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RESUMO

O elevado tempo dispendido em comportamento sedentario (CS) pode promover
efeitos deletérios a saude da populacao, pois é um fator de risco para as doencgas e
agravos ndo transmissiveis e mortalidade por todas as causas. O objetivo deste
estudo foi analisar o CS em universitarios. Esta dissertacdo é composta por quatro
artigos, sendo o 1° artigo o estudo de revisao sistematica, que abordou a prevaléncia
de CS e outras caracteristicas metodolégicas dos artigos publicados sobre essa
tematica em universitarios. O segundo artigo, estimou o nivel de reprodutibilidade e a
validade concorrente do tempo sentado, mensurado pelo questionario International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ), em universitarios. O terceiro, estimou o ponto
de corte do tempo sentado, que melhor discriminou a auséncia de fatores de risco
para doencas cronicas ndo transmissiveis, identificados por meio das curvas Receiver
Operating Characteristic (ROC). E o ultimo teve como objetivo estimar as prevaléncias
e os fatores associados ao CS, mediante o emprego das Razdes de Prevaléncias (RP)
como medida de associacao, por intermédio da regressao de Poisson com Intervalo
de Confianca a 95%. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Em relacédo ao 1°
artigo foram observadas prevaléncias para o tempo sentado de 34,0% a 90,2%. O uso
de definicbes operacionais e pontos de corte foram diversificados, além do uso de
variados instrumentos para estimar o CS, sendo parte deles ndo validados, além da
falta de padronizacdo entre os pontos de corte para determinacdo do risco pelo
elevado tempo de CS. Dentre os fatores associados ao CS com maiores prevaléncias,
destacaram-se 0 excesso de peso e 0s sintomas depressivos. No 2° artigo, na
comparacao entre o tempo sentado mensurado pelo IPAQ e o acelerdbmetro, houve
correlacdo baixa para o tempo durante a semana e baixa a moderada para o tempo
referente ao final de semana, com valores de concordancia dentro dos limites
aceitaveis. No terceiro artigo, o tempo sentado discriminou a auséncia de obesidade
em estudantes do sexo masculino, de 20 anos e que consumiam hortalicas até 4 dias
por semana. O melhor ponto de corte (6 horas) foi estimado para a auséncia da
presséao arterial elevada referida. E por fim, no quarto artigo, foi encontrada elevada
prevaléncia de tempo sentado (75,9%) e as mulheres (RP=1,09; IC95%=1,01-1,17),
universitarios insuficientemente ativos (RP=1,11; 1C95%=1,03-1,19) e que relataram

autoavaliacdo de estresse na vida como negativa (RP=1,18; 1C95%=1,05-1,32),



apresentaram maiores prevaléncias de tempo sentado, enquanto o aumento da idade
foi associado com menores prevaléncias de elevado tempo sentado. Conclui-se que
entre os estudos de CS em universitarios, ndo existe uma padronizacdo, sendo
utilizados pontos de corte e definicdes diversas. O IPAQ pode ser utilizado para a
mensuracdo do CS nos universitarios de forma confiavel. O ponto de corte que melhor
discriminou a auséncia de pressao arterial elevada foi o de 6 horas, também foi
encontrada alta prevalecia de CS entre 0s estudantes e 0S grupos mais expostos
foram as mulheres, os insuficientemente ativos e com autoavaliagdo de estresse
negativa.

Palavras-Chave: Estudantes. Estilo de vida sedentario. Comportamentos saudaveis.

Estudos de validacdo. Prevaléncia. Estudos transversais.



ABSTRACT

The high time spent in sedentary behavior (SB) can promote deleterious effects on the
health of the population, since it is a risk factor for noncommunicable diseases and
diseases and all-cause mortality. The objective of this study was to analyze SB in
university students. This dissertation is composed by four articles, the first article being
the systematic review study, which addressed the prevalence of SB and other
methodological characteristics of the articles published on this topic in university
students. The second article estimated the level of reproducibility and the concurrent
validity of the sitting time, as measured by the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), in university students. The third, estimated the cutoff point of
sitting time, which best discriminated the absence of risk factors for chronic
noncommunicable diseases, identified through the Receiver Operating Characteristic
(ROC) curves. The last one had the objective of estimating the prevalences and factors
associated with CS, using the Prevalence Ratios (RP) as a measure of association,
through the Poisson regression with 95% Confidence Interval. The level of significance
was 5%. Regarding the first article, prevalences for sitting time were observed from
34.0% to 90.2%. The use of operational definitions and cutoff points were diversified,
as well as the use of various instruments to estimate CS, some of which were not
validated, as well as the lack of standardization between cut-off points for risk
assessment due to high CS time. Among the factors associated with CS with higher
prevalences, the most prominent were overweight and depressive symptoms. In the
second article, in the comparison between the sitting time measured by the IPAQ and
the accelerometer, there was low correlation for the time during the week and low to
moderate for the time referring to the weekend, with values of agreement within the
acceptable limits. In the third article, sitting time discriminated the absence of obesity
in 20 year old male students who consumed vegetables up to 4 days a week. The best
cutoff point (6 hours) was estimated for the absence of the referred high blood
pressure. Finally, in the fourth article, there was a high prevalence of sitting time
(75.9%) and women (PR = 1.09, 95% CI = 1.01-1.17), university students were
insufficiently active (PR =1, 11, 95% CI = 1.03-1.19), and reported life stress self-
assessment as negative negative (PR = 1.18, 95% CI = 1.05-1.32), presented higher
prevalences of sitting time , while increasing age was associated with lower

prevalences of high sitting time. It is concluded that among CS studies in university



students, there is no standardization, using cut-off points and different definitions.
IPAQ can be used to reliably measure CS in university students. The cutoff point that
best discriminated the absence of high blood pressure was 6 hours, it was also found
a high prevalence of CS among students and the most exposed groups were women,
those with insufficient active and self-rated negative stress.

Keywords: Students. Sedentary lifestyle. Healthy behaviors. Validation studies.
Prevalence. Cross-sectional studies.
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1 INTRODUCAO

1.1 COMPORTAMENTO SEDENTARIO

Embora nos ultimos anos os estudos sobre o comportamento sedentéario (CS)
tenham evoluido substancialmente, ainda € possivel notar, equivocadamente, a
terminologia “sedentario” como sinénimo de “insuficientemente ativo” (MENEGUCCI
et al., 2015). Torna-se essencial a cautela em n&o confundir os termos, pois sé&o
constructos diferentes, com implicagfes distintas para a saude das pessoas (FARIAS
JUNIOR, 2011), sendo o segundo entendido como a condicdo de néo atingir as
recomendacbes de promocdo da saude mediante o atendimento aos niveis
recomendados de atividade fisica em intensidade moderada a vigorosa (HALLAL et
al., 2012). Enquanto o CS é utilizado para caracterizar as atividades realizadas na
posicao sentada, recostada ou deitada que ndo elevam o gasto energético acima dos
niveis de repouso (AMORIM; FARIA, 2012; SEDENTARY BEHAVIOUR RESEARCH
NETWORK, 2012), ou seja, atividades com gasto igual ou inferior a 1,5 MET
(equivalente metabdlico), sendo que 1 MET representa, na literatura, a taxa de
consumo de oxigénio em repouso aproximada, ou seja, 3,5 ml/kg/min, que equivale a
1 kcal/kg/h de oxigénio consumido pela musculatura corporal (PATE et al., 1995).

Os tipos de CS podem ser divididos em atividades discricionarias e nao
discricionarias. O primeiro grupo inclui atividades como estar sentado lendo,
assistindo televisao (TV), jogando video game e usando o computador, que nao seja
relacionado ao trabalho ou estudo, ja para o segundo grupo, sdo exemplos estar
sentado no trabalho, para estudo ou durante o deslocamento (PETTEE; MORROW;
WOOSLEY, 2012). Sdo comportamentos que ndo se enquadram nas recomendacodes
de atividade fisica, assim um individuo pode ser considerado suficientemente ativo e
ao mesmo tempo apresentar um elevado tempo de CS.

Os estudos sobre o CS tém demostrado que o elevado tempo dispendido
nestas atividades promove efeitos deletérios a satde da populacdo, independente do
atendimento as diretrizes recomendadas de atividade fisica moderada a vigorosa
(THOSAR et al., 2012; DUNSTAN et al., 2012). O CS é um fator de risco para as



doencas e agravos nao transmissiveis, além do maior risco de mortalidade (CHAU et
al., 2015).

Rezende et al. (2016) conduziram um estudo de meta analise com dados de 54
paises, e foi estimada a associacao entre a mortalidade por todas as causas e o tempo
sentado (TS) por trés horas ou mais por dia. Foi estimado que 3,8% das mortes no
mundo, cerca de 433.000 mortes por ano foram causadas pelo elevado tempo
despendido em atividades sedentérias e que reduzindo este tempo, a expectativa de
vida aumentaria 0,20 anos nestes paises. Quanto maior o tempo gasto em atividades
sedentarias, maiores sdo 0s prejuizos causados a saude que este comportamento
proporciona (HSUEH; LIAO; CHANG, 2016).

Em estudo de coorte prospectivo, mediante o acompanhamento de 6.656
mulheres australianas durante nove anos, foi investigado a relagdo entre o CS e a
mortalidade por todas as causas (PAVEY; PEETERS; BROWN, 2015). Os resultados
do estudo mostraram que em comparacdo com 0s participantes que passaram <4
h/dia sentados, aqueles que passaram 8-11 h/dia tiveram 1,45 vezes maiores riscos
de mortalidade e os que passaram =11 h/dia sentados apresentaram risco 1,65 vezes
maior de mortalidade (PAVEY; PEETERS; BROWN, 2015).

Petersen et al. (2014) observaram em estudo longitudinal, com o
monitoramento continuo de 71.363 dinamarqueses de ambos 0s sexos sem doenca
cardiaca coronaria, por um periodo aproximado de cinco anos, o registro de 358 casos
de infarto do miocardio, 1.446 de doenca cardiaca coronaria e 1.074 mortes por todas
as causas. Os riscos associados ao TS equivalente a 210 horas por dia em
comparacao com <6 horas foram 1,38 vezes maior (IC95%: 1,01 - 1,88) para infarto
do miocardio (PETRSEN et al, 2014).

O elevado tempo de tela, como por exemplo, 0 tempo em que uma pessoa
gasta assistindo televisdo (TV), também tem sido associado, na literatura, a varios
efeitos negativos a saude, incluindo a mortalidade por todas as causas (EKELUND et
al., 2016; KEADLE et al., 2015; SCHMID; LEITZMANN, 2014). Em outro estudo de
coorte prospectiva foram acompanhados 221.426 pessoas, livres de doencas
cronicas, durante 14,1 anos e foram analisados o tempo diario gasto com a
visualizacdo de TV, e foi observado que o risco de mortalidade ajustado para um
aumento de 2h por dia na exibicdo de TV, foi maior para as seguintes causas de morte:
cancer (OR: 1,07; 1C95%: 1,03 — 1,11); doenga cardiaca (OR: 1,23; 1C95%: 1,17 —
1,29); doenca pulmonar obstrutiva cronica (OR: 1,28; 1C95%: 1,14 — 1,43); diabetes



tipo 2 (OR: 1,56; IC95%: 1,33 — 1,83); influenza/pneumonia (OR: 1,24; IC95%: 1,02 —
1,50); doenca de Parkinson (OR: 1,35; 1C95%: 1,11 — 1,65); doenca hepética (OR:
1,33; 1C95%: 1,05 — 1,67) e suicidio (OR: 1.43; 1C95%: 1,10 — 1,85) (KEADLE et al.,
2015).

E importante destacar que o CS associa-se com diferentes fatores de risco para
0 surgimento de doencas (SANTOS et al., 2010; PROPPER et al., 2011;
KATZMARZYK et al., 2012; LEACH et al., 2015). Determinadas morbidades séo
recorrentes na populacéo brasileira, pois conforme as IV Diretrizes Brasileiras de
Hipertenséo Arterial (BRASIL, 2002), a presséao arterial elevada, considerada a partir
de 130 mmHg na sistolica e 85 mmHg na diastolica, adultos tém relatado com maior
frequéncia o estado de pressao arterial elevada. Houve um aumento da hipertensao
arterial autorreferida em adultos brasileiros, passando de 22,6% em 2006 para 24,3%
em 2017, sendo que as mulheres apresentaram maiores prevaléncia de pressao
arterial elevada autorreferia em relacdo aos homens (BRASIL, 2018). O elevado
tempo de CS é um fator de risco para a pressao arterial elevada (LEACH et al., 2015)
e também para o diabetes (PROPPER et al., 2011; KATZMARZYK et al., 2012), que
pode ser entendido como uma desordem crbnica que se caracteriza pela nao
producédo de insulina ou, quando produzida, ndo desempenha sua funcéo natural no
organismo, que é compreendido como resisténcia a insulina, quando os valores da
glicemia em jejum se encontram acima de 99 mg/dl (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2015).

Os estudos também mostraram associa¢do do CS com o aumento do colesterol
(KATZMARZYK et al., 2012) e maior indice de massa corporal (IMC) (SANTOS et al,
2010), que representa um importante indicador de acumulo excessivo de gordura
corporal, e de acordo com os dados do sistema de vigilancia de fatores de risco e
protecdo para doencas crbnicas por inquérito telefénico (VIGITEL), realizados em
2017, o excesso de peso atingiu 54% dos brasileiros, e entre os jovens a obesidade
aumentou 110% entre os anos de 2007 e 2017, sendo o0 maior crescimento em relagcéo
as outras faixas etarias (BRASIL, 2018). Os dados do VIGITEL (2018) também
mostraram que as prevaléncias de diabetes aumentaram entre os homens em 54%
entre os anos de 2006 e 2017, e entre as mulheres houve um aumento de 28,5% no
mesmo periodo. Em relacdo ao colesterol elevado, as mulheres apresentaram
prevaléncia de 25,9%, enquanto os homens, de 18,8% (BRASIL, 2016).



Deste modo, em virtude da observacéo de associacdes do CS com diferentes
morbidades, bem como em funcdo do aumento dos riscos de mortalidade, a
mensuracdo desse comportamento de forma precisa € fundamental, pois em relacao
aos métodos para mensurar o CS, podem ser divididos em subjetivos e objetivos. Os
métodos subjetivos valem-se de informacdes fornecidas pelas pessoas, que podem
ser os diarios de atividades e os questionarios, sendo o0 segundo 0 mais utilizado em
estudos epidemioldgicos, por terem um menor custo e facil acesso (ATKIN et al.,
2012). Os meétodos objetivos se baseiam em sensores de movimento, como
acelerdmetros, SenseCam e sitting pad (MARSHALL; MERCHANT, 2013). Ambos os
métodos de avaliacdo do CS possuem vantagens e limitacbes (MENEGUCI et al.,
2015), que devem ser consideradas para cada tipo de pesquisa.

O método de mensuracado do CS mais utilizado em estudos epidemioldgicos
observacionais sao os questionarios (GUERRA; FARIAS-JUNIOR; FLORINDO, 2016;
FRANCO; FERRAZ; SOUSA, no prelo), devido ao seu baixo custo e possibilidade de
coleta com grande quantidade de participantes (WARREN et al, 2010). Como exemplo
desses instrumentos pode-se citar o International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ), validado em populacéo de adolescentes (GUEDES; LOPES; GUEDES, 2005),
idosos (BENEDETTI et al, 2007; BENEDETTI; MAZO; BARROS, 2004) e adultos
(MATSUDO et al, 2001; CRAIG et al, 2003; HALLAL; VICTORA, 2004). Outro
instrumento que pode ser utilizado na mensuracdo do CS, o tempo de tela, € o
guestionario Indicadores de Saude e Qualidade de Vida em Académicos (ISAQ-A),
gue foi validado para a populacédo de universitarios (SOUSA et al, 2013), além disso,
as pesquisas realizadas pelo sistema VIGITEL, utilizam instrumento do tipo

guestionario, aplicado por entrevista, que também mensura o CS.

1.2 COMPORTAMENTO SEDENTARIO EM UNIVERSITARIOS

Os estudantes universitarios representam um subgrupo populacional que
cresceu no Brasil nos ultimos anos, o senso de Educacdo Superior realizado pelo
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP)
(BRASIL, 2016), mostrou que entre os anos de 2006 e 2016, a matricula na educacao
superior aumentou 62,8%, com uma média anual de 5% de crescimento, contando
com 8.052.254 matriculas em 2016.



Devido as mudangas que ocorrem na vida destes jovens, que em sua maioria
estdo em transicdo da adolescéncia para a fase adulta, pode ocorrer mudancas em
relacéo ao estilo de vida, como a alteracdo dos habitos alimentares (RACETTE et al.,
2008), a diminuicao da pratica de atividade fisica (JUNG et al, 2008) e o aumento do
tempo gasto em atividades sedentarias (PULLMAN et al., 2009). Em estudo realizado
com estudantes de uma universidade do Canada, foi investigado o efeito da transicédo
do ensino médio para a universidade em parametros antropométricos, atividades
fisicas e sedentarias em homens, em trés momentos do estudo: o verao anterior ao
primeiro ano da universidade e os fins do primeiro e segundo semestres. Entre 0 veréo
anterior e o final do primeiro ano, os estudantes apresentaram um aumento de massa
corporal significativo de 3,0 kg, a atividade fisica aerObica rapida diminuiu
significativamente entre o verdo anterior e o final do primeiro ano, o tempo de
computador e de estudo aumentaram aproximadamente em 50% entre o verdo
anterior e o final do primeiro ano de universidade (PULLMAN et al., 2009).

Nota-se em diferentes estudos sobre o CS em universitarios, que as
prevaléncias apresentam ampla variacdo, como por exemplo, 14,8% em universitarios
chineses (KIM et al., 2010) e 90,2% em estudantes da Col6émbia (CABALLERO et al.,
2015), porém os estudos utilizaram pontos de cortes e definicbes de CS diferentes, o
gue dificulta a comparacao entre os estudos e o que possivelmente pode explicar esta
grande distincdo nos valores das prevaléncias.

Dentre os pontos de corte utilizados para caracterizar o risco decorrente do CS
para saude, oriundo de cada método, sdo muito distintos, pois ainda ndo ha consenso
na literatura quanto a um valor padrdo de tempo sedentario em adultos. Isso dificulta
a comparacao entre os estudos com esta tematica. Pulsford et al. (2015), em pesquisa
realizada em Londres, Inglaterra, utilizaram ponto de corte de 40 horas semanais ou
mais de tempo gasto sentado. No estudo de Lourenco et al. (2016), com universitarios
do nordeste brasileiro, foi utilizado o ponto de corte >2 horas diarias de tempo de tela.
Mediana e quartis também séo utilizados como ponto de corte para maior exposicao
ao CS (MENEGUCI et al, 2015). Em outro estudo realizado com sujeitos de 28 paises
da Europa, foi utilizado 7,5 horas por dia como o ponto de corte para o CS (LOYEN et
al, 2016). Entretanto, em estudo realizado por Mussi, Pitanga e Pires (2017), os
autores identificaram que o TS a partir de 8 horas acumuladas por dia durante a
semana, discriminou a presenca de obesidade abdominal em universitarias brasileiras
do curso de Enfermagem, com area sob a curva ROC de 0,66 (IC95%: 0,57 — 0,75).



Dentre as caracteristicas que discriminam o CS, em estudo realizado com
universitarios brasileiros, foi analisado o tempo de tela no contexto do tempo livre,
estudos e trabalho, e foram encontradas maiores prevaléncias deste comportamento
no lazer em universitarios que nao trabalhavam (RP: 3,72; IC95%: 1,87 — 7,41),
entretanto, no contexto do trabalho/estudos, os universitarios com trabalho (RP: 5,86;
IC95%: 2,60 — 13,17) e insuficientemente ativos (RP: 2,74; IC95%: 1,33 — 5,63),
apresentaram maiores prevaléncias de estarem envolvidos com o CS (CLAUMANN et
al., 2016). Lourenco et al. (2016) observaram que universitarios com maior tempo de
ingresso na universidade foram mais propicios a se envolverem com o CS para 0 uso
do computador para estudos e lazer (OR: 1,57; IC95%: 1,08 — 2,31), e apresentaram
menores chances para o tempo de tela, as mulheres (OR: 0,65; 1C95%: 0,46 — 0,91),
0s universitarios de faixa etaria entre 24 e 54 anos (OR: 0,40; 1C95%: 0,26 — 0,42) e
estudantes do periodo de estudo noturno (OR: 0,67; IC95%: 0,47 — 0,97).

