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RESUMO
Introdução: O confinamento domiciliar imposto aos estudantes durante a pandemia da Covid-19, pode ser fator relevante para a redução dos níveis de atividade física e de sono ideais para a saúde psicofísica. Objetivo: Avaliar o nível de atividade física e qualidade do sono em estudantes do curso de Fisioterapia de uma Instituição de Ensino Superior (IES) existente na cidade de Goiânia/Goiás, durante a pandemia da Covid-19. Métodos: Estudo transversal analítico, realizado com 117 estudantes universitários, no período de junho de 2021 a setembro de 2021. Foram utilizados o Questionário sociodemográfico, o Questionário Internacional de Atividade Física - IPAQ (Versão curta) e o Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI). Os dados foram analisados com o auxílio do pacote estatístico Statistical Package of Social Sciences (SPSS, 26.0). Resultados: Dos 117 indivíduos pesquisados, 59 foram classificados como insuficientemente ativos e 58 como ativos. Quanto à qualidade do sono medida pelo Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), foi possível observar que 30 indivíduos apresentaram boa qualidade do sono, 69 apresentaram ruim qualidade do sono e 18 apresentaram presença de distúrbio do sono. Conclusão: O nível de atividade física observado nos estudantes está abaixo do esperado. Em relação à qualidade do sono, foi observado um alto índice de estudantes com ruim qualidade do sono e/ou presença de distúrbio do sono.

Palavras-chave: Atividade física, Estudantes, Pandemia, Sono, Pandemia, Estudantes.
ABSTRACT
Introduction: The home confinement imposed on students during the Covid-19 pandemic may be a relevant factor for reducing the levels of physical activity and sleep ideal for psychophysical health. Objective: To evaluate the level of physical activity and sleep quality in students of the Physiotherapy course of a Higher Education Institution (HEI) existing in the city of Goiânia/Goiás, during the Covid-19 pandemic. Methods: Cross-sectional analytical study, conducted with 117 university students, from June 2021 to September 2021. The Sociodemographic Questionnaire, the International Physical Activity Questionnaire -IPAQ (Short Version) and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) were used. The data were analyzed with the help of the Statistical Package of Social Sciences (SPSS, 26.0). Results: Of the 117 individuals surveyed, 59 were classified as insufficiently active and 58 as active. Regarding sleep quality measured by the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), it was possible to observe that 30 individuals had good sleep quality, 69 had poor sleep quality and 18 had sleep disturbance. Conclusion: The level of physical activity observed in students is below expectations. Regarding sleep quality, a high rate of students with poor sleep quality and/or presence of sleep disorder was observed.

Keywords: Pandemic, Physical activity, Sleep, Students.









