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RESUMO

OBJETIVO: Este estudo teve como objetivo analisar as relagdes entre os niveis de
atividade fisica e de comportamentos sedentarios com indicadores da duracéo e qualidade
do sono num periodo de confinamento durante a pandemia de Covid-19.

METODOS: A amostra final deste estudo foi constituida de 526 sujeitos, sendo 218 do
sexo feminino (41.4%) e 308 do sexo masculino (58.6%). A atividade fisica durante o
periodo de confinamento foi medida através do IPAQ (International Physical Activity
Questionnaire). Os comportamentos sedentarios foram medidos por inquéritos para
estimar o tempo médio diario sentado ou exposto as redes sociais e a equipamentos com
ecrd. Os indicadores da qualidade do sono foram medidos através do PSQI (Pittisburgh
Sleep Quality Index). Para os indicadores do PSQI, valores elevados sugerem sono de
qualidade inferior. Para analisar as relacdes os niveis de atividade fisica, comportamentos
sedentérios e indicadores da duracdo e qualidade do sono, foram analisados os
coeficientes de correlagdo de Spearman. Todas as analises foram realizadas no SPSS,
versdo 25, com um nivel de significancia estabelecido em 5% (P<0.05).
RESULTADOS: Sobre os indicadores da atividade fisica, o escore total do PSQI
relacionou-se significativamente com atividade fisica vigorosa (p = -0.152, P<0.001), e
com a atividade fisica moderada a vigorosa (p = -0.141, P<0.001). Para os indicadores do
comportamento sedentario, o escore total do PSQI relacionou-se significativamente com
o tempo de utilizacdo do computador para trabalhos (p = 0.151, P<0.001), com o tempo
de utilizacdo do telemdvel (p = 0.184, P<0.001), com o tempo total de ecrd (p = 0.193,
P<0.001), e com o tempo nas redes sociais (p = 0.196, P<0.001).

CONCLUSAOQ: Estes resultados sugerem que, mesmo durante um periodo de
confinamento durante a pandemia de Covid-19, niveis mais elevados de atividade fisica
moderada a vigorosa, especialmente a atividade fisica vigorosa, estdo relacionados com
melhores indicadores da qualidade do sono em jovens adultos estudantes do ensino
superior. Para a mesma populacgdo, quanto maior o tempo de exposi¢do a comportamentos
sedentérios, tais como a exposi¢do a equipamentos com ecrd, telemoveis e redes sociais,
mais restrita sera a qualidade do sono.

Palavras-chaves: ATIVIDADE FiSICA, SONO, SEDENTARISMO, COVID
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ABSTRACT

PURPOSE: This study aimed to analyse the relationships between levels of physical
activity and sedentary behaviours with indicators of sleep duration and quality in a period
of confinement (lockdown) during the Covid-19 pandemic.

METHODS: The final sample of this study consisted of 526 subjects, 218 female (41.4%)
and 308 male (58.6%). Physical activity during the confinement period was measured
using the IPAQ (International Physical Activity Questionnaire). Sedentary behaviours
were measured by questionnaire to estimate the average daily time sitting or exposed to
social networks and screen time. Sleep quality indicators were measured using the PSQI
(Pittisburgh Sleep Quality Index). For PSQI indicators, high values suggest lower quality
of sleep. To analyse the relationships between levels of physical activity, sedentary
behaviours and indicators of sleep duration and quality, Spearman's correlation
coefficients were analysed. All analyses were performed using SPSS, version 25, with a
significance level set at 5% (P<0.05).

RESULTS: Regarding physical activity indicators, the total PSQI score was significantly
related to vigorous physical activity (p = -0.152, P<0.001), and to moderate to vigorous
physical activity (p = -0.141, P<0.001). For indicators of sedentary behaviours, the total
PSQI score was significantly related to the time using the computer for work /study (p =
0.151, P<0.001), with the time using the cell phones/smartphones (p = 0.184, P<0.001),
with total screen time (p = 0.193, P<0.001), and with time on social networks/media (p =
0.196, P<0.001).

CONCLUSION: These results suggest that, even during a period of confinement
(lockdwon) during the Covid-19 pandemic, higher levels of moderate to vigorous
physical activity, especially vigorous physical activity, were related to better indicators
of sleep quality in higher education young adult students. For the same population, the
longer the exposure time to sedentary behaviours, such as exposure to screen time,
smartphones and social networks/media, more restricted was the quality of sleep.
KEY-WORDS: PHYSICAL ACTIVITY; SLEEP; SEDANTARY BEHAVIOURS;
COVID.
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Introducao

O sono é fundamental em todas as faixas etarias, principalmente pois tem 0s
seguintes objetivos: repor energias gastas durante o dia, restaurar e promover 0 processo
de crescimento fisico e apoiar o desenvolvimento mental. O sono muda
progressivamente, acompanhando o crescimento e as fases da vida, e ocorre de forma
paralela & maturacéo fisica e ao desenvolvimento de cada individuo. A medida que os
jovens envelhecem as horas que sdo distribuidas por cada fase do sono aumentam
gradualmente, e o tempo total do sono diminui (Becher S , Jarrett Matthew A, Luebbe
Aaron M., Garner Annie A., Burns G. Leonard, Michael, & J., 2019)

Durante o periodo diurno, como consequéncia de um sono inadequado existe 0s
seguintes sintomas identificados: irritabilidade, problemas comportamentais, dificuldade
de aprendizagem e baixo desempenho escolar. As consequéncias dessas alteracdes
podem vir a repercutir-se no futuro, nomeadamente na questdo de desempenho
universitario e na vida profissional em fase adulta (Becher S, Jarrett Matthew A, Luebbe
Aaron M. , Garner Annie A., Burns G. Leonard et al., 2019).

Atualmente, é cada vez mais comum que estudantes universitarios ndo tenham
qualidade de sono, pois a maioria tem sono insuficiente, laténcia de inicio de sono
prolongado e geralmente apresentam ma qualidade de sono. Com isto, acabam
desenvolvendo patologias conhecidas como transtornos do sono, o que influencia o
desempenho académico como um todo (Becher S , Jarrett Matthew A, Luebbe Aaron M.
, Garner Annie A., Burns G. Leonard et al., 2019).

Dos vérios distdrbios do sono encontrados em jovens adultos destaca-se a insonia,
tendo como definicdo ser uma experiéncia de insuficiente ou de ma qualidade de sono,
mas também sendo um despertar precoce e sono restaurador deficiente. Afeta 33% dos
adultos nos EUA, enquanto na Europa a prevaléncia da insonia severa é entre 4% e 22%,
acometendo principalmente mulheres e funcionando de forma diferente entre os géneros
(Gianfredi et al., 2018).

Os sintomas mais evidentes verificam-se, normalmente, pela manhd sendo
apontado que o sono inadequado pode ser um fator de risco no que diz respeito a
obesidade, hipertensdo arterial, doengas coronarianas, derrames em idade adulta e

reducdo na imunidade. Deste modo, afeta de vérias formas a saude fisica e mental dos

11



jovens universitarios, o que se repercute negativamente na vida adulta podendo
desenvolver, assim, algumas patologias (Gianfredi et al., 2018).

E importante referir que melhorar a duragio e a qualidade do sono tem como
alguns beneficios uma melhoria na saide somatica e psicossocial, no desempenho escolar
e na diminuicdo dos comportamentos de risco entre os jovens. Os autores referem que
identificaram evidéncias cientificas em seus resultados tendo fatores mutaveis, que sdo
o0s determinantes ambientais e da rotina dos jovens (Gianfredi et al., 2018).

Atribuiram que a significante diminuicéo do sono esta associada ao estilo de vida
moderno, principalmente devido a vasta tecnologia usada nos dias atuais, e cada vez mais
cedo, 0s jovens tem contato e sdo influenciadas as tecnologias. A presenca de uma TV
nas casas dos individuos em muitos vezes distribuidos em varios cantos de uma casa e 0
tempo que ela assiste tém sido associados ao menor tempo de sono, pois tendem a dormir
mais tarde. Sendo assim, a TV € um fator de risco para ganho de peso, diminui¢do do
desempenho académico e problemas comportamentais, pois ocorre um aumento da
excitacdo cognitiva e emocional juntamente com alteragéo do atraso no ritmo circadiano
devido a luz da tela (Gianfredi et al., 2018).

Outros recursos da tecnologia utilizam a midia interativa e ativa, como
videogames e smartphones, podendo atrapalhar ainda mais o0 sono, os Smartphones e
outros pequenos dispositivos habilitados para Internet disponibilizam portais para quase
todo o contetido (por exemplo, jogos, musica, videos, sites, textos e e-mail) e, sendo
assim, sdo mais preocupantes em relacdo a diminuicdo de horas do sono. Esses
dispositivos sdo mantidos proximos ao rosto quando estdo sendo usados, podendo atrasar
a liberagcdo de melatonina com mais forca do que a luz da TV (Falbe et al., 2015).

A qualidade do sono é influenciada por fatores multidimensionais que interagem
com parametros pré-estabelecidos, como a sua duracdo, satisfacdo e fragmentacao, sendo
que o sono oferece um contributo importante para restabelecer as energias durante a fase
noturna e durante a fase diurna, como as sensacOes de energia e fadiga (Falbe et al., 2015).

Nas possiveis causas que influenciam a qualidade do sono sdo incluidos os
estresses académicos e sociais, preferéncia por adiamento do sono, uso excessivo de
midia eletrénica e alto consumo de cafeina. Devido a estes fatores, a ma qualidade do
sono € comum durante a adolescéncia (Herring M, Monroe D, Kline C, Connor P, 2018).

Em relagdo ao movimento corporal e ao tempo diario, essas horas podem ser

distribuidas entre sono, comportamento sedentario e/ou atividade fisica, sendo que esses
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comportamentos variam em um ato continuo, de nenhum/baixo a alto movimento
(Gianfredi et al., 2018) .

