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RESUMO

Pesquisas tém demonstrado que a populagdo universitaria pratica irregularmente atividade fisica e tém demonstrado mudancas
no comportamento do sono e sintomas depressivos. O presente estudo, portanto, teve por objetivo verificar a associagdo do nivel
de atividade fisica (NAF) com sintomas depressivos, sonoléncia diurna e estado de humor em estudantes universitarios. £ um
estudo descritivo transversal com participagdo de 75 universitarios (20,64 + 2,41 anos) de um curso da area da saude de uma
universidade do Sul do Brasil. Os estudantes responderam a questionarios on-line sobre sintomas depressivos (Beck Depression
Inventory), sonoléncia diurna (Epworth) e estado de humor (POMS e BRUMS). O nivel de atividade fisica foi verificado por aceleré-
metro durante sete dias. A analise estatistica compreendeu o teste t Student, Anova one way, correlagdo de Pearson e andlise de
regressdo linear, considerando p < 0,05. De forma geral, os resultados demonstraram que somente 28% da amostra do estudo foi
considerada ativa, que 14% dos alunos apresentaram sintomas depressivos e 61% relataram disturbios de sonoléncia. Os estudan-
tes considerados insuficientemente ativos obtiveram 84% e 73% mais chance de apresentar maiores disttrbios de sonoléncia e
alteragdo no estado de humor relacionado a tensdo, respectivamente. No presente estudo a maioria dos universitarios apresentou
comportamento sedentdrio, e este associou-se com maiores chances ao disturbio de sonoléncia e tensdo.
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ASSOCIATION OF PHYSICAL ACTIVITY LEVEL WITH DEPRESSIVE SYMPTOMS, SLEEP AND MOOD IN UNIVERSITIES

ABSTRACT

Research has shown that university students who are irregularly physically active exhibit changes in sleep behavior and depressi-
ve symptoms. Therefore, the present study purpose to associate the level of physical activity with the occurrence of depressive
symptoms, sleepiness, and mood in this population. It is a cross-sectional descriptive study with 75 university students (20.64 +
2.41 years old) of a course in the health area of a university in the South of Brazil. Participants answered online questionnaires re-
garding depressive symptoms (Beck Depression Inventory), sleepiness (Epworth), and mood (POMS and BRUMS). Accelerometers
measured the level of physical activity of participants for seven days. Statistical analysis included the Student t-test, one-way Anova,
Pearson correlation, and linear regression test, considering p < 0.05. The results showed that 28% of participants were considered
active, 14% had symptoms suggestive of depression, and 61% reported experiencing sleepiness. Sedentary students were 84% to
have severe sleepiness disorders, whereas 73% were more likely to have mood disorders. In the present study, most university stu-
dents showed sedentary behavior and this was associated with more chances of sleepiness and tension disorder.

Keywords: Physical activity; Mental health; Insomnia.
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INTRODUCAO

A populacdo brasileira tem apresentado baixos niveis de atividade fisica
(NAF) segundo os dados do estudo sobre Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel) edicdo 2020%,
posto que 44,8% dos adultos entrevistados ndo atingiram as recomendacdes
minimas do NAF e 13,9% deles foram classificados como sedentarios. Ja esta
bem consolidado que manter os NAFs dentro das recomendacdes esta associado
a promocgao de salude e prevencdo de doengas?.

No estudo de Marcodelli, Costa e Schmitz®, com 281 estudantes da area
de saude de Brasilia, identificou-se alto indice de comportamento sedentario
(65,5%). Semelhante estudo observou que universitarios adotaram habitos mais
sedentdrios apds o ingresso na universidade®. Neste sentido, cabe destacar que
o comportamento sedentdrio contribui para o desenvolvimento de doencas
crbnicas ao longo da vida, as quais afetam negativamente a saude fisica e mental
do individuo, o que resulta em maiores gastos para a salde publica®. Um estudo
multicéntrico, liderado por Mayer®, demonstrou que outro aspecto afetado pela
entrada no Ensino Superior é a salde mental, uma vez que 41% dos alunos
apresentaram sintomas depressivos e 85,5% possuiam traco ansiedade. O
estudo também constatou correlacdo entre os niveis de traco ansiedade com os
escores de depressdo®.