[bookmark: _Toc88498826]INTRODUÇÃO
Identificado no final do mês de dezembro do ano de 2019, o novo coronavírus (Covid-19), tomou dimensão continental, sendo declarado pela Organização Mundial da Saúde (OMS) no dia 11 de março de 2020, estado de pandemia. A Covid-19 é uma doença infecciosa causada pelo vírus denominado SARS-CoV-2 (Síndrome Respiratória Aguda Grave de Coronavírus 2019), de fácil transmissibilidade e que afeta predominantemente o sistema respiratório; havendo também evidências que comprovam o comprometimento multissistêmico do organismo.1,2,3,4
Com o avanço da pandemia da Covid-19, no intuito de evitar a rápida disseminação do vírus, os governos impuseram às pessoas a quarentena coletiva, onde a população se viu obrigada a ficar reclusa em suas residências.5 Um dos públicos mais afetados foram a dos estudantes universitários, que deixaram de frequentar fisicamente o ambiente de estudo e passaram a ter aulas de modo on-line. O confinamento domiciliar imposto a estes estudantes, apesar de necessário, pode ser fator relevante para a redução dos níveis de atividade física e de sono ideais para a saúde psicofísica.6
Tal fato é corroborado pelo estudo realizado por Srivastav et al.,7 onde foi possível observar redução de cerca de 50% no nível de atividade física entre profissionais de Fisioterapia e estudantes. Essa redução, por sua vez, pode levar à redução do nível de imunidade, aumentando as chances de infecção.7 Portanto, a prática regular de exercício físico é de suma importância na prevenção de doenças e também na redução do risco de mortalidade. O exercício físico possibilita a melhora na resposta imune, o que pode ser relevante para a redução do risco de infecção pelo SARS-Cov-2 e, no caso de infecção, esta pode ocorrer de maneira mais branda, sem necessidade de internação e sem consequências maiores ao indivíduo.8 
Sabendo disso, segundo a nova recomendação da OMS, deve ser realizado pelo menos 150 minutos de exercícios físico em intensidade moderada, ou 75 minutos de exercício mais vigorosos, ou ainda uma associação entre os dois, por semana.9
Em relação ao sono, no estudo realizado por Cellini et al.,10 observou-se que as pessoas durante a pandemia da Covid-19 tiveram aumento do uso de mídias digitais antes de dormir, demonstrando diferença significativa no ritmo sono-vigília, com a apresentação de sono de baixa qualidade. O sono é importante para a manutenção da homeostase e qualidade de vida do indivíduo, tendo impactos na saúde mental e bem-estar. Desse modo, o sono de má qualidade afeta a resposta do sistema imunológico, possibilitando o surgimento de doenças, piora na saúde mental e consequentemente a piora da qualidade de vida.11
 Dentre alguns fatores que podem afetar a qualidade do sono está a redução da prática de exercício físico e o sofrimento psicológico imposto pelo período pandêmico.10 Sendo assim, os estudantes que possuem hábitos de vida saudáveis e que têm uma vida mais ativa tendem a apresentar melhor qualidade de vida relacionado à saúde e também podem apresentar melhor desempenho acadêmico.8
Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar o nível de atividade física e qualidade do sono em estudantes do curso de Fisioterapia de uma Instituição de Ensino Superior (IES) existente na cidade de Goiânia/Goiás, durante a pandemia da Covid-19.
[bookmark: _Toc88498827]MÉTODOS
 O estudo foi realizado em conformidade com a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde do Brasil, sendo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da PUC Goiás (CEP-PUC Goiás), com o parecer número 4.718.075. Trata-se de um estudo transversal analítico, constituído por 117 estudantes regularmente matriculados no curso de Fisioterapia da Pontifícia Universidade Católica de Goiás (PUC Goiás). A pesquisa não teve nenhuma instituição coparticipante.
Os critérios de inclusão foram: estudantes de ambos os sexos; estudantes maiores de 18 anos que estavam cursando um dos períodos do curso de Fisioterapia da PUC Goiás; estudantes que aceitaram participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusão foram: participantes que deixaram o questionário incompleto ou com o preenchimento incorreto.
O Questionário Sociodemográfico foi utilizado com os participantes da pesquisa e elaborado pelos próprios pesquisadores, sendo composto pelas seguintes informações: idade, sexo, estado civil, período que cursava, religião, se era praticante da religião, se era fumante, se consumia bebida alcoólica, se trabalhava, renda pessoal e renda familiar. 
Foi utilizado também o Questionário Internacional de Atividade Física – IPAQ (Versão curta), para estimar o nível de prática de atividade física no grupo pesquisado, em que os indivíduos foram categorizados em sedentário (não realiza nenhuma atividade física por pelo menos 10 minutos contínuos durante a semana); insuficientemente ativo A (realiza 10 minutos contínuos de atividade física, seguindo pelo menos um dos critérios citados: frequência - 5 dias/semana ou duração - 150 minutos/ semana); insuficientemente ativo B (não atinge nenhum dos critérios citados nos indivíduos insuficientemente ativo A); ativo (cumpre as seguintes recomendações: a) atividade física vigorosa - ≥ 3 dias/semana e ≥ 20 minutos/sessão; b) moderada ou caminhada - ≥ 5 dias/semana e ≥ 30 minutos/sessão; c) qualquer atividade somada: ≥ 5 dias/semana e ≥ 150 min/semana; e muito ativo (cumpre as seguintes recomendações: a) vigorosa - ≥ 5 dias/semana e ≥ 30 minutos/sessão; b) vigorosa - ≥ 3 dias/semana e ≥ 20 minutos/sessão + moderada ou caminhada ≥ 5 dias/semana e ≥ 30 minutos/sessão.12 Após a obtenção detalhada dos resultados em cinco classificações, foi realizada a análise dicotomizada em que foram considerados indivíduos insuficientemente ativos aqueles classificados como sedentário, insuficientemente ativo A e B; e como ativos aqueles classificados como ativo e muito ativo. 
Foi utilizado o Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI), para avaliar a qualidade e perturbações do sono durante o período de um mês. O questionário é composto por dezenove (19) questões agrupadas em sete (7) componentes graduados de zero (nenhuma dificuldade) a três (dificuldade grave). Os componentes do PSQI são: C1 (qualidade subjetiva do sono); C2 (latência do sono); C3 (duração do sono); C4 (eficiência habitual do sono); C5 (alterações do sono); C6 (uso de medicamentos para dormir); C7 (disfunção diurna do sono). O escore global varia de 0 a 21, sendo que quanto maior a pontuação, pior a qualidade do sono. Um escore total maior que 5 é indicativo da presença de grandes disfunções em pelo menos dois componentes, ou disfunção moderada em pelo menos três componentes.13 Os indivíduos foram classificados conforme determinado pelos pesquisadores da seguinte maneira: de 0 a 4 pontos (boa qualidade do sono); de 5 a 10 pontos (ruim qualidade do sono); > 10 pontos (presença de distúrbio do sono).
Para a obtenção das informações necessárias, foi realizado a coleta de dados por meio da plataforma Google Forms (Questionário on-line) no período de junho de 2021 a setembro de 2021, sendo que a busca pelos estudantes interessados em participar da pesquisa foi realizada de forma ativa, através de aplicativo multiplataforma de mensagens instantâneas (WhatsApp).
Os dados foram analisados com o auxílio do pacote estatístico Statistical Package of Social Sciences (SPSS, 26.0). A caracterização do perfil sociodemográfico da amostra foi realizada por meio de estatísticas descritivas utilizando os valores de frequência absoluta (n) e frequência relativa (%) e média, desvio padrão, mediana, mínimo e máximo. A distribuição do perfil sociodemográfico da amostra de acordo com a classificação do IPAQ e PSQI foi testada por meio de tabelas de contingência aplicando-se o teste do Qui-quadrado de Pearson. A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. A comparação do escore total do PSQI com o perfil da amostra e com o IPAQ foi realizada por meio dos testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis seguido do teste de Nemenyi. O nível de significância adotado foi de 5% (p < 0,05).
[bookmark: _Toc88498828]RESULTADOS
A tabela 1 mostra a caracterização do perfil sociodemográfico da amostra e sua associação com o nível de atividade física segundo o IPAQ. Foi utilizada a análise dicotomizada do IPAQ, em que os indivíduos foram classificados como insuficientemente ativo e ativo; sendo que, dentro do primeiro grupo estavam os indivíduos sedentários, insuficientemente ativo A e insuficientemente ativo B; e dentro do segundo grupo estavam os indivíduos ativos e muito ativos. O número total foi de 117 indivíduos, sendo que, 59 (n=50,4) foram classificados como insuficientemente ativos, grupo IA e 58 (n=49,6) como ativos, grupo A.
Com relação a idade, o grupo IA apresentou uma média de idade de 24,15 anos; já o grupo A de 23,98 anos. No domínio sexo, observou-se maior presença feminina tanto no grupo IA (n=52), quanto no grupo A (n=47). Quanto ao estado civil, houve maior prevalência dos solteiros/divorciados nos dois grupos, sendo 51 indivíduos insuficientemente ativos e 50 ativos. Com relação ao período foi possível observar maior quantidade de estudantes cursando entre o 8º e 9º período, com 27 no grupo IA e 36 no grupo A.
No quesito religião, observou-se que a maioria (84,6%) dos estudantes pertenciam a alguma religião, sendo (n=48) de indivíduos insuficientemente ativos e (n=51) de ativos. Com relação a ser fumante, foi possível observar um valor expressivo de indivíduos não fumantes (96,6%), perfazendo um (n=56) de indivíduos insuficientemente ativos e (n=57) de ativos. Já no consumo de bebida alcoólica, observou-se um valor ligeiramente maior de indivíduos consumidores (52,1%), sendo (n=29) no grupo IA e (n=32) no grupo A. 
Quanto ao trabalho, foi possível observar que (59,0%) dos indivíduos não trabalhavam, com 36 indivíduos insuficientemente ativos e 33 ativos. Já na renda familiar observou-se que a maioria (36,8%) ganhavam entre 1 a 2 salários mínimos, sendo que havia 20 indivíduos insuficientemente ativos e 23 ativos.
Porém, perante todos estes resultados, vale ressaltar que não houve diferença estatisticamente significativa quando comparado o perfil sociodemográfico com o IPAQ.