Algumas estudos cientificos estdo focados nos beneficios e nas implicagdes
positivas para a salde dos jovens, para influenciar a um comportamento continuo de
pratica de Atividade Fisica Moderada a Vigorosa (AFMV), sendo este comportamento
responsavel por uma pequena por¢do no periodo de 24 horas (Herring M, Monroe D,
Kline C, Connor P, 2018).

Atualmente, as recomendacOes estabelecidas para a atividade fisica, tem como
intensidades distintas a moderada e a vigorosa. E indicado que a atividade fisica moderada
é de pelo menos 150 minutos por dia, enquanto a vigorosa ou alta tem pelo menos 75
minutos por dia, sendo essas duas intensidades de atividade fisica estabelecidas através
da relacdo da salde e as caracteristicas da populacdo foco das recomendacgdes, nesse
contexto a populacdo identificada sdo os adultos (Jansson, Hagstromer, & Anderssen,
2015).

Ainda, sobre as horas distribuidas ao longo de um dia, demostraram que um
comportamento sedentario baseado nas horas de ecrd, como televisdo e recursos
tecnoldgicos, causam efeitos prejudiciais na salde, mas ndao no tempo total de
sedentarismo. Isto significa que nem sempre quem passa muitas horas usando tecnologias
é considerado um individuo sedentério, pois tem que levar em consideragdo se este € ativo
fisicamente nas outras horas livres em que ndo esta de frente a um ecrd (Carson,
Tremblay, & Chastin, 2017).

Este estudo teve como objetivo analisar as relacdes entre os niveis de atividade
fisica e de comportamentos sedentéarios com dimens@es da qualidade do sono em jovens
estudantes do ensino superior num periodo de confinamento durante a pandemia de
Covid-19.
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Revisao da Literatura

Qualidade do sono, alteracdes e fatores que influenciam

O sono e a qualidade possuem interacdo com parametros pré-estabelecidos que
trabalham juntos e se completam, como a sua duracao, satisfacéo e fragmentacéo, sendo
que o sono tem um contributo importante para o restabelecimento das energias durante a
fase noturna (sono restaurador) e, durante a fase diurna que serve para aumentar as
energias durante o dia e diminuir a sensacdo de fadiga e cansaco fisico e mental (Herring
M, Monroe D, Kline C, Connor P, 2018).

As possiveis causas que influenciam a qualidade do sono estdo incluidas os
estresses académicos e sociais, preferéncia por adiamento do sono, uso excessivo de
aparelhos digitais com ecra e o alto consumo de bebidas estimulantes e energéticas, sendo
essas muitas com componentes da cafeina. Por consequéncia destes variados fatores, a
mé qualidade do sono é comum durante a adolescéncia (Herring M, Monroe D, Kline C,
Connor P, 2018).

Algumas evidéncias apontam a que 0 sono inadequado pode ser um fator de risco
para o surgimento de patologias adquiridas relacionadas com o tipo de vida dos individuos
entre elas estdo: a obesidade, hipertensdo, doencas coronarianas, doengas cardiacas e
diminuicdo na imunidade. Deste modo, a qualidade do sono afeta de varias formas a
saude fisica e mental dos individuos jovens, levando a ter consequéncias negativas na
vida adulta, podendo desenvolver assim algumas patologias de risco (Herring M, Monroe
D, Kline C, Connor P, 2018).

E importante realcar que durante o estudo uma boa duracéo e qualidade do sono
pode potenciar a salide somatica e psicossocial, 0 desempenho escolar e diminuir os
comportamentos de risco entre os jovens. Os autores referem que identificaram
evidéncias cientificas de varidveis mutaveis, que sdo os determinantes ambientais e da
rotina de cada individuo (Herring M, Monroe D, Kline C, Connor P, 2018).

O sono é dividido em vigilia ou laténcia que € inicio do sono e nos trés estagios
que o individuo tem que passar sendo estes: sono leve, profundo e o sono REM (este

ultimo caracterizado pelo movimento ocular e sonhos vividos) (X. K. Lee et al., 2019).
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A significante diminuicdo do sono e de sua qualidade, esta associada ao estilo de
vida moderno, principalmente devido a vasta tecnologia usada nos dias atuais, e cada vez
mais cedo o0 uso destes tipos de aparelhos séo usados pelos jovens desde a adolescéncia
se estendendo até a fase adulta. E cada vez mais comum a presenca da tecnologia da
televisao em varios comodos da geracdo recente, tendo assim uma facilidade da utilizacéo
desse recurso visual, acaba por influenciar no tempo num menor tempo de sono, pois
esses individuos tendem a dormir mais tarde e tendem a ter poucas e mas horas de sono
noturnas, sendo esse tempo insuficiente e ineficaz para ter benéficos. Sendo assim, a TV
é um fator de risco para ganho de peso, diminuicdo do desempenho académico e
problemas comportamentais (Herring M, Monroe D, Kline C, Connor P, 2018).

Como resultado do uso das variadas tecnologias visuais, ocorre um aumento da
excitacdo cognitiva e emocional, sendo acompanhando por atrasos no ritmo circadiano
devido a luz da tela. Enquanto a TV se resume em observacao passiva, outros recursos da
tecnologia utilizam uma abordagem interativa e ativa, como videogames e smartphones,
podendo atrapalhar ainda mais o sono (Falbe et al., 2015).

Os Smartphones e outros pequenos dispositivos habilitados para Internet,
disponibilizam de portais para quase todo o conteddo (por exemplo, jogos, musica,
videos, sites, textos e e-mail) e, sendo assim, sdo mais preocupantes em relacdo a
diminuicdo de horas do sono. Esses dispositivos sdo mantidos préximos ao rosto quando
estdo sendo usados, podendo atrasar a liberacdo de melatonina com mais forca do que a
luz da TV (Falbe et al., 2015).

Atualmente, entre os varios distdrbios do sono encontrados em jovens adultos, a
insénia destaca-se entre esse publico. Este distrbio afeta cerca de 33% dos adultos nos
EUA, enguanto na Europa a prevaléncia da insonia severa se situa entre 4% e 22%,
acometendo principalmente mulheres e funcionando de forma diferente entre os géneros.
Os homens apresentam o primeiro pico entre 0s 24 e 34 anos e 0 segundo pico apos 0s 65
anos, enquanto as mulheres apresentam o pico na menopausa (Gianfredi et al., 2018).

Sobre a insdnia, dados de um estudo italiano mostram uma prevaléncia de 20%
dos jovens pesquisados. Cerca de 44% dos individuos afetados pela insonia sofriam de
sintomas diurnos. Essa alteracdo do sono, que acaba por privar de um bom descanso, leva
a possiveis disturbios cognitivos, deficit de memoria, diminui¢do do desempenho diario
com consequéncias sociais, pessoais e profissionais (Gianfredi et al., 2018).

Os sintomas de insénia diurna sao principalmente astenia, distirbios da memoria,

falta de atencdo, ansiedade, irritabilidade, depresséo e sonoléncia. Por vezes o distrbio
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do sono é determinado por uma condicdo de estresse intenso, como uma expectativa forte
como exames, competicbes ou concursos, causando assim situacOes de estresse e
ansiedade com causas fisicas e psicoldgicas (Gianfredi et al., 2018).

O manual de Diagnostico e Estatisticos de Transtornos Mentais, define que a
insonia é um distarbio de méa qualidade ou um tipo de sono recorrente que causa angustia
ou disfuncdo e que tem duracdo de mais de trés meses sendo responsavel por mais de 5,5
milhdes de consultas por ano é cada vez mais abordado por médicos de familia (Salisbury-
Afshar, 2018).

Este estudo ainda demostra que existem as regras de higiene do sono e que estéo
relacionadas com o estilo de vida, como pratica de atividade fisica, tabagismo,
alcoolismo, habitos alimentares, etc. O sono é regulado pelo ritmo arcadiano cujo
regulador é a Glandula Pineal e o que tem acdo é a melatonina, sendo ela derivada de
aminoéacido essencial que é fornecido ao organismo através de uma boa dieta alimentar.
Assim sendo, uma dieta rica em proteina ajuda na qualidade do sono, enquanto uma dieta
rica em carboidratos e alimentos gordurosos tem influéncia negativa no sono (Salisbury-
Afshar, 2018).

Nessa mesma linha de pensamento, outro estudo (Almeneessier, Bahammam, &
Alzoghaibi, 2019) identificaram a relacdo entre alimentacdo e a qualidade de sono, 0s
autores a seguir evidenciam que o impacto que uma dieta de um jejum intermitente
utilizada para perda de peso acaba alterando o horario do sono/vigilia, reducéo da duracédo
do sono noturno e reducéo da atividade fisica, pois o individuo ndo tem energia nenhuma
para as realizar.

Essa alteracdo do estilo de vida acaba aumentando a producdo de citocinas no
organismo, sendo que essas glicoproteinas sdo essenciais na regulacdo da imunidade e na
resposta & alguma inflamacdo que ocorra no organismo. Estas agem diretamente com 0s
glébulos brancos, mas o excesso das citocinas tem o impacto negativo em varios 6rgaos
e fungdes do corpo, como aumento de risco de diabetes, sindrome metabolica e doengas
cardiovasculares (Almeneessier et al., 2019).

A falta de sono, calculada com as horas totais noturnas por dia, tem relagdo com
a salude mental de cada individuo. Dentre os varios sintomas encontrados nos jovens
adultos sdo a ansiedade, depressdo e transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade
(TDAH). Os sintomas depressivos estdo associados a uma pior qualidade de sono,
laténcia do inicio do sono mais longa, mais despertares noturnos e maior sonoléncia

diurna, sendo que estes sintomas estdo diretamente relacionados com a insénia dos
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universitarios. E, ainda, considerado que os sintomas de depresséo e ansiedade, sendo
dois dominios da internalizacdo da saude mental, estdo associados a uma pior qualidade
do sono, tendo esses estudantes, com a alteracdo do sono e o surgimento desses sintomas,
um impacto negativo no desempenho académico (Becher S, Jarrett Matthew A, Luebbe
Aaron M. , Garner Annie A., Burns G. Leonard et al., 2019).

