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RESUMO

GARCIA, M. C. Mudanga na quantidade e qualidade do sono durante o periodo da
pandemia de Covid-19 e a associacdo com atividade fisica e comportamento
sedentario. 2022. 131 f. Dissertacdo (Mestrado em Salde Coletiva) — Instituto de
Medicina Social Hesio Cordeiro, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2021.

O ano de 2020 foi marcado pela pandemia de Covid-19, com paises de todo mundo
adotando alguma forma de isolamento social, inclusive o Brasil. O maior tempo em
casa decorrente das restricGes impostas pela pandemia tem sido associado a mudancas
no padrdo de atividade fisica e comportamentos sedentérios, bem como no padrdo de
sono. O presente estudo investigou possiveis mudancas na qualidade e duragédo do sono,
durante a pandemia de Covid-19, e a associagdo com atividade fisica e comportamento
sedentario. Trata-se de um estudo transversal, a partir de uma amostra de 771 estudantes
adultos universitarios, que ingressaram no ano de 2019 na Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (UERJ). A coleta de dados foi realizada via web, entre agosto de 2020 e
marco de 2021, a partir de um questionario enviado por e-mail para todos os alunos.
Matricularam-se, no ano de 2019, 4115 alunos. Desses 3973 possuiam e-mail ativo, 1
recusou assinar o termo de consentimento e 771 responderam ao questionério. Para
minimizar os efeitos da alta taxa de ndo resposta (80,6%) realizou-se uma ponderacao
segundo sexo e curso. Nas analises, foram utilizadas prevaléncias expandidas, intervalo
de confianca de 95% e estimadores de associacdo por regressao logistica que utilizou o
procedimento survey do software SAS. Regressdao logistica multinominal comparou
piora a categoria melhora do sono/ndo alteracdo. A prevaléncia ponderada de
inatividade fisica, definida como o ndo alcance de 150 minutos semanais de atividade
fisica, foi de 51,7% nas mulheres e 41,4% nos homens. J& para o tempo sedentario,
apenas 24,8% da amostra demonstrou passar menos de 8 horas por dia nesses
comportamentos. Mais de 50% da populacdo declararam piora na qualidade do sono,
bem como sintomas de ansiedade e depressdo. Somente 16,2% dos estudantes referiram
melhora do sono. Houve um aumento de prevaléncia de estudantes com duracdo
excessiva de sono (10,5%), que ndo se associou ao padrdo de atividade fisica. Quanto a
qualidade do sono, comparados aos estudantes inativos, 0s ativos ndo apresentar
protecdo significativa para piora do sono (OR: 0,9; 95% IC: 0,65 — 1,35), nem quando
estratificado por ansiedade, depressdo ou tempo de isolamento. Os sedentarios também
ndo apresentaram associacdo significativas com a qualidade do sono. Conclui-se que a
pandemia afetou negativamente a salde de jovens universitarios, piorando o sono e
apresentando mais tempo sedentario. A piora do sono néo foi atenuada pela pratica de
atividade fisica.

Palavras-chave: Isolamento Social. Exercicio Fisico. Sedentarismo.



ABSTRACT

GARCIA, M. C. Change in the quantity and quality of sleep during the period of the
Covid-19 pandemic and the association with physical activity and sedentary behavior.
2022. 131 f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Instituto de Medicina Social
Hesio Cordeiro, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

The year 2020 was marked by the Covid-19 pandemic, with countries around the world
adopting some form of social isolation, including Brazil. More time at home resulting
from the restrictions imposed by the pandemic has been associated with changes in the
pattern of physical activity and sedentary behaviors, as well as in the sleep pattern. The
present study investigated possible changes in sleep quality and duration during the
Covid-19 pandemic and the association with physical activity and sedentary behavior.
This is a cross-sectional study, based on a sample of 771 adult university students, who
joined the University of the State of Rio de Janeiro (UERJ) in 2019. Data collection was
carried out via the web, between August 2020 and March 2021, using a questionnaire
sent by email to all students. In 2019, 4115 students enrolled. Of these 3973 had active
e-mail, 1 refused to sign the consent form and 771 responded to the questionnaire. To
minimize the effects of the high non-response rate (80.6%) a weighting was performed
according to sex and course. In the analyses, expanded prevalences, a 95% confidence
interval and association estimators were used by logistic regression using the SAS
software survey procedure. Multinomial logistic regression compared worsening to the
improved sleep/no change category. The weighted prevalence of physical inactivity,
defined as not achieving 150 minutes of physical activity per week, was 51.7% in
women and 41.4% in men. As for the sedentary time, only 24.8% of the sample showed
to spend less than 8 hours a day in these behaviors. More than 50% of the population
reported worsening sleep quality, as well as symptoms of anxiety and depression. Only
16.2% of students reported improved sleep. There was an increase in the prevalence of
students with excessive sleep duration (10.5%), which was not associated with the
pattern of physical activity. As for sleep quality, compared to inactive students, active
students did not present significant protection for sleep worsening (OR: 0.9; 95% CI:
0.65 — 1.35), not even when stratified by anxiety, depression or time of isolation.
Sedentary individuals also showed no significant association with sleep quality. It is
concluded that the pandemic negatively affected the health of university students,
worsening sleep and presenting more sedentary time. The worsening of sleep was not
attenuated by the practice of physical activity.

Keywords: Social Isolation. Physical exercise. Sedentary lifestyle.
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INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 surgiram os primeiros casos da Sindrome Respiratdria
Aguda Grave (SARS-CoV-2), causada pelo novo Coronavirus-2 e conhecida como
Covid-19 (BEREKAA, 2021). Os primeiros registros de casos foram relatados na
provincia de Hubei, na cidade de Wuhan na China. Com sintomas impetuosos e poucos
conhecimentos sobre a doenca, a transmissao ocorria de forma rapida e altas taxas de
mortalidade comecaram a ser observadas (UMAKANTHAN et al., 2020). Depois de
algumas semanas, diversos paises ja apresentavam casos de Covid-19 (FRICKER,
2020). Com isso, em margo de 2020, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) declara
estado de pandemia (MOREIRA, PINHEIRO; 2020). A partir de entdo, a OMS passou a
promover e sugerir algumas estratégias para controlar a doenga, visando o bem-estar
fisico, mental e social para toda popula¢do mundial (WHO, 2021).

A medida que a pandemia de Covid-19 avangava, um nimero crescente de
paises adotou medidas restritivas de distanciamento fisico, com o objetivo de ndo
sobrecarregar os sistemas de saude, desacelerando a transmissdao e limitando a
propagacdo do virus (NATIVIDADE et al., 2020; AQUINO et al.,, 2020). A
permanéncia em casa se mostrou eficaz para conter o surto de Covid-19 em alguns
paises (AQUINO et al., 2020; STURMAN; AUTON; THACKER, 2021). No Brasil, a
adesdo ao isolamento social no inicio da pandemia foi elevada (MALTA et al., 2020),
no entanto, ndo existiu politica nacional de gestdo da pandemia (CAPONI, 2020). Além
disso, estudos apontavam que uma estadia prolongada em casa poderia estar associada a
possiveis efeitos colaterais que comprometeriam a salde das pessoas (MALTA et al.,
2020).

Comportamentos de risco a salde tais como, inatividade fisica, sedentarismo,
alimentacdo desequilibrada e sono desregulado (HADGRAFT; OWEN, 2017;
KILLGORE, 2010; BARBOSA, CAMPOS, LOPES, 2014) aumentaram durante a
pandemia (TALEVI et al., 2020; RAJKUMAR, 2020; SCHUCH et al., 2020), e, mesmo
ndo sabendo ao certo como cada um desses fatores foi afetado, a literatura aponta que
danos a curto, médio e longo prazo serdo observados, ja que durante esse periodo, a
prevaléncia de tais condicdes cresceu drasticamente (TALEVI et al., 2020;
RAJKUMAR, 2020; SCHUCH et al., 2020).
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O sono € um estado fisiologico e comportamental complexo, que se da de modo
ciclico, onde ocorre a imobilidade relativa e auséncia de respostas aos estimulos
ambientais, e possui carater reversivel (FERNANDES, 2006). Estima-se que 0s seres
humanos passem um terco da vida dormindo, e essas horas dedicadas ao sono sao
cruciais para o bem-estar fisico e mental (ABMS, 2021). Dormir € entendido como um
estado natural, mas, para além das horas de sono, o ato de dormir perpassa a qualidade
dessa acdo (COLTEN et al., 2006). Nos ultimos anos, o aumento dos problemas
relacionados ao sono inadequado tem sido frequente e associado a transtornos mentais
(CHATTU et al., 2019; COLTEN et al., 2006; BECKER et al., 2018), comportamentos
sedentérios (em especial, 0 uso de equipamentos eletronicos) (LEVENSON et al., 2017;
FENG et al., 2014; WU et al., 2015) e comportamentos nocivos a saude, tais como
inatividade fisica (GE et al., 2019), obesidade (BONANNO et al., 2019), alto consumo
de cafeina (WATSON et al., 2016), comportamento alimentar de risco (DASHTI et al.,
2015), alto consumo de alcool (MILLER et al., 2017) e etc.

Os comportamentos sedentarios podem ser entendidos como qualquer atividade,
desde que acordado, que resulte em um dispéndio energético menor que 1,5
equivalentes metabolicos (MET), quando realizada na posicdo sentada, reclinada ou
deitada (TREMBLAY et al., 2017). Os indicadores mais comumente investigados s&o:
tempo de leitura, tempo na posicdo sentada, tempo de deslocamento sentado e 0 tempo
de tela (OLDS et al., 2010; FOLEY et al., 2011; TREMBLAY et al., 2017). Do inglés
“screen time”, o tempo de tela ¢ definido como um conjunto de atividades de baixo
consumo energético utilizando algum aparelho eletrénico (computador, tablet, celulares,
TV e videogame), e é o principal indicador na investigacdo dos comportamentos
sedentarios (LEBLANC et al., 2017; TREMBLAY et al., 2017).

Ser considerado sedentario difere de ser classificado como inativo fisicamente,
uma vez que a inatividade fisica denota o ndo alcance das recomendacdes da pratica de
150 minutos semanais de atividade fisica moderada a vigorosa (BULL et al., 2020).
Antes da pandemia de Covid-19, ja se vivia a pandemia de inatividade fisica (KOHL et
al., 2012) e, com a juncao dessas duas, prejuizos graves a saude fisica e mental podem
surgir (HALL et al., 2021). Em contrapartida, a pratica de atividade fisica, que pode ser
entendida como uma série de comportamento envolvendo movimentos corporais
voluntarios e com consumo energético acima dos niveis de repouso, pode ocasionar

beneficios a satde (BULL et al., 2020). E elas ainda acarretam em interagdes sociais e



11

com o ambiente, podendo ser realizadas durante o tempo livre, no ambiente de trabalho
ou estudo, no deslocamento e nas tarefas domésticas (BRASIL, 2021A).

O isolamento social impactou a vida de cidaddos por todo mundo, seja pelo
aconselhamento a ficar em casa e restringir 0 contato entre as pessoas, até a
desregulacdo no tempo gasto com atividades essenciais e cotidianas (JUNIOR;
PAIANO; DOS SANTOS COSTA, 2020; SCHUCHMANN et al., 2020; DOS
SANTOS et al., 2021; WILDER-SMITH; FREEDMAN, 2020). Quanto ao impacto
tanto da doenca, quanto do isolamento social decorrente dela, existem lacunas
importantes na literatura. Uma vez que os sintomas depressivos, estresse, ansiedade,
sobrepeso, obesidade, uso excessivo de alcool, comportamentos sedentarios, pouca
atividade fisica, tabagismo, dieta desequilibrada, privacdo de sono, horarios de sono
irregulares e qualidade ruim do sono, ja fazem parte da rotina de jovens por todo
mundo, e é importante avaliar se esses fatores tenderam a se agravar durante a pandemia
(VANKIM; NELSON, 2013; RODRIGUES; CHEIK; MAYER, 2008; ODLAUG et al.,
2015; BRUFFAERTS et al., 2018; FRANCO; FERRAZ; SOUSA, 2019; ACEIJAS et
al., 2017; BECKER et al., 2018; CASTRO et al., 2020; DU et al., 2021; NAITO; YUN
LOW; WAN YUEN, 2021).

No Brasil, poucos estudos com a populacdo adulta avaliaram sono, atividade
fisica e comportamentos sedentarios, e até o momento, nenhum investigou
exclusivamente a populacdo universitaria. Esse estudo contribui no entendimento das
possiveis alteracBes na qualidade e duracdo de sono durante a pandemia e, se elas se
associam a préatica de atividade fisica e comportamentos sedentarios entre o publico

universitario.
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Apresentacao

Esta dissertacdo ¢ parte de uma pesquisa intitulada “Atividade fisica, consumo
alimentar, sono, depressdo e ansiedade em estudantes universitarios durante o
isolamento social devido a Covid-19”, coordenada pelo professor Dr. Vitor Barreto
Paravidino, pesquisador do Departamento de Epidemiologia do Instituto de Medicina
Social (IMS) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Trata-se de um
projeto desenvolvido em 2020 pelo Nucleo de Epidemiologia e Biologia da Nutricdo
(NEBIN) do IMS/UERJ.

Eu, Magno Conceicdo Garcia, discente de mestrado do Programa de Pos-
graduacdo em Saude Coletiva do IMS, estou vinculado ao presente projeto desde o seu
inicio, onde pude participar da elaboracdo do projeto e dos questionarios (estudo de
base, fase principal e primeira fase do follow-up), supervisao do envio, edicdo do banco
de dados, anélise e interpretacdo dos dados. Estive sob orientacdo do professor Dr. Vitor
Barreto Paravidino e co-orientacdo da Prof.a Dra. Rosely Sichieri, docente do
IMS/UERJ.

O contetdo deste trabalho estd organizado em 7 capitulos. O primeiro capitulo
aborda a revisdo de literatura: 1) O contexto da pandemia de Covid-19, explorando o
isolamento social e as alteracBes cotidianas; 2) O sono e seus componentes; 3) A pratica
de atividade fisica e sua relacdo com o sono; 4) Os comportamentos sedentarios e a
relacdo com o sono; 5) Os impactos recentes da pandemia de Covid-19 na saude dos
individuos, em especial na atividade fisica, comportamentos sedentarios e sono. O
segundo capitulo apresenta as justificativas e hipoOteses para realizacdo deste estudo,
seguido dos objetivos (capitulo 3) e dos modelos tedricos utilizados (capitulo 4). A
secdo dos métodos é descrita no capitulo 5, em seguida, no capitulo6, sdo apresentados
os resultados (um manuscrito) e, por fim, as consideraces finais (capitulo 7).

Os resultados desta dissertacdo estdo em formato de artigo, cujo tema é:
“Mudanca na duracdo e qualidade do sono durante o periodo da pandemia de Covid-19
e a associacdo com atividade fisica e tempo de tela”. No artigo, o termo quantidade do

sono é substituido por duracdo e o comportamento sedentério por tempo de tela.
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1 REVISAO DA LITERATURA

1.1 A pandemia de Covid-19

Em dezembro de 2019 surgiram os primeiros casos do que seria mais tarde, uma
das pandemias mais letais de todos os tempos, a pandemia de Covid-19 (LEPAN, 2020;
LU; STRATTON; TANG, 2020). A cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China,
possui um importante centro de transporte e uma populagdo com cerca de 11 milhdes de
pessoas. Semanas antes dos primeiros casos, muitos turistas e moradores visitaram o
Mercado Atacadista de Frutos do Mar Huanan, de Wuhan, onde se vendiam peixes e
animais selvagens. Os primeiros casos de um tipo de pneumonia desconhecida, até
aquele momento, foram vinculados a esse mercado. Logo identificaram que se tratava
de uma Sindrome Respiratéria Aguda Grave e o agente causador, o Coronavirus 2
(SARS-CoV-2) (LU; STRATTON; TANG 2020; SOHRABI et al., 2020; SOLANO et
al., 2020).

No dia 11 de fevereiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS)
nomeou a doenca como Covid-19 (WHO, 2020). Até aquele momento havia, s6 na
China, 42.708 casos confirmados, com mais de mil mortes. Enquanto que fora do pais,
ja tinham sido registrados 393 casos em 24 paises e 1 6bito (WHO, 2020). O namero de
pessoas infectadas foi crescendo, a doenca se espalhando e as mortes ganhando nimeros
preocupantes, fazendo com que a OMS, no dia 11 de mar¢co de 2020, declarasse a
Pandemia de Covid-19 (BRASIL, 2020A). No Brasil, a emergéncia sanitaria ja tinha
sido declarada e o primeiro caso foi confirmado ja em fevereiro. Aquela altura, tinha-se
mais de 118 mil casos ao redor do mundo e 4.291 mortes (JOHNS HOPKINS
UNIVERSITY, 2020; COTA et al., 2020; BRASIL, 2021B).

Com o decorrer do ano de 2020, as taxas de incidéncia foram aumentando.
Segundo o portal da Universidade Johns Hopkins (2020), na dltima semana do més de
agosto de 2020, ja tinham sido registrados um total de 3.908.272 casos e 121.381
mortes. J& no més de dezembro, as mortes alcancaram o numero de 194.949, com um
total de 7.675.973 casos da doenca. Paises da Europa passaram por momentos de crise,
como a Espanha e a Itdlia (DESHWAL, 2020). Os Estados Unidos também

apresentaram taxas de incidéncia importantes (DESHWAL, 2020), e, a preocupagao
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com paises pobres, com poucos recursos em salde e com sistemas de salde precarios
(BOUM; BEBELL,; BISSECK, 2021), foi recorrente. Assim como em quase todo o
mundo, no Brasil, as taxas de mortalidade e a media movel de mortes semanal foram
alarmantes (COTA et al., 2020; BRASIL, 2021B). Segundo dados do Ministério da
Saude, em maio de 2021 ja tinham sido registrados mais de 462 mil mortes (JOHNS
HOPKINS UNIVERSITY, 2020; BRASIL, 2021B). As altas taxas de incidéncia e
mortalidade no Brasil traduziam a vulnerabilidade social que o pais se encontra
(WERNECK; CARVALHO, 2020; SOUZA et al., 2020).

Alguns autores tentam explicar os motivos pelos quais o virus foi tdo letal no
pais (SOUZA et al., 2020; AQUINO et al., 2020). Implicagdes sociais como, 0 acesso a
salde, renda durante o isolamento social, a escolaridade dos individuos e outros fatores
que destacam a vulnerabilidade do Brasil para conter a disseminacdo do virus (PIRES;
CARVALHO; XAVIER, 2020; BEZERRA et al., 2020). Sabendo também que, além
dos fatores sociais, existem questfes culturais, politicas e geogréficas que influenciam
na disseminacdo. Uma vez que paises com altos indices de desemprego, com éarea
geografica maior e com PIB (Produto Interno Bruto) baixo, tendem a apresentar
elevados numeros de casos (EIGENSTUHLER et al., 2020; AQUINO et al., 2020).

Quando se pensou que a situacdo estava comecando a ficar sob controle e as
vacinas comegaram a ser aplicadas, no més de marco de 2021, os nimeros continuaram
aumentando, e a marca de 321.515 mortos e 12.658.109 casos foi alcancgada, fazendo
com que as autoridades retomassem algumas decisfes restritivas para tentar evitar a
proliferacdo do virus (JOHNS HOPKINS UNIVERSITY, 2020 BRASIL, 2021B;
GRAELL, 2021) Embora algumas estratégias de contencdo da proliferacdo fossem
adotadas no Brasil, ndo houve politica nacional de gestdo da pandemia e ainda faltaram
diretrizes comuns do governo federal (NATIVIDADE et al., 2020; CAPONI, 2020).

As politicas de distanciamento social sdo entendidas como medidas ndo
farmacologicas utilizadas para contencdo de algumas doencas (QUALLS et al., 2017).
A implementacdo dessas politicas tem o objetivo de diminuir a circulacdo de pessoas
em locais publicos e privados, para evitar aglomeragbes onde possa ocorrer a
propagacao do virus (DE MEDEIROS et al., 2021). Quando verticais, sdo direcionadas
apenas a grupos de risco. (QUALLS et al., 2017; DUCZMAL et al., 2020; WILDER-
SMITH; FREEDMAN, 2020).

Existem ramificagOes dessas medidas mais restritivas, sdo elas a quarentena, o

isolamento social e o lockdown. Quarentena consiste no periodo de restricdo de contato
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social imposto a pessoa que presumidamente fora exposta a uma doenga (interagdo com
um caso ou local do surto), mas ndo estdo infectadas ou passam pelo periodo de
incubacdo. Consistia em 40 dias, mas essa reclusdo pode variar, no entanto, o
monitoramento do individuo em quarentena deve sempre ocorrer independente do
periodo estipulado para essa medida. O isolamento social pode ser entendido como certa
limitacdo de contato de um individuo infectado com outras pessoas. Essa separagdo
ocorre por pelo menos 10 dias desde o inicio dos sintomas. J& o lockdown é uma acéao
de bloqueio total, que busca restringir a interacdo entre individuos e interromper
qualquer atividade ndo-essencial, sem tempo comum pré-estabelecido (DE MEDEIROS
etal., 2021; WILDER-SMITH; FREEDMAN, 2020).

No Brasil, a Lei n°® 13.979 de 6 de fevereiro de 2020 foi proposta como forma de
protecdo coletiva, e menciona as varias medidas que poderiam ser administradas
(BRASIL, 2020B). Essas acOes demostraram certa efetividade para controlar a
propagacgdo do virus, além de prevenir o colapso no sistema de saide (FERGUSON et
al., 2021; LIMA-COSTA et al., 2020). No entanto, houve por parte do governo federal
um verdadeiro boicote as acdes ndo-farmacoldgicas de combate ao virus (OHANA,
2021).