Tabela 1. Caracterização do perfil sociodemográfico da amostra e associação com o nível de atividade física segundo o IPAQ.
	 
	IPAQ
	Total              n = 117
	p

	 
	Insuficientemente ativo                 
59 (50,4)
	Ativo                58 (49,6)
	
	

	Média ± Desvio padrão
	
	
	
	

	Idade (anos)
	24,15 ± 7,16
	23,98 ± 4,92
	24,04 ± 6,12
	0,88**

	n (%)
	
	
	
	

	Sexo
	
	
	
	

	Feminino
	52 (88,1)
	47 (81,0)
	99 (84,6)
	0,28*

	Masculino
	7 (11,9)
	11 (19,0)
	18 (15,4)
	

	Estado civil
	
	
	
	

	Casado/União estável
	8 (13,6)
	8 (13,8)
	16 (13,7)
	0,19*

	Solteiro/Divorciado
	51 (86,4)
	50 (86,2)
	101 (86,3)
	

	Período
	
	
	
	

	1ª - 5ª
	13 (22,0)
	10 (17,2)
	23 (19,7)
	

	6ª - 7ª
	19 (32,2)
	12 (20,7)
	31 (26,5)
	0,20*

	8ª - 9ª
	27 (45,8)
	36 (62,1)
	63 (53,8)
	

	Religião
	
	
	
	

	Não
	11 (18,6)
	7 (12,1)
	18 (15,4)
	0,32*

	Sim
	48 (81,4)
	51 (87,9)
	99 (84,6)
	

	Praticante
	
	
	
	

	Não
	25 (42,4)
	25 (43,1)
	50 (42,7)
	0,93*

	Sim
	34 (57,6)
	33 (56,9)
	67 (57,3)
	

	Fumante
	
	
	
	

	Não
	56 (94,9)
	57 (98,3)
	113 (96,6)
	0,31*

	Sim
	3 (5,1)
	1 (1,7)
	4 (3,4)
	

	Consome bebida alcoólica
	
	
	
	

	Não
	30 (50,8)
	26 (44,8)
	56 (47,9)
	0,51*

	Sim
	29 (49,2)
	32 (55,2)
	61 (52,1)
	

	Trabalha
	
	
	
	

	Não
	36 (61,0)
	33 (56,9)
	69 (59,0)
	0,65*

	Sim
	23 (39,0)
	25 (43,1)
	48 (41,0)
	

	Renda pessoal (salário-mínimo)
	
	
	
	

	< 1
	10 (43,5)
	11 (44,0)
	21 (43,8)
	0,93*

	1 a 2
	8 (34,8)
	9 (36,0)
	17 (35,4)
	

	> 2
	2 (8,7)
	3 (12,0)
	5 (10,4)
	

	Não informado
	3 (13,0)
	2 (8,0)
	5 (10,4)
	

	Renda familiar (salário-mínimo)
	
	
	
	

