoldgica pode ser influenciada pela genética, idade, sexo e estado
nutricional. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) enumerou recomendacdes na
tentativa de reduzir o nimero de infectados pelo SARS-CoV-2, entre as quais 0
isolamento/distanciamento social deve ser adotado por todo o mundo (com excecoes)
(OMS, 2020). A partir disso, ndo ha duvidas que o periodo de quarentena é de suma
importancia para controle e minimizacdo da rapida disseminacdo da infeccdo viral
(FURTADO et al., 2021; SKEGG et al., 2021).

Por outro lado, o periodo de quarentena trouxe implicacdes na rapida
mudanca do estilo de vida, impactando diretamente a salde das pessoas, em que pode
favorecer alteracbes no bem-estar com aumento nos indices de emocBes negativas
(BRAND; TIMME; NOSRAT, 2020; CABIEDES-MIRAGAYA; DIAZ-MENDEZ, C;
GARCIA-ESPEJO, 2021; WUNSCH; KASTEN; FUCHS, 2017; ZHAO et al., 2019),
reducdo de exercicio fisico (FURTADO et al., 2021; HU et al., 2021; MARTINEZ-
FERRAN et al., 2020; RODRIGUEZ; CRESPO; OLMEDILLAS, 2020), perturbacdes
no sono, como insénia, aumento dos despertares noturnos e redugdo do tempo total de
sono (CELLINI et al., 2020; JAHRAMI et al., 2021; MORIN et al., 2020; RUIZ-
ROSO et al., 2020) e piora dos habitos alimentares pelo aumento do numero de
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refeicOes, apetite e ganho de peso (CHRISTOFARO et al., 2020; DI RENZO et al.,
2020; GALALLI, 2020; HUBER et al., 2020; WANG et al., 2020).

3.2 Bem-estar subjetivo (BES)

O BES é um termo amplamente marcado pela presenca do afeto positivo e
auséncia relativa do afeto negativo, em combinagdo com uma autoavaliagdo cognitiva
da satisfacdo geral de vida (BULLOCK, 2019; DIENER et al., 2009). A primeira
dimensédo é a satisfacdo com vida, destacada como um componente cognitivo, pelo
qual é complementada pela felicidade pensada como a qualidade de vida desejavel
(NUNES; HUTZ; GIACOMONI, 2009). As dimensdes de afetos positivos e negativos
estdo relacionadas as experiéncias durante um periodo da vida, ou seja, é caracterizado
como estado transitdrio vivido por uma pessoa, por experiéncias agradaveis (prazer,
vigor, inspirado, produtivo e outros) e/ou desagradaveis (ansioso, aborrecido,
angustiado, pessimista e outros) (BULLOCK, 2019; DIENER; OISHI; TAY, 2018;
SILVA e HELENO, 2012).

Os afetos positivos e negativos mostram certo grau de independéncia, sendo
que existem pessoas que experimentam uns com mais e outros com menos frequéncia
um mais e outro menos, sendo que isso se deve pela forma de como € julgado a vida,
pois os julgamentos reflexivos sobre o BES sdo passados pela satisfacdo com vida,
balanceando, as emocdes positivas e agradaveis, em contrapartida com as emogdes
negativas e desagradaveis (DIENER; OISHI; TAY, 2018).

E importante destacar trés importantes aspectos ligados ao BES. O primeiro
aspecto esta relacionado ao carater subjetivo, o BES esta alinhado ao do conjunto de
experiéncias que cercam a condicdo pessoal do individuo. O segundo aspecto traz a
associacdo os afetos positivos e negativos que devem estar presentes acerca da
autoavaliacdo da vida. E, por ultimo, o BES é uma medida global que considera
diversos aspectos para obter informacgdes sobre a condigéo global de vida (DINNER,
2013; 2009). Segundo Diener; Oishi e Tay (2018) a avaliagdo do BES permite
investigar a experiéncia subjetiva com o intuito de compreender 0 comportamento para
uma melhor qualidade de vida. Howell, Digdon e Buro (2010) elucidaram que o BES
atua como preditor direto no aprimoramento do funcionamento dos sistemas
organicos, especialmente, na tomada de decisdo e autorregulacdo saudavel do

comportamento.
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A pandemia de COVID-19 fez com que pessoas experimentassem com
maior frequéncia e intensidade niveis reduzidos de felicidade e satisfacdo com a vida
(LADES et al., 2020). O distanciamento e/ou isolamento social ¢ uma medida vélida
para proporcionar controle de casos e infec¢do, porém os efeitos psicologicos causados
pela medida fez com que pessoas apresentassem maiores niveis de emoc¢des negativas,
como: ansiedade, tristeza, desmotivacao, aflicdo, depresséo, insatisfagdo com a vida e
outras (BRAND; TIMME; NOSRAT, 2020).

Lesser e Nienhuis (2020) destacaram que houve piora dos parametros
psicoldgicos negativos como resultado do periodo de distanciamento social. Os
autores evidenciaram que a pratica regular de exercicio fisico esta associada a saude
mental e ao bem-estar, pois individuos fisicamente ativos tendem a experimentar
menos estresse, depressdo e ansiedade, sendo que manter uma rotina regular de
exercicio fisico pode trazer resultados positivos na salde psicolégica, como aumento
da felicidade, humor, autoestima e disposigé&o.

O BES é uma variavel psicolégica relacionada aos principais hébitos de
salude das pessoas, associados a pratica regular de exercicio fisico e aspectos
motivacionais e humor, nos habitos alimentares saudaveis e os efeitos positivos que 0s
alimentos proporcionam ao organismo e na qualidade do sono (CABIEDES-
MIRAGAYA; DIAZ-MENDEZ; GARCIA-ESPEJO, 2021; WUNSCH; KASTEN:;
FUCHS, 2017).

3.3 Pratica de exercicio fisico

O exercicio fisico € um conjunto de movimentos corporais, estruturado,
planejado e repetitivo que tem por objetivo a melhoria da aptidao fisica e manuten¢édo
da salde (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985). O exercicio fisico €
considerado uma ferramenta que pode contribuir para manter ou melhorar saude fisica
e mental, qualidade de vida, bem-estar e a qualidade no processo de envelhecimento
(VANCINI et al., 2021; PEDERSEN e SALTIN, 2015).

A pratica de exercicio fisico regular € apresentada de forma especifica para
cada publico. De acordo com World Health Organization (WHO) para cada grupo de
faixa etéria sdo feitas recomendacdes em relacdo ao tempo de pratica, frequéncia
semanal e intensidade (WHO, 2020a). WHO trouxe recomendacdes sobre a préatica de

exercicio fisico durante a pandemia, sendo que o tempo de pratica deva ocorrer entre
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75-150 minutos de exercicio fisico aerobico de intensidade vigorosa ou 150-300
minutos de exercicio aerébico de intensidade moderada por semana. WHO classifica
como fisicamente ativo aqueles que praticam pelo menos > 150 minutos de exercicio
fisico/semanal englobando os principais movimentos corporais, como: agachar,
levantar, arrastar, puxar e etc (BENTLAGE et al., 2020; WHO, 2020a;b).

No Brasil, aproximadamente 48% das mulheres e 32% dos homens foram
identificados como inativos fisicamente, sendo que a faixa etaria menos sedentéria
correspondeu a 18-24 anos (32,8%) e 25-39 anos (32,9%). (BRASIL, 2020a). A
regularidade da pratica de exercicio fisico auxilia no controle da hipertensao arterial
(BORJESSON et al., 2016; CARLSON et al., 2014), diabetes tipo 2 (KIRWAN;
SACKS; NIEUWOUDT, 2017; BALDUCCI et al., 2013), peso corporal (JAKICIC et
al., 2018; SWIFT et al., 2014), além de proporcionar beneficios na satide emocional e
cognitiva (AGUIRRE-LOAIZA et al., 2019; CHILDS e DE WIT, 2014 ) e sono
(STUTZ; EIHOLZER; SPENGLER, 2019; KLINE, 2014).

Na pandemia de COVID-19, os niveis da préatica de exercicio fisico das
pessoas foram afetados devido as medidas de distanciamento ou isolamento social
elaboradas pelas autoridades sanitarias, pois 0s principais espacos para realizar
exercicio fisico (academias, pracas de esporte e clubes) foram interditados visando
controlar a infeccdo pelo virus (JURAK et al., 2020). De acordo com Brooks et al.
(2020) tornou-se necessario modificar e/ou adaptar programas de exercicios fisicos
regulares para serem realizados nas residéncias aproveitando o0s espacos e materiais
disponiveis para a pratica. Foi necessario que a sociedade cientifica, instituigdes de
salde e especialistas criassem programas de exercicios fisicos adequados que
considerassem os pilares do treinamento (tipo, frequéncia, duracdo, volume e
intensidade dos exercicios) e 0 espaco reduzido das pessoas por conta do
distanciamento social (ACSM, 2020; WHO, 2020a).