Enquanto a relagdo do sono com os sintomas de TDAH existe um raciocinio
contraditério, onde alguns estudos correlacionam a gravidade do deficit de
atencdo/hiperatividade com a sonoléncia diurna ou a duracdo do sono noturno, outras
pesquisam ndo encontram uma relacdo direta (Becher S , Jarrett Matthew A, Luebbe
Aaron M. , Garner Annie A., Burns G. Leonard et al., 2019).

Muitas pesquisas usam o Questionario de Sono (CSHQ), que analisa de forma
retrospetiva 52 itens em jovens. Os pais, ou responsaveis, sdo solicitados a responder
todos os itens, relembrando o comportamento de sono dos filhos durante uma semana,
sendo a mais recente prevalecente. Os itens séo avaliados numa escala de 3 pontos, sendo
que a pontuacdo mais alta significa problemas frequentes no sono e uma grande
possibilidade de desenvolver disturbios do sono; 33 itens sdo usados para calcular a
pontuacdo total do questionario e sdo divididos em 8 subescalas nas quais sdo: Resisténcia
a hora de dormir (6 itens), Atraso no inicio do sono (1 iten), Duragdo do sono (3 itens),
Ansiedade do sono (4 itens), Despertar noturno (3 itens), Parassonias (7 itens), Disturbio
respiratorio do sono (3 itens), e Sonoléncia diurna (8 itens). A pontuacédo de corte com o
melhor diagnostico é relatada por ser 41 (Okada et al., 2017).

Algumas pesquisam usam para a avaliagio o Indice de qualidade do sono de
Pittsburgh (PSQI) (Buysse, Reynolds, Monk, Berman, & Kupfer, 1989) consistindo
numa escala de 24 itens e que questiona a qualidade do sono e distarbios relacionados ao
sono durante o intervalo de 1 més. Séo distribuidos 24 itens entre estes, sendo 19 itens
respondidos pelo individuo avaliado e 5 itens por uma empresa responsavel pela aplicacdo
do questionario e que observam o sono do avaliado, e onde cada item € pontuado de 0-3
e a pontuacdo total é entre 0-21 (Okada et al., 2017).

O PSQI vem sendo cada vez mais utilizado, pois € uma medida fidedigna voltada
para adultos. Nos EUA foi aplicado entre 40 e 65% dos estudantes universitarios com os
critérios de corte de sono insatisfatério e qualidade de sono, avaliando tanto homens como
mulheres. Esta ferramenta de avaliacdo serd utilizada nessa pesquisa para avaliar a
variavel do sono em jovens adultos (Del Rio Jodo, Becker, de Neves Jesus, & lsabel
Santos Martins, 2017).
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Sendo assim, este instrumento validado em PSQI consiste em 19 questdes
combinadas em 7 pontuacdes de componentes derivados clinicamente, sendo somadas
para obter a pontuacédo global e final que varia de 0 a 2, em que as pontuac¢des mais altas
indicam pior qualidade de sono (Leduc C, J, & C, 2019).

O questionario PSQI avalia a qualidade do sono no ultimo més dos individuos
entrevistados tendo como as dimensdes do instrumento as varidveis com pontuacdes nos
componentes: qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, duragdo do sono, uso de
medicacdo para dormir, disfuncdo diurna, duracdo do sono, eficiéncia habitual do sono

(Grimaldi-Puyana, Fernandez-Batanero, Fennell, & Safiudo, 2020).

Atividade Fisica e a relacdo com sedentarismo

Os comportamentos sedentérios sdo cada vez mais evidentes na populacéo jovem,
comecando pela infancia, passando pela adolescéncia e indo até a vida universitéaria do
individuo. Para prevenir esta condicionante, é necessario uma avaliacdo precoce e
intervencdes para promover a atividade fisica na juventude, tendo como prioridade a
salde publica, sendo necessario com as intervencBes atingir os determinantes mais
importantes da atividade fisica. E preciso compreender as ciéncias comportamentais onde
se inserem os determinantes de cada individuo, desde a influéncia e a interacéo entre 0s
meios, caracteristicas individuais, fatores sociais, culturais, 0 ambiente construido e as
politicas (Atkin, van Sluijs, Dollman, Taylor, & Stanley, 2016).

O sedentarismo que surge de uma vida sem atividade fisica vem, cada vez mais,
sendo um problema de saude global, pois causa o surgimento de doencas ndo
transmissiveis como doencas cardiacas, hipertensdo arterial, obesidade e suas
complicacdes derivadas na saude como diabetes ou cancer, e reduz a expectativa e a
qualidade de vida. Este fendmeno é caracterizado por causar varias mudangas na rotina
diéria e estd associada a diminuicdo significativa dos niveis de atividade fisica. Os autores
observaram que em relagdo a quantidade minima de tempo da atividade fisica indicada
por dia para adultos, aproximadamente 50% dos estudantes universitarios s&o
considerados fisicamente inativos. Sobre esses valores temos de levar em consideragédo
varios fatores que influenciam nesse sentido, em que temos os fatores individuais e

psicossociais. Um outro que é pouco pesquisado é o fator ambiental, o de pequena escala
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(casa, escola e comercio); o de grande escala (bairros, comunidades e cidades), onde estdo
inseridas as caracteristicas da vizinhanga, como ambientes de &reas verdes e outras areas
de lazer (como por exemplo instalagdes de espagos desportivos). Estes influenciam, de
forma positiva, a pratica de alguma atividade fisica, enquanto a falta de um espaco desse
tipo tem influéncia negativa na pratica de atividade fisica, o que contribui para a
inatividade fisica (Garc, C, I, Nez-bello, & Queralt, 2019).

O ingresso na Universidade é uma transi¢do entre a fase da adolescéncia e a vida
adulta, em que o jovem passa por varias mudancas e tem uma determinada pressdo da
sociedade e do meio em que esta inserido. Nesse contexto podemos encontrar varias
condicionantes, tais como competicdes de exames de admissdo e universitarios, a busca
por um melhor desempenho escolar, influéncia do alcool e tabagismo e, ainda, a busca
por um estagio ou emprego para a introducdo do mercado de trabalho. Estes jovens
tendem a ser mais flexiveis sendo indispensavel o desenvolvimento nessa fase de habitos
mais saudaveis, como a prética de alguma atividade fisica (Garc et al., 2019).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) mais de 60% da
populacdo mundial ndo pratica atividade fisica moderada (30 minutos por dia), sendo este
um ndmero preocupante para a satde num contexto geral e mundial. Os comportamentos
sedentérios podem ser referidos também como as horas em que o individuo passa sentado,
ou deitado, durante as horas de vigilia, isto é, horas diurnas. Ainda, foi observado que
estudantes universitarios americanos passam em média 4,2 horas por dia sentados, tendo
nesse mesmo pensamento outros estudos, ao longo do mundo, identificado que a média
diaria foi de 5,8 horas por dia sentados em adultos, o que compreende 50-70% das horas
de vigilia. Existe uma relagdo entre comportamentos sedentarios e a satde mental, pois
0s jovens universitarios podem desenvolver estresse, ansiedade e depressdo, devido ao
seu estilo de vida e outros fatores. E importante ressaltar, por exemplo, a Coreia do Sul,
que ocupa o primeiro lugar nos paises da Organizacdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Economico (OCFE) desde 2003. Neste pais asiatico observa-se que 0s
Obitos com idades entre 20 e 29 anos, 45,5% sdo causadas por suicidios (E. Lee & Kim,
2019).

A atividade fisica € considerada deveras importante pois afeta a satde de forma
direta, como a realizacéo eficiente das AVDs (Atividades da vida diaria), sendo utilizada
como uma forma preventiva no surgimento de doencas, reduzindo assim o0s custos dos
tratamentos ao nivel de saude. Sendo considerado um determinante no estilo de vida

saudavel, a atividade fisica contribui para politicas na salde publica em paises
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subdesenvolvidos e desenvolvidos. E considerado mundialmente um recurso, ou
ferramenta, utilizado para promover a salde, pois aumenta a qualidade de vida, o
bem-estar e previne doencas que, como citado anteriormente, surgem cada vez mais
devido a inatividade fisica (E. Lee & Kim, 2019).

Ainda, afirmam que a dimens&o da atividade fisica afeta de forma positiva nao s
biologicamente o organismo humano como também o contexto psicossocial, por isso e
pelas comprovagdes cientificas a OMS indica, a pratica de atividade fisica junto com
indicacdes como volume e frequéncia minima para ter uma resposta bioldgica, um bom
desenvolvimento e manutencdo de uma boa saude. Mesmo com todos os beneficios
citados, 0s autores evidenciaram que nas suas pesquisas o sedentarismo vem ganhando
forga pela influéncia da sociedade moderna e tecnoldgica nos dias atuais, onde em cada
cinco pessoas ho mundo, uma ¢é inativa fisicamente, sendo este fendmeno mais comum
em mulheres com o avancar da idade. Em suma, atualmente um terco dos adultos e quatro
quintos dos jovens ndo atingem o nivel recomendado de atividade fisica (Nowak, Bozek,
& Blukacz, 2019).

E cada vez mais comum, nos dias atuais, 0s jovens terem um peso corporal acima
da média, sendo essa estatura fisica classificada como obesidade. Estudos anteriores
relacionam a intensidade da AF vigorosa e a composi¢do corporal, onde quanto maior a
quantidade de pratica de Atividade Fisica vigorosa aumenta a tendéncia de ter melhor
aptiddo cardiorrespiratoria (ACR) e menor gordura corporal, face aqueles que ndo
praticam (Aires et al., 2011).