Em estudos internacionais foi encontrada associagdo do TS (BALLARD et al.,
2009) e do tempo elevado de utilizagdo da internet (KIM et al., 2010) em relacédo ao
IMC elevado em universitarios, como também em universitarios com alimentacao
inadequada (KIM et al., 2010). Entre as mulheres foi observada maior exposi¢éo para
o tempo de tela (MUSAIGER; AL-KHALIFA; AL-KHALIFA, 2016).

1.3 JUSTIFICATIVA

Em decorréncia das diferencas entre os estudos sobre o CS em universitarios
em diferentes paises, como em relagdo aos pontos de corte, instrumentos e as
definicbes utilizadas, faz-se necessario sistematizar estas informacdes para melhor
observar como este tema tem sido abordado e trabalhado na literatura. Afim de suprir
a lacuna na literatura sobre o ponto de corte do CS, que ainda ndo ha consenso, é
importante estimar o tempo de CS que melhor discrimina a auséncia de fatores de
risco para doencas crénicas ndo transmissiveis. Também se faz importante se ter na
literatura o conhecimento sobre a validade de medidas do CS, como em relacdo ao
TS na populacdo de universitarios, afim de avaliar este comportamento de forma
confidvel. E por fim, a investigacdo sobre as prevaléncias e os fatores associados a
este comportamento de risco nesta populacdo € necesséria, pois podera auxiliar em
planejamentos para a reducdo do CS em universitarios, de forma viabilizar acdes

futuras para a prevencgéo de problemas relacionados a saude.
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Analisar o comportamento sedentario em universitarios.

Obijetivos especificos

) Sistematizar a producdo de artigos cientificos sobre comportamento
sedentério em universitarios.

ii) Estimar o nivel de reprodutibilidade e a validade concorrente do TS,
mensurado pelo questionario IPAQ, em universitarios.

iif) Estimar quantos minutos de TS discriminam a auséncia de fatores de
risco para doencas cronicas ndo transmissiveis.

iv) Estimar a prevaléncia e os fatores associados ao TS em universitarios.



2 ARTIGOS PRODUZIDOS

Os resultados desta dissertacéo estdo apresentados em quatro artigos.

3.1 Artigo 1

O artigo 1, intitulado de “Comportamento Sedentario em universitarios: revisdo
sistematica”, foi aceito pela Revista Brasileira de Cineantropometria e Desempenho
Humano, ISSN (online): 1980-0037, ISSN (impressa): 1415-8426, e consta no Anexo
l.

3.2 Artigo 2

Reprodutibilidade e validade concorrente das medidas do tempo sentado do
guestionario International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) em

universitarios

Resumo

O objetivo deste estudo foi estimar o nivel de reprodutibilidade e a validade
concorrente do tempo sentado, mensurado pelo questionario International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ), em universitarios de uma instituicdo do ensino superior
de Minas Gerais, Brasil. Foi realizado um estudo correlacional com 61 universitarios
selecionados por conveniéncia em uma universidade publica do estado de Minas
Gerais, Brasil. Os participantes deste estudo auto preencheram as medidas do tempo
sentado do IPAQ, versao curta, intercalados por dois momentos diferentes para fins
da analise de reprodutibilidade, e usaram o acelerdbmetro para estimativa do tempo
sedentario global e emprego como padrdo ouro na andlise de validade concorrente.
Foi empregado as analises de correlacédo, via coeficiente de correlagéo intraclasse e
grafico de dispersdo de Bland-Altman, para analisar a associacdo e concordancia,
respectivamente, para as informacdes referente ao comportamento em um dia da
semana e um dia do final de semana. O nivel de significancia adotado foi de 5%.
Observou-se correlagéo baixa a moderada entre o tempo sentado durante um dia da
semana e correlagdo baixa em um dia do final de semana e diferencas médias de

concordancia entre o teste e reteste do tempo sentado dentro dos limites de confianca.



Na comparacao entre o tempo sentado do IPAQ e acelerémetro, houve correlacdo em
um dia da semana e baixa a moderada em um dia do final de semana, com valores
de concordancia dentro dos limites aceitaveis.

Palavras-chave: estilo de vida sedentario; estudantes; estudos de validacao.

Abstract

The objective of this study was to evaluate the level of reproducibility and the duration
of a sitting period measured by the International Questionnaire on Physical Activity
guestionnaire (IPAQ) in university students of a higher education institution in Minas
Gerais, Brazil. A correlational study was carried out with 61 university students
selected for convenience at a public university in the state of Minas Gerais, Brazil.
Participants in this self-study completed IPAQ sitting time measurements, short
version, interspersed by two different moments for reproducibility analysis, used the
accelerometer for time saving and employment as a global standard in concurrent
validity analysis. This was the analysis of the bland-Altman, the coefficient of intraclass
correlation and graphic of bland-Altman's dispersion, for the error or association and
concordance. The level of significance was 5%. Observe the moderation between the
whole days during the week and the interlocution on the first day of the week and the
interpersonal means of an interview between the test and the duration of the session
within the confidence limits. In the comparison between the sitting time of the IPAQ
and accelerometer, there was correlation on a weekday and low to moderate on a
weekend day, with concordance values within acceptable limits.

Key words: sedentary lifestyle; students; validation studies.

Introducao

O comportamento sedentario (CS) € caracterizado como atividades realizadas
na posicao sentada, deitada ou reclinada, que possuem gasto energético préximo aos
niveis de repouso (<1,5MET) (AINSWORTH et al, 2000). Os estudos tém demonstrado
gue o elevado tempo dispendido nessas atividades esta associado a fatores negativos
para a saude, como a obesidade (BANKS et al, 2011; KIM et al, 2012), depresséo
(BARROS et al, 2017) e inclusive a mortalidade por todas as causas (PLOEG et al,
2012).
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As informacdes sobre este comportamento podem ser obtidas tanto de forma
objetiva, com a utlizagdo de aparelhos como o acelerébmetro (MARSHALL;
MERCHANT et al, 2013), quanto de forma subjetiva, por meio de questionarios (ATKIN
et al, 2012). A utilizacdo de questionarios para a mensuracdo do CS ainda representa
uma das principais formas de procedimento utilizada em estudos epidemiolégicos,
conforme foi mostrado em revisdo sistematica sobre o CS em adolescentes (GERRA,
FARIAS JUNIOR; FLORINDO, 2016) e universitario (FRANCO; FERRAZ; SOUSA, no
prelo). Pois os métodos indiretos de mensurag¢ao possuem baixo custo e facilitam a
coleta de dados de um numero elevado de participantes (WARREN et al, 2010).

Dessa forma, € de suma importancia que essas medidas, obtidas de forma
subjetiva, sejam confiaveis e apresentem indices psicométricos satisfatorios. O
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) é um dos principais instrumentos
para a mensuracdo do tempo sentado em diferentes grupos populacionais e foi
validado, inclusive em brasileiros, para a aplicagdo em adolescentes (GUEDES;
LOPES; GUEDES, 2005), adultos (CRAIG et al, 2003; HALLAL; VICTORA, 2004;
MATSUDO et al, 2001;) e idosos (BENEDETTI et al, 2007; BENEDETTI; MAZO;
BARROS, 2004).

Na pesquisa realizada com adolescentes brasileiros, as réplicas do tempo
sentado apresentaram valores de correlacdo maiores que 0,58 em mocas e rapazes
(GUEDES; LOPES; GUEDES, 2005). Em estudos com adultos as correlacbes de
reprodutibilidade observadas foram de predominio acima de 0,7, com valores
especificos para os brasileiros de 0,79 (CRAIG et al, 2003). Em relacdo a validacéo
concorrente, em comparacdo ao acelerbmetro CSA (Computer Science and
Aplication’s), as correlagcdes em adultos variaram de 0,07 a 0,61, sendo esse menor
valor de concordancia observado em brasileiros (CRAIG et al, 2003).

O IPAQ € um dos principais instrumentos utilizados em pesquisas para a
mensuracédo da atividade fisica (SOUSA, 2011) e tempo sentado (FRANCO; FERRAZ;
SOUSA, no prelo) em universitarios. No entanto, até o presente momento ndo sao
encontrados estudos em relacédo a validacdo do IPAQ para o tempo sentado nessa
populacdo, o que é importante devido as especificidades desse grupo, quanto a
amplitude de faixas de idade (FRANCO; FERRAZ; SOUSA, no prelo), desde jovens e
pessoas idosas, assim como em virtude da elevada demanda de tempo em atividades

académicas fora e dentro da universidade, conforme foi observado no estudo de
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Pulman et al (2009), que o tempo de uso de computador e de estudos, normalmente
acOes sentadas, aumentaram significativamente com o ingresso na universidade.
Considerando que os habitos de saltde dos universitarios tém recebido atengéo
especial das pesquisas nos ultimos anos (OLIVEIRA; OADOVANI, 2004), configura-
se como de extrema relevancia o conhecimento acerca dos niveis de qualidade dos
instrumentos usados nas pesquisas nessa populacdo e assim facilitar o
desenvolvimento de politicas institucionais nas universidades com base informagfes
precisas. Em funcdo disso, este estudo teve como objetivo estimar o nivel de
reprodutibilidade e a validade concorrente do tempo sentado, mensurado pelo
guestionério IPAQ, em universitarios de uma instituicdo do ensino superior de Minas

Gerais, Brasil.

Métodos

Este estudo correlacional faz parte da etapa de validacdo das medidas do
comportamento sedentario para aplicacdo em universitarios, da pesquisa “Perfil do
estilo de vida e qualidade e vida dos estudantes da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro”, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
do Triangulo Mineiro (UFTM), sob numero CAAE 77869617.1.0000.5154. Os
universitarios participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido,
previamente a participacao voluntaria na pesquisa.

A populacdo alvo foi composta por universitarios dos cursos de graduacao
presenciais da UFTM, sede Uberaba, Minas Gerais, Brasil, com idade igual ou
superior a 18 anos, selecionados a parte da pesquisa principal. A amostra, calculada
no software Bioestat (versao 5.3), foi estimada considerando nivel de coeficiente de
correlacdo para validade concorrente de 0,50 (HEALY et al., 2011), poder de 80%,
nivel de confianca de 95%, perfazendo amostra minima de 30 universitarios. Os
estudantes foram convidados por conveniéncia a participar da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de abril a novembro de 2018.
Os alunos foram abordados nas dependéncias da universidade e foram convidados a
participar da pesquisa, que foi realizada mediante o autopreenchimento de um
guestionario, em dois momentos, e 0 uso de acelerébmetro. O questionario foi

composto de perguntas sociodemograficas, de vinculo com a universidade e as
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perguntas do tempo sentado do questionério IPAQ versao curta (MATSUDO et al,
2001).

Ap6s o preenchimento do questionario na primeira etapa (teste), este foi
devolvido ao pesquisador e foi entregue e realizadas as devidas orientagdes sobre o
uso do acelerometro, da marca Actigraph GT3X, que foi utilizado para monitorar
objetivamente o tempo sedentario. Foi solicitado que o aparelho fosse usado na
cintura (ROSENBERGER et al, 2013), preso a um cinto elastico, do lado direito do
corpo. Foi orientado aos participantes que utilizassem o acelerédmetro durante o dia
todo, por pelo menos sete dias da semana consecutivos, incluindo dois dias de final
de semana e apenas retirassem o aparelho para realiza¢éo de atividades aquéticas,
no banho e para dormir. Apds decorrido o periodo de utilizacdo do equipamento (sete
dias), no ato da entrega, os universitarios responderam novamente o instrumento
(reteste).

Foram incluidos os dados do acelerbmetro que apresentaram a quantidade
minima de 4 dias de uso, sendo pelo menos 1 dia de final de semana, com pelo menos
10 horas por dia de tempo de utilizacdo. Os dados foram coletados com uma taxa de
amostragem de 80 Hz, agregados para periodos de dois minutos. Para as informacdes
do acelerbmetro, o ponto de corte utilizado foi de Freedson
(FREEDSON; MELANSON; SIRARD, 1998), referente ao tempo sedentario (<100
counts). Os dados dos acelerédmetros foram baixados no software Actilife v6 13.3, e
0s minutos do tempo sedentario estimados pelo acelerdbmetro foram somados e
divididos pela quantidade de dias de uso, para a obtencdo do tempo médio em um dia
da semana e em um dia do final de semana.

Para a analise do tempo sentado estimados pelo IPAQ foram considerados 0s
valores informados pelos participantes para um dia da semana e um dia do final de
semana. Para tanto, as horas informadas foram transformadas em minutos e para
manter a qualidade dos dados informados, os valores discrepantes foram corrigidos
de acordo com a informacéo do tempo de sono para um dia da semana e um dia do
final de semana (BROECK, 2005).

As variaveis exploratérias deste estudo foram: sexo (masculino e feminino);
idade em anos completos, area de estudo, categorizada de acordo com a area de
conhecimento tendo como base a informacgéo do curso, dicotomizada em Ciéncias da

Saude e Outras (BRASIL, 2017) e situacao conjugal (com parceiro e sem parceiro).
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Os dados foram tabulados no software Excel, versdo 2007. As analises
estatisticas foram realizadas no software SPSS verséo 24. Foram realizados os testes
de simetria e curtose para a estimativa de normalidade dos dados, considerando
aceitaveis os valores maiores que -2 e até 2. As descri¢des das informacdes foram
realizadas via média, desvio padrdo (DP), minimo e maximo valores. O coeficiente de
correlacao intraclasse (CCI) foi utilizada para estimar o grau de reprodutibilidade (teste
e reteste) entre as aplicacles, e para estimar o nivel de associagdo entre o tempo
sentado na 12 aplicacdo das medidas e os minutos do tempo sedentario com base o
acelerdometro. A classificacdo empregada para o CClI foi de 0,90 a 1,00: muito alta; de
0,70 a 0,90: alta; de 0,50 a 0,70: moderada; de 0,30 a 0,50: baixa e de 0 a 0,30:
correlacdo insignificante (MUKAKA, 2012). O nivel de concordéncia, tanto na
reprodutibilidade quando para a estimativa de validade concorrente, foram
mensuradas via grafico de dispersdo de Bland-Altman (BLAND; ALTMAN, 1986),
realizados no software MedCalc (versdo 9.1.0.1). O nivel de significancia adotado foi
de 5%.

Resultados

Participaram do estudo 61 universitarios. Na Tabela 1 sdo apresentadas as
caracteristicas da amostra. Entre os participantes do teste, a média de idade foi de
21,54 anos, com a maior parte composta por estudantes do sexo feminino (62,3%),
da area da saude (55,7%) e sem companheiro (95,1%). Porém, no reteste houve a
participacdo de 57 universitarios, e destes, 33 utilizaram o acelerémetro. Embora a
menor quantidade de universitarios com informagdes do acelerbmetro, essas

caracteristicas nao diferem da etapa de 12 aplicacdo do instrumento.
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Tabela 1 — Caracteristicas descritivas da amostra no teste, reteste e com dados do
acelerbmetro. Uberaba, MG. 2018.

Com dados do

Teste Reteste N
acelerdbmetro
Variaveis - = x (DP)
X (DP X (DP .
Min(-Mézx % Ml’n(-Mézx %oono Min- %
Max
Sexo
Masculino 23 - 37,7 23 - 40,4 13 - 39,4
Feminino 38 - 62,3 34 - 59,6 20 - 60,6
21,54 21,46 21,52
ldade 61 (3,5) - 57 (3,3) - 33 (3,3) -
18-34 18-34 18-34
Area de estudo
Saude 34 - 55,7 32 - 56,1 20 - 60,6
Outras 27 - 44,3 25 - 439 13 39,4
Situacéao
conjugal
Sem parceiro 58 - 95,1 55 - 96,5 32 - 97,0
Com parceiro 03 - 49 02 - 35 01 - 3,0

X: média; DP: desvio padrdo; Min.: Minimo; Max.: Maximo.

A Tabela 2 apresenta a analise descritiva do tempo sentado estimado pelo
IPAQ e o tempo sedentario mensurado pelo acelerémetro. Durante um dia da semana,
a média do tempo sentado foi de 528,69 minutos no teste, e no reteste foi de 500,53
minutos. Para um dia do fim de semana a média de tempo sentado foi de 520,82
minutos no teste, e no reteste foi de 513,68 minutos. Ja em relacdo ao tempo
sedentario, a média de tempo durante um dia da semana foi igual a 595,40 e em um

dia do final de semana foi de 584,48 minutos.



15

Tabela 2 — Analise descritiva do tempo sentado estimado pelo questionario IPAQ e
tempo sedentario estimado pelo acelerémetro. Uberaba, MG. 2018.
Min-

Variaveis n x (DP) Max  o'm- Curt.
somana (s 8L (gely  amp 022 042
somana (oese) S (issn a0 0% 089
frade somana (et O Qorgy 1o 047 1291
fna e somaa (eios) % (o3an  1ao 0T 1709
:srgrrnngrc])asedentério por dia da 33 (igggg) 1151920 0836 2421
'é'grgg;;ﬁgentério por dia do final 5, (igggg) 151-976 -0,168 0,738

X (DP): Média (desvio padr&o); Min.: Minimo; Méax.: Maximo; Sim.: Simetria; Curt.:
Curtose.

Conforme apresentado na Tabela 3, houve correlagéo de baixa a moderada
(MUKAKA, 2012) entre o tempo sentado durante um dia da semana e correlacdo baixa
(MUKAKA, 2012) em um dia do final de semana, entre o teste e reteste do tempo
sentado do questionario IPAQ. Os niveis de concordancia entre o teste e reteste do
tempo sentado séo apresentados na Figura 1. Observou-se diferencas médias de 28,9

minutos para um dia de semana e 15,8 minutos para um dia do final de semana.

Tabela 3 — Reprodutibilidade (teste e reteste) do tempo sentado estimado pelo
IPAQ. Uberaba, MG. 2018.

Variaveis n CClI P

Tempo sentado em um dia da semana

Teste
57 0,51 <0,01
Reteste

Tempo sentado em um dia do final de semana
Teste

57 0,30 0,01
Reteste

CCI: Coeficiente de Correlagao Intraclasse.
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Figura 1 — Grafico de disperséo de Bland-Altman entre o tempo sentado
no teste e reteste, em um dia da semana (a) e um dia do final de semana

(b), ambos estimados pelo IPAQ. Uberaba, MG. 2018.

Em relacdo a correlacdo entre o tempo sentado e o tempo sedentario (Tabela

4), foi possivel observar correlacéo baixa durante a semana e baixa a moderada para

o fim de semana. Observou-se para a concordancia (Figura 2), diferenca média entre

o0 tempo sentado pelo IPAQ e tempo sedentario pelo acelerébmetro, em um dia da

semana de -51 minutos, com variacao da concordancia de -527,5 (-1,96 DP) e 425,5

(+1,96 DP), e em um dia do final de semana de -64,7 minutos, com variacao da

concordancia de -429,3 (-1,96 DP) e 300,0 (+1,96 DP).

Tabela 4 — Correlacdes entre o tempo sentado estimado pelo IPAQ e tempo

sedentario estimado pelo acelerémetro. Uberaba, MG. 2018.

Variaveis n CCl p
Tempo sentado em um dia da semana (teste)

L . 33 0,31 0,04
Tempo sedentario por dia da semana
Tempo sentado em um dia do final de semana
(teste) 33 0,53 <0,01

Tempo sedentario por dia do final de semana

CCI: Coeficiente de Correlagéo Intraclasse.
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Figura 2 — Gréfico de dispersédo de Bland-Altman entre o tempo sentado (teste)
estimado pelo IPAQ e tempo sedentario estimado pelo acelerdmetro, por dia da
semana (a) e por dia do final de semana (b). Uberaba, MG. 2018.

Discussao

Neste estudo, em relacéo a reprodutibilidade, observou-se correlagéo baixa a
moderada entre o tempo sentado durante um dia da semana e correlacao baixa em
um dia do final de semana e diferencas médias de concordancia entre o teste e reteste
do tempo sentado dentro dos limites de confianca. Quanto as estimativas relativas a
comparacao entre o tempo sentado pelo IPAQ e tempo sedentario via acelerdmetro,
observou-se correlacdo baixa durante o tempo em um dia da semana e baixa a
moderada referente a um dia do final de semana, com valores de concordancia dentro
dos limites aceitaveis.