Embora a importancia do lockdown (nunca implementado no Brasil como
politica do governo federal) e do distanciamento social, estudos indicam que essas
medidas podem trazer repercussdes no cotidiano dos individuos. Dados nacionais
indicam alteraces nos padrdes de sono, atividades fisicas e comportamentos
sedentérios, durante a pandemia com suas implicacfes na saude mental (MALTA et al.,
2020). Rodriguez-Larrad et al. (2021) notaram que, entre universitarios espanhdis,
durante o isolamento social, o tempo gasto com atividades fisicas diminuiu, em
contrapartida, os comportamentos sedentarios foram mais frequentes. Ja Bates et al.
(2020) investigaram a populacédo infantil e adolescente e, ainda assim, seus resultados
evidenciaram caminhos similares, isto €, diminuicdo na pratica de atividade fisica,
aumento dos comportamentos sedentarios e repercussdes negativas no sono. No entanto,
ndo se sabe ao certo o tamanho do impacto da pandemia na sadde dos individuos.

A adesdo ao isolamento social oscilou entre os paises pelo mundo, seja por
estratégia governamental, seja pela adesdo da populacdo. Quanto aqueles paises que
adotaram o isolamento, sabe-se que as principais barreiras para sua adesao estédo ligadas
a socializagdo (COROIU et al., 2020; BENHAM et al., 2021). Alguns individuos saiam

para encontrar amigos, familiares e evitar a soliddo, além dos muitos que nao receberam
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suporte financeiro para se manter em casa durante esse periodo e tiveram que sair para
trabalhar (COROIU et al., 2020; NATIVIDADE et al., 2020; LIMA-COSTA, et al.,
2020).

No Brasil, desde marco de 2020, as escolas publicas e universidades
permaneceram fechadas e o0 ensino remoto foi adotado desde entdo (CASTIONI et al.,
2021). O Ministério da Educacdo, a partir da Portaria n® 343, autorizou a substituicdo de
atividades presenciais por atividades em meios digitais enquanto durar a pandemia de
Covid-19 (BRASIL, 2020C). Esse processo ocorreu de diferentes maneiras entre 0s
estados e instituicbes, mas, em resumo, ele aconteceu de maneira lenta na maior parte
do pais, visto que muitos alunos ndo possuiam acesso a internet de qualidade
(CASTIONI et al., 2021; ARRUDA, 2020).

O ensino remoto emergencial é pautado em aulas sincronas ou assincronas, com
atividades que permitam com que os individuos ndo saiam de casa e tenham acesso a
todas as informagdes educacionais necessarias para a sua formagdo (LISCHER; SAFI,
DICKSON, 2021). Mas todo esse tempo em casa e pouco contato social propiciou
aumento do estresse e ansiedade dos universitarios (ASANOV et al., 2021; CASTIONI
etal., 2021; LISCHER; SAFI; DICKSON, 2021).

No final do ano de 2021, foi registrada uma queda significativa no nimero de
casos e mortes por Covid-19, o que pode ser justificado pela cobertura vacinal em
adicdo ao comprimento de algumas recomendacdes de satde. Muitas medidas restritivas
foram flexibilizadas e 0 uso de méascara ainda era muito recorrente (COSTA; SANTOS;
WASCONCELLOS, 2021). Contudo, o inicio de 2022 ndo apresenta um cenario
animador, pois ocorreu um aumento exorbitante no nimero de casos devido a uma nova
variante (JOHNS HOPKINS UNIVERSITY, 2022). Mesmo assim, governantes
indicaram a volta de muitos servigos, incluindo escolas e universidades e a introducao
do “novo normal” tem se mostrado uma realidade (CORPUZ, 2021). Mas tudo isso se
da a partir do contexto de populagdo marcada por fragilidades emocionais
(STOCKWELL etal., 2021; ROBILLARD et al., 2021; DU et al., 2021).

1.2 O sono
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O sono é um estado comportamental complexo, caracterizado pela imobilidade
relativa e auséncia de respostas aos estimulos ambientais. Trata-se de uma condi¢do
fisiologica onde se d& o desligamento dessas percepcfes ambientais, mas, possui carater
reversivel (INCALZI et al, 2004; TUFIK, 2008; JANSEN et al., 2007). Durante o ato de
dormir sucedem-se fases que possuem caracteristicas semelhantes a vigilia (movimentos
corporais, padrdo respiratorio, etc.), diferente de outras fases que sdo de extrema
quietude. Dessa forma, dormir pode ser definido como um estado fisioldgico que se da
de modo ciclico em seres humanos, onde os individuos apresentam-se imoveis ou
realizando poucos movimentos, que neste caso sdo involuntarios e automaticos
(FERNANDES, 2006).

Aproximadamente um terco da vida é dedicada ao ato de dormir, o que nao
significa que o cérebro esteja em repouso nesse periodo, pelo contrario, durante o sono,
ele executa diversas acoes fisioldgicas (ABMS, 2021). As primeiras pesquisas voltadas
para o sono foram possiveis a partir do registro de ondas cerebrais por meio de
eletroencefalograma “ECG” (YUKSEL et al., 2007). A observacdo do comportamento
dessas ondas permite interpretar as distintas fases ou estados do sono. Essas fases sdo
divididas em dois padrdes, 0 sono sem movimento oculares rapidos (NREM - NonRapid
Eye Movement) e com movimentos oculares rapidos (REM — Rapid Eye Movement)
(LUCCHESI et al., 2005; FERNANDES, 2006).

Quatro etapas crescentes de profundidade compdem o NREM (I, 11, 11 e IV) e
elas se ddo a partir do aumento das ondas leves. Nessa fase ocorre a auséncia de
movimentos oculares rapidos, o relaxamento muscular com a manutencdo de tonus,
entre outras caracteristicas. J& 0 padrdo com movimentos oculares rapidos (REM) é
caracterizado por respiracdo irregular, movimentos oculares rapidos, sonhos e outras
caracteristicas com fluxo sanguineo cerebral aumentado (FERNANDES, 2006).

Algumas recomendagdes sugerem que, por noite, um adulto deva dormir 7 horas
Ou mais, para promover uma boa saude e, dormir menos que o horario recomendado por
noite, esta associado a ganho de peso, doencas cardiacas, depressdo e outras doencas
(CONSENSUS CONFERENCE PANEL, et al., 2015). A necessidade de horas de sono
varia com a idade (ASSOCIACAO BRASILEIRA DO SONO — ABS, 2020). Recém-
nascidos precisam dormir entre 14 a 18 horas por dia, o que é essencial para o
desenvolvimento e crescimento. Ja as criangcas carecem de 13 a 15 horas de sono
durante a pré-escola (3 a 5 anos) e de 9 a 11 horas durante a fase escolar (6 a 12 anos).

Na adolescéncia, algumas mudancas nos padrdes de sono sdo perceptiveis, uma delas é
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0 atraso da fase do sono, onde esses passam a dormir mais tarde e acordar mais tarde; e
a necessidade de sono por noite passa a ser de 8 a 10 horas. A vida adulta é composta
por alteragBes frequentes no cotidiano, e para essa fase da vida, recomenda-se de 7 a 9
horas por noite. E para a idades mais avangadas, dormir entre 7 e 8 horas pode ser o
ideal (OHAYON et al., 2017; ABS, 2020).

Os distarbios do sono sdo comuns nos dias atuais, 0 mais recorrente entre eles é
a insbnia. Ela é, também, a mais investigada e pode ser caracterizada como dificuldade
de iniciar, manter e/ou despertar do sono, junto da auséncia de um sono reparador que
induz a incapacidade de manter a boa qualidade de alerta e bem-estar fisico e mental no
funcionamento diurno, gerando disturbios de humor, desempenho cognitivo reduzido e
fadiga. Pode ser subdividida em insOnia aguda, relacionada aos estresses cotidianos e,
insdnia croénica, relacionada a recorrentes problemas de salde e faixas etarias mais
elevadas (BACELAR; PINTO JR, 2003, RIEMANN et al., 2017; RIEMANN et al.,
2020).

A privacdo, diminuicdo ou fragmentacdo do sono produz impactos negativos na
salde fisica e mental do individuo, causando prejuizos a qualidade de vida. Privar o
sono pode ser entendido como dormir menos que 7 horas por noite (LIEW; AUNG,
2020). No estudo de Naito, Yun Low e Wan Yuen (2021), entre 1017 alunos
universitarios que residiam na Malasia, 58,1% dormiam menos que 7 horas por noite. Ja
Perotta et al. (2021) investigaram 1350 graduandos de 22 escolas de medicina pelo
Brasil, e 238 alunos chegaram relatar que, durante os finais de semana, eles dormiam
menos de quatro horas por noite, quando comparado a um dia de semana.

Dados mundiais mostram que 30 a 35% da populagdo apresentam sintomas de
insdnia (OHAYON; REYNOLDS, 2009). No Brasil, estima-se que cerca de 73 milhdes
de pessoas sofriam de insénia em 2017 (VARELLA, 2019). Esse mal pode afetar
criangas, adultos e idosos (CENAT et al., 2020; PATEL; HU, 2008; KANG; KIM,
2021).

A prevaléncia de ins6nia na populacdo universitéria é alta em todo mundo, Jiang
et al. (2015) mostraram em uma revisdo sistematica englobando estudos de 6 paises (Ird,
Egito, China, Estados Unidos, Japdo, Noruega) que entre alunos do primeiro ano a
prevaléncia é de 18,5%. Cabe ressaltar que existem variacdes de acordo com 0 curso,
pais que residem, nivel socioecondmico, entre outros fatores (SOUZA; REIMAO, 2004;
JIANG et al., 2015; FERREIRA et al., 2017; CASTRO et al., 2013). Em outro estudo
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realizado por Li e colaboradores, cerca de 25,7% dos universitarios chineses sofriam
com disturbios de sono em 2018 (LI et. al., 2018).

Além da insdnia, disturbios respiratorios do sono sao preocupacoes latentes entre
profissionais que investigam a saude do sono (SUAREZ-GIRON et al., 2018). Esses
distarbios sdo classificados em: Sindrome da Apneia Central do Sono (SACS),
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), Sindromes de
Hipoventilacdo/Hipoxia relacionadas ao sono, Sindromes de Hipoventilagdo/Hipoxia
relacionadas ao sono devido a condicdes medicas, entre outros (WIEGAND;
ZWILLICH, 1994). As pausas na respiragdo durante o sono sdo conhecidas como
apneia que, em geral, ocorrem por 10 segundos a 2 minutos. Quando obstrutivas
(SAOS), o fluxo aéreo é impedido pelo colapso das vias aéreas superiores, mesmo com
o esforco para respirar. Quando central (SACS), a ventilacdo cessa, pois, 0 sistema
nervoso central é incapaz de ativar alguns musculos do sistema respiratério (SATEIA,
2014; CHAVES JUNIOR, et al., 2011 WIEGAND; ZWILLICH, 1994).

Os distarbios do sono tém alta prevaléncia em diversos paises. Nos Estados
Unidos, a apneia do sono afeta 17% das mulheres e 34% dos homens (GOTTLIEB,;
PUNJABI, 2020). Na revisao proposta por Lee et al. (2008), obesidade e consumo de
alcool foram fatores de risco para o desenvolvimento da SAOS. J& na meta-andlise
voltada para a populacéo idosa, 47 estudos foram incluidos e a prevaléncia de distdrbios
do sono era de 35,9% (LU et al., 2018). Adultos de todo o mundo sofrem com o0s
diferentes tipos de distdrbios do sono, sejam eles respiratorios, croénicos, agudos, que
afetam a qualidade, a duragao de sono ou ambos (KERKHOF, 2017).

Dormir bem, ou seja, um sono que respeite todos 0s estagios e conceda pronta
recuperacdo ao individuo, tem se mostrado ligeiramente mais importante do que dormir
a duracdo de horas recomendadas (KOHYAMA, 2021), mas, classificar a qualidade do
sono é uma tarefa complicada, ja que mesmo com a utilizacdo de registros
polissonograficos que indiquem a profundidade do sono, algumas necessidades
individuais perpassam essa condigdo. Sendo assim, 0 SOno Se apresenta como um
importante componente da vida, e zelar por uma boa qualidade do sono unido a duracgdo

necessaria, pode evitar problemas com a saide (KOHYAMA, 2021).

1.3 Atividade fisica
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A prética de atividade fisica esté associada a prevenc¢do de doengas crdnicas nao-
transmissiveis (FLETCHER et al., 1992; WARBURTON; NICOL; BREDIN, 2006).
N&o que este seja um fato atual, pois Hippocrates (460-370 a.C) aconselhava, mesmo
que de maneira informal, a pratica de atividades fisicas com variada intensidade para
manutencdo da saude do corpo e da alma (MCAULEY; RUDOLPH, 1995;
PAFFENBARGER JR; BLAIR; LEE, 2001). A investigacdo dessa relagéo dispde de
resultados consistentes que evidenciam a importancia da atividade fisica para a saude
(PAFFENBARGER JR; BLAIR; LEE, 2001). Um estilo de vida ativo propicia
aumentos na longevidade e outros beneficios como a prevencdo de doencga coronariana,
diminuicdo do risco de quedas, auxilio no controle da obesidade, melhora nas fungdes
cardiaca e pulmonar, além da melhora na salde 0ssea e funcional, na sensibilidade a
insulina e no bem-estar psicossocial (POSADZKI et al., 2020; PIVOVAROV; TAPLIN;
RIDDELL, 2015; NES et al., 2014; GUTHOLD et al., 2018; REZENDE, et al., 2019).

A atividade fisica pode ser entendida como uma série de movimentos corporais
produzidos pelo musculo esquelético, que fazem o dispéndio de energia aumentar acima
dos niveis de repouso (BRASIL, 2021A; BULL et al., 2020), e pode ser subdividida em
quatro dominios: tempo livre ou lazer, deslocamento, trabalho ou estudo e tarefas
domésticas. A OMS divulgou novas recomendacdes indicando que adultos devem
realizar cerca de 150 a 300 minutos de atividade fisica de intensidade moderada por
semana, ou de 75 a 150 minutos de intensidade vigorosa por semana para serem
classificados como ativos fisicamente (WHO, 2020; BULL et al., 2020). Também é
aceita alguma combinacdo equivalente de atividade fisica aerébica moderada e
vigorosa, durante a semana. As novas diretrizes também recomendam atividades de
fortalecimento muscular e a reducdo de comportamentos sedentarios para todas as
faixas etéarias (WHO, 2020; BULL et al., 2020).

A inatividade fisica apresenta efeitos negativos na saude. Estima-se que ela ¢
causa de 7% de diabetes tipo 2, 6% de doenca coronariana e 10% de cancer de colon
(LEE et al., 2012). Individuos inativos fisicamente tendem a ganhar gordura abdominal
e visceral, apresentar qualidade de vida ruim e podem desenvolver problemas com
satide mental (GONZALEZ; FUENTES; MARQUEZ, 2017; SILVA et al., 2020). Além
disso, a inatividade fisica € responsavel por 5 milhdes de dbitos no mundo (LEE et al.,
2012) e tem custo estimado em 53,8 bilhdes (em 2013) (DING et al, 2016; DING et al,
2017).
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A pratica de atividade fisica tem efeito protetor para o surgimento de depressédo
em jovens, adultos e idosos, e pode ser uma ferramenta Util para a melhora da saide
mental (SCHUCH et al., 2018; MAMMEN; FAULKNER, 2013; STUBBS et al., 2017).
Wassink-Vossen et al., (2014) mostraram que a depressao foi mais prevalente em
pessoas inativas. As revisdes de Bailey et al. (2018) e Nystrom et al. (2015), também
mostraram que a pratica de atividade fisica foi eficiente para prevencéo e tratamento de
sintomas depressivos. Jalene et al. (2019) investigam a associacdo entre depressdo e
aptidao cardiorrespiratoria entre universitarios americanos e perceberam que a baixa
aptidao elevou o risco de relatar depressdo, ja alta aptiddo ndo diminuiu as chances de
depressdo. Sabe-se também que baixos niveis de atividade fisica estdo associados ao
aumento da prevaléncia de ansiedade (SAKLAYEN, 2018).

A participacdo em atividades fisicas ainda € muito desigual. Dados globais
mostram que um em cada trés adultos ndo cumpre as recomendac¢des de atividade fisica
(GUTHOLD et al., 2018). Buscando diminuir a prevaléncia de inatividade fisica, a
OMS, em 2018, lancou o plano de agdo sobre atividade fisica. Nele estdo contidas
recomendacdes politicas que pretendem gerar sociedades mais ativas a partir de
melhorias ambientais e criacdo de mais oportunidades de atividades (WHO, 2018).
Algumas investigaces tém apontado melhorias nas prevaléncias de atividades fisicas
em diversos paises nos ultimos anos, mas essa melhoria ainda ndo é suficiente para
alcancar as metas estabelecidas mundialmente (MARQUES et al., 2015; GUTHOLD et
al., 2018; DE LIMA; SILVA, 2018; WHO, 2018).

No decorrer dos ultimos anos, a populacdo brasileira apresentou algumas
alteragBes na pratica de atividade fisica. Os dados da Pesquisa Nacional da Salde
(PNS), realizada em 2013, mostraram que a prevaléncia de atividade fisica suficiente
era de (22,7%), sendo maior nos homens (27,1%) (MIELKE et al., 2015). Ja os dados
da coleta de 2019 indicam que a proporc¢do de ativos é de (30,1%), e as mulheres ainda
apresentam uma prevaléncia inferior aos homens (26,3% entre as mulheres e 34,2%
entre os homens) (MIELKE et al., 2021).

Ide, Martins e Segri (2020), a partir dos dados do VIGITEL, mostraram que a
prevaléncia de atividade fisica no lazer variou de 14,9% em 2006 para 20,8% em 2016
(aumento anual de 3,6%), sendo em homens: 17,3% em 2006 e 24,8% em 2016; e em
mulheres: 12,9% em 2006 e 17,3% em 2016. Nos outros dominios a variagdo foi:
deslocamento de 18,8% em 2009 para 15,9% em 2016; doméstico: 48,3% em 2006 e
38,6% em 2016; ocupacional: 46,4% em 2006 e 45,2% em 2016.
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Alunos universitarios de diversos paises também tém apresentado prevaléncias
preocupantes de inatividade fisica. No Brasil, uma revisdo sistematica com
universitarios publicada em 2011 observou que a inatividade fisica variou de zero a
78,9% (DE SOUZA, 2011), contudo o estudo que segundo a revisao apresentava 0% de
inatividade, na verdade, mostra que 8% da populacdo era insuficientemente ativa
(SILVA et al., 2007). J& em uma revisdo realizada por Caballero e colaboradores
(2017), onde foram englobados universitarios latino americanos, as prevaléncias de
inatividade fisica também variaram bastante (9,2% a 91,5%), mas a grande maioria dos
estudos apresentavam 70% de prevaléncia de inatividade, além de 40% da populagédo
apresentar um estilo de vida sedentério.

Contudo, a populagdo universitaria possui carater heterogéneo, tanto dentro da
prépria instituicdo, devido aos cursos distintos, quanto quando comparadas a outras
instituicbes em outros estados ou paises (DE SOUZA OLIVEIRA et al., 2014).
Exemplos disso sdo os estudos de De Sousa et al. (2019), Da Silva et al. (2021) e Haase
et al. (2004). De Sousa et al (2019) realizaram um estudo a partir de uma série de
inquéritos (realizados em 2010, 2012 e 2014) com universitarios baianos de maultiplos
cursos de graduacdo. A populacdo apresentou aumentos significativos em algumas
modalidades de atividade fisica no lazer (pratica de corrida em 2010 = 6,9%; em 2012 =
8,8%; e em 2014 = 11,0%), enquanto que outras modalidades demonstraram diminuigéo
(ginéstica de trampolim em 2010 = 3,7%; em 2012 = 1,9%; e em 2014 = 1,4%).

Da Silva et al. (2021) em uma revisdo sistematica, avaliaram 0s niveis de
atividade fisica de estudantes de educacdo fisica de todo Brasil. Um total de 15 artigos
foram incluidos, apenas um estudo possuia delineamento longitudinal e todos os outros
eram transversais. Observa-se que a prevaléncia de ativos fisicamente variou entre
71,5% a 100%. Néao foram incluidos estudos com alunos das regiGes Norte e Centro-
Oeste, além disso, nenhum estudo com alunos de Rio de Janeiro e Séo Paulo foi
incluido. Ja Haase et al. (2004) realizaram um estudo de revisdo com universitarios de
23 paises. A prevaléncia de inatividade fisica foi alta, sendo 30% entre alunos da
Europa Central, 23% dos Estados Unidos e Europa Ocidental e 44% entre aqueles que

residem em paises em desenvolvimento (Coldmbia, Africa do Sul e Venezuela).

1.3.1 Atividade fisica e sono
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A prética regular de atividade fisica proporciona diversos beneficios para a
salde, dentre eles, destaca-se a melhora da qualidade do sono e dos sintomas dos
distdrbios do sono (CHRISTIE; SEERY; KENT, 2016; HARTESCU; MORGAN;
STEVINSON, 2015). Christie, Seery e Kent (2016) acompanharam uma amostra de 60
adultos americanos (22 jovens, 16 meia-idade e 22 idosos), somente entre 0s idosos
investigados foi observada uma associacao entre atividade fisica e qualidade do sono. J&
Hartescu, Morgan e Stevinson (2015) observaram, em um ensaio clinico randomizado
com 40 individuos adultos inativos e diagnosticados com insonia, que apds intervencdo
de 6 semanas de atividade fisica o grupo ativo fisicamente apresentou reducdo nos
sintomas de insdnia em comparag¢do com os individuos inativos.

O sono é importante para a saude fisica, psicologica e cognitiva, mas, muitos
individuos ndo dormem as horas necessarias por noite (CZEISLER, 2015). A literatura
ndo é conclusiva quando se investiga a associagdo entre pratica de atividade fisica e
bons héabitos de sono (GHILOTTI et al., 2018), mas existem evidéncias que praticar
atividade fisica e dormir a quantidade de horas necessarias pode reduzir a mortalidade
(CLARKE; JANSSEN, 2021). Kishida e Elavsky (2016) investigaram a associacao
entre atividade fisica e o sono, medidos por acelerdmetro, em 103 mulheres de meia-
idade, por 21 dias. Os resultados apontaram que nos dias que as mulheres praticavam
mais atividades fisicas elas dormiam por mais horas.