Segundo a Organizacdo Mundial de Satude (OMS), para adultos, recomenda um
minimo de 150 minutos por semana de atividade moderada. H4 uma relacdo direta entre
atividade fisica e saude cardiorrespiratoria, onde ocorre reducdo de risco a partir de 150
minutos de exercicio moderado ou intenso por semana. Nos casos em que a atividade
fisica aumenta para 300 minutos por semana, ou mais, é verificado que os beneficios na
salde sdo relatados de forma evidente e positiva. Foi observado no estudo dos autores
que mais da metade dos estudantes universitarios ndo alcangaram as recomendagoes
minimas de atividade fisica recomendada. Dentro da linha de raciocinio dos autores, a
resiliéncia e a inteligéncia emocional sdo fatores psicossociais e intrinsecos mais
relevantes nos processos de ensino-aprendizagem, sendo outros os responsaveis pelos
desenvolvimentos dos processos de socializa¢do (Saunders et al., 2016).

A resiliéncia é definida como um conjunto de fatores intrinsecos que caracterizam

um individuo envolvido em processos de superacdo de situacdes adversas, além disso
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esses individuos considerados resilientes tendem a ser dindmicos e capazes de aprender.
Por outro lado, na inteligéncia emocional os individuos tendem a controlar os seus
sentimentos, sendo definida como habilidade, ou competéncia, para resolver problemas
derivados das emocdes, em que ao longo do tempo resultam no desenvolvimento e
crescimento pessoal. Ambas as situacdes emocionais tém relacdo direta na pratica de
atividade fisica (Roméan-Mata, Puertas-Molero, Ubago-Jiménez, & Gonzalez-Valero,
2020).

Um instrumento bastante utilizado para avaliar a atividade fisica de curta e longa
duracdo € o questionario IPAQ, que possui duas versdes, tendo como populacao alvo os
adultos. A versdo curta contém nove itens e fornece informagdes sobre o tempo gasto em
caminhadas, em atividades de intensidade moderada e vigorosa e em atividades
sedentaria. No que diz respeito a versdo longa, que possui 31 itens, foi elaborada para
coletar informacdes detalhadas nos dominios das atividades domésticas e de trabalho no
quintal, atividade ocupacional, atividade fisica de lazer e atividades sedentérias (Craig et
al., 2003).

No que diz respeito a aplicacdo do questionario, sdo registadas a frequéncia e a
duracdo das atividades realizadas pelos participantes do estudo com uma base nos Gltimos
sete dias de caminhadas e atividades fisicas moderadas e vigorosas. Os scores Sao
definidos pelo IPAQ sendo distribuidos em Equivalente metabdlico de tarefa (MET):
Pontuacdo continua sendo o MET minutos de caminhada e dias de caminhada; MET
moderado = 4 minutos de intensidade moderada distribuidos em dias por semana; MET
vigoroso= 8 minutos de intensidade vigorosa em dias por semana. Categoria da atividade
fisica em que classifica a intensidade e o nivel da atividade fisica definindo o minimo de
minutos por semana realizados e a frequéncia dos dias juntamente com a soma dos valores
do MET de cada atividade (C. H. Lee, Cheung, Yi, Oh, & Oh, 2018).

Impacto de uma pandemia em determinantes da saude

O surgimento do novo coronavirus (covid-2019) vem sendo um grande desafio
para a sociedade e para os cientistas, afetando as popula¢gdes do mundo todo; com alta
taxa de morbidade, contaminados e mortalidade, muitos governos adotaram medidas para

controlar a propagacdo do virus tendo como consequéncia o impacto fisico e psicoldgico
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nos individuos. Essas medidas adotadas, além de terem como objetivo o controlo da
proliferacdo do virus, ttm como outro foco a reducdo do impacto nos sistemas de satde
publica e o seu possivel colapso, tendo as pessoas sido recomendadas, ou impostas, a
evitarem relacdes sociais e contato fisico. Desta forma, tiveram que permanecer em casa,
podendo sair apenas por questdes de necessidades primarias, como deslocacdo para o
trabalho, questes de salde ou necessidades pessoais. Com essa forma de viver em
confinamento domiciliério, por semanas e até mesmo meses, verificou-se uma redugéo
da Atividade Fisica (AF) e um aumento dos comportamentos sedentarios (Gall et al.,
2020).

Em relagdo ao sedentarismo, este tem muitos impactos negativos na salde, entre
eles em niveis muscular, cardiovascular, metabolico e enddcrino, afetando ainda o bem-
estar psicologico. Os efeitos negativos sdo mediados por mecanismos como O
desenvolvimento de atrofia muscular, a reducdo da sensibilidade de insulina muscular e
da capacidade aerdbica e mudancgas na composi¢do corporal. De destacar, em especial,
que os estudantes universitarios estdo expostos a habitos sedentarios e dietéticos poucos
saudaveis, ndo so no periodo de uma pandemia, mas até mesmo antes do surgimento do
virus principalmente se residirem longe de casa, isto €, da familia. Com as medidas de
distanciamento social e encerramento de espagos para a pratica de atividade fisica, como
0s ginasios e centros fitness, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) recomendou pelo
menos 150 minutos de AF moderada a vigorosa, ou 75 minutos de AF intensa, por
semana, ou uma combinacdo de ambas para adultos. Constitui um desafio pois os
individuos estdo inseridos num contexto totalmente diferente do habitual, mas onde se
observa o surgimento de programas de exercicios fisicos domiciliares, de forma a
neutralizar os efeitos nocivos da inatividade fisica. Ainda, estes foram emitidos por
instituicGes internacionais e nacionais durante esse periodo de pandemia, para destacar a
importancia de as pessoas permanecerem ativas mesmo em domicilio (Saunders et al.,
2016).

No que diz respeito & Obesidade, pode-se definir como uma condicdo de satde
onde o individuo apresenta excesso de peso ou gordura corporal. A prevaléncia global de
sobrepeso e obesidade tem sido superior a 1,9 bilhdes de adultos. Porém, com o
surgimento da doenga coronavirus (COVID-19) os padrbes de atividade fisica e a
alimentacdo modificaram e, consequentemente, verificou-se 0 aumento de peso em
pessoas de varias idades. Entre os varios afetados estdo especialmente 0s jovens, pois sdo

uma parte da populacdo particularmente vulnerdvel as mudangas. Mesmo tendo
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possibilidade e responsabilidade de poderem mudar e administrar o seu estilo de vida,
possuem a incapacidade emocional de incrementar e gerir essas mudancas (Yang et al.,
2020).

O novo virus coronavirus (covid-19) é uma doenca infeciosa causada pela
sindrome respiratdria aguda grave coronavirus 2 (SARS-COV-2) e constitui um desafio
para o sistema imunoldgico, pois este ndo reconhece esse virus. Para o combate desse
virus tudo depende do sistema imunitario, producdo dos anticorpos e respostas
imunoldgicas mediadas por células especificas. A recomendacdo de confinamento,
devido ao coronavirus, tem o potencial de diminuir a atividade fisica diaria (AF) o que
tem um impacto negativo no organismo humano, pois o exercicio fisico afeta de forma
direta o sistema imunoldgico e as suas defesas. Em relacéo aos parametros imunoldgicos
individuais, como a Lactoferrina Salivar e a taxa de secre¢cdo, aumentaram durante duas
horas ap0s exercicios moderados. Ainda, e especificamente no caso do coronavirus, a
Lactoferrina mucosa é deveras importante, pois impede o virus de infetarem e se ligarem
as células do DNA e RNA, blogueando assim os recetores hospedeiros (Yang et al.,
2020).

Durante a Pandemia vém sendo efetuadas varias pesquisas que evidenciam a
diminuicdo da pratica de atividade fisica, mas sugerem que a mudanca pode ser
considerada moderada. Durante um estudo verificou-se que as pessoas que eram ativas
fisicamente antes da pandemia tiveram uma diminuicdo de 32% neste campo durante a
fase de confinamento. Em sentido inverso, mesmo que ligeiro, pessoas que eram inativas
fisicamente relataram um aumento em 2,3%, em igual periodo (Yang et al., 2020).

Por outro lado, em relacdo aos comportamentos sedentérios é relatado um
aumento de entre 26 e 60% nas horas sentadas diariamente durante a pandemia, tendo
sido mais gravoso nos individuos que eram fisicamente ativos antes da pandemia. Nessa
mesma linha de pensamento as diminui¢des nas praticas de atividades fisicas e aumento
no comportamento sedentario podem resultar na diminuicdo do gasto calorico diario, 0
gue pode desenvolver ganho de peso (Woods et al., 2020).

Devido a necessidade de distanciamento social, muitos universitarios
desenvolveram sintomas como o sofrimento cognitivo, emocOes negativas e
agressividade, em grande parte devido ao medo de contrairem Covid-19, a reducédo da
qualidade do sono ou a sensagdo de dorméncia. Um exemplo bem evidente disto, e que
requer atencdo especial, sdo estudantes universitarios da China que desenvolveram

sintomas de ansiedade em quase 24,9% da sua populagcdo. Em uma avaliagdo do impacto
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psicoldgico do surto do Covid nesses estudantes, demonstrou que 53,8% desenvolveram
sintomas psicologicos em niveis moderados ou graves. Entre estes, 16,5% com sintomas
depressivos e 28,8% com ansiedade (Zhang, Zhang, Ma, & Di, 2020).

Um grande desafio é a promocéo da satde de forma geral no contexto de pandemia
em que o mundo vive, em que profissionais da satde e do condicionamento fisico devem
trabalhar em conjunto, de forma a adaptar atividade fisica para as condi¢cbes de um
confinamento. E fundamental criar ambientes propicios e melhorar os acessos de
exercicios fisicos, tendo assim que desenvolver estratégias para promover a AF seguindo
as regras de confinamento e restricdes atuais. Em suma, estas recomendacdes de
organizacdes de salde e profissionais do exercicio fisico devem seguir as orientacdes da
CDC, como também das federais, estaduais e locais (King, Kristi M. , Hartson Kimberly,
Della J. Lindsay, 2020).