Verificou-se, ainda, na populacdo universitdria, que o comportamento
sedentdrio de universitarios diante da exigéncia das atividades académicas esta
associado principalmente a mudancas na qualidade do sono, indisposi¢cdo para
as atividades diurnas e menor duracdo de sono em virtude da irregularidade
do padrdo de sono®. Cardoso et al.” também apontaram que o transtorno do
padrdo de sono mais comum encontrado na populagdo universitdria investigada
foi a sonoléncia diurna excessiva (SDE), com uma prevaléncia de 51,5% da
amostra. Diante do exposto na literatura sobre a temdtica proposta, o presente
estudo teve por objetivo identificar a associa¢cdo do nivel de atividade fisica com
sintomas depressivos, sonoléncia diurna e estados de humor em estudantes
ingressantes no ensino universitario.

METODOS

Desenho do estudo e participantes

Este é um estudo descritivo transversal com amostra aleatoria simples de
universitarios ingressantes (20,64 + 2,41 anos) de um curso da drea da saude da
cidade de Curitiba, Brasil. Para fazer parte dele foram convidados universitarios
ingressantes (1° e 2° periodo) a fazer uma bateria de avaliacGes baseadas em
questionarios e exames, considerando que a qualquer momento da pesquisa
poderiam desistir sem prejuizo aos mesmos. A escolha pelos ingressantes tem
como foco verificar qual o perfil associativo das varidveis estudadas destes
alunos no inicio do curso. Este estudo faz parte de um projeto de pesquisa em
andamento intitulado “Comportamento Ativo e Fatores de Risco de Estudantes
Universitdrios — estudo de segmento”, ou seja, este mesmo aluno serd convidado
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a participar de uma nova coleta no final do curso, ato ainda que ndo se
concretizou.

Para maior poder estatistico, foi determinado tamanho da amostra com
base nos dados referentes ao nimero de alunos matriculados na 12 e 22 periodo
do curso de Medicina da Universidade Federal do Parana, Campus Curitiba, PR.
De posse do numero total destes alunos matriculados (n=190) nos respectivos
semestres, calculou-se a amostra com intervalo de confianca de 95%, erro
amostral de 5% e prevaléncia de comportamento sedentdrio em adultos
baseado nos dados do Vigitel*, sendo de 44,8%. O valor calculado para atender a
necessidade da amostra, portanto, foi de 72 participantes para a pesquisa.

Os participantes do presente estudo responderam a questionarios on-line
sobre sintomas depressivos (Beck Depression Inventory), sonoléncia diurna
(Escala de sono de Epworth) e estado de humor (POMS e BRUMS). Também
foram realizadas as medidas antropométricas, e para identificar o nivel de
atividade fisica foi usado o sensor de movimento acelerémetro (Actigraph GT3X)
durante sete dias na semana. Os critérios de exclusdo ocorreram com base no
nado preenchimento dos questiondrios, uso irregular do equipamento que avalia
0 gasto energético e problemas de salde preexistentes no dia das coletas de
dados.

Antes de iniciar as avaliacGes, os participantes do estudo assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por escrito. Este estudo foi
conduzido na Unidade Escola de Promocgdo de Saude (UE-PS/UFPR) e aprovado
pela Comissdo de Etica em Pesquisa da UFPR (CAAE, 71645617.4.0000.0102).
Todos os procedimentos foram conduzidos de acordo com a Declaracdo de
Helsinque.

Dados sociodemograficos

Os participantes da pesquisa foram submetidos a questionarios com
perguntas abertas e fechadas, a fim de avaliar as caracteristicas socioeconémicas
baseados no instrumento validado da ABEP®,

Medidas antropométricas

Para a caracterizacdo antropométrica da amostra as varidveis usadas
foram: dobras cutaneas (mm), massa corporal (kg), perimetro de cintura (cm)
e estatura em pé (cm). Essas medidas permitiram obter os indices de massa
corporal (IMC)® e percentual de gordura.

A medida da massa corporal foi dada mediante o uso de uma balanca
antropométrica eletrénica (Modelo: KERN DE 300k50D, Balingen, Germany)
com resolucdo de 0,1 quilograma, e a estatura foi mensurada por meio de um
estadidmetro fixo a parede (WCS), com resolucdo de medida 0,1 centimetro!l. O
IMC foi calculado e classificado conforme proposta da OMS®.

