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RESUMO 

 

O elevado tempo dispendido em comportamento sedentário (CS) pode promover 

efeitos deletérios à saúde da população, pois é um fator de risco para as doenças e 

agravos não transmissíveis e mortalidade por todas as causas. O objetivo deste 

estudo foi analisar o CS em universitários. Esta dissertação é composta por quatro 

artigos, sendo o 1º artigo o estudo de revisão sistemática, que abordou a prevalência 

de CS e outras características metodológicas dos artigos publicados sobre essa 

temática em universitários. O segundo artigo, estimou o nível de reprodutibilidade e a 

validade concorrente do tempo sentado, mensurado pelo questionário International 

Physical Activity Questionnaire (IPAQ), em universitários. O terceiro, estimou o ponto 

de corte do tempo sentado, que melhor discriminou a ausência de fatores de risco 

para doenças crônicas não transmissíveis, identificados por meio das curvas Receiver 

Operating Characteristic (ROC). E o último teve como objetivo estimar as prevalências 

e os fatores associados ao CS, mediante o emprego das Razões de Prevalências (RP) 

como medida de associação, por intermédio da regressão de Poisson com Intervalo 

de Confiança a 95%. O nível de significância adotado foi de 5%. Em relação ao 1º 

artigo foram observadas prevalências para o tempo sentado de 34,0% a 90,2%. O uso 

de definições operacionais e pontos de corte foram diversificados, além do uso de 

variados instrumentos para estimar o CS, sendo parte deles não validados, além da 

falta de padronização entre os pontos de corte para determinação do risco pelo 

elevado tempo de CS. Dentre os fatores associados ao CS com maiores prevalências, 

destacaram-se o excesso de peso e os sintomas depressivos. No 2º artigo, na 

comparação entre o tempo sentado mensurado pelo IPAQ e o acelerômetro, houve 

correlação baixa para o tempo durante a semana e baixa a moderada para o tempo 

referente ao final de semana, com valores de concordância dentro dos limites 

aceitáveis. No terceiro artigo, o tempo sentado discriminou a ausência de obesidade 

em estudantes do sexo masculino, de 20 anos e que consumiam hortaliças até 4 dias 

por semana. O melhor ponto de corte (6 horas) foi estimado para a ausência da 

pressão arterial elevada referida. E por fim, no quarto artigo, foi encontrada elevada 

prevalência de tempo sentado (75,9%) e as mulheres (RP=1,09; IC95%=1,01-1,17), 

universitários insuficientemente ativos (RP=1,11; IC95%=1,03-1,19) e que relataram 

autoavaliação de estresse na vida como negativa (RP=1,18; IC95%=1,05-1,32), 



 
 

 

apresentaram maiores prevalências de tempo sentado, enquanto o aumento da idade 

foi associado com menores prevalências de elevado tempo sentado. Conclui-se que 

entre os estudos de CS em universitários, não existe uma padronização, sendo 

utilizados pontos de corte e definições diversas. O IPAQ pode ser utilizado para a 

mensuração do CS nos universitários de forma confiável. O ponto de corte que melhor 

discriminou a ausência de pressão arterial elevada foi o de 6 horas, também foi 

encontrada alta prevalecia de CS entre os estudantes e os grupos mais expostos 

foram as mulheres, os insuficientemente ativos e com autoavaliação de estresse 

negativa. 

Palavras-Chave: Estudantes. Estilo de vida sedentário. Comportamentos saudáveis. 

Estudos de validação. Prevalência. 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 INTRODUÇÃO 

 

1.1 COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO 

 

  Embora nos últimos anos os estudos sobre o comportamento sedentário (CS) 

tenham evoluído substancialmente, ainda é possível notar, equivocadamente, a 

terminologia “sedentário” como sinônimo de “insuficientemente ativo” (MENEGUCCI 

et al., 2015). Torna-se essencial a cautela em não confundir os termos, pois são 

constructos diferentes, com implicações distintas para a saúde das pessoas (FARIAS 

JUNIOR, 2011), sendo o segundo entendido como a condição de não atingir as 

recomendações de promoção da saúde mediante o atendimento aos níveis 

recomendados de atividade física em intensidade moderada a vigorosa (HALLAL et 

al., 2012). Enquanto o CS é utilizado para caracterizar as atividades realizadas na 

posição sentada, recostada ou deitada que não elevam o gasto energético acima dos 

níveis de repouso (AMORIM; FARIA, 2012; SEDENTARY BEHAVIOUR RESEARCH 

NETWORK, 2012), ou seja, atividades com gasto igual ou inferior a 1,5 MET 

(equivalente metabólico), sendo que 1 MET representa, na literatura, a taxa de 

consumo de oxigênio em repouso aproximada, ou seja, 3,5 ml/kg/min, que equivale a 

1 kcal/kg/h de oxigênio consumido pela musculatura corporal (PATE et al., 1995). 