Durante um dia temos tempo em atividade fisica, comportamento sedentario e
sono, e a desregulacdo em um desses campos afetard os outros (JANSSEN et al., 2020).
Com isso, alguns estudos tem apontado o deslocamento de horas de sono e de atividade
fisica para comportamentos sedentarios (DZIERZEWSKI et al., 2021; CASSIDY et al.,
2017; KOLOVOS et al., 2021; KLINE et al., 2017). Com isso, a realocacdo das 24
horas diaria, consistindo em horas adequadas de sono, pratica de atividade fisica
moderada a vigorosa e reducdo dos comportamentos sedentarios, provoca mudangas
favoraveis na qualidade de vida (JANSSEN et al., 2020; OKELY et al., 2018).

Na meta-analise de Kredlow et al. (2015), que examinaram os efeitos do
exercicio regular no sono, houve melhora na laténcia do sono, no tempo de sono,
eficiéncia e qualidade do sono, entre os ativos fisicamente. A eficiéncia do sono se da a
partir da relacdo entre tempo gasto dormindo e tempo gasto na cama, isto €, um sono
eficiente permite que o tempo gasto dormindo ndo seja muito menor do que o tempo
gasto na cama (REED; SACCO, 2016). Entre 132 alunos universitarios (69 homens e 73
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mulheres) com média de idade de 23,3 anos, o sono foi eficiente em 84,9% dos homens
e 87,0% das mulheres (KAHLHOFER et al., 2016). Um estudo longitudinal mostrou
que h& a diminuicdo da eficiéncia ao longo da vida, chegando a um declinio de 18,6%
entre 40 e 100 anos de idade (DIDIKOGLU et al., 2020). A pratica de exercicios tem
promovido alguns beneficios na eficiéncia e laténcia do sono, mas essa relacdo causal
ainda é inconsistente (KREDLOW et al., 2015).

O tempo que um individuo fica na cama até adormecer vai apontar 0 quéo
latente € o seu sono (ARAND; BONNET, 2019). Estudos sugerem que 0 exercicio
melhore o sono, reduzindo a laténcia e aumentando as ondas lentas de sono (PASSOS et
al., 2012; PARK et al., 2021A). Muitos estudos ndo avaliam essas caracteristicas
(KREDLOW et al., 2015), mas parece que a pratica de atividade fisica tem se mostrado
uma das formas com melhor custo beneficio para tratar e prevenir os disturbios do sono
(PASSOS et al., 2012; PARK et al., 2021a). Wu et al. (2015) mostraram que, entre 4747
universitarios chineses, pouca atividade fisica combinado a um alto tempo de tela,
aumentaram os riscos de problemas de salide mental e piora na qualidade do sono
(qualidade subjetiva, laténcia, duracdo, eficiéncia, distarbios, uso de medicacdo e
disfuncdo diurna).

Bisson, Robinson e Lachman (2019) realizaram um ensaio clinico randomizado
com 59 participantes ingleses, onde o aumento de atividade fisica atraves de uma
intervencdo com metas de passos semanais, melhorou a qualidade e a duracdo do sono,
indicando que pratica de atividades, mesmo que moderada ou caminhadas, possam
melhorar o sono. Todavia, Dabrowska-Galas, Ptaszkowski e Dabrowska (2021)
estudando 308 graduandos de medicina de uma universidade da Pol6nia, mostrou que,
mesmo que a maioria dos estudantes fossem ativos fisicamente (80,8%), um terco da
amostra sofria de insénia (36,8%).

Um aspecto que interfere diretamente no sono e na atividade fisica é a ocupagdo,
em particular turnos por plantdes. Entre enfermeiros, medicos, professores e motoristas
é recorrente a queixa de baixa qualidade do sono (KALIYAPERUMAL et al., 2017;
MORALES et al., 2019; SOUZA et al., 2012; QUEIROZ; SARDINHA; LEMOS, 2019;
LEITARU et al., 2019) e pouca atividade fisica (CHAPPEL et al., 2017; PELEIAS et
al., 2017; DIAS et al., 2017; GILSON et al., 2019). Ainda, quando ha grande desgaste
no trabalho (tenséo, estresse e falta de suporte) e baixos niveis de atividade fisica,
observa-se ma qualidade do sono (LEITARU et al., 2019).
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Rogers et al. (2017) investigaram os efeitos de um comportamento mais ativo na
qualidade do sono de 222 mulheres americanas sobreviventes de cancer de mama apos o
tratamento primério. Um ensaio randomizado e controlado, cuja intervencdo foram
sessOes supervisionadas de atividades fisicas por seis semanas, 0s resultados mostraram
que, apos trés meses, a qualidade do sono dos individuos alocados para intervencgédo
melhorou quando comparados ao grupo controle. Estudos que englobem outras
variaveis, outros tipos de doencas e diferentes contextos econdmicos sd0 necessarios

para melhor elucidar o efeito da atividade fisica no sono.

1.4 Comportamento sedentério

A implementacdo de tecnologia em diversas areas é muito importante para o
modelo de vida contemporaneo (PINHEIRO; SILVEIRA; BAZZO, 2007). Desde a
utilizacdo de carros até a microcomputadores, o ser humano tem implementado a
tecnologia em seu cotidiano como forma de “facilitador”, mas nem Sempre essa
facilidade contribui de forma positiva para a satde (PINHEIRO; SILVEIRA; BAZZO,
2007; OWEN, et al., 2010a). Com o passar dos anos, a populacdo mundial esta se
tornado mais sedentéria e dependente dos equipamentos de tela (MALINA; LITTLE,
2008; BILLIEUX et al., 2015; BIANCHI; PHILLIPS, 2005). Tem-se usado mais
internet, TV, computador, videogame e outros meios de lazer/trabalho que acabam por
consumir o tempo que era dedicado a atividades com maior demanda energética
(OWEN, et al., 2010B).

Do latim Sederentarius, “aquele que fica sentado”, o sedentarismo pode ser
entendido como ficar demasiadamente sentado. Os comportamentos realizados nas
posicdes sentada, reclinada ou deitada, enquanto o individuo estiver acordado e, que
necessitem de pouco suporte energético, geralmente de 1,0 a 1,5 MET’s (Equivalente
Metabolico) sdo entendidos como comportamentos sedentarios (OWEN et al., 2010b;
TREMBLAY et al.,, 2017; BULL et al., 2020). Cabe ressaltar que classificar um
individuo como sedentario independe da pratica de atividade fisica, e que o
sedentarismo possui seus proprios determinantes e também € preditor de DCNT
(OWEN et al., 2010b).
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Os comportamentos sedentarios podem ser divididos em tempo sentado (no
deslocamento, ocupacional ou no lazer), tempo de leitura ou trabalhos manuais
(atividades com baixos niveis de movimento) e o tempo de tela (atividades baseadas na
tela: assistir TV, computador ou dispositivos mdveis, para entretenimento ou trabalho)
(BULL et al.,, 2020). Exemplos dessas atividades sdo: utilizar celular, tablet,
computador, videogame, assistir a televisdo ou a aula, jogar cartas ou jogos de mesa,
realizar trabalhos manuais sentado e sentar enquanto se utiliza transportes como 6nibus,
carro ou metrd (BRASIL, 2021A; TREMBLAY et al., 2017; BULL et al, 2020).

O tempo de tela é a principal variavel de desfecho quando se investiga o
sedentarismo (CASTRO et al., 2020). A investigacdo do tempo de tela se limitava ao
tempo despendido na visualizagdo de TV (OWEN et al., 2010A), mas, com o
surgimento de diversos aparelhos eletrénicos, essa avaliacdo se expandiu. Contudo, a
mensuracdo desse tempo em utilizacdo dos aparelhos é complexa, jA que esse
comportamento se da de modo comum, constante e trivial; fazendo com que a
elaboracdo de uma resposta para expressar esse tempo seja prejudicada (OWEN et al.,
2000).

Permanecer sentado € uma atividade comum e a permanéncia nessa posicao
pode significar prejuizos a saude. Warren et al. (2010) investigaram a associacdo entre
0s comportamentos sedentarios (tempo de TV e tempo dirigindo carro) e DCNT em
homens adultos (n=7.744), entre os anos de 1982 a 2003, na cidade de Dallas/Texas. Os
achados mostram que o risco de morrer por doenca cardiovascular é 37% maior para
aqueles que relataram passar mais de 23 horas semanais em comportamento sedentério,
comparados aqueles que relatam menos 11 horas semanais.

Sugiyama et al. (2008) mostraram que assistir TV é um comportamento popular
entre adultos, em especial para mulheres mais velhas. Ja entre 0s mais jovens, 0s mais
comuns sdo o uso de midias sociais, videogame e locomocdo através de carro
(LUCENA et al., 2015), mas, assistir TV, devido as séries e alguns programas, tem se
mostrado recorrente para muitos jovens (TOTH-KIRALY et al., 2017). Rhodes, Mark e
Temmel (2012) mostraram em sua revisdo que 0S comportamentos variam muito entre
as populacdes, onde 0s mais jovens usam mais 0 computador e os mais velhos assistem
mais TV.

Por se tratar de um constructo ainda recente, 0s comportamentos sedentarios nao
possuem uma avaliagdo adotada universalmente. Néo se sabe ao certo, ainda, qual é a

melhor forma de se investigar e qual ponto de corte deve ser estabelecido, tanto para o



27

tempo total de tela, quanto para os tipos especificos. O que se sabe é que 0 excesso
desses comportamentos esté associado a piores desfechos em saude e ha recomendagdes
para a diminuicdo desses comportamentos (MIELKE et al., 2017; OWEN et al., 2010B;
GUERRA; MIELKE; GARCIA, 2014; BRASIL, 2021A).

Pesquisadores vem estabelecendo diferentes pontos de corte para categorizar o
tempo de tela excessivo, por exemplo, > 2 horas por dia (SILVA et al., 2015; LUCENA
etal., 2015; AUTRAN et al., 2014), > 3 horas por dia (HALLGREN et al., 2018) ou até
> 4 horas diarias (CHAU et al., 2015; MELVILLE et al., 2018). Na tentativa de uma
padronizacdo, sugere-se que a investigacdo seja feita por dominios (perguntas
especificas sobre uso de TV, celular, computador, e outros aparelhos; durante a semana
ou fim de semana; para lazer ou trabalho; etc.) (MARSHALL et al., 2010; MIELKE et
al., 2018). A adocdo do ponto de corte de 8hrs/ dia, a partir da soma de todos os tipos,
apresentava-se, a principio, o mais recorrente entre os estudos (MIELKE et al., 2017).

Em uma meta-regressdo com 19 estudos e mais de 1 milhdo de participantes, Ku
et al. (2018) mostraram uma distincdo no ponto de corte quando se avaliava esses
comportamentos de forma objetiva e subjetiva associados a mortalidade. Uma vez que o
tempo sedentério for avaliado de forma subjetiva, recomenda-se adotar o ponto de mais
de 7 horas, enquanto que as medidas baseadas em dispositivo deve-se estabelecer em
cerca de 9 horas, para tempo excessivo. Eles mostram também que quanto mais tempo
gasto em comportamentos sedentarios mais forte é a associacdo com o risco de
mortalidade. A meta-regressdo também mostrou que a frequéncia em atividades
sedentérias € consideravelmente grande e, apesar das recomendagfes para diminui¢do
do tempo de sedentarismo, paises por todo mundo mostram altas prevaléncias para essa
pratica entre algumas faixas etarias (infantil, jovem e adulta), divergindo apenas 0s
aparelhos utilizados (DE REZENDE et al., 2014; REZENDE et al., 2016).

O aparelho eletrdnico mais usado entre jovens nos ultimos anos € o smartphone
(celular com sistema operacional) (DURKEE et al., 2012; PANOVA; CARBONELL,
2018). Estima-se que universitarios americanos gastem, em média, 6,3 horas por dia
utilizando esse aparelho no lazer (TREMBLAY et al., 2017; BARKLEY; LEPP, 2016).
Assim como o0 excesso de TV, a utilizacdo demasiada de celular se associa com o
desenvolvimento de problemas psicologicos e comprometimento da sadde mental
(MARAS et al., 2015; BILLIEUX et al., 2015). As redes sociais tém influenciado de
forma distinta a imagem corporal, autoestima e bem estar social de muitos jovens
(BAKER; FERSZT; BREINES, 2019).
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As faixas etarias mais jovens sdo as principais usuarias da internet para lazer
(FERREIRA et al., 2017; BARKLEY; LEPP, 2016). As atividades mais frequentes sdo
navegar nas redes sociais, conversar com amigos, assistir a videos, ouvir e fazer
download de musicas e enviar e-mails (DURKEE et al., 2012; FERREIRA et al., 2017).
Acredita-se que o uso demasiado contribui para o surgimento de modificacdes nas
funcgdes e estruturas cerebrais (MILLS, 2014). O que se torna preocupante, ja que dados
mostram que jovens americanos sdo extremamente adeptos aos smartphones e, em
geral, 7 a 8 horas diarias sdo dedicadas a esse comportamento (MEYER et al., 2020).

Lepp et al. (2013) realizaram um estudo com 305 universitarios norte-
americanos e os resultados mostraram que os individuos que mais utilizavam o
smartphone também apresentavam menores indices de aptiddo cardiorrespiratoria,
podendo ser explicado pela diminuicdo de interacdo social, diminuicdo da atividade
fisica de diferentes intensidades e associacdo com comorbidades. Todavia, 0 uso do
smartphone, por se tratar de um aparelho portétil, ndo obriga o individuo a utiliza-lo nas
posicOes sentada ou reclinada, o que se apresenta como limitacdo para o estudo do
tempo em tela (LEPP et al., 2013; FENNELL; BARKLEY; LEPP, 2019).

A substituicdo de interacdo presencial para interacdo virtual vem sendo
evidenciada nas Ultimas décadas, onde os sites e aplicativos de relacionamento e
compartilhamento de informacg6es se tornaram o escape de muitos jovens (KAPOOR et
al., 2018). O Facebook é a rede social mais popular do mundo com cerca de 2,7 bilhdes
de usuérios ativos por todo mundo em maio de 2021 (NEWSROOM FACEBOOK,
2021). A utilizacdo dessa e de outras redes sociais é preocupante porque as amizades
online tém relagdo com a soliddo em adultos, em especial entre 0s jovens em seu
primeiro ano na faculdade (HOOD; CREED; MILLS, 2018).

A substituicdo de um estilo de vida ativo, com gasto caldrico elevado, por uma
série de comportamentos contemporaneos voltados para atividade com gasto energético
reduzido vem sendo observado (WU et al, 2017) e, nos ultimos anos, 0s
comportamentos sedentarios associados a tela aumentaram sua expressdo
(STOCKWELL et al., 2021). No Reino Unido, estima-se que os custos atribuiveis a
esses tipos de comportamento (entre 2016 e 2017) possam chegar a 0,8 bilhGes de
euros, incluindo despesas com doenca cardiovascular, diabetes tipo 2 e alguns tipos de
cancer.

Assumindo que passar muito tempo sentado é um risco para saude e por muitas

vezes esse comportamento estd acoplado a inatividade fisica, existe a necessidade de
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entender como essa pratica se da, compreender seus determinantes, investigar qual o
impacto sobre a saude fisica e mental, além de tracar meios que vao além de simples

sugestdes de reducao.

1.4.1 Comportamento sedentario e sono

Existe muita diferenca entre passar o tempo sentado e o tempo dormindo.
Mesmo que ambas as atividades demandem um pequeno gasto energético, 0 sono € um
periodo de reparo e restauracdo que se da de modo ciclico em seres humanos, enquanto
0 tempo sentado é o tempo acordado, realizando atividades com pouco demanda
energética (FERNANDES, 2006; BULL et al., 2020). As praticas sedentarias tém se
mostrado associadas a indicadores de problemas com sono, como 0 ronco, paradas
respiratdrias, respiracdo ofegante, sono agitado, sono insuficiente, além de outras
complicacdes (PENGPID; PELTZER, 2019).

O estilo de vida sedentario tem surgido como uma das maiores preocupacdes nos
ultimos tempos e o guia da OMS sugere estratégias para diminui¢cdo do tempo gasto
com sedentarismo (BULL et al., 2020). Os comportamentos sedentarios sdao comuns
entre os seres humanos (TREMBLAY et al., 2017) e, a cada dia, os individuos sao mais
dependentes de redes sociais, equipamentos eletrénicos e tecnologias, fazendo com que
eles se tornem mais sedentarios (TREMBLAY et al., 2017; SHARMA et al., 2017).
Ainda, nenhuma das geragGes anteriores vivenciou essa expansao com tanta intensidade
(CHIUSOLI et al., 2020; KAMPF et al., 2011).

Os danos a saude tém sido avaliados em diferentes populacdes. No estudo de
Vancapfort et al. (2018), com participantes da China, Gana, india, México, Russia e
Africa do Sul, naqueles que realizavam atividades sedentérias por 8 a 11 horas diarias e
por mais que 11h horas as chances de terem problemas com o sono, quando comparados
aqueles que realizavam 4 horas diarias era 1,61 e 1,75, respectivamente. Além disso, 0s
que relatavam muitas horas nessas atividades sedentarias ndo se sentiam revigorados e
descansados ap6s uma noite de sono (VANCAMPFORT et al., 2018).

A salide do sono é um constructo multidimensional que inclui a
satisfagdo/qualidade, duragdo do sono, continuidade/eficiéncia, o tempo e a

sonoléncia/vigilancia (BUYSSE, 2014). Dzierzewski et al. (2021) mostraram que entre
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0s 3284 individuos que participaram de um estudo transversal, os jovens adultos,
quando comparados aos mais velhos, compunham a popula¢do com piores niveis de
salde do sono. A visualizacdo diaria de TV, internet ou midia social estava
correlacionada negativamente com a satde do sono para todas as faixas etarias.

Buysse (2014) entende um boa noite de sono a partir de uma satisfacéo
subjetiva, de tempo apropriado, alta eficiéncia, duracdo adequada e estado de alerta
sustentado durante as horas de vigilia. Em um estudo realizado com 4782 sul africanos,
os altos periodos de sedentarismo foram associados a dormir pouco (<6h sono), dormir
muito (>10h sono) e a problemas com sono (inquietacdo enquanto dorme, ronco e
respiracdo ofegante) (PENGPID; PELTZER, 2019).

Enquanto mais tempo gasto com atividade fisica moderada e vigorosa esta
associado a menor risco de morte, (CLARKE; JANSSEN, 2021) mais tempo gasto em
comportamentos sedentarios aumenta o risco de morrer (CLARKE; JANSSEN, 2021;
CHASTIN, et al., 2015). E além do deslocamento do tempo gasto em atividades fisicas
pelo tempo dedicado a comportamentos sedentérios, a substituicdo de tempo em
atividades fisicas por mais horas de sono ndo parece ter efeitos positivos (CLARKE;
JANSSEN, 2021).

Os comportamentos sedentérios afetam de diferentes formas as horas dedicadas
ao sono. Peltzer e Pengpid (2019) mostram que entre 3.266 universitarios que moravam
na Indonésia, Tailandia, Malasia, Mianmar e Vietna, os alunos que referiram passar 11
horas ou mais em comportamentos sedentarios apresentaram menor tempo de sono.Ja
aqueles que ficaram de 3 a 6 horas diarias no smartphone apresentaram 0 sono
prolongado, comparado aos com maior tempo de tela (PELTZER; PENGPID, 2019).

Mudancas comportamentais derivam de diversos motivos. Ferguson et al. (2021)
investigaram se alguns eventos como, férias, estacdes do ano e acontecimentos culturais
(ramada, horario de verdo e festas culturais) poderiam influenciar na escolha por certos
comportamentos. Os resultados da revisdo mostraram que as pessoas tendem a dormir
por mais tempo durante os dias do inverno (4 min / dia) e do outono (12 min / dia), e
também gastam mais tempo em comportamentos sedentarios durante o inverno (19 min
/ dia), em comparacdo com a média de tempo anual. J& durante as férias, os adultos
tendem a realizar mais atividade fisica, em comparacdo com o0s periodos que a
antecedem (104 min vs. 71 min) (FERGUSON et al., 2021).

Mohammadbeigi et al. (2016), ao avaliar 380 estudantes de medicina do Ird,

mostraram que individuos mais dependentes do celular eram 4,5 vezes mais propensos a



31

apresentar piora na qualidade do sono. Ja Liu et al. (2021) pesquisaram 220 graduandos
chineses e os resultados mostraram que a adogdo de comportamentos sedentérios por
longo tempo e IMC alto podem acarretar sono menos eficiente e mais curto. Em uma
pesquisa realizada com 6037 adultos europeus, aqueles que relataram ter sono curto
(menos que 6 horas de sono por noite) dedicaram 26 minutos a mais, por dia, em
comportamentos sedentarios do que 0s que tinham sono normal (dormiam de 6 a 8
horas) (LAKERVELD et al., 2016). Esse contexto se da, possivelmente, pela troca de
sono por atividades sedentarias de lazer. Porém, em um estudo longitudinal (coortes de
2007, 2010 e 2013) que investigou o efeito da substituicdo dos comportamentos
sedentérios de lazer por atividade fisica em adultos dinamarqueses, a substituicdo de
tempo sedentério por atividade fisica diminuiu o risco de diabetes, enquanto que quando
substituiram o0s comportamentos sedentarios pelo sono nenhuma mudanca foi
encontrada (AADAHL et al., 2021).

Em linhas gerais, a realizacdo de comportamentos sedentarios vem explicando a
ocorréncia de alguns distlrbios do sono. Além disso, existem variagGes de resultados
entre diversos estudos, onde o comportamento sedentario se associa ao aumento do
risco de distarbios do sono e insénia (YANG et al.,, 2017), o que ndo ocorre para
sonoléncia diurna e/ou méa qualidade do sono (PELTZER; PENGPID, 2019; HARGENS
et al., 2020).

