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Abstract

The objective of this research was to evaluate the
association of 24-hour movement behaviors with
anxiety in college students during the pandemic. Cross-
sectional results are based on 87 students (mean age =
26.616.5 years, 72.7% female). During the months of
august to december 2021, an online questionnaire was
completed about sociodemographic data, anxiety
(Trait-State-Trait Anxiety Inventory), sleep quality
(PSQl) and sedentary behavior (SB). Two ActiGraph
model wGT3X-BT accelerometers were used for seven
days to measure sleep, physical activity (PA) and SB,
respectively. The Mann-Whitney U test and the Kruskal
Wallis test were used to compare anxiety scores
between the clusters that did or did not comply with
the recommendations (comply with none; comply with
one; comply with two or more). The prevalence ratio
(PR) of anxiety according to recommendations for
movement behaviors in the 24 hours (sleep time 7-
9h/day; time spent in SB <8h/day, aerobic physical
activity of moderate to vigorous intensity for at least
150 min/week and strength exercises >2x/week) was
estimated using Poisson regression analysis with a
respective 95% confidence interval. The findings
showed 60.9% moderate to high anxiety and university
students who complied with one or two guideline
recommendations had lower anxiety scores compared
to those who did not comply with any, considering the
service clusters (p<0.05) through the questionnaires.
There was no association between moderate to high
anxiety levels and (PA) RP=1.34 (0.66; 2.70; p=0.414);
SB PR=1.21 (0.13; 10.92; p=0.866) and sleep PR=1.11
(0.51; 2.41; p=0.794) were observed. It was concluded
that there was no association between compliance
with 24-hour movement behaviors during the COVID-
19 pandemic and anxiety among college students.

Keywords: Sickle Cell Disease. Secondary Health
Care. Health Care Evaluation Mechanisms.

Resumo

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a associagéo de
comportamentos de movimento de 24 horas com
ansiedade em universitdrios durante a pandemia. Os
resultados transversais baseiam-se em 87 estudantes
(idade média = 26,616,5 anos, 72,7% do sexo
feminino). Durante os meses de agosto a dezembro de
2021, foi preenchido um questiondrio online sobre
dados sociodemogrdficos, ansiedade (Inventdrio de
Ansiedade Trago-Estado-Trago), qualidade do sono
(PSQl) e comportamento sedentdrio (CS). Utilizou-se,
durante sete dias, dois acelerémetros da marca
ActiGraph modelo wGT3X-BT para medir sono,
atividade fisica (AF) e CS, respectivamente. O teste U
de Mann-Whitney e o teste de Kruskal Wallis foram
utilizados para comparar os escores de ansiedade
entre os clusters que cumpriram ou ndo as
recomendagbes (cumpre nenhuma; cumpre uma;
cumpre duas ou mais). A razdo de prevaléncia (RP) de
ansiedade segundo atendimento as recomendagées
para comportamentos de movimento nas 24 horas
(tempo de sono 7-9h/dia; tempo gasto em CS <8h/dia,
atividade fisica aerdbica de intensidade moderada a
vigorosa por pelo menos 150 min/semana e exercicios
de forca >2x/semana) foi estimada por meio de andlise
de regressdo de Poisson com respectivo intervalo de
confianga de 95%. Os achados apresentaram 60,9%
ansiedade moderada a alta e os universitdrios que
cumpriram 1 ou 2 recomendagdes, apresentaram
menores escores de ansiedade em comparagdo aos
que ndo cumpriram nenhuma, considerando os clusters
de atendimento (p<0,05) por meio dos questiondrios.
Ndo houve associagdo de niveis de ansiedade
moderado a alto com (AF) RP=1,34 (0,66; 2,70;
p=0,414); observou-se RP de CS=1,21 (0,13; 10,92;
p=0,866) e RP de sono=1,11 (0,51, 2,41; p=0,794).
Concluiu-se que ndo houve associagGo entre o
cumprimento das recomendag¢des de comportamentos
de movimento de 24 horas durante a pandemia da
COVID-19 e a ansiedade entre os universitdrios.

Palavras-chave: Doen¢a Falciforme. Atengdo
Secunddria a Saude. Mecanismos de Avaliagdo da
Assisténcia a Saude.
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Introdugdo

O surto repentino da COVID-19 trouxe ndo
apenas o risco de morte pela infecgdo viral, mas
também pressao psicolégica e fez com que as
pessoas sentissem panico, ansiedade,
preocupacdo e sintomas depressivosl. Em
relagdo aos estudantes universitarios, devido a
disseminagdo continua, as rigorosas medidas de
isolamento e aos atrasos no inicio das aulas, a
saude mental foi afetada®. Houve sofrimento

psicoldgico, apresentando a ansiedade como um

dos sintomas marcantes>.

A pandemia rapidamente alterou habitos
e rotinas académicas, impondo atividades online,
o ensino a distancia tornou-se uma realidade
para os estudantes, e muitos tiveram que
retornar para a casa da familia; viram os seus
estagios cancelados ou ajustados as novas

condicBes*.