A WHO reconheceu que a pandemia de COVID-19 condicionou muitas
pessoas a estarem distanciadas ou isoladas em suas casas, tornando-as ainda mais
fisicamente inativas (WHO, 2020a). Portanto, foram elaboradas campanhas educativas
incorporando exercicio fisico em casa ou ao ar livre, mostrando a importancia em
manter uma rotina saudavel, sendo que foi disponibilizado de forma virtual exemplos
de exercicios para serem realizados em casa, tais como a danga, alongamentos,

relaxamento e exercicios funcionais (WHO, 2020a;b). A pratica de exercicio fisico em
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casa durante a pandemia de COVID-19 teve como objetivo melhorar a satde em geral,
promover a independéncia sobre a pratica e aumentar a capacidade funcional
(LAKICEVIC et al. 2020).

Lesser e Nienhuis (2020) abordaram sobre a pratica de exercicio fisico ao ar
livre como alternativa, pois o exercicio fisico ao ar livre proporciona ndo somente
beneficios sobre a salde fisica, mas também sobre a salde mental e bem-estar por
conta da aproximacdo homem e natureza e pela exposi¢do a luz solar. O incentivo para
a préatica de exercicio fisico em casa ou ao ar livre que objetiva prevenir a inatividade
fisica causada pela pandemia, no entanto, é necessario atentar sobre a condicdo fisica
individual e que essas atividades sejam orientadas por profissionais capacitados
(CONSTANDT et al., 2020). As recomendacdes de praticar exercicio fisico em casa
ou ao ar livre devem ser seguras, uma vez que programas de treinamento com
intensidade leve e moderada sdo eficazes para promover efeitos positivos sobre a
salde fisica e mental (WHO, 2020a;b)

A reducdo da pratica de exercicio fisico afeta negativamente o bem-estar
psicoldgico, propicia aumento nos indices de depressdo, ansiedade e estresse
(MAUGERI et al., 2020). Violant-Holz et al. (2020) mencionaram que a prética
regular de exercicio fisico durante a pandemia colabora para que os indices de
inatividade fisica, estresse, ansiedade, depressdo e alteracdo de humor sejam
minimizados. Além disso, a pratica de exercicio fisico traz beneficios ao sistema
imunoldgico contra a progressdo da sindrome respiratoria grave e reduzir as sequelas
cardiopulmonares na recuperacdo da doenca (BREINER; MILLER; HORMES, 2021,
WOLF et al., 2020).

Manter um estilo de vida saudavel durante pandemia de COVID-19 é um
desafio, pois a rotina diaria de inimeras pessoas sofreram adaptacdes devido ao
periodo distanciadas ou isoladas em suas casas (CONSTANDT et al., 2020;
LAKICEVIC et al., 2020; PITANGA; BECK; PITANGA, 2020). Além do exercicio
fisico, a qualidade do sono sofreu impactos devido ao periodo estressante do
distanciamento social, sendo que as principais alteragcGes foram os horérios de dormir e
acordar, atraso na fase sono-vigilia, tempo total de sono e aumento da sonoléncia
diurna (DAl et al., 2021; MORIN et al., 2020).
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3.4 Habitos de sono

O sono é um estado neurocomportamental caracterizado pelas alteracfes
coordenadas na organizacdo funcional do cérebro e cujo objetivo é potencializar a
fisiologia, comportamento e salde (BENDER; DONGEN, 2018; BUYSSE, 2014).

A classificagdo do sono corresponde ao sono REM (movimento répido dos
olhos) e NREM (movimento néo rapido dos olhos). O sono NREM ¢é subdividido em
trés estagios: estagio 1 é marcado pela fase de transicao entre a condicdo de vigilia e o
sono; Estagio 2 é caracterizado pela fase um pouco mais profunda do sono, onde ainda
é possivel ocorrer despertares e os sentidos estdo atentos por situacdes externas;
Estagio 3 é a fase mais profunda do sono em que o despertar € mais dificil de
acontecer (THOMAS et al., 2020; CHOKROVERTY, 2010; MAGALHAES e
MATURAMA, 2008).

O sono REM é marcado pelo movimento rapido dos olhos, movimentos
musculares involuntarios, atividade cerebral intensa, batimento cardiacos e respiracao
mais acelerados que garantem maior oferta de oxigénio neste periodo, além de ser
muito  importante  no  processamento das memdrias e  conhecimento
(CHOKROVERTY, 2010).

O sono em quantidade e qualidade adequada é essencial para qualidade de
vida e manutencdo da saude. Individuos que dormem melhor apresentam melhor
fungdo cognitiva, humor, menor sonoléncia e cansaco ao longo do dia, e
consequentemente maior rendimento tanto na vida pessoal quanto profissional
(MAGALHAES e MATARUNA, 2007). De acordo com Thomas et al. (2020) a
quantidade recomendada de sono para adultos esta entre 7 e 9 horas por dia e cerca de
70% da populagao possui desalinhamento do ritmo circadiano devido suas “obrigagdes
sociais e pessoais”, como, por exemplo,, acordar com 0 despertador matinal sem ter
tido uma boa noite de sono noturno. Segundo Bender, Van Dongen e Samuels (2018)
0 sono insuficiente causa deficiéncias metabdlicas, reducdo de forca muscular,
aumento de tempo de reagdo (TR) e lapsos de atencédo. Basnet et al. (2016) destacaram
que o estilo de vida e o perfil sociodemografico sdo também fatores relacionados ao
sono que podem causar alteragdes no ritmo circadiano.

O ritmo circadiano sdo manifestagOes internas que permitem ocorrer a
sincronizacdo dos processos bioldgicos e comportamentais com o ambiente externo.

Esse ritmo é aproximadamente de 24 horas, permitindo mudangas temporais e
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adaptativas controladas por mecanismos moleculares do cérebro que diariamente sdo
redefinidos pela exposi¢do do ciclo claro-escuro (WALKER et al., 2020). Segundo
Altena et al. (2020) o ritmo circadiano é o que nos mantém acordados durante o dia e
gue nos deixa com sono no periodo da noite. Os autores destacaram o papel regulador
que a melatonina exerce sobre o ritmo vigilia-sono. Sendo que, a exposi¢do a luz
intensa durante o dia proporciona melhor aumento de melatonina durante a noite, por
outro lado, niveis baixos (depressdo, isolamento e/ou distanciamento social) e niveis
altos de atividades diarias (sobrecarga de trabalho e/ou estresse) afetam negativamente
0 sono.

O periodo de distanciamento social pode aumentar a probabilidade de
ocorrer disturbios de sono devido a pressdo psicologica gerada pela pandemia de
COVID-19, pois o periodo pandémico é uma condicdo estressante que afeta a rotina
diaria das pessoas, no qual os niveis de insénia e sofrimento psiquico da populacao
estdo em niveis mais elevados, além de ocorrer diminuigdo da quantidade de horas
dormida e aumento da fadiga mental (JAHRAMI et al., 2021; DURAN e ERKIN,
2020; LIN et al., 2020).

GUPTA et al. (2020) identificaram que o periodo de distanciamento social foi
associado a ma qualidade do sono, mudancas no ciclo vigilia-sono atrasando o horario
de dormir em comparagdo com o0 momento antes do distanciamento social, privacdo do
sono com base no sono noturno e aumento de sintomas depressivos e estresse. Dai et
al. (2021) destacaram sobre os efeitos do distanciamento social no sono das pessoas,
sendo que passar mais tempo em casa pode causar atraso na fase sono-vigilia e
prolongar a duracdo e laténcia do sono. Os autores enfatizaram que as mudancas
causadas pela pandemia de COVID-19 trouxeram alteracdes acerca do estilo de vida e
aspectos emocionais, onde as pessoas que dormiram menos e apresentaram indices
reduzidos de qualidade de sono experimentaram com maior intensidade e frequéncia
emoc0Oes negativas.

Morin et al. (2020) destacaram as principais recomendacdes acerca da
higiene do sono: separar 7 a 8 horas de sono por noite para dormir, evitar uso de
eletronicos devido & exposicdo a luz proxima aos olhos, adicionar cochilos como um
beneficio para pessoas privadas de sono, tentar levantar nos mesmos horarios para
manter regularidade entre sono e vigilia. Os autores destacaram que 0 Sono

desempenha papel importante para lidar fisica e psicologicamente com grandes
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eventos diarios, como o periodo atipico da pandemia de COVID-19. Outro habito de
salide impactado durante o periodo de distanciamento social foi a alimentagdo, sendo
que o periodo atipico de pandemia pode ter contribuido para ocorrer redugdo no
consumo de alimentos como frutas, legumes e verduras (DI RENZO et al., 2020) e
aumento no consumo de alimentos ricos em acucares e gorduras (CHENARIDES et
al., 2020).