Com o distanciamento social, confinamento e o impacto negativo na saude através
da inatividade fisica, foi necessaria a adaptacdo por parte das pessoas para promover
exercicios fisicos, diminuir comportamentos sedentarios e promover a salde. Desta
forma, surgiram programas de exercicios fisicos mais acessiveis como tele- saude e outras
plataformas renovadoras, como intervencdes de atividades fisicas baseadas na internet e
em sites. Mesmo ndo sendo uma novidade as intervencdes fisicas baseadas na web, foi
bem evidente que a internet pode promover a atividade fisica na populacdo em geral. A
eficacia dessas intervencBes em modificar o comportamento das pessoas, em pleno
confinamento, contribuiu para melhorar a atividade fisica através do aumento da préatica
de caminhadas, aumento na contagem de passos (usando equipamentos tecnoldgicos
como smartwatches) e promocao de atividade fisica moderada a vigorosa. Os resultados
positivos sdo explicados pela auto monitorizacéo dos individuos e no estabelecimento de
metas, desafios, grupos criados com objetivos fisicos pré-definidos e que servem como
estimulo para mudancas de comportamentos (Matias & Dominski, 2020).

Estudos realizados durante o lockdown tinham como objetivo analisar a satde e
0s habitos dos estudantes universitarios, antes e durante a pandemia, e determinar os
impactos dessa situagao na vida destes, 0s autores acreditavam que, com o confinamento,
resultaria numa inatividade e, com isso, 0 aumento dos comportamentos sedentarios. Mas
perceberam que durante o lockdown as pessoas modificaram os seus estilos de vida, tais
como o0 aumento do tempo em que permaneciam sentadas, por questdes de trabalho ou
aulas online, resultando assim na reducdo da quantidade de tempo em atividades fisicas.

Em contrapartida, e também de forma inesperada, foi observado um aumento de atividade
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fisica resultante de relacGes sociais restritivas, sendo gque a falta de acesso a um ambiente
vivido em comunidade fez aumentar o tempo disponivel para a pratica de alguma
atividade fisica (Matias & Dominski, 2020).

E evidente que em relacio aos géneros existem objetivos diferentes para a
realizacdo de atividade fisica, mesmo em casa, sendo que para 0s homens o estimulo esta
relacionado a influéncia do ambiente, como espirito de competicdo ou reconhecimento
social, enquanto para as mulheres o controle de peso era o principal objetivo (Matias &
Dominski, 2020).

Aqueles estudantes que ja tinham habitos saudaveis, tais como serem adeptos de
dietas mediterraneas e praticantes de alguma atividade fisica, ndo tiveram alteracdes
drésticas nos seus habitos durante o periodo de confinamento. Por outro lado, aqueles que
tinham habitos poucos saudaveis mantiveram-nos e nao tiveram grandes alteracdes, como
por exemplo o caso do tabagismo, alcoolismo e comportamento sedentario (Matias &
Dominski, 2020).

Sendo assim, os estudantes sedentarios sdo mais propensos a fumar ou passar
varias horas de frente para as telas ou telemdveis, enquanto aqueles que se exercitam
regularmente tendem a ter uma alimentacdo mais saudavel, como comer mais frutas e
vegetais e beber menos alcool. Em contrapartida, durante esse estudo foi identificado que
os fumadores passaram mais tempo fazendo atividades fisicas durante o confinamento,
sendo este um ponto interessante deixado para se realizar mais estudos futuros (C &
Almagro J, Zafra M, Fernumandez L, Laguna C, 2020).
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Métodos

Sujeitos

O presente estudo faz parte do projeto de investigacdo intitulado “Niveis de
atividade fisica, comportamentos sedentarios, sono e saude mental em estudantes do
ensino superior num periodo de confinamento durante a Pandemia de COVID-79",
desenvolvido de acordo com o Regulamento Geral de Protecdo de Dados (RGPD) e com
parecer favoravel da Comissdo de Etica da Universidade da Maia / ISMAI (38/2021)
emitido em 21 de abril de 2021. Este projeto de investigacdo, que constitui um desenho
de estudo observacional transversal, envolveu uma amostra voluntaria de 586 sujeitos no
total, com idades entre 18 e 55 anos, composta de estudantes do ensino superior de
instituicGes de ensino universitario ou politécnico, publicas ou privadas, do territorio
nacional portugués com idades a partir dos 18 anos e que frequentam regularmente os trés
niveis de ciclos de estudos: Licenciaturas (1° ciclo), Mestrados (2° ciclo), e
Doutoramentos (3° ciclo). O estudo foi conduzido de acordo com a Declaracdo de
Helsinque, cumprido os pressupostos éticos da investigagdo com seres humanos. A todos
os participantes, foi-lhes oferecida uma exposicdo por escrito sobre os objetivos do
projeto, os procedimentos utilizados, 0s riscos e beneficios da sua participacdo, bem como
Ihes foi assegurado o anonimato e a confidencialidade dos dados. Todos 0s sujeitos
aceitaram os termos do consentimento informado, indicando a sua participagéo de livre
vontade e autorizando a utilizacdo dos seus dados para fins de investigacéo cientifica.

Todos os procedimentos de preenchimento dos termos de consentimento
informado e de recolhas de dados por questionarios foram realizados em formato digital,
on-line, atraves da plataforma Google Forms. O acesso aos voluntarios foi realizado
essencialmente através das suas instituicdes de ensino superior (IES), por meio dos
enderecos de e-mails institucionais e de divulgacdo nos websites das instituicoes e em
redes sociais. Primeiramente, o0s investigadores responsaveis contataram por
conveniéncia os orgaos de gestdo das IES solicitando autorizacgdo e apoio na divulgagéo
do projeto. Assim que foi obtida a autorizagdo de cada IES, uma mensagem de e-mail
padrdo seguiu para a comunidade académica da respetiva instituicdo com a divulgacgao do
projeto e com o link de acesso para preenchimento dos termos de consentimento e
respetivos questionarios. Toda a recolha de dados foi realizada pela plataforma Google
Forms entre 22 de abril e 25 de junho de 2021.
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Para o estudo realizado no contexto desta dissertacdo, foram selecionados dados
de sujeitos com idades entre 18 e 25 anos, resultando numa amostra final de 526 sujeitos,
sendo 218 do sexo feminino (41.4%) e 308 do sexo masculino (58.6%).

Variaveis e Instrumentos

A estatura e a massa corporal foram auto reportadas em centimetros e
quilogramas. O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado a partir do racio entre a
massa corporal (kg) e o quadrado da estatura (m?).

A atividade fisica durante o periodo de confinamento foi medida através do
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) na sua versao curta (Campanico,
2016; Craig et al., 2003). Através do IPAQ, foi estimado o tempo semanal (min.sem™) e
o tempo médio diario (min.dia) em atividade fisica vigorosa (AFV), atividade fisica
moderada (AFM) e o tempo em caminhadas (AFCam), que combinadas representam a
atividade fisica total como indicador da AFMV (atividade fisica moderada a vigorosa).
De acordo com as guidelines de processamento de dados do IPAQ (IPAQ Research
Committee, 2005), ainda foram calculados com indicadores da atividade fisica os escores
de MET-minsem? para AFV, AFM, AFCam e AFMV. Ainda, seguindo as
recomendacdes internacionais da atividade fisica (Cremasco et al., 2021) ,0s sujeitos
foram classificados como “inativos” quando ndo cumpriam com os 150min.semana™ em
AFMV, e “ativos” quando realizavam 150min.semana™ ou mais.

O comportamento sedentario durante o periodo de confinamento foi medido
através de um conjunto questbes sobre o tempo sentado e o tempo de exposicdo a
equipamentos eletrénicos com ecrd, tais como TV, computadores, tablets e teleméveis,
durante os dias de semana e durante os dias de fim-de-semana (Aires et al., 2011;
Eisenmann, Bartee, & Wang, 2002). Para cada um destes contextos de comportamento
sedentario, foi posteriormente o tempo médio diario (min.dia). Da mesma forma, a
utilizacdo das redes sociais também foi avaliada como indicador de comportamentos
sedentarios durante o periodo de confinamento, expressa em tempo médio diario (min.dia’
1Y de utilizacéo, e 0 somatorio de redes sociais que utiliza (n.).

Para medir a duracdo e a qualidade do sono durante o periodo de confinamento,
foi utilizado o Pittisburgh Sleep Quality Index — PSQI (Buysse et al., 1989; Del Rio Joédo
etal., 2017; Gomes, Marques, Meiavia, Cunha, & Clemente, 2018). O inquérito do PSQI

consiste num conjunto de 19 itens/questbes organizados para produzir escores em 7

27



componentes: 1) Qualidade Subjetiva do Sono; 2) Laténcia do Sono; 3) Duracéo do Sono;
4) Eficiéncia do Sono Habitual; 5) Distarbios do Sono; 6) Uso de Medicacdo para Dormir;
e 7) Disfuncdo Diurna. Para cada uma destas 7 componentes, 0S escores S840 expressos
numa escala de 0 a 3, onde o menor valor (0) representa qualidade ou eficiéncia
“superior”, enquanto o valor mais elevado (3) representa qualidade ou eficiéncia
“inferior”. O somatdrio dos escores nas 7 componentes permite calcular os escore total
do PSQI, com intervalo de 0 a 21 valores. No escore total do PSQI, valores baixos indicam
qualidade de sono superior, enquanto valores elevados indicam qualidade de sono
inferior. Um escore total do PSQI igual ou inferior a 5 indica “boa qualidade de sono”.
Um escore total do PSQI superior a 5 indica “ma qualidade de sono”.

Adicionalmente, para fins de caracterizagdo da amostra, 0s participantes foram
inquiridos sobre os seus potenciais contatos com a COVID-19 durante este periodo de
pandemia. Nomeadamente, indicaram se testaram positivo para COVID-19, os sintomas
que manifestaram caso tenham testado positivo, se estiveram em quarentena ou em
isolamento profilatico por recomendagdo das autoridades de salde, e os contextos ou

locais onde aconteceram 0s eventuais contagios ou contatos de risco para a COVID-19.