O perimetro da cintura (PC) foi mensurado no ponto médio entre o ultimo
arco costal e a margem superior da crista illaca com o uso de uma fita flexivel
ndo metdlica da marca SANNY®, com resolucdo de medida 0,1 cm. Segundo os
valores obtidos, a classificacdo do PC foi dada por: normal (< 90 cm para homens
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e < 83 cm para mulheres); risco relativo (> 90 cm para homens e > 83 cm para
mulheres); risco absoluto (> 100 cm para homens e > 93 cm)*,

O protocolo da Sociedade Internacional de Avancos da Cineantropome-
tria (ISAK)? foi usado para determinar os sete pontos anatémicos nas medidas
das dobras cutdneas em milimetros: biceps (Bl), triceps (TR), subescapular (SE),
suprailiaca (SI), abdémen (AB), coxa (CX) e panturrilha medial (PA). O percentual
de gordura foi determinado por meio do protocolo de Petroski'®* e foi usado
o aparelho de adipémetro Ciscorf® Cientific, com precisdo de medida 0,1
milimetro.

Acelerometria

Para a avaliagdo do nivel de atividade fisica (NAF) foi usado um
acelerbmetro por participante da marca Actigraph, modelo GT3X, que
mensurou a aceleracdo do movimento corporal em trés planos (anteroposterior,
mediolateral e vertical). Esses dispositivos eletrénicos permitiram ao pesquisador
quantificar a frequéncia, a duracdo e a intensidade do gasto energético da
atividade fisica e do comportamento sedentdrio do individuo em razdo das
caracteristicas da aceleracdo, como o padrdo de oscilagdo, o intervalo de tempo
e a magnitude!®. O avaliado teve o acelerémetro posicionado na altura do quadril
direito (posterior) com o uso de uma cinta elastica’®, uma vez que ele recebeu as
orientacdes sobre a utilizacdo do equipamento durante os sete dias da semana,
bem como um didrio de registro para ser preenchido com as atividades normais
do seu cotidiano.

O software Actilife, versdo 6.6.2, foi empregado para inicializar, baixar
e analisar os dados da acelerometria, os quais foram analisados em Epoch de
60 segundos®. O algoritmo de calibragdo do acelerémetro determinou o gasto
energético total em kcal, o equivalente metabdlico (METs) e o tempo, em
porcentagem (%), para cada intensidade de atividade fisica, conforme escalas
de Freedson do software Acthilife: sedentario, leve, moderada, vigorosa e
muito vigorosa®®. O Nivel de Atividade Fisica Moderada a Vigorosa (NAFMV) foi
determinado pela soma em minutos das atividades moderada, vigorosa e muito
vigorosa.

Sintomas depressivos

A avaliacdo dos sintomas depressivos dos participantes da pesquisa
foi realizada por meio do questionario Beck Depression Inventory (BDI)Y, uma
ferramenta de quantificacdo dos sintomas sugestivos de depressdao no sujeito.
O BDI contém 21 itens que avaliam a intensidade de sintomas depressivos,
sendo as respostas autorrelatadas. O avaliado escolheu, dentro de uma escala
de Likert (quatro pontos), a mais aplicavel a si mesmo para descrever como
esteve se sentindo na uUltima semana, incluindo o dia em que foi avaliado. Os
itens do inventdrio expressam os niveis de gravidade crescentes de depressdo,
cujo escore total varia de 0 a 63, dado que a pontuacdo final é o resultado da
soma dos itens individuais. Dessa forma, o escore total permite a classificacao
da depressdo em: sugestivo de sintomas depressivos (escore = 20) e auséncia de
sintomas depressivos (escore < 20)Y.
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Estado de humor

O estado de humor dos estudantes foi avaliado pelo questionario validado
Profile of Mood States (POMS)*® com Cronbach’s Alpha de 0.89 até 0.95. Esse
instrumento abrange 65 itens, 0s quais mensuram as seis dimens&es do humor,
tais como: tensdo — ansiedade; depressao — melancolia; raiva — hostilidade; vigor
— atividade; fadiga — inércia e confusdo — desorientacdo. O POMS foi respondido
segundo a orientacdo “como vocé estd se sentindo normalmente” em relagédo
aos seis dominios do humor, e, dentre uma escala de resposta de cinco pontos, o
avaliado atribuiu uma nota a cada item do questionario: 0 (nada), 1 (um pouco), 2
(moderadamente), 3 (bastante) ou 4 (extremamente)*®. A escala global de humor
do avaliado foi obtida mediante o somatdrio das cinco subescalas de humores
negativos (tensdo, depressdo, raiva, fadiga e confusdo) seguida da subtracdo
da subescala de humor positivo (vigor), posto que é somado 100 pontos ao
resultado final, a fim de manter valores positivos para a analise posterior:,

