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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 = 
26.6±6.5 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 
(PSQI) 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. 
 
 
 
 

Resumo 
 
O objetivo desta pesquisa foi avaliar a associação de 
comportamentos de movimento de 24 horas com 
ansiedade em universitários durante a pandemia. Os 
resultados transversais baseiam-se em 87 estudantes 
(idade média = 26,6±6,5 anos, 72,7% do sexo 
feminino). Durante os meses de agosto a dezembro de 
2021, foi preenchido um questionário online sobre 
dados sociodemográficos, ansiedade (Inventário de 
Ansiedade Traço-Estado-Traço), qualidade do sono 
(PSQI) e comportamento sedentário (CS). Utilizou-se, 
durante sete dias, dois acelerômetros da marca 
ActiGraph modelo wGT3X-BT para medir sono, 
atividade física (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 não as 
recomendações (cumpre nenhuma; cumpre uma; 
cumpre duas ou mais). A razão de prevalência (RP) de 
ansiedade segundo atendimento às recomendações 
para comportamentos de movimento nas 24 horas 
(tempo de sono 7-9h/dia; tempo gasto em CS <8h/dia, 
atividade física aeróbica de intensidade moderada a 
vigorosa por pelo menos 150 min/semana e exercícios 
de força >2x/semana) foi estimada por meio de análise 
de regressão de Poisson com respectivo intervalo de 
confiança de 95%. Os achados apresentaram 60,9% 
ansiedade moderada a alta e os universitários que 
cumpriram 1 ou 2 recomendações, apresentaram 
menores escores de ansiedade em comparação aos 
que não cumpriram nenhuma, considerando os clusters 
de atendimento (p<0,05) por meio dos questionários. 
Não houve associação de níveis 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 não houve associação entre o 
cumprimento das recomendações de comportamentos 
de movimento de 24 horas durante a pandemia da 
COVID-19 e a ansiedade entre os universitários. 
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Introdução 
 

O surto repentino da COVID-19 trouxe não 

apenas o risco de morte pela infecção viral, mas 

também pressão psicológica e fez com que as 

pessoas sentissem pânico, ansiedade, 

preocupação e sintomas depressivos1. Em 

relação aos estudantes universitários, devido à 

disseminação contínua, às rigorosas medidas de 

isolamento e aos atrasos no início das aulas, a 

saúde mental foi afetada2. Houve sofrimento 

psicológico, apresentando a ansiedade como um 

dos sintomas marcantes3. 

A pandemia rapidamente alterou hábitos 

e rotinas acadêmicas, impondo atividades online, 

o ensino a distância tornou-se uma realidade 

para os estudantes, e muitos tiveram que 

retornar para a casa da família; viram os seus 

estágios cancelados ou ajustados às novas 

condições4. 

 Devido ao fechamento rápido das 

universidades, a vida dos estudantes mudou 

drasticamente, gerando altos níveis de estresse, 

ansiedade e depressão. A influência do ambiente 

educacional alterado no andamento dos estudos 

e as incertezas futuras no mercado de trabalho 

agravaram ainda mais esses problemas3. 

 Além disso, as evidências apontam para 

uma redução significativa da atividade física (AF) 

e um aumento do comportamento sedentário 

(CS) durante a pandemia nesta população5,12. 

Ademais, o confinamento domiciliar foi associado 

a alterações negativas nos indicadores de 

qualidade do sono6. Esta tríade AF-CS-Sono 

compreende os comportamentos de movimento 

relacionados ao ciclo de 24 horas do dia, e 

repercute nos desfechos de saúde investigados 

isoladamente ou ajustados com outros 

comportamentos7. 

Ressalta-se que qualquer variação no 

tempo gasto em um dos comportamentos ocorre 

por meio de alterações no tempo gasto nos 

demais, o que pode influenciar negativamente a 

saúde em geral8. Bem como, o tempo gasto em 

diferentes comportamentos relacionados ao 

movimento influencia a saúde mental9. 

É notório que a maior parte da população 

mundial não cumpre as recomendações de 

comportamentos de movimento de 24 horas, 

principalmente em países de baixa e média 

renda, como os da América Latina10. Essas 

recomendações incluem um tempo de sono (7-

9h/dia); tempo gasto em CS <8h/dia (sendo <3h 

de tempo recreativo de tela), atividade física 

aeróbica de intensidade moderada a vigorosa por 

pelo menos 150 min/semana e exercícios de 

força >2x/semana11. O contexto pandêmico 

agravou ainda mais esses comportamentos, uma 

vez que as medidas de distanciamento social e 

quarentena resultaram na diminuição da AF, 

aumento do CS e piora na qualidade do sono12,5. 