Os valores de correlacdo entre as duas aplicacdes das medidas do tempo
sentado foram de 0,51 e 0,30, para o dia da semana e dia do final de semana,
respectivamente. Em estudo de validacao inicial do IPAQ, em diferentes paises do
mundo, os resultados das correlagdes foram maiores que esta pesquisa, com variacao
de 0,58 em japoneses a 0,94 em finlandeses e estados unidenses, mediante a
aplicacdo da versao curta, semana usual, auto preenchido pelos participantes (CRAIG
et al, 2003). Nesse mesmo estudo, a correlacdo, em adultos brasileiros foi de 0,79
(CRAIG et al, 2003). Embora menores correlagdes, quando comparado ao estudo de
validacéo inicial das perguntas do tempo sentado do IPAQ (CRAIG et al, 2003) e

outros estudos com adultos (HEALY et al, 2011; HU et al, 2015) em diferentes paises,
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destaca-se que esses resultados podem ser considerados satisfatérios, por
representarem medidas do tipo papel e caneta e em virtude das oscilagdes
comportamentais (CRAIG et al, 2003; GUEDES; LOPES; GUEDES 2005; HU et al,
2015).

Notou-se que as concordancias referentes a reprodutibilidade das medidas do
tempo sentado foram consistentes, com valores dentro dos limites aceitaveis,
especialmente, para o dia da semana. As diferencas médias foram positivas entre as
aplicacbes, o que configura a superestimagcdo na primeira aplicacdo, porém, essas
diferencas foram de 28,9 minutos e 15,8 minutos, em relacdo a semana e final de
semana, respectivamente. Esses resultados convergem com as informacfes de
reprodutibilidade do tempo sentado do IPAQ em mocas (12 a 14 anos: 30 minutos
para a semana; 15 a 18 anos: 32 minutos para o final de semana) e rapazes (12 a 14
anos: 58 minutos para a semana; 15 a 18 anos: 16 minutos para o final de semana)
brasileiros (GUEDES; LOPES; GUEDES, 2005), grupo que apresenta perfil de
estudos que se assemelha aos universitarios, especificamente, quanto a demanda de
tempo para as atividades de aprendizagem.

Corroborando com o0s resultados da reprodutibilidade, observou-se
concordancia satisfatoria das medidas do tempo sentado em relacdo ao tempo
sedentario pelo acelerébmetro, especialmente para o tempo do final de semana, com
melhor distribuicdo das diferencas médias, no entanto, o tempo referente ao dia da
semana apresentou menor subestimacdo pelos universitarios. Associado a esses
achados, observou-se correlacdo baixa para o dia da semana e baixa a moderada
para o dia do final de semana. Estes resultados corroboram com a validade do tempo
sentado em diferentes paises em relacdo a versdo curta, em comparacdo com 0
acelerobmetro CSA, que observou-se correlacbes de 0,07 em brasileiros, 0,26 em
japoneses e 0,40 em adultos dos Estados Unidos (CRAIG et al, 2003).

Os menores valores de validade do tempo sentado em comparacao as medidas
diretas sdo consistentes, conforme observado em estudo de revisdo sobre o tema
(HEALY etal, 2011), o que demonstra a caracteristica de possiveis vieses de resposta
dessas medidas. Por outro lado, dentre as medidas relativas ao CS, que podem
mensurar tais informacdes em diferentes dominios (FRANCO; FERRAZ; SOUSA, no
prelo), o tempo sentado, estimado pelo IPAQ pode ser uma alternativa importante para

comparacao entre 0s estudos, como em grupos como universitarios e assim evitar o
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uso de medidas elaboradas sem validac&o prévia (FRANCO; FERRAZ; SOUSA, no
prelo).

Pode-se destacar como limitagdo do estudo, a amostra ter sido escolhida por
conveniéncia, porém participaram da pesquisa estudantes de diferentes cursos da
instituicdo. Por outro lado, o uso do acelerdmetro como instrumento para a medida do
tempo sentado é um ponto forte do estudo, uma vez que é um dos instrumentos de

afericdo com precisao.

Conclusao

Conclui-se que apesar de baixa e média correlacao, as questdes sobre o tempo
sentado do IPAQ podem ser utlizadas satisfatoriamente na populacdo de
universitarios. Dessa forma, as informagcdes sobre esse tema mediante 0 emprego
dessa medida nesse grupo poderdo ser realizadas e assim ampliar o escopo do
estado da arte sobre CS, bem como favorecer o grau de comparacao de modo auxiliar
na implementacdo de politicas institucionais voltadas a reducdo desse

comportamento.
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3.3 Artigo 3

Quantidade de tempo sentado que melhor discrimina a auséncia de morbidades

referidas em universitarios de uma instituicdo de Minas Gerais, Brasil

Resumo

O objetivo deste estudo foi selecionar os melhores pontos de corte do tempo sentado
como discriminador da auséncia de morbidades referidas (obesidade, excesso de
peso, pressdo arterial elevada, colesterol elevado e glicemia elevada) em
universitarios de uma instituicdo publica do estado de Minas Gerais, Brasil. Este
estudo de delineamento transversal foi realizado com amostra representativa de
universitarios dos cursos presenciais da Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
sede Uberaba, MG, Brasil. As informagdes foram obtidas via questionario, a variavel
testada foram as horas do tempo sentado (TS) por dia, durante a semana e as
variaveis de classificacdo foram a auséncia das morbidades, ou seja, ndo relatar
pressao arterial elevada, colesterol elevado e glicemia elevada, e nédo ser classificado
com excesso de peso e obesidade. As variaveis exploratorias incluiram aquelas
relativas as caracteristicas sociodemograficas, de vinculo com a universidade e
comportamentos relacionados a saude. Foram identificadas as areas sob a curva
ROC entre o TS e as variaveis de classificacdo, de modo geral e em relacdo as
categorias das variaveis exploratorias. O nivel de significancia adotado foi de 5%.
Participaram 1.110 universitarios. O TS durante a semana discriminou a auséncia da
pressao arterial elevada para todos os universitarios (ROC: 0,600; IC95%: 0,525 —
0,674), e para algumas variaveis exploratérias. O TS discriminou a auséncia de
obesidade em estudantes do sexo masculino, de 20 anos e que consumiam hortalicas
até 4 dias por semana. Conclui-se que o melhor ponto de corte para a auséncia de
pressao arterial elevada foi de 6 horas.

Palavras-chave: Estilo de vida sedentario, Estudantes, Morbidades, Estudos
transversais.

Abstract

The objective of this study was to select the best cutoff points of sitting time as
discriminator of the absence of self-reported morbidities (obesity, excess weight, high
blood pressure, high cholesterol and glycemic) in undergraduate of a public institution
from Minas Gerais, Brazil. This cross-sectional study was carried out with a
representative sample of undergraduate from the Federal University of Triangulo
Mineiro, Uberaba, MG, Brazil. The information was obtained through a questionnaire,
the variable tested was the sitting time (ST) per day during the week and the variables
of classification were the absence, ie., not self-reported high blood pressure,
cholesterol elevated and high blood glucose, and classified with overweight and
obesity. Exploratory variables included sociodemographic, link with University and
health-related behaviors. The areas under curve (AUC) between ST and classification
variables were identified in general and categories of the exploratory variables. The
level of significance was 5%. Participated 1,110 college. The ST during the week
discriminated the absence of high blood pressure for all university students (AUC:
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0.600; CI195%: 0.525 — 0.674). The ST described the absence of obesity, in male, 20
years old students and that consumed vegetables for up to 4 days. Concluded that the
best overall cutoff point for the absence of high blood pressure was 6 hours.
Keywords: Sedentary lifestyle, Students, Morbidities, Cross-sectional Studies.

Introducéo

A presséao arterial e a glicemia elevadas estdo entre os principais fatores de
risco para doencas cardiovasculares, podendo, a hipertenséo, levar ao infarto agudo
do miocérdio e acidente vascular encefalico (CHRYSANT, 2013). Enquanto a diabetes
mellitus gera uma perda significativa na qualidade de vida dos pacientes e possui alta
prevaléncia de morbimortalidade (EDWARD et al, 2014). Além disso, a obesidade
representa um dos mais importantes riscos a saude da populacdo (GBD, 2015).

Ha ampla evidéncia na literatura acerca da associacdo do CS (CS) e riscos a
saude da populacdo, em relacédo as doencas cardiovasculares (JAKES et al, 2003),
obesidade (BANKS et al, 2011; KIM et al, 2010), inclusive a mortalidade por todas as
causas (PLOEG, et al, 2012). Sendo assim, o CS, pode ser considerado atualmente
como um problema de saude publica (HALLAL et al, 2012).

Em estudo com idosos brasileiros foi mostrado que o tempo sentado (TS) por
6,5 horas por dia para os homens, foi discriminador do excesso de peso (JESUS;
ROCHA, 2018). Em outro estudo com idosos, observou-se que o CS (10,2 horas ou
mais por dia durante a semana) foi discriminante da incapacidade funcional
(VIRTUOSO JUNIOR et al, 2018). Por outro lado, em adultos da Australia, observou-
se que o TS maior que 8 horas por dia, maximizou a mortalidade por todas as causas
em adultos (PLOEG et al, 2018).

Em estudo de revisdo sistematica sobre o CS em universitarios foi observado
a associacdo dessa conduta com riscos a saude, como a obesidade (FRANCO;
FERRAZ; SOUSA, no prelo.). Também foi possivel observar nessa revisdo a falta de
consenso na literatura em torno de um ponto de corte para esse comportamento, que
melhor determina riscos para a saude, uma vez que estes variaram de =22 horas a 210
horas por dia.

Recentemente, em estudo realizado com universitarias do curso de
Enfermagem foi observado o ponto de corte de 8 horas de TS em um dia da semana,
com melhor predicdo para a presenca de obesidade abdominal (MUSSI; PITANGA,;

PIRES, 2017). Porém como o estudo citado foi realizado apenas com mulheres e
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somente com um curso da instituicdo, faz-se necessario a realizacdo de outros
estudos com ambos o0s sexos e com variedade de participantes, haja vista a menor
variabilidade em estudantes do mesmo curso.

Deste modo, em virtude da necessidade da obtencéo de informacdes sobre a
gualidade das medidas empregadas em pesquisas, observa-se a relevancia da
estimativa do poder preditivo do CS em relagéo a marcadores de riscos a saude, como
diferentes morbidades e deste modo favorecer a implementacao de potenciais acdes
protetoras. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi selecionar os melhores pontos de
corte do TS como discriminador da auséncia de morbidades referidas (obesidade,
excesso de peso, presséo arterial elevada, colesterol elevado e glicemia elevada) em

universitarios de uma instituicdo publica do estado de Minas Gerais, Brasil.

Métodos

Os dados do presente estudo de delineamento transversal foram provenientes
do primeiro inquérito do estudo: Perfil do estilo de vida e qualidade de vida dos
estudantes da Universidade Federal do Triangulo Mineiro. Esta pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (UFTM), sob numero CAAE 77869617.1.0000.5154. Os voluntarios assinaram
previamente o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) antes da
participacéo do estudo.

A populacdo-alvo foi composta por universitarios dos cursos de graduacao
presenciais da UFTM, sede Uberaba, Minas Gerais, matriculados no primeiro
semestre letivo do ano de 2018 (N=5.952). Para a determinacdo do tamanho da
amostra foi utilizada a equacdo proposta por Luiz e Magnanini (2000) e obteve-se
1.195 universitarios, tendo sido adotado o nivel de confianca de 95%, erro aceitavel
de amostragem de 3 p.p. (pontos percentuais), acrescidos de 20% para perdas e mais
10% para o controle dos fatores de confusdo em estudos de associacdo. A prevaléncia
empregada foi de 50%, em virtude do levantamento de diferentes informacdes
relacionadas a saude, mantendo dessa forma o maior tamanho amostral possivel.
Houve reposicado para as recusas (universitarios encontrados, mas, que nao tiveram
o interesse em participar), em virtude do mesmo “peso amostral” de participagao para

cada universitario dentro do curso.
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A amostra foi estratificada conforme a quantidade de universitarios em cada um
dos 25 cursos da instituicdo. Foram incluidos os universitarios com idade maior ou
igual a 18 anos, pertencentes aos cursos presenciais do campus Uberaba, e que
assinaram o TCLE, independente do sexo e condic¢es fisicas. ApGs a tabulacéo dos
dados procedeu-se a exclusdo de universitarios que ndo atenderam a esses critérios,
bem como para aqueles que informaram pertencer aos cursos de ensino a distancia,
portadores de diploma de ensino superior, dos cursos técnicos e dos cursos nao
pertencentes a sede em Uberaba, MG. Tais acdes foram possiveis, em virtude das
perguntas inseridas no instrumento, para fins de controle da amostra participante.

O treinamento da equipe de coleta de dados ocorreu no més de marco de 2018,
composta por 11 universitarios e estudantes da pds-graduacdo em Educacao Fisica
da UFTM. As coletas de dados foram realizadas nos meses de abril a julho de 2018.
O instrumento foi aplicado nas salas de aula da instituicdo conforme disponibilidade
dos universitarios, com a presenca e auxilio de um aplicador (tempo medio para
conclusdo de 15 minutos).

As informacgbes foram obtidas via questionario, composto por perguntas do
guestionario Indicadores de Saude e Qualidade de Vida de Académicos (ISAQ-A), que
foi validado para a aplicacdo em universitarios brasileiros (SOUSA et al, 2013) e o
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), versdo curta (MATSUDO et al,
2001).

A variavel testada foram as horas do TS, por dia, durante a semana. Foram
usadas as perguntas sobre as horas e minutos referentes ao TS, em um dia de
segunda-feira a sexta-feira, e em um dia de final de semana do questionario IPAQ. Os
minutos do TS foram transformados em horas. O TS por dia durante a semana foi
calculado como média ponderada, mediante a multiplicacédo do tempo da semana por
cinco e o tempo do final de semana por dois, dividido por sete dias. A medida do TS
por dia, durante a semana, do IPAQ, apresenta nivel satisfatério de validade, quando
comparada medidas diretas.

As variaveis de classificacdo foram as seguintes morbidades referidas: presséo
arterial elevada, colesterol elevado, glicemia elevada, excesso de peso e obesidade.
O relato negativo da pressao arterial elevada, colesterol elevado e glicemia elevada
foram mensuradas por meio de perguntas referentes ao diagndéstico por um
profissional de saude. As opcoes de respostas, “nunca mediu” e “ndo lembra”, foram

excluidas das analises, permanecendo as opcbes “sim” e “nao”. Os niveis de
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concordancia dessas medidas para a aplicacdo em pesquisas com universitarios, por
meio de analise de reprodutibilidade foram de 90,9%, 90,9% e 87,9%, para pressao
arterial elevada, colesterol elevado e glicemia elevada, respectivamente (SOUSA et
al, 2013).

O excesso de peso e obesidade foram calculados com base nas medidas
referidas da massa corporal e estatura, e utilizada a equacdo padrdo de massa
corporal dividida pela estatura ao quadrado para obtencdo do indice de massa
corporal (IMC). A classificagcdo empregada para a auséncia de excesso de peso foram:
baixo peso e peso normal (auséncia), referente ao IMC até 24,9 kg/m? e o excesso de
peso (presenga) o IMC 225,0 kg/m? (WHO, 1997). Para a classificacdo referente a
auséncia de obesidade foi considerado o IMC até 29,9 kg/m? e o IMC 230,0 kg/Mm? foi
considerado a presenca (WHO, 1997). O uso das medidas referidas da massa
corporal e estatura para o calculo do IMC apresentam nivel satisfatorio de validade
para 0 emprego em pesquisas com universitarios brasileiros (SOUSA, BARBOSA,
2016).

As variaveis exploratorias deste estudo incluiram variaveis sociodemograficas,
de vinculo com a universidade e comportamentos relacionados a saude. As variaveis
sociodemograficas foram o sexo (masculino e feminino), idade categorizada em
quintis (18 anos, 19 anos, 20 anos, 21 e 22 anos e 223 anos), situagao conjugal (com
companheiro e sem companheiro) e tempo de universidade (<2 anos e >2 anos).

Os habitos alimentares deste estudo foram: consumo de frutas, classificado
como consumo irregular (até 4 dias por semana) e consumo regular (5 ou mais dias
por semana) (SOUSA; JOSE; BARBOSA, 2013); consumo de hortali¢as, classificado
como consumo irregular (até 4 dias por semana) e consumo regular (5 ou mais dias
por semana) (SOUSA; JOSE; BARBOSA, 2013); consumo de carne vermelha
gordurosa, consumo de frango com gordura e consumo de salgados (dicotomizados
em nenhum dia e 1 ou mais dias por semana) (SOUSA; BARBOSA; COELHO, 2017);
consumo de refrigerantes ou sucos artificiais (até 4 dias por semana e consumo em 5
ou mais dias por semana) (SOUSA; BARBOSA; COELHO, 2017). A atividade fisica,
mensurada pelo IPAQ, foi empregada para a classificacdo em ativos, mediante a
pratica de 150 minutos ou mais de atividades fisicas em intensidade moderada a
vigorosa durante a semana e insuficientemente ativos a pratica <150 minutos
semanais (HALLAL, et al, 2003). Os minutos da pratica em intensidade vigorosa foram
multiplicados por dois (HALLAL, et al, 2003).
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As informag0@es foram tabuladas no software Excel, versdo 2013, e as analises
dos dados realizadas no programa SPSS para o Windows, versao 24.0. Foram
utilizadas andlises das frequéncias absolutas e relativas, média, desvio padrdo (DP),
minimo e maximo valores para a caracterizacdo da amostra. O poder preditivo, além
dos pontos de corte (PC) do TS para a auséncia (ndo apresentou morbidade = 1) das
morbidades referidas (excesso de peso, obesidade, pressao arterial elevada, glicemia
elevada e colesterol elevado) foram identificados por meio das curvas Receiver
Operating Characteristic (ROC) (ERDREICH; LEE, 1981).

Foram identificadas as &reas totais sob a curva ROC entre o TS por dia em
uma semana e as variaveis de classificacdo, e consideradas significativas aquelas
gue apresentaram areas com valores >0,50 de limite inferior do Intervalo de Confianca
a 95% (IC95%). Os valores de sensibilidade e especificidade foram apresentados para
estimar o PC que melhor discriminou a auséncia da morbidade investigada. As
analises foram realizadas para todos 0s universitarios e estratificadas pelas categorias
das variaveis sociodemograficas, de vinculo com a universidade e comportamentais.

O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Resultados

Participaram do estudo 1.156 universitarios. Foram excluidos trés universitarios
por ter informado idade inferior a 18 anos, 43 por ter ingressado na universidade por
portar diploma de ensino superior, sendo a amostra final de 1.110 universitarios. Nao
houve perdas durante a coleta de dados. A quantidade de universitarios da amostra
em cada curso ndo apresentou diferenca da populacédo-alvo deste estudo. A média de
idade foi de 21,5 anos (DP: 4,2; minimo: 18; maximo: 56).

A descricdo da amostra € apresentada na Tabela 1. Observou-se
predominancia de mulheres (61,8%) e universitarios com idade de 21 e 22 anos
(28,2%), com maioria de universitarios sem companheiro (96,1%) e com dois anos ou
menos de universidade (71,7%). Em relacdo aos habitos alimentares, a maioria
relatou consumir frutas (75,1%) e hortalicas (53,3 %) até 4 dias por semana, e carne
vermelha gordurosa (89,6%), frango com gordura visivel (58,6%) e salgados (85,8%)
por pelo menos um dia por semana. O consumo de refrigerante foi mais prevalente
em até 4 dias na semana (79,2%). A maioria dos universitarios foram considerados

fisicamente ativos (69,2%).
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Tabela 1. Descricdo das varidveis sociodemogréficas, de vinculo com a
universidade e comportamentais dos universitarios. Uberaba, MG. 2018.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 683 61,8
Masculino 422 38,2
Idade em anos
18 anos 167 15,0
19 anos 182 16,4
20 anos 187 16,8
21 e 22 anos 313 28,2
223 anos 261 23,6
Situacéo conjugal
Com companheiro 43 3,9
Sem companheiro 1.067 96,1
Tempo de Universidade
>2 anos 313 28,3
<2 anos 794 71,7
Consumo de frutas
<4 dias por semana 830 75,1
25 dias por semana 257 24,9
Consumo de hortalicas
<4 dias por semana 589 53,3
25 dias por semana 516 46,7
Consumo de carne vermelha
=1 dia por semana 982 89,6
Nenhum dia 114 10,4
Consumo de frango
=1 dia por semana 648 58,6
Nenhum dia 457 41,4
Consumo de salgado
=1 dia por semana 945 85,8
Nenhum dia 156 14,2
Consumo de refrigerante
<4 dias por semana 877 79,2
=5 dias por semana 231 20,8
Atividade Fisica
Insuficientemente ativo 337 38,8
Ativo 757 69,2

%: Proporcéo.