Devido ao fechamento rapido das
universidades, a vida dos estudantes mudou
drasticamente, gerando altos niveis de estresse,
ansiedade e depressdo. A influéncia do ambiente
educacional alterado no andamento dos estudos
e as incertezas futuras no mercado de trabalho

agravaram ainda mais esses problemas?3.

Além disso, as evidéncias apontam para
uma reducdo significativa da atividade fisica (AF)
e um aumento do comportamento sedentario
(CS) durante a pandemia nesta populagio>*2.
Ademais, o confinamento domiciliar foi associado
a alteragdes negativas nos indicadores de
qualidade do sono®. Esta triade AF-CS-Sono
compreende os comportamentos de movimento
relacionados ao ciclo de 24 horas do dia, e

repercute nos desfechos de salde investigados

isoladamente ou ajustados com outros

comportamentos’.

Ressalta-se que qualquer variagdo no
tempo gasto em um dos comportamentos ocorre
por meio de alteragbes no tempo gasto nos
demais, o que pode influenciar negativamente a
salde em geral8. Bem como, o tempo gasto em
diferentes comportamentos relacionados ao

movimento influencia a satide mental®.

E notério que a maior parte da populagdo
mundial ndo cumpre as recomendacbes de
comportamentos de movimento de 24 horas,
principalmente em paises de baixa e média
renda, como os da América Latina'®. Essas
recomendagdes incluem um tempo de sono (7-
9h/dia); tempo gasto em CS <8h/dia (sendo <3h
de tempo recreativo de tela), atividade fisica
aerdbica de intensidade moderada a vigorosa por
pelo menos 150 min/semana e exercicios de
forca >2x/semana'’. O contexto pandémico
agravou ainda mais esses comportamentos, uma
vez que as medidas de distanciamento social e
quarentena resultaram na diminui¢do da AF,

aumento do CS e piora na qualidade do sono%°.

Embora existam algumas evidéncias sobre
a associagcdo de comportamentos de movimento
de 24 horas com ansiedade®*3ainda hé escassez
desses estudos entre universitarios,
principalmente no Brasil. Cabe salientar, que
antes da pandemia, a prevaléncia de transtornos
de ansiedade era de 9,3% entre os brasileiros e

com a crise da COVID-19, esses numeros

aumentaram para 44,2% durante a pandemia .

Dentro desse contexto de

comportamentos de movimento, ndo esta claro
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se o cumprimento das Diretrizes de Movimento
de 24 horas no contexto pandémico pode estar
associado a menor ansiedade entre estudantes
universitarios brasileiros. Nessa perspectiva, o
objetivo deste estudo é avaliar a associagdo entre
o cumprimento das diretrizes canadenses de
movimento de 24 horas e a ansiedade entre

universitarios durante a pandemia da COVID-19

Métodos

2.1 Recrutamento

Estudantes adultos, de uma
universidade publica na regido do Sul da Bahia no
Brasil, participaram deste estudo transversal. A
divulgagdo da pesquisa iniciou-se durante o més
de junho a julho de 2021, através de aplicativo de
mensagens instantdneas e midias sociais dos
pesquisadores, além de possuir um link, que
direcionava o participante a realizar um cadastro
na plataforma Google Formuldrios. Foram
recrutados 94, mas considerados para fins de
andlise participaram 87 universitarios, durante os
meses de agosto a dezembro de 2021. Excluiram-
se estudantes que ndo atenderam aos critérios
de dias vélidos para a acelerometria (n=4) e
informagdes faltantes em um ou mais
questiondrios (n=3). O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Estadual de Santa Cruz, por meio
do parecer 4.832.080 e apds assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, iniciou-se
a coleta de dados.

2.2 Coleta de dados

A coleta referente a AF, CS e sono
aconteceu no periodo de 7 dias e foram
utilizadas medidas objetivas, através do

acelerémetro, e medidas subjetivas, mediante

questiondrios disponibilizados na plataforma
Google Formuldrios enviados por e-mail.

2.3 Procedimentos e Instrumentos

2.3.1 Dados sociodemograficos e
socioecondmicos: 0s participantes responderam
um questiondrio on-line, referente ao sexo,
idade, escolaridade, estado civil, renda mensal,
indice de massa corpérea (IMC), composigdo
familiar e se apresentaram diagndstico positivo
para COVID -19.