3.3 Habitos alimentares

Os habitos alimentares correspondem aos modos e costumes de como as
pessoas comem, escolhem, compram, quantificam, qualificam e tipificam os alimentos
(BARBOSA, 2007). O padrdo alimentar mudou nas Ultimas décadas, em decorréncia
da maioria das refeicdes serem feitas fora de casa, resultando no aumento do consumo
de alimentos ricos em gordura, sédio, calorias e menos nutritivos conforme a
composigdo nutricional (BRASIL, 2020b).

A pandemia de COVID-19 acentuou mudancas nos héabitos alimentares,
estilo de vida e rotina diaria, sendo possivel observar impactos positivos e negativos
gerados a partir deste periodo atipico (GALALI, 2021; DI RENZO et al., 2020;
EFTIMOV, et al., 2020; HUBER, et al., 2020; SANCHEZ-SANCHEZ, et al., 2020).

Galali (2020) evidenciou que a pandemia de COVID-19 contribuiu
negativamente para o comportamento sedentario de adultos americanos, em que houve
alteracfes negativas acerca dos habitos alimentares, como aumento de apetite, maior
namero de refeicdes ao longo do dia e ganho de peso corporal durante o
distanciamento social. Desta forma, o autor destacou a importancia sobre a ingestao de
frutas, legumes e verduras neste periodo atipico, pois manter uma alimentacao
saudavel contribui como suporte imunolégico durante a pandemia de COVID-19.

Di Renzo et al. (2020) destacaram o estilo de vida da populacéo italiana
durante a pandemia de COVID-19, sendo que jovens de 18-30 anos tiveram melhora
nos habitos alimentares, principalmente no consumo de alimentos frescos. No entanto,
houve aumento de peso corporal devido & diminuicdo da prética de exercicio fisico.
Eftimov et al. (2020) evidenciaram o efeito positivo da pandemia de COVID-19,
houve aumento de 28% das pessoas que passaram a cozinhar com maior frequéncia em
suas casas durante o periodo de distanciamento social, sendo que houve mudangas nos

padrdes das refeicdes em comparacdo com antes da pandemia de COVID-19, pois as
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pessoas adequaram suas refeicGes didrias inserindo alimentos mais nutritivos. Os
autores destacaram que muitas pessoas tiveram oportunidades de cozinhar em casa
com maior frequéncia e experimentaram novas receitas com objetivo de se
alimentarem melhor durante o periodo que estiveram em casa, além de que os padrbes
construidos durante o distanciamento social poderdo compor uma rotina saudavel de
refeigdes e estilo de vida das pessoas.

Huber et al. (2020) destacaram o comportamento nutricional alterado de
adultos jovens durante o periodo de pandemia de COVID-19, visto que houve aumento
no consumo de alimentos ricos em carboidratos, como pao e doces. O consumo destes
alimentos a longo prazo pode promover o aparecimento de doencgas cardiovasculares,
obesidade e diabetes. Outros pontos encontrados no estudo foi que homens, com
indice de massa corporal elevado (IMC) e com prética de exercicio fisico reduzido
foram identificados como mais propensos ao consumo de alimentos menos nutritivos e
mais caloricos. Sanchez-Sanchez et al. (2020) identificaram aumento no consumo de
bebida alcodlica, salgadinhos, doces e paes durante o periodo de distanciamento social

O comportamento alimentar saudavel pode influenciar a percepcdo de bem-
estar subjetivo, pratica regular de exercicio fisico e qualidade do sono, visto que
pessoas que possuem menor indice de massa corporal (IMC) e consomem em maior
frequéncia alimentos frescos e naturais como legumes, verduras, cereais e produtos
lacteos tendem a dormirem melhor, adotam préaticas regulares de exercicio fisico e
niveis aumentados de bem-estar subjetivo quando comparado com 0s que nhao
alimentam de modo saudavel (BARREA et al., 2020; CHAPUT, 2014).

4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho experimental e amostra

O estudo é caracterizado como transversal realizado por meio de aplicacédo de
questionarios. A amostragem foi composta por adultos com faixa etaria de 20 a 60
anos, de ambos 0s sexos que residiam em cidades do sul de Minas Gerais. A pesquisa
foi divulgada em plataformas de midias sociais (Instagram, Facebook, WhatsApp e e-
mails), utilizadas com a finalidade de aumentar o alcance de pessoas voluntarias. O
contato dos pesquisadores foi disponibilizado, caso surgissem duvidas durante o
preenchimento dos instrumentos. Inicialmente, aceitaram participar do estudo 227

voluntarios.
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Os critérios de exclusdo foram para aqueles participantes com idade menor de
20 e acima de 60 anos, analfabetos que ndo tivessem condig¢Oes de preenchimento dos
questionarios propostos, voluntarios sem acesso a internet e/ou dispositivos eletrénicos
adequados para responder 0s instrumentos propostos e que ndo residiam em
municipios do sul de Minas Gerais. Aqueles participantes que se sentissem
desconfortaveis poderiam retirar-se do estudo a qualquer momento. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Lavras (parecer: 4.220.157), mas houve perda amostral em decorréncia da
auséncia de informagdes referente aos instrumentos de coleta de dados, sendo que a
amostra final correspondeu a 72 voluntérios (FIGURA 1).

Figura 1. Fluxograma da coleta de dados.

Numero de participantes do estudo QDS (n=37) = Falta de
(n=227) informacdes no QDS.

l EBES (n=118) = N&o responderam
todas as questdes da escala

Total de participantes com todos
0s dados coletados (n=72)

l Subgrupo de praticantes de exercicio fisico:

Classificagao quanto a pratica de G1 = Praticavam antes e pararam (33);
exercicio fisico:

G2 = Praticavam antes e continuaram (21);
Praticantes = 54 G3 = N&o praticavam e néo praticaram (13);
G4 = N&o praticavam e comegaram a praticar

().

N&o praticantes = 18

v

Fonte: Autor (2022)

4.2 Coleta de dados

O periodo da coleta de dados correspondeu de junho/agosto de 2020, durante o
tempo em que o link com os instrumentos esteve disponivel para o acesso. Enquanto a
pesquisa estava em vigor, 0s instrumentos estavam armazenados na plataforma de
formulario do Google®. Nenhum feedback foi gerado durante o preenchimento dos
instrumentos. Foi disponibilizado um breve texto de explicacdo do estudo aos
participantes. OTermo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi apresentado
para que fosse realizada a leitura e posterior assinatura. Devido a impossibilidade de

encontros presenciais, foram aceitas assinaturas eletrénicas do TCLE, e ap6s o
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preenchimento, foi encaminhado para o e-mail do voluntario uma copia do
instrumento.

Os voluntarios que aceitaram participar da pesquisa preencheram o
Questionario sobre Comportamento e Habitos de Vida (QCHV) e a Escala de Bem-
Estar Subjetivo (EBES). A EBES foi elaborada por Albuquerque e Trocoli (2004)
sobre o bem-estar subjetivo e as esferas que compdem (afetos positivos, negativos e
satisfagdo com a vida) (ANEXO 1).0 QCHV é composto por questdes sobre
comportamento, exercicio fisico, habitos alimentares e sono (ANEXO 2). Os
instrumentos de coleta de dados ndo foram dispostos aleatoriamente, sendo que 0s
links foram dispostos, respectivamente: QCHV e EBES. Ao concluirem o
preenchimento dos instrumentos, uma confirmacdo de envio foi exibida em conjunto

com uma mensagem de agradecimento pela participacdo no estudo.
4.3 Instrumentos de coleta de dados

4.3.1 Escala do Bem-Estar Subjetivo (EBES)

Para determinar o BES foi utilizada a Escala de Bem-estar Subjetivo
(EBES), adaptada e validada para lingua portuguesa (ALBUQUERQUE E
TROCCOLLI, 2004). A escala é composta por 62 itens, devendo o sujeito
responder como tem se sentido ultimamente, com base em uma escala do tipo Likert,
de cinco pontos (1 a 5). Para a avaliacdo dos resultados, efetua-se a soma das respostas
escolhidas pelos sujeitos e faz-se a média de cada sujeito (dividindo este somatorio
pelo nimero total de itens respondidos). Dos 62 itens, 47 correspondem aos afetos
(positivo e negativo) e 15 sdo sobre satisfacdo com a vida. Durante a analise deve-se
inverter o escore obtido nos itens da esfera dos afetos negativos por meio da subtracéo
do namero escolhido pelo sujeito como resposta (1 ou 2 ou 3 ou 4 ou 5) pelo valor
constante 6. Como a escala possui um fator geral “bem-estar subjetivo”, quanto maior
a média obtida na escala total (somando-se os resultados de todos os itens apds a
inversdo) maior sera 0 BES do sujeito pesquisado. Da mesma forma pode ser feito de
forma separada com as esferas presente na escala (afeto positivo, afeto negativo e
satisfacdo/insatisfacdo com a vida). Para avaliar os escores médios obtidos pelas
esferas da escala foi utilizado o ponto de corte 3 com o intuito de classificar os
participantes (ALBUQUERQUE e TROCCOLLI, 2004), sendo o escore médio acima

de 3 para afetos positivos e satisfacdo com a vida, ou seja, melhor BES. E, quanto
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menor o escore, abaixo do ponto de corte 3 para o afeto negativo, melhor BES. E
possivel classificar a amostra em baixo, moderado e alto BES conforme a média

encontrada pelas respostas de cada participante do estudo.
4.3.2 Questionario sobre o comportamento e habitos de vida (QCHV)

O instrumento, elaborado pelos autores, € constituido por 64 questdes,
composto por questdes mistas, e teve por objetivo avaliar comportamento antes e
durante o distanciamento social, pratica de exercicio fisico, hbitos alimentares e sono

dos respondentes. As questdes foram divididas da seguinte forma:

9 questbes divididas em dados pessoais (5), sociodemograficos (2) e

antropométricos (autorrelatados) (2);

e 9 questdes sobre o distanciamento social sendo motivacdo e satde (2), humor
(2);

e 8 questdes sobre pratica de exercicio fisico;

e 28 questdes sobre habitos alimentares;

e 10 questdes referentes ao sono.