A Tabela 2 apesenta as prevaléncias das morbidades referidas. A prevaléncia
que destacou-se foi do excesso de peso (27,8%), seguido de colesterol elevado
(13,4%) e obesidade (7,5%). As prevaléncias inferiores foram encontradas para a

glicemia elevada (0,9%) e presséao arterial elevada (5,6%).
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Tabela 2. Prevaléncias de morbidades referidas em universitarios. Uberaba,
MG. 2018,

Morbidades referidas n Pre%enga Aus;anma
%0 %0
Excesso de peso 1.099 27,8 72,2
Colesterol elevado 1.034 13,4 86,6
Obesidade 1.098 7,5 92,5
Pressao arterial elevada 1.047 5,6 94,4
Glicemia elevada 1.066 0,9 99,1

% Proporcéao.

A média de TS foi de 8,3 horas por dia durante a semana (DP: 3,3). As areas
sob a curva ROC para a auséncia de presséo arterial elevada séo apresentadas na
Tabela 3. De modo geral a area sob a curva ROC observada foi de 0,600 (1C95%:
0,525 — 0,674; Sensibilidade: 75,0%; Especificidade: 41,0%), com PC de 6,0 horas
(Figura 1). As areas das curvas ROC foram significativas para as seguintes categorias
das variaveis exploratorias: universitarios de 20 anos, sem companheiro, com dois
anos ou menos de curso, que consumiam frutas até 4 dias por semana, de consumo
de hortalicas em 5 ou mais dias e consumo de carne vermelha com gordura por um
dia ou mais por semana, consumo de salgado por um ou mais dias na semana,

consumo de refrigerante por até 4 dias na semana e em universitarios ativos.
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Tabela 3. Descricdo das areas sob a curva ROC, pontos de corte, niveis de
sensibilidade e especificidade do tempo sentado por dia durante a semana como
discriminador da auséncia de presséao arterial elevada em universitarios. Uberaba,
MG. 2018.

Variaveis ROC (IC95%) PC Sens.% Esp.%
Geral 0,600 (0,525 -0,674) 6,0 75,0 41,0
Sexo
Feminino 0,607 (0,498 - 0,716) - - -
Masculino 0,568 (0,465 -0,671) - - -
Idade em anos
18 anos 0,387 (0,131 -0,644) - - -
19 anos 0,744 (0,496 - 0,992) - - -
20 anos 0,652 (0,523 -0,782) 8,2 54,0 88,9
21 e 22 anos 0,592 (0,461 -0,722) - - -
>23 anos 0,600 (0,467 —0,733) - - -

Situacéo conjugal
Com companheiro
Sem companheiro
Tempo de Universidade

0,667 (0,406 — 0,928) - ; ]
0,593 (0,515 0,671) 6,2 74,8 42,0

>2 anos 0,611 (0,461 -0,761) - - -
<2 anos 0,595 (0,510-0,680) 8,2 52,0 67,0
Consumo de frutas
<4 dias por semana 0,621 (0,537 -0,705) 8,2 50,2 70,7
=5 dias por semana 0,565 (0,413-10,716) - - -
Consumo de hortalicas
<4 dias por semana 0,582 (0,480 -10,684) - - -
25 dias por semana 0,621 (0,513-0,729) 6,2 75,8 48,0
Consumo de carne
vermelha
=1 por semana 0,607 (0,529 - 0,685) 6,0 75,2 42,9
Nenhum dia 0,496 (0,240 -0,752) - - -
Consumo de frango
=1 por semana 0,611 (0,525-0,697) 6,6 65,1 52,9
Nenhum dia 0,550 (0,416 — 0,684) - - -
Consumo de salgado
=1 por semana 0,604 (0,526 - 0,681) 8,2 51,7 66,7
Nenhum dia 0,586 (0,348 - 0,824) - - -
Consumo de refrigerante
<4 dias por semana 0,632 (0,552 -0,711) 6,2 73,9 47,8
=5 dias por semana 0,450 (0,278 - 0,623) - - -
Atividade Fisica
Insuficientemente ativo 0,515 (0,379 -0,650) - - -
Ativo 0,649 (0,566 — 0,731) 6,0 73,3 48,6

PC: Ponto de corte; IC95%: Intervalo de Confianca a 95%; Sens. %: Sensibilidade;
Esp. %: especificidade.
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Figura 1 — Area sob a curva ROC, PC, sensibilidade e especificidade do TS por dia
durante a semana como discriminador da auséncia de pressao arterial elevada em
universitarios. Uberaba, MG. 2018.

Na Tabela 4 sédo apresentadas as areas sob a curva ROC para a auséncia de
obesidade. As seguintes variaveis apresentaram areas significativas: estudantes do
sexo masculino (ROC: 0,628; 1C95%: 0,530 - 0,725; Sensibilidade: 54,2%;
Especificidade: 67,9%), de idade de 20 anos (ROC: 0,648; 1C95%: 0,507 — 0,790;
Sensibilidade: 42,4%; Especificidade: 84,6%) e que consumiam hortalicas até 4 dias
na semana (ROC: 0,617; 1C95%: 0,531 — 0,703; Sensibilidade: 44,7%; Especificidade:
75.6%). Os PC dessas areas significativas variaram de 7,6 a 7,8 horas por dia durante
a semana.

Para o colesterol elevado ndo houve areas significativas, sendo a area
observada para todos os universitarios de ROC=0,530 (IC95%: 0,479 — 0,582), com a
maior area estimada para a categoria de universitarios com companheiro (ROC:
0,690; IC95%: 0,425 — 0,956) e o menor valor de area para a categoria de
universitarios com idade igual ou superior a 23 anos (ROC: 0,490; IC95%: 0,380 —
0,600). Nao houve area significativa para o excesso de peso, sendo a area de curva
ROC, geral, de 0,526 (IC95%: 0,487 — 0,564), com maior area observada para 0s
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universitarios que consumiram refrigerantes por 5 ou mais dias (ROC: 0,573; 1C95%:
0,485 — 0,660), e a menor, para 0s universitarios com companheiro (ROC: 0,489;
IC95%: 0,307 — 0,670). Em relacdo a glicemia elevada nédo foi possivel estimar as
areas devido a baixa frequéncia na categoria presenca da morbidade.

Tabela 4. Descricdo das areas sob a curva ROC, pontos de corte, niveis de
sensibilidade e especificidade do tempo sentado por dia durante a semana como

discriminador da auséncia de obesidade em universitarios. Uberaba, MG. 2018.

Variaveis ROC (IC95%) PC Sens.% Esp.%
Geral 0,539 (0,473 -0,606) - - -
Sexo
Feminino 0,490 (0,404 - 0,576) - - -
Masculino 0,628 (0,530-0,725) 7.8 54,2 67,9
Idade em anos
18 anos 0,667 (0,474-0,859) - - -
19 anos 0,438 (0,305-0,571) - - -
20 anos 0,648 (0,507 —0,790) 7,6 42,4 84,6
21 e 22 anos 0,543 (0,402 - 0,685) - - -
>23 anos 0,525 (0,408 - 0,642) - - -
Situacéo conjugal
Com companheiro 0,604 (0,379-0,829) - - -
Sem companheiro 0,540 (0,471 -0,609) - - -
Tempo de Universidade
>2 anos 0,540 (0,471 -0,609) - - -
<2 anos 0,604 (0,379-10,829) - - -
Consumo de frutas
<4 dias por semana 0,565 (0,489 - 0,641) - - -
=5 dias por semana 0,465 (0,325-10,605) - - -
Consumo de hortalicas
<4 dias por semana 0,617 (0,531 - 0,703)

=5 dias por semana
Consumo de carne vermelha
=1 por semana
Nenhum dia
Consumo de frango
=1 por semana
Nenhum dia
Consumo de salgado
=1 por semana
Nenhum dia
Consumo de refrigerante
<4 dias por semana
=5 dias por semana
Atividade Fisica
Insuficientemente ativo
Ativo

0,465 (0,325 — 0,605)

0,555 (0,484 — 0,626)
0,410 (0,242 — 0,578)

0,543 (0,464 — 0,623)
0,556 (0,438 — 0,674)

0,558 (0,486 — 0,629)
0,422 (0,249 — 0,595)

0,561 (0,484 — 0,637)
0,455 (0,325 — 0,584)

0,544 (0,441 — 0,647)
0,533 (0,446 — 0,619)

PC: Ponto de corte; IC95%: Intervalo de Confianga a 95%; Sens. %: Sensibilidade;

Esp. %: especificidade.
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Discusséao

O TS durante a semana apresentou poder preditivo para a auséncia da pressao
arterial elevada para todos 0s universitarios e para aqueles de idade de 20 anos, sem
companheiro, com dois anos ou menos de tempo de curso, com consumo de frutas
até 4 dias por semana, consumo de hortalicas em 5 ou mais dias, consumo de carne
vermelha gordurosa, frango com pele e salgados por 1 ou mais dias na semana,
consumo de refrigerantes até 4 dias por semana e 0s estudantes considerados
fisicamente ativos. Para a obesidade, o poder preditivo para a auséncia desta, foi
verificado em estudantes do sexo masculino, de 20 anos de idade e que consumiam
hortalicas até 4 dias na semana. Analisar o poder preditivo para cada categoria, se
refere a possibilidade de se observar a convergéncia dos pontos de corte em
diferentes perfis entre os universitarios.

A area significativa, para todos os universitarios, em relacéo a presséao arterial
elevada foi de 0,600 e para as caracteristicas exploratorias variaram de 0,593 a 0,652,
sendo esses valores satisfatérios para a estimativa do poder preditivo, uma vez que
guanto mais proximo de 1 o poder de predicao € acentuado (MARTINEZ, 2001). Deste
modo, destaca-se 0 TS como um importante discriminador da pressao arterial
elevada. A exposicdo ao elevado tempo em CS pode favorecer o aumento da
guantidade de conteudo pro-inflamatério, que pode desencadear desequilibrio nos
vasos sanguineos e assim o desenvolvimento da hipertensao arterial (MENEGUCI et
al, 2015), conforme observado em estudo com trabalhadores que apresentavam
elevado tempo sedentario e associaram-se com maiores riscos de hipertensdo
(HUANG et al, 2010).

O PC gue melhor discriminou a auséncia de pressao arterial elevada, para
todos os estudantes, foi de 6,0 horas por dia durante a semana, sendo esse tempo
gue predominou entre outras categorias das caracteristicas sociodemograficas, de
vinculo com a universidade e comportamentais. Este PC é inferior ao tempo médio
deste estudo, que foi de 8,3 horas por dia, por outro lado observa-se que esse tempo
preditivo de 6 horas para a auséncia da pressao arterial, também foi utilizado em
outros estudos, conforme observado em revisdo sistematica sobre as pesquisas
relativas ao CS em universitarios (FRANCO; FERRAZ; SOUSA, no prelo). Além disso,

h& uma especial preocupacdo com os universitarios emrelagdo ao TS, por serem uma
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populacdo bastante exposta, devido as demandas das atividades académicas, tanto
em sala de aula como em casa na realizacao de trabalhos académicos.

No presente estudo néo foi observada area significativa geral para a auséncia
de obesidade, por outro lado, as areas sob a curva ROC foram discriminantes em
relacdo aos homens, universitarios de 20 anos de idade e que consumiam hortalicas
até 4 dias na semana, com PC de 7,8 horas, 7,6 horas e 7,7 horas, respectivamente.
Em estudo realizado com universitarias de Enfermagem, observou-se ponto de corte
de 8 horas por dia durante a semana, no entanto, em relacao a presenca de obesidade
abdominal (MUSSI; PITANGA; PIRES, 2012). Além disso, o resultado deste estudo
converge com os resultados de revisdo sistematica, que mostrou associacdo com o
sobrepeso e obesidade em virtude do uso pesado de internet (FRANCO; FERRAZ;
SOUSA, no prelo), e de pesquisa que mostrou em homens idosos, que 6,5 horas por
dia foi preditor do excesso de peso (JESUS; ROCHA, 2018). A pequena diferenca
entre os PC da pesquisa realizada por Mussi et al. (MUSSI; PITANGA; PIRES; 2017),
e 0 presente estudo podem estar nas distingdes entre o tipo de obesidade.

Observou-se que em relacdo ao colesterol elevado e glicemia elevada nao
foram observados poderes preditivos do TS. A prevaléncia de glicemia elevada na
presente pesquisa foi baixa, o que também foi verificado em pesquisa de base
populacional realizada no Brasil, com prevaléncia de 6,2% (MALTA et al, 2015),
apesar de o elevado TS associar-se com a diabetes, como observado em idosos
(MAZO et al, 2018). Para o colesterol ndo houve associacdo com o TS neste estudo,
gue pode ter relacdo com a baixa prevaléncia da morbidade e com a maioria dos
participantes serem jovens, com 76,4% entre 18 e 22 anos de idade, uma vez que o
colesterol elevado € uma morbidade que normalmente acomete pessoas de idade
mais avancada (BRASIL, 2017).

Como limitacdo do presente estudo, pode-se citar a utilizacdo de medidas
referidas para a obtencéo das informacdes sobre as morbidades. Esse tipo de medida
tem sido frequentemente empregada em estudos epidemioldgicos (PITANGA;
LESSA, 2010; PITANGA et al, 2010). No ambito das pesquisas com universitarios, a
utilizacdo de medidas referidas da pressao arterial, glicemia e colesterol apresentam
boa reprodutibilidade (SOUSA; JOSE; BARBOSA, 2013), bem com o uso das medidas
relatadas da massa corporal e estatura, para fins do calculo do excesso de peso
(SOUSA; BARBOSA, 2016).
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Embora as limitagdes da mensuracdo de comportamentos por questionario, tais
medidas possuem capacidades psicométricas minimas para a sua aplicacdo (SOUSA
et al, 2013). Outra limitacdo, diz respeito ao delineamento transversal do estudo,
assim deve-se ter cautela com esses achados, pois as informacdes sobre a predi¢cao
do TS em relagéo a auséncia de morbidades sdo melhor apresentadas por estudos
do tipo longitudinal e experimental (AHRENS; PIGEOUT, 2005). Em contrapartida,
embora constructos distintos, as informagdes deste estudo somam aos resultados
acerca da predicdo da atividade fisica no lazer de universitarios como discriminante
do excesso de peso (SOUSA; BARBOSA; COELHO, 2017) e de pratica de atividade
fisica global de adultos sobre a diabetes mellitus (PITANGA et al, 2010) e presséo
arterial (PTANGA; LESSA, 2010).

Por fim, o fato da amostra ter sido selecionada por conveniéncia € um fator
limitante do estudo, porém, para evitar maiores vieses, foi realizado o procedimento
de estratificacdo da amostra de acordo com 0s cursos da instituicdo. Como pontos
fortes do estudo, é possivel citar a representatividade mediante a participacao de
todos os cursos presenciais da instituicdo, o que a amplia a abrangéncia do estudo na
perspectiva dos universitarios de instituicdes publicas, bem como a relevancia do
conhecimento sobre a relacdo do TS em funcé&o de morbidades em publico de adultos

jovens.

Conclusao

Conclui-se que o TS, estimado pelo questionario IPAQ, apresentou poder
preditivo para a auséncia de pressao arterial elevada de forma geral e para diferentes
caracteristicas dos universitarios, como também para a auséncia de obesidade em
relacdo aos homens, universitarios de 20 anos e com habito alimentar de consumo de
hortalicas até 4 dias. O PC que melhor discriminou a auséncia de morbidade foi em
relacdo a pressdo arterial elevada, referente a 6,0 horas em um dia da semana.
Porém, tal informacéo deve ser empregada com cautela, uma vez que este estudo é
de delineamento transversal. Assim, esta pesquisa pode auxiliar na criacdo de
politicas na universidade, que incentivem os estudantes a passar menos tempo em
comportamento sentado e evitar os maleficios que o excesso dessa conduta pode

causar.
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3.4 Artigo 4

Tempo sentado: prevaléncias e fatores associados em universitarios de Minas

Gerais, Brasil

Resumo

O objetivo do presente estudo foi estimar as prevaléncias e os fatores associados ao
tempo sentado em universitarios de Minas Gerais. Trata-se de estudo transversal
realizado com universitarios de uma instituicao federal do estado de Minas Gerais. As
informagBes foram obtidas por meio de questionéario. O elevado tempo sentado foi 0
desfecho deste estudo e as variaveis independentes foram sexo, idade, situacdo
conjugal, trabalho/estagio, tempo de universidade, periodo de estudo, consumo de
frutas/sucos e verduras/saladas, pratica de atividade fisica, indice de massa corporal
e autoavaliacdo de estresse. A medida da associacdo foram as RazlOes de
Prevaléncias (RP), estimadas pela regressao de Poisson, com ajuste para a variancia
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robusta, nas analises brutas e ajustadas, para a andlise ajustada foi utilizado o modelo
hierarquico. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Participaram deste estudo
1.156 universitarios. A prevaléncia de elevado tempo sentado foi de 75,9%. Observou-
se a associacao com o elevado tempo sentado as mulheres (RP=1,09; IC95%=1,01-
1,17), os universitarios insuficientemente ativos (RP=1,11; 1C95%=1,03-1,19) e que
autoavaliaram o estresse na vida como negativo (RP=1,18; 1C95%=1,05-1,32) e foi
observado com o aumento da idade, a diminuicdo das prevaléncias de elevado tempo
sentado. Conclui-se que as mulheres, universitarios insuficientemente ativos e que
relataram autoavaliacdo de estresse como negativa, apresentaram maiores
prevaléncias de tempo sentado, enquanto 0s universitarios mais velhos associaram-
se com menores prevaléncias.

Palavras-chave: estudantes, estilo de vida sedentarios, morbidades.

Abstract

The objective of the present study was to estimate the prevalence and factors
associated with the time spent in university students in Minas Gerais. This cross-
sectional study was carried out with university students from a federal institution in the
state of Minas Gerais. The information was obtained through a questionnaire. The high
sitting time was the outcome of this study and the independent variables were sex,
age, marital status, work / internship, university time, study period, consumption of
fruits / juices and vegetables / salads, physical activity practice, body mass and self-
assessment of stress. The measure of association was the Prevalence Ratios (PR),
estimated by Poisson regression, with adjustment for the robust variance, in the crude
and adjusted analyzes, for the adjusted analysis was used the hierarchical model. The
level of significance was 5%. 1,56 university students participated in this study. The
prevalence of high sitting time was 75.9%. It was observed the association with the
high sitting time (PR = 1.09, 95% CI = 1.01-1.17), insufficiently active university
students (RP = 1.11, 95% CI = 1.03-1, 19) and self-rated life stress as negative (PR
= 1.18, 95% CI = 1.05-1.32), and it was observed with increasing age, decreased
prevalence of high sitting time. It was concluded that women, who were not active and
who reported stress self-assessment as negative, had higher prevalences of sitting
time, while older university students were associated with lower prevalence rates.
Key words: students, sedentary lifestyle, morbidities.

Introducao

O comportamento sedentario (CS) é caracterizado como a realizacdo de
atividades na posicdo sentada, deitada ou reclinada que ndo elevam o gasto
energético acima dos niveis de repouso (AMORIM; FARIA, 2012; Sedentary behaviour
research network, 2012). Enquadram-se nesse perfil as atividades com gasto
energético igual ou inferior a 1,5 equivalentes metabdlicos (PATE et al, 1995).
Diversos estudos tém demonstrado que o elevado tempo dispendido em CS esta
associado aos maleficios a saude, como o diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares
(PROPER et al, 2011; KATZMARZYK; LEE, 2012) e ao maior indice de massa
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corporal (SANTOS et al, 2010). Além disso, em estudo de meta-analise foi
evidenciada a associacdo do CS com a mortalidade por todas as causas (REZENDE
et al, 2016).