1.5 A Pandemia de Covid-19, sono, atividade fisica e comportamento sedentario

As mudancas nos padrdes de sono se tornaram recorrentes a partir do
reconhecimento mundial da pandemia e implementacdo das medidas de isolamento
social (LIMA et al., 2021; ZHOU et al., 2021; ROBILLARD et al, 2021). Devido a
implementacdo dessas politicas para conter a transmissdo do virus, a rotina da maioria
das pessoas em todo mundo foi impactada, inclusive os habitos de sono (DU et al.,
2021; BENHAM, 2021). Algumas pesquisas mostram que houve piora na qualidade do
sono (DU et al., 2021; YUKSEL et al., 2021), outras ndo (SANUDO; FENNELL;
SANCHEZ-OLIVER, 2020; KOCEVSKA et al, 2020). Robbins et al. (2021)
mostraram que em 5 grandes areas metropolitanas (Londres, Los Angeles, Nova York,

Seul e Estocolmo), de abril de 2019 (antes da pandemia) para abril de 2020 (durante a
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pandemia), houve um aumento de 22,3 minutos de sono por noite. O aumento pode nédo
ter sido traduzido em melhora do sono, pois a qualidade do mesmo tende a piorar em
situacdes de estresse e 6cio (BENHAM, 2020). Ja Ranjabar et al. (2021) mostraram que
ndo houve mudancas significativas na duracdo de horas de sono por noite, no entanto,
um fendmeno muito recorrente foi o atraso do sono.

O atraso do sono é entendido como a alteracdo nos horarios de ir dormir e
acordar, ou seja, quando um individuo passa a dormir mais tarde e acorda mais tarde,
mas mantém a mesma duracdo de horas de sono (GUPTA et al., 2020). Esse fenbmeno
foi bastante recorrente no periodo de isolamento, e alguns autores tentam justificar pela
flexibilizagdo de horarios e quebra de rotina que o isolamento proporcionou (CELLINI
et al., 2020). Uma vez que a maioria das aulas foram online, ndo era mais necessario se
deslocar para aula e acordar mais cedo. Além da flexibilidade de horarios livres devido
ao formato assincrono de aula (BENHAM, 2020; YUKSEL et al., 2021).

Mesmo com as poucas alteracdes na duracdo do sono, o grande impacto pode ter
se dado na qualidade do sono. A piora da qualidade do sono foi percebida por Pérez-
Carbonell et al. (2020) onde adultos europeus e de outros continentes apresentaram
sinais de insbnia, sonoléncia excessiva durante o dia e ritmo anormal do sono. A
sonoléncia diurna foi significativamente maior durante o periodo de pandemia e 0 uso
de medicamentos para ter uma noite de sono restauradora também se tornou mais
frequente (ROBILLARD et al., 2021; HOLZINGER et al., 2021).

A privacdo do sono é entendida como reducdo parcial ou supressdo do sono,
podendo ser total (24 horas de vigilia continua, ou até mais), aguda (ficar 45 horas
acordado ou dormir de 25% a 50% de uma noite de 8 horas) ou crénica (quando esses
eventos se repetem) (INOCENTE et al., 2011; ANTUNES et al, 2008). A privacdo
prejudica a cognicdo, afeta o sistema imunol6gico, a vigilancia e altera o humor,
podendo causar ansiedade (INOCENTE et al., 2011; ANTUNES et al, 2008;
OLIVEIRA et al., 2019). Durante a pandemia notou-se que a maioria dos estudos nédo
relataram privacdo no sono, pelo contrério, os individuos passaram a dormir por mais
tempo (DRAGUN et al., 2021; WRIGHT JR et al., 2020).

O estudo realizado por Kohyama (2021) buscou identificar o que seria mais
importante, dormir mais ou dormir melhor. Mas, sabe-se que a duragdo de sono varia a
partir da idade, do local de residéncia, da necessidade individual e outros fatores
(PARUTHI et al., 2016). Além disso, definir a qualidade do sono é complicado, mesmo

a partir do registro polissonografico de ondas que apontem a profundidade do sono
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(RAMLEE; SANBORN; TANG, 2017; BIN, 2016). Logo, ambos os fatores sdo
preponderantes para se obter um bom sono. Durante todo periodo de confinamento os
dois aspectos foram afetados de alguma forma (DU et al., 2021; PAZARLI; EKIZ;
ILIK, 2021).

Em um estudo realizado na Italia, com 400 individuos, sendo 307 universitarios
e 93 funcionéarios da universidade, a qualidade do sono piorou significativamente
quando comparado com antes da pandemia. Além disso, foi constatado que houve
aumento nas horas de sono, tempo de despertar e laténcia do sono, tanto para os alunos
quanto para os funcionarios (MARELLI et al., 2021). Resultados semelhantes também
puderam ser observados em uma amostra de individuos espanhois, onde a piora na
qualidade do sono apresentou correlagdo com humor negativo (TARGA et al., 2021). E
em uma amostra de adultos turcos, 55,1% dos individuos apresentaram ma qualidade do
sono e alto escore de sofrimento psiquico (DURAN; ERKIN, 2021).

Na populacdo brasileira, entre aqueles que ndo apresentavam problemas com
sono antes da pandemia, cerca de 43,5% passaram a apresentar e, entre 0s que ja
tinham, 48,0% tiveram a situacdo agravada. Entre todos os investigados, 40,4% se
sentiam tristes e 52,6% declararam sintomas de ansiedade. Os adultos mais jovens
foram os que mais sofreram com a pandemia. Todos esses dados s&o derivados da
pesquisa online ConVid, que foi realizada entre 24 de abril e 24 de maio de 2020,
contando com a participacdo 45.161 individuos de todos os estados do pais (BARROS
et al., 2020).

De um modo geral, toda repercussdo negativa que a pandemia ocasionou
influenciou a vida de milhares de pessoas. (ROBILLARD et al., 2021; AMMAR et al.,
2020). Todavia, ndo se pode observar um Unico efeito sobre o sono, alguns estudos
indicam piora, outros melhora, e alguns apontam que 0 sono nesse periodo depende
muito do periodo pré-pandémico. Inclusive, individuos com insbénia chegaram a
demonstrar melhora na qualidade do sono durante a pandemia. Todo esse periodo se
estende por mais de um ano, com diferentes graus de isolamento e diferentes
perspectivas de enfrentamento da doenca (KOCEVSKA et al., 2020).

Quando acontece diminui¢cdo ou aumento das horas de sono ocorre a realocagao
desse tempo, isto é, ocorre a substitui¢cdo das horas de sono por tempo sedentario ou de
atividade fisica, visto que sdo as possibilidades de atividades existentes durante um dia
(BULL et al., 2020). Kowalsky et al. (2021) investigam esses trés comportamentos em

uma amostra de 189 universitarios americanos a partir de uma pesquisa online. Os
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resultados traduzem a realidade de diversos jovens pelo mundo, onde o tempo
sedentério total e o tempo gasto com TV, computador ou telefone aumentou durante a
pandemia, enquanto que houve a diminuicdo do tempo de atividade fisica, e a
manutencdo das horas de sono.

Existe um alerta para o aumento do tempo sedentario nos ultimos anos, contudo,
essas praticas se tornam mais comuns e recorrentes, e quase inevitavel durante o
isolamento (KOHLS et al., 2012). Abouzid et al. 2021 buscou identificar o impacto da
pandemia no estilo de vida de pessoas que moram na regido do Norte da Africa e
Oriente Médio. Entre os 5896 adultos investigados (distribuidos em 17 paises), 57,1%
passavam mais de 2 horas por dia em redes sociais, 38,4% disseram parar de praticar
atividade fisica e 53,2% aumentaram suas horas de sono.

Um estilo de vida fisicamente ativo que busque equilibrio entre alimentacéo,
bem estar psicoldgico e pratica de atividade fisica é recomendado para a populacdo em
geral (BRASIL, 2021A), mas, com a recomendagdo de ficar em casa, sair somente
quando necessario, extrema pressao psicologica (aumento nos casos, perda de entes
queridos, etc.) e desregulacdo das atividades diarias, criou um ambiente hostil. Jalal et
al. (2021) compara a resposta de antes para durante a pandemia entre 628 universitarios
sauditas e, seus resultados mostram que enquanto a préatica de atividade fisica diminuiu,
0 tempo sedentario, 0 sono e a ingestdo caldrica aumentaram significativamente.

Diversas pesquisas apontam para o aumento dos comportamentos sedentarios de
diferentes tipos durante o periodo de pandemia. Rodriguez-Larrad et al. (2021)
mostraram que 71,9% dos 13.754 estudantes universitarios espanhdis que compunham
sua amostra apresentaram aumento no tempo de tela de antes da pandemia para durante
a pandemia (52,7% a mais). J& para estudantes italianos, o tempo gasto em
equipamentos eletrdnicos aumentou cerca de 52,4 min/dia durante o isolamento
(GALLE et al., 2020).

A presenca de doengas crbnicas e um estilo de vida mais sedentario foi
associado, por diversas vezes, com a presenca de sintomas negativos de saide mental.
Pears, Kola-Palmer e De Azevedo (2021) realizaram uma pesquisa online com 284
universitarios britanicos e, seus resultados sugeriram que a atividade fisica e menor
tempo em comportamento sedentario se associaram significativamente aos escores mais
baixos de depressdo. Além disso, o alto nivel de tempo sedentario prejudicou os escores

de depresséo e a percepcdo de bem-estar. Resultados que vao ao encontro de muitos
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outros estudos e abrem espaco para reflexdo sobre possiveis intervencdes futuras na
salde da populacdo (KARAGEORGHIS et al., 2020; STANTON et al., 2020).

Stockwell et al. (2021) identificaram através de uma revisao sistematica que 0s
comportamentos sedentarios aumentaram durante a pandemia, mas, entre os individuos
que praticavam atividade fisicas, os resultados para qualidade de vida foram favoraveis.
Contudo, ainda existem muitas questdes envolvendo o sedentarismo, uma vez que 0
género, a faixa etéria, ocupacdo, a prética de atividade fisica, repercussdes na salde
mental, o sono, a alimentag&o e outros fatores se relacionam com esses comportamentos
(STOCKWELL et al., 2021; FRANCO; FERRAZ; SOUSA, 2019).

Diminuigdes significativas na prevaléncia de atividade fisica por todo mundo
puderam ser observadas, principalmente quando se tratava de transporte ativo. Jia et al.
(2021) mostraram que as atividades relacionadas a transporte ativo e de lazer
(caminhadas, moderadas e vigorosas) apresentaram diminui¢cfes significativas entre
estudantes (escolares e universitarios) chineses (JIA et al., 2021). Schuch et al. (2020),
em um estudo transversal com adultos do sul do Brasil, mostraram que os adultos mais
jovens com diagndstico anterior de transtorno mental (autorrelatado) e solteiros foram
0s mais afetados pela pandemia. Além disso, toda populacdo do estudo experimentou
uma diminuicdo da atividade fisica associada com o aumento do tempo sedentario
(SCHUCH et al., 2020). Resultado esse que também foi encontrado para adultos
franceses (DESCHASAUX-TANGUY et al., 2021), britanicos (MCCARTHY; POTTS;
FISHER, 2021), americanos (AMMAR et al., 2020) e outras populacGes (FLANAGAN
etal., 2021).

A realizagdo de aulas por plataformas online deve ter aumentado o tempo de tela
(GALLE et al., 2020; CELLINI et al., 2020). A partir de uma amostra composta por
1430 universitarios italianos, Galle et al. (2020) observaram que entre 0s
comportamentos investigados (tempo sentado, assistir tv, tempo no celular, fazendo
refeicbes e atividades de lazer), todos apresentaram aumento significativo. O que
também foi reportado por Cellini et al. (2020), com aumento nas horas de uso das
midias digitais. No entanto, Colley, Bushnik e Langlois (2020) mostraram que alguns
individuos limitaram o tempo de tela, praticaram mais atividade fisica, e apresentaram
melhores percepg¢des na saude.

Sénchez et al. (2021) realizaram um estudo sobre os héabitos alimentares e a
atividade fisica de adultos espanhdis e seus resultados mostraram que ao comparar a

atividade fisica semanal (1-3 vezes por semana) antes do isolamento com durante o



36

isolamento, os numeros diminuiram ligeiramente (35,40% e 32,30%, respectivamente).
Em um estudo longitudinal com adultos sul coreanos, a contagem dos passos diminuiu
durante o isolamento (6.747,09 passos antes e 5.812,11 durante) e houveram alteracdes
nas horas de sono (PARK et al., 2021B). O fato de que atividades de caminhada em
locais publicos ndo eram recomendadas contribui para a reducdo (PARK et al., 2021B).
Em um estudo que comparou dois momentos (pré e pds pandemia) de 125 universitarios
canadenses, houve um aumento de 3 horas por dia em atividades sedentérias, enquanto
0 tempo em exercicio diminuiu 20% durante esse o isolamento (BERTRAND et al.,
2021).

Durante a pandemia existiram momentos distintos, em algumas situacdes era
recomendado o isolamento total, ja& em outros algumas liberacbes puderam ser
observadas. Goncalves, Le Vigouroux, Charbonnier (2021) investigaram universitarios
franceses em quatro momentos distintos dentro da pandemia de Covid em 2020. O
primeiro de abril a maio, o segundo em junho, o terceiro em outubro (com universidade
aberta) e o0 quarto em novembro e dezembro. A primeira amostra era composta por 1294
alunos e 91 individuos participaram da ultima onda. P6de se perceber altos niveis de
atividade fisica no primeiro momento (cerca de 12h/d), diminuicdo no segundo
momento (para 8h/d), ja terceiro momento houve um pequeno aumento (para 10h/d) e a
ultima onda apresentou uma queda significativa (7 h/d). JA& os comportamentos
sedentarios foram altos durante os blogueios, mas a grande preocupacdo é que eles
tendem a persistir durante o pés-pandemia.

Mediante a declaracdo de evitar aglomeracdes, a opcéo por atividades dentro de
casa era mais segura (ZIEFF et al., 2021). No estudo de Hermassi et al. (2021), foi
avaliado o efeito do confinamento domiciliar na satisfacdo com a vida, na atividade
fisica e no sedentarismo. Pbde-se perceber o aumento do tempo sentado, junto da
diminuigéo da pratica de AF e da satisfagdo com a vida. Passar mais tempo em casa fez
com que os individuos experimentassem atividades que promovessem bem-estar
(CORLEY et al., 2021), em contrapartida, passar mais tempo em casa acarretou mais
comportamentos sedentarios (SAULLE et al., 2021).

Alguns estudos apontam que o isolamento pode ter levado as pessoas a se
exercitarem em casa (ERNSTSEN; HAVNEN, 2021; CROCHEMORE-SILVA et al.,
2020). Cheval et al. (2021) mostraram que adultos franceses aumentaram a duragdo de
exercicios moderados e caminhadas. Em uma pesquisa transversal realizada com

universitarios de Napoles, na Itdlia, 23,9% dos homens e 34,8% das mulheres
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aumentaram o tempo em atividade fisica (BRANCACCIO et al., 2021). Uma possivel
ferramenta para se manter ativo foi o uso de aplicativos e plataformas digitais. Parker et
al. (2021) realizaram um estudo com adultos (1188) e adolescentes (963) australianos e,
39,5% dos adultos e 26,5% dos adolescentes relataram usar plataformas digitais para
atividade fisica, e quando comparados aos que nao utilizaram as plataformas, eles foram
mais ativos.

As alteracGes no sono, sejam na qualidade ou duragdo, junto das variagdes de
tempo sedentario e atividade fisica possuem carater heterogéneo dentro do periodo de
pandemia, devido aos momentos distintos nos quase dois anos de pandemia. Porém, nao
se sabe o tamanho do impacto de todo esse periodo na vida das pessoas (CZENCZEK-
LEWANDOWSKA et al., 2021; LESSER; NIENHUIS, 2020; GALLO et al., 2020).

1.6 A saude dos jovens universitarios

O periodo de graduacdo compfe um momento impar na vida das pessoas
(TEIXEIRA et al., 2008). Sabe-se que as taxas de ingresso no ensino superior entre
adultos mais velhos e idosos vem aumentando nos ltimos anos, mas a grande maioria
da populacdo universitaria ainda é de jovens (AREOSA et al., 2016). E a entrada na
universidade, por vezes, esbarra na mudanca de fase de adolescente para inicio da vida
adulta (TEIXEIRA et al., 2008; TOCHETTO DE OLIVEIRA et al., 2014). J& que esse
ingresso € cercado de representacfes, desde o fornecimento de autonomia a estes
individuos até a mudanca no ambiente que outrora era escolar, e agora é a universitario
(TAO et al., 2000). Contudo, o contexto universitario tem demostrado faces toxicas, que
influenciam a saude fisica e mental de alguns alunos.

As primeiras consequéncias na saude fisica podem ser vistas logo nos primeiros
anos da graduacéo, ja que alguns autores demostram que nesse periodo de adaptacéo, 0s
alunos tendem a adquirir alguns quilogramas (Kg) a mais, devido a inatividade fisica,
tipo de residéncia e alguns outros determinantes (CROMBIE et al., 2009; DINIZ, 2001).
Em um estudo com 357 estudantes sauditas do sexo masculino, 15,7% apresentaram
obesidade e 21,8% sobrepeso (AL-RETHAIAA et al., 2010). Ja em uma pesquisa com

324 alunos brasileiros, a prevaléncia de obesidade e sobrepeso juntas foi de 43,2%.



38

Demonstrando 0 quéo presentes sdo esses problemas na vida dos estudantes (PONTE et
al., 2019).

As alteracbes no peso por vezes esbarram na inatividade fisica, entre 374
universitarios brasileiros, apenas 38,6% foram ativos no lazer e 24% apresentaram
excesso de peso (NOGUEIRA et al., 2016). Entre 216 alunos do Sudédo 22,2% tinham
sobrepeso e 6,5% obesidade, além disso, apenas 23,1% apresentavam alto nivel de
atividade fisica (YOUSIF; KADDAM; HUMEDA, 2019).

Além da autonomia para decidir 0 que vai comer, esses individuos passam a
tomar as préprias decisdes sobre todos os campos da vida, optando, por muitas vezes
por consumo de substancias ilicitas e comportamentos maléficos a saude. O estudo de
Kwan et al. (2012) observou a redugdo nos niveis de atividade fisica e 0 aumento no
consumo de alcool e tabagismo, e mesmo aqueles que ndo usam esses tipos de
substancias, a atividade fisica continua caindo. A alta ingestdo de alcool esta presente na
rotina de muitos universitarios, Patrick et al. (2018) mostra que o consumo compulsivo
de alcool aumenta as chances de piora da qualidade do sono e diminuicdo da duragdo. Ja
Jang et al. (2019) compara jovens universitarios com ndo universitarios, e os alunos
apresentam maiores chances de uso excessivo de alcool e maconha.

Os jovens passam cada vez mais tempo em atividades sedentaria, em especial as
atividades de tela, ja que a insercdo das midias sociais se expandiu consideravelmente
nos ultimos anos (FRANCO; FERRAZ; SOUSA, 2019). Lepp et al. (2013) sugerem
que, entre usuarios de smartfones, ocorra certa reducao de interacdo social e diminuicdo
da atividade fisica de diferentes intensidades. O que se desponta de forma preocupante,
pois na revisdo proposta por Franco, Ferraz e Sousa (2019) foram observadas
prevaléncias de 34,0% a 90,2% para excesso do tempo sentado.

Além do excesso de tempo sedentério e do possivel uso de substancias ilicitas,
os Ultimos anos foram marcados pelo aumento da prevaléncia de problemas com salde
mental. Em uma pesquisa com 4921 graduandos belgas, a cada trés alunos, pelo menos
um apresentava problemas com salde mental, e ainda se mostraram associados as
desempenho académico (BRUFFAERTS et al., 2018). Entre uma amostra de 442
estudantes do continente africano a prevaléncia de depressdo, estresse e ansiedade foi de
60,8%, 62,4% e 64,3% (10.43). Enquanto que em uma pesquisa com 287 universitarios
americanos, alunos depressivos e com distirbios do sono tinham depressdo mais intensa

do que aqueles sé com depressdo (NYER et al., 2013).
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Assim como a saude mental, outro fator que sofre impacto direto durante esse
periodo é o sono. Becker et al. (2018) investigam 7626 estudantes, entre eles 36%
descreveram obter menos de 7 horas de sono por noite, 27% apontaram uma qualidade
de sono como ruim, além de 43% relatarem que levam mais de 30 minutos para
adormecer. Um estudo transversal com 617 universitarios indianos 51% foram
classificados com ma qualidade do sono e 51% apresentaram baixos niveis de atividade
fisica, para mais, 30% tinham depressao, 18% ansiedade e a qualidade do sono ruim foi
associada de forma significativa e positiva com depressdo e ansiedade (GHROUZ et al.,
2019).

Os jovens universitarios possuem uma rotina, por vezes, repleta de tarefas
académicas, trabalhos extracurriculares, e os momentos de lazer, para socializacéo,
praticar atividade fisica, comer, dormir, além de outras tarefas (SONG et al., 2020). O
estresse causado pela unido de todos esses afazeres e a graduacdo afetam negativamente
a saude fisica e mental dos jovens (LIU et al., 2020; PELTZER; PENGPID, 2015). E,
com o advento da pandemia a situagdo pareceu se agravar ainda mais, seja para piora da
condicdo mental ou piora da saude fisica (KARAGEORGHIS et al., 2021; KOHLS et
al., 2021).

A salde mental de estudantes universitarios ndo apresentava boas prevaléncias
antes da pandemia, e durante esse periodo acredita-se que isso tenha piorado. Em uma
pesquisa com 2031 alunos de graduacdo e pos-graduacdo durante a pandemia, 38,4%
demonstraram nivel moderado a grave de ansiedade, 18% relataram pensamentos
suicidas e 48% tinham depressédo (WANG et al., 2020). No mesmo sentido, o estudo de
Wilson et al. (2021) demonstra haver declinio significativo da atividade fisica, aumento
do estresse percebido e dos sintomas depressivos. A partir de uma meta analise somente
com estudantes universitarios, Chang et al. (2021) aponta que a prevaléncia agrupada de
ansiedade foi de 31% e 34% para sintomas depressivos durante a pandemia. E, ao passo
que a saude mental apresentava prevaléncias alarmantes, diversos impactos no sono
comecaram a ser observados (ZHANG et al., 2022).