Procedimentos Estatisticos e de Analise de Dados

Para a estatistica descritiva, as varidveis categoricas foram reportadas em
frequéncias
absolutas (n) e frequéncias relativas (%).

Os pressupostos da distribuicdo normal foram analisados para as variaveis
guantitativas. Nomeadamente, foram avaliados os parametros de curtose e assimetria.
Todas as varidveis apresentaram assimetria positiva. Neste sentido, optou-se pela
apresentacdo dos resultados descritivos das variaveis quantitativas na forma de medianas
e intervalos interquartis. Pelas mesmas razdes, para a estatistica inferencial optou-se por
testes ndo-paramétricos em analises comparativas ou de correlacao.

Para analisar as associacdes entre varidveis categoricas, foi utilizado o Teste de
Qui-quadrado. Para analisar comparacGes entre grupos em varidveis quantitativas,
utilizou-se o Teste Mann-Whitney U. Para analisar as relagbes entre variaveis
quantitativas, foram analisados os Coeficientes de Correlacéo de Spearman (Spearman’s
rho).
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As bases de dados foram primeiramente organizadas primeiramente em Microsoft
Excel, tal como séo extraidas da plataforma Google Forms. Apds uma primeira ronda de
inspecdo, a base de dados foi convertida para o SPSS (Statistical Package for Social
Sciences), versao 25, onde os dados foram tratados e analisados.

Todas as analises estatisticas, descritivas ou inferenciais, foram realizadas no

SPSS versdo 25 com um nivel de significancia assumido de 5% (P<0.05).
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Resultados

O presente estudo foi realizado com uma amostra voluntaria constituida de 526
jovens adultos estudantes do ensino superior com idades entre os 18 e 0s 25 anos (20.1 £
1.8). Deste total de 526 sujeitos, 41.4% eram do sexo feminino e 58.6% eram do sexo
masculino, 73.2% frequentavam cursos das areas da Educagdo Fisica e Ciéncias do
Desporto e 80.8% eram estudantes de cursos de 1° ciclo (Licenciaturas).

Durante o periodo da pandemia, e até a data de preenchimento dos questionarios,
71 sujeitos (13.5%) reportaram que testaram positivo para COVID-19. Em relacdo as
recomendacdes das autoridades de salde por exposicao a eventuais contatos de risco, 222
(42.2%) nunca realizaram periodo de isolamento profilatico, 193 (36.7%) realizaram um
periodo de isolamento profilatico, 82 (15.6%) realizaram dois periodos de isolamento
profilatico, e 29 (5.5%) realizaram trés ou mais periodos de isolamento profilatico.

Para aqueles participantes que testaram positivo para COVID-19 ou que foram
recomendados a isolamento profilatico pelas autoridades de satde, 304 (57.8%) do total,
0s contextos de contatos de risco mais frequentes foram: em familia, 107 (35.2%); na
faculdade ou na sua instituicao de ensino superior, 125 (41.1%); e no ginasio ou no clube
onde praticam atividade fisica ou desporto, 63 (20.7%).

Para os sujeitos que testaram positivo para COVID-19, 71 (13.5%) do total,
apenas 8 (11.3%) ndo apresentaram qualquer sintoma, foram casos assintomaticos
portanto. Daqueles que apresentaram sintomas, 12 (16.9%) apresentaram um sintoma, 10
(14.1%) apresentaram dois sintomas, e 41 (57.7%) apresentaram trés ou mais sintomas.
Entre estes participantes, os sintomas de COVID-19 mais frequentes foram: dores de
cabeca, 44 (62.0%); perda do paladar e/ou de olfato, 43 (60.6%); fadiga e/ou cansaco, 36
(50.7%); dores generalizadas no corpo, 27 (38.0%); tosse, 25 (35.2%); febre, 22 (31.0%);
dores musculares, (29.6%); dificuldades respiratérias, 17 (23.9%); e dores de garganta,
16 (22.5%).

A tabela 1 apresenta a caracterizagdo dos participantes em relacdo as varidveis

sexo, idade e medidas antropométricas.
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Tabela 1 — Perfil dos participantes para idade e medidas antropomeétricas
Todos (n=526) Feminino (n=218) Masculino (n=308)

Med (AIQ) Med (AIQ) Med (AIQ)
Idade (anos) 20.0 (2.0) 20.0 (3.0)° 19.0 (3.0)
Estatura (cm) 174.0 (14.0) 163.0 (9.0) 177.0 (8.0)"
Massa Corporal (kg)  67.0 (16.0) 58.0 (11.0) 72.0 (12.0)"
IMC (kg.m™2) 22.2 (3.6) 21.6 (3.8) 22.6 (3.2)"

Notas: Valores apresentados como mediana e amplitude interquartil [Med (AIQ)]; IMC = indice
de massa corporal; * P<0.001 para comparagdes entre grupos.

Os resultados da tabela 1 sugerem diferencas estatisticamente significativas entre
sexos nas variaveis idade, estatura, massa corporal e IMC. Os valores sdo estatisticamente
superiores para o sexo feminino em idade (P<0.001), e estatisticamente superiores para o
sexo masculino na estatura, na massa corporal e no IMC.

Para o total dos participantes, 446 (84.8%) apresentavam peso normal (IMC < 25
kg.m), enquanto 80 (15.2%) apresentavam apresentacio sobrepeso ou obesidade (IMC
> 25 kg.m?). A prevaléncia de sobrepeso ou obesidade foi de 12.8% para o sexo feminino
e 16.9% para o sexo masculino, sem diferenca estatisticamente significativa entre os
géneros (°=1.615; P=0.204).

A tabela 2 apresenta os resultados descritivos para as variaveis da atividade fisica

durante o periodo do confinamento.

Tabela 2 — Perfil dos participantes para as variaveis da atividade fisica durante o periodo de
confinamento

Todos (n=526) Feminino (n=218) Masculino

(n=308)

Med (AIQ) Med (AIQ) Med (AIQ)
AF VIG (min.sem™) 240.0 (390.0) 120.0 (300.0) 270.0 (330.0) "
AF VIG (min.dial) 34.3 (55.7) 17.1 (42.9) 38.6 (47.1)"
AF MOD (min.sem™) 180.0 (300.0) 180.0 (300.0) 180.0 (270.0)
AF MOD (min.dia) 25.7 (42.9) 25.7 (42.9) 25.7 (38.6)
AF Cam (min.sem™) 180.0 (300.0) 150.0 (300.0) 180.0 (348.8)
AF Cam (min.dia?) 25.7 (42.9) 21.4 (42.9) 25.7 (49.8)
AFMV (min.sem™) 660.0 (810.0) 562.5 (802.5) 720.0 (746.3)"
AFMV (min.dia) 94.3 (115.7) 80.4 (114.6) 102.9 (106.6)
AF VIG (MET-min.sem™) 1920.0 (3120.0) 960.0 (2400.0) 2160.0 (2640.0) "
AF VIG (MET-min.dia?) 274.3 (445.7) 137.1 (342.9) 308.6 (377.1)"
AF MOD (MET-min.semt) 720.0 (1200) 720.0 (1200.0) 720.0 (1080.0)
AF MOD (MET-min.dia?) 102.9 (171.4) 102.9 (171.4) 102.9 (154.3)
AF Cam (MET-min.sem™) 594.0 (990.0) 495.0 (990.0) 594.0 (1150.9)
AF Cam (MET-min.dia?) 84.9 (141.4) 70.7 (141.4) 84.9 (164.4)
AF Total, AFMV (MET-min.sem’
h 3442.0 (4257.0) 2776.0 (3952.5) 3957.0 (3833.5) "
AF Total, AFMV (MET-min.dia?) 491.8 (608.1) 396.6 (564.6) 565.3 (549.2) "

Notas: Valores apresentados como mediana e amplitude interquartil [Med (AIQ)]; AF VIG =
atividade fisica vigorosa; AF MOD = atividade fisica moderada; AF Cam = caminhadas; AFMV
= atividade fisica moderada a vigorosa; * P<0.001 para comparagdes entre grupos.
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Os resultados da tabela 2 sugerem diferencas estatisticamente significativas
(P<0.001) entre os sexos nos indicadores da AF VIG, da AFMV e da AF Total. Nestes
indicadores, os valores sdo estatisticamente superiores no sexo masculino.

Em relacdo ao cumprimento com as recomendacdes internacionais para a
atividade fisica, observou-se que apenas 41 sujeitos (7.8%) nao cumpriram com 150
minutos por semana de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa (WHO,
2021), sendo considerados “inativos” durante este periodo de confinamento. A
prevaléncia de “inativos” foi de 12.4% para o sexo feminino e 4.5% para o sexo
masculino, com diferenca estatisticamente significativa entre os géneros (4?=10.917;
P=0.001). Estes resultados sugerem uma associacdo entre ser do sexo feminino e ser
“inativo”, ou entre ser do sexo masculino e ser “ativo” durante o periodo de confinamento
em anélise.

A tabela 3 apresenta a descricdo dos comportamentos sedentarios durante o

periodo de confinamento.