Embora existam algumas evidências sobre 

a associação de comportamentos de movimento 

de 24 horas com ansiedade9,13 ainda há escassez 

desses estudos entre universitários, 

principalmente no Brasil. Cabe salientar, que 

antes da pandemia, a prevalência de transtornos 

de ansiedade era de 9,3% entre os brasileiros e 

com a crise da COVID-19, esses números 

aumentaram para 44,2% durante a pandemia 14. 

Dentro desse contexto de 

comportamentos de movimento, não está claro 
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se o cumprimento das Diretrizes de Movimento 

de 24 horas no contexto pandêmico pode estar 

associado à menor ansiedade entre estudantes 

universitários brasileiros. Nessa perspectiva, o 

objetivo deste estudo é avaliar a associação entre 

o cumprimento das diretrizes canadenses de 

movimento de 24 horas e a ansiedade entre 

universitários durante a pandemia da COVID-19 

Métodos 

 

2.1 Recrutamento  

Estudantes adultos, de uma 

universidade pública na região do Sul da Bahia no 

Brasil, participaram deste estudo transversal. A 

divulgação da pesquisa iniciou-se durante o mês 

de junho a julho de 2021, através de aplicativo de 

mensagens instantâneas e mídias sociais dos 

pesquisadores, além de possuir um link, que 

direcionava o participante a realizar um cadastro 

na plataforma Google Formulários. Foram 

recrutados 94, mas considerados para fins de 

análise participaram 87 universitários, durante os 

meses de agosto a dezembro de 2021. Excluíram-

se estudantes que não atenderam aos critérios 

de dias válidos para a acelerometria (n=4) e 

informações faltantes em um ou mais 

questionários (n=3). O estudo foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 

da Universidade Estadual de Santa Cruz, por meio 

do parecer 4.832.080 e após 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 período de 7 dias e foram 

utilizadas medidas objetivas, através do 

acelerômetro, e medidas subjetivas, mediante 

questionários disponibilizados na plataforma 

Google Formulários enviados por e-mail. 

2.3 Procedimentos e Instrumentos 

2.3.1 Dados sociodemográficos e 

socioeconômicos: os participantes responderam 

um questionário on-line, referente ao sexo, 

idade, escolaridade, estado civil, renda mensal, 

índice de massa corpórea (IMC), composição 

familiar e se apresentaram diagnóstico positivo 

para COVID -19. 

2.3.2 Ansiedade: foi quantificada através 

do Inventário de Ansiedade Traço-Estado (State 

Trait Anxiety Inventory - STAI)15. Um instrumento 

auto avaliativo dividido em duas partes: uma 

avalia a ansiedade-traço e outra avalia a 

ansiedade-estado. Sendo que ESTADO significa 

como o sujeito se sente no “momento” e TRAÇO 

como ele “geralmente se sente”. Neste estudo 

adotou-se à subescala de ansiedade TRAÇO. Cada 

uma dessas partes é composta por 20 

afirmações, numa escala que variam de 1 a 4 

itens. A partir do escore obtido os participantes 

foram classificados em baixo nível de ansiedade 

(20-40), médio nível (41-60) e alto nível (61-80). 

Em seguida os participantes foram dicotomizados 

entre “baixo nível de ansiedade” (escore ≤ 40) e 

“nível de ansiedade moderado a alto” (escore > 

40). O Coeficiente Alfa de Cronbach sugeriu uma 

consistência interna muito alta (α = 0,904) do 

instrumento em nossa amostra16. 