A piora do sono, tanto da qualidade quanto a desregulacdo de horas dormindo,
foi muito frequente durante todo esse periodo. (MISHRA et al., 2022) indicam que 45%
dos 284 discentes investigados relataram piora na qualidade do sono, e, entre 0s que
passavam mais oito horas por dia em de tempo de tela e faziam exercicios por menos de

trés dias por semana, eram propensos a relatar qualidade do sono ruim. Toda essa piora,
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segundo Benham (2021), pode ser traduzida em baixa eficiéncia do sono, maior uso de
medicamentos para dormir, entre outras fragilidades.

A prética de atividade fisica durante a pandemia apresenta muitos dados
divergente, em suma, a pratica de atividades para transporte caiu, mas as atividades
domeésticas aumentaram, contudo, mesmo que muitos individuos tenham tentado se
manterem ativos, a maioria dos discentes ndo alcancou a recomendacdo de atividade
fisica necessaria (LOPEZ-VALENCIANO et al., 2021; WUNSCH; KIENBERGER;
NIESSNER, 2022). Mesmo com a diminuicao de atividade fisica moderada e vigorosa,
por se tratar de uma populagéo jovem, provavelmente, a capacidade de adaptacdo a todo
esse periodo, junto a necessidade de praticar atividade tenham impulsionado o aumento
da procura por treinamentos curtos e intervalados, mas com alta intensidade e atividades
mente-corpo, como ioga (RODRIGUEZ-LARRAD et al., 2021).

Junto da diminuicdo do tempo em atividade fisica, p6de ser observado aumento
do tempo sedentério. Schuch et al. (2021) mostra que, entre 887 discentes brasileiros,
houve um aumento de cerca de 2 horas e meia a mais de tempo sedentario por dia. Ja
entre um estudo com uma amostra de 1035 adultos da suecos, a faixa etaria mais jovem,
de 18 a 26 anos foi a que apresentou maior aumento no tempo sedentario de 480
minutos por dia antes da pandemia para 585 minutos durante a pandemia (ELVEN et
al., 2022).

A trajetdria universitaria possui diversas representacdes, essas possuem forca de
efeito diferente, e que de modo gradativo irdo representar alteracdes na vida dos
individuos (GIBBONS; RHINEHART; HARDIN, 2019). Com todo esse periodo de
pandemia e isolamento social, notou-se o aumento de comportamentos negativos a
salde (BERTRAND et al., 2021), e por se tratar de uma faixa etaria jovem, de contextos
diferentes, estratos sociais distintos e entre outras peculiaridades, a populacdo jovem,
em especial, universitéria, carece de interven¢des destinadas ao cuidado da salde fisica

e mental.



41

2. Justificativa

O periodo de formacdo dos universitarios é rodeado de muito estresse, 0 que
pode afetar negativamente a saude e o desempenho académico, além de perdurar apos a
graduacdo (SONG et al., 2020; LIU et al., 2019; RACETTE et al., 2005; PELTZER;
PENGPID, 2015). Muitos jovens apresentam, com frequéncia, dieta inadequada, alto
consumo de alcool e cigarro, comportamento bastante sedentario e inatividade fisica,
podendo ainda apresentar depressédo e ansiedade (ZHANG et al., 2018; COLBY et al.,
2017; EVANS-POLCE; LANZA; MAGGS, 2016; MOELLER; SEEHUUS, 2019).

Com a chegada da pandemia, junto da implementacdo do isolamento, a situacao
pareceu se agravar ainda mais, seja pela piora da condi¢cdo mental e/ou da saude fisica
(MICHELETTI CREMASCO et al., 2021; DRAGUN et al., 2021; DU et al., 2021;
KOHLS et al., 2021; KARAGEORGHIS et al., 2021), seja pelo possivel aumento no
tempo gasto em comportamentos sedentarios e diminuicdo das atividades fisicas diarias
(LUCIANO et al., 2021). Toda essa alteracdo no cotidiano, associado ao estresse
causado pela pandemia, pode ter impactado a qualidade e duracdo do sono dos
universitarios.

Os estudos relacionados a qualidade e duracdo do sono durante a pandemia nao
sdo conclusivos. Na maioria dos estudos a duracdo de horas de sono parece ter
aumentado, no entanto, houve declinio quanto a qualidade do mesmo. Do mesmo modo,
a atividade fisica parece ter diminuido e o comportamento sedentario aumentado em
muitos dos estudos, contudo, ainda ndo se sabe ao certo se a quantidade de atividade
fisica e comportamentos sedentarios realizados estdo associados a essas mudancgas na

salde do sono.
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2.1 HipoOteses

1. Em funcdo da pandemia de Covid-19 a duragdo e qualidade do sono de
estudantes universitarios piorou;

2. A pratica de atividades fisicas durante a pandemia reduziu as chances de piora
do sono de estudantes universitarios;

3. Maior tempo de tela durante a pandemia piorou 0 sono de estudantes
universitarios;

4. Mais tempo em isolamento social pode modificar as relagdes entre atividade

fisica, sedentarismo e sono.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Investigar possiveis mudancas na qualidade e duragdo do sono durante a

pandemia de Covid-19 e a associagdo com atividade fisica e comportamento sedentério.

3.2 Objetivos especificos

1. Avaliar a duragéo e qualidade do sono antes e durante a pandemia;

2. Avaliar os niveis de atividade fisica e comportamento sedentario durante a
pandemia;

3. Avaliar a associacdo entre mudanca na duracdo e qualidade de sono com
atividade fisica e comportamento sedentéario durante a pandemia;

4. Avaliar possivel modificacdo de efeito das relagbes entre atividade fisica,
sedentarismo e sono, segundo tempo de isolamento social, sintomas de

depressao e ansiedade durante a pandemia.
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4 Modelos Teoricos Operacionais

As variaveis de ajuste foram consideradas de acordo com os gréaficos aciclicos
direcionados (DAG), elaborados no programa Dagitty. A figura 1 ilustra o primeiro
modelo que considerou como desfecho mudanca na qualidade do sono e atividade fisica
como exposicdo. A andlise do DAG mostrou que a partir das independéncias
condicionais, era necessario ajustar por diagnéstico de Covid-19, tempo em isolamento,
ansiedade, depressdo, raca e sexo.

O segundo modelo também utilizou a qualidade do sono como desfecho, mas a
variavel de exposicdo foi o sedentarismo (figura 2) e as variaveis de ajuste foram
atividade fisica, diagnéstico de Covid-19, tempo em isolamento, ansiedade, depressao,
raca e sexo.

Também foram realizados modelos para avaliar as horas de sono, quando a
exposicao foi atividade fisica (figura 3), as variaveis de ajuste eram: diagnostico de
Covid-19, tempo em isolamento, ansiedade, depressdo, raca e sexo. Ja quando a
exposicao era o tempo sedentario (figura 4) as varidveis de ajustes eram atividade fisica,

diagndstico de Covid-19, tempo em isolamento, ansiedade, depressao, raca e sexo.

Figura 1 - DAG Modelo Qualidade do sono (desfecho) e Atividade fisica (exposicéao)
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Fonte: De autoria prépria. 2022.
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Figura 2 - DAG Modelo Qualidade do sono (desfecho) e Sedentarismo (exposicéo)
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Figura 3 - DAG Modelo Quantidade do sono (desfecho) e Atividade fisica (exposi¢éo)
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Figura 4 - DAG Modelo Quantidade do sono (desfecho) e Sedentarismo (exposi¢éo)
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 Desenho e populacéo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, realizado com alunos ingressantes do ano de
2019, dos cursos de graduacdo da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ),
distribuidos por todos os campi. Ao todo, a instituicdo possui cerca de 50 cursos de
graduacdo que foram divididos em 4 &reas de concentracdo (Centro Biomédico - CBI,
Centro de Ciéncias Sociais - CCS, Centro de Educacdo e Humanidades - CEH, Centro
de Tecnologia e Ciéncia — CTC). A pesquisa foi realizada em formato online, atraves do
envio de um questionario, juntamente com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A DataUerj (publicacdo anual de estatisticas da UERJ) indicou que
4935 alunos foram matriculados na universidade no ano de 2019. Mas, em contato com
a Reitoria de graduacdo, foi disponibilizada uma lista com 4115 e-mails de todos os
alunos com matricula ativa e que ingressantes em 2019. Ou seja, 820 alunos trancaram,
desistiram ou mudaram de curso e foram excluidos da amostra. Notou-se também que
dentro dessa lista (4115 alunos) alguns e-mails estavam errados, logo, a populagao final
consistiu de 3973 alunos regularmente matriculados e com e-mails validos. Todos esses
alunos receberam o questionario por e-mail, mas apenas 771 responderam ao
questionario.

A coleta foi realizada entre 07 de agosto de 2020 e 13 de marg¢o de 2021. Todos
os estudantes foram contatados via e-mail e, a partir desse, eram encaminhados para a
pagina do questionario. O questionario foi desenvolvido no GoogleForms e incluiu
instrumentos para avaliacdo da ansiedade, depressdo, consumo alimentar, renda, dor,
sono, atividade fisica, sedentarismo, status de salde e questdes fisicas e sociais. No
presente estudo, serdo utilizadas as variaveis sexo, idade, curso, sono (qualidade e
quantidade/duracdo), atividade fisica, comportamento sedentario, ansiedade, renda
durante a pandemia, tempo de isolamento, diagnostico de Covid-19, raca, perda de
emprego, peso e altura. Cabe ressaltar que alguns instrumentos foram adaptados para

investigar questdes referentes ao periodo da pandemia.
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5.2. Critérios de Elegibilidade

5.2.1 Critérios de Inclusdo

Para ser incluido na pesquisa, 0 participante deveria ser aluno regularmente

matriculado em um dos cursos de graduacdo da UERJ, com ingresso no ano de 2019.

5.2.2 Critério de excluséo

Foram excluidos os alunos com e-mail invalidos (incorretos ou inexistentes).

5.3 Expansdo amostral

Devido a alta taxa de ndo resposta, foi feita uma correcdo da amostra por pesos
amostrais segundo sexo e curso dos individuos. Assim, a partir da proporcao de pessoas
por sexo e curso foram feitas ponderacbes na tentativa de recuperar a populacdo
amostral. Para isso, foi utilizada a proporcéo de cada sexo dentro dos cursos, depois,
como se sabia a quantidade de individuos por curso, cada individuo passou a representar
certa quantidade dentro do préprio curso.

Por Exemplo: 56% dos alunos matriculados em administracdo sdo do sexo
masculino (informagéo disponibilizada pelo DataUERJ). Sabemos que existem 109
alunos matriculados em administracdo, logo, 48 mulheres e 61 homens. Mas s6 11
pessoas responderam ao questionario (8 mulheres e 3 homens). Portanto, cada mulher
tem peso 6, e cada homem tem peso 20.

Pois: 61/3=20,3 e 48/8=6,1;

5.4 Avaliacao das variaveis
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5.4.1 Sono (desfecho)

Para investigar o tempo de sono antes e durante a pandemia, foi utilizada a
pergunta “Em média, antes/durante do/o periodo da pandemia, quantas horas de sono
voCcé tinha/tem por noite?” com as seguintes opg¢des de resposta: “Menos de 5 horas”,
“Entre 5 e 6 horas”, “Entre 7 a 8 horas”, “Entre 9 e 10 horas”, “Mais de 10 horas”.
Foram recodificadas em: “Inadequado” <6 horas e >10 horas e, “Adequado” >=6a 10
horas (HIRSHKOWITZ et al., 2015).

A mudanca na qualidade do sono foi avaliada pela percepcdo de mudanga no
sono, e a pergunta consistia em: “Durante 0 periodo da pandemia, a sua qualidade do

sono”. E as respostas variavam entre: “Piorou”, “Melhorou”e “Ndo mudou.

5.4.2 Atividade fisica

A atividade fisica foi avaliada através do Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ) em sua versdo curta, instrumento validado para populagédo
adulta por Matsudo et al. (2001) e para populacdo jovem adulta por Pardini et al.
(2001). O questionario avalia as atividades fisicas realizadas em trés intensidades:
caminhada (ou atividade leve), atividades moderadas e atividades vigorosas, além da
frequéncia semanal e a duragdo das atividades. Por exemplo: “1. Na ultima semana, em
quantos dias dessa semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos em
casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer,
por prazer ou como forma de exercicio?” e “Nestes dias em que vocé caminhou por pelo
menos 10 minutos continuos, quantos minutos no total vocé gastou caminhando por
dia?”.

Essa varidvel foi categorizada de acordo com o ponto de corte recomendado
pelas Diretrizes da OMS para atividade fisica e comportamento sedentario (BULL et al.,
2020), de no minimo 150 minutos por semana em atividades moderadas ou 75 minutos
de atividades vigorosas para 0s participantes serem classificados como ativos

fisicamente.
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5.4.3 Comportamento sedentério / Tempo de tela

Os tempos de televisdo (TV), Celular, Computador e Videogame foram obtidos
por meio de questbes autorrelatadas que descriminavam a quantidade de dias por
semana e tempo por dia em tal pratica. Por exemplo: “Durante o periodo da pandemia,
quantos dias na semana vocé costuma ficar assistindo televisdo?”” ¢ “Durante o periodo
da pandemia, em média, quantas horas por dia vocé costuma ficar assistindo
televisao?”. As respostas eram equivalentes aos sete dias na semana. Foi estabelecido a

divisdo em quartis dos tempos por dia nesses comportamentos.

5.4.4 Ansiedade

Os sintomas de Ansiedade foram avaliados pelo Generalized Anxiety Disorder
Screener - GAD-7 (KROENKE et al., 2016), escala composta por sete itens que
investiga a presenca desses sintomas nas duas Ultimas semanas de forma autorrelatada.
Cada item pode ser pontuado de 0 a 3 e a pontuacdo geral oscila entre 0 a 21. Onde:
“Nenhuma vez” = 0; “Alguns dias” = 1; “Mais da metade dos dias” = 2; “Quase todos
os dias” = 3. O ponto de corte adotado foi de >10 pontos e, quem alcangava ou

ultrapassava, era classificado como apresentando sintomas de ansiedade

5.4.5 Depressédo

Os sintomas de Depressdo foram avaliados pelo Patient Health Questionnaire-9
— PHQ-9 (SANTOS et al., 2013), escala composta por nove itens que investiga a
presenca desses sintomas nas duas ultimas semanas de forma autorrelatada. Cada item
pode ser pontuado de 0 a 3 e a pontuagdo geral oscila entre 0 a 27. Onde: “Nenhuma

vez” = 0; “Alguns dias” = 1; “Mais da metade dos dias” = 2; “Quase todos os dias” = 3.
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Né&o utilizamos a classificacdo por niveis de depressao, apenas presenca ou auséncia. O
ponto de corte utilizado foi de >10 pontos e, quem alcangava ou ultrapassava, era

classificado como apresentando sintomas de depressao.

5.4.6 Diagnostico Covid-19

Para identificar se uma pessoa tinha sido diagnosticada com COVID, foi
realizada a seguinte pergunta: “Vocé foi diagnosticado com Covid-19?”, e os individuos

poderiam responder “Sim” ou “Nao”.

5.4.7 Tempo de Isolamento

O tempo que os individuos ficaram em isolamento foi avaliado a partir da
seguinte pergunta: “Quanto tempo vocé esta (ou esteve) em isolamento social?”. Com
possibilidade de resposta: “Nao se aplica”, “Menos de 5 semanas”, “5 a 13 semanas”,
“14 semanas ou mais”. Nos modelos de regressdo foram utilizadas somente duas

categorias “13 semanas ou menos” e “14 semanas ou mais”.

5.4.8 Ocupacido na pandemia

A perda de emprego durante esse periodo foi avaliada pela seguinte pergunta:
“Com relagdo ao seu emprego:”, as opcoes disponiveis consistiam em: “Nao estava
trabalhando antes do inicio da pandemia”, “Continuo com meu emprego € mesmas (ou
melhores) condi¢des salariais”, “Continuo com meu emprego, mas tive redugdo
salarial”, “Perdi o emprego”, “Iniciei trabalho (formal ou informal) durante a pandemia”

e “Nao se aplica”.

5.4.9 Renda na pandemia
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A renda durante o periodo de pandemia foi avaliada pela seguinte pergunta:
“Durante esse periodo da pandemia, a sua renda familiar:”, com opgdes de resposta:

“Aumentou”, “Diminuiu” e “Ndo Mudou”.

5.4.10 Raca

A raga foi avaliada pela seguinte pergunta: “Como vocé se considera:”, com as

seguintes opgdes de resposta: “Branco”, “Preto”, “Pardo” e “Amarelo”.

5.5 Analise dos dados

Nas andlises descritivas, foram utilizadas frequéncia absoluta e relativa para as
variaveis categoricas. Para avaliar a associacao entre mudanca na qualidade/ duracéo do
sono e atividade fisica, e mudanca na quantidade/ duracdo do sono e comportamento
sedentario, foram propostos modelos de regressdo logistica multinomial, através do
comando proc surveylogistic no SAS, e fungdo de ligacdo glogit, levando em
consideracdo o peso amostral por curso e sexo, sendo estimados pelo intervalo de
confianca de 95% e Odds ratio (OR). As varidveis de ajuste foram determinadas de
acordo com o DAG. Para investigar a associacdo entre atividade fisica (figura 1) e
mudanca na qualidade (comparando piora com melhora e sem modificacdo no sono) do
sono foram incluidas o tempo isolamento, ansiedade, depressdo, raga, sexo. Para a
associacao entre comportamento sedentario e mudanca na qualidade do sono foram
incluidas a atividade fisica, tempo isolamento, ansiedade, depressdo, raca, sexo (figura
2).

Ja 0 modelo para duracdo do sono (desfecho binario, adequado: entre 6 a 10h, e
inadequado: <5 e >10), quando atividade fisica era exposicdo sugeriu as seguintes
variaveis de ajuste: tempo isolamento, ansiedade, depressdo, raca e sexo (figura 3).

Enquanto que, quando o sedentarismo era exposicdo (figura 4) os ajustes foram
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atividade fisica, tempo isolamento, ansiedade, depressao, raca e sexo. Também foram
realizadas anélises estratificadas para tempo de isolamento, ansiedade e depressdo. As
andlises foram realizadas no SAS (Statistical Analysis Software - OnDemand for

Academic).

5.6 Aspectos Eticos

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Medicina Social da UERJ, tendo a aprovacdo através do parecer 4.189.209. Os
procedimentos para realizacdo da pesquisa foram informados aos participantes e a
participacdo dos mesmos aconteceu de maneira voluntaria. Todos 0s participantes
concordaram com o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido e, aqueles que

solicitaram, receberam uma cépia do mesmo.

6. RESULTADOS

Os resultados deste desta dissertacdo sdo apresentados no formato de artigo

cientifico.

6.1 Mudanca na duracéo e qualidade do sono durante o periodo da pandemia de

Covid-19 e a associacdo com atividade fisica e tempo de tela

Resumo

Introducdo: Em decorréncia do distanciamento social durante a pandemia de Covid-19,
mudancas no padrdo de sono tém sido relatadas, bem como alteracdo nos padrbes de
atividade fisica e tempo sedentério.

Objetivo: Investigar possiveis mudancas na qualidade e quantidade do sono durante a
pandemia de COVID-19 e a associacdo com atividade fisica e comportamento

sedentario.
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Metodos: Estudo transversal com 3973 estudantes universitarios ingressantes no ano de
2019, na Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), que responderam um
questionario online entre agosto de 2020 e margo de 2021. A atividade fisica foi
avaliada pelo IPAQ versdo curta. O sono foi investigado a partir de perguntas sobre a
mudanca na qualidade e duracdo do sono. Os comportamentos sedentarios foram
avaliados por uma escala objetiva autorrelatada. Nas analises descritivas, foram
apresentadas frequéncias absolutas e relativas das variaveis de interesse. Para avaliar a
associacdo entre mudanca na qualidade/qualidade do sono com atividade fisica e
comportamento sedentario, foram propostos modelos de regressdo logistica
multinomial. As analises foram realizadas no SAS On Demand,

Resultados: Dos 3973 matriculados no ano de 2009, 771 responderam ao questionario,
dos quais 75% permaneciam mais de 8 horas didrias em comportamentos sedentarios e
48,1% eram inativos fisicamente. Com relacdo ao sono, 55,3% apresentaram piora na
qualidade do sono durante a pandemia enquanto que 6,4% dormiam mais de 10 horas
por noite e 36,1% menos de 6 horas. A préatica de atividade fisica ndo protegeu, de
forma significativa, os individuos a piorarem o sono (OR 0.72; 1C95% 0,52 — 1,00).
Também ndo foi encontrada nenhuma associacdo significativa entre atividade fisica e
comportamentos sedentarios para duracdo inadequada do sono (OR 0.93; 1C95% 0,67 —
1,31 e OR 0.98; IC95% 0,64 — 1,49, respectivamente) e piora do sono (OR 0.93; IC95%
0,65 - 1,35 e OR 1.20; 1C95% 0,76 — 1,90, respectivamente), nem quando estratificado
por ansiedade, depressdo e tempo de isolamento.

Conclusédo: Praticar atividade fisica durante a pandemia ndo se mostrou eficiente para
reduzir a duragdo inadequada e a piora do sono, assim como 0 pouco de tempo
sedentario. Tanto para individuos com ou sem restricbes em saude mental e que

passaram muito tempo em isolamento social.