Tabela 3 — Perfil dos comportamentos sedentérios durante o periodo de confinamento
Todos (n=526) Feminino (n=218)  Masculino (n=308)

Med (AIQ) Med (AIQ) Med (AIQ)
TV (min.diat) 94.3 (102.9) 94.3 (87.9) 90.0 (107.7)
Computador-Estudos (min.dia)  205.7 (197.1) 261.4 (202.5)" 154.3 (162.9)
Computador-Lazer (min.dia) 98.6 (150.0) 60.0 (130.7) 120.0 (170.7)"
Tablets (min.dia) 0.0 (0.0) 0.0 (24.6) ™ 0.0 (0.0)
Telemovel (min.diat) 180.0 (180.0) 197.1 (180.0) 180.0 (180.0)
Ecra Total (min.diat) 656.8 (372.9) 709.3 (391.1) ™ 615.0 (372.9)
Ecra Total s/Estudos (min.dia)  415.0 (291.4) 398.6 (295.7) 424.3 (289.3)
Tempo Sentado (min.dia™) 368.6 (185.4) 377.1 (180.0) 360.0 (180.0)
Redes Sociais (min.diat) 137.1(121.1) 162.9 (120.0) " 137.1 (115.7)
Redes Sociais (n.) 5.0 (2.0) 5.0 (1.0) 5.0 (2.0)™

Notas: Valores apresentados como mediana e amplitude interquartil [Med (AlQ)]; * P<0.001 para
comparagdes entre grupos; ~ P<0.05 para comparagdes entre grupos.

Os resultados da tabela 3 apontam diferencas estatisticamente significativas entre
0s sexos no tempo de utilizagdo do computador para trabalho e estudos (P<0.001), no
tempo de utilizagdo do computador para lazer (P<0.001), no tempo de utilizagdo de tablets
(P<0.05), no tempo total de ecrd (P<0.05), no tempo total nas redes sociais (P<0.001) e
no numero de redes sociais que utilizam (P<0.001). Estes resultados sugerem que valores
superiores no sexo feminino para o tempo de utilizagcdo do computador para trabalho e

estudos, para o tempo de utilizagéo de tablets, para o tempo total de ecrd, e para o tempo
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total nas redes sociais. Para 0 sexo masculino, os valores foram superiores no tempo de
utilizacdo do computador para lazer e no nimero de redes sociais que utilizam.
A tabela 4 apresenta os resultados descritivos para os indicadores da duragdo e da

qualidade do sono

Tabela 4 — Perfil da salde mental para as escalas de depressdo, ansiedade e stress
Todos (n=526) Feminino (n=218) Masculino

(n=308)
Med (AIQ) Med (AIQ) Med (AIQ)
Tempo na Cama (h) 8.3(1.5) 8.5(20)™ 8.0 (1.7)
Tempo de Sono (h) 7.1(1.0) 7.0 (1.0) 7.5(1.0)
Tempo até adormecer (min) 20.0 (30.0) 30.0 (50.0) ™ 20.0 (20.0)
PSQI 1) Qualidade Subjetiva do
Sono 1.0 (1.0) 1.0 (1.0)" 1.0 (0.0)
PSQI 2) Laténcia do Sono 1.0 (1.0) 20(20)™ 1.0 (1.0)
PSQI 3) Duracédo do Sono 0.0 (0.0 0.0 (0.0) 0.0 (0.0
PSQI 4) Eficiéncia do Sono Habitual 0.0 (1.0) 0.0 (1.0)" 0.0 (0.0
PSQI 5) Distarbios do Sono 1.0 (0.0) 1.0(0.0)" 1.0 (0.0)
PSQI 6) Uso de Medicacdo para
Dormir 0.0 (0.0) 0.0 (0.0)" 0.0 (0.0)
PSQI 7) Disfuncgéo Diurna 2.0(1.0) 2.0 (1.0) 2.0 (1.0)
PSQI Total (Somatdrio) 6.0 (4.0) 7.0 (4.0)" 5.0 (3.0)

Notas: Valores apresentados como mediana e amplitude interquartil [Med (AlQ)]; * P<0.001 para
comparacdes entre grupos; ™ P<0.05 para comparagdes entre grupos.

Estes resultados sugerem diferencas estatisticamente significativas (P<0.001)
entre 0s sexos para o tempo total na cama (P<0.05), tempo até adormecer (P<0.05),
qualidade subjetiva do sono (P<0.001), laténcia do sono (P<0.05), eficiéncia do sono
habitual (P<0.001), distarbios do sono (P<0.001, uso de medicacdo para dormir
(P<0.001) e para o escore total do PSQI (P<0.001). Nestes indicadores os valores foram
sempre estatisticamente superiores para o sexo feminino, o que indica uma qualidade
geral de sono inferior quando comparado ao sexo masculino.

A tabela 5 apresenta os resultados da andlise de correlacdo de Spearman para
explorar as relagfes entre os indicadores da atividade fisica, do comportamento sedentario

e os indicadores da duracgéo e da qualidade do sono.
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Tabela 5 — Correlagfes de Spearman para as relagdes entre indicadores da atividade fisica, do
comportamento sedentério e os indicadores da duracéo e da qualidade do sono.

PSQI1  PSQI2 PSQI3 PSQI4 PSQI5 PSQI6 PSQI7 ijtz:
AF VIG 0079  -0.1107 -0.089" -0.118" -0.139" 003  -0.106"  -0.152"
AF MOD 0030  -0016  -0.052  -0.033  -0035 0004  -0.034  -0.064
AF Cam -0.017  -0.040  0.037 0.012 -0.006  -0.015  0.001 -0.019

AF Total, AFMV ~ -0.074  -0088" .0068  -0099" -0090" 0044 -0.108" -0.141

TV 0109 0030  -0.0937 0043 0077 -0.046 -0.027  -0.077
Computador-

Estudos 0178 0084 0086  .0038 02060 0040 01107 0151
Computador-Lazer ~ -0.004  0.063 0.061 0.057 -0.002  0.002 0.071 0.076
Tablets -0.032  -0.036  -0.035  0.020 -0.027  0.042 0.025 -0.018
Telemével 0.139" 0.129" 0.065 0.001 0.139" 0.002 0.187" 0.184"
Ecra Total 0.133" 0.122" 0.080 0.017 0.159" 0.006 0.203" 0.193"
Ecra Total

s/Estudos 0.043 0.109*  0.050 0.039 0.058 -0.018 0148 0.139
Tempo Sentado 0131 0069 0063 0023 0058 0017 0205  0.158"
Redes Sociais,

tempo 0155  0128°  0112° 0056  0.119° 9007 0147  0.196"
Redes Sociais (n.)  0.031 -0.025  0.035 0.032 0.009 0.001 0.112*  0.063

Notas: PSQI 1 = Qualidade Subjetiva do Sono; PSQI 2 = Laténcia do Sono; PSQI 3 = Duragéao
do Sono; PSQI 4 = Eficiéncia do Sono Habitual; PSQI 5 = Disturbios do Sono; PSQI 6 = Uso de
Medicacdo para Dormir; e PSQI 7 = Disfungdo Diurna; Valores apresentados como coeficientes
de correlacdo de Spearman (Spearman’s rho) * correlagdes estatisticamente significativas para
P<0.001; ™ correlagdes estatisticamente significativas para P<0.05.

Sobre os indicadores da atividade fisica, foram verificadas correlacGes
estatisticamente significativas entre atividade fisica vigorosa e laténcia do sono, duragéo
do sono, disturbios do sono, disfuncdo diurna, e o escore total do PSQI. Ainda, a atividade
fisica total (AFMV) mostrou-se relacionada com laténcia do sono, eficiéncia do sono
habitual, disturbios do sono, disfuncao diurna e o escore total do PSQI. Estes resultados
sugerem que quanto maior o tempo despendido em atividade fisica moderada a vigorosa,
e especialmente em atividade fisica vigorosa, melhor sera a qualidade do sono de maneira
geral.

Para os indicadores do comportamento sedentéario, foram identificadas correlacoes
significativas entre o tempo de TV e qualidade subjetiva do sono e duragao do sono; entre
o tempo de utilizacdo do computador para trabalhos e estudos e qualidade subjetiva do
sono, duracdo do Sono, disturbios do sono, disfuncdo diurna, e o escore total do PSQI;
entre o tempo de utilizacdo do telemovel e qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono,
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distdrbios do sono, disfuncéo diurna e o escore total do PSQI; entre o tempo total de ecra
e qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, disturbios do sono, disfuncéo diurna e o
escore total do PSQI; entre o tempo total de ecrd sem o tempo de computador para
trabalhos e estudos e laténcia do sono, disfuncdo diurna e o escore total do PSQI; entre o
tempo sentado e qualidade subjetiva do sono, disfuncdo diurna e o escore total do PSQI;
entre o tempo nas redes sociais e qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, duragéo
do sono, disturbios do sono, disfuncdo diurna e o escore total do PSQI; e, por altimo,

entre 0 nimero de redes sociais que utilizam e disfuncéo diurna.
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Discussao

No estudo realizado foi identificado que algumas variaveis e as suas dimensdes
foram usadas para atingir os objetivos principais. Com bases nestas, e no que diz respeito
a atividade fisica, conclui-se que os individuos que eram ativos antes do confinamento
tinham melhor qualidade do sono. Em relacéo ao periodo do confinamento, a maioria dos
individuos teve um aumento da atividade fisica vigorosa, isto é, do tipo alta e,
naturalmente, obtiveram uma maior qualidade do sono. Observou-se que os participantes
tiveram um significante aumento no tempo que passam usando portateis, sendo
conhecidos como um tipo de comportamento sedentério e tendo uma relacdo direta nas
dimensGes do sono. Assim, tiveram aumento no tempo de laténcia, do PSQI total e,
consequentemente, diminuicdo do tempo do sono e da qualidade do sono.

Em relacéo a resultados obtidos anteriormente, durante o confinamento verificou-
se um efeito negativo na pratica de atividade fisica (vigorosa, moderada, caminhada ou
em geral). No sentido inverso, o estudo evidencia um aumento de mais de cinco horas por
dia nas telas de telemoveis ou portéateis (Ismail et al., 2020).

Devido confinamento e as suas medidas restritivas, o estudo demonstrou que 0s
participantes mais jovens tiveram um impacto maior na qualidade do sono, pois tinham
mais horas de sono, mas com pior qualidade, sendo que obtiveram em média 7- 8 horas
de sono por dia. Ainda, comprovaram que a quantidade de horas de sono nédo é sinénimo
de qualidade de sono, pois é necessario perceber se aquelas horas noturnas foram bem
aproveitas. E relatado, também, que aqueles participantes que realizam alguma atividade
diurna tiveram aumento da AF de intensidade alta e moderada como também caminhada
(Papazisis, Nikolaidis, & Trakada, 2021).