	1 a 2
	20 (33,9)
	23 (39,7)
	43 (36,8)
	0,81*

	3 a 4
	19 (32,2)
	20 (34,5)
	39 (33,3)
	

	4 ou mais
	12 (20,3)
	9 (15,5)
	21 (17,9)
	

	Não informado
	8 (13,6)
	6 (10,3)
	14 (12,0)
	

	**Teste t de Student; *Qui-quadrado; n = frequência absoluta; % = frequência relativa



A figura 1 mostra o gráfico de barras, no qual é caracterizado o nível de atividade física segundo o IPAQ. De acordo com o mesmo, é possível observar em nossos resultados, que do total de 117 estudantes, 35,0% foram classificados como ativos, e 8,5% foram classificados como insuficientemente ativo A.
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Figura 1. Gráfico de barras caracterizando o nível de atividade física segundo o IPAQ.

A tabela 2 mostra a caracterização do perfil sociodemográfico da amostra e associação com a qualidade do sono segundo o PSQI. O PSQI foi dividido em três classificações: boa qualidade do sono (n=30), ruim qualidade do sono (n=69) e presença de distúrbio do sono (n=18), perfazendo um total de 117 estudantes.
 Em relação ao sexo foi possível observar maior prevalência do gênero feminino, com maioria (n=61) sendo classificada no item ruim qualidade do sono, apresentando uma significância de (p < 0,03). Relacionado ao domínio religião, observou-se que, dos estudantes que possuíam alguma, a maioria (n=63) apresentaram ruim qualidade do sono, demonstrando significância de (p < 0,02).




Tabela 2. Caracterização do perfil sociodemográfico da amostra e associação com a qualidade do sono segundo o PSQI.
	 
	PSQI
	 
	p

	 
	Boa qualidade do sono
30 (25,6)
	Ruim qualidade do sono
69 (59,0)
	Presença de distúrbio do sono
18 (15,4)
	Total
n = 117
	

	Média ± Desvio padrão
	
	
	
	
	

	Idade (anos)
	22,50 ± 2,37
	24,68 ± 7,44
	24,33 ± 4,36
	24,07 ± 6,12
	0,26**

	n (%)
	
	
	
	
	

	Sexo
	
	
	
	
	

	Feminino
	21 (70,0)
	61 (88,4)
	17 (94,4)
	99 (84,6)
	0,03*

	Masculino
	9 (30,0)
	8 (11,6)
	1 (5,6)
	18 (15,4)
	

	Período
	
	
	
	
	

	1ª - 5ª
	5 (16,7)
	16 (23,2)
	2 (11,1)
	23 (19,7)
	0,78*

	6ª - 7ª
	8 (26,7)
	17 (24,6)
	6 (33,3)
	31 (26,5)
	

	8ª - 9ª
	17 (56,7)
	36 (52,2)
	10 (55,6)
	63 (53,8)
	

	Estado civil
	
	
	
	
	

	Casado/União estável
	4 (13,3)
	9 (13,0)
	3 (16,7)
	16 (13,7)
	0,92*

	Solteiro/Divorciado
	26 (86,7)
	60 (87,0)
	15 (83,3)
	101 (86,3)
	

	Religião
	
	
	
	
	

	Não
	6 (20,0)
	6 (8,7)
	6 (33,3)
	18 (15,4)
	0,02*

	Sim
	24 (80,0)
	63 (91,3)
	12 (66,7)
	99 (84,6)
	

	Praticante
	
	
	
	
	

	Não
	10 (33,3)
	29 (42,0)
	11 (61,1)
	50 (42,7)
	0,16*

	Sim
	20 (66,7)
	40 (58,0)
	7 (38,9)
	67 (57,3)
	

	Fumante
	
	
	
	
	

	Não
	28 (93,3)
	67 (97,1)
	18 (100,0)
	113 (96,6)
	0,43*

	Sim
	2 (6,7)
	2 (2,9)
	0 (0,0)
	4 (3,4)
	

	Consome bebida alcoólica
	
	
	
	
	

	Não
	16 (53,3)
	32 (46,4)
	8 (44,4)
	56 (47,9)
	0,77*

	Sim
	14 (46,7)
	37 (53,6)
	10 (55,6)
	61 (52,1)
	

	Trabalha
	
	
	
	
	

	Não
	19 (63,3)
	41 (59,4)
	9 (50,0)
	69 (59,0)
	0,65*

	Sim
	11 (36,7)
	28 (40,6)
	9 (50,0)
	48 (41,0)
	

	Renda pessoal (salário mínimo)
	
	
	
	
	

	< 1
	7 (63,6)
	10 (35,7)
	4 (44,4)
	21 (43,8)
	0,41*

	1 a 2
	2 (18,2)
	10 (35,7)
	5 (55,6)
	17 (35,4)
	

	> 2
	1 (9,1)
	4 (14,3)
	0 (0,0)
	5 (10,4)
	

	Não informado
	1 (9,1)
	4 (14,3)
	0 (0,0)
	5 (10,4)
	

	Renda familiar (salário mínimo)
	
	
	
	
	

	1 a 2
	7 (23,3)
	25 (36,2)
	11 (61,1)
	43 (36,8)
	0,07*

	3 a 4
	16 (53,3)
	20 (29,0)
	3 (16,7)
	39 (33,3)
	

	4 ou mais
	4 (13,3)
	14 (20,3)
	3 (16,7)
	21 (17,9)
	

	Não informado
	3 (10,0)
	10 (14,5)
	1 (5,6)
	14 (12,0)
	

	**ANOVA; *Qui-quadrado; n = frequência absoluta; % = frequência relativa
	




A figura 2 mostra a caracterização da qualidade do sono segundo o PSQI, sendo possível observar em nossos resultados que (59,0%) dos estudantes apresentaram ruim qualidade do sono e (15,4%) apresentaram presença de distúrbio do sono.
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Figura 2. Gráfico de barras caracterizando a qualidade do sono segundo o PSQI.