2.3.3 Avaliação subjetiva do CS e sono: o 

CS foi avaliado mediante questionário 

autoaplicável Sedentary Behavior Questionnaire 

for Adults (SBQ)17, traduzido e validado para a 

língua portuguesa18. Este instrumento possui 

questões referentes ao tempo em CS em um dia 

típico de semana e em um dia típico de final de 

semana, em diferentes contextos, tais como, 
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lazer (assistir televisão, utilização de jogos 

eletrônicos), no contexto doméstico, no 

transporte passivo (tempo sentado em carro, 

ônibus ou trem), ou tempo sentado durante o 

trabalho. As opções 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 obtenção das 

estimativas realizada a multiplicação 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 CS17. O indivíduo que 

despender mais que 8 horas por dia de tempo na 

posição sentada, encontrava-se em CS11. Para 

avaliar a qualidade subjetiva global do sono, foi 

utilizado o Índice de Qualidade de Sono de 

Pittsburgh (PSQI); composto por 19 questões 

retrospectivas que avaliam sete domínios: 

qualidade subjetiva, latência do sono, duração do 

sono, eficiência do sono, distúrbios do sono, uso 

de medicamentos e disfunção diária. Para cada 

componente, as pontuações 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 pontuações acima 

de 5 pontos indicam má qualidade do sono ou 

perturbação do sono significativa19. 

 2.3.4 Avaliação objetiva da AF, CS e 

sono: utilizou-se ao mesmo tempo dois 

acelerômetros triaxial do modelo wGT3X-BT 

(ActiGraph Corp, Pensacola, FL, EUA) por 7 dias 

consecutivos, retirando apenas para atividades 

aquáticas, além de receber um diário de 

atividades, com datas e horários para registro da 

retirada do aparelho. Um dos equipamentos era 

posicionado ao lado direito do quadril, para 

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

para avaliar o sono. Foi estabelecido o tempo 

limite de não utilização do aparelho de 60 

minutos; o número de dias válidos 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 válido, foi de 600 

minutos/dia. No presente estudo, o ponto de 

corte, ou seja, o epoch adotado foi de 60 

segundos, usual para a população adulta e a taxa 

de frequência utilizada foi a de 30 Hertz (Hz). O 

software específico ActiLife versão 6.8.2 

(ActiGraph1 Corp, Pensacola, FL, EUA) foi 

utilizado para a configuração dos equipamentos, 

bem como para o download e tratamento dos 

dados referentes à acelerometria, sem a 

utilização de filtro Low Frequency Extension 

(LFE). Foram utilizados os pontos de corte 

propostos por Troiano (2008)20 para o 

comportamento sedentário (<100 counts/min) e 

atividades físicas leve (100-2019 counts/min), 

moderada (2020-5998 counts/min) e vigorosa 

≥5999 counts/min). A duração do sono calculado 

mediante algoritmo proposto por Sadeh21. Para o 

atendimento às recomendações relacionadas aos 

comportamentos de movimento adotados 

durante as 24 horas, com a finalidade de análise, 

foi considerado as propostas por Ross et al.11. Em 

virtude da pandemia, foram estabelecidas 

medidas de biossegurança na entrega, 

recolhimento e protocolo de sanitização dos 

aparelhos. 

2.4 Combinação das diretrizes de 

movimento de 24 horas 

As três diretrizes de movimento ao 

longo de 24 horas (atividade física, 

comportamento sedentário e sono) foram 

examinadas tanto separadamente quanto em 

conjunto. Inicialmente, avaliou-se o 
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cumprimento de cada diretriz separadamente. 

Em seguida, foram elaboradas combinações 

duplas: i. cumprimento simultâneo das diretrizes 

de atividade física e comportamento sedentário, 

mas não dá de sono; ii. cumprimento simultâneo 

das diretrizes de atividade física e sono, porém 

sem atender à de comportamento sedentário; e 

iii. cumprimento simultâneo das diretrizes de 

comportamento sedentário e sono, mas sem 

atender à de atividade física. Por fim, analisou-se 

o agrupamento (cluster) do cumprimento das 

diretrizes: i. não cumpre nenhuma 

recomendação; ii. cumpre uma recomendação; 

iii. cumpre duas ou mais recomendações. 

 

2.5 Análise estatística 

As características descritivas da amostra 

foram apresentadas em valores de média e 

desvio padrão ou mediana e intervalo interquartil 

para variáveis contínuas e em valores de 

frequência absoluta e relativa para variáveis 

categóricas. A comparação de mediana dos 

escores de ansiedade de acordo com cumprir ou 

não cumprir as Diretrizes de Movimento de 24 

horas foi realizada pelo teste U de Mann-

Whitney (i. cumpre vs. não cumpre a 

recomendação de atividade física; ii. cumpre vs. 

não cumpre a recomendação de comportamento 

sedentário; iii. cumpre vs. não cumpre a 

recomendação de sono; iv. cumpre vs. não 

cumpre simultaneamente as recomendações de 

atividade física e comportamento sedentário; v. 