Para complementar a avaliacdo do estado de humor, também foi utilizada
a Escala de Humor de Brunel (BRUMS)®, com Cronbach’s Alpha de 0.61 até 0.9,
versdo adaptada do questionario POMS®, composto por 24 itens que também
visa a avaliar os dominios de humor: tensdo, depressao, raiva, vigor, fadiga e
confusdo. O avaliado respondeu como se sentia em relagdo as sensacdes de
disposicdo, nervosismo, insatisfacdo e raiva no momento da abertura on-line
do questionario autoadministrado, atribuindo uma nota as perguntas sobre
as sensacles de cada item: 0 (nada), 1 (um pouco), 2 (moderadamente), 3
(bastante) ou 4 (extremamente). Com a soma das respostas de cada dominio do
humor, a qual contém quatro itens, é obtido um escore que pode variar de (0 a
16) e, consequentemente, o resultado é dado por um grafico que representa o
estado de humor do avaliado®.

Sonoléncia Diurna

Foi aplicada a escala de sonoléncia diurna de Epworth®®, com objetivo
de avaliar possiveis disturbios de sono nos alunos. O questionario foi autoad-
ministrado, no qual foi quantificada a propensdo que um individuo tem de
adormecer em oito situacGes diferentes do cotidiano, como: chance de cochilar
sentado, lendo ou assistindo a televisdo. O avaliado atribuiu uma nota de zero a
trés pontos para cada questdo: O (nenhuma chance de cochilar); 1 (leve chance
de cochilar); 2 (chance moderada de cochilar) e 3 (alta chance de cochilar). As
respostas podem atingir a pontuacdo maxima de 24, enquanto a pontuacdo
minima € 0 e a pontuacdo de 10 é definida como limite de normalidade?. Foram
utilizados os pontos de corte para determinar as seguintes classificagdes: normal
(sonoléncia compativel com a atividade), quando escore < 10 e anormal (chances
de sonoléncia), quando escore > 10.

Andlise estatistica

Para a andlise estatistica foi, inicialmente, utilizado o teste de normalidade
(Shapiro Wilk) para as varidveis quantitativas e, na sequéncia, analise descritiva
dos dados por meio de medidas de tendéncia central (média e desvio padrdo).
A primeira andlise comparou as medidas antropométricas, estado de humor,
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sintomas depressivos e sono (Tabelas 1 e 2) para os sujeitos que realizaram <
300 min (grupo pouco ativo) e = 300 min (grupo muito ativo) de Atividade Fisica
Moderada a Vigorosa (AFMV) na semana?! por meio do teste t Student para
grupos independentes. Por conseguinte, para maior visualizagdo do perfil da
amostra em relagdo a varidvel de Nivel de Atividade Fisica Moderada a Vigorosa
(NAFMV), foi realizada a anélise de tercil (Pouco Ativo, Ativo e Muito ativo),
sendo proposta a comparacdo das varidveis supracitadas entre os grupos criados
por meio da Anadlise de Varidncia de uma via para medidas independentes
(ANOVA one way) com comparac¢des multiplas de Post Hoc de Bonferroni (Tabela
3). Por fim, foi realizada a analise de correlacdo binaria de Pearson entre o tempo
sedentario e os dominios do estado de humor (Figura 1), sendo complementado
com a analise de regressdo linear multipla, tendo como varidvel dependente o
tempo do comportamento sedentdrio e as independentes os dominios do estado
de humor e sonoléncia diurna, a fim de determinar um algoritmo explicativo das
variaveis.

Para as analises foram utilizados os seguintes softwares: SPSS para
Windows, versdo 20.0 e na construcdo dos graficos foi utilizado o Graph Pad
Prisma versdo 6.01 para Windows. O presente estudo considerou um nivel de
significancia de 5% (p < 0,05) para todas as andlises.