Com base no instrumento foi possivel realizar um levantamento de
informacfes dos participantes, pois € uma ferramenta facilitadora no momento de
categorizacdo, tabulacdo, andlise e interpretacdo de dados dos participantes. Em
relacdo as questdes sobre a pratica de exercicio fisico, a amostra foi dividida em dois
grupos: praticantes e ndo praticantes de exercicio fisico. Sobre as questdes referentes
aos habitos alimentares foi possivel dividir em 9 grupos de alimentos: frutas, verduras
e legumes, carnes vermelhas, refeicdes congeladas, salgadinhos de pacote, fast food,
doces, cafés e bebida alcodlica. E, as frequéncias semanais de consumo de alimentos,
foram divididas em: <1 vez por semana, entre 2 a 3 vezes por semana e acima de 4

VEZES por semana.

4.4 Analise dos dados

As variaveis continuas foram investigadas quanto a normalidade (teste de
Komogorov-Smirnov). Foram realizadas analises descritivas de frequéncia, média,
percentual e desvio padrdo. Para comparacdes das varidveis ndo paramétricas foram

utilizados os testes de Wilcoxon e Kruskal Wallis. As associagdes entre as variaveis
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categodricas referentes ao exercicio, salude e sono utilizou-se os testes de Qui-
Quadrado e Teste Exato de Fisher, quando encontrado alguma diferenga utilizou-se o
post-hoc de Bonferroni. Para comparar antes e durante a pratica de exercicio fisico foi
utilizado o teste de McNemar. Todas as analises foram realizadas no software SPSS

Statistics® (IBM) versdo 20.0 adotando-se um nivel de significancia de p<0.05.

5. CONSIDERACOES GERAIS

A pratica de exercicio fisico, habitos de sono e alimentacdo sdo facilmente
influenciados por fatores ambientais, socioecondmicos, fisioldgicos e psicoldgicos.
Na literatura cientifica, 0 bem-estar subjetivo tem sido analisado para compreender as
esferas emocionais e comportamentais que compdem o individuo, nas quais os afetos
(positivos e negativos) e a satisfacdo com a vida estdo presentes na autoavaliacdo do
atual estado. No final de 2019, a pandemia de COVID-19 causou impacto em milhares
de pessoas em todo 0 mundo, desde desempregos até transtornos psiquicos, alterando a
forma de viver e os habitos de satde da populacdo. No presente estudo, as medidas de
distanciamento social provocaram impactos sobre a saude mental, pois o periodo é
caracterizado como estressante, proporcionando aumento na frequéncia e intensidade
das emoc0Oes negativas. A pratica regular de exercicio fisico foi afetada neste periodo,
comprovado por reducdo drastica no nimero de pessoas praticantes de exercicio fisico
durante a pandemia. Por outro lado, praticar exercicio em casa e/ou ao ar livre foi uma
alternativa para manter uma regularidade sobre a préatica de exercicio fisico. O sono foi
impactado devido as mudancas de rotina diaria, sendo que neste periodo as pessoas
passaram a dormir mais quando comparada com antes da pandemia, o que pode ter
afetado o tempo total de sono. Os dados da presente pesquisa demonstram que a
alimentacdo no periodo de distanciamento social sofreu alteracdes quanto a forma que
os alimentos foram preparados para consumo, como visto na literatura, houve aumento
no numero de refeicBes feitas em casa e que pessoas passaram a cozinhar com maior
frequéncia em suas residéncias. No entanto, isso ndo inibiu com alteracOes

significativas no padrdo de alimentac&o das populagdes estudadas.
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7. ANEXOS

7.1 Anexo 1. Escala de Bem-Estar Subjetivo (EBES)

Gostaria de saber como vocé tem se sentido ultimamente. Esta escala consiste de
algumas palavras que descrevem diferentes sentimentos e emocGes. N&o hé respostas
certas ou erradas. O importante é que vocé seja 0 mais sincero possivel. Leia cada
item e depois escreva 0 numero que expressa sua resposta no espaco ao lado da

palavra, de acordo com a seguinte escala.

1 Nem um pouco 2 Um pouco 3 Moderadamente 4 Bastante 5

Extremamente
Ultimamente tenho me sentido...
1) aflito 17) transtornado 33) abatido

2) alarmado 18) animado 34) amedrontado

3) amavel 19) determinado 35) aborrecido
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4) ativo 20) chateado 36) agressivo

5) angustiado 21) decidido 37) estimulado
6) agradavel 22) seguro 38) incomodado

7) alegre 23) assustado  39) bem

8) apreensivo 24) dinédmico 40) nervoso
9) preocupado 25) engajado 41) empolgado
10) disposto 26) produtivo 42) vigoroso
11) contente 27) impaciente 43) inspirado

12) irritado 28) receoso 44) tenso

13) deprimido 29) entusiasmado 45) triste

14) interessado 30) desanimado 46) agitado
15) entediado 31) ansioso 47) envergonhado
16) atento 32) indeciso

Agora vocé encontrard algumas frases que podem identificar opinides que vocé
tem sobre a sua préopria vida. Por favor, para cada afirmagdo, marque com um X o
numero que expressa o mais fielmente possivel sua opinido sobre sua vida atual. Ndo

existe resposta certa ou errada, 0 que importa € a sua sinceridade.

1 Discordo Plenamente 2 Discordo 3 N&o sei 4 Concordo 5 Concordo

Plenamente

48. Estou satisfeito com minha vida
|1 ]2]|3]4]5]

49. Tenho aproveitado as oportunidades da vida
|12 |3 [4]5]

50. Avalio minha vida de forma positiva
| 1]12]3]4]5]

51. Sob quase todos os aspectos minha vida esta longe do meu ideal de vida



112 [3|4]5]

52. Mudaria meu passado se eu pudesse
|1112]|3|4]|5]|

53.Tenho conseguido tudo o que esperava da vida
|111213|4]|5]|

54. A minha vida esta de acordo com o que desejo para mim
|1112]13|4]5]|

55. Gosto da minha vida
|[1]2]3]4]5|

56. Minha vida esta ruim
|[1]2]3]4]5|

57. Estou insatisfeito com minha vida
|1 ]2 ]3]4]5]

58. Minha vida poderia estar melhor
111213 |4]5]|

59. Tenho mais momentos de tristeza do que de alegria na minha vida
|1112|3|4]|5]|

60. Minha vida ¢ “sem graga”
111213 |4]|5]|

61. Minhas condicdes de vida sdo muito boas
|12 |3 [4]5]

62. Considero-me uma pessoa feliz

34
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112 [3|4]5]

7.2 Anexo 2. Questionario sobre o comportamento e habitos de vida (QCHV)

Dados Pessoais e econdmicos

Nome (Exemplo: Jodo Silva Pereira = JSP):

Idade: Sexo: Cidade em que reside:

Quantas pessoas moram na sua casa? (contando com vocé):

Profissao:

Renda familiar média (Salario minimo = R$ 1.045,00):
()<2SM ()2-3SM ()3-5SM ()5-6SM ()6-8SM ()8-10SM ()>10 SM
Peso atual (Kg): Estatura (m):

Sobre as medidas de distanciamento social

Responda as questdes levando em consideracdo o periodo atual de distanciamento

social

Vocé esté fazendo distanciamento social? *

() Sim

() Néo

Hé& quanto tempo vocé esta em distanciamento social (em dias, semanas ou meses)?
R=

Vocé esta trabalhando/estudando na modalidade home office/EAD?