As pesquisas sobre o CS tém também direcionado o foco a populacdo de
universitarios, uma vez que com o ingresso na universidade existe a tendéncia de
aumento dessa conduta (PULLMAN et al, 2009). Em revisdo sisteméatica sobre o CS
em universitarios de varios paises, observou-se prevaléncias que variaram de 14,8%
a 90,2% (FRANCO; FERRAZ; SOUSA, o prelo). Dentre os fatores associados as
maiores prevaléncias desse comportamento foram: excesso de peso corporal,
obesidade, pratica de menores niveis de atividades fisicas, ser do sexo feminino,
pessoas de menor faixa etaria, universitarios que apresentavam mais tempo de
universidade, além daqueles que apresentaram sintomas de depressao e ansiedade
(FRANCO; FERRAZ; SOUSA, o prelo).

Dessa forma, torna-se de extrema importancia a realizacéo de estudos sobre o
CS em universitarios de diversas localidades, tendo em vista a variabilidade das
prevaléncias encontradas de acordo com as especificidades dos locais pesquisados
(FRANCO; FERRAZ; SOUSA, o prelo). O levantamento de informacdes sobre as
prevaléncias e os fatores associados ao CS nos universitarios pode auxiliar na
realizacdo de politicas institucionais a fim de reduzir esse comportamento, bem como
favorecer o conhecimento cientifico acerca dessa tematica nesse grupo. Assim, O
objetivo do presente estudo foi estimar as prevaléncias e os fatores associados ao
tempo sentado (TS) em estudantes de uma universidade publica em Minas Gerais,

Brasil.

Métodos

Trata-se de estudo de delineamento transversal e os dados utilizados s&o
provenientes do primeiro inquérito do estudo: Perfil do estilo de vida e qualidade de
vida dos estudantes da Universidade Federal do Triangulo Mineiro. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (UFTM), sob niamero CAAE 77869617.1.0000.5154. O termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi assinado pelos voluntarios antes da

participagao do estudo.



41

A populacéo-alvo foi formada pelos universitarios dos cursos de graduacao
presenciais da UFTM, sede Uberaba, matriculados no primeiro semestre letivo do ano
de 2018 (N=5.952). Para determinacao do tamanho da amostra utilizou-se a equacéo
proposta por Luiz e Magnanini (2000) e foi obtida a estimativa de 1.195 universitarios,
para um nivel de confianca de 95%, erro aceitavel de amostragem de 3 p.p. (pontos
percentuais), com o acréscimo de 20% para perdas e mais 10% para o controle dos
fatores de confusdo em estudos de associacdo. Empregou-se prevaléncia de 50%,
devido ao levantamento de diferentes informacdes sobre a salde e assim mantendo
0 maior tamanho amostral possivel. Houve reposicao para as recusas (universitarios
encontrados, mas, que nao tiveram o interesse em participar), em razdo do mesmo
“peso amostral” de participacao para cada universitario dentro do curso.

Houve estratificacdo da amostra de acordo com a quantidade de universitarios
em cada curso da instituicdo, sendo um total de 25 cursos. Os critérios de inclusao
foram os universitarios com idade maior ou igual a 18 anos, dos cursos presenciais
do campus Uberaba, que assinaram o TCLE, independente do sexo e condicdes
fisicas. Apos a tabulacdo dos dados foi realizada a exclusdo dos universitarios que
ndo atenderam a esses critérios, e também aqueles que informaram pertencer aos
cursos de ensino a distancia, portadores de diploma de ensino superior, dos cursos
técnicos e dos cursos ndo pertencentes a sede em Uberaba, MG.

No més de marco de 2018 foi realizado o treinamento da equipe de coleta, que
contou com 11 universitarios e estudantes da pés-graduacédo em Educacao Fisica da
UFTM. As coletas foram realizadas nos meses de abril a julho do ano de 2018. O
instrumento foi aplicado nas salas de aula, conforme disponibilidade dos
universitarios, com a presenca e auxilio de um aplicador (tempo médio de resposta do
instrumento foi de 15 minutos).

As informacdes foram obtidas por meio de questionario, composto por
perguntas do questionario Indicadores de Saude e Qualidade de Vida de Académicos
(ISAQ-A), que foi validado para a aplicacdo em universitarios brasileiros (SOUSA et
al, 2013) e o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), versao curta
(MATSUDO et al, 2001).

A variavel dependente, TS, foi estimada pelas perguntas relativas ao tempo em
um dia de semana e um dia de final de semana do questionario IPAQ. Os minutos do
TS foram transformados em horas e 0 TS por dia durante a semana foi calculado como

meédia ponderada, por meio da multiplicacdo do tempo da semana por cinco e o tempo
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do final de semana por dois, dividido por sete dias. O ponto de corte considerado como
elevado TS foi de 6 horas ou mais por dia. A medida do TS apresenta poder preditivo
para discriminacdo de morbidades e apresenta capacidades psicométricas
satisfatorias quando comparadas a mensuragdo do CS de forma direta.

Para as varidveis independentes deste estudo, considerou-se as
caracteristicas que mostraram associacdo com o CS em universitarios (FRANCO;
FERRAZ; SOUSA, no prelo). Foram incluidas variaveis sociodemogréficas, de vinculo
com a universidade, comportamentos relacionados a saude, indice de massa corporal
(IMC) e autoavaliacdo do estresse na vida. As variaveis sociodemogréficas foram:
sexo (feminino e masculino), idade em anos completos (variavel quantitativa), situacdo
conjugal (com companheiro e sem companheiro) e trabalho/estagio (néo trabalha/faz
estagio e trabalha/faz estagio). As variaveis de vinculo com a universidade: tempo de
universidade (<2 anos e >2 anos) e periodo de estudo (diurno e noturno).

As variaveis referentes aos comportamentos relacionados a saude foram:
consumo irregular de frutas/sucos, considerados os estudantes com consumo até 4
dias por semana e consumo regular, considerados 0s que consumiram por 5 ou mais
dias por semana (SOUSA; JOSE; BARBOSA, 2013); consumo de verduras/saladas,
considerado como consumo irregular por até 4 dias na semana e consumo regular por
5 ou mais dias na semana (SOUSA; JOSE; BARBOSA, 2013); nivel de atividade fisica,
classificado em ativos, aqueles que apresentaram a pratica de 150 minutos ou mais
de atividades fisicas em intensidade moderada a vigorosa durante a semana e 0S
considerados insuficientemente ativos, a pratica de menos de 150 minutos semanais
(OMS, 2010) sendo os minutos da pratica em intensidade vigorosa multiplicados por
dois (HALLAL et al, 2003).

O IMC foi calculado com base nas medidas referidas da massa corporal e
estatura, e utilizada a equacédo padrdo de massa corporal dividida pela estatura ao
guadrado (WHO, 1997). As medidas referidas apresentam satisfatorios niveis de
sensibilidade e especificidade para a estimativa do excesso de peso em universitarios
(SOUSA; BARBOSA, 2016). A classificacdo empregada foi peso normal, o IMC até
24,9 kg/m?, excesso de peso o IMC 225,0 kg/m? a 29,9 kgm? e obesidade o IMC 230,0
kg/m?. O baixo peso (IMC até 18,4 kgfn?) foi agrupado a categoria peso normal.

A autoavaliacdo de estresse na vida foi mensurada pela seguinte pergunta do
questionario: “como vocé classifica o nivel de estresse na sua vida?”. Sendo as

opcOes de resposta empregadas de acordo a seguinte classificagdo: autoavaliagéo
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positiva do estresse (nunca estressado e raramente estressado), autoavaliagéo
intermediéria do estresse (as vezes estressado) e autoavaliagdo negativa do estresse
(quase sempre estressado e sempre estressado (SOUSA; FONSECA; BARBOSA,
2014).

Os dados foram tabulados no software Excel, versdo 2013, e as analises foram
realizadas no programa SPSS para o Windows, verséo 24.0. Foram utilizadas analises
das frequéncias absolutas e relativas, média, desvio padrdo (DP), minimo e maximo
valores para a caracterizacao da amostra. A medida de associacéo utilizada foram as
Razdes de Prevaléncias (RP), estimadas pela regressdo de Poisson, com ajuste para
a variancia robusta, nas andlises brutas e ajustadas.

Para a analise ajustada foi utilizado o modelo hierarquico (VICTORA et al,
1997), adaptado do estudo de Lourenco et al. (2016), tendo como base quatro niveis
assim divididos: 1° nivel — sexo, idade em anos completos, situagdo conjugal e
trabalho/estagio; 2° nivel — tempo de universidade e periodo de estudo; 3° nivel —
consumo de frutas/sucos, consumo de verduras/saladas e atividade fisica; 4° nivel —
IMC e autoavaliacdo de estresse (Figura 1). As variaveis foram agrupadas por niveis
de acordo com a aproximac¢ao com o desfecho, sendo as do 1° nivel mais distantes e
as do 4° nivel mais préximas, primeiramente todas as variaveis independentes foram
para analise ajustada e aquelas que apresentaram valor de p do teste Wald <0,20
foram ajustadas no mesmo nivel e seguiram para o0 proximo nivel, mediante o
procedimento de selecdo de variaveis backward. O nivel de significancia adotado foi
de 5%.
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Sexo
Idade em anos completos
Situagao conjugal
Trabalho/Estagio

2

20 Nivel Tempc,) de Universidade
Periodo de estudo

.

Consumo de frutas/sucos
3° Nivel Consumo de verduras/saladas
Atividade fisica

L .

1° Nivel

4° Nivel indice de massa corporal
Autoavalia¢éo do estresse

Desfecho Elevado tempo sentado

Figura 1 — Modelo hierarquico referente a hipotética relacdo temporal entre as

variaveis independentes e o elevado tempo sentado. Uberaba, Minas Gerais, 2018

Resultados

Participaram do estudo 1.156 estudantes, sendo que foram excluidos: trés por
ter informado idade inferior a 18 anos, 43 por ter ingressado na universidade como
portador de diploma, perfazendo amostra final de 1.110 universitarios. A idade média
foi de 21,48 anos (DP=4,17; minimo=18; maximo=56). A maioria dos participantes
foram do sexo feminino (61,8%), sem companheiro (96,1%), que nao trabalhavam ou
faziam estagio (85,4%), que tinham 2 anos ou menos de universidade (71,7%) e
pertenciam ao periodo de estudo diurno (73,8). A maior parte dos universitarios relatou

0 consumo irregular de frutas/sucos (75,1%) e verduras/saladas (53,3%), também
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houve predominancia de ativos (69,2%), de peso normal (72,2%) e que autoavaliaram

o0 estresse em nivel intermediario (42,6%) (Tabela 1).

Tabela 1. Descricdo das caracteristicas exploratorias dos universitarios. Uberaba,

MG. 2018.
Variaveis n %
Sexo
Masculino 422 38,2
Feminino 683 61,8
Idade em anos completos 1.099 21,48* (DP: 4,17)
Situacéo conjugal
Com companheiro 43 3,9
Sem companheiro 1.067 96,1
Trabalho/Estagio
N&o trabalha/ndo faz estagio 948 85,4
Trabalha/faz estagio 162 14,6
Tempo de Universidade
<2 anos 794 71,7
>2 anos 313 28,3
Periodo de estudo
Noturno 291 26,2
Diurno 818 73,8
Consumo de frutas/sucos
<4 dias por semana 830 75,1
=5 dias por semana 257 24,9
Consumo de verduras/saladas
<4 dias por semana 589 53,3
=5 dias por semana 516 46,7
Atividade fisica
Ativo 757 69,2
Insuficientemente ativo 337 30,8
indice de massa corporal
Peso normal 794 72,2
Sobrepeso 222 20,2
Obesidade 83 7,6
Autoavaliacdo do estresse
Positivo 166 15,1
Intermediario 470 42,6
Negativo 466 42,3

%: Proporcao; *Média; DP: Desvio padrao.

A prevaléncia de elevado TS foi de 75,9%. A tabela 2 apresenta a associagao

entre 0 TS e as caracteristicas exploratérias. Na andlise bruta, as mulheres (RP=1,10;
IC95%=1,02-1,18), os universitarios sem companheiro (RP=1,37; 1C95%=1,05-1,80),

insuficientemente ativos (RP=1,10; 1C95%=1,03-1,18) e com autoavaliacdo de
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estresse negativo (RP=1,21; IC95%=1,08-1,36), apresentaram maiores prevaléncias
de TS em relacdo aos seus pares. Com o aumento da idade houve a diminuicéo da
prevaléncia de elevado TS (RP=0,98; IC95%=0,97-0,99). Na analise ajustada (Tabela
2), permaneceram associados com maiores prevaléncias de elevado TS, as mulheres
(RP=1,09;
IC95%=1,03-1,19) e com autoavaliacdo de estresse negativo (RP=1,18; IC95%=1,05-
1,32). As prevaléncias de elevado TS diminuiram com o aumento da idade.

1C95%=1,01-1,17), universitarios insuficientemente ativos (RP=1,11;

Tabela 2 — Associagao entre as caracteristicas exploratorias e o tempo sentado em
universitarios. Uberaba, Minas Gerais, 2018.

Elevado tempo sentado

Variaveis N o RP bruta RP ajustada
0 (IC95%) P (IC95%)
Sexo? <0,01 0,02
Masculino 417 715 1,00 1,00
. 1,10 (1,02; 1,09 (1,01,
Feminino 677 784 1,18) 1,17)
Idade em anos 1.099 i 0,98 (0,97; <0,01* 0,98 (0,97; <0,01*
completos? ' 0,99) * 0,99) *
Situacdo 0,02 0,09
conjugal
Com 43 558 1,00 1,00
companheiro
Sem 1,37 (1,05; 1,27 (0,96;
companheiro 1.056 76,7 1,80) 1,68)
;I(')rflbalho/Estag 0.07 0.98
Nao
trabalha/ndo faz 941 76,9 1,00 1,00
estagio
Trabalha/Faz 0,90 (0,81; 1,00 (0,90;
estagio 158 69,6 1,01) 1,11)
Tempo de
Universidade® 0.27 0.72
<2 anos 787 76,7 1,00 1,00
0,96 (0,89; 1,01 (0,93;
>2 anos 309 735 1,03) 1,10)
Periodo de
estudo® 0,06 0,12
Noturno 284 715 1,00 1,00
: 1,08 (1,00; 1,07 (0,98;
Diurno 814 77,4 1,18) 1,16)
Consumo deC 0.31 0.14
frutas/sucos
<4 dias por 822 751 1.00 1,00

Sémana
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=5 dias por 1,04 (0,96; 1,06 (0,98;
semana 2r3 78,0 1,12) 1,14)
Consumo de
verduras/saladas® 0,60 0.61
<4 dias por
semana 582 75,3 1,00 1,00
=5 dias por 1,02 (0,95; 1,02 (0,95;
semana 513 76,6 1,09) 1,10)
Atividade
fisica’ <0,01 <0,01
Ativo 753 73,7 1,00 1,00
Insuficientement 334 81,1 1,10 (1,03; 1,11 (1,03;
: 1,18) 1,19)
e ativo
indice de massa corporal® 0,41** 0,99**
Peso normal 792 77,0 1,00 1,00
0,92 (0,83; 0,95 (0,87;
Sobrepeso 218 70,6 1,01) 1,05)
. 1,02 (0,90; 1,05 (0,93;
Obesidade 79 785 1,15) 1,19)
Autoavaliagdo do estresse® <0,01 <0,01
Positivo 166 67,5 1,00 1,00
L 1,08 (0,96; 1,06 (0,94,
Intermediario 467 73,0 1,22) 1,19)
, 1,21 (1,08; 1,18 (1,05;
Negativo 462 81,8 1,36) 1,32)

%=Prevaléncia; RP=Razoes de Prevaléncias; 1C95%=Intervalo de Confianca a
95%; Ajustada para as variaveis de acordo com o nivel hierarquico; a= 1° nivel; b=
2° nivel; c= 3° nivel; d= 4° nivel; **p valor do teste de Wald para tendéncia linear.

Discussao

Foi encontrada elevada prevaléncia de TS entre o0s universitarios. Os

estudantes mais expostos a esse comportamento foram as mulheres, os
insuficientemente ativos e que relataram o nivel de estresse como negativo. Por outro
lado, em relacéo a idade, foi observado com o aumento da idade, a diminuicdo da
prevaléncia de elevado TS.

A prevaléncia encontrada de elevado TS entre os universitarios foi de 75,9%,
ou seja, a cada quatro universitarios, trés estavam com elevado tempo nesse
comportamento, podendo favorecer o surgimento de diversos maleficios (PROPER et
al, 2011; (KATZMARZYK; LEE, 2012). Em recente estudo de revisdo sistematica
sobre o CS em universitarios, as prevaléncias desse comportamento, em niveis

elevados, variaram entre 14,8% a 90,2% (PULLMAN et al, 2009), entretanto, entre os
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estudos houve diferentes definicbes do CS, como o tempo de tela e de internet. No
estudo de Caballero, Sanchez e Delgado (CABALLERO; SANCHEZ; DELGADO,
2015), que analisaram o TS em um dia da semana, a prevaléncia foi de 83,1% para
as mulheres e 90,2% para os homens.

Neste estudo as mulheres apresentaram maiores prevaléncias de elevado TS
e esse resultado corrobora com outros estudos sobre o TS por universitarios do Golfo
Pérsico (MUSAIGER et al, 2016) e do Sudao (MUSAIGER; AL-KHALIFA; AL-MANNAI,
2016). Entretanto, em pesquisa sobre o tempo de tela em universitarios de uma
instituicdo publica da regido nordeste do Brasil, as mulheres apresentaram menores
chances (OR: 0,65; 1C95%: 0,46-0,91) de relatar esse comportamento quando
comparado aos homens®. Em estudo realizado com universitarios de Florianépolis,
SC, foi observado que o dominio do lazer foi o que apresentou maior prevaléncia de
CS (40,6%) (CLAUMANN; FELDEN; PELEGRINI, 2017). Possivelmente no presente
estudo as mulheres apresentaram maiores prevaléncias de TS por estarem menos
engajadas em atividades fisicas no lazer em relacdo aos homens (SOUSA et al, 2016;
FRANCO; DIAS; SOUSA, 2018) e dessa forma passam mais tempo em atividades
sedentarias.

Foi observado que os estudantes considerados insuficientemente ativos
apresentaram maiores prevaléncias de elevado TS, o que corrobora com o estudo de
Claumann et al. (2017), realizado com universitarios brasileiros e também com
pesquisa realizada com universitarios da Coréia (KIM; KIM; JEE, 2015), que os
menores niveis de pratica de atividade fisica associaram-se ao elevado TS. Além
disso, em revisao sistematica realizada com adolescentes, publico que apresenta
rotina que se assemelha aos universitarios, também foi mostrada a associacdo de
menores niveis de atividade fisica como fator de risco para o elevado TS (GUERRA,;
FARIAS-JUNIOR; FLORINDO, 2016). Em estudo realizado com universitarios
observou-se que tanto as atividades fisicas como as sedentéarias foram influenciadas
por fatores relativos ao vinculo com os estudos, como o quantitativo das disciplinas
dos cursos (DELIENS et al, 2015). Pode-se inferir que estudantes que possuem mais
disciplina tendem a praticar mais atividades fisicas e passar um menor tempo em
atividades sedentérias.

Em relacdo ao nivel de estresse, 0s universitarios que relataram perceber o
estresse na vida como negativo, apresentaram maiores prevaléncias de TS. Em

estudos com universitarios chineses (WU et al, 2015; WU et al, 2016), o elevado TS
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foi associado a um dos importantes marcadores psicolégicos, a ansiedade, que
apresenta relacdo com os elevados niveis de estresse, como observado em
estudantes de Enfermagem (COSTA et al, 2016). Em outro estudo, porém realizado
com trabalhadores da industria, observou-se a associacdo da autoavaliacdo de
estresse negativo com o elevado tempo de televisdo (FARAH et al, 2013). Essa
associacao da percepcéo negativa de estresse com o elevado tempo de CS pode
estar relacionada com as questdes académicas, pois 0s estudantes passam muito
tempo realizando acdes voltadas a obtencdo de conhecimento e aquisicdo de
rendimentos satisfatorios, e isso pode elevar a percepcdo de estresse e
conseguentemente o tempo em que passam sentados. Estudo mostrou que o ingresso
na universidade associou-se com o aumento do CS, em virtude da realizacdo de
atividades voltadas aos estudos (PULLMAN et al.; 2009).