2.3.2 Ansiedade: foi quantificada através
do Inventario de Ansiedade Trago-Estado (State
Trait Anxiety Inventory - STAI)>. Um instrumento
auto avaliativo dividido em duas partes: uma
avalia a ansiedade-tragco e outra avalia a
ansiedade-estado. Sendo que ESTADO significa
como o sujeito se sente no “momento” e TRACO
como ele “geralmente se sente”. Neste estudo
adotou-se a subescala de ansiedade TRACO. Cada
uma dessas partes é composta por 20
afirmagbes, numa escala que variam de 1 a 4
itens. A partir do escore obtido os participantes
foram classificados em baixo nivel de ansiedade
(20-40), médio nivel (41-60) e alto nivel (61-80).
Em seguida os participantes foram dicotomizados
entre “baixo nivel de ansiedade” (escore < 40) e
“nivel de ansiedade moderado a alto” (escore >
40). O Coeficiente Alfa de Cronbach sugeriu uma
consisténcia interna muito alta (a = 0,904) do
instrumento em nossa amostra?é,

2.3.3 Avaliagdo subjetiva do CS e sono: o
CS foi avaliado mediante questiondrio
autoaplicavel Sedentary Behavior Questionnaire
for Adults (SBQ)Y, traduzido e validado para a
lingua portuguesa®. Este instrumento possui
questdes referentes ao tempo em CS em um dia
tipico de semana e em um dia tipico de final de

semana, em diferentes contextos, tais como,
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lazer (assistir televisdo, utilizacgdo de jogos
eletronicos), no contexto doméstico, no
transporte passivo (tempo sentado em carro,
Onibus ou trem), ou tempo sentado durante o
trabalho. As opgBes de respostas variam de < 15
minutos ou = 6 horas, e tendo as respostas em
minutos convertidas em horas. Em seguida, o
total de horas é somado aos dias da semana e
final de semana, sendo para a obtengdo das
estimativas realizada a multiplicagdo por cinco
referente aos dias da semana e por dois para os
dias do final de semana, sendo a soma destes o
total de horas semana de CSY. O individuo que
despender mais que 8 horas por dia de tempo na
posicdo sentada, encontrava-se em CS''. Para
avaliar a qualidade subjetiva global do sono, foi
utilizado o indice de Qualidade de Sono de
Pittsburgh (PSQl); composto por 19 questdes
retrospectivas que avaliam sete dominios:
qualidade subjetiva, laténcia do sono, duragdo do
sono, eficiéncia do sono, disturbios do sono, uso
de medicamentos e disfungdo diaria. Para cada
componente, as pontua¢Bes podem variar de 0
(sem dificuldade) a 3 (dificuldade severa) e,
quando somadas, produzem um escore global
que varia de 0 a 21 pontos. As pontuagdes acima
de 5 pontos indicam ma qualidade do sono ou
perturbacdo do sono significativa®®.

2.3.4 Avaliagdo objetiva da AF, CS e
sono: utilizou-se ao mesmo tempo dois
acelerémetros triaxial do modelo wGT3X-BT
(ActiGraph Corp, Pensacola, FL, EUA) por 7 dias
consecutivos, retirando apenas para atividades
aquaticas, além de receber um didrio de
atividades, com datas e horarios para registro da
retirada do aparelho. Um dos equipamentos era
posicionado ao lado direito do quadril, para

captacdo de AF e CS, enquanto o outro no punho,

para avaliar o sono. Foi estabelecido o tempo
limite de ndo utilizagdo do aparelho de 60
minutos; o nimero de dias validos considerados
foram de 4 dias de coleta ou mais, sendo destes,
1 dia de fim de semana, e o tempo de uso para
considerar cada dia vdlido, foi de 600
minutos/dia. No presente estudo, o ponto de
corte, ou seja, o epoch adotado foi de 60
segundos, usual para a populagdo adulta e a taxa
de frequéncia utilizada foi a de 30 Hertz (Hz). O
software especifico Actilife versdo 6.8.2
(ActiGraphl Corp, Pensacola, FL, EUA) foi
utilizado para a configuragao dos equipamentos,
bem como para o download e tratamento dos
dados referentes a acelerometria, sem a
utilizacdo de filtro Low Frequency Extension
(LFE). Foram utilizados os pontos de corte
propostos por Troiano (2008)20 para o
comportamento sedentario (<100 counts/min) e
atividades fisicas leve (100-2019 counts/min),
moderada (2020-5998 counts/min) e vigorosa
>5999 counts/min). A duragdo do sono calculado
mediante algoritmo proposto por Sadeh?!. Para o
atendimento as recomendagdes relacionadas aos
comportamentos de movimento adotados
durante as 24 horas, com a finalidade de analise,
foi considerado as propostas por Ross et al.*'. Em
virtude da pandemia, foram estabelecidas
medidas de biosseguranga na entrega,
recolhimento e protocolo de sanitizagdo dos
aparelhos.

2.4 Combinagdo das diretrizes de
movimento de 24 horas

As trés diretrizes de movimento ao
longo de 24 horas (atividade fisica,
comportamento sedentdrio e sono) foram
examinadas tanto separadamente quanto em
avaliou-se o

conjunto. Inicialmente,
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cumprimento de cada diretriz separadamente.
Em seguida, foram elaboradas combinagdes
duplas: i. cumprimento simultaneo das diretrizes
de atividade fisica e comportamento sedentario,
mas ndo da de sono; ii. cumprimento simultdneo
das diretrizes de atividade fisica e sono, porém
sem atender a de comportamento sedentario; e
iii. cumprimento simultaneo das diretrizes de
comportamento sedentdrio e sono, mas sem
atender a de atividade fisica. Por fim, analisou-se
o agrupamento (cluster) do cumprimento das
diretrizes: i nao cumpre nenhuma
recomendagdo; ii. cumpre uma recomendagao;

iii. cumpre duas ou mais recomendagdes.