cumpre vs. não cumpre simultaneamente as 

recomendações de atividade física e sono; vi. 

cumpre vs. não cumpre simultaneamente as 

recomendações de comportamento sedentário e 

sono; e vii. cumpre vs. não cumpre 

simultaneamente as três recomendações 

(atividade física, comportamento sedentário e 

sono). Utilizou-se o teste Kruskal Wallis para 

comparação dos escores de ansiedade entre os 

clusters de atendimento ou não às 

recomendações (não atende a nenhuma; atende 

a uma; atende duas ou mais), sendo atotado o 

teste U de Mann-Whitney como post-hoc para 

identificação dos grupos que apresentaram 

diferença (i. não atende nenhuma recomendação 

vs. atende a uma; ii. Nenhuma recomendação vs. 

atende duas ou mais; e iii. Atende uma 

recomendação vs. atende duas ou mais). A 

associação do nível de ansiedade moderado a 

alto com as variáveis independentes foi analisada 

pela regressão de Poisson com estimador 

robusto de variância, no modelo simples e no 

modelo ajustado por idade, sexo, renda, situação 

conjugal, possuir filhos, IMC e diagnóstico de 

COVID-19. As análises foram realizadas por meio 

do programa estatístico IBM SPSS versão 25.0 

com nível de significância estatística de p<0,05 e 

intervalo de confiança de 95%. 

Resultados 

Dos 94 universitários inicialmente 

avaliados, foram considerados para fins de 

análise, um total de 87, pois 7 foram excluídos 

porque não atenderam aos critérios de dias 

válidos para a acelerometria e não responderam 

aos questionários corretamente. A Tabela 1 

resume os valores de média, desvio padrão, 

mediana das variáveis do estudo referente as 

características descritivas da amostra. 

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

Variáveis Valores 

Idade, média (DP) 26,6 (6,5) 

Sexo feminino, n (%)      63 (72,4) 
Possui cônjuge, n (%)      25 (28,7) 
Possui filho(s), n (%) 16 (18,3) 
Renda (R$), 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 não informar      6 (6,9) 

IMC (kg/m²), mediana (IIQ) 22.6 (20.6 – 26.4) 
Diagnóstico de COVID-19, n (%) 18 (20,7) 
Acelerometria  
   Comportamento Sedentário 
(horas/dia), média (DP) 

10.4 (1.6) 

   Atividade física leve 
(horas/dia), mediana (IIQ) 

3.9 (3.4 – 4.4) 

   Atividade física moderada 
(minutos/semana), mediana 
(IIQ) 

93.0 (47.0 – 157.0) 

   Atividade física vigorosa 
(minutos/semana), mediana 
(IIQ) 

0.0 (0.0 – 2.0) 

   Atividade física moderada + 
vigorosa (minutos/semana), 
mediana (IIQ) 

93.0 (47.0 – 157.0) 

   Horas de sono, média (DP) 5,6 (1,3) 
   Eficiência (%), mediana (IIQ) 78.6 (71.6 – 83.2) 
Questionário  
   Tempo de tela (horas/dia), 
mediana (IIQ) 

2.4 (1.3 – 3.3) 

   Comportamento sedentário 
total (horas/dia), mediana (IIQ) 

8.1 (6.3 – 11.3) 

   Escore de sono (PSQI), média 
(DP) 

8,4 (3,3) 

   Eficiência de sono (%), média 
(DP) 

83,2 (16,0) 

   Horas de sono, mediana (IIQ) 6.5 (6.0 – 8.0) 
Ansiedade  
   Escore, mediana (IIQ) 45 (36.0 – 55.0) 
   Baixo nível de ansiedade, n 
(%) 

34 (39,1) 

   Médio nível de ansiedade, n 
(%) 

46 (52,9) 

  Alto nível de ansiedade, n (%) 7 (8,0) 

Legenda: DP: Desvio padrão; IIQ: Intervalo 
interquartil; PSQI: Pittsburg Sleep Quality Index.      
 