()Sim

()Néo
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Vocé sai da sua casa para realizar quais atividades (trabalho, mercado, feira, médico,
etc)?
R=
O Sr (a) tem contato com pessoas fora do seu ambiente familiar? Como?
R=

Pratica de exercicio fisico ANTES do distanciamento social:

Vocé praticava exercicio fisico antes do distanciamento social? *

() Sim

() Néo

Se sim, Quais? (Pode ser mais de uma modalidade)

() Musculagao () Crossfit () Spinnig () Mountain Bike () Corrida de Rua

() Natacdo () Pilates () Danca ( )Treinamento Funcional

Frequéncia e duracdo do exercicio fisico realizado antes do distanciamento social:

() <30 minutos () 30 até 60 minutos ( ) 60 minutos até 120 minutos ( ) > 120

minutos
() 1a2vezes nasemana ()2 a3 vezesnasemana() Acima de 3 vezes na semana

Prética de exercicio fisico DURANTE o distanciamento social:

Vocé comecou a praticar/ interessar por exercicio fisico durante o distanciamento

social?

() Sim () Néo

Se sim, quais? (Pode ser mais de uma modalidade)

() Musculagao () Crossfit () Spinnig () Mountain Bike () Corrida de Rua

() Natacdo () Pilates () Danga () Treinamento Funcional (') Outro
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Frequéncia e duracdo do exercicio fisico realizado durante o distanciamento

() <30 minutos () 30 até 60 minutos ( ) 60 minutos até 120 minutos () > 120

minutos

() 1a2vezesnasemana ()2 a3 vezes nasemana() Acima de 3 vezes na semana

Motivacdo e Salde no distanciamento social

O distanciamento social te deixou mais ou menos motivado a fazer exercicio fisico?

() Mais motivado () Menos motivado () Indiferente Por qué?

Durante o distanciamento vocé acha que tem mais tempo para cuidar da sua satde?
() Sim () Néo

Mudancas de humor

Vocé notou mudancas no seu humor durante o distanciamento?
() Sim () Néo

Qual mudanca notou? Poderia relatar?

Alimentacdo

Vocé considera sua alimentacao saudavel?
() Sim () Néo

O que mudou na sua alimentacdo nesse periodo de distanciamento?

Vocé notou mudangas no seu apetite durante o distanciamento social?
() Sim () Néo

Quais foram essas mudancas?

Houve mudanca de horérios de alimentagdo?



() Sim () Néo

Por favor, relate essa mudanca

38

O Sr (a) acredita que esta se alimentando melhor ou pior durante o distanciamento

social?

() Melhorei minha alimentacdo ( ) Piorei minha alimentacdo ( ) N&o alterei minha

alimentagéo
Mudou a ingestdo de bebida alcodlica?

() Sim () Néo

Responda a frequéncia com gue o Sr (a) consumia os produtos abaixo ANTES DO

DISTANCIAMENTO SOCIAL:

Frutas

() Menos de 1 veznasemana () 1veznasemana ()2 a3 vezes nasemana

5 vezes na semana (') Todos os dias () Nunca.
Verduras/legumes

() Menos de 1 veznasemana () 1veznasemana ()2 a3 vezesnasemana

5 vezes na semana (') Todos os dias () Nunca.
Carne vermelha

() Menos de 1 veznasemana () 1veznasemana ()2 a3 vezesnasemana

5 vezes na semana (') Todos os dias () Nunca.
Refeicdes prontas congeladas

() Menos de 1 veznasemana () 1vez nasemana () 2 a3 vezes nasemana

5 vezes na semana (') Todos os dias () Nunca.
Salgadinhos de pacote

() Menos de 1 veznasemana () 1vez nasemana () 2 a3 vezes nasemana

5 vezes na semana (') Todos os dias () Nunca.

()4a

()4a

()4a

()4a

()4a



Fast-food (Pizza, esfiha, lanches)

() Menos de 1 veznasemana () 1veznasemana ()2 a3 vezesnasemana

5 vezes na semana () Todos os dias () Nunca.
Doces

() Menos de 1 veznasemana ()1 veznasemana ()2 a3 vezes nasemana

5 vezes na semana () Todos os dias () Nunca.
Café

() Menos de 1 veznasemana () 1veznasemana ()2 a3 vezes nasemana

5 vezes na semana (') Todos os dias () Nunca.
Bebida alcodlica

() Menos de 1 veznasemana ()1 veznasemana ()2 a3 vezesnasemana

5 vezes na semana (') Todos os dias () Nunca.
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()4a

()4a

()4a

()4a

Responda a frequéncia com que o Sr (a) consome 0s produtos abaixo DURANTE O

DISTANCIAMENTO SOCIAL.:

Frutas

() Menos de 1 veznasemana () 1veznasemana ()2 a3 vezesnasemana

5 vezes na semana (') Todos os dias () Nunca.
Verduras/legumes

() Menos de 1 veznasemana () 1vez nasemana () 2 a3 vezes nasemana

5 vezes na semana () Todos os dias () Nunca.
Carne vermelha

() Menos de 1 veznasemana () 1vez nasemana () 2 a3 vezes nasemana

5 vezes na semana () Todos os dias () Nunca.

Refei¢Ges prontas congeladas

()4a

()4a

()4a
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() Menosde 1veznasemana ()1lveznasemana()2a3vezesnasemana ()4a
5 vezes na semana () Todos os dias () Nunca.
Salgadinhos de pacote

()Menosdelveznasemana ()lveznasemana()2a3vezesnasemana ()4a

5 vezes na semana () Todos os dias () Nunca.
Fast-food (Pizza, esfiha, lanches)

() Menosde 1veznasemana ()1lveznasemana()2a3vezesnasemana ()4a

5 vezes na semana () Todos os dias () Nunca.
Doces

() Menosde 1veznasemana ()1lveznasemana()2a3vezesnasemana ()4a

5 vezes na semana (') Todos os dias () Nunca.
Cafe

() Menosde 1veznasemana ()lveznasemana()2a3vezesnasemana ()4a

5 vezes na semana (') Todos os dias () Nunca.
Bebida alcoolica

() Menosde 1veznasemana ()lveznasemana()2a3vezesnasemana ()4a

5 vezes na semana (') Todos os dias () Nunca.

Alimentacdo nas ultimas 24 horas

Vocé poderia fazer um relato mais detalhado (com horarios, alimentos e quantidades)

do que comeu durante 0 dia de ontem?

Agora vocé poderia nos dizer o que mudou desse relato que vocé fez em relacdo ao

periodo de antes do distanciamento social?

Qualidade do sono

Como vocé considera a qualidade do seu sono ANTES do distanciamento:
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() Muito bom, durmo em quantidade e qualidade suficiente
() Razoavel, a qualidade é boa, porém durmo menos do que gostaria

() Razoavel, a quantidade é adequada, mas sinto que nao descanso o suficiente mesmo
com muitas horas de sono (acordo muitas vezes, ndo consigo pegar no sono, ronco,

etc..)

() Ruim, ndo durmo o tempo suficiente e a qualidade é ruim (acordo muitas vezes, ndo

consigo pegar no sono, ronco, etc..)

Como vocé considera a qualidade do seu sono DURANTE o distanciamento:
() Muito bom, durmo em quantidade e qualidade suficiente

() Razoével, a qualidade é boa, porém durmo menos do que gostaria

() Razoavel, a quantidade é adequada, mas sinto que ndo descanso o suficiente mesmo
com muitas horas de sono (acordo muitas vezes, ndo consigo pegar no sono, ronco,

etc..)

() Ruim, ndo durmo o tempo suficiente e a qualidade é ruim (acordo muitas vezes, ndo

consigo pegar no sono, ronco, etc..)

Que horas costumava acordar ANTES do distanciamento?

Horério: .

Que horas costumava deitar para dormir ANTES do distanciamento?
Horério: .

Sono no periodo de distanciamento social

Que horas costuma deitar para dormir DURANTE o distanciamento?
Horério: __:

Que horas costuma acordar DURANTE o distanciamento?

Horério: _ :
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Durante o distanciamento vocé esta dormindo mais tempo durante a noite?
() Sim () Néo

Tira cochilos durante o dia? () Sim () N&o () As vezes

Conseguia tirar cochilos antes do periodo de distanciamento?

() Sim () Ndo () As vezes

Vocé acredita que o periodo de distanciamento alterou a qualidade do sono?