2.5 Andlise estatistica

As caracteristicas descritivas da amostra
foram apresentadas em valores de média e
desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartil
para varidveis continuas e em valores de
frequéncia absoluta e relativa para variaveis
categdricas. A comparagdao de mediana dos
escores de ansiedade de acordo com cumprir ou
ndao cumprir as Diretrizes de Movimento de 24
horas foi realizada pelo teste U de Mann-
Whitney (i. cumpre vs. ndo cumpre a
recomendacdo de atividade fisica; ii. cumpre vs.
ndo cumpre a recomendag¢dao de comportamento
sedentdrio; iii. cumpre vs. ndo cumpre a
recomendagdo de sono; iv. cumpre vs. nao
cumpre simultaneamente as recomendac¢des de
atividade fisica e comportamento sedentario; v.
cumpre vs. ndo cumpre simultaneamente as
recomendac¢des de atividade fisica e sono; vi.
cumpre vs. ndo cumpre simultaneamente as
recomendag¢Oes de comportamento sedentario e
sono; e vii. cumpre vs. n3do cumpre

simultaneamente as trés recomendacgbes

(atividade fisica, comportamento sedentario e
sono). Utilizou-se o teste Kruskal Wallis para
comparagdo dos escores de ansiedade entre os
clusters de atendimento ou ndo as
recomendagdes (ndo atende a nenhuma; atende
a uma; atende duas ou mais), sendo atotado o
teste U de Mann-Whitney como post-hoc para
identificagdo dos grupos que apresentaram
diferencga (i. ndo atende nenhuma recomendagdo
vs. atende a uma; ii. Nenhuma recomendagéo vs.
atende duas ou mais; e iii. Atende uma
recomendagdo vs. atende duas ou mais). A
associacdo do nivel de ansiedade moderado a
alto com as variaveis independentes foi analisada
pela regressdo de Poisson com estimador
robusto de variancia, no modelo simples e no
modelo ajustado por idade, sexo, renda, situacdo
conjugal, possuir filhos, IMC e diagndstico de
COVID-19. As andlises foram realizadas por meio
do programa estatistico IBM SPSS versdo 25.0
com nivel de significancia estatistica de p<0,05 e
intervalo de confianca de 95%.
Resultados

Dos 94 universitarios inicialmente
avaliados, foram considerados para fins de
anadlise, um total de 87, pois 7 foram excluidos
porque ndo atenderam aos critérios de dias
vélidos para a acelerometria e ndo responderam
aos questiondrios corretamente. A Tabela 1
resume os valores de média, desvio padrao,
mediana das varidveis do estudo referente as
caracteristicas descritivas da amostra.

Tabela 1. Caracteristicas descritivas da amostra
(n=87).

Varidveis Valores

Idade, média (DP) 26,6 (6,5)
Sexo feminino, n (%) 63(72,4)
Possui cénjuge, n (%) 25 (28,7)
Possui filho(s), n (%) 16 (18,3)

Renda (RS), n (%)
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Sem rendimento 6(6,9)
Até 1000 11(12,6)
1001 a 2999 34 (39,1)
> 3000 30(34,5)
Prefiro ndo informar 6(6,9)

IMC (kg/m?), mediana (11Q)
Diagndstico de COVID-19, n (%) 18 (20,7)
Acelerometria

Comportamento  Sedentdrio 10.4 (1.6)
(horas/dia), média (DP)

Atividade fisica leve 3.9(3.4-4.4)
(horas/dia), mediana (11Q)

Atividade fisica moderada 93.0(47.0-157.0)

(minutos/semana), mediana

(na)

Atividade  fisica  vigorosa 0.0 (0.0-2.0)
(minutos/semana), mediana

(ha)

Atividade fisica moderada + 93.0(47.0-157.0)

vigorosa (minutos/semana),
mediana (11Q)

Horas de sono, média (DP) 5,6(1,3)
Eficiéncia (%), mediana (11Q) 78.6 (71.6 — 83.2)

Questiondrio

Tempo de tela (horas/dia), 2.4(1.3-3.3)
mediana (11Q)

Comportamento  sedentdrio 8.1(6.3—11.3)
total (horas/dia), mediana (11Q)

Escore de sono (PSQl), média 8,4 (3,3)

(DP)
Eficiéncia de sono (%), média 83,2 (16,0)
(DP)

Horas de sono, mediana (11Q) 6.5 (6.0-8.0)
Ansiedade
Escore, mediana (11Q) 45 (36.0-55.0)
Baixo nivel de ansiedade, n 34 (39,1)
(%)
Meédio nivel de ansiedade, n 46 (52,9)
(%)
Alto nivel de ansiedade, n (%) 7 (8,0)

22.6 (20.6 - 26.4)

acelerometria, o que resultou em uma diferenga
na prevaléncia de cumprir integralmente o
Guideline de 24 horas de acordo com o método
de avaliagdo (10.2% vs. 1.1%). A Figura 1 (B)
compara os escores de ansiedade de acordo com
cumprir as recomendagdes do Guideline de 24
horas de forma individual e combinada,
apresentadas de acordo com o método de
avaliagdo (questiondrio ou acelerometria). Ndo
foram observadas diferengas significativas de
mediana entre os grupos (p>0.05 para o teste U

de Mann-Whitney).