RESULTADOS

O estudo avaliou um total de 75 universitarios ingressantes no curso,
sendo composto pela maioria do sexo masculino (54,7%; 4,2 = 0,653; p = 0,419)
e da classe socioecondmica média alta (classe A e B®) (67,3%). Baseado nos
dados da acelerometria, aproximadamente 28% dos estudantes atingiram as
recomendacdes da pratica de atividade fisica propostas pelo Colégio Americano
de Medicina do Esporte (ACSM)?!. Diante desta prevaléncia dos universitarios,
optou-se por comparar o quantitativo de sujeitos que realizaram < 300 minutos
(grupo pouco ativo) e = 300 minutos (grupo muito ativo) de Atividade Fisica
Moderada a Vigorosa (AFMV) na semana, verificando as diferengas nas carac-
teristicas antropométricas e nas varidveis do NAF (Tabela 1). Observou-se que,
independente do sexo, ndo houve diferencas significativas entre os grupos
pouco ativo e muito ativo para as varidveis antropométricas. Ao observar as
variaveis derivadas do acelerémetro (NAF), o grupo muito ativo obteve significa-
tivamente maior tempo despendido para as demais medidas avaliadas do NAF.
Ademais, ndo foi observada diferencas significativas somente para o tempo em
comportamento sedentdrio e o percentual “Leve” realizados, que nao diferiram
entre 0s grupos pouco ativo e muito ativo.
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Tabela 1 — Comparacdo das caracteristicas antropométricas e das varidveis do
nivel de atividade fisica entre os participantes da pesquisa segundo os grupos

pouco ativo (< 300 min/sem) e muito ativo (> 300 min/sem)

<300 min 2300 min P - valor
(N =54) (N=21)

Idade (anos) 20,55 £ 2,66 20,73 +£2,17 0,758

Antropometria
MC (kg) 69,06 £ 13,66 67,12 + 14,27 0,587
Estatura (cm) 170,47 + 8,59 169,28 + 10,68 0,619
IMC (kg/m?) 23,61+3,41 23,19+2,92 0,625
PC (cm) 78,66 £ 9,80 76,33+£8,43 0,341
DCBI (mm) 8,49+ 5,08 6,96 * 3,40 0,208
DCTR (mm) 14,70+ 5,96 13,92 +4,88 0,598
DCSE (mm) 14,93 +5,62 12,56 + 4,56 0,090
DCSI (mm) 18,55+ 8,23 15,78 +7,51 0,193
DCAB (mm) 22,23+£8,70 18,26+ 6,41 0,062
DCCX (mm) 24,37 £11,15 20,53 +£8,45 0,159
DCPA (mm) 15,32+8,21 13,95+ 8,29 0,519
%G (%) 19,06 £ 5,79 17,26 £ 6,96 0,259

NAF
METS (kcal/kg/h) 1,09 £ 0,03 1,16 £ 0,04* 0,000
Total FB (min) 57,27 £ 39,37 166,76 + 64,27* 0,000
Tempo total (min) 8730,72 £ 832,19 9237,38 £ 456,99* 0,010
Sedentdrio (min) 7094,33 £ 698,18 7282,90 £ 430,97 0,253
Leve (min) 1422,70 + 283,34 1572,61 + 256,18* 0,038
Moderado (min) 204,83 +57,22 346,19 £ 60,61* 0,000
Vigoroso (min) 8,07 +10.82 32,14 + 30,88* 0,000
Muito Vigoroso (min) 0,77 £ 2,07 3,52 +8,31* 0,026
% Sedentario 81,28+2,78 78,84 £2,67* 0,001
% Leve 16,26 +2,74 17,02 +2,59 0,278
% Moderado 2,34 +£0,64 3,74 +0,58* 0,000
% Vigoroso 0,09+0,13 0,35+0,35* 0,000
% Muito Vigoroso 0,00 +0,02 0,03 +0,09* 0,034
Total AFMV (min) 213,68 £ 60,74 381,85+57,72* 0,000