O aumento da idade foi um fator de protecéo ao elevado TS, o que corrobora
com a pesquisa realizada com universitarios brasileiros, que mostrou para 0s
estudantes da faixa etaria mais avancada (24 a 54 anos), menores chances de
exposicao ao tempo de tela (LOURENCO et al, 2016). De acordo com os autores,
uma possivel explicacdo € que os universitarios de idade mais avancada estao
inseridos em atividades ocupacionais ou de lazer menos relacionadas aos CS
(LOURENCO et al, 2016), o que possivelmente pode explicar os resultados deste
estudo.

Como limitacdo do presente estudo, pode-se destacar a selecdo da amostra
por conveniéncia, entretanto, foi realizado o procedimento de estratificacdo da
amostra de acordo com o0s cursos da instituicdo, o que minimiza os vieses de selecao.
Outra limitacéo diz respeito ao uso de medidas referidas da massa corporal e estatura
para o célculo do IMC, que pode ser um viés de mensuracao, contudo, estudo prévio
apontou niveis satisfatorios para o emprego dessas medidas em universitarios
(SOUSA; BARBOSA, 2016). O TS foi mensurado por questionario, o que pode
representar uma limitacdo, porém, estudo recente observou niveis satisfatérios de
validade na comparacao entre o uso do questionario IPAQ para estimar o TS e 0

acelerbmetro em universitarios.
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Concluséao

Conclui-se que as prevaléncias do TS foram elevadas e foram associadas as
mulheres, os universitarios considerados insuficientemente ativos e aqueles que
relataram perceber o estresse na vida como negativo. Com o aumento da idade foi
observada a diminuicao das prevaléncias de elevado TS. As informagdes deste estudo
possibilitam compreender a ocorréncia do TS em universitarios e 0s principais grupos
mais expostos a essa conduta. Esta pesquisa pode auxiliar na realizacéo de politicas
institucionais com o objetivo de incentivar a reducéo do tempo dispendido em CS, e

assim evitar futuros problemas de saude decorrentes deste comportamento.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste trabalho permitiram a identificacdo dos padrbes dos
estudos sobre o CS em universitarios em varios paises, e assim identificar os
instrumentos utilizados, pontos de corte escolhidos como riscos a saude, prevaléncias
e fatores associados. Em relagdo ao primeiro artigo, foi observado que os estudos
divergem bastante em relacdo ao ponto de corte do CS e também da defini¢cdo deste
tempo, seja como tempo de tela, tempo sentado, tempo de internet, entre outros; a
maioria dos estudos foram de delineamento transversal e todos utilizaram de
guestionarios para a mensuragao do tempo de CS. Além disso, as prevaléncias de CS
variaram de 34% a 92,5%, e entre os fatores associados destacam-se 0 excesso de
peso, obesidade, menores niveis de atividade fisica, ser do sexo feminino, com maior
tempo de universidade, depressao, ma qualidade do sono, e alimentagcao inadequada.

Foi possivel observar que a medida do TS, estimado pelo questionario IPAQ,
apresentou niveis de reprodutibilidade e validade concorrente satisfatorios para o seu
emprego em pesquisas nesse grupo. No segundo artigo, foi encontrada correlagéo de
média a baixa para o TS mensurado pelo IPAQ em universitarios, em relacado ao
tempo do acelerémetro.

Também foi possivel estimar um ponto de corte que melhor prediz a auséncia
de morbidades, pois no artigo trés, foi encontrado o ponto de corte de 6 horas que
melhor discrimina a auséncia de pressao arterial elevada. O ponto de corte encontrado
neste estudo pode ser utilizado em futuros estudos sobre o CS, mas, com cautela,
pois € proveniente de estudo de delineamento transversal, e assim auxiliar em
politicas institucionais para a reducdo desse comportamento na populacdo de
universitarios.

Por fim, o ultimo artigo encontrou elevada prevaléncia de TS entre os
universitarios e os fatores associados a maiores prevaléncias desse comportamento
foram as mulheres, os insuficientemente ativos e que relataram o nivel de estresse
como negativo. Por outro lado, em relacdo a idade, foi observada a diminuicdo da
prevaléncia de elevado TS com o aumento da idade.

Espera-se que este estudo contribua para o conhecimento da area relacionado
ao CS em universitarios, suprindo lacunas na literatura e deste modo favorecer as
acOes de planejamentos para a reducdo do CS em universitarios. Futuras pesquisas

sobre o CS nesse grupo sado necessarias, afim de melhorar o entendimento nessa
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area, como pesquisas longitudinais, que sao escassas, para estabelecer a relacédo
dose-reposta do CS ao longo do periodo universitario. Diante da elevada prevaléncia
de CS observada, é necessério que sejam realizados projetos na universidade, além
de conscientizar essa populagdo dos riscos e maleficios que o elevado TS pode

ocasionar a saude.
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APENDICES
APENDICE |
Populacdo-alvo dos estudos apresentados nos artigos 3 e 4.

Tabela 1 — Descri¢do da populacao-alvo de universitarios da UFTM.

Cursos N %

Biomedicina 192 3,23
Ciéncias biolégicas 256 4,30
Educacéo Fisica 255 4,28
Educacao no campo 61 1,02
Enfermagem 284 4,77
Engenharia ambiental 229 3,85
Engenharia civil 316 5,31
Engenharia de alimentos 193 3,24
Engenharia de producao 310 5,21
Engenharia elétrica 226 3,80
Engenharia mecéanica 313 5,26
Engenharia quimica 286 4,81
Fisica 134 2,25
Fisioterapia 310 5,21
Geografia 188 3,16
Historia 239 4,02
Letras - portuguésinglés 142 2,39
Letras - portuguésespanhol 105 1,76
Matematica 177 2,97
Medicina 539 9,06
Nutricdo 272 4,57
Psicologia 307 5,16
Quimica 154 2,59
Servico social 266 4,47
Terapia ocupacional 198 3,33
Total 5.952 100,0

N: Populacéo-alvo; %: Proporcdes.
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APENDICE Il

62

Tabela 2. Quantidade estimada de universitarios para a composi¢cédo da amostra por

Cursos.

Cursos n
Biomedicina 39
Ciéncias biolégicas 51
Educacéo Fisica 51
Educacao no campo 12
Enfermagem 57
Engenharia ambiental 46
Engenharia civil 63
Engenharia de alimentos 39
Engenharia de producao 62
Engenharia elétrica 45
Engenharia mecanica 63
Engenharia quimica 57
Fisica 27
Fisioterapia 62
Geografia 38
Historia 48
Letras - portuguésinglés 29
Letras - portuguésespanhol 21
Matematica 36
Medicina 108
Nutricdo 55
Psicologia 62
Quimica 31
Servico social 53
Terapia ocupacional 40

Total

1.195




APENDICE IlI
Amostra alcangada para os estudos apresentados nos artigos 3 e 4.

Tabela 3. Quantidade da amostra alcangada de universitarios por cursos.

Cursos n

Biomedicina 35
Ciéncias biolégicas 47
Educacéo Fisica 51
Educacao no campo 12
Enfermagem 56
Engenharia ambiental 42
Engenharia civil 62
Engenharia de alimentos 40
Engenharia de producao 63
Engenharia elétrica 42
Engenharia mecéanica 63
Engenharia quimica 57
Fisica 26
Fisioterapia 57
Geografia 38
Historia 48
Letras - portuguésinglés 29
Letras - portuguésespanhol 21
Matematica 31
Medicina 101
Nutricdo 55
Psicologia 60
Quimica 30
Servico social 53
Terapia ocupacional 40

Total 1.159
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Comportamento sedentario em universitarios: uma reviséo sistematica

RESUMO

Estudos sobre o tema do comportamento sedentério (CS) em universitarios tém sido
publicados, diante disso o conhecimento sobre os métodos adotados torna-se
importante para a ciéncia, e a caracterizacdo das prevaléncias e fatores associados a
esse atributo sdo essenciais no ambito das politicas de saude para esse grupo. Assim,
0 objetivo do presente estudo foi descrever as prevaléncias e os fatores associados,
e as caracteristicas metodolégicas empregadas nas pesquisas sobre o CS em
universitarios. Uma busca nas bases de dados National Library of Medicine
(PUBMED), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e SCOPUS foi realizada. Este estudo adotou os itens e recomendagdes do
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA), e os
artigos selecionados foram analisados conforme as caracteristicas metodologicas,
além das prevaléncias e os fatores associados ao CS. Dos 1.740 artigos encontrados
nas bases de dados, 23 fizeram parte dessa revisao. Foram observadas prevaléncias
para o tempo sentado de 34,0% a 90,2%. O uso de definicbes operacionais e pontos
de corte foram diversificados, além do uso de variados instrumentos para estimar o
CS. Foi observada a falta de padronizacdo entre os pontos de corte para determinacao
do CS e das definicdes operacionais, como uso de instrumentos néo validados. Dentre
os fatores associados com maiores prevaléncias, destacaram-se 0 excesso de peso
e 0s sintomas depressivos. Conclui-se que que as prevaléncias de CS foram elevadas
em dominios nédo relacionados ao tempo dedicado aos estudos e caracteristicas
bioldgicas e psicolégicas representaram atributos mais associados ao CS.

Palavras-chave: Estilo de vida sedentario, estudantes, condutas de saude.
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Sedentary behavior among college students: a systematic review

ABSTRACT

The studies on the sedentary behavior (SB) in students from Universities have
published. The knowledge about the methods adopted in surveys is important for
science, and the characterization of the prevalence and associated factors this
attribute are essential in the context of health policies for group. Thus, the objective of
the present study was to describe the prevalence and associated factors, and the
methodological characteristics used in SB research among university students. A
search in the National Library of Medicine (PUBMED), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Virtual Health Library (VHL) and SCOPUS databases was
performed. This study adopted the items and recommendations of the Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes (PRISMA), and the
articles selected analyzed according to the methodological characteristics, as well as
the prevalence and associated factors with SB. Of the 1,740 articles found in the
databases, 23 were part of this review. The prevalence for sitting time observed from
34.0% to 90.2%. The use of operational definitions and cutoff points diversified, as well
as the use of various instruments to estimate SB. The lack of standardization between
cut-off points for SB determination and operational definitions observed, such as the
use of non-validated instruments. Among the factors associated with higher
prevalence, the most prominent were overweight and depressive symptoms.
Concluded that the prevalence of SB was high in domains not related with the time
devoted to studies and biological and psychological characteristics represented
attributes more associated with SB.

Key words: Sedentary lifestyle, students, health behavior.
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Introducéo

O elevado tempo de CS é apontado como prejudicial a satde?, independente
do atendimento as diretrizes recomendadas de atividade fisica moderada a vigorosaZ.
Na ultima década, o estudo sobre o CS tem sido considerado como um problema de
salde publica®. Além disso, em uma meta-analise, que sistematizou informacdes de
54 paises entre os anos de 2002 a 2011, foi mostrado que 3,8% das mortes por todas
as causas, cerca de 433.000 mortes, foram causadas pelo elevado tempo despendido
em atividades sedentarias*. Outra meta-andlise também observou a associagéo entre
o0 tempo assistindo televisdo e diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares e
mortalidade por todas as causas em adultos®.

Na populacdo de universitarios ndo sao claras as prevaléncias deste
comportamento, uma vez que ndo foi observado nas bases de dados estudos de
revisao sobre a presente tematica. Por outro lado, dentre os estudos com esse publico,
Lourenco et al.® mostraram prevaléncias de 83,7% para o tempo despendido em
comportamento de tela em universitarios brasileiros e no estudo de Feng et al.” em
universitarios chineses foi observado prevaléncia de 72,7% para o tempo de tela. Os
estudos sobre essa tematica em universitarios apresentaram maior exposi¢ao para o
tempo de tela em mulheres®, e associados ao tempo sentado® e ao elevado uso da
internet'® os universitarios com maior indice de massa corporal (IMC), bem como
aqueles que apresentaram alimentacéo inadequada®©.

Importante salientar que o CS tornou-se um tema relevante em pesquisas nos
ultimos anos, e em virtude dessa ampliacdo de foco, o0s instrumentos para
mensuracdo e 0s pontos de corte de risco para a saude empregados sao
diversificados!!. Essa variedade de testes, medidas e critérios de riscos a salde
também acontece em estudos sobre atividade fisica em adolescentes!? e
universitarios*®. Pode-se observar tal diversidade ao analisar o estudo de Lourenco et
al. que utilizaram ponto de corte de 2 horas ou mais como estimador de risco a saude,
considerando como CS o tempo total de tela em um dia da semana, em contrapartida,
Peltzer e Apidechkul'* consideraram o ponto de corte igual ou superior a 6 horas
diarias de uso de internet, sendo ambos estudos de delineamento transversal e que
mensuraram as informagdes por meio de questionario.

Assim, faz-se necessario que as evidéncias sobre o CS em universitarios sejam

sistematizadas, afim de melhor observar como este tema tem sido delineado e
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implementado nas pesquisas, de maneira que a caracterizagédo da qualidade dessas
pesquisas, quanto as formas de amostragem, instrumentos e classificagdo do CS
possam contribuir para a implementacdo de outras pesquisas com essa tematica, pois
esse grupo, pode passar por mudancas em relagéo ao estilo de vida, como a alteracéao
dos habitos alimentares?®®, a diminuicdo da préatica de atividade fisica'® e o aumento
do tempo gasto em atividades sedentarias?’, e uso de técnicas adequadas para o
levantamento dessas informacdes torna-se importante. Dessa forma, este estudo
buscou revisar sistematicamente os artigos sobre o CS em universitarios, mostrando
as prevaléncias e os fatores associados, bem como as caracteristicas metodoldgicas

empregadas nessas pesquisas.

Métodos

Para a presente revisédo sistematica, adotou-se os itens e recomendacdes do
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA). O
trabalho foi registrado na base International Prospective Register of Systematic
Reviews (PROSPERO-CRD42018085891), intitulado “Sedentary behavior in
university students: a systematic review”.

Foi realizada uma busca avancada, no idioma inglés, nas bases de dados
eletrbnicas: National Library of Medicine (PUBMED), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scopus. Os descritores

” “* i 13

utilizados foram: “sitting time”, “sedentary behavior”, “sedentary lifestyle” e “screen
time”, juntamente com “undergraduate”, “college students”, “academics” e “university
student”. Foram utilizados os operadores légicos disponiveis nas bases de dados,
AND e OR, para a combinac&o dos termos.

Os critérios de elegibilidade para a inclusdo na revisdo foram: a) artigos
originais; b) publicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol; ¢) apresentacéo de
ponto de corte do CS (tempo total sentado, tempo de tela, tempo de internet, tempo
de celular, tempo de video game, tempo de televisdo, e outros); d) populacdo de
universitarios sem restricdo de idade; d) estudos observacionais transversais ou
longitudinais; e) informacdes sobre os procedimentos metodologicos, definicdo
operacional de CS e instrumentos utilizados para a mensurag¢ao. Nao houve limitacao

do ano de publicagao.
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No dia 06 de dezembro de 2017 foi realizada a busca nas bases de dados
selecionadas. Inicialmente foi feita uma leitura dos titulos dos artigos encontrados nas
bases. Desses identificados foi realizada a leitura dos resumos. Posteriormente os
artigos escolhidos a partir dos resumos foram obtidos para a leitura na integra e
selecionados de acordo com os critérios de incluséo estabelecidos. A partir destes foi
realizada uma busca manual por meio da leitura das referéncias e os estudos que
atenderam os critérios foram incluidos. Todas as etapas do processo de selecédo dos
estudos foram realizadas por pares e as discordancias resolvidas em reunidao de
consenso. O programa Zotero foi utilizado para o armazenamento dos artigos e
exclusdo das duplicatas, e o Excel para tabulacdo dos dados extraidos.

As seguintes informacdes dos artigos que atendiam aos critérios de inclusao
desta revisdo foram consideradas e extraidas para a analise: a) autor; b) ano de
publicacao; c) tipo de delineamento do estudo; d) tamanho da amostra; €) sexo dos
participantes; f) faixa etaria dos participantes; g) pais de realizacéo do estudo; h) ponto
de corte do CS; i) definicdo de CS; j) instrumentos utilizados para mensuragao do CS;
k) prevaléncia de CS; e os |) fatores associados ao CS.

A avaliacédo da qualidade de cada artigo foi realizada com base os métodos de
Loney et al.'%, para estudos transversais e de coorte, com a consideracéo de oito itens
referentes aos métodos, amostra, instrumentos de medicdo, interpretacdo e
aplicabilidade dos resultados. Para cada item foi atribuida a pontuacdo 1 caso o artigo

apresentasse a qualidade necesséria, e 0, caso nao apresentasse.

Resultados

Foram encontrados 1.740 artigos a partir das buscas nas bases de dados
selecionadas, destes 187 foram excluidos por duplicata, restando 1.553 artigos para
analise mais detalhada, por meio dos titulos, resumos e leitura na integra. Foram
selecionados 22 artigos para compor a revisao, pois atendiam aos critérios de incluséao
pré-estabelecidos, e um (n=1) artigo foi incluido manualmente, a partir das referéncias
dos artigos selecionados, perfazendo um total de 23 artigos que compuseram esta

revisao sistematica (Figura 1).



Busca em dezembro/2017
Total de artigos: n = 1.740

Bases: SciELO = 16 artigos; PUBMED
=1.378 artigos; SCOPUS = 170 artigos;
BVS = 176 artigos.

Artigos ap0s
remocao por
duplicata

(n = 1.553)

Artigos selecionados
apos leitura dos

titulos

(n=276)

Artigos selecionados
apos leitura dos

Artigos excluidos

(n = 1.277)

resumos

(n =53)

Artigos excluidos

(n = 223)
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Artigos selecionados
apos leitura na

integra

(n=22+ 1 artigo
apos leitura das
referéncias)

n=23

31 artigos excluidos apds a leitura na
integra, sendo: - Populagéo néo é de
universitarios: 6; - Nao trata sobre o CS:
18; - N&o é observacional: 2; - Nao
apresentam ponto de corte do CS: 4;

Figura 1. Organograma do processo de sele¢céo dos artigos sobre CS.
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A Tabela 1 mostra que dentre os 23 artigos, as menores quantidades de
publicacbes que atenderam aos critérios de qualidade foram referentes aos métodos
de amostragem e o0s instrumentos de mensuragdo. Apenas um (n=1) artigo
apresentou escore maximo de avaliacdo®! e seis apresentaram escore sete®714.20.33-

35 e 0 menor valor da avaliagcdo (escore = 3) ocorreu em um (n=1) estudo?.

Tabela 1. Diretrizes empregadas para a avaliagéo critica dos estudos sobre CS em universitarios
e escores obtidos pelos artigos selecionados. Critérios avaliativos propostos por Loney et al.*®.

Critério n/N (%)

A. Os métodos do estudo sao validos?
Al. O método do estudo e amostragem é apropriado para a questdo da

pesquisa? 11/23 (47,8)

A2. O quadro de amostragem é apropriado? 12/23 (52,2)
A3. O tamanho da amostra é adequado? 18/23 (78,3)
A4. Os instrumentos de medicdo dos dados sdo adequados? 11/23 (47,8)
A5. O resultado de saude é medido de forma imparcial? 23/23 (100,0)
A6. A taxa de resposta é adequada? Os recusadores séo descritos? 14/23 (60,9)

B. Qual é a interpretacao dos resultados?

B7. As estimativas de prevaléncia ou incidéncia séo feitas com intervalos de
confianca e em detalhes por subgrupo?

C. Qual é a aplicabilidade dos resultados?

C8. Os dados e métodos do trabalho estdo bem descritos para possibilitar a
reprodutibilidade?