Figura 1.

(A) Guideline questionario

Guideline acelerometria
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Legenda: DP: Desvio padréo; 11Q: Intervalo
interquartil; PSQI: Pittsburg Sleep Quality Index.

A Figura 1(A) apresenta a prevaléncia de
participantes que atenderam as recomendagdes
do Guideline de 24 horas de maneira individual e
agrupada, apresentados de acordo com o
método de avaliagdo por questiondrio ou
acelerometria. A avaliagdo por questionario
apresentou maior prevaléncia de atender as
recomendacbes de CS (58.6% vs. 6.9%) e sono

(48.3% vs. 16.1%) do que a avaliagdo por

intensidade mensurada por aceles

A Figura 2 apresenta o escore de
ansiedade de acordo com atender aos critérios
do Guideline de 24 horas de maneira agrupada
(cluster). Foi observado que, quando avaliados
por questiondrio, os participantes que ndo
cumpriram nenhum critério do Guideline de 24
horas apresentaram maior valor de mediana
(54.5 [intervalo interquartil: 48.5 - 60.0]) para o

escore de ansiedade, quando comparados aos
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participantes que cumpriram um critério (44.0
[intervalo interquartil: 35.8 — 53.3]) e quando
comparados aos que cumpriram dois critérios
(44.5 [intervalo interquartil: 36.0 — 52.0]). Nao
foram observadas diferengas significativas no
escore de ansiedade de acordo com a avaliagdo

do Guideline de 24 horas por acelerometria.

Figura 2.

Cluster - questionario

p=0.004
Cumpre 1 critério I—m—| .
cumpre2esiénos | —[ T}
Cumpre todos. { Th
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Mann-Whitney U

Kruskal-Wallis
=0.029

Escore de ansiedade

Cluster - acelerometria
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Escore de ansiedade

Kiuskal-Wallis
p=0878

Fig. 2. Escore de ansiedade de acordo com cumprir os critérios do Guideline de 24 horas de forma
agrupada (cluster) em estudantes universitarios (n=87).

A Tabela 2 apresenta a analise de
associacdo do nivel de ansiedade moderado a
alto com as covaridveis do estudo. Foi observado
que os participantes que possuiam conjuge
foram menos propensos a ter nivel de ansiedade
moderado a alto (RP: 0.48, p=0.045), assim como
os participantes que reportaram ter filhos (RP:
0.17, p=0.015). No entanto, estas associagBes
perderam significancia na analise ajustada pelas
demais covariaveis.

Tabela 2
Associagdo do nivel de ansiedade moderado a
alto com as covaridveis do estudo (n=87).

Ndo Ref.

Sim 0.48 (0.23; 0.98) p=0.045
Tem filhos?

Ndo Ref.

Sim 0.17(0.04; 0.72) p=0.015
Renda per capita

<1000 reais Ref.

1001 a 2999 reais

23000 reais

IMC

Peso normal (<25kg/m?) Ref.

Sobrepeso (25-29.9kg/m?)

Obesidade (>30kg/m?)

Teve Covid-19?

Néo Ref.

Sim 0.68 (0.32; 1.45) p=0.318

Legenda: RP: Razdo de prevaléncia; IC: Intervalo
de confianca; IMC: indice de massa corporal.
a:inseridas todas as covaridveis simultaneamente
no modelo.

A associacdo do nivel de ansiedade
moderado a alto com os niveis de AF, CS e sono
seguem apresentados na Tabela 3 (avaliagdo por
acelerometria) e ndo foram observadas
associa¢Oes significativas entre as varidveis. Da
mesma forma, a associagdo do nivel de
ansiedade moderado a alto com as
recomenda¢des combinadas do Guideline de 24
horas apresentada na Tabela 4 (avaliagdo por
acelerometria e questionario); ndo foram
observadas associa¢Oes significativas tanto no
modelo simples quanto no modelo multivariado,
ajustado por idade, sexo, renda per capita,
situagdo conjugal, possuir filhos, indice de massa

corporal e diagnostico prévio de Covid-19.

Nivel de ansiedade moderado a alto

Modelo simples Modelo multivariado®
RP (IC 95%) RP (IC 95%)

Idade (mediana)

<25 anos Ref. Ref.

225 anos 0.66 (0.38; 1.14) p=0.139 1.06 (0.56; 2.01) p=0.854

Sexo

Feminino Ref. Ref.