A tabela 3 mostra o resultado da comparação do perfil sociodemográfico da amostra com o escore total do PSQI. Segundo análise da tabela, foi possível verificar significância estatística nos domínios: sexo e renda familiar. Em relação ao sexo, observa-se que os estudantes do sexo feminino possuem maior alteração em relação ao escore do PSQI quando comparado com os do sexo masculino, apresentando uma média de 7,34 com (p < 0,01), indicando maior prevalência de ruim qualidade do sono neste grupo. Quanto ao domínio renda familiar, é possível observar que os estudantes cujo seio familiar possui menor renda, apresentam em relação ao PSQI, um escore mais elevado, apresentando uma média de 8,05 com (p < 0,02); o que demonstra, portanto, qualidade do sono ruim nestes indivíduos.

Tabela 3. Resultado da comparação do perfil sociodemográfico da amostra com o escore total do PSQI.
	 
	Média ± DP
	Mediana (Mínimo - Máximo)
	p

	Sexo
	
	
	

	Feminino
	7,34 ± 3,34
	7,00 (1,00 - 18,00)
	0,01

	Masculino
	5,17 ± 3,03
	4,50 (1,00 - 12,00)
	

	Período
	
	
	

	1ª - 5ª
	6,61 ± 2,81
	7,00 (2,00 - 13,00)
	0,57

	6ª - 7ª
	7,45 ± 3,19
	8,00 (2,00 - 13,00)
	

	8ª - 9ª
	6,94 ± 3,66
	6,00 (1,00 - 18,00)
	

	Estado civil
	
	
	

	Casado/União estável
	7,25 ± 3,09
	7,00 (3,00 - 13,00)
	0,73

	Solteiro/Divorciado
	6,97 ± 3,43
	7,00 (1,00 - 18,00)
	

	Religião
	
	
	

	Não
	7,83 ± 4,71
	9,00 (1,00 - 18,00)
	0,43

	Sim
	6,86 ± 3,08
	7,00 (1,00 - 16,00)
	

	Praticante
	
	
	

	Não
	7,60 ± 3,83
	7,00 (1,00 - 18,00)
	0,18

	Sim
	6,57 ± 2,94
	6,00 (1,00 - 13,00)
	

	Fumante
	
	
	

	Não
	7,07 ± 3,37
	7,00 (1,00 - 18,00)
	0,27

	Sim
	5,25 ± 3,40
	4,50 (2,00 - 10,00)
	

	Consome bebida alcoólica
	
	
	

	Não
	6,63 ± 3,15
	6,50 (1,00 - 13,00)
	0,33

	Sim
	7,36 ± 3,55
	7,00 (1,00 - 18,00)
	

	Trabalha
	
	
	

	Não
	6,74 ± 3,49
	6,00 (1,00 - 18,00)
	0,20

	Sim
	7,40 ± 3,19
	7,00 (1,00 - 15,00)
	

	Renda pessoal (salário mínimo)
	
	
	

	< 1
	6,95 ± 3,43
	7,00 (2,00 - 15,00)
	0,25

	1 a 2
	8,29 ± 3,00
	9,00 (3,00 - 13,00)
	

	> 2
	5,80 ± 3,03
	7,00 (1,00 - 9,00)
	

	Não informado
	7,80 ± 2,86
	8,00 (3,00 - 10,00)
	

	Renda familiar (salário mínimo)
	
	
	

	1 a 2
	8,05 ± 3,63‡
	8,00 (2,00 - 18,00)
	0,02

	3 a 4
	6,03 ± 3,24
	5,00 (1,00 - 16,00)
	

	4 ou mais
	6,81 ± 2,79
	7,00 (2,00 - 13,00)
	

	Não informado
	6,86 ± 3,11
	7,50 (1,00 - 11,00)
	