Palavras-chave: Isolamento Social; Exercicio Fisico; Universitarios;

Introducéo

Os primeiros casos da Sindrome Respiratoria Aguda Grave de Coronavirus 2
(SARS-CoV-2) foram registrados em dezembro de 2019 na provincia de Hubei, na

cidade de Wuhan na China, sendo o primeiro caso registrado no Brasil no dia 26
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fevereiro, na cidade de S&o Paulo (CRODA; GARCIA, 2020; MALTA et al., 2021).
Com isso, diversos paises adotaram medidas restritivas para conter a proliferagdo do
virus (DOUGLAS, 2020). E, embora o Brasil ndo tenha apresentado uma politica
nacional de gestdo da pandemia (NATIVIDADE et al., 2020; CAPONI, 2020), estados
e municipios adotaram algumas medidas de distanciamento social, como o fechamento
de comércio de atividades ndo-essenciais, universidades, escolas, adogdo de barreiras
sanitérias, restricdo de aglomeraces em locais publicos e privados e incentivo ao home
office (DE MEDEIROS et al., 2021).

Mesmo o distanciamento social tendo sido uma das medidas mais eficazes para
0 controle da pandemia, o excesso de tempo em casa pode resultar em repercussoes
negativas para a saude (GUPTA et al., 2020). Sintomas depressivos, estresse, ansiedade,
excesso de peso, uso excessivo de alcool, comportamentos sedentarios, pouca atividade
fisica, tabagismo, dieta desequilibrada, privacdo de sono, horarios de sono irregulares e
qualidade ruim do sono ja sdo bastante frequentes na populacdo jovem, e isso tendeu a
se agravar durante a pandemia (ACEIJAS et al.,, 2017; BECKER et al., 2018;
FRANCO; FERRAZ; SOUSA, 2019; CASTRO et al., 2020; DU et al., 2021; NAITO;
YUN LOW; WAN YUEN, 2021).

Muitos jovens adultos, por vezes universitarios, tém apresentado um padréo de
sono irregular, além de apresentar a quantidade de horas de sono insuficiente e de baixa
qualidade (BECKER et al., 2018; VARGAS; FLORES; ROBLES, 2014). Somando essa
realidade com um contexto pandémico, a salde do sono pode ter sido ainda mais
prejudicada.

Alguns estudos ja mostraram que, tanto a pratica de atividades fisicas quanto o
tempo em comportamentos sedentarios, a alimentacdo e o sono foram alterados neste
periodo (DU et al., 2021; MARTINEZ-DE-QUEL et al. 2021; SCOTTA; CORTEZ;
MIRANDA, 2021), no entanto, além de alguns resultados inconsistentes
(STOCKWELL et al.,, 2021), a associacdo da pratica de atividades fisicas e o
comportamento sedentario com a satde do sono durante a pandemia ainda nao esta clara
na literatura (MALTA et al., 2020; DU et al., 2021;). Além disso, poucos estudos com a
populacdo jovem adulta avaliaram sono, atividade fisica e comportamentos sedentarios
durante a pandemia no Brasil.

Esse estudo teve o objetivo de investigar as possiveis alteracdes na quantidade e
qualidade de sono durante a pandemia e se elas se associam a pratica de atividade fisica

e comportamentos sedentarios entre o puablico universitario. Avaliou-se ainda, se 0



56

tempo de isolamento social e sintomas de depressao e ansiedade modificaria as relagdes

entre atividade fisica, sedentarismo e sono.

Métodos

Desenho e populacdo de estudo

Estudo transversal realizado com alunos ingressantes no ano de 2019 nos cursos
de graduacdo da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). A universidade
possui cerca de 50 cursos de graduacdo e, 4115 alunos foram matriculados em 2019,
desses, 3973 possuiam e-mail ativo no periodo da pesquisa.

Trata-se de uma pesquisa online, onde todos os alunos receberam por e-mail o
questionario juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Todos os e-mails foram fornecidos pela Reitoria de Graduagdo. Com isso, entre os dias
07 de agosto de 2020 e 13 de marco de 2021 foi realizada a coleta de dados, onde foi
enviado um questionario criado no GoogleForms que incluia instrumentos para
avaliacdo de atividade fisica, sono, sedentarismo, ansiedade, depressdo, variacdo de
renda na pandemia, escolaridade, sexo, tempo de isolamento, diagnostico de covid-19,
perda de emprego, peso, altura, entre outras variaveis. Dentro de certas escalas
validadas, foram realizadas adaptacdes para investigar questdes referentes ao periodo da
pandemia. Foi utilizada uma estratégia de ponderacdo amostral, a partir da taxa de

resposta dos individuos por curso e sexo

Mensuracdo das variaveis

Quantidade e qualidade do sono

A quantidade de sono foi avaliada em um Gnico momento, mas considerando as
horas de sono em dois momentos, 0 antes e o durante a pandemia. As possiveis
respostas variavam entre: “Menos de 5 horas”, “Entre 5 e 6 horas”, “Entre 7 a 8 horas”,
“Entre 9 e 10 horas”, “Mais de 10 horas”. Os individuos que relataram dormir < 6 horas
foram classificados como “Insuficiente”, entre 6 ¢ 10 horas como “Adequado” ¢ > 10
horas como “Excesso”. A percep¢do de mudanca da qualidade foi avaliada pela
pergunta: “DURANTE o periodo da pandemia, a sua qualidade do sono?”, e os
individuos podiam responder como: “Piorou”, “Melhorou” e “Nao mudou”. Nas

andlises por regressdo foi utilizada a piora comparada a melhora junto da ndo mudanca.
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Comportamento sedentario

O tempo em comportamentos sedentarios de tela foi obtido a partir de questdes
sobre a quantidade de horas por dia em cada tipo de aparelho (tempos de televiséo,
celular, computador e videogame) durante o periodo da pandemia, sem diferir dias de
fim de semana. Para as analises a variavel foi dividida em quartis, nos modelos de

regresséo ela indica tendencia de aumento pelo efeito do sono.

Atividade Fisica

A frequéncia e duracdo de pratica de atividades fisicas foi investigada pela
versao curta do Questionério Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) (PARDINI et al.,
2001). Esse questionério divide a atividade fisica em trés intensidades: leve (ou
caminhada), atividades moderadas e atividades vigorosas. O ponto de corte aqui
utilizado foi o recomendado pela OMS (BULL et al., 2020), de 150 minutos por semana
em atividades moderadas ou 75 minutos de atividades vigorosas para ser classificado

como ativo fisicamente.

Ansiedade

Os sintomas de Ansiedade foram avaliados pelo Generalized Anxiety Disorder
Screener - GAD-7 (KROENKE et al., 2016). O ponto de corte adotado foi de >10
pontos e, quem alcangava ou ultrapassava, era classificado como apresentando sintomas

de ansiedade.

Depresséo

Quanto aos sintomas depressivos, foi utilizado o Patient Health Questionnaire-9
- PHQ-9 (SANTOS et al., 2013), para avaliacdo dessa variavel e, os individuos que
alcancavam pontuagdo <10 ndo apresentavam sintomas. Também foram implementadas
questdes sobre o tempo em isolamento, possiveis alteragdes na renda, diagnéstico de

COVID-19, perda de emprego, sexo, idade, peso e altura.

Andlise estatistica

Foram utilizadas frequéncias relativas e absolutas na avaliacdo descritiva das
varidveis categoricas. Para avaliar a associagdo entre mudanca na qualidade/qualidade
do sono com atividade fisica e comportamento sedentario, foram propostos modelos de

regressdo logistica multinomial, levando em consideracdo o peso amostral. Os modelos
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com atividade fisica como variavel de exposicdo e sono (duracdo e qualidade) como
desfecho foram ajustados por diagnostico de COVID-19, tempo de isolamento,
ansiedade, depressdo, raca e sexo. Ja os modelos para comportamento sedentario como
exposicdo e sono (duracdo e qualidade) como desfecho apresentaram 0s seguintes
ajustes: atividade fisica, diagnostico de COVID-19, tempo de isolamento, ansiedade,
depressdo, raca e sexo. Todas as anélises foram realizadas no SAS (Statistical Analysis
Software - OnDemand for Academic).

Aspectos éticos

Este estudo teve aprovagéo junto ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Medicina Social da UERJ (parecer 4.189.209). A participacdo dos alunos se deu de
forma voluntaria e todos os participantes concordaram com o Termo de Compromisso

Livre e Esclarecido.

Resultados

Dos 3973 alunos contatados por e-mail, 1 respondeu que ndo concordava com o
termo de consentimento livre e esclarecido e 771 alunos responderam ao questionario.
Sendo assim, 19,4% da populacdo compds a amostra. A tabela 1 apresenta os dados dos
771 alunos da amostra final. A maior parte dos estudantes é do sexo feminino, com
média de idade de 24,5 anos (+ 8,6 anos), e o Centro de Educacdo e Humanidades
congrega 37.4% dos alunos. Os pretos sdo 14,8% da populacéo e os solteiros 84.2%.
Foram muito frequentes os sintomas de depressao (62,5%) e ansiedade (53,8%), a piora
da qualidade do sono (55,3%) durante a pandemia e, passar mais de 14 semanas em
isolamento (79,5%). Com relacdo ao sedentarismo, mais de 70 % da populacédo
permanecia mais de 8 horas por dia nesses comportamentos e, um pouco mais de 50% é

ativo fisicamente.

Tabela 1 — Tamanho da amostra (n) e caracteristicas da populacdo de estudantes

universitarios segundo sexo

Sexo

n (%) Feminino (%) Masculino (%)

Sexo 771 (100) 503 (65,2) 268 (34,8)
Idade



Entre 18 a 28
Entre 29 a 39
>39 anos

Areas de conhecimento

Biologicas
Ciéncias Sociais
Educ. e Humanas
Tecno. e Ciéncias
Turno
Integral
Matutino
Vespertino
Noturno
Estado Civil
Casado(a)
Separado(a)
Solteiro(a)
Viavo(a)
Cor de pele
Branco
Preto
Pardo
Amarelo
Tempo de Isolamento
Até 13 semanas
14 semanas ou mais
N&o esteve
Estado nutricional
Baixo peso
Eutrofico
Sobrepeso
Obesidade

Diagnostico de COVID-19

626 (81,2)
83 (10,8)
62 (8,0)

97 (12,6)
161 (20,9)
288 (37,4)
225 (29,2)

301 (39,0)
178 (23,1)
52 (6,7)
240 (31,1)

108 (14,0)
12 (1,6)
649 (84,2)
2(0,3)

469 (60,8)

114 (14,8)

177 (23,0)
11 (1,4)

141 (18,3)
613 (79,5)
17 (2,2)

35 (4,6)
406 (52,9)
202 (26,3)
125 (16,3)

394 (78,3)
64 (12,7)
45 (8,9)

78 (15,5)
100 (19,9)
215 (42,7)
110 (21,9)

196 (39,0)
117 (23,3)
30 (6,0)
160 (31,8)

76 (15,1)
10 (2,0)
415 (82,5)
2 (0,4)

295 (58,6)

76 (15,1)

123 (24,5)
9(1,8)

92 (18,3)
400 (79,5)
11 (2,2)

26 (5,2)
259 (51,5)
133 (26,6)
82 (16,4)
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232 (86,6)
19 (7,1)
17 (6,3)

19 (7,1)
61 (22,8)
73 (27,2)
115 (42,9)

105 (39,2)
61 (22,8)
22 (8,2)
80 (29,9)

32 (11,9)
2(0,7)
234 (87,3)
0(0)

174 (64,9)

38 (14,2)

54 (20,1)
2(0,7)

49 (18,3)
213 (79,5)
6(2.2)

9 (3,4)
147 (54,9)
69 (25,7)
43 (16,0)
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Né&o
Atividade fisica

Inativo

Ativo

66 (8,6)
705 (91,4)

371 (48,1)
400 (51,9)

Comportamento Sedentario °

1° Quiartil

2° Quartil

3° Quiartil

4° Quartil
Qualidade do sono

Melhorou

Piorou

N&o mudou
Horas de sono
Antes

< 6 horas

Entre 6 a 10 horas

> 10 horas
Durante

< 6 horas

Entre 6 a 10 horas

> 10 horas
Depresséao

Com sintomas

Sem sintomas
Ansiedade

Com sintomas

Sem sintomas

191 (24,8)
190 (24,6)
196 (25,4)
194 (25,2)

125 (16,2)
426 (55,3)
220 (28,5)

298 (38,7)
468 (60,7)
5 (0,6)

278 (36,1)
444 (57,6)
49 (6,4)

482 (62,5)
289 (37,5)

415 (53,8)
356 (46,2)

36 (7,2)
467 (92,8)

260 (51,7)
243 (48,3)

126 (25,1)
130 (25,8)
120 (23,8)
127 (25,3)

78 (15,5)
286 (56,9)
139 (27,6)

188 (37,4)
492 (62,2)
2 (0,4)

188 (37,4)
286 (56,9)
29 (5,8)

322 (64)
181 (36)

272 (54,1)
231 (45,9)
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30 (11,2)
238 (88,8)

111 (41,4)
157 (58,6)

65 (24,3)
60 (22,4)
76 (28,3)

67 (25)

47 (17,5)
140 (52,2)
81 (30,2)

110 (41,0)
155 (57,8)
3(1,1)

90 (33,5)
158 (59,0)
20 (7,5)

160 (59,7)
108 (40,3)

143 (53,4)
125 (46,6)

a: trés (3) mulheres deixaram de informar peso ou altura e foram excluidas do calculo do estado nutricional;

b: Quartis sedentarismos: 1°: 0 até 8 h/d; 2°: de 8 até 13h/d; 3°: 13 até 19h/d: 4°: mais que 19h/d.

Observou-se elevada frequéncia de individuos com sintomas de ansiedade e

depressdo que demostraram piora na qualidade do sono (70% e 71,1%). Além disso, a

piora da qualidade do sono também foi mais frequente nos maiores quartos de tempo
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sedentario (1°: 46,1%, 2°: 55,3%; 3° 60,2% e 4°: 59,3%), ndo praticantes de atividade
fisica (61% dos inativos, 50% dos ativos) e pessoas que praticaram isolamento social
(52,5% com <13 semanas e 57% com 14 semanas ou mais) (Tabela 2). A tabela 2
também apresenta as frequéncias de mudanca da qualidade do sono de acordo com a
raca, com mais da metade dos negros, brancos e pardos indicando piora do sono. Tanto
os diagnosticados com a doenca, quantos 0s que ndo apresentaram, demonstraram maior

frequéncia de piora do sono.

Tabela 2 — Tamanho amostral e percentuais para mudanca na qualidade sono

segundo atividade fisica e sedentarismo e variaveis associadas

Qualidade do sono

N&o mudou Melhorou Piorou

Atividade fisica

Inativo 103 (27,7) 42 (11,3) 226 (61,0)

Ativo 117 (29,2) 83 (20,8) 200 (50,0)
Comportamento Sedentéario ®

1° Quartil 63 (32,9) 40 (21,0) 88 (46,1)

2° Quartil 47 (24,7) 38 (20,0) 105 (55,3)

3° Quartil 55 (28,1) 23 (11,7) 118 (60,2)

4° Quartil 55 (28,4) 24 (12,3) 115 (59,3)
Tempo de Isolamento

Até 13 semanas 44 (31,2) 23 (16,3) 74 (52,5)

14 semanas ou mais 168 (27,4) 96 (15,6) 349 (57,0)

Né&o esteve 8 (47,0) 6 (35,3) 3(17,7)
Raca

Branco 139 (29,7%) 87 (18,5) 243 (51,8)

Negro 28 (24,6) 16 (14,4) 70 (61,4)

Pardo 48 (27,1) 19 (10,7) 110 (62,2)

Amarelo 5 (45,6) 3(27,2) 3(27,2)
Diagnostico de COVID-19

Sim 14 (21,2) 10 (15,6) 42 (63,2)

Nao 206 (29,2) 115 (16,3) 384 (54,4)
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Depressao
Com sintomas 95 (19,2) 52 (10,8) 335 (70,0)
Sem sintomas 125 (43,3) 73 (25,3) 91 (31,4)
Ansiedade
Com sintomas 78 (18,8) 42 (10,1) 295 (71,1)
Sem sintomas 142 (39,9) 83 (23,3) 131 (36,8)

a: Quartis sedentarismos: 1°: 0 até 8 h/d; 2°: de 8 até 13h/d; 3°: 13 até 19h/d: 4°: mais que 19h/d.

Entre os estudantes ativos fisicamente, a associacdo com piora da qualidade do
sono nao se mostrou significativa no modelo ajustado (OR 0.93 1C95% 0.65 - 1.35)
(tabela 3). N&o houve nenhuma associacdo com a duracdo inadequada de sono (OR
0.93; 1C95% 0.67 - 1.31) (tabela 3).

Tabela 3 — Odds Ratio (OR) e intervalo de confian¢a (IR 95%) das relacGes entre atividade
fisica, comportamento sedentario com piora da qualidade e duracdo inadequada de sono

durante a pandemia

Piora da qualidade do sono

(Modelo Bruto) (Modelo Ajustado)
OR IC 95% OR IC 95%

Atividade fisica ®

Inativo fisicamente - - - -

Ativo fisicamente 0,72 (0,52 -1,00) 0,93 (0,65 -1,35)
Comportamento sedentario °

1° Tercil - - - -

2° Tercil 1,82 (1,23 -2,67) 1,52 (0,98 — 2,35)

3° Tercil 1,62 (1,08 - 2,42) 1,20 (0,76 — 1,90)

Duracéo do Sono ©
Modelo Bruto Modelo Ajustado

Atividade fisica ® OR IC 95% OR IC 95%

Inativo fisicamente

Ativo fisicamente 0,84 (0,60 - 1,15) 0,93 (0,67 -1,31)
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Comportamento sedentério ”

1° Tercil - - - }
2° Tercil 0,93 (0,63—-1,38) 0,82 (0,54 —1,26)
3° Tercil 1,14 (0,76 —1,69) 0,98 (0,64 —1,49)

a: ajustado por: diagnostico de covid, tempo de isolamento, ansiedade, depressao, raca e sexo;
b: ajustado por: atividade fisica, diagnostico de covid, tempo de isolamento, ansiedade, depresséo, racga e sexo;
c: a referéncia para comparacéo para as horas de sono séo o0s estratos de dormir pouco(<6h) e dormir muito(>10h).

N&o houve piora significativa da qualidade do sono entre os estudantes que
apresentaram sintomas de ansiedade e foram classificados como ativos fisicamente
quando comparados aos inativos (OR 0.99; 1C0.58 — 1.67). De forma semelhante, o
tempo em comportamentos sedentarios, que foi analisado a partir de tercis, também néo
apresenta associacdo com piora do sono, tanto para individuos com sintomas de

ansiedade quanto para os sem esses sintomas (tabela 4).

Tabela 4 — Odds Ratio (OR) e intervalo de confianca (IR 95%) das relacGes entre atividade fisica,
comportamento sedentario com piora da qualidade do sono durante a pandemia — estratificado

por Ansiedade

Sem sintomas de Ansiedade

Piora (bruto) Piora (ajustado)
OR IC 95% OR IC 95%

Atividade fisica

Inativo fisicamente - - - -

Ativo fisicamente 0,84 (0,51-1,37) 0,99 (0,58 - 1,67)
Comportamento sedentario °

1° Tercil - - - -

2° Tercil 1,45 (0,82 — 2,55) 1,43 (0,78 - 2,61)

3° Tercil 1,08 (0,59 -1,98) 1,13 (0,59 -2,17)

Com sintomas de ansiedade

Piora (bruto) Piora (ajustado)

Atividade fisica ?



Inativo fisicamente -

Ativo fisicamente 0,80
Comportamento sedentario °

1° Tercil -

2° Tercil 1,71

3° Tercil 1,43
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(0,49 — 1,30) 0,86 (0,52 — 1,43)
(0,91 — 3,20) 1,76 (0,94 — 3,31)
(0,75 - 2,72) 1,41 (0,73 - 2,73)

a: ajustado por: diagnostico de covid, tempo de isolamento, depresséo, raca e sexo;
b: ajustado por: diagnostico de covid, atividade fisica, tempo de isolamento, depressao, raca e sexo;

Para os grupos “sem sintomas de depressao” e “com sintomas de depressao”, ser

ativo, ndo protege quanto a piora da qualidade do sono (OR 1.05; IC95% 0.58 — 1.88 ¢

OR 0.89; 1C95% 0.54 — 1.38, respectivamente). Ente os sedentarios que apresentavam

esses sintomas, nenhum aumento de risco para piorar o sono foi observado.

Tabela 5 — Odds Ratio (OR) e intervalo de confianca (IR 95%) das relacdes entre atividade fisica,

comportamento sedentario com piora da qualidade do sono durante a pandemia — estratificado

por Depressao

Sem sintomas de Depressao

Piora (bruto)

Piora (ajustado)

OR

Atividade fisica

Inativo fisicamente -

Ativo fisicamente 0,95
Comportamento sedentario °

1° Tercil -

2° Tercil 1,38

3° Tercil 1,24

IC 95% OR IC 95%
(0,54 — 1,68) 1,05 (0,58 - 1,88)
(0,69 — 2,73) 1,38 (0,67 — 2,82)
(0,62 — 2,46) 1,30 (0,62 - 2,72)

Com sintomas de Depressao

Piora (bruto)

Piora (ajustado)

Atividade fisica ?
Inativo fisicamente -
Ativo fisicamente 0,90

Comportamento sedentario °

(0,57 — 1,40) 0,89

(0,54 — 1,38)
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1° Tercil - -p0,05 - -
20 Tercil 1,70 (1,00 — 2,91) 1,68 (0,96 — 2,94)
3° Tercil 1,29 (0,74 — 2,23) 1,14 (0,64 — 2,02)

a: ajustado por: diagnostico de covid, ansiedade, depresséo, raca e sexo;
b: ajustado por: diagnostico de covid, atividade fisica, ansiedade, depresséo, raca e sexo;

A tabela 6 apresenta os resultados dos modelos bruto e ajustado para
sedentarismo e atividade fisica, ambos estratificados por tempo de isolamento. Nao ha
piora da qualidade do sono entre os individuos inativos fisicamente, comparados aos
ativos, tanto para os que declararam passar pouco tempo em isolamento, quanto para

aqueles que relataram 14 semanas ou mais em isolamento.