Masculino 0.69 (0.35; 1.34) p=0.269 0.48 (0.22; 1.01) p=0.052

Possui cénjuge?
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0.82 (0.42; 1.61) p=0.561
0.60 (0.29; 1.26) p=0.177

0.89 (0.45; 1.74) p=0.726
1.07 (0.45; 2.55) p=0.871
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Tabela 3
Associago do nivel de ansiedade moderado a afto com nivels de atvidade fisies, comportamento sedentirio e sono medidos por ac
Avaliagdio por acelerometrio Nivel de ansiedade moderado a afto
Modelo simples Modelo multivari
RP(1C 95%) RP(IC 95%)
Mividade fisica
Atividade leve (horas/dia) 0.79(0.60; 1.05) p=0.108 0.98(0.67; 1.42) p=
Atividade moderada (min./semana) 1,00(0.99; 1.01) p=0.871 1,00(0.99; 101 p=
Atividade vigorasa (min,/semana) 1,01(097; 1,06} p+0,661 1,00(0.57; 1.04)p
AFMV total (min,/semana) 1,00(0,99; 1.01) p+0.853 1.00{0.59; 1.01) p:
Recomendagan AFMV {2150min. /semana)
Atende Ref. Ref.
Nao atende 1.30(0.68; 2.48) p=0422 1,34(0.66; 2.70) p=
Comportamento sedentirio ((S)
Tempo sedentirio total (haras/dia) 1.15(0.96; 1.37) p=0.128 1.06/(0.84; 1.38) p=
Recomendagia de CS total (<8h/dia)
Atende Ref Ref,
Ndo atende 1,89 (0,46; 7.76) p=0.378 121(0.13;1092) p
Sono
Tempo de sono total (horas/dia) 0.94{0.76; 1.15) p=0.524 0.92(0.73; 1.15) p=
Eliéncia 0.99(0.97; 1.03) p=0.908 0,99 (0.96; 1.04) p=
Recomendagdo de Sono
Atende Ref, Ref,
Nio atende .94 (0.46; 1.92) p=0.860 111{0.51; 241) p=

Legenda: RP: Razbo de prevaléncia; IC: Intervalo de confiange; AFMV: Atividade fiics de moderada & vigoross intensidede. a: Ajustar

ronda per capita, situagio conjugal, possuir filhos, indice de massa corporal e diagnstica prévia de Covid- 19

Tabela 4

Associagio do nivel de ansiedade moderado 3 alto com as recomendagdes combinadas do Guideline de 24 horas

avaliado avaliados por acelerometria e questionario (n=87).

Nivel de ansiedade moderado a alto

Modelo simples
RP (IC 95%)

Modelo multivariado*
RP (IC 95%)

AvaiiogGo por acelerometrio
AFMV + (S
Atende
N&o atende
AFMV + Sono
Atende
Nao atende
€S +Sono
Atende
N&o atende
AFMV + CS + Sono
Atende
N&o atende
Cluster

Atende 2 ou 3 recomendacbes*®

Atende 1 recomendagdo
N&o atende nenhuma

Ref.
251(0.35;18.13) p=0.363
ef.
102(0.32;3.26) p=0.978
1,00 (0.99; 1.01) p=0.976
1.00(0.99;1.01) p=0.983
Ref.

1.11(0.37; 3.35) p=0.851
1.31(0.46; 3.69) p=0.612

ef.
140(0.23,12.87) p=0.835
er.
158(045;5.53) p=0478
1.00(0.9; 1.01) p=0.961
100 (0.99;1.01) p=0.925
Ref.

1.59(0.42; 6.02) p=0.492
1.70 (0.48; 5.99) p=0.410

Avaliogdo por Questiondrio
AFMV +CS
Atende
Nao atende
AFMV + Sono
Atende
N&o atende
CS +Sono
Atende
N&o atende
AFMV + CS + Sono
Atende
Néo atende
Cluster
Atende 3 recomendagdes
Atende 2 recomendages
Atende 1 recomendagdo
Nao atende nenhuma

Ref.
127(060; 269) p=0.537
1,05 (0.48; 2.33) p=0.902
099 (0.55; 177) p=0.961

1.11(0.44; 2.78) p=0.828

Ref.
1.04 (0.38; 2.86) p=0.542
0.95 (0.36; 2.52) p=0.914
167 (0.60; 4.69) p=0.329

Ref.
135 (0.58; 3.12) p=0.484
117 (050; 2.73) p=0.723
101 (052; 195 p=0.985

1.43 (0.53; 3.86) p=0.478

Ref.
1.56 (0.50; 4.86) p=0.444
1.15(0.40; 3.29) p=0.793
2.11 (0.68; 6.56) p=0.195

*categorias unidas por conta da baixa prevaléncia individual.
Legenda: RP: Razdo de prevaléncia; IC: Intervalo de confianca; AFMV: Atividade fisica de intensidade moderada
a vigorosa mensurado por acelerometria; CS: Comportamento sedentério. a: Ajustado por idade, sexo, renda
per copita, situagdo conjugal, possuir filhos, indice de massa corporal e diagndstico prévio de Covid-19

Discussao

O presente estudo analisou se o
cumprimento das diretrizes atuais dos
comportamentos de movimento de 24h estariam
associados a menores niveis de ansiedade. Até
onde sabemos, este estudo foi um dos primeiros
do tipo em uma amostra de universitarios

brasileiros, utilizando métodos de avaliacdo

objetivos e subjetivos durante a pandemia. Em
nossos resultados, ndo observamos nenhuma
associa¢ao entre comportamentos de
movimento de 24h e ansiedade moderada a alta.
No entanto, aqueles participantes que
cumpriram pelo menos uma ou duas das trés
diretrizes apresentaram escores de ansiedade
mais baixos quando comparados aqueles que
nao cumpriram nenhuma diretriz.