17/23 (73,9)

20/23 (86,9)

Itens de Avaliacao

Artigos selecionados (1° autor) A A2 A3 A4 A5 A6 B7 C8

M
*

1. Ballard et al.® Na Na Na Na S S S S 4
2. Banksetal.?® S S S S S Na S s 7
3. Caballero Sanchez e Delgado?* S S S S S Na S Na 6
4. Claumann et al.? Na S Na Na S S S S 5
5. Farinola e Bazan® Na Na S S S S S Na 5
6. Felez-Nobrega?* Na Na S S S Na Na S 4
7. Fengetal’ S S S Na S S s s 7
8. Kim, Kim e Jee® Na Na Na S S Na S Na 3
9. Kimetall® Na Na S Na S S S S 5
10. Lourenco et al.® S S S Na S S S s 7
11. Mathur et al.?® S S S Na S S Na S &6
12. Musaiger et al.?’ S S S S S Na Na S 6
13. Musaiger, Al-Khalifa e Al-Mannai® Na Na S S S S Na S 5
14. Pelletier et al.?® Na Na S S S Na S S 5
15. Peltzer e Apidechkul** S S S Na S S s s 7
16. Pires et al.?® Na Na Na S S Na S S 4
17. Pullman et al.'’ Na Na Na S S Na S S 4
18. Hl;jre::g?%—Hasmussen, Ramirez-Lopez e Na Na S Na S S S s 5
19. Seo et al.®! S S S S S S S S 8
20. Tayem et al.®? S S S Na S Na Na S 5
21. Wu et al.®® S S S Na S S S S 7
22. Wu et al.? S S S Na S S S S 7
23. Xuetal® Na Na S Na S S Na S 4

n = artigos que atenderam ao critério; N = total de artigos; % = porcentagem; *Escore referente a soma dos
critérios atendidos por cada artigo; S = Sim atendeu ao item; Na = N&o atendeu ao item.
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Quanto as caracteristicas dos estudos selecionados, os artigos foram
publicados entre os anos de 2009 e 2017, sendo 14 publicagbes entre os anos de
2014 a 2017678 14.21,22.24-28,33-35 Em relacdo ao tipo de estudo, notou-se o predominio
do delineamento transversal®7”.%14 20-34 tendo apenas dois estudos longitudinais’3°.
As amostras variaram de 108" a 74.981%° participantes. Em dois estudos houve uma
ampla variacéo da idade, de 15 a 87 anos?® e 17 a 66 anos?3, com os demais
concentrando-se em faixas de idade entre os 18 e 35 anos, e em apenas dois estudos
houve a participacdo apenas de homens'’®. As pesquisas foram realizadas em 13
paises diferentes (Estado Unidos®?%28, Tailandia'4?°, Colémbia?t, Brasil®222°,
Espanha?*, China”103335 Argentina??, Coréia do Sul?®, Bahrain — Golfo Pérsico?’,
Sudé&o®, Canada?l’, México*® e Cisjordania®?), sendo um (n=1) realizado com amostras
dos Estados Unidos, Costa Rica, india e Coréia do Sul®.,

As caracteristicas metodolégicas dos estudos sao apresentadas na Tabela 2.
Em relacdo a classificacdo dos estudos de acordo com as caracteristicas
metodoldgicas, a definicdo operacional do CS foi considerada de diversas formas,
como o tempo de tela (n=16) 6789.17.20.22,25-27.30-35  tampo sentado (n=5)20212328.29 g
elevado uso de internet (n=2)1%'4 Os instrumentos utilizados foram todos
questionarios, alguns com questionarios validados, como o IPAQ?%2°, GPAQ?3, SIT-
Q-7d%4, ISAQ-A® e YRBS®!, ou por perguntas especificas, desenvolvidas para o
proprio fim do estudo, sendo essa caracteristica referente a 14 estudos’19:14.17.22,26-
28,3032-35  Os pontos de corte utilizados também foram diversificados, com nove
estudos utilizando o ponto de corte de =2 horas®7:17:26:27.:30.32.33.34 hor dia e um estudo
com o uso de 210 horas?3 (2600 min) por dia.

Em relacéo as prevaléncias de CS (Tabela 2), foram encontrados valores de
prevaléncias referentes ao tempo sentado de 34,0% (ponto de corte: 210 h/dia)?,
48,4% (ponto de corte: 25 h/dia)®® e 82,5% (ponto de corte: 23 h/dia)?®. As
prevaléncias observadas referentes ao tempo de televisdo e computador foram de
16,5% (ponto de corte: 24 h/dia)®®, 20,8% (ponto de corte: >2 h/dia)33, 48,2% (ponto
de corte: >2 h/dia)3*, e para o tempo de tela (computador, video game e televisdo) de
83,7% (ponto de corte: >2 h/dia)®.
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Tabela 2. Caracteristicas dos estudos sobre o comportamento sedentario em universitarios de acordo com os

critérios metodoldgicos e prevaléncia.

Prevaléncia de

Autor Defini¢céo Instrumentos Pontos de corte
CS%
Questionario sobre
) a frequéncia de uso )
Jogar videogames, . >5 vezes por Video game: 22,4
Ballard et al.® - . semanal de video TV/DVS: 49.1
ler, assistir televisdo L semana o
game, televisdo e Leitura: 19,0
leitura.
Tempo de tela e Questionario Thai )
Banks et al.?° >8 h/dia Total: 41,9
tempo sentado Cohort Study
Caballero Sanchez e Questionério IPAQ . Mulheres: 83,1
Tempo sentado . >8 h/dia
Delgado?! — Versdo curta Homens: 90,2
Questionario Lazer: 40,6
- Tempo de tela no . _
Claumann et al. contexto do lazer, desenvolvido para >4 hdia Estudo/trabalho:
estudo e trabalho o estudo - 29,2
) . Tempo gasto sentado o .
Farinola e Bazan?? ] Questionario GPAQ 210 h/dia Total: 34,0
ou reclinado
Comportamento ; -
» Questionario SIT- ) Dia de semana:
Felez-Nobrega2* sedentario em >3 h/dia 22,7
) . Q-7d Dia de fim de
diferentes dominios semana: 52,1
Tempo de tela em Questionario
Feng et al.” ) ) ) )
dias de semana e fins  desenvolvido para >2 h/dia Total: 72,7
de semana o0 estudo
o Alto risco:
] ) Alto uso do SAPS Addiction .
Kim, Kim e Jee® pontuagdo no
Smartphone Proneness Scale L Total: 19,1
questionario 244
Questionario )
] Uso pesado de ] >4 h/dia
Kim et al.10 ) desenvolvido para Total: 14,8
internet
o0 estudo
Computador:
Tempo de tela para 61
uso do computador, Questionario ISAQ- ] o .
Lourengo et al.® L i 22 h/dia Televiséo: 30,3
televisdo e video A i
Video game: 3,8
game
Tela total: 83,7
Tempo de tela ndo Questionario Tempo de
Mathur et al.26 relacionado ao desenvolvido para >2 h/dia televisao: 45,6
trabalho/estudos. o estudo Video game: 48,9
Tempo de tela para Questionario Televisédo e Televisdo: 54,7

Musaiger et al.?’

televisao, celular e

internet

desenvolvido para
0 estudo

celular: >2 h/dia
Internet: >3 h/dia

Celular: 87,5
Internet: 79,8
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Autor

Definicéo

Instrumentos

Pontos de corte

Prevaléncia de
CS%

Musaiger, Al-Khalifa e

Tempo de tela

Questionario

Televisao: 37,2

) para televiséo e desenvolvido para i
Al-Mannai® ) >3 hidia Internet: 58,7
internet o0 estudo
Questionario
) Tempo sentado e . )
Pelletier et al.?® ] desenvolvido para 25 h/dia Total: 48,4
deitado
o0 estudo
) Questionario )
Peltzer e Apidechkul™  Tempo de Internet  desenvolvido para 26 h/dia Total: 35,3
0 estudo
Pires et al.?® Tempo sentado Questionario IPAQ 23 h/dia Total: 82,5
Computador:
Tempo de Questionario 45,0%; 82,0
. ) Estudo: 32,0%;
Pullman et al.*’ computador, desenvolvido para 22 h/dia 60,0
estudo e televisdo o estudo Televisao: 28,0%;
22,0*
. Tempo de tela
Hidalgo-Hasmussen, P
. , televisao, uestionario
Ramirez-Lopez e ( Q
Martin® computador) no desenvolvido para  >2 h/dia Total: 53,2
lazer o0 estudo
Youth Risk
Tempo de ] )
Seo et al.3 o Behavior Survey 23 h/dia Total: 23,7
televiséo
(YRBS)
Tempo de Questionario
Tayem et al.®? televisao, internet desenvolvido para  >2 h/dia Total: 57,7
e videogame o0 estudo
Tempo de Questionario
Wu et al.® televiséo e desenvolvido para  >2 h/dia Total: 20,8
computador o0 estudo
Tempo de telaem  Questionério
Wu et al.3 televisdo e desenvolvido para  >2 h/dia Total: 48,2
computador o0 estudo
Tempo de Questionario
Xu et al.®® televiséo e desenvolvido para 24 h/dia Total: 16,5
computador o0 estudo

%= Porcentagem; QDE= Questionario desenvolvido para o estudo; h/dia= horas por dia; min/dia=
minutos por dia. IPAQ= Questionario Internacional de Atividade Fisica; GPAQ= Global Physical
Activity Questionnaire; SIT-Q-7d= Sedentary behavior questionnaire; ISAQ-A= Indicadores de Saude
e Qualidade de Vida de Académicos; *Verdo antes do ingresso na universidade (valor aproximado);
**Einal do primeiro ano apos o ingresso na universidade (valor aproximado).

Na Tabela 3 os atributos que se associaram positivamente ao CS, como o

tempo de tela (video game e internet) e tempo sentado, em maior quantidade de

estudos foram o excesso de peso corporall®?92! e sintomas depressivos’103334 A
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préatica de atividade fisica foi a caracteristica que mais se associou inversamente ao

CS (tempo de tela: internet e video game)®9:19,

Tabela 3. Fatores associados ao comportamento sedentario em universitarios entre os estudos selecionados.

Variaveis e categorias

Associado como fator de

risco*

Associado como fator de

protecao**

Peso elevado

Video game®

Obesidade

Tempo de tela e sentado?®

Excesso de peso (sobrepeso e
obesidade)

Tempo sentado?!, internet*®

Maiores niveis de atividades fisicas

Video game®, Internet®

Menores niveis de atividades
fisicas

Tempo de tela??, tempo de

smartphone®

N&o praticantes de atividades
fisicas

Tempo de tela®

Sem trabalho

Tempo de tela no lazer??

Com trabalho

Tempo de tela no
trabalho/estudo??

Sexo feminino

Internet?’, tempo de tela®

Tempo de tela®

Faixa etaria de 24 a 54 anos

Tempo de tela®

Situac&o conjugal com
companheiro

Tempo de tela®

Periodo de estudo noturno

Tempo de tela®

Maior tempo de universidade

Tempo de tela®

Melhor desempenho académico

Tempo sedentario total®*

Menor capacidade de memoria

Tempo sedentario total?*

Ma qualidade do sono

Tempo de tela’*

Uso de drogas ilicitas

Internet!4

Depresséo

Tempo de tela’-*334, internet'®

Ansiedade

Tempo de tela333*

Sintomas psicopatoldgicos

Tempo de tela3334

Alimentacéo inadequada

Internet?

Procurar atendimento médico

- Internet®
guando doentes
Tentar melhorar a higiene - Internet®
Tentar descansar mais - Internet®
Tentar reduzir o estresse menta - Internet®

*Associado com maior prevaléncia ou efeito que a categoria de referéncia; **Associado com menor prevaléncia

ou efeito que a categoria de referéncia.
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Discusséao

Foi possivel observar, que os estudos sobre a temética séo recentes, com 0s
primeiros artigos selecionados tendo sido publicados a cerca de nove anos!’:924:31.35,
Houve predominancia de publicacdes entre os anos de 2014 e 201767:814.21,22,24,25,
26,28,33-35 @ predominancia de estudos realizados no continente asiatico’+19.14.20,2531,33-
35 Entre os artigos selecionados, a maioria foi de estudos transversais, com exce¢ao
de dois trabalhos, de delineamento longitudinal’3. Destacou-se a discrepancia
metodoldgica entre os estudos em relacdo a definicdo e ao ponto de corte utilizado
para determinar o CS. Os instrumentos para medi¢cado do CS também foram variados,
porém, todos os estudos utilizaram questionarios para tal finalidade. O excesso de
peso corporal, sintomas depressivos e psicopatolégicos, e ansiedade foram as
caracteristicas dos estudos mais associadas ao CS.

Notou-se que dos 23 artigos, houve uma baixa qualidade das publicagcbes com
apenas um (n=1) estudo apresentando maior escore de avaliacdo®!, seguido por seis
publicacdes com escore 76714203335 Dijante de tais carateristicas, observa-se a
necessidade da apresentacdo das informacfes metodologicas, de modo que seja
possivel replicar os estudos, mas, também para que seja possivel analisar a qualidade
dos estudos quantos aos procedimentos adotados. Por outro lado, a menor qualidade
da maioria das publicacbes também demostra a caréncia de estudos que possam
atender niveis satisfatérios quanto aos aspectos de amostragem, com muitos estudos
ndo apresentado processo de sele¢do aleatéria 8910:17,22,23.28-30,35

Foi observado nesta revisdo a variacdo das prevaléncias de CS de 34,0%% a
90,2%2! para o tempo sentado. Quanto ao tempo de tela (tempo de televiséo,
computador, internet, celular, video game), foi a definicdo mais utilizada pelos
estudos, o que corrobora com a reviséo de Guerra, Farias Junior e Florindo3¢ com foco
em criancas e adolescentes, publico que apresenta um regime de estudo e
permanéncia nas instituicbes de ensino que se aproximam dos universitarios. Das
prevaléncias sistematizadas nesta revisao, 90,2% para o tempo total sentado em
homens colombianos?!, apresentou destaque em relacdo aos demais estudos, pois
apesar dos pesquisadores terem utilizado um ponto de corte expressivo, 8 horas ou

mais de CS por dia, o valor da prevaléncia foi elevado, sendo esse um dos estudos
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gue apresentou escore 6 de avaliagdo de qualidade, com caréncia em questdes
relativas a adequada taxa de resposta (item A6) e a apresentacdo de informagdes que
melhor permitem reproduzir o estudo (item C8).

Dentre as pesquisas brasileiras incluidas nesta reviséo, foi notado valores de
prevaléncias préximos entre os estudos de Lourenco et al.®, com 83,7% de tempo de
tela e de Pires et al.?®, com 82,5% para o tempo sentado, enquanto no outro estudo
com universitarios brasileiros foram encontradas menores prevaléncias, no entanto, o
tempo de tela foi dividido entre o lazer (40,6%) e o estudo/trabalho (29,2%)%%. A
diversidade de prevaléncias, tanto em estudos brasileiros quanto nas pesquisas
internacionais, € proveniente da diferenciacdo dos métodos empregados e
representam uma caracteristica recorrente nos estudos sobre o CS, conforme também
observado em outras revisdes sistematicas de carater descritivo a esse tema em
criancas e adolescentes® e idosos®’. Na presente revisdo, como nas revisdes com
populacGes distintas aos universitarios®-3’ foi notada a auséncia de padronizacdo da
definicdo de CS, como a utilizacdo do tempo total gasto sentado e deitado, tempo de
tela (assistindo televisdo, jogando video game, navegando na internet, tempo no
celular), tempo de estudo e leitura, o que de fato representa a variedade de contextos
aos quais o CS pode ser investigado. Porém, dificulta quanto ao estabelecimento de
um conjunto de informacdes sobre 0s mesmos seguimentos.

Em relacéo ao ponto de corte utilizado para a estimativa do CS como promotor
de potenciais riscos a saude, foi observada a falta de consenso entre os estudos.
Foram utilizados pontos de corte com variagédo de =2 horas®7:17:26:27.30.32.33.34 nor dia a
=10 horas?® (2600 min) por dia, o que também foi observado em revisdes prévias, que
os critérios de risco adotados foram discrepantes®®3’. Tais achados evidenciam a
necessidade de estudos futuros que possam estimar o tempo de CS que melhor prediz
os efeitos deletérios a saude dos universitarios.

Sobre os instrumentos de medicdo do CS, todos os estudos analisados
utilizaram o auto relato para a mensuracao dessas caracteristicas, sendo essa uma
alternativa empregada nas pesquisas com foco em satde??, e os questionarios sdo os
instrumentos mais utilizados em pesquisas epidemioldgicas®. Entretanto, foi
constatado a caréncia de padronizacdo destes instrumentos, uma vez que foram
utilizados diferentes questionarios, sejam nacionais, internacionais ou questionarios
desenvolvidos para o estudo e nao validados, o que também foi encontrado em outros

estudos de reviséo sistematica sobre o CS36:3’, Isto pode contribuir em resultados que
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ndo sdo comparaveis, bem como informagbes com vieses que podem induzir em
politicas institucionais ndo adequadas. As menores qualidades das publica¢des sobre
CS em universitarios desta revisédo, foram relacionadas ao uso de instrumentos nao
adequados, perfazendo essa caracteristica em 12 artigos, com especial caracteristica
para a utlizacdo de instrumentos sem a prévia apresentacdo das qualidades
psicomeétricas dessas medidas.

Além disso, foi notada a caréncia de estudos de delineamento longitudinal
sobre essa tematica em universitarios, pois apenas dois estudos longitudinais foram
sistematizados'’34. Estudos com caracteristica prospectiva poderia contribuir com a
apresentacdo de outras informagdes que permitisse o estabelecimento de relagbes
causais entre diferentes caracteristicas de vinculo com a universidade e o CS*°,

Dentre os fatores associados ao CS, o excesso de peso foi uma das principais
caracteristicas associadas a diferentes tipos de CS e com maior quantidade de artigos
apresentando essa relagcdo. A associagcdo entre esses atributos também foi mostrada
em estudo de revisdo sistematica em criancas e adolescentes®’. Ja o fator associado
inversamente proporcional ao CS, com destaque entre os estudos, foi o nivel de
atividade fisica, com os ativos menos propensos a apresentarem um elevado tempo
de CS, quanto ao uso do video game® e internet'®. Faz-se necessario destacar que
esses distintos constructos, mas proximos, coexistem como comportamentos que
fazem parte do cotidiano das populacdes, de modo que € possivel apresentar de forma
concomitante niveis recomendados de pratica de atividades fisicas e elevado tempo
de exposicdo ao CS. Outros estudos com universitarios que possam melhor
demonstrar potenciais mediadores e moderados da relacdo entre esses dois
comportamentos representam um importante caminho em futuras publicacdes.

Como limitagBes desta revisdo cita-se a impossibilidade do estabelecimento de
comparacdes entre os diferentes estudos, haja vista a amplitude dos tipos de CS, bem
como a variedade de procedimentos de métodos adotados, com especial
diferenciacdo entre instrumentos de medida e pontos de corte. Por outro lado,
destaca-se como pontos fortes a abrangéncia de estudos de diferentes paises e anos
de publicacéo, o que permite entender as caracteristicas desses estudos sobre o CS
em universitarios, bem como o uso de um instrumento para a avaliacdo da qualidade
das pesquisas de forma a evidenciar a relevancia das informacdes sobre essa

tematica.
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Concluséao

Esta revisdo mostrou elevadas prevaléncias de CS em universitarios de
diferentes paises. Além disso, observou-se que 0 excesso de peso e 0s sintomas
depressivos foram os principais fatores associados ao CS. Quanto aos aspectos
metodoldgicos foi notada a necessidade de estudos com adequada qualidade
metodoldgica, como o atendimento as questdes de amostragem, de forma evitar
vieses de selecdo, assim como o uso de instrumentos fidedignos que permitam a
comparabilidade, mas, também a qualidade das informacdes. Houve a falta de
padronizacéo entre os pontos de corte para determinacdo do CS, assim como 0 uso
de instrumentos ndo validados. Também destaca-se a necessidade de pesquisas
longitudinais sobre o tema, voltados a estabelecer a relacdo dose-reposta entre as
caracteristicas sociodemograficas e de vinculo com a universidade e o CS. Futuras
pesquisas com foco no CS de universitarios necessitam atentar sobre a qualidade das
informacdes metodoldgicas (procedimento amostral, instrumentos e pontos de corte)
de modo apresentar informacdes com satisfatéria qualidade e assim possam auxiliar

no estabelecimento de politicas institucionais para a saude dos universitarios.
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ANEXO IlI

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido usado no artigo 2.