Tabela 6 — Odds Ratio (OR) e intervalo de confianca (IR 95%) das relacGes entre atividade fisica,
comportamento sedentario com piora da qualidade do sono durante a pandemia — estratificado

por Tempo de isolamento ©

Até 13 semanas de isolamento

Piora (bruto) Piora (ajustado)
OR IC 95% OR IC 95%

Atividade fisica

Inativo fisicamente - - - -

Ativo fisicamente 0,68 (0,33 -1,39) 0,84 (0,38 - 1,85)
Comportamento sedentario °

1° Tercil - -

2° Tercil 1,47 (0,67 —3,24) 0,79 (0,31-2,03)

3° Tercil 1,15 (0,46 — 2,87) 0,73 (0,26 — 2,05)

14 ou mais semanas de isolamento

Piora (bruto) Piora (ajustado)

Atividade fisica ®
Inativo fisicamente - - - -
Ativo fisicamente 0,74 (0,51-1,07) 0,95 (0,62 —1,43)
Comportamento sedentario
1° Tercil - - - -
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29 Tercil 1,89 (1,21 - 2,95) 1,78 (1,08 — 2,93)
3° Tercil 1,73 (1,10 — 2,71) 1,41 (0,84 — 2,37)

a: ajustado por: diagnostico de covid, ansiedade, depressdo, raca e sexo;
b: ajustado por: diagnostico de covid, atividade fisica, ansiedade, depressao, raca e sexo;

C: 0s trés estratos de tempo de isolamento (N&o esteve, <13 e >14) foram considerados, mas 0s que néo estiveram (2.2%)
ndo foram representados em tabelas devido a baixa quantidade de pessoas;

Discussao

Nossos resultados apontam que 75,2% dos alunos universitarios que ingressaram
no ano de 2019 na Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) passavam mais de
8 horas por dia em aparelhos eletronicos de tela, 55,3% referiram piora na qualidade do
sono e 51,9% eram inativos fisicamente durante a pandemia de COVID-19. Os sintomas
de ansiedade e depressdo foram muito prevalentes, principalmente para 0s que
declararam piora do sono. No entanto, a pratica de atividade fisica durante a pandemia
ndo se mostrou associada a reducdo da piora da qualidade do sono. Estudantes
universitarios de diversos paises ja apresentavam comportamentos de salude ndo
saudaveis antes da pandemia (WILSON et al., 2014; GE et al., 2019; PETERSON et al.,
2018) e, acredita-se que essa condicdo tenha contribuido para piora desses
comportamentos.

De acordo com nossa hipétese, a quantidade e qualidade do sono de estudantes
universitarios pioraria na pandemia e a pratica de atividade fisica e menor tempo em
comportamento sedentario reduziria essa piora, particularmente entre estudantes com
ansiedade e depressao, no entanto, essa associacao nao se confirmou. Analogo a outros
estudos, observamos que houve piora na qualidade do sono e que a quantidade de horas
variava bastante, onde alguns individuos passaram a dormir pouco e outros passaram a
dormir demais. Entre os estudantes investigados, 36,1% dormiam menos que 6 horas e
6,4% dormiam mais que 10 horas por dia, mas ndo houve associacéo significativa para
quantidade de sono com sedentarismo e atividade fisica.

Nossos achados vdo ao encontro dos resultados de Park et.al. (2021), onde foi
observado aumento da frequéncia de dormir pouco e do sono em excesso, entre adultos
sul coreanos no periodo de pandemia. Hisler e Twenge (2021) também apontam para o
mesmo sentido, em uma comparacgéo entre os anos de 2018 e 2020 na populagdo adulta

americana. No nosso estudo, apesar da quantidade média de horas de sono se manter no
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periodo, ndo cumprir as recomendacdes de sono, excedendo e dormindo menos, foram
mais frequentes.

Acredita-se que ndo foi encontrada associa¢des entre atividade fisica e duragdo
das horas de sono porgque dormir mais durante a pandemia pode estar relacionada a ter
mais tempo para dormir, e ndo pela quantidade de atividade fisica que se fez
(SANUDO; FENNELL; SANCHEZ-OLIVER, 2021). J4 o aumento do tempo
sedentério, em especial em tela, se da por diversos fatores, desde o0 maior tempo em 6cio
até a implementacdo das aulas online. De modo similar a atividade fisica, muito tempo
em comportamentos sedentarios nao se associou a quantidade de sono, em oposi¢ao aos
achados de Luciano et al. (2021), onde 1471 estudantes de medicina italianos foram
investigados, e poucas horas de sono durante a pandemia associou-se com mais tempo
sentado e menos disposicao para as atividades diarias.

As associacOes observadas entre piora da qualidade do sono com a atividade
fisica se mostraram sem significancia estatistica, diferente de um estudo realizado com
3323 adultos iranianos, onde ocorreu a diminuicdo da pratica de atividade fisica devido
a pandemia, mas, entre os praticantes, foi observada uma associacdo significativa para
melhora da qualidade do sono e do bem estar (AKBARI et al., 2021). Antes da
pandemia, estimava-se que 31,1% da populacio mundial ndo alcangava as
recomendacdes de atividade fisica (HALLAL et al., 2012) e, no Brasil, essas pessoas
compunham 46,0% da populacdo (MIELKE et al., 2015). Durante o periodo de
isolamento social, Silva et al. (2021) mostram que a inatividade fisica cresceu 26% no
territorio nacional. Nossos achados também ndo compartilham dos resultados
encontrados por Cavalcante et al. (2021), que investigaram adultos brasileiros, a partir
de uma coleta de dados online em 2020, e 14, os individuos muito ativos, em
comparagdo com 0s ativos e insuficientemente ativos, apresentaram melhor qualidade
do sono.

O isolamento social foi uma medida necessaria para resguardar a saude publica
por todo mundo, no entanto, muitos estudos indicam a alta frequéncia de
comportamentos que comprometeram negativamente a salde (GALLE et al., 2020;
JACOB et al., 2021; AMMAR et al., 2020). Em nosso estudo, ndo foi possivel avaliar o
aumento ou diminuicdo de atividade fisica e tempo sedentario durante a pandemia, e as
associacOes propostas ndo demonstraram significancia estatistica com a piora do sono.
A comparagdo entre tempo em isolamento ndo é tdo recorrente na literatura, mas

estudos mostraram que o isolamento por muito tempo é um fator que levou a alta
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prevaléncia de problemas com saude mental e sono. Mahmud et al. (2022) em uma
meta-analise com dados de salude mental e insénia entre janeiro e setembro de 2020,
apontaram que, no decorrer dos meses, as condi¢cdes mentais foram sendo mais afetadas.
Foram muitas fases de isolamento, com diferentes intensidades, e os momentos de
maior isolamento foram os que mais causaram danos a satude mental (PEDERSEN et al,
2021).

Em relacdo ao sedentarismo, nossos resultados ndo indicam associagdes
significativas. Mas, em um estudo com 1048 adultos sul-africanos, a pouca atividade e o
aumento do tempo de tela afetaram a qualidade do sono e os sintomas de insénia
(LEWIS et al, 2021). Em um estudo transversal multinacional realizado com 2663
alunos de graduacdo e p6s-graduacdo, menos tempo sentado foi associado a melhora da
qualidade do sono (DU et al., 2021).

A piora da qualidade do sono pode ser traduzida de diversas formas,
perpassando o uso de medicamentos para dormir (BENHAM, 2020), dificuldade de
pegar no sono (ROBILLARD et al., 2020), sonoléncia excessiva (PEREZ-
CARBONELL et al, 2020), ocorréncia de cochilos diurnos e menos sono noturno
(GUPTA et al., 2020), e se associa ao excesso de comportamentos sedentarios,
alimentacdo inadequada e diminuicdo da pratica de atividade fisica (DU et al., 2020).
Nossos achados mostraram piora na qualidade de sono para 55,3% da populagéo. Junto
a isso, a literatura tem mostrado que existe uma relacdo complexa entre transtornos
mentais e distlrbios do sono, ja que, por vezes, a ocorréncia de disturbios do sono é um
sintoma de repercussdes negativas na saude mental (RIEMANN et al., 2020). Durante o
periodo de pandemia, Fu et al. (2020) investigaram uma amostra de 1242 chineses
residentes de Wuhan e, dentre eles, 27,5% apresentaram ansiedade, 29,3% depressdo e
30,0% tinham distdrbios do sono. Em nosso estudo, prevaléncias acima de 50% para
sintomas de depressdo ou ansiedade indicam uma populacdo com alto grau de
sofrimento mental durante a pandemia.

Como limitagéo desse estudo temos a realizacdo da coleta de dados online, uma
vez que muitos alunos ndo tem o habito de abrir os e-mails, e comunicam-se
preferencialmente, por redes sociais. Assim, tivemos uma alta taxa de ndo resposta,
sendo que somente 19,4 % preencheram 0s questionarios. Apesar de essa ser uma
caracteristica dos estudos com esse formato, esse percentual pode enviesar 0s
resultados. Para mitigar essa dificuldade, utilizamos a estratégia de pesos amostrais por

CuUrso e sexo para corrigir, e com isso aproximamos a populagdo do esperado. Além
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disso, o carater transversal deste estudo nos impde um problema quanto a temporalidade
das informacGes, j& que algumas perguntas comparavam 0S momentos antes da
pandemia para responder as escalas. Também cabe ressaltar que essa pesquisa foi
aplicada em momentos distinto da pandemia que apresentavam diferentes graus de
isolamento.

Em concluséo, foi encontrada prevaléncia elevada de tempo sedentéario em tela,
piora da qualidade do sono, problemas de salde mental, em particular, sintomas de
depressdo e ansiedade em uma amostra de jovens universitarios brasileira durante a
pandemia de COVID-19. Aqui, ndo identificamos que a inatividade fisica e nem o
excesso de tempo em comportamentos sedentérios estdo associados com a piora na
qualidade do sono. Contudo, a maioria dos participantes relatou piora do sono, uma
proporcéo equilibrada entre ativos e inativos, além do alto tempo sedentario de tela.
Sendo assim, novos estudos sdo necessarios para entender melhor essa falta de

associacoes significativas.
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Tabelas suplementares

Tabela 7 — Odds Ratio (OR) e intervalo de confianca (IR 95%) das relacGes entre atividade fisica,
comportamento sedentdrio com duracdo inadequada de sono durante a pandemia — estratificado

por Ansiedade

Sem sintomas de Ansiedade

Duracéo do sono

OR IC 95% OR IC 95%

Atividade fisica

Inativo fisicamente - - - -

Ativo fisicamente 1,26 (0,77 —2,08) 1,32 (0,79 -2,21)
Comportamento sedentario °

1° Tercil - - - -

2° Tercil 0,59 (0,32 —109) 0,62 (0,32-1,19)

3° Tercil 0,82 (0,45 —1,46) 0,89 (0,47 -1,67)

Com sintomas de ansiedade

Atividade fisica ?

Inativo fisicamente - - - .

Ativo fisicamente 0,66 (0,43-1,04) 0,69 (0,44 —1,09)
Comportamento sedentario °

1° Tercil - - - -

2° Tercil 1,20 (0,68 —2,12) 1,13 (0,64 - 2,01)

3° Tercil 1,27 (0,71 -2,24) 1,17 (0,66 — 2,08)

a: ajustado por: diagnostico de covid, tempo de isolamento, depresséo, raca e sexo;
b: ajustado por: diagnostico de covid, atividade fisica, tempo de isolamento, depressdo, raca e sexo;
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Tabela 8 — Odds Ratio (OR) e intervalo de confianca (IR 95%) das relacGes entre atividade fisica,
comportamento sedentdrio com duracdo inadequada de sono durante a pandemia — estratificado

por Depressao

Sem sintomas de Depressao

Duracéo do sono

OR IC 95% OR IC 95%

Atividade fisica ®

Inativo fisicamente - - - -

Ativo fisicamente 1,16 (0,66 — 2,04) 1,22 (0,69 -2,17)
Comportamento sedentério ”

1° Tercil - - - -

2° Tercil 0,97 (0,48 —1,94) 1,07 (0,51 - 2,26)

3° Tercil 1,23 (0,63 —2,43) 1,41 (0,68 —2,91)

Com sintomas de Depressao

Atividade fisica ?

Inativo fisicamente - - - .

Ativo fisicamente 0,81 (0,54 -1,22) 0,81 (0,53-1,23)
Comportamento sedentario °

1° Tercil - - - -

2° Tercil 0,77 (0,47 - 1,27) 0,69 (0,41 - 1,15)

3° Tercil 0,89 (0,54 — 1,47) 0,77 (0,46 — 1,31)

a: ajustado por: diagnostico de covid, ansiedade, depresséo, raga e sexo;
b: ajustado por: diagnostico de covid, atividade fisica, ansiedade, depresséo, raca e sexo;
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Tabela 9 — Odds Ratio (OR) e intervalo de confianca (IR 95%) das relacGes entre atividade fisica,
comportamento sedentdrio com duracdo do sono durante a pandemia — estratificado por Tempo

de isolamento ©

Até 13 semanas de isolamento

Duracéo do sono

OR IC 95% OR IC 95%

Atividade fisica ®

Inativo fisicamente - - - -

Ativo fisicamente 0,99 (0,46 - 2,00) 1,06 (0,51-2,19)
Comportamento sedentério ”

1° Tercil - -

2° Tercil 1,02 (0,46 — 2,25) 0,79 (0,32 -1,93)

3° Tercil 0,57 (0,23 — 1,40) 0,50 (0,19 -1,31)

14 ou mais semanas de isolamento

Atividade fisica ?

Inativo fisicamente - - - .

Ativo fisicamente 0,81 (0,56 —1,16) 0,90 (0,61-1,32)
Comportamento sedentario °

1° Tercil - - - -

2° Tercil 0,92 (0,58 —1,44) 0,83 (0,51-1,34)

3° Tercil 1,31 (0,84 —2,04) 1,13 (0,70-1,82)

a: ajustado por: diagnostico de covid, ansiedade, depresséo, raga e sexo;
b: ajustado por: diagnostico de covid, atividade fisica, ansiedade, depresséo, raca e sexo;

C: 0s trés estratos de tempo de isolamento (N&o esteve, <13 e >14) foram considerados, mas 0s que ndo estiveram (2.2%)
nao foram representados em tabelas devido a baixa quantidade de pessoas;
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CONSIDERACOES FINAIS

A prética de atividade fisica, por mais que 150 minutos por semana, ndo sugere
melhora da qualidade do sono durante a pandemia, nem em que cumpriram 0
isolamento social, ndo apresentava sintomas de ansiedade e nem depressdao. Com isso,
0s universitarios ativos fisicamente mostraram que sua condi¢cdo ndo os protegeu de
piorar a qualidade do sono nesse periodo.

Apesar dos beneficios que a atividade fisica pode proporcionar para o bem estar,
cerca de metade da amostra se declarou inativa fisicamente. Em paralelo, pode-se
observar que 73,8% dos universitarios mostraram passar muito tempo em
comportamentos sedentérios. Este estudo ndo indica que o tempo sedentério piore a
qualidade ou duracdo do sono e, nem que essa condi¢do esteja associada a satde mental.

O presente estudo revela que durante o periodo de pandemia ocorreram pioras na
qualidade do sono, e a frequéncia de dormir poucas horas ou horas em excesso,
aumentou. Também foi evidenciado que a pratica de atividade fisica ndo esta
significativamente associada a duracdo de horas de sono durante a pandemia, assim
como o tempo sedentario também néo esta. Com isso, pode-se declarar que as hipdteses
que norteiam esse estudo podem ser rejeitas. No entanto, esses resultados dao suporte a
ideia de mudanca de contexto causado pela pandemia. Mesmo que qualidade do sono
tenha piorado, ndo se pode excluir indicios de melhora entre alguns individuos.

A pandemia de Covid-19 provocou inumeros danos a salde das pessoas de
forma direta e indireta, seja pela contaminagdo com o virus ou com 0s danos causados
pelo isolamento social. Cabe ressaltar o importante papel dessa politica de afastamento
para conten¢do do virus, diminuindo o nimero de casos e, por conseguinte, reduzindo a
mortalidade. Contudo, os danos fisicos e mentais gerados por todo esse periodo
desgastante podem ocasionar sequelas por toda vida. Ndo podemos deixar de mencionar
as altas taxas de sintomas depressivos, ansiosos e tempo sedentario.

O estudo avanga em diferentes campos da literatura, pois a investigacdo da
associacao entre atividade fisica e comportamento sedentério de tela com a qualidade e
duracdo do sono, entre universitarios brasileiros, ainda ndo é tdo explorado na literatura,

em especial no periodo de pandemia. Além disso, a investigagcdo de constructos da
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salde mental é fundamental nos tempos atuais. Contudo, aponta-se também algumas
limitagdes. Primeiramente, a realizagdo da coleta de dados no formato online, mesmo
que sendo a Unica opc¢do na época, ainda apresenta algumas questdes. Como a falta de
escalas validadas para esse formato e a adesdo as pesquisas, pois muitos alunos nao tem
acesso a internet ou o habito de abrir os e-mails. Mesmo que a baixa adesdo seja uma
caracteristica de estudos nesse formato, foi utilizada a estratégia de pesos amostrais por
curso e sexo. Segundo o desenho transversal com perguntas retrospectivas apresenta
possivel viés de memdria. Terceiro, a utilizacdo de escalas subjetivas pode ocasionar
vieses de informacdo, mas, as escalas selecionadas para compor o0 questionario sdo
amplamente usadas na literatura. Por fim, a temporalidade das informagdes surge com
ponto fraco do estudo, ja que a pandemia passou por diversas fases, com diferentes
niveis de isolamento, e a resposta de um individuo poderia variar conforme o més ou
ano de pandemia.

A partir do exposto até aqui, entende-se que durante a pandemia existiram
diferentes barreiras para a pratica de atividade fisica, barreiras que se tornavam
facilitadores para a pratica de atividades sedentarias. E toda essa mescla de sentimentos,
junto com o isolamento social, afetou negativamente a satde mental. Logo, os achados
apresentados nesse trabalho podem servir de apoio para criagdo de programas e politicas
voltados para a saide e bem estar do jovens universitarios apds a pandemia.
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APENDICE A — Tabela curso

Tabela 1 — Quantidade de alunos por curso que preencheram o questionario com peso
amostral por sexo

N Peso mulheres Peso homens
Administracédo 11 6 19
Arqueologia e Filosofia 14 5 7
Arquitetura 10 3 4
Aurtes visuais 12 5 5
Ciéncias Bioldgicas 36 4 8
Ciéncias Contabeis 7 22 13
Ciéncias Econémicas 21 3 9
Ciéncias Sociais 10 5 13
Computacéo e Cie
Atuariais 29 3 4
Design 11 2 8
Direito 52 6 6
Educacao Fisica 15 5 10
Enfermagem 12 6 0
Engenharia 127 4 6
Estatistica 10 4 3
Fisica 21 2 7
Geografia 30 4 11
Historia 25 4 12
Jornalismo e Hist. Da
Arte 11 5 22
Letras 80 4 5
Matematica 23 5 5
Medicina 20 6 4
Nutricdo 20 3 0
Oceanografia e turismo 10 5 8
Odontologia 9 6 7
Pedagogia 92 3 7
Psicologia 15 5 13
Quimica 7 2 0
RelacGes Internacionais 6 4 0
Relacdes publicas 10 6 2
Servico social 15 7 2
Total 771

Tabela com o nimero de alunos e o peso amostral por sexo e curso.
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APENDICE B - Syntax da analise

proc import out=a
datafile= ‘/home/u58845260/aprendendo/BANCO FINAL DISSERT .xIsx'
dbms=xIsx replace;

run;

data b; set a;
if atividadefisica >= 150 then ativcat = 1;

if atividadefisica < 150 then ativcat = O;

tisolamento = input(tempo_isolamento, 1.);
drop tempo_isolamento; rename tisolamento=tempo_isolamento;

run;

proc freq;

table ativcat; run;

proc univariate data=a ;
var atividadefisica;
output out=c pctlpts= 33.33 66.66 pctlpre=P;

run;

data c; set b;

if tempo_isolamento = 0 then tisolamento = 1;
if tempo_isolamento = 1 then tisolamento = 1;
if tempo_isolamento = 2 then tisolamento = 1;

if tempo_isolamento = 3 then tisolamento = 2;

if ansiedade < 10 then ansiedadecat = 1;

if ansiedade >= 10 then ansiedadecat = 2;

if deprecao < 10 then depressaocat = 1,

if deprecao >= 10 then depressaocat = 2;



if 3=< hsonodu < 5 then hsonodul = 2; else hsonodul = 1;

if sedentario < 8.7 then sedentarioq = 1;

if 8.7 <= sedentario < 13 then sedentarioq = 2;
if 13 <= sedentario < 19 then sedentarioq = 3;
if sedentario >=19 then sedentarioq = 4;

run,

proc univariate;

var sedentario; run;

proc freq;
table sedentarioq;

run;

proc freq;
table sedentariog*sexo;

run;

proc freq;
table sedentariog*sonoquali;

run;

proc freq;
table tisolamento*sonoquali;

run;

proc freq;

table hsonodul;
table hsonodu;
table hsonoA;

run,
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[* sexo*/
proc freq;
table sexo*curso;

run,

proc freq;
table sexo*peso_sexo;

run,

/* curso turno estado civil raga */

data a; set a;

if areasconhecimento = "CBI" then areasconhecimento = 1;
if areasconhecimento = "CEH" then areasconhecimento = 2;
if areasconhecimento = "CTC" then areasconhecimento = 3;
if areasconhecimento = "CCS" then areasconhecimento = 4;

run,

proc freq;
table curso areasconhecimento turno estadciv raca ;
weight peso_sexo;

run;

/* tempo_isolamento */
data a; set a;
tisolamento = input(tempo_isolamento, 1.);

drop tempo_isolamento; rename tisolamento=tempo_isolamento; run;

data a; set a;

if tempo_isolamento = 0 then tisolamento = 0;
if tempo_isolamento = 1 then tisolamento = 1;
if tempo_isolamento = 2 then tisolamento = 1;
if tempo_isolamento = 3 then tisolamento = 2;

run,



proc freq;
table tempo_isolamento tisolamento;

run;