	*Mann-Whitney; **Kruskal-Wallis; ‡Nemenyi; DP = desvio padrão
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Os resultados encontrados no estudo apresentam características interessantes, sendo que alguns corroboraram com o que era esperado e outros refutaram as expectativas, sendo de certa forma, considerados surpreendentes quando levado em conta o contexto vivido atualmente devido à pandemia da Covid-19. Sabe-se que a pandemia foi responsável pela denominação do “novo normal”, em que as pessoas passaram a ficar maior tempo reclusas em suas casas, passando a desempenhar suas atividades laborais de modo remoto e até mesmo realizar suas atividades de lazer no próprio ambiente em que residem.
Porém, essa reclusão, ao mesmo tempo em que gerou pontos positivos, foi responsável por causar prejuízos à vida de inúmeras pessoas, incluindo a dos estudantes universitários que foram um dos grupos mais afetados.
Em relação à tabela 1, que mostra a caracterização do perfil sociodemográfico da amostra e sua associação com o nível de atividade física segundo o IPAQ, é interessante observar que a pesquisa abrangeu um grupo muito homogêneo, apresentando, portanto, resultados muito semelhantes entre as classificações, e que talvez, por tal fato, não tenha apresentado diferença estatisticamente significativa. Por outro lado, isso demonstra que houve um rigor metodológico na amostra estudada, denotando que seus resultados não podem ser desconsiderados.
Vale ressaltar, que o IPAQ proposto pela Organização Mundial da Saúde (OMS), o Centro de Controle e Prevenção de Doenças dos Estados Unidos (CDC) e o Instituto Karolinska, na Suécia, com o objetivo de determinar o nível de atividade física,14 foi escolhido minuciosamente para nosso estudo pelo fato do mesmo ser um dos instrumentos para análise do nível de atividade física mais utilizados no mundo, além de ser validado, ter boa estabilidade de medidas e precisão aceitável. Porém, é importante citar que a OMS recentemente vem modificando alguns parâmetros em relação à atividade física, sendo fortemente recomendado que os adultos (18-64 anos), realizem pelo menos de 150 a 300 minutos de atividade física aeróbica de intensidade moderada, ou pelo menos 75 a 150 minutos de atividade física aeróbica de intensidade vigorosa, ou então, uma combinação equivalente de atividade física de moderada e vigorosa intensidade no decorrer da semana.9 Por tal fato, se faz necessário a realização de novas adaptações no supracitado questionário para que o mesmo possa acompanhar as modificações realizadas pela OMS e relação á atividade física e assim representar de maneira mais fidedigna o nível de atividade física praticado pelo indivíduo entrevistado, possibilitando maior precisão nos resultados e evitando vieses de informação. 
Os resultados da tabela 1 deste estudo revelam que 49,6% dos estudantes do curso de Fisioterapia foram classificados como fisicamente ativos durante a pandemia da Covid-19, segundo o IPAQ. Enquanto isso, os estudantes fisicamente inativos perfaziam um total de 50,4%; o que demonstra uma prevalência maior de inatividade física no grupo estudado, estando em desacordo até mesmo com os dados relatados pela OMS na qual a mesma relata que, estimativas globais indicam que cerca de 27,5% dos adultos não atendem as recomendações a respeito do nível de atividade física adequado.9 
Tal dado observado neste presente estudo refuta o estudo realizado por Tan et al.,15 sobre atividade física, comportamento sedentário e status de peso de estudantes universitários durante o bloqueio Covid-19, no qual descreveram uma amostra de 147 estudantes de graduação da Malásia, de uma Instituição de Ensino Superior (IES); e 107 estudantes de graduação da Indonésia, também de uma IES. Neste estudo, 20,4% dos estudantes malaios e 22,4% dos indonésios foram classificados como fisicamente inativos durante a pandemia da Covid-19, portanto, estando de acordo com os dados relatados pela OMS.
Estes resultados observados são indicativos de que houve aumento do comportamento sedentário durante o período pandêmico, devido às restrições impostas pelos governos e instituições, corroborando com o estudo realizado por Santos e Azambuja,16 sobre atividade física e comportamento sedentário em universitários durante a pandemia de Covid-19 em que se observou aumento de 3,1% para 18,7% de estudantes que não estavam praticando nenhuma atividade física.  Este tipo de comportamento adotado é um fator alarmante, levando em conta que, segundo a própria OMS, pessoas insuficientemente ativas têm um risco de morte de 20 a 30% maior quando comparado aos indivíduos considerados ativos.17 
Em relação à idade dos estudantes do presente estudo, foi observado uma mediana de 24,04, corroborando com o estudo realizado por Imaz-Aramburu et al.,18 sobre a influência da pandemia da Covid-19 no estilo de vida de estudantes universitários de Ciências da Saúde na Espanha, onde se observou uma mediana de idade de 20,19 anos, demonstrando que é uma faixa etária que gera muito interesse de pesquisadores, a fim de observar como estão os hábitos deste grupo etário neste momento pandêmico. Neste mesmo estudo,18 que foi realizado com 267 estudantes, observou-se prevalência maior do sexo feminino (n=203/76%), o que corrobora com o nosso estudo, que apresentou um total de pessoas do sexo feminino (n=99/84,6%), evidenciando maior prevalência feminina nos cursos relacionados à Ciências da Saúde.
Quanto ao período cursado pelos estudantes, pode-se observar no presente estudo que, apesar de não haver diferença estatisticamente significante, os estudantes dos últimos períodos do curso de Fisioterapia se mantiveram mais ativos (n=36/62,1%), enquanto em contrapartida, houve (n=27/45,8%) de estudantes classificados como insuficientemente ativos. Este é um resultado a se considerar, tendo em vista que a maior parte da amostra (n=63/53,8%) eram estudantes dos dois últimos períodos, em que, geralmente, apresentam maiores sobrecargas de estudos e estágios; o que hipoteticamente dificultaria a prática de exercício físico.
Este resultado contrasta com o estudo realizado por Romero-Blanco et al.19 com estudantes universitários sobre atividade física e estilo de vida sedentário durante a pandemia da Covid-19, em que os estudantes do último ano reduziram o tempo gasto na prática de exercício físico durante a pandemia, enquanto os estudantes dos anos anteriores aumentaram de forma significativa a prática de exercício físico. 
Este mesmo autor,19 faz uma ponderação importante acerca dos estudantes de Ciências da Saúde que pode ser uma hipótese para justificar nossos resultados a respeito deste tema. O autor relata que estudantes da área da saúde podem ter sidos influenciados em sua decisão de praticar exercícios físicos regulares em casa, devido a sua formação se basear na promoção de hábitos saudáveis, o que consequentemente se refletiria na autoconsciência a respeito da importância de se manter fisicamente ativo. Esta conscientização, principalmente nos estudantes mais “maduros” devido ao tempo mais longo de formação, possivelmente pode ser motivo para o maior nível de atividade física apresentado entre os estudantes do último período do nosso estudo; porém, vale ressaltar também que, um viés da nossa pesquisa pode ser a amostra maior de estudantes dos últimos períodos (n=63/53,8%), em relação aos estudantes dos períodos anteriores.
Em relação à tabela 2, observa-se em nosso estudo que 69 (59,0%) e 18 (15,4%) dos 117 estudantes do curso de Fisioterapia tinham ruim qualidade do sono e presença de distúrbio do sono respectivamente, contrastando com o estudo realizado por Shrestha et al.,20 sobre a qualidade do sono entre estudantes de graduação de uma faculdade no Nepal durante a pandemia da Covid-19, onde do total de 168 participantes da pesquisa, apenas 51 (30,36%) apresentaram má qualidade do sono. Tal resultado encontrado no presente estudo pode ser indicativo de alto nível de sofrimento psicológico devido à pandemia de Covid-19 nestes estudantes de Fisioterapia, fazendo-se, portanto, necessário a realização de estudos focados na avaliação deste domínio, e que provavelmente seus resultados irão corroborar com os obtidos no nosso trabalho. 