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Titulo do Projeto: PERFIL DO ESTILO DE VIDA E QUALIDADE DE VIDA DOS
ESTUDANTES DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO: validagéo

das medidas de comportamento sedentario do tipo papel e caneta.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do estudo Perfil do estilo de vida e qualidade
de vida dos estudantes da Universidade Federal do Triangulo Mineiro: validacdo das
medidas de comportamento sedentario, por estar matriculado na instituicdo de ensino
superior Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), sede Uberaba, MG. Os
avancos relativos ao conhecimento cientifico e de desenvolvimento de propostas de
intervencdo na area da Ciéncias da Saude, com foco na populacao universitaria ocorrem
por meio de estudos como este, por isso a sua participacdo é importante. O objetivo deste
estudo sera de validar as medidas do comportamento sedentario do tipo papel e caneta,
constantes em questionarios, em universitarios da UFTM, e caso vocé participe sera
necessario responder um questionario que consta de perguntas sobre sexo, idade,
estado civil, informacdes sobre o vinculo com a universidade e comportamentos
sedentarios em dois momentos separados por dez dias, bem como usar durante esse
intervalo de dias um equipamento na cintura, o acelerdbmetro, que mensura 0S
movimentos corporais realizados , devendo apenas nao utiliz4-lo enquanto estiver
dormindo, durante o banho e atividades aquaticas como nhatacdo. O tempo de
preenchimento do questionario em cada momento sera de apenas 10 minutos. O uso do
acelerbmetro serd de no minimo 10 dias. Vocé poderd ter algum desconforto ao
responder perguntas sobre o tempo sedentério e levard um a dois dias para se adaptar
ao uso do equipamento. Caso ocorra desconfortos de forma demasiada, Vocé podera
nao responder essas perguntas, bem como informar que ndo continuara usando o
acelerdbmetro, e caso tenha interesse podera solicitar auxilio do pesquisador responsavel,
nomeado na parte inferior deste termo, que ira orienta-lo sobre como proceder em relagéo
a esses atributos. Espera-se que os beneficios decorrentes da participagdo nesta
pesquisa possam contribuir para a melhorar a qualidade da mensuracdo do tempo

sedentario em pesquisas com universitarios.
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Vocé podera obter todas as informagfes que quiser junto aos pesquisadores e podera
nao participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem
prejuizo no seu atendimento. Pela sua participacdo no estudo, vocé nao recebera
qgualquer valor em dinheiro, mas ter4 a garantia de que todas as despesas necessarias
para a realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade. Seu nome néo

aparecera em qualquer momento do estudo pois vocé sera identificado com um namero.
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Titulo do Projeto: PERFIL DO ESTILO DE VIDA E QUALIDADE DE VIDA DOS

ESTUDANTES DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO: validacao

das medidas de comportamento sedentario do tipo papel e caneta.

Eu, , li elou ouvi o

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a que
serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem
justificar minha decisdo. Sei que meu nome néo sera divulgado, que nao terei despesas
e nao receberei dinheiro por participar do estudo. Eu concordo em patrticipar do estudo.

Receberei uma via deste Termo.

Uberaba, ............. [, [,

Assinatura do voluntario ou seu responsavel legal Documento de Identidade

Assinatura do pesquisador

Telefone de contato dos pesquisadores:

Prof. Dr. Thiago Ferreira de Sousa (034 991805864).

Em caso de duvida em relagdo a esse documento, vocé pode entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro pelo telefone
3700-6776.
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ANEXO IV

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido usado para os artigos 3 e 4.

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Titulo do Projeto: PERFIL DO ESTILO DE VIDA E QUALIDADE DE VIDA DOS
ESTUDANTES DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do estudo Perfil do estilo de vida e qualidade de
vida dos estudantes da Universidade Federal do Triangulo Mineiro por estar matriculado na
instituicAo de ensino superior Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM), sede
Uberaba, MG. Os avancos relativos ao conhecimento cientifico e de desenvolvimento de
propostas de intervencédo na area da Ciéncias da Saude, com foco na populacao universitaria
ocorrem por meio de estudos como este, por isso a sua participacao é importante. O objetivo
deste estudo € de monitorar a distribuicdo e as caracteristicas associadas aos fatores de risco
para as doencas cronicas ndo-transmissiveis em universitarios da UFTM entre dois inquéritos,
a serem realizados em 2018 e 2022, e caso vocé participe neste ano (2018), sera necessario
responder um questionario que consta de perguntas sobre sexo, idade, estado civil,
informacBes sobre o vinculo com a universidade, comportamentos relacionados a saude,
doencas e de auto avaliacdo em relacdo a salude e qualidade do ambiente e aprendizagem
na universidade. Em média, o tempo de preenchimento é de 20 minutos. A sua participacao
em 2018 ndo o obriga a participar da pesquisa em 2022. Vocé podera ter algum desconforto
ao responder perguntas sobre o estilo de vida, como o consumo de bebidas alcodlicas e habito
de fumar, bem como sobre as perguntas sobre a auto avaliagdo da qualidade do ambiente e
aprendizagem da universidade. Caso isso ocorra, Vocé ndo é obrigado a responder essas
informagbes e caso tenha interesse podera solicitar auxilio do pesquisador responsavel,
nomeado na parte inferior deste termo, que ir4 orienta-lo sobre como proceder em relagdo a
esses atributos. Espera-se que os beneficios decorrentes da participagdo nesta pesquisa

possam contribuir para a reflexdo sobre o estilo de vida e a qualidade de vida na universidade.

Vocé podera obter todas as informagfes que quiser junto aos pesquisadores e
podera ndo participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem
prejuizo no seu atendimento. Pela sua participacdo no estudo, vocé ndo recebera qualquer
valor em dinheiro, mas terd a garantia de que todas as despesas necessarias para a
realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade. Seu nome ndo aparecerd em

gualguer momento do estudo pois vocé sera identificado com um ndamero.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Titulo do Projeto: PERFIL DO ESTILO DE VIDA E QUALIDADE DE VIDA DOS
ESTUDANTES DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO.

Eu, , li e/lou ouvi o

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a que
serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem
justificar minha decisé@o. Sei que meu nome nédo sera divulgado, que nao terei despesas e
nao receberei dinheiro por participar do estudo. Eu concordo em participar do estudo.

Receberei uma via deste Termo.

Uberaba, ............. [, Lo,

Assinatura do voluntario ou seu responsavel legal Documento de Identidade

Assinatura do pesquisador

Telefone de contato dos pesquisadores:

Prof. Dr. Thiago Ferreira de Sousa (034 991805864).

Em caso de duvida em relagdo a esse documento, vocé pode entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro pelo telefone
3700-6776.
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Questionario utilizado para o artigo 2.
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QUESTIONARIO

Caro estudante,

. VOCEé néo precisa escrever 0 seu nome; suas respostas sdo anénimas e serao

mantidas em sigilo;
. N&o existem respostas certas ou erradas;

. Para cada pergunta, leia com atencao todas as alternativas de resposta antes

de responder;
. Evite deixar perguntas sem resposta,

Muito Obrigado pela sua participacéao!!

INFORMACOES SOBRE SEU CURSO

1. Em qual CURSO de graduacao vocé esta matriculado?

2. O curso de graduacédo que Vocé ESTUDA é:[ 1° Presencial [ ]* A distancia
3. O curso de graduacédo que Vocé estuda é referente ao ENSINO: [ ]° Técnico
]* Superior

4. A entrada no curso ATUAL que Vocé estuda foi: [ ]J° SISU/ENEM [ [*
Transferéncia [ ]2 Portador de diploma

5. O curso que Vocé estuda PERTENCE a:[ ]°Sede Uberaba [ ]*Campus
[turama

6. Qual foi o ANO e o SEMESTRE de sua entrada no curso?

[

7. As aulas do seu curso ocorrem em qual PERIODO? (Marque SOMENTE uma
opgéo)
[ ]°Matutino [ ]*Vespertino [ J?Integral (matutino e [ I Noturno
vespertino)
INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS

8. Qual o0 seu GENERO?

9. Qual a sua IDADE completa? anos

10. No MOMENTO atual vocé esta:
[ ]° Solteiro(a) [ ]? Divorciado(a) ou separado(a)
[ ]*Viavo(a) [ ]® Casado(a) ou vivendo com parceiro(a)

11. Vocé TRABALHA? (Marque SOMENTE uma opcéo e caso exerca dois
trabalhos marque a que vocé dedica MAIOR carga horéaria semanal).

[ ]°N&o trabalho [ ]® Trabalho com salario

[ ]! Faco estagio profissionalizante com [ ]* Trabalho sem salario
remuneragao
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[ ]?Faco estagio profissionalizante sem [ ]° Outros
remuneragao

INDICADORES SOBRE COMPORTAMENTO SEDENTARIO

21. De segunda a sexta-feira, quantas horas e minutos, em MEDIA, vocé dorme
por DIA? hora(s) e minuto(s) / DIA

22. No sabado e domingo, quantas horas e minutos, em MEDIA, vocé dorme por
DIA? hora(s) e minuto(s) / DIA

23. Em um DIA de segunda a sexta-feira, quanto tempo em MEDIA vocé gasta
realizando as seguintes atividades:
(Caso néo realize alguma dessas atividades coloque ZERO).

- Assistindo TV: hora(s) e
minuto(s) / DIA

- Usando o computador para estudos e pesquisas hora(s) e

académicas: minuto(s) / DIA

- Usando o computador no lazer e acessando redes hora(s) e

sociais: minuto(s) / DIA

- Jogando video games (em qualquer aparelho hora(s) e

eletrénico): minuto(s) / DIA

24. Em um DIA de sabado ou domingo, quanto tempo em MEDIA vocé gasta
realizando as seguintes atividades:
(Caso nao realize alguma dessas atividades coloque ZERO).

- Assistindo TV: hora(s) e
minuto(s) / DIA

- Usando o computador para estudos e pesquisas hora(s) e

académicas: minuto(s) / DIA

- Usando o computador no lazer e acessando redes hora(s) e

sociais: minuto(s) / DIA

- Jogando video games (em qualquer aparelho hora(s) e

eletrénico): minuto(s) / DIA

25. Em um dia de semana (segunda-feira a sexta-feira) tipico, durante o tempo gasto
sentado, Vocé faz INTERVALOS (PAUSAS) nesse comportamento, e nesses
momentos de interrup¢ao Vocé realiza alguma atividade fisica, no trabalho ou no local
dos estudos, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como
parte das suas atividades em casa ou no jardim, antes de retornar a posi¢cao sentada:
Em MEDIA, quantos intervalos por dia?
Em MEDIA, quanto tempo no total é(s&o) gasto(s) nesse(s) intervalo(s) por dia?
hora(s) e minuto(s)

26. Em um dia de final de semana (sabado e domingo) tipico, durante o tempo gasto
sentado, Vocé faz INTERVALOS (PAUSAS) nesse comportamento, e nesses
momentos de interrupgdo Vocé realiza alguma atividade fisica, no trabalho ou no local
dos estudos, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como
parte das suas atividades em casa ou no jardim, antes de retornar a posi¢cédo sentada:
Em MEDIA, quantos intervalos por dia?
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Em MEDIA, quanto tempo no total é(s&0) gasto(s) nesse(s) intervalo(s) por dia?
hora(s) e minuto(s)

Estas ultimas questBes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o
tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em onibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de final de semana?
horas minutos
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ANEXO VI

Questionario utilizado nos artigos 3 e 4.

QUESTIONARIO

Caro estudante,
. VOCEé nédo precisa escrever 0 seu nome; suas respostas sdo anénimas e serao
mantidas em sigilo;
. N&o existem respostas certas ou erradas;
. Para cada pergunta, leia com atengé&o todas as alternativas de resposta antes
de responder;
. Evite deixar perguntas sem resposta,
Muito Obrigado pela sua participacéao!!

INFORMACOES SOBRE SEU CURSO

1. Em qual CURSO de graduacao vocé esta matriculado?

2. O curso de graduacédo que Vocé ESTUDA é:[ ]1° Presencial [ ]* A distancia
3. O curso de graduacédo que Vocé estuda é referente ao ENSINO: [ 1% Técnico |
]* Superior

4. A entrada no curso ATUAL que Vocé estuda foi: [ ]° SISU/ENEM [ [*
Transferéncia [ ]2 Portador de diploma

5. O curso que Vocé estuda PERTENCE a: [ ]°Sede Uberaba [ ]*Campus
[turama

6. Qual foi o ANO e o SEMESTRE de sua entrada no curso?

7. As aulas do seu curso ocorrem em qual PERIODO? (Marque SOMENTE uma

opcéo)
[ ]°Matutino [ ]*Vespertino [ J? Integral (matutino e [ I Noturno
vespertino)

INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS

8. Qual o seu SEXO?
[ 1°Masculino [ ] Feminino

9. Qual a sua IDADE completa? anos

10. No MOMENTO atual vocé esta:
[ ]° Solteiro(a) [ ]? Divorciado(a) ou separado(a)
[ ]* Viavo(a) [ ]® Casado(a) ou vivendo com parceiro(a)
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11. Vocé TRABALHA? (Marque SOMENTE uma opc¢éao e caso exerca dois
trabalhos marque a que vocé dedica MAIOR carga horéaria semanal).

[ 1° N&o trabalho [ ]® Trabalho com salario
[ ]* Faco estagio profissionalizante com [ ]* Trabalho sem salario
remuneragao

[ ]?Faco estagio profissionalizante sem [ ]° Outros

remuneragao

INDICADORES BIOLOGICOS

12. Qual o seu PESO CORPORAL? kg. Ex.: 65,5 kg (N&ao preencha se
estiver GRAVIDA ou estejano periodo POS PARTO de até 6 meses. Nesse caso
assinale aqui [ ).

13. Qual a sua ESTATURA (altura)? m. Ex.: 1,75 m

14. Algum médico, enfermeiro ou agente comunitario de saude ja Ilhe disse que vocé

estava com PRESSAO ALTA?

[ 1°Nao [ ]*Sim [ 1?Naolembro [ ]® Nunca medi minha pressdo
sanguinea

15. Algum médico, enfermeiro ou nutricionista ja lhe disse que vocé tem

COLESTEROL ALTO (algum tipo de gordura presente no sangue)?

[ 1°Né&o [ ]*Sim [ ]?Naolembro [ ]® Nunca fiz exame para medir
colesterol

16. Algum médico ja Ihe disse que vocé tem DIABETES (acUcar no sangue acima

do normal)?

[ 1°Né&o [ ]* Sim [ ]?Néolembro [ ]2 Nunca fiz exame para medir
acucar no sangue

INDICADORES COMPORTAMENTAIS

17. Em quantos dias de uma SEMANA NORMAL vocé: (Marque com um “X” a
guantidade de DIAS que vocé consome)

N
(6]
(@)
~

COME FRUTAS? 0O|1]2)|3

COME VERDURAS ou SALADAS VERDES? 0O|1]| 2

w
N
(6]
(@)
~

COME CARNE VERMELHA gordurosa (deboi,| 0 | 1 |2 | 3|4 |5 |6 |7
porco ou cabrito)?

COME FRANGO COM PELE semremovera| O |1 |2 |3 | 4|5 |6 |7
gordura visivel?

COME SALGADINHOS (coxinhas, pastéis, 0|12 3|4 |5|6|7
acarajé e outras frituras)?

Toma REFRIGERANTE (ou H20, ou suco
artificial como Tampico)?




98

18. Que TIPO de REFRIGERANTE vocé principalmente toma?
[ 1°N&o tomo [ 1* Normal [ 17 [ 1® Ambos
refrigerante Diet/Light/Zero

19. Com relagéo ao HABITO DE FUMAR, qual a sua situagdo atual?

[ 1° Nunca fumei [ ]® FUMO até 10 cigarros por dia

[ ]* Parei de fumar ha 2 anos ou mais [ ]* FUMO de 11 a 20 cigarros por dia
[ ]? Parei de fumar ha menos de 2 anos [ ]° FUMO mais de 20 cigarros por dia

20. Nos ULTIMOS TRINTA DIAS, vocé tomou 5 ou mais DOSES DE BEBIDA

ALCOOLICA numa mesma ocasido? (1 dose = 1/, garrafa de cerveja, ou 1 lata de

cerveja, ou 1 copo de vinho ou 1 dose de uisque, conhaque, cachaca ou vodka)

[ 1°Né&o [ ]*Sim, emuma [ ]? Sim, mais de uma
ocasiao vez

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA — VERSAO CURTA

Noés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem
como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta
sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudarao
a entender que tao ativos ndés somos em relacdo as pessoas de outros paises. As
perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na
ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para
ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas
atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor
responda cada questdo mesmo que considere que nao seja ativo. Obrigado pela
sua participacao!

Para responder as questdes lembre-se que:
» Atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal
» Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo
menos 10 minutos continuos de cada vez.

la Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:
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2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar,
dancar, fazer ginastica aerébica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos leves,
fazer servigcos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar
do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiragao
ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerobica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domeésticos
pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou
gualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do
coracao.

dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questdes séo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o
tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em énibus, trem, metré ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
horas minutos

21. Em um dia de semana (segunda-feira a sexta-feira), durante o tempo gasto
jogando videogame, assistindo televisdo, usando o computador para lazer e
estudos, vocé interrompe e volta (INTERVALOS) para esses comportamentos:

Em MEDIA, quantos intervalos por dia?
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Em MEDIA, quanto tempo destinado nesse(s) intervalo(s) por dia?
hora(s) e minuto(s)

22. Em um dia de final de semana (sabado e domingo), durante o tempo gasto
jogando videogame, assistindo televisdo, usando o computador para lazer e
estudos, vocé interrompe e volta (INTERVALOS) para esses comportamentos:
Em MEDIA, quantos intervalos por dia?
Em MEDIA, quanto tempo destinado nesse(s) mtervalo(s) por dia? hora(s)
e minuto(s)

23. Considerando uma SEMANA NORMAL, qual(is) a(s) MAIOR(ES)
DIFICULDADE(S) que vocé percebe para a prética de atividades fisicas no seu
LAZER?

ENUMERE ATE TRES OPCOES (Exemplo: [1], [2] e [3]) por ordem de
importancia.

[ 1° Cansaco

[ ]* Excesso de trabalho

[ ]? Obrigacdes de estudo

[ ]° Distancia até o local de pratica

]’ Clima desfavoravel
J? Falta de vontade
]° Obrigacgées familiares

[
[
[
[ ]*° Falta de habilidade

motora
[ ]* Falta de condicdes fisicas [ ] Falta de instalacdes
[ ]°Falta de dinheiro para pagar mensalidades [ ]** Nado tenho percebido
ou profissional dificuldades

[ ]° Falta de condi¢des de seguranca
INDICADORES DE AUTO AVALIACAO

24. De um modo geral, como vocé considera o seu ESTADO DE SAUDE atual?
[ ]° Muito ruim [ ]* Ruim [ JPRegular [ J®*Bom [ ]* Muito bom

25. Como vocé classifica o NIVEL DE ESTRESSE na sua vida?

[ ]° Nunca estressado(a)

[ ]* Raramente estressado(a)

[ ]? As vezes estressado(a), vivendo razoavelmente bem

[ J® Quase sempre estressado(a)

[ ]* Sempre estressado(a), com dificuldade para enfrentar a vida diaria.

26. Como vocé avalia os itens abaixo, considerando a escala:

1 - Muito 2 - Boa/Bom 3 - Ruim 4 — Muito
boa/Muito bom ruim
Aspectos 11234

1. Condicdes estruturais das salas de aula (paredes e teto) ofertadas
pelo seu curso

2. Condicbes de ruido e temperatura das salas de aula do seu curso

3. Condigoes de limpeza e iluminagéo das salas de aula do seu curso
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4. Adequacgédo dos equipamentos (data show e retroprojetor) para
execugao das aulas do seu curso

5. Relacionamento com os demais colegas do seu curso

6. Relacionamento com os professores do seu curso

7. Oportunidades para expressar suas opinidbes em relacdo ao
desenvolvimento das aulas do seu curso

8. Oportunidades de crescimento e desenvolvimento para a formacéo
profissional ofertados pela Universidade

9. Seu nivel de conhecimento antes do ingresso no ensino superior

10. Seu nivel de conhecimento para exercer as atividades da sua futura
profissao

11. Seu grau de motivacao e animo para assistir as aulas do seu curso

12. Oportunidade de participacdo em atividades de ensino, extensao e
pesquisa na sua area

13. Imagem da universidade perante a sociedade

14. Relevancia do seu curso para a universidade

15. Relevancia do seu curso para a sociedade

Muito Obrigado!!!