( ) Melhorou ( ) Piorou ( )N&o se alterou
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ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic changed people’s lives in ways that affected
subjective well-being (SWB) and lifestyle. Objective: To evaluate SWB during the COVID-
19 pandemic and its effects on physical exercise, sleep and nutrition in adults. Methods:
Seventy-two men and women ages 20 to 60 were assessed for lifestyle before and during the
COVID-19 outbreak, and SWB was evaluated during the pandemic. Results: During the
pandemic, the negative affect dimension had the highest score (3.77 + 0.71) among the SWB
spheres. The pandemic resulted in a reduction in the practice of physical exercise in 61% (n =
33) of the participants who practiced physical exercise before the pandemic (p = 0.001). An
increase in total sleep time (TST) from 8:05 + 1:10 to 8.26 £ 1.07 h (p = 0.0003) and
improvement in sleep quality were observed during the pandemic, and the individuals
reported more sleep time said they did so to take care of their health (p = 0.001). Regarding
eating habits, it was reported that 79.12% of the participants considered their diet to be
healthy, 34.72% improved their diet, 58.3% increased their appetite and 56.94% did not
change their diets during the pandemic. Conclusion: During the COVID-19 pandemic, there
was a predominance of negative effects in relation to SWB, and these feelings may have been
associated with reduced physical exercise. Social distancing resulted in an increase in TST

and did not promote changes in eating habits.

Keywords: SARS-CoV-2, health habits, physical exercise, sleep, eating habits.
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INTRODUCTION

The past few decades have been marked by negative changes in people’s lifestyles,
especially in relation to health habits.>? In 2019, the COVID-19 outbreak, caused by the
SARS CoV-2 virus, promoted dramatic changes in people’s lives due to its highly contagious
nature.>*

To combat COVID-19, governments established practices, such as quarantine,
isolation and social distancing, to prevent the spread of the disease. These practices limited
social interaction, and individuals had to adapt and spend more time at home.> Thus,
subjective well-being and health habits, such as the practice of physical exercise, sleep and
eating habits, underwent changes.>®

Subjective well-being (SWB) is a state of full satisfaction that leads people to make a
self-assessment of their current lives, considering positive and negative aspects and
satisfaction with life.” The COVID-19 pandemic caused changes in routine behaviors,
resulting in an increase in the frequency and intensity of negative emotions due to the stressful
conditions generated by the period of social detachment.® These experiences affected the
individuals' perception of their SWB and contribute to negative changes in their health
habits.”

The changes in the practice of physical exercise occurred mainly due to social
distancing protocols, in which public and private spaces commonly used for physical exercise
were restricted.’® Reducing the level of physical exercise during social withdrawal can have a
negative impact on physical activity, causing weight gain, hypertension, hyperglycemia and
muscle and bone pain.***?

Quality of sleep also changed during this period. Social distancing promoted increased
levels of stress, anxiety, and depressive symptoms and decreased exposure to daylight, aspects

that can affect the circadian rhythm.** Some studies have shown a reduction in hours of
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nighttime sleep, an increase in the number of awakenings, daytime naps, daytime sleepiness
and delay in the sleep-wake phase.***

Eating habits were also affected by the pandemic. Studies have shown increased
appetite and the number of meals, increased consumption of foods rich in fats, salt and
carbohydrates, and increased body mass index (BM1).***

There are studies that have evaluated SWB during the pandemic®®‘®have noted
changes in the health habits of the population, such as physical exercise, diet and
sleep.’31%19% However, no comprehensive data on the evaluation of SWB spheres beyond the
general SWB index exist. Thus, the present study sought to evaluate SWB during the COVID-

19 pandemic using a scale validated for the Brazilian population and to understand the

associations between SWB and health habits such as physical exercise, sleep and diet.

METHODS

This is a cross-sectional study conducted using electronic questionnaires. The sample
consisted of adults ages 20 to 60 from both sexes who lived in cities in southern Minas
Gerais. The research was published on social media platforms used to increase the reach of
participants. The study was approved by the Human Research Ethics Committee of the
Federal University of Lavras under protocol number 4,220,157. The contact of the researchers
was made available in case of doubts during the completion of the instruments. Initially, 227
volunteers agreed to participate in the study.

The data collection period was June to August 2020, during which time the link to the
instruments was available for access. While the search was in effect, the instruments were
stored on the Google® form platform. No feedback was generated during the completion of
the instruments. A brief text explaining the study was made available to the participants. The
Informed Consent Form (ICF) was presented for reading and acceptance. The volunteers who

agreed to participate in the study completed the Behavioral and Living Habits Questionnaire
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(BLHQ) and the Subjective Wellbeing Scale (SWS). The QCHV was composed of questions
about behavior, physical exercise, eating habits and sleep. The SWS is composed of the SWB
spheres: positive and negative affect and life satisfaction.**Upon completing the instruments,
a confirmation of submission was displayed together with a message of thanks for
participating in the study.

Subjective Wellbeing Scale (SWS): To determine SWB, the Subjective Wellbeing Scale
(SWS) was used, adapted and validated for the Portuguese language.?’. The scale consists of
62 items, and the subject must respond as he or she has felt lately based on a five-point Likert
scale (1 to 5). For the evaluation of the results, the sum of the answers chosen by the subjects
is calculated, and the mean of each subject is calculated (dividing this sum by the total
number of items answered). Of the 62 items, 47 correspond to affections (positive and
negative), and 15 are about satisfaction with life. During the analysis, the score obtained in
the items of the sphere of negative affects should be inverted by subtracting the number
chosen by the subject as the answer (1 or 2 or 3 or 4 or 5) by the constant value 6. As the scale
has a factor, subjective well-being, the higher the mean obtained on the full scale (adding the
results of all items after the inversion) is, the higher the SWB of the researched subject.
Similarly, it can be performed separately with the spheres present in the scale (positive affect,
negative affect and satisfaction/dissatisfaction with life). The cutoff point of 3 was used to
evaluate the mean scores obtained by the scales of the scale to classify the participants®!, with
a mean score above 3 for positive affect and life satisfaction, i.e., better SWB. The lower the
score below the cutoff point 3 for negative affect is, the better the SWB. It is possible to
classify the sample into low, moderate and high SWB according to the mean found in the
responses of each study participant.

Behavior and lifestyle habits questionnaire (BLHQ): The instrument, developed by the

authors, consists of 64 questions aimed at evaluating behavior before and during social
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distancing, physical exercise, habits, dietary habits and sleep. The questions were divided as
follows: personal data, sociodemographic, anthropometric (self-reported); social distancing,
motivation and health, mood; physical exercise; eating habits; and sleep. The questions were
adapted from validated questionnaires for these assessments, such as IPAQ and the Pittsburgh
Sleep Quality Index.

Data analysis: Regarding the questions about the practice of physical exercise, the sample
was divided into two groups: practitioners and non practitioners of physical exercise.
Regarding the questions related to eating habits, it was possible to divide them into nine food
groups: fruits, vegetables and legumes, red meats, frozen meals, packaged snacks, fast food,
sweets, coffees and alcohol. The weekly frequencies of food consumption were divided into
<1 time per week, between 2 to 3 times a week and more than4 times a week.

Continuous variables were investigated for normality (Komogorov-Smirnov test).
Descriptive analyses of frequency, mean, percentage and standard deviation were performed.
The Wilcoxon and Kruskal-Wallis tests were used to compare the nonparametric variables.
The associations between the categorical variables related to exercise, health and sleep were
assessed using the chi-square test and Fisher's exact test when any difference was found using
the Bonferroni posthoc test. The McNemar test was used to compare variables before and
during physical exercise. All analyses were performed using SPSS Statistics® (IBM) version
20.0 with a significance level of p <0.05.

RESULTS

Initially, there were 227 respondents to the survey, but 155 respondents were
excluded due to age (younger than 20 years and older than 60 years), residence outside of
southern Minas Gerais and incomplete questionnaires. Thus, the sample consisted of 72
volunteers who responded to the two proposed instruments. The sample characterization data

are described in Table 1.
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Regarding the SWB spheres, the highest mean score among the three SWB spheres was
that of negative affect 3.77 + 0.71 followed by life satisfaction 3.19 + 0.30 and positive affect
2.48 + 0.61 (Table 2). The negative emotions that contributed to increase the mean value of
the negative score were embarrassed, aggressive, upset, dejected, sad, frightened and
dissatisfied with life. Regarding the classification of these spheres according to the established
cutoff point (3), 26.4% had positive effects, 86.1% had negative effects and 80.6% were
satisfied with life above this cutoff point. Regarding the overall SWB index, most volunteers
(66.7%) had high SWB, and only 33.3% had low SWB (Table 2). Thus, it can be observed
that although most of the sample was classified as having a high SWB, the presence of
negative effects is high. When performing associations between the SWB levels and the
overall SWB index with the practice of physical exercise, sleep and diet, no significant
associations were found between these variables.

Regarding the practice of physical exercise, 75% of the participants practiced some
form of physical exercise before social distancing: 35.2% neuromuscular exercise (with
barbells, elastic bands, rings, bars), 42.6% aerobic exercise (e.g., running, mountain biking,
walking) 22.2% relaxation and stretching (e.g., yoga, stretching, Pilates). Of the volunteers
who had not practiced physical exercise before, 5% began to practice some type of exercise
during social distancing: 40% neuromuscular exercise and 60% aerobic exercise. However,
20% who did not exercise before continued not practicing during social distancing. Social
distancing caused participants to be more concerned with their health, as reported by 59.7% of
the sample. However, 51.4% were less motivated to exercise, and 76.4% had mood changes
during social isolation.