Em outro estudo, realizado por Xie et al.,21 sobre sintomas depressivos, qualidade do sono e dieta durante a pandemia da Covid-19 na China, realizado com 1.026 estudantes de Medicina, observou-se também resultados contrastantes com nosso trabalho, onde, apenas 33,2% dos estudantes apresentaram má qualidade do sono e apenas 22,4% apresentaram sintomas depressivos. Estes resultados do presente estudo reforçam a probabilidade de sofrimento psicológico elevado nos estudantes envolvidos na nossa pesquisa, o que pode estar relacionado, portanto, ao grande número de estudantes que apresentaram má qualidade do sono.
Quanto ao domínio sexo, é possível observar que o gênero feminino apresenta uma prevalência (n=61/88,4%) de ruim qualidade do sono, apresentando, portanto, diferença estatisticamente significativa com (p < 0,03). Este resultado corrobora com o estudo realizado por Shrestha et al.,20 onde o mesmo mostrou chances significativamente maiores de ruim qualidade do sono entre estudantes do sexo feminino. Da mesma forma, corroborando com dados citados anteriormente; o estudo realizado por Marelli et al.,22 sobre o impacto do bloqueio da Covid-19 na qualidade do sono em estudantes universitários e funcionários administrativos na Itália, realizado com 400 sujeitos: 307 alunos (idade média 22,84 ± 2,68) e 93 funcionários da administração universitária (idade média 37,02 ± 12,46), demonstrou que a pandemia gerou impacto significativo no sono e também no bem-estar psicoemocional dos participantes. O impacto foi maior nos alunos e também prevalentes no sexo feminino. 
Conforme observado, os resultados encontrados permeiam a hipótese de que os distúrbios do sono são mais propensos a ocorrer no sexo feminino por envolver fatores biopsicossociais comuns a este gênero, sendo menos evidentes no sexo masculino. 
Em relação ao período do curso dos estudantes do nosso trabalho, foi possível observar que mesmo sem apresentar diferença estatisticamente significativa, a maior parte (n=36) dos estudantes que cursavam os últimos períodos do curso de Fisioterapia (8º e 9º períodos), apresentaram ruim qualidade do sono; o que corrobora com o estudo realizado por Xie et al.,21 onde os alunos da 5ª série (último ano) tinham maior probabilidade de ter sono de baixa qualidade.
 Estes achados são justificáveis pelo fato dos últimos anos da graduação apresentarem uma jornada mais cansativa pelo fato de exigir maior carga de estudos e de estágios, o que, por sua vez, pode ser fator preponderante na intensificação da má qualidade do sono entre os estudantes. Em contrapartida, no estudo de Shrestha et al.,20 os alunos do 4º ano (último ano) tiveram probabilidade 82% menor de apresentar má qualidade do sono em comparação com os alunos do 2º ano, provavelmente devido à maior experiência acadêmica e a maior exposição durante as aulas acadêmicas. 
No domínio estado civil, observa-se em nosso estudo que, apesar de não haver diferença estatisticamente significativa, estudantes solteiros/divorciados em sua maior parte (n=60) apresentaram ruim qualidade do sono, o que pode estar relacionado a inadequações do cotidiano que afetam o seu ritmo circadiano, principalmente durante a pandemia, em que houve privação para a saída de sua residência, e estes estudantes, portanto, passaram então a utilizar-se de maior tempo de tela para praticar as suas relações interpessoais de modo remoto, predispondo maior tempo de exposição nos meios tecnológicos e de modo descontrolado e desmedido.
Em relação a religião, houve diferença significativamente estatística (p<0,02), sendo observado que 63 estudantes pertencentes a alguma religião tinham ruim qualidade do sono. Embora não encontrados estudos que corroborem ou refutem este resultado encontrado, as hipóteses mais prováveis que podem ser citadas são: a questão da perda da rotina habitual, onde estes estudantes ficaram impedidos de frequentar o templo, impossibilitando os mesmos de buscar o conforto espiritual no qual estavam acostumados antes da pandemia, gerando ruim qualidade do sono; e também, outra hipótese é permeada pela questão da impossibilidade de acompanhar sua religião de modo remoto, seja pela dificuldade no acesso à internet, pela baixa qualidade da internet que o mesmo possui, ou até mesmo pela rotina cansativa do dia-a-dia devido ao tempo excessivo de tela durante a jornada de estudos e/ou trabalho, que impede este estudante de praticar seu hábito religioso de modo mais intenso. 
Quanto ao trabalho, não houve diferença estatisticamente significante, porém, é observável que a maioria (n=41) dos estudantes que não desenvolviam alguma atividade laboral, apresentaram ruim qualidade do sono, o que pode ser justificado por fatores biológicos e/ou fatores biopsicossociais presentes.  Dentre os fatores biológicos pode-se citar, que indivíduos nos quais não desempenham uma atividade laboral, tendem a estarem menos cansados fisicamente e emocionalmente, levando o mesmo a apresentar dificuldade para ter uma boa qualidade do sono. Quanto aos fatores biopsicossociais deve-se considerar o momento pandêmico, e entender fatores psicológicos envolvidos, onde estes estudantes ou seus familiares, por estar sem um trabalho, podem estar passando por um momento financeiro difícil, que esteja afetando sua vida pessoal e familiar, desencadeando preocupações e ansiedades, que estão gerando uma ruim qualidade do sono.
Tal resultado é corroborado com o estudo realizado por Lima et al.,23 sobre a associação das condições sociais e econômicas com a incidência dos problemas com o sono durante a pandemia da Covid-19 em que foram estudados 45.160 indivíduos com 18 anos ou mais, no qual foi possível observar que a perda do trabalho foi um dos fatores determinantes para o aumento dos problemas relacionados à qualidade do sono.
Em relação à renda familiar, observa-se que mesmo sem significância estatística, a maioria dos estudantes (n=25/n=11) com renda entre 1 a 2 salários mínimos, ou seja, com renda mais baixa, apresentaram ruim qualidade do sono/distúrbio do sono respectivamente, o que pode ser justificado pelo momento pandêmico vivido, que por sua vez, causou diminuição da renda pessoal e familiar gerando sacrifícios no consumo e endividamento, principalmente nos trabalhadores de setores onde a demanda reduziu de forma substancial ou até mesmo zerou, como por exemplo: trabalhadores de unidades fabris, comércio, profissionais da cultura e entretenimento, vendedores de rua, trabalhadores autônomos, etc. Além disso, neste período, o aumento das incertezas e inseguranças sobre manutenção do emprego e da renda geraram preocupação nas pessoas afetadas, principalmente no que tange a questão do cuidado da família.
Estes resultados corroboram com o encontrado no estudo realizado por Lima et al.,23 no qual foi observado piora ou incidência de problemas no sono nas pessoas que tiveram redução da renda ou que ficaram sem rendimento durante a pandemia, nas que foram demitidas ou ficaram sem trabalhar. O aumento dos problemas com o sono foi maior entre os indivíduos com rendimento menor do que 1 salário mínimo em relação aos que recebiam 4 salários ou mais. Segundo este estudo, a baixa renda pode ser fator preditivo para a piora da qualidade do sono, principalmente neste período de pandemia e incertezas.
Quanto à tabela 3, que mostra o resultado da comparação do perfil sociodemográfico da amostra com o escore total do PSQI, a significância observada nos domínios sexo masculino (p< 0,01) e renda familiar (p<0,02), estão de acordo com o discutido a respeito dos resultados da tabela 2.