A Figura 1(A) apresenta a prevalência de 

participantes que atenderam às recomendações 

do Guideline de 24 horas de maneira individual e 

agrupada, apresentados de acordo com o 

método de avaliação por questionário ou 

acelerometria. A avaliação por questionário 

apresentou maior prevalência de atender às 

recomendações de CS (58.6% vs. 6.9%) e sono 

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

acelerometria, o que resultou em uma diferença 

na prevalência de cumprir integralmente o 

Guideline de 24 horas de acordo com o método 

de avaliação (10.2% vs. 1.1%). A Figura 1 (B) 

compara os escores de ansiedade de acordo com 

cumprir as recomendações do Guideline de 24 

horas de forma individual e combinada, 

apresentadas de acordo com o método de 

avaliação (questionário ou acelerometria). Não 

foram observadas diferenças significativas de 

mediana entre os grupos (p>0.05 para o teste U 

de Mann-Whitney).       

 

Figura 1.

 

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 questionário, os participantes que não 

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]). Não 

foram observadas diferenças significativas no 

escore de ansiedade de acordo com a avaliação 

do Guideline de 24 horas por acelerometria. 

                                                                       

Figura 2.

 

              

A Tabela 2 apresenta a análise de 

associação do nível de ansiedade moderado a 

alto com as covariáveis do estudo. Foi observado 

que os participantes que possuíam cônjuge 

foram menos propensos a ter nível 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 associações 

perderam significância na análise ajustada pelas 

demais covariáveis.                                                                  

Tabela 2 
Associação do nível de ansiedade moderado a 
alto com as covariáveis do estudo (n=87). 

 Nível de ansiedade moderado a alto 

 Modelo simples Modelo multivariadoa 
 RP (IC 95%) RP (IC 95%) 

Idade (mediana)   
<25 anos Ref.  Ref. 
≥25 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 cônjuge?   

Não Ref. Ref. 
Sim 0.48 (0.23; 0.98) p=0.045 0.63 (0.28; 1.44) p=0.274 
Tem filhos?             
Não Ref. Ref. 
Sim 0.17 (0.04; 0.72) p=0.015 0.24 (0.05; 1.13) p=0.071 
Renda per capita        
≤1000 reais Ref. Ref. 
1001 a 2999 reais 0.82 (0.42; 1.61) p=0.561 0.81 (0.40; 1.62) p=0.544 
≥3000 reais 0.60 (0.29; 1.26) p=0.177 0.70 (0.32; 1.54) p=0.376 
IMC   
Peso normal (<25kg/m²) Ref. Ref. 
Sobrepeso (25-29.9kg/m²) 0.89 (0.45; 1.74) p=0.726 1.22 (0.58; 2.54) p=0.591 
Obesidade (≥30kg/m²) 1.07 (0.45; 2.55) p=0.871 1.42 (0.58; 3.46) p=0.444 
Teve Covid-19?        
Não Ref. Ref. 
Sim 0.68 (0.32; 1.45) p=0.318 0.79 (0.34; 1.82) p=0.580 

Legenda: RP: Razão de prevalência; IC: Intervalo 
de confiança; IMC: Índice de massa corporal. 
a:inseridas todas as covariáveis simultaneamente 
no modelo. 
 

A associação do nível de ansiedade 

moderado a alto com os níveis de AF, CS e sono 

seguem apresentados na Tabela 3 (avaliação por 

acelerometria) e não foram observadas 

associações significativas entre as variáveis. Da 

mesma forma, a associação do nível de 

ansiedade moderado a alto com as 

recomendações combinadas do Guideline de 24 

horas apresentada na Tabela 4 (avaliação por 

acelerometria e questionário); não foram 

observadas associações significativas tanto no 

modelo simples quanto no modelo multivariado, 

ajustado por idade, sexo, renda per capita, 

situação conjugal, possuir filhos, índice de massa 

corporal e diagnóstico prévio de Covid-19. 
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Discussão 

        O presente estudo analisou se o 

cumprimento das diretrizes atuais dos 

comportamentos de movimento de 24h estariam 

associados a menores níveis de ansiedade. Até 

onde sabemos, este estudo foi um dos primeiros 

do tipo em uma amostra de universitários 

brasileiros, utilizando métodos de avaliação 

objetivos e subjetivos durante a pandemia. Em 

nossos resultados, não observamos nenhuma 

associação entre comportamentos de 

movimento de 24h e ansiedade moderada a alta. 

No entanto, aqueles participantes que 

cumpriram pelo menos uma ou duas das três 

diretrizes apresentaram escores de ansiedade 

mais baixos quando comparados àqueles que 

não cumpriram nenhuma diretriz. 