 Os tipos de CS podem ser divididos em atividades discricionárias e não 

discricionárias. O primeiro grupo inclui atividades como estar sentado lendo, 

assistindo televisão (TV), jogando vídeo game e usando o computador, que não seja 

relacionado ao trabalho ou estudo, já para o segundo grupo, são exemplos estar 

sentado no trabalho, para estudo ou durante o deslocamento (PETTEE; MORROW; 

WOOSLEY, 2012). São comportamentos que não se enquadram nas recomendações 

de atividade física, assim um indivíduo pode ser considerado suficientemente ativo e 

ao mesmo tempo apresentar um elevado tempo de CS. 

 Os estudos sobre o CS têm demostrado que o elevado tempo dispendido 

nestas atividades promove efeitos deletérios à saúde da população, independente do 

atendimento as diretrizes recomendadas de atividade física moderada a vigorosa 

(THOSAR et al., 2012; DUNSTAN et al., 2012). O CS é um fator de risco para as 
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doenças e agravos não transmissíveis, além do maior risco de mortalidade (CHAU et 

al., 2015). 

Rezende et al. (2016) conduziram um estudo de meta análise com dados de 54 

países, e foi estimada a associação entre a mortalidade por todas as causas e o tempo 

sentado (TS) por três 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 sedentárias e que reduzindo este tempo, a expectativa de 

vida aumentaria 0,20 anos nestes países. Quanto maior o tempo gasto em atividades 

sedentárias, maiores são os prejuízos causados a saúde 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 relação entre o CS e a 

mortalidade por todas as causas (PAVEY; PEETERS; BROWN, 2015). Os resultados 

do estudo mostraram que em comparação com os 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 contínuo de 71.363 dinamarqueses de ambos os sexos sem doença 

cardíaca coronária, por um período aproximado de cinco anos, o registro de 358 casos 

de infarto do miocárdio, 1.446 de doença cardíaca coronária e 1.074 mortes por todas 

as causas. Os riscos associados ao TS equivalente a ≥10 horas por dia em 

comparação com <6 horas foram 1,38 vezes maior (IC95%: 1,01 - 1,88) para infarto 

do miocárdio (PETRSEN et al, 2014).  

O elevado tempo de tela, como por exemplo, o tempo em que uma pessoa 

gasta assistindo televisão (TV), também tem sido associado, na literatura, a vários 

efeitos negativos a saúde, 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 doenças 

crônicas, durante 14,1 anos e foram analisados o tempo diário gasto com a 

visualização de TV, e foi observado que o risco de mortalidade ajustado para um 

aumento de 2h por dia na exibição de TV, foi maior para as seguintes causas de morte: 

câncer (OR: 1,07; IC95%: 1,03 – 1,11); doença cardíaca (OR: 1,23; IC95%: 1,17 – 

1,29); doença pulmonar obstrutiva crônica (OR: 1,28; IC95%: 1,14 – 1,43); diabetes 
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tipo 2 (OR: 1,56; IC95%: 1,33 – 1,83); influenza/pneumonia (OR: 1,24; IC95%: 1,02 – 

1,50); doença de Parkinson (OR: 1,35; IC95%: 1,11 – 1,65); doença hepática (OR: 

1,33; IC95%: 1,05 – 1,67) e suicídio (OR: 1.43; IC95%: 1,10 – 1,85) (KEADLE et al., 

2015). 

É importante destacar que o CS associa-se com diferentes fatores de risco para 

o surgimento de doenças (SANTOS et al., 2010; PROPPER et al., 2011; 

KATZMARZYK et al., 2012; LEACH et al., 2015). Determinadas morbidades são 

recorrentes na população brasileira, pois conforme as IV Diretrizes Brasileiras de 

Hipertensão Arterial (BRASIL, 2002), a pressão arterial elevada, considerada a partir 

de 130 mmHg na sistólica e 85 mmHg na diastólica, adultos têm relatado com maior 

frequência o estado de pressão arterial elevada. Houve um aumento da hipertensão 

arterial autorreferida em adultos brasileiros, passando de 22,6% em 2006 para 24,3% 

em 2017, sendo que as mulheres apresentaram maiores prevalência de pressão 

arterial elevada autorreferia em relação aos homens (BRASIL, 2018