Ainda, e no que diz respeito ao declinio da qualidade do sono durante o lockdown
na Italia, sendo que 42,2% dos participantes sofriam de disturbios do sono, sendo que
dentre destes 17,4% relataram insénia moderada/grave. Observou, também, um declinio
da qualidade do sono em 46,7%, tendo essa diminui¢do sido mais acentuada devido o
aumento do tempo no confinamento e as suas restrigdes, produzindo deste modo um
impacto negativo na vida quotidiana dos participantes. Em relagdo aos comportamentos
sedentarios, os estudantes universitarios passaram mais tempo em frente as telas mesmo
em atividades ndo relacionados com os estudos ou com as aulas online. Este aumento

deveu-se a varios fatores tais como visualizagdo de filmes e séries, realizacdo de video-
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chamadas, uso das redes sociais, etc. Sendo assim, esta tendéncia para o aumento do
tempo em frente a tela tem como resultado implica¢fes e impactos negativos na qualidade
do sono e no bem-estar fisico (Cremasco et al., 2021).

Ap0s a realizacdo do estudo foram identificadas possiveis variaveis, qgue com uma
revisao de literatura mais aprofundada teriam uma relacdo importante com as dimensdes
estudadas, sendo estas: a inter-relacdo da atividade fisica, sono e dieta. Sendo que esta
ultima influencia de diversas formas a AF e no sono. Verificou-se que alguns tipos de
dietas, rotinas e comportamentos identificados na faixa etaria dos jovens adultos no
contexto universitario agravou-se, pois cada vez mais utilizam alimentos faceis e rapidos
como os fast food, alimentos mais gordurosos e uso de cafeina e tabaco. Assim, temos
como limitacdo a ndo analise da dieta dos participantes e o consumo da cafeina e do
tabaco nos jovens adultos universitarios, abrindo possibilidade de futuros estudos usarem
estas varidveis, juntamente com as utilizados no estudo realizado. Em relacdo ao
comportamento sedentario, um estudo realizado nos Emirados Arabes Unidos (Eating
Habits and Lifestyle during COVID-19 Lockdown in the United Arab Emirates:A Cross-
Sectional Study) demostrou que os participantes diminuiram a ingestdo de alimentos a
base de fast food e comecaram a consumir refei¢Ges feitas em casa, aumentando assim o
namero de refeigdes consumidas por dia, principalmente o pequeno-almoco. Observou-
se, também, que os habitos alimentares se distanciaram da dieta mediterranea, sendo esta
considerada mais saudavel, e em geral adotaram os habitos de alimentacdo nao saudavel,
com caracteristica de baixa densidade de nutrientes, ricos em hidratos e gorduras. Sendo
assim, ndo foram escolhidos alimentos nutritivos e balanceados para um equilibrio da
cadeia alimentar, mesmo que estes tenham sidos preparados em casa (Ismail et al., 2020).

Os tipos e a frequéncia do consumo de determinados produtos alimentares
também foram analisados, verificando-se que mais de metade dos participantes ndo
consumiam frutas, vegetais e leite, e 0s seus derivados, diariamente. Porém, a maioria dos
participantes consumiam doces e sobremesas pelo menos uma vez ao dia, e relataram que
consumiam salgadinhos (chips, biscoitos e nozes) todos os dias. Estes também ingeriam
todos os dias cha ou café (pelo menos uma vez por dia) e bebidas doces (como sumos de
frutas e refrigerantes). Ainda, aumentou o consumo de bebidas energéticas durante a
pandemia. Usando a relacdo da dieta com as variaveis, observou-se que o confinamento
teve o efeito negativo na pratica de atividade fisica (vigorosa, moderada, caminhada ou
em geral), tendo do mesmo modo evidenciado um aumento de mais de cinco horas por

dia nas telas de telemoveis ou portéateis (Ismail et al., 2020).
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Em um estudo que ocorreu na Grécia (Sleep, Physical Activity, and Diet of Adults
during the Second Lockdown of the COVID-19 Pandemic in Greece) onde foram
aplicadas medidas bem restritivas sendo uma dentre as mais rigidas da Europa sendo
distribuidas em dois periodos (o primeiro bloqueio ocorreu de 23 de marco de 2020 com
duracéo de 43 dias e o segundo de 7 de novembro de 2020 durando 210 dias), com esse
cenario a vida das pessoas foram afetadas e tiveram um impacto negativos em
determinadas &reas sendo estas: a atividade fisica, o sono e a dieta. Os participantes
tiveram uma piora na qualidade do sono sendo os mais afetados 0s que estavam acima do
peso sendo mais evidente esse ponto negativo no periodo do confinamento em relagédo ao
periodo antes da pandemia, contudo a acentuada diminuicdo da atividade fisica com o
aumento do consumo de alimentos sendo realizadas todas as refei¢es por dia foram
associados com a qualidade do sono. Ainda, os participantes do estudo tiveram uma
acentuada diminui¢do do consumo de alimentos e obtiveram melhora da qualidade da
nutricdo através de uma dieta balanceada e equilibrada mantiveram ou diminuiram o peso,
todos esses fatores foram associados diretamente na qualidade do sono em que deixaram
de utilizar tratamentos farmacologicos para beneficio de uma boa noite de sono. Também
foram associados a qualidade de sono dos participantes o consumo de tabaco e disturbios
do sono durante o confinamento, mas que no estudo ndo foi abordado e aprofundado a
relacdo de ambos (Papazisis et al., 2021).

Por outro lado, em relacdo a cafeina, esta é encontrada em varios alimentos e
bebidas como gréos, folhas de cha, grdos de cacau, nozes, cola e outras plantas, sendo
assim frequentemente consumida por vezes em grandes quantidades. A média de ingestéo
de cafeina por dia nos EUA é de aproximadamente 210 e 238 mg por pessoa, enquanto
na Coreia do Sul é de apenas 128,8 mg. Entre os alimentos mais consumidos, 89% dos
adultos nos EUA bebem bebidas com cafeina diariamente na forma de café (64%),
refrigerantes (18%) e cha (16%); as bebidas com cafeina tém um consumo bastante
elevado, em grande parte devido a influéncia dos EUA sobre os jovens e adultos,
resultando na crescente popularidade dessas bebidas ou até mesmo do estilo de vida
associado a estas (Choi, 2020).

Relativamente as motivagdes para o seu consumo, 0s jovens adultos, na maioria
estudantes universitarios, consomem cafeina para se manterem acordados para estudar,
gostam do sabor, para se encaixarem em algum grupo social, para aumentar a energia
fisica, melhorar o humor e para o alivio de estresses. Também sdo muito utilizadas

bebidas energéticas que possuem alta quantidade de cafeina e outras substancias
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artificiais repercutindo no aumento das energias, mas também na neutralizacdo ou
diminuigéo do sono eficiente. Desde o seculo XX que essa substancia vem sendo usada
para influenciar o desempenho fisico de atletas, devido ao facto de ser um estimulante de
rapida absorcao pelo organismo, pois em 45 a 60 minutos ou 1- 1,5 horas ap0s a ingestdo
e € absorvido pelo corpo cruzando a barreira hematoencefalica (Choi, 2020).

Na sequéncia, observou ainda que a nicotina pode aumentar o metabolismo em
quase 50%, e que o efeito dela no desempenho fisico ocorre por meio de recetores de
adenosina, que estdo relacionados ao cérebro e estdo associados ao sono por meio da
excitacdo e cognicdo. Estudos ja comprovaram que alunos com altas ingestdes de cafeina
e bebidas energéticas tinham mais probabilidade de terem cansago e exaustdo, em
comparagdo com alunos que a ingerem em menores quantidades. Em relac&o as bebidas
energéticas, estas estdo relacionadas com a metilxantina, o que influencia a memoria,
ansiedade e 0 sono. O consumo dessas substancias pode levar a uma insuficiéncia do sono
adequado, tanto em quantidade e qualidade. Os referidos estudos mostraram que um
deficit no sono noturno, de apenas 90 minutos numa noite, pode levar ao aumento em um
terco do estado de alerta, levando a sonoléncia diurna. Estas poucas horas de sono
refletem-se no quotidiano da pessoa, pois sdo necessarias mais horas de descanso, pois 0
sono noturno é restaurador e essencial para manter o equilibrio do ser humano (Choi,
2020).
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Conclusao

Com o presente estudo, realizado no periodo do confinamento devido ao
surgimento no mundo do virus Covid- 19, os resultados coletados demonstraram uma
mudanca nas rotinas diarias dos individuos durante esse periodo, 0 que consequentemente
influenciou nos habitos e estilos de vida de cada individuo. Verificou-se um aumento dos
comportamentos sedentarios, em grande parte devido ao aumento da utilizacdo dos
recursos tecnologicos e das redes sociais nos jovens.

Constatou-se, ainda, que as evidéncias do presente estudo sugerem que, mesmo
num periodo de confinamento durante a pandemia de Covid-19, niveis mais elevados de
atividade fisica moderada a vigorosa, especialmente a atividade fisica vigorosa, estdo
relacionados com melhores indicadores da qualidade do sono em jovens adultos
estudantes do ensino superior. Para a mesma populacdo, quanto maior o tempo de
exposicao a comportamentos sedentérios, tais como a exposi¢do a equipamentos com
ecrd, telemdveis e redes sociais, mais restrita serd a qualidade do sono.

Observa-se que, cada vez mais, vém surgindo estudos sobre o periodo de
confinamento, porém ainda € necessario mais pesquisas sobre outras variaveis que
influenciam as dimensdes do sono, comportamentos sedentarios e a préatica de atividade

fisica.
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