Teste t Student; nivel de significancia: *p < 0,05. MC = massa corporal; IMC = indice de massa corporal; PC =
Perimetro da cintura; DCBI = dobra cutanea biciptal; DCRT = dobra cutanea tricipital; DCSE = dobra cutanea su-
bescapular; DCSI = dobra cutanea suprailiaca; DCAB = dobra cutanea abdominal; DCCX = dobra cutdnea da coxa
medial; DCPA = dobra cutanea da panturrilha medial; %G = percentual de gordura corporal; METS = equivalen-
te metabdlico médio de uma semana; Total FB = tempo total em Freedson Bouts; Total time SB = tempo total
em Sedentario Bouts em uma semana; % Sedentario = percentual de sedentarismo em uma semana; % Leve
= percentual de atividade leve em uma semana; % Moderado = percentual de atividade moderada em uma
semana; % Vigoroso = percentual de atividade vigorosa em uma semana; % Muito Vigoroso = percentual de
atividade muito vigorosa; Total AFMV = tempo total de atividade fisica moderada a vigorosa em uma semana.
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Com relagdo as varidveis do estado de humor, 14% dos universitarios
apresentaram sintomas sugestivos de depressdao. Quanto a sonoléncia diurna,
61% dos participantes da pesquisa foram identificados com esta alteracdo, e,
ao se observar pelo NAF, 84% dos participantes considerados inativos também
apresentaram maior tendéncia a presenca de sonoléncia diurna. A Tabela 2
apresenta comparagdo entre os grupos pouco ativo (< 300 min/sem) e muito
ativo (= 300 min/sem) para as varidveis do estado de humor, de sonoléncia
diurna e dos sintomas depressivos. Independente do sexo, somente o dominio
confusdo no questiondrio de BRUMS apresentou significativamente maior valor
No escore para o0 grupo muito ativo.

Tabela 2 — Comparacdo das variaveis do estado de humor, escore de sonoléncia
e sintomas depressivos entre 0s grupos pouco ativo (< 300 min/sem) e muito
ativo (= 300 min/sem)

<300 min > 300 min P- valor
(N =54) (N =21)
POMS
Soma escore 45,05 £ 15,42 47,33 £ 23,07 0,621
Tensdo 8,55+ 3,85 7,66 + 4,36 0,391
Depressdo 4,40+ 4,42 4,76 £ 5,33 0,770
Hostilidade 2,59+3,25 3,57+4,33 0,292
Vigor 9,55+4,41 8,47 + 4,28 0,341
Fadiga 7,81+5,46 9,57 +6,15 0,232
Confusdo 7,50 + 3,05 6,95 + 3,49 0,505
Perturbacdo total 30,87 £ 15,55 32,52 +£20,17 0,706
BRUMS
Soma escore 26,94+ 11,60 28,95+ 15,75 0,546
Tensdo 4,75+2,11 5,57 +2,83 0,181
Depressdo 3,46 + 3,04 4,04 + 3,54 0,478
Raiva 4,33+3,11 3,52+3,41 0,818
Vigor 5,90+ 2,42 5,52 +2,58 0,547
Fadiga 3,44 +1,84 3,00+ 2,40 0,395
Confusdo 4,40+ 2,53 5,85+ 2,78% 0,034
Escore Sonoléncia 10,59 + 4,97 10,42 £ 4,63 0,896
Escore BID 9,96 + 6,56 13,61+9,47 0,061

Teste t Student; nivel de significancia: *p < 0,05. POMS = Profile Of Mood States, cujos dominios do estado de
humor dos grupos avaliados foram: tensdo, depressdo, hostilidade, vigor, fadiga e confusdo, dado que a pertur-
bacdo total e a soma escore correspondem ao resultado do estado de humor dos grupos pouco ativo e muito
ativo. BRUMS = Escala de Humor de Brunel, cujos dominios do estado de humor dos grupos avaliados foram:
tensdo, depressado, raiva, vigor, fadiga e confusdo, visto que a soma escore corresponde ao resultado do estado
de humor dos grupos pouco ativo e muito ativo; Escore de sonoléncia = classificagdo do sono entre normal e
anormal dos grupos pouco ativo e muito ativo; Escore BID = Beck Depression Inventory, classificacdo dos sinto-
mas depressivos sugestivos nos grupos pouco ativo e muito ativo.
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A Tabela 3 exibe, com base na andlise de tercil do NAFMV, a comparagdo
entre os grupos “Pouco ativo”, “Ativo” e “Muito Ativo” para as varidveis do
estado de humor, de sonoléncia diurna e dos sintomas depressivos, posto que
nao foram observadas diferengas entre os grupos investigados.