Quanto ao nivel de ansiedade,
observou-se na amostra uma prevaléncia de
60,9% de ansiedade moderada a alta. Essa
propor¢ao foi maior quando comparada a
estudos anteriores realizados com universitarios
durante a pandemia em todo o mundo, como
mostra uma revisdo sistematica com meta-
andlise, que relatou uma prevaléncia de
ansiedade na Asia em 33%, na Europa em 51% e
nos EUA com 56%%2.

Em relagdo ao cumprimento das
orientacdes de movimento, observou-se que os
estudantes que ndao atenderam a nenhuma das
orientagbes  avaliadas pelo  questiondrio
apresentaram maiores escores de ansiedade
quando comparados aos estudantes que
atenderam a um ou dois critérios. Esse achado
corroborou com o estudo transversal de Bu et
al.? que avaliou a associa¢do de comportamentos
de movimento com ansiedade entre
universitarios durante o periodo de pandemia, e
constatou que as chances de desenvolver
sintomas de ansiedade sdo maiores entre
participantes que nao seguiram as
recomendac¢bes das diretrizes. Tal como noutro
estudo transversal com universitarios chineses
avaliados através de questionarios, mostrou que

o cumprimento de uma ou mais diretrizes,

especialmente o cumprimento da diretriz do
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sono, estava associado a niveis significativamente
mais baixos de ansiedade do que o ndo
cumprimento de nenhuma diretriz®3.

Achado semelhante foi observado
entre adultos canadenses, onde aqueles que
atendem a uma, duas ou todas as trés diretrizes
de comportamento de movimento
experimentaram menor frequéncia de estresse,
em comparagdo com aqueles que ndo atenderam
a nenhuma diretriz e, consequentemente, menos
ansiedade23. Por outro lado, Faria et al.?*
demonstraram que a substituicdo do tempo de
CS por atividade fisica de intensidade leve
melhorou os escores de ansiedade e depressao,
enquanto a substituicdo do tempo de CS por
atividade fisica moderada a vigorosa piorou os
escores de ansiedade e depressdo. Ressalta-se
que o estudo de Faria et al.?* avaliaram
adolescentes em vez de estudantes universitarios
e fora do periodo pandémico.

Esses achados tém implicacdes
importantes para a promogdo da saude, pois
destacam a importancia de incentivar os
estudantes universitarios a cumprirem o maior
ndmero possivel de diretrizes de
comportamentos de movimento, principalmente
porque essa populacdo é mais vulneravel em
termos de comprometimento da saude
mental25. Em nossos achados, o cumprimento
das recomendacdes de CS teve a maior
prevaléncia (58,6%), seguido do sono (48,3%) e
da AFMV com a menor prevaléncia (27,6%), em
linha com os estudos de Liang et al.’3, que
mostrou maior prevaléncia de CS, seguido de
sono e menores valores de prevaléncia de AFMV
durante a pandemia em universitdrios.

Um conjunto crescente de evidéncias

sugere efeitos prejudiciais do CS nos escores de

ansiedade?®?”28, Porém, nesta pesquisa, embora
0s universitarios tenham  cumprido as
recomendacgbes de tempo despendido em CS,
ndo foi encontrada associagdo com o nivel de
ansiedade. Este achado coincide com um estudo
publicado recentemente por Liang et al.®* que
procurou avaliar o cumprimento das diretrizes de
movimento de 24h e a saude mental em
universitarios chineses durante a pandemia; uma
possivel explicagdo para nossos resultados é o
uso de uma medida autorreferida de CS, que
pode ndo ter a precisdo necessaria para medir a
duragdo do tempo gasto em CS.

Os resultados deste estudo também
mostraram que o cumprimento da diretriz de
sono foi maior do que o cumprimento da AFMV,
mas ndo houve associacdo com ansiedade.
Ressalta-se que os resultados do questionario
(48,3%) e do acelerdmetro (16,1%) para a diretriz
de sono foram divergentes e mostraram
superestimag¢do do questiondrio na medida
objetiva. Embora o questionario (PSQl) seja
psicometricamente valido, as respostas podem
ter sido propensas a imprecisGes, devido a
potenciais vieses de memodria e conveniéncia
social®3.