When analyzing the practice of physical exercise before and during the pandemic, it
was observed that 61% of the participants who practiced physical exercise before the

pandemic stopped, and 6.9% of the participants who did not exercise before began during the
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pandemic (p = 0.0001). These results show that the pandemic had a great impact on reducing
the level of physical exercise of the participants.

Comparison analyses were performed between physical exercise groups before and
during the pandemic (Table 3). Of all the variables studied, only the question about
“motivation for physical exercise” showed a relationship between the groups. People who
exercised before and stopped reported that they were less motivated to exercise during social
isolation (p <0.05). People who had not exercised before and began to reported that they were
more motivated to practice physical exercise during social isolation. No differences were
observed in perceptions of sleep quality and mood among individuals who exercised and did
not exercise before the pandemic.

The evaluation of sleep quality (Table 4) showed that 68.1% of the participants
classified their sleep quality as “Good” and 31.9% as “Poor” before social distancing.
Conversely, 61.1% rated sleep quality during social distancing as “Good” and 38.9% as
“Poor”. Thus, 48.6% of the volunteers mentioned that there was no change in sleep quality
during this period. A difference in total sleep time (TTS) was reported from 8:05 = 1:10 h to
8:26 + 1:7 h during social distancing (p <0.05), which represents a 21-minute increase in TTS.

The association between sleep quality before and during social distancing and variables
related to health, physical exercise and sleep showed that people who had more time to take
care of their health had better sleep quality during social distancing (p <0.05) (Table 4).

Regarding eating habits, it was observed that 79.12% of the participants considered
their diets to be healthy, 34.72% improved their diets, 58.3% had increased appetites, and
56.94% did not change mealtimes during social isolation. However, no differences were
found regarding the frequency of consumption of food groups before and during social
distancing (Table 5).

DISCUSSION
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The COVID-19 pandemic has affected the lifestyle and daily routines of the population,
not only due to the pathological effects caused by the disease but also due to changes in health
habits.**?? Our results showed that the majority of the study participants had a high overall
SWB index and experienced more intense negative emotions during the period of social
detachment. Other studies have reported increased levels of negative emotions due to changes
in lifestyle and daily routine®*®, economic factors® and reduction of social contact.®

In the present study, the high overall SWB index during social distancing may be
associated with difficulties individuals experienced in expressing their emotions and what
they think and feel, especially during a period in which people were seeking ways to adapt to
a new reality.*?® The COVID-19 pandemic generated higher levels of stress, exhaustion,
anxiety, depression, lower job satisfaction, and fear and loss of motivation, making it difficult
to maintain a healthy lifestyle.?’

Among the factors related to negative feelings during the pandemic, we highlight the
economic issue, since 18% of participants earned less than two minimum-wage salaries per
months self-employed professionals, students, salaried workers or unemployed; their incomes
may have been affected by the instability of their jobs, resulting in an increase in negative
effects and a low overall SWB index during social distancing.?®?° The experience of social
detachment is associated with low satisfaction with life, as this period is marked by economic
uncertainties and changes in daily routine, work and lifestyle.’® It is important to note that our
data were collected three months after the decree of social distancing in Brazil, a period
marked by great uncertainty regarding the future.

The regular practice of physical exercise during the pandemic is relevant to maintaining
a healthy physical and psychological condition.®® Our results revealed that there was a
significant reduction in the number of people who exercised. Restricting access to public and

private spaces used for physical exercise due to social distancing protocols likely had an
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adverse impact on exercising.®* Social distancing caused changes in lifestyle, especially in the
reduction of the practice and frequency of physical exercise. In addition, half of the sample
reported worsening of quality of life during this period.*® The resulting physical inactivity
may contribute to the future appearance of several physiological dysfunctions, such as excess
weight, metabolic changes that increase the risk of chronic noncommunicable diseases and the
development of pain in the muscle and bone systems.**

Only five participants who were not practicing physical exercise began to practice
during social distancing. The idle time at home and concern with health can cause people to
start exercising, and during social distancing, exercise programs at home have emerged as an
alternative due to the low cost of materials and because they are adaptable to any space in the
home.>*° The COVID-19 pandemic caused many people to be isolated in their homes, making
them even more physically inactive.** As a strategy to combat sedentary lifestyles, the World
Health Organization (WHO) developed protocols for the practice of physical exercise during
the COVID-19 pandemic, recommending that adults should engage in 75-150 minutes of
aerobic exercise of vigorous intensity or 150-300 minutes of moderate-intensity aerobic
exercise per week.* In addition, educational campaigns showing the importance of
maintaining a healthy routine were elaborated, and examples of exercises to be performed at
home, such as dance, stretching, relaxation and functional exercises, were made available
virtually.®

The association between motivation and exercise was observed in our study, and those
participants who were former practitioners of physical exercise were less motivated to
practice during social distancing. Conversely, participants who had not exercised before were
more motivated to exercise during social distancing. The COVID-19 pandemic has caused
people to become less motivated to exercise, and limited access to adequate equipment and/or

spaces and increased levels of psychological stress, anxiety and depression may be factors
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that contributed to the reduction in physical activity.'® %> ** A possible cause for the reduction
in the motivation to exercise during social distancing may have been the lack of company and
the gym environment, which are sources of motivation.** On the other hand, people who
maintained regularity or began to exercise even during social distancing increased their levels
of mood, motivation and interest in practicing other modalities of physical exercise.?
Through the results obtained in our study, it was observed that there was a significant

increase in TTS of 21 minutes (on average). The evaluation of TTS can be classified as
sufficient, since the recommendation for young people and adults is approximately 7 to 9
hours of sleep each night.3* From this, we inferred that the study participants slept more
during the period of social detachment, in which many people worked and studied at home,
eliminating or reducing commuting between work and home; the flexibility in this new
routine may explain the increase in hours of nighttime sleep.®® Social distancing led to an
increase in the total sleep time of 50 minutes during the week and 25 minutes on weekends for
American adults due to the reduction of the daily and weekly workload, flexibility in the
fulfillment of work and because many were unemployed during the COVID-19 pandemic.®

Other studies conducted with adults during the pandemic showed changes in total
sleep time, in which people started to sleep less.***® On the other hand, a population study
with American adults showed that TTS remained unchanged when compared before and
during the COVID-19 pandemic, and the waking and sleeping times did not change.™
Another study conducted with adults from 59 countries identified changes in sleep habits,
with 30.7% reporting difficulties sleeping and 35.6% increasing the number of awakenings
during the night compared to before the COVID-19 pandemic; however, TTS did not present
alterations.*’

The effects of the COVID-19 pandemic may cause changes in the time of waking and

sleeping, increased stress levels, alcohol consumption and greater exposure to light through
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electronic devices at night that can affect TTS and the quality of nighttime sleep.*® Regarding
sleep quality, an improvement was found in the participants who had more time to take care
of their health, as the period of detachment caused people to spend more time at home and
worry more about their health, especially getting better sleep.

We did not observe changes in the food intake of participants. In the recent literature
on eating habits during the COVID-19 pandemic, there are contradictory results, and it is
possible to observe that changes in eating patterns were triggered by the increase in
psychological stress generated by the COVID-19 pandemic. Studies have observed that the
pandemic caused an increase in body weight due to the greater consumption of foods rich in
carbohydrates, sugar, and fat and reduced physical exercise.’®**Sex, body mass index (BMI),
smoking, mental stress and alcohol consumption influenced the increase in daily food intake
during the pandemic,'” and the groups of foods most consumed during this period were
carbohydrates (48.6%) and sweets (64.4%). Social distancing had an 86% impact on health
habits, and the decrease in motivation to exercise, changes in emotions and changes in eating
habits led to greater sedentary behavior.°

However, the pandemic had some positive effects on eating habits because many
people started cooking more often at home, and this increased the consumption of legumes,
vegetables and fruits.**Social distancing promoted a 90% increase in the consumption of
homemade meals, and 26% were able to incorporate more nutritious foods into their meals.*
The increase in the consumption of homemade recipes during social distancing provided
better intake of healthy foods, such as fruits, vegetables, cereals, seafood, herbs and nuts.*>*
The WHO developed a set of measures to support a healthy diet during social distancing,
which included limiting the consumption of salt, fat, sugar, and alcohol and encouraging

greater intake of fiber, water, fruits, vegetables and low-fat dairy products.
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This study reinforces the effects of the COVID-19 pandemic on SWB and the health
habits of adults and how these changes can be harmful post pandemic, which may potentiate
the emergence of noncommunicable diseases such as obesity, diabetes, hypertension and
others. Strategies and government programs should be prepared to minimize the losses in the
practice of physical exercise, eating habits, sleep and SWB to ensure a better quality of life
and healthy health habits. The main strengths of this study were the data collection period,
which took place in the first months of the COVID-19 pandemic in Brazil and allowed
assessing changes in lifestyle and daily routine in the period of adaptation. Further, the SWB
assessment was performed using a validated Brazilian scale that considers the SWB levels
(positive and negative effects and satisfaction with life) and the overall SWB index.