 Quanto ao nível de ansiedade, 

observou-se na amostra uma prevalência de 

60,9% de ansiedade moderada a alta. Essa 

proporção foi maior quando comparada a 

estudos anteriores realizados com universitários 

durante a pandemia em todo o mundo, como 

mostra uma revisão sistemática com meta-

análise, que relatou uma prevalência de 

ansiedade na Ásia em 33%, na Europa em 51% e 

nos EUA com 56%22. 

 Em relação ao cumprimento das 

orientações de movimento, observou-se que os 

estudantes que não atenderam a nenhuma das 

orientações avaliadas pelo questionário 

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.9 que avaliou a associação de comportamentos 

de movimento com ansiedade entre 

universitários durante o período de pandemia, e 

constatou que as chances de desenvolver 

sintomas de ansiedade são maiores entre 

participantes que não seguiram as 

recomendações das diretrizes. Tal como noutro 

estudo transversal com universitários chineses 

avaliados através de questionários, mostrou que 

o cumprimento de uma ou mais diretrizes, 

especialmente o cumprimento da diretriz do 
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sono, estava associado a níveis significativamente 

mais baixos de ansiedade do que o não 

cumprimento de nenhuma diretriz13.  

          Achado semelhante foi observado 

entre adultos canadenses, onde aqueles que 

atendem a uma, duas ou todas as três diretrizes 

de comportamento de movimento 

experimentaram menor frequência de estresse, 

em comparação com aqueles que não atenderam 

a nenhuma diretriz e, consequentemente, menos 

ansiedade23. Por outro lado, Faria et al.24 

demonstraram que a substituição do tempo de 

CS por atividade física de intensidade leve 

melhorou os escores de ansiedade e depressão, 

enquanto a substituição do tempo de CS por 

atividade física moderada a vigorosa piorou os 

escores de ansiedade e depressão. Ressalta-se 

que o estudo de Faria et al.24 avaliaram 

adolescentes em vez de estudantes universitários 

e fora do período pandêmico. 

Esses achados têm implicações 

importantes para a promoção da saúde, pois 

destacam a importância de incentivar os 

estudantes universitários a cumprirem o maior 

número possível de diretrizes de 

comportamentos de movimento, principalmente 

porque essa população é mais vulnerável em 

termos de comprometimento da saúde 

mental25. Em nossos achados, o cumprimento 

das recomendações de CS teve a maior 

prevalência (58,6%), seguido do sono (48,3%) e 

da AFMV com a menor prevalência (27,6%), em 

linha com os estudos de Liang et al.13, que 

mostrou maior prevalência de CS, seguido de 

sono e menores valores de prevalência de AFMV 

durante a pandemia em universitários. 

  Um conjunto crescente de evidências 

sugere efeitos prejudiciais do CS nos escores de 

ansiedade26,27,28. Porém, nesta pesquisa, embora 

os universitários tenham cumprido as 

recomendações de tempo despendido em CS, 

não foi encontrada associação com o nível de 

ansiedade. Este achado coincide com um estudo 

publicado recentemente por Liang et al.13 que 

procurou avaliar o cumprimento das diretrizes de 

movimento de 24h e a saúde mental em 

universitários chineses durante a pandemia; uma 

possível explicação para nossos resultados é o 

uso de uma medida autorreferida de CS, que 

pode não ter a precisão necessária para medir a 

duração 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 não houve associação com ansiedade. 

Ressalta-se que os resultados do questionário 

(48,3%) e do acelerômetro (16,1%) para a diretriz 

de sono foram divergentes e mostraram 

superestimação do questionário na medida 

objetiva. Embora o questionário (PSQI) seja 

psicometricamente válido, as respostas podem 

ter sido propensas a imprecisões, devido a 

potenciais vieses de memória e conveniência 

social13. 

No estudo de López-Valenciano et al.29 

revisou-se sistematicamente o impacto da 

ocorrência da COVID-19 na AF de universitários e 

descobriram que durante a pandemia os níveis 

de caminhada e AFMV em diferentes países 

diminuíram significativamente. Essas evidências 

corroboram os resultados desta pesquisa, uma 

vez que a orientação para realizar AFMV teve 

menor prevalência em comparação aos demais 

comportamentos. Supõe-se que, mesmo com a 

campanha de vacinação em curso e a 

flexibilização de algumas medidas restritivas, o 
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medo de novas variantes e contágios possa ter 

inibido o contato social, bem como a prática de 

atividades ao ar livre30,31. 