[bookmark: _Toc88498830] CONCLUSÃO
O nível de atividade física observado nos estudantes de Fisioterapia do nosso estudo está abaixo do esperado, superando até mesmo, de modo negativo, as estimativas globais da Organização Mundial da Saúde a respeito deste tema. Tal resultado pode ser indicativo de que a pandemia da Covid-19 tenha prejudicado ainda mais a prática regular de exercícios físicos regulares nestes estudantes, gerando aumento do comportamento sedentário.
Em relação ao sono, foi observado um alto índice de estudantes com ruim qualidade do sono e/ou presença de distúrbio do sono; o que pode indicar alto nível de sofrimento psicológico devido ao período pandêmico vivido, que pode como consequência estar afetando a boa qualidade do sono destes indivíduos;
Pode-se observar uma possível associação entre a prática de exercício físico e a qualidade do sono; sendo que, no estudo, os dois temas pesquisados com os estudantes de Fisioterapia sofreram uma alteração negativa, podendo então, ambos gerarem consequências ao indivíduo, por apresentarem uma relação mútua entre eles.
 Portanto, se faz necessário a realização de mais estudos que corroborem com os resultados obtidos no nosso trabalho a fim de demonstrar e conscientizar os estudantes sobre a importância da manutenção de hábitos saudáveis, além da promoção de políticas públicas.
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