Tabela 3 — Comparacdo das variaveis do estado de humor, de sonoléncia e dos
sintomas depressivos entre os grupos Pouco Ativo, Ativo e Muito Ativo

Pouco ativo Ativo Muito ativo P-valor
(N=25) (N=25) (N=25)
POMS

Escore 45,96 + 16,99 43,40+ 13,16  47,72+22,36 0,694
Tensdo 8,68 3,32 8,16 +4,34 8,08 + 4,36 0,850
Depressdo 5,04 + 5,07 3,68+3,72 4,80+5,13 0,552
Hostilidade 3,00+ 3,84 1,92 £2,39 3,68 +4,19 0,219
Vigor 8,40 £ 4,13 10,24 + 4,50 9,12+ 4,46 0,330
Fadiga 8,76 £ 5,59 7,24 +5,19 8,92+6,27 0,520
Confusdo 7,20+ 2,95 7,88 13,30 6,96 + 3,28 0,574

Perturbacdo total 32,68 +17,00 28,88+ 13,95 32,44+19,54 0,677
BRUMS

Escore 27,96 £ 12,96 25,72+10,09  28,84+15,20 0,680
Tensdo 4,68 +2,28 4,84 +1,90 5,44 £ 2,80 0,490
Depressao 4,24 + 3,44 2,64 +£2,43 4,00+ 3,43 0,159
Raiva 4,72 +3,18 4,04 +3,03 4,40+ 3,40 0,756
Vigor 6,12+ 2,36 5,72 +£2,59 5,56 £ 2,46 0,714
Fadiga 3,20+ 2,30 3,52+1,32 3,24 £2,31 0,833
Confusdo 4,32 £2,65 4,36 £2,48 576+2,71 0,093

12,20+5,32 9,48 + 4,39 9,96 + 4,52 0,106
13,20+9,21 0,197

Escore Sonoléncia

Escore BID 10,20 £ 6,23 9,56 * 6,83

Anova one way; nivel de significancia: *p < 0,05. POMS = Profile Of Mood States, cujos dominios do estado de
humor dos grupos avaliados foram: tensdo, depressdo, hostilidade, vigor, fadiga e confusdo, dado que a pertur-
bacdo total e a soma escore correspondem ao resultado do estado de humor dos grupos Pouco Ativo, Ativo e
Muito Ativo. BRUMS = Escala de Humor de Brunel, cujos dominios do estado de humor dos grupos avaliados
foram: tensdo, depressdo, raiva, vigor, fadiga e confusdo, uma vez que a soma escore corresponde ao resultado
do estado de humor dos grupos Pouco Ativo, Ativo e Muito Ativo; Escore de Sonoléncia = classificagdo do sono
entre normal e anormal dos grupos Pouco Ativo, Ativo e Muito Ativo; Escore BID = Beck Depression Inventory,
classificacdo dos sintomas depressivos sugestivos nos grupos Pouco Ativo, Ativo e Muito Ativo.

A Figura 1 destaca as andlises de correlagdo entre o tempo sedentario e
os dominios do POMS e sonoléncia diurna, sendo observado que quanto maior o
tempo em comportamento sedentario maiores os valores do escores do dominio
da Tensdo e de sonoléncia diurna.
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Figura 1 — Andlise grafica da correlacdo de Pearson entre o tempo sedentario e
os dominios de POMS; “r” = coeficiente de Pearson; “Y” = escore total
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Para melhor explicar essa associacdo, realizou-se uma analise a partir

da regressdo linear, considerando a varidvel dependente, o tempo em
comportamento sedentario, as varidveis independentes, os dominios do POMS
e a sonoléncia diurna. Somente as varidveis do escore de sonoléncia diurna
e Tensdo associaram-se positivamente com o tempo em comportamento
sedentario, conforme segue o algoritmo: Comportamento Sedentdrio= 77,225
+ 0,184*(escore de sonoléncia diurna) + 0,173*(escore Tensdo). Com base na
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analise supracitada, podemos inferir que a partir do comportamento sedentdrio
0s sujeitos tém 84% e 73% mais chance de desenvolver maiores distlrbios de
sonoléncia diurna e tensdo, respectivamente.

DISCUSSAO

Segundo os resultados gerais do presente estudo, 28% dos estudantes
atingiram as recomendacdes da pratica de atividade fisica propostas pelo Colégio
Americano de Medicina do Esporte (ACSM)?'. Em relacdo a saude mental, 14%
dos universitarios apresentaram sintomas sugestivos de depressdo e 61% deles
relataram sonoléncia diurna. Quando observada a associacdo entre o NAF e as
demais varidveis investigadas na pesquisa, verificou-se que um universitario com
comportamento sedentario tém 84% e 73% mais chance de apresentar maiores
disturbios de sonoléncia diurna e tensdo, respectivamente.