No estudo de Ldpez-Valenciano et al.?®
revisou-se sistematicamente o impacto da
ocorréncia da COVID-19 na AF de universitdrios e
descobriram que durante a pandemia os niveis
de caminhada e AFMV em diferentes paises
diminuiram significativamente. Essas evidéncias
corroboram os resultados desta pesquisa, uma
vez que a orientacdo para realizar AFMV teve
menor prevaléncia em comparacdo aos demais
comportamentos. Supde-se que, mesmo com a
campanha de vacinagdo em curso e a

flexibilizagdo de algumas medidas restritivas, o
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medo de novas variantes e contagios possa ter
inibido o contato social, bem como a pratica de
atividades ao ar livre3932,

A diminuicdo da pratica de AF pode ser
um dos fatores que induzem emogdes negativas
em estudantes universitarios, porém, em nossos
achados, ndo houve associagdo com niveis
moderados a elevados de ansiedade. Os
resultados sdo semelhantes ao estudo de Coakley
et al.?® sobre AF e comportamentos na saude
mental entre os estudantes durante a pandemia.
Uma explicagdo que pode ser apresentada é o
efeito ansiolitico do exercicio ser momentaneo,
denominado “efeito endorfina”, e diminui apds
um curto periodo®? o que reforca a pratica
regular de exercicios como uma importante
opcio de tratamento para a ansiedade.

Consistentemente com outros achados
meta-analiticos, foi observado um pequeno
efeito redutor da AF nos sintomas de ansiedade
entre populagdes n3o clinicas®*. Da mesma
forma, estudos anteriores identificaram que a
falta de pratica de AF estava associada a niveis
mais elevados de depressdao do que de ansiedade
em adultos brasileiros durante o distanciamento
social®®.

Neste estudo, observou-se que o sexo
ndo foi um fator influenciador para a ansiedade;
mesmo uma ampla literatura evidenciando que o
sexo masculino apresentou uma menor
prevaléncia de nivel de ansiedade moderado a
elevado, em estudantes universitarios durante o
periodo pandemico3®2237, A maioria dos estudos
mostram que as universitarias tendem a
apresentar niveis mais elevados de ansiedade,
pois as mulheres podem ter uma carga horaria
dupla, tarefas domésticas concomitantemente

aos estudos, além de sofrerem mais estresse,

preocupagbes com a saude, oscilagdes hormonais
e atingirem a maturidade mental mais cedo que
os homens?%38. Além disso, o sexo feminino foi
um preditor mais forte de ansiedade em todas as
fases da pandemia, com as mulheres a terem
menos confianga no controle da COVID-19 e a
sofrerem de niveis mais elevados de ansiedade
do que os homens, mesmo apds o pico do
numero de casos da doenca®.

Nossos resultados também indicaram
que os estudantes com conjuge e filhos eram
menos propensos a ter um nivel moderado a alto
de ansiedade. Estudos recentes demonstraram
que as pessoas casadas apresentam melhores
condi¢ées de saude mental do que as pessoas
solteiras®®. Acreditamos que o sentimento de
pertencimento, o cuidado com o outro, e a
menor soliddo sdo fatores de protegdo para a
ansiedade. Em contrapartida, outros estudos ndo
observaram associagGes significativas, isto pode
ser explicado por diferentes padrbes
dependendo das politicas e caracteristicas
socioculturais de cada pais em relagdo a familia e

ao estado civil3%40,

4.1 LimitagOes e recomendacgdes

Dentre as limitagcdes, observaram-se:
estudo transversal, ndo randomizacdo da
amostra, apenas um participante cumpriu
integralmente todas as recomendagbes, o que
pode, em certa medida, ter influenciado os
resultados. Além disso, a restrita quantidade de
participantes culminou em baixo poder
estatistico dos testes na andlise principal. Porém,
pontos fortes sdo destacados: até o momento
ndo temos conhecimento de outro estudo desta
natureza no Brasil; foi realizado em periodo de

pandemia, utilizou-se a acelerometria, pois como
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evidéncia, o que estd disponivel na literatura é
muito limitado a questiondrios online. Devido a
grande variagdo de acordo com o método de
avaliagdo  (questionario e  acelerometria)
referente as recomendagdes de comportamentos
de movimento, sugerimos atencdo especial a
tomada de decisdo metodoldgica associada a
forma de mensurar os comportamentos, uma vez
que impactam diretamente nos resultados e,
consequentemente, as conclusdes das
investigacdes. Sugerimos estudos longitudinais
para examinar a causalidade, bem como para
facilitar e propor estratégias para o cumprimento

destas recomendacgdes.

Conclusao

O presente estudo observou maiores
valores de mediana de ansiedade em
universitarios que ndo cumpriram nenhuma
orientacdo de movimento de 24h quando
comparados com aqueles que cumpriram uma ou
duas. No entanto, a analise multivariada ndo
mostrou associacdo entre o cumprimento das
diretrizes de movimento de 24h e a ansiedade
moderada a alta em estudantes,
independentemente dos métodos de avaliagdo.
Além disso, observou-se que os participantes que
tinham conjuge e relataram ter filhos
apresentaram menor prevaléncia de nivel de
ansiedade moderado a elevado durante o

periodo pandémico.
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