However, the present study had some limitations, such as sample loss during the
development of the study, which hindered the size of the final sample. The instruments used
were not fully answered due to complications from the sample and the study and were
subjective. However, it should be noted that the study was conducted in an early stage of the
pandemic when people were actually practicing social distancing measures and demonstrating
the acute changes of these measures on health-related behaviors.

The COVID-19 pandemic and social detachment had several effects on the health of
the population, in addition to the pathophysiological impact of the disease. It was found that
the study participants experienced greater intensity and frequency of negative effects and
lower rates of positive effects and satisfaction with life. Regarding the practice of physical
exercise, we identified a significant reduction in the practice of physical exercise in the
sample. Regarding sleep, there was an increase in total sleep time in minutes and an
improvement in sleep quality during social distancing for those people who had more time to
take care of their health. Furthermore, no effects of the pandemic on the eating habits of

individuals were observed.
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TABLES

Table 1. Anthropometric and sociodemographic characteristics of adults during the COVID-

19 pandemic
Variable
n=72 Mean + SD
Age (years) 36.6 £ 10.66
Weight (kg) 68.3 £ 14.65
Height (m) 166 + 0.086
IMC (kg/m) 24.71 + 4.67
n (%)
M  76.4 (55)
Sex
F 236(17)
1-2  40.3(29)

Number of people living in the same household 3-4  54.2 (39)

>4 5.5 (4)

<2 18.1(13)

2-5 30.6 (22)
Income (salary)

5-8  19.4(14)

>8  31.9(23)

Table 2. Mean scores and their respective standard deviations of the factors that compose the

Subjective Wellbeing Scale (EBES) and the overall subjective well-being index
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Spheres Mean + SD
Positive affect 2.48 £ 0.61
Negative affect 3.77+£0.71

Satisfaction with life 3.19+0.30

SWB general index  Frequency (%)
Low 33.3 (24)

High 66.7 (48)

Table 3. Classification of the subgroups of the study participants on physical exercise and
sleep

G1 G2 G3 G4 P- value

(n=33) (n=21) (n=13) (n=5)

Mean (+ Mean(z Mean(z Mean (£

Variables
SD) SD) SD) SD)
37.1 38.1 34.8 31 (%
Aget
(x10.6) (x119 (£9.9) 7.0) 0.571
2.43 2.45 2.60 2.67
SWB generalt

(+0.60) (+055) (£0.63) (£0.43) 0.392

2.43 2.45 2.60 2.67 (x
Positive affect!
(x0.60) (x0.55) (x0.63) 0.50) 0.621

3.78 3.48 4.02 3.74 (z
Negative affect
(x0.62) (x0.89) (x0.53) 0.88) 0.284

3.24 3.14 3.36 3.18
Satisfaction with life!
(x0.19) (x042) (x0.11) (x0.25) 0.351

0.55 0.51 0.41 2 (x
Total sleep timet
(x1.27) (x0.97) (x1.96) 1.27) 0.141
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n (%)
F 4(5.5) 16(22.2) 25(34.7) 10(13.9)
Sex?
M 1(1.4) 5(6.9) 8(11.1) 3(4.3) 0.999
N 12(16.7)  13(18.5) 0 0
Modality of physical
A 23(31.5)  8(11.1) 0 0 0.304
exercise before?
Al/Rx 9(13) 7(9.2) 0 0
N 0 14(19.2) 0 5(7.7)
Modality of physical
A 0 31(42.3) 0 8(11.5) 0.548
exercise during?
Al/RX 0 14(19.2) 0 0
Social distancing left Higher 2(2.8) 7(9.7) 3(4.2) 4(5.5)
you motivated to Minor  26(36.1)  7(9.7) 3(4.2) 1(1.4)
0.000***
practice physical
exercise (a) 2 Indifferent  5(6.9) 7(9.7) 7(9.7) 0
Sleep quality before Good 25(34.7) 17(23.6) 6(8.3) 3(4.2)
0.256
social withdrawal? Poor 8(11.1) 4(5.6) 7(9.7) 2(2.8)
Sleep quality during Good 19(26.4) 14(19.4) 8(11.1) 3(4.2)
0.946
social distancing (%) Poor 14(19.4) 7(9.7) 5(6.9) 2(2.8)
Improved 4(5.5) 5(6.9) 4(5.5) 1(1.4)
The quality of sleep
Worsened 14(19.4) 4(5.5) 4(5.5) 1(1.4)
changed during 0.725
Did not
distancing?
change 15(20.8) 12(16.7) 5(6.9) 4(2.3)
There was more time Yes 16(22.2) 15(20.8) 7(9.7) 5(6.9)
0.090
to take care of health? No 17(23.6) 6(8.3) 6(8.3) 0
Noted mood changes? Yes 24(33.3) 15(20.8) 12(16.7)  4(5.6) 0.479
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No 9(125)  6(83)  1(1.4)  1(1.4)

Legend: ' Kruskal-Wallis nonparametric test; *Fisher’s exact test for assumption violations; 3
Chi-square test for categorical variables, significance value p <0.05;Bonferroni correction, z =
0.0041). Groups of physical exercise: G1 = practiced before and stopped practicing physical
exercise in social distancing; G2 = practiced before and continued practicing physical exercise
during social distancing; G3 = did not practice and did not practice during social distancing; G4
= did not practice and began to practice during social distancing. Modalities of physical exercise:
N = neuromuscular exercises (exercise with a barbell, elastic bands, rings, bars and others); A =
aerobic exercise (running, mountain biking, walking and others); Al/Rx = yoga, stretching,

Pilates and others.

Table 4. Distribution of data related to sleep quality before and during social distancing

Quality of sleep before Sleep quality during
Good Poor Good Poor
Variables P- P-
(n=72) Mean + SD value Mean £+ SD value
Number 8:15+1: 8:17+1: 0.141 8:4+1:1 8:5+1:  0.427
of hours 16 06 1 09
slept!
37.6x 34.3%£9.2 0.304 37.2+11 35549 0.606
Age’ 11.2 2 8
n (%) P n (%) P value
value
F 36(50) 19(26) F 32(44) 23(32)
Sex? (%) 0.306 0.527
M 13(18) 4(6) M 12(17)  5(6.9)

Exercise Yes  40(56) 14(19) 0058  Yes 17(24) 9(13) 0576
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before/duri
ng (%)> No 9(13) 9(13) No 27(38)  19(26)
More time  Yes 31(43)  12(16) Yes  33(46) 10(14)
spent in 0.001*
0.371
health care >
(%)° No 18(25) 11(15) No 11(15)  18(25)
Change in Yes 36(50) 19(26) Yes 32(44)  23(32)
0.359
mood (%)° No 13(18) 46) 0395 No  12(17)  5(7)
More 12(17) 5(7) More  12(16)) 5(7)
Less 26(36) 10(13) Less  21(30) 15(21)
Motivation
0.656
to practice
Indiffere Indiffe
PE (%)?
nt 11(15) 8(11) 0.538  rent 11(15)  8(11)
Improve Improv
d 6(8) 4(6) ed 5(7) 5(7)
Altered
sleep
Worsene Worse 0.599
quality
d 18(25) 11(15) ned 17(24)  12(17)
(%)°
Did
Did not not
change 25(35) 8(11) 0432 change 22(31) 11(14)
Legend:Nonnormal variable. with Wilcoxon test;Chi-square test for categorical

variables;Fisher's exact test for violations of the assumptions;-- significance value p <0.05.

Table 5. Distribution of data related to food consumed before and during social distancing
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Before distancing

During distancing

Frequency (%) P-

<1x 2-3x > 4x <Ix = 2-3x > 4% value

Type of food week  week  week week  week  week
Fruit 87.5 6.9 5.6 81.9 111 6.9 0.160

Greens and

vegetables: 41.7 22.2 36.1 36.1 29.2 34.7 0.624
Red meat: 34.7 23.6 41.7 27.8 26.4 45.8 0.203
Frozen meals 70.8 16.7 12.5 65.3 23.6 111 0.405
Packaged snacks: 100 0 0 98.6 1.4 0 0.317
Fast Food: 97.2 2.8 0 97.2 2.8 0 1.000
Sweets 88.9 8.3 2.8 87.5 9.7 2.8 0.813
Coffee 58.3 15.3 26.4 51.4 2.8 45.8 0.187
Alcoholic beverage: 58.3 12.5 29.2 48.6 2.8 48.6 0.111

Legend:Wilcoxon test; significance value p <0.05.