[* imc EXCLUIR NA */
proc freq;

table peso/missing ;
table altura/missing;

run,

/* diagnostico covid */
proc freq;
table covid;

run;

/* atividade fisica*/
data a; set a;
if atividadefisica >= 150 then ativcat = 1;

if atividadefisica < 150 then ativcat = O; run;

proc univariate data=a ;
var atividadefisica;
output out=c pctlpts= 33.33 66.66 pctlpre=P;

run,

data a; set a;
if atividadefisica < 8.6 then ativcatercil = 1;

if atividadefisica >= 8.6 and atividadefisica < 47.1 then ativcatercil = 2;

if atividadefisica >= 47.1 then ativcatercil = 3;

run;,

proc freq;
table ativcat atividadefisica ativcatercil ;

run,
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[* sedentarismo */
data a; set a;
if sedentario >= 9 then sedencat = 1;

if sedentario < 9 then sedencat = O; run;

data a; set a;

if sedentario < 8.7 then sedentarioq = 1;

if 8.7 <= sedentario < 13 then sedentarioq = 2;
if 13 <= sedentario < 19 then sedentarioq = 3;

if sedentario >=19 then sedentarioq = 4; run;

proc freq;
table sedentario sedencat sedentariog;

run;

[*SONO */

data a; set a;

sonoantes= sonoAl+sonoA2+sonoA3+sonoA4+sonoA5+sonoA6+sonoA7;
sonodepois= sonodul+sonodu2+sonodu3+sonodu4+sonodu5+sonodu6+sonodu?;
if sonoantes < 10 then sonoantescat = 1; else sonoantescat=2;

if sonodepois < 10 then sonodepoiscat = 1; else sonodepoiscat=2;

if sonoantescat = 1 and sonodepoiscat = 2 then sonocat= 1;

if sonoantescat = 2 and sonodepoiscat = 2 then sonocat = 3;

if sonoantescat = 1 and sonodepoiscat = 1 then sonocat= 2;

if sonoantescat = 2 and sonodepoiscat = 1 then sonocat= 2;

sonodif = sonodepois - sonoantes;

if 3=< hsonoA <=5 then hsonoA = 3;
if 3=< hsonodu <=5 then hsonodu = 3;

run,

113



proc freq;
table sonoantescat sonodepoiscat sonocat sonoquali;

run;

proc freq;
table hsonoA hsonodu;

run;

[* ansiedade */

data a; set a;

if ansiedade < 10 then ansiedadecat = 1;
if ansiedade >= 10 then ansiedadecat = 2;

run,

/* depressao */

data a; set a;

if deprecao < 10 then depressaocat = 1;
if deprecao >= 10 then depressaocat = 2;

run;

***QUALIDADE DO SONO***;
*ATIVIDADE FISICA;

*Bruto e ajustado Af* ;

proc surveylogistic data=c;

class ativcat (ref="0")/param=reference ;
model sonoquali (ref='0") = ativcat/ link=glogit;
weight peso_sexo;

run;,

proc surveylogistic data=c;
class ativcat (ref="0")/param=reference;
model sonoquali (ref='0") = ativcat covid tisolamento

depressaocat ansiedadecat raca sexo/ link=glogit;
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weight peso_sexo;

run;

*estratificado por tempo de isolamento*;

proc sort data=c; by tisolamento; run;

proc surveylogistic data=c;

class ativcat (ref="0")/param=reference ;

model sonoquali (ref='0") = ativcat/ link=glogit;
by tisolamento;

weight peso_sexo;

run;

proc sort data=c; by tisolamento; run;

proc surveylogistic data=c;

class ativcat (ref="0")/param=reference ;

model sonoquali (ref='0") = ativcat covid
ansiedadecat depressaocat raca sexo/ link=glogit;
by tisolamento;

weight peso_sexo;

run,

***estratificado por ansiedade**;
proc sort data=c;by ansiedadecat; run;
proc surveylogistic data=c;

class ativcat (ref="0")/param=reference;

model sonoquali (ref='0") = ativcat covid tisolamento

depressaocat raca sexo/ link=glogit;
by ansiedadecat;
weight peso_sexo;

run;,

proc sort data=c;by ansiedadecat; run;
proc surveylogistic data=c;

class ativcat (ref='0")/param=reference;
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model sonoquali (ref='0") = ativcat / link=glogit;
by ansiedadecat;
weight peso_sexo;

run,

***estratificado por depressao**;

proc sort data=c; by depressaocat; run;

proc surveylogistic data=c;

class ativcat (ref="0")/param=reference;

model sonoquali (ref="0") = ativcat covid tempo_isolamento
ansiedadecat raca sexo/ link=glogit;

by depressaocat;

weight peso_sexo;

run;

proc sort data=c; by depressaocat; run;

proc surveylogistic data=c;

class ativcat (ref="0")/param=reference;

model sonoquali (ref='0") = ativcat / link=glogit;
by depressaocat;

weight peso_sexo;

run;

*SEDENTARISMO*;

/[* ajustado™*/;

proc surveylogistic data=c;

model sonoquali (ref="0") = sedentarioq ativcat

covid tisolamento ansiedadecat depressaocat raca sexo/ link=glogit;
weight peso_sexo;

run;,

proc surveylogistic data=c;
class sedentarioq (ref="1")/param=reference;

model sonoquali (ref='0") = sedentarioq / link=glogit;
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weight peso_sexo;

run;

*estratificado por tempo de isolamento*;

proc sort data=c; by tisolamento; run;

proc surveylogistic data=c;

model sonoquali (ref="0") = sedentarioq covid
ansiedadecat depressaocat raca ativcat sexo/ link=glogit;
by tisolamento;

weight peso_sexo;

run,

proc sort data=c; by tisolamento; run;

proc surveylogistic data=c;

model sonoquali (ref='0") = sedentarioq / link=glogit;
by tisolamento;

weight peso_sexo;

run;

***estratificado por ansiedade**;

proc sort data=c; by ansiedadecat; run;

proc surveylogistic data=c;

model sonoquali (ref='0") = sedentarioq ativcat covid tisolamento
depressaocat raca sexo/ link=glogit;

by ansiedadecat;

weight peso_sexo;

run;,

proc sort data=c; by ansiedadecat; run;
proc surveylogistic data=c;
model sonoquali (ref='0") = sedentarioq / link=glogit;

by ansiedadecat;
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weight peso_sexo;

run;

***estratificado por depressao**;

proc sort data=c; by depressaocat; run;

proc surveylogistic data=c;

model sonoquali (ref='0") = sedentarioq ativcat covid tisolamento
ansiedadecat raca sexo/ link=glogit;

by depressaocat;

weight peso_sexo;

run;

proc sort data=c; by depressaocat; run;

proc surveylogistic data=c;

model sonoquali (ref="0") = sedentarioq / link=glogit;
by depressaocat;

weight peso_sexo;

run;

*HORAS SONO*;

*ATIVIDADE FISICA;

*Bruto e ajustado Af* ;

proc surveylogistic data=c;

class ativcat (ref="0")/param=reference ;
model hsonodul (ref="1") = ativcat/ link=glogit;
weight peso_sexo;

run;,

proc surveylogistic data=c;

class ativcat (ref="0")/param=reference;

model hsonodul (ref="1") = ativcat covid tisolamento
depressaocat ansiedadecat raca sexo/ link=glogit;

weight peso_sexo;



run,

*estratificado por tempo de isolamento*;

proc sort data=c; by tisolamento; run;

proc surveylogistic data=c;

class ativcat (ref="0")/param=reference ;

model hsonodul (ref="1") = ativcat/ link=glogit;
by tisolamento;

weight peso_sexo;

run;

proc sort data=c; by tisolamento; run;

proc surveylogistic data=c;

class ativcat (ref="0")/param=reference ;

model hsonodul (ref="1") = ativcat covid
ansiedadecat depressaocat raca sexo/ link=glogit;
by tisolamento;

weight peso_sexo;

run;

***estratificado por ansiedade**;
proc sort data=c;by ansiedadecat; run;
proc surveylogistic data=c;

class ativcat (ref="0")/param=reference;

model hsonodul (ref="1") = ativcat covid tisolamento

depressaocat raca sexo/ link=glogit;
by ansiedadecat;
weight peso_sexo;

run;,

proc sort data=c;by ansiedadecat; run;
proc surveylogistic data=c;
class ativcat (ref='0")/param=reference;

model hsonodul (ref="1") = ativcat / link=glogit;
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by ansiedadecat;
weight peso_sexo;

run;

***estratificado por depressao**;

proc sort data=c; by depressaocat; run;

proc surveylogistic data=c;

class ativcat (ref="0")/param=reference;

model hsonodul (ref="1") = ativcat covid tempo_isolamento
ansiedadecat raca sexo/ link=glogit;

by depressaocat;

weight peso_sexo;

run,

proc sort data=c; by depressaocat; run;

proc surveylogistic data=c;

class ativcat (ref="0")/param=reference;

model hsonodul (ref="1") = ativcat / link=glogit;
by depressaocat;

weight peso_sexo;

run,

*SEDENTARISMO¥*;

/* ajustado™*/;

proc surveylogistic data=c;

model hsonodul (ref="1") = sedentarioq ativcat

covid tisolamento ansiedadecat depressaocat raca sexo/ link=glogit;
weight peso_sexo;

run;,

proc surveylogistic data=c;
model hsonodul (ref="1") = sedentarioq/ link=glogit;
weight peso_sexo;

run,
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*estratificado por tempo de isolamento*;

proc sort data=c; by tisolamento; run;

proc surveylogistic data=c;

model hsonodul (ref="1") = sedentarioq covid
ansiedadecat depressaocat raca ativcat sexo/ link=glogit;
by tisolamento;

weight peso_sexo;

run,

proc sort data=c; by tisolamento; run;

proc surveylogistic data=c;

model hsonodul (ref="1") = sedentarioq / link=glogit;
by tisolamento;

weight peso_sexo;

run,

***estratificado por ansiedade**;

proc sort data=c; by ansiedadecat; run;

proc surveylogistic data=c;

model hsonodul (ref="1") = sedentarioq ativcat covid tisolamento
depressaocat raca sexo/ link=glogit;

by ansiedadecat;

weight peso_sexo;

run;

proc sort data=c; by ansiedadecat; run;

proc surveylogistic data=c;

model hsonodul (ref="1") = sedentarioq / link=glogit;
by ansiedadecat;

weight peso_sexo;

run,
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***estratificado por depressao**;

proc sort data=c; by depressaocat; run;

proc surveylogistic data=c;

model hsonodul (ref="1") = sedentarioq ativcat covid tempo_isolamento
ansiedadecat raca sexo/ link=glogit;

by depressaocat;

weight peso_sexo;

run,

proc sort data=c; by depressaocat; run;

proc surveylogistic data=c;

model hsonodul (ref="1") = sedentarioq / link=glogit;
by depressaocat;

weight peso_sexo;

run,
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APENDICE C - Cddigo DAG: Atividade fisica (exposicdo) e qualidade do

sono(desfecho)

Cadigos dag

1 - Af(exp):

dag {

bb="0,0,1,1"

"Depresséo” [pos="0.304,0.578"]

"Diag. COVID" [pos="0.751,0.092"]
"Perda de emprego" [pos="0.678,0.847"]
"Rac¢a" [pos="0.317,0.913"]

"Renda na pandemia™ [pos="0.799,0.656"]
"Tempo isolamento” [pos="0.564,0.048"]
AF [exposure,pos="0.084,0.425"]
Ansiedade [p0s="0.299,0.352"]

IMC [pos="0.597,0.452"]

Sedentarismo [pos="0.197,0.165"]

Sexo [pos="0.205,0.808"]

Sono [outcome,pos="0.959,0.409"]
"Depressdo” -> AF

"Depressao” -> Sedentarismo
"Depressé@o" -> Sono

"Diag. COVID" -> "Depresséo"

"Diag. COVID" -> "Tempo isolamento"
"Diag. COVID" -> AF

"Diag. COVID" -> Ansiedade

"Diag. COVID" -> Sedentarismo

"Diag. COVID" -> Sono

"Perda de emprego" -> "Depressédo"
"Perda de emprego" -> "Renda na pandemia"
"Perda de emprego" -> Ansiedade
"Raca" -> "Perda de emprego”

"Raca" -> AF

"Raga" -> IMC

"Raga" -> Sedentarismo



"Renda na pandemia™ -> "Depressdo”
"Renda na pandemia" -> Ansiedade
"Renda na pandemia" -> Sono
"Tempo isolamento” -> "Depressédo™
"Tempo isolamento” -> AF

"Tempo isolamento” -> Ansiedade
"Tempo isolamento” -> IMC
"Tempo isolamento” -> Sedentarismo
"Tempo isolamento” -> Sono

AF -> IMC

AF -> Sedentarismo

AF -> Sono

Ansiedade -> AF

Ansiedade -> Sedentarismo
Ansiedade -> Sono

IMC -> Sono

Sedentarismo -> IMC

Sedentarismo -> Sono

Sexo -> "Depressdo”

Sexo -> "Renda na pandemia"

Sexo -> AF

Sexo -> Ansiedade

Sexo -> IMC

Sexo -> Sedentarismo

Sexo -> Sono

}
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APENDICE D - Codigo DAG: Sedentarismo
sono(desfecho)

dag {

bb="0,0,1,1"

"Depressdo” [pos="0.330,0.360"]

"Diag. COVID" [pos="0.751,0.092"]
"Perda de emprego" [pos="0.678,0.847"]
"Raga" [pos="0.317,0.913"]

"Renda na pandemia™ [pos="0.799,0.656"]
"Tempo isolamento” [pos="0.564,0.048"]
AF [pos="0.084,0.425"]

Ansiedade [pos="0.334,0.564"]

IMC [p0s="0.597,0.452"]

Sedentarismo [exposure,pos="0.197,0.165"]
Sexo [pos="0.205,0.808"]

Sono [outcome,pos="0.959,0.409"]
"Depresséo" -> AF

"Depressdo” -> Sedentarismo

"Diag. COVID" -> "Depressao"

"Diag. COVID" -> "Tempo isolamento"
"Diag. COVID" -> AF

"Diag. COVID" -> Ansiedade

"Diag. COVID" -> Sedentarismo

"Diag. COVID" -> Sono

"Perda de emprego" -> "Depressdo”
"Perda de emprego" -> "Renda na pandemia”
"Perda de emprego" -> Ansiedade
"Raca" -> "Perda de emprego"

"Raca" -> AF

"Raga" -> IMC

"Raca" -> Sedentarismo

"Renda na pandemia™ -> "Depressdo”
"Renda na pandemia" -> Ansiedade
"Renda na pandemia™ -> Sono

"Tempo isolamento" -> "Depressdo"
"Tempo isolamento” -> AF

"Tempo isolamento" -> Ansiedade
"Tempo isolamento” -> IMC

"Tempo isolamento™ -> Sedentarismo
"Tempo isolamento” -> Sono

AF -> IMC

AF -> Sedentarismo

AF -> Sono

Ansiedade -> AF

Ansiedade -> Sedentarismo

Ansiedade -> Sono

IMC -> Sono

Sedentarismo -> IMC

Sedentarismo -> Sono
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(exposicdo) e qualidade do
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Sexo -> "Depressao™

Sexo -> "Renda na pandemia”
Sexo -> AF

Sexo -> Ansiedade

Sexo -> IMC

Sexo -> Sedentarismo

Sexo -> Sono

}
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APENDICE E — C6digo DAG: Atividade fisica (exposico) e horas de sono(desfecho)

dag {

bb="0,0,1,1"

"Depressdo” [pos="0.304,0.578"]

"Diag. COVID" [pos="0.751,0.092"]
"Horas Sono™ [outcome,pos="0.928,0.415"]
"Perda de emprego" [pos="0.678,0.847"]
"Raga" [pos="0.317,0.913"]

"Renda na pandemia™ [pos="0.799,0.656"]
"Tempo isolamento” [pos="0.564,0.048"]
AF [exposure,pos="0.084,0.425"]
Ansiedade [p0s="0.299,0.352"]

IMC [pos="0.597,0.452"]

Sedentarismo [pos="0.197,0.165"]

Sexo [pos="0.205,0.808"]

"Depressdo” -> "Horas Sono"
"Depressdo” -> AF

"Depressao” -> Sedentarismo

"Diag. COVID" -> "Depressao"

"Diag. COVID" -> "Horas Sono"

"Diag. COVID" -> "Tempo isolamento"
"Diag. COVID" -> AF

"Diag. COVID" -> Ansiedade

"Diag. COVID" -> Sedentarismo

"Perda de emprego” -> "Depressdo”
"Perda de emprego" -> "Renda na pandemia"
"Perda de emprego" -> Ansiedade

"Raca" -> "Perda de emprego"

"Raca" -> AF

"Raga" -> IMC

"Raga" -> Sedentarismo

"Renda na pandemia" -> "Depressdo"



"Renda na pandemia™ -> "Horas Sono
"Renda na pandemia" -> Ansiedade
"Tempo isolamento” -> "Depresséo"
"Tempo isolamento” -> "Horas Sono"
"Tempo isolamento” -> AF

"Tempo isolamento” -> Ansiedade
"Tempo isolamento” -> IMC

"Tempo isolamento” -> Sedentarismo
AF ->"Horas Sono"

AF -> IMC

AF -> Sedentarismo

Ansiedade -> "Horas Sono"
Ansiedade -> AF

Ansiedade -> Sedentarismo

IMC -> "Horas Sono"

Sedentarismo -> "Horas Sono"
Sedentarismo -> IMC

Sexo -> "Depressdo”

Sexo -> "Horas Sono"

Sexo -> "Renda na pandemia"

Sexo -> AF

Sexo -> Ansiedade

Sexo -> IMC

Sexo -> Sedentarismo

}
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APENDICE F — Cadigo DAG: Sedentarismo (exposicao) e horas de sono(desfecho)

dag {

bb="0,0,1,1"

"Depressdo” [pos="0.304,0.578"]

"Diag. COVID" [pos="0.751,0.092"]
"Horas Sono™ [outcome,pos="0.928,0.415"]
"Perda de emprego" [pos="0.678,0.847"]
"Rac¢a" [pos="0.317,0.913"]

"Renda na pandemia™ [pos="0.799,0.656"]
"Tempo isolamento” [pos="0.564,0.048"]
AF [p0s="0.084,0.425"]

Ansiedade [p0s="0.299,0.352"]

IMC [pos="0.597,0.452"]

Sedentarismo [exposure,pos="0.197,0.165"]
Sexo [pos="0.205,0.808"]

"Depressdo” -> "Horas Sono"

"Depressdo” -> AF

"Depressao” -> Sedentarismo

"Diag. COVID" -> "Depressao"

"Diag. COVID" -> "Horas Sono"

"Diag. COVID" -> "Tempo isolamento"
"Diag. COVID" -> AF

"Diag. COVID" -> Ansiedade

"Diag. COVID" -> Sedentarismo

"Perda de emprego” -> "Depressdo”

"Perda de emprego" -> "Renda na pandemia"
"Perda de emprego" -> Ansiedade

"Raca" -> "Perda de emprego"

"Raca" -> AF

"Raga" -> IMC

"Raga" -> Sedentarismo

"Renda na pandemia" -> "Depressdo"
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"Renda na pandemia™ -> "Horas Sono
"Renda na pandemia" -> Ansiedade
"Tempo isolamento” -> "Depresséo"
"Tempo isolamento” -> "Horas Sono"
"Tempo isolamento” -> AF

"Tempo isolamento” -> Ansiedade
"Tempo isolamento” -> IMC

"Tempo isolamento” -> Sedentarismo
AF ->"Horas Sono"

AF -> IMC

AF -> Sedentarismo

Ansiedade -> "Horas Sono"
Ansiedade -> AF

Ansiedade -> Sedentarismo

IMC -> "Horas Sono"

Sedentarismo -> "Horas Sono"
Sedentarismo -> IMC

Sexo -> "Depressdo”

Sexo -> "Horas Sono"

Sexo -> "Renda na pandemia"

Sexo -> AF

Sexo -> Ansiedade

Sexo -> IMC

Sexo -> Sedentarismo

}
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ANEXO A — Questionario e Termo de Consentimento (link)
Disponivel em:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdvznJFIhCjSz1Kv3IIhmC3kOLrUGfJgA
PSCHXpLftIHrEkDg/viewform?usp=sf link



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdvznJFlhCjSz1Kv3IlhmC3kQLrUGfJgAPSCHXpLftlHrEkDg/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdvznJFlhCjSz1Kv3IlhmC3kQLrUGfJgAPSCHXpLftlHrEkDg/viewform?usp=sf_link
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ANEXO B — Aprovacéo do estudo no Comité de Etica e Pesquisa (IMS/UERJ)

UERJ - INSTITUTO DE
MEDICINA SOCIAL / s !m’m
UNIVERSIDADE DO ESTADO asil
DO RIO DE JANEIRO

Continuagéo do Parecer: 4.180.209

Justificativa de TCLEGamaeSouza.docx 18/07/2020 |Vitor Barreto Aceito

Auséncia 14:28:53 | Paravidino

Projeto Detalhado / | projetoatualizado1.docx 18/07/2020 |Vitor Barreto Aceito

Brochura 14:28:25 |Paravidino

Investigador

Folha de Rosto folnaDeRosto. pdf 18/07/2020 |Vitor Barreto Aceito
14:27:57 | Paravidino

QOutros cartaUERJ.pdf 16/07/2020 |Vitor Barreto Aceito
21:18:29  |Paravidino

QOutros cartaUFRR.J.pdf 16/07/2020 |Vitor Barreto Aceito
21:17:57 | Paravidino

QOutros cartaGamaeSouza.pdf 16/07/2020 |Vitor Barreto Aceito
21:17:09 |Paravidino

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

RIO DE JANEIRO, 03 de Agosto de 2020

Assinado por:
Ricardo Ewbank Steffen
(Coordenador(a))



ANEXO C - Termo de Consentimento
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