A diminuição da prática de AF pode ser 

um dos fatores que induzem emoções negativas 

em estudantes universitários, porém, em nossos 

achados, não houve associação com níveis 

moderados a elevados de ansiedade. Os 

resultados são semelhantes ao estudo de Coakley 

et al.28 sobre AF e comportamentos na saúde 

mental entre os estudantes durante a pandemia. 

Uma explicação que pode ser apresentada é o 

efeito ansiolítico do exercício ser momentâneo, 

denominado “efeito endorfina”, e diminui após 

um curto período32 o que reforça a prática 

regular de exercícios como uma importante 

opção de tratamento para a ansiedade33. 

 Consistentemente com outros achados 

meta-analíticos, foi observado um pequeno 

efeito redutor da AF nos sintomas de ansiedade 

entre populações não clínicas34. Da mesma 

forma, estudos anteriores identificaram que a 

falta de prática de AF estava associada a níveis 

mais elevados de depressão do que de ansiedade 

em adultos brasileiros durante o distanciamento 

social35. 

Neste estudo, observou-se que o sexo 

não foi um fator influenciador para a ansiedade; 

mesmo uma ampla literatura evidenciando que o 

sexo masculino apresentou uma menor 

prevalência de nível de ansiedade moderado a 

elevado, em estudantes universitários durante o 

período pandemico36,22,37.  A maioria dos estudos 

mostram que as universitárias tendem a 

apresentar níveis mais elevados de ansiedade, 

pois as mulheres podem ter uma carga horária 

dupla, tarefas domésticas concomitantemente 

aos estudos, além de sofrerem mais estresse, 

preocupações com a saúde, oscilações hormonais 

e atingirem a maturidade mental mais cedo que 

os homens22,38. Além disso, o sexo feminino foi 

um preditor mais forte de ansiedade em todas as 

fases da pandemia, com as mulheres a terem 

menos confiança no controle da COVID-19 e a 

sofrerem de níveis mais elevados de ansiedade 

do que os homens, mesmo após o pico do 

número de casos da doença39. 

Nossos resultados também indicaram 

que os estudantes com cônjuge e filhos eram 

menos propensos a ter um nível moderado a alto 

de ansiedade. Estudos recentes demonstraram 

que as pessoas casadas apresentam melhores 

condições de saúde mental do que as pessoas 

solteiras39. Acreditamos que o sentimento de 

pertencimento, o cuidado com o outro, e a 

menor solidão são fatores de proteção para a 

ansiedade. Em contrapartida, outros estudos não 

observaram associações significativas, isto pode 

ser explicado por diferentes padrões 

dependendo das políticas e características 

socioculturais de cada país em relação à família e 

ao estado civil36,40. 

 

              4.1 Limitações e recomendações 

Dentre as limitações, observaram-se: 

estudo transversal, não randomização da 

amostra, apenas um participante cumpriu 

integralmente todas as recomendações, o que 

pode, em certa medida, ter influenciado os 

resultados. Além disso, a restrita quantidade de 

participantes culminou em baixo poder 

estatístico dos testes na análise principal. Porém, 

pontos fortes são destacados: até o momento 

não temos conhecimento de outro estudo desta 

natureza no Brasil; foi realizado em período de 

pandemia, utilizou-se a acelerometria, pois como 
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evidência, o que está disponível na literatura é 

muito limitado a questionários online. Devido à 

grande variação de acordo com o método de 

avaliação (questionário e acelerometria) 

referente às recomendações de comportamentos 

de movimento, sugerimos atenção especial à 

tomada de decisão metodológica associada à 

forma de mensurar os comportamentos, uma vez 

que impactam diretamente nos resultados e, 

consequentemente, as conclusões das 

investigações. Sugerimos estudos longitudinais 

para examinar a causalidade, bem como para 

facilitar e propor estratégias para o cumprimento 

destas recomendações. 

 

Conclusão 

 O presente estudo observou maiores 

valores de mediana de ansiedade em 

universitários que não cumpriram nenhuma 

orientação de movimento de 24h quando 

comparados com aqueles que cumpriram uma ou 

duas. No entanto, a análise multivariada não 

mostrou associação entre o cumprimento das 

diretrizes de movimento de 24h e a ansiedade 

moderada a alta em estudantes, 

independentemente dos métodos de avaliação. 

Além disso, observou-se que os participantes que 

tinham cônjuge e relataram ter filhos 

apresentaram menor prevalência de nível de 

ansiedade moderado a elevado durante o 

período pandêmico. 
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