A literatura destaca que alunos ingressantes no Ensino Superior possuem
inclinacdo ao perfil sedentario, sobretudo devido a rotina irregular caracteristica
da vida académica, conforme foi constatado nos estudos realizados com essa
populacdo especifica®**. Ademais, o sedentarismo € apontado pela literatura??
como um dos maiores problemas de salde publica no século 21, posto que os
universitarios sdo uma das populacdes que apresentam baixo nivel de atividade
fisica®.

Estudo realizado por Rigoni et al.® com uma populagdo universitaria,
observou um conjunto de fatores relacionados a inatividade fisica dos jovens
adultos, tais como: a extensa jornada de trabalho e estudo, a falta de tempo, a
falta de companbhia, a falta de recursos financeiros, cansaco e 0s compromissos
académicos e pessoais. Dessa maneira, o percentual significativo de baixo nivel
de atividade fisica nos estudantes da pesquisa estd associado a alguns desses
fatores mencionados, tendo em vista que o referido curso dos participantes do
estudo é caracterizado pela sobrecarga de estudos, atividades extracurriculares,
desgaste mental e fisico com as avaliacdes e, por conseguinte, ha barreira para a
pratica de atividade fisica, segundo as recomendac8es do ACMS??,

Em outra pesquisa?®, com um levantamento epidemioldgico sobre a
pratica de atividade fisica com uma populacdo ndo universitaria, os achados
demonstraram que no grupo inativo houve 72,9% de queixas relacionadas a
ins6nia e 71,1% de queixas acerca da sonoléncia diurna excessiva. Esse estudo?,
embora a amostra ndo seja universitaria, corrobora a associacdo encontrada no
presente estudo entre o sedentarismo e o distUrbio de sono nos estudantes,
uma vez que 84% do grupo inativo apresentou maior tendéncia a presenca de
sonoléncia diurna.

A pratica regular de alguma atividade fisica ajuda na prevencdo e na
manutencdo da sadde mental do individuo, pois contribui para a redugdo
dos fatores de riscos relacionados aos transtornos mentais mais comuns na
populacdo geral (ansiedade e depressdo)?>. Como 73% dos jovens universitarios
da presente investigacdo mostraram-se sedentarios tiveram mais predisposi¢do
a tensdo. Esse achado estd em concordancia com o estudo de Roeder et al.?,
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gue demonstrou que sujeitos inativos apresentam trés vezes mais chance de
desenvolver algum transtorno mental quando comparados com o grupo ativo.

E pertinente mencionar os beneficios que a préatica regular de atividade
fisica, com intensidade moderada a vigorosa e as devidas orientacBes?,
proporcionam aos seus adeptos segundo as evidéncias cientificas. Por
conseguinte, ter comportamento ativo estd associado a padrBes mais altos
de qualidade de vida a longo prazo, dado que a atividade fisica é uma medida
terapéutica e preventiva para a satde do sujeito? 2. Além disso, reduzir os fatores
de riscos para o desenvolvimento de doencas crénicas promove melhorias?’ para
o humor, a cognicdo, a ansiedade e o padrdo de sono em virtude da restauragdo
fisica e mental do individuo?.

Dentre as limitacdes do presente estudo, por se tratar de questiondrios
e 0 momento em que o avaliado estd respondendo o questiondrio, existe
uma limitacdo nos fatores pessoais momentaneos ndo controlados antes da
coleta que podem ter influenciado as repostas. Além disso, pode-se destacar
gue a tematica proposta para essa faixa etaria (20 a 25 anos) pode ndo estar
percebendo determinada condi¢do quando se trata de salde mental.

Com o presente estudo, portanto, conclui-se que estudantes
ingressantes no Ensino Superior da area da salde, em sua maioria, apresentam
comportamento sedentdrio e isto estd associado com a presenca de sonoléncia
diurna e alteracdo do estado de humor, em particular a tensdo. Tal desfecho pode
inferir uma maior preocupacdo pelo fato de esses estudantes estarem inseridos
no ambiente de formacdo de agentes promotores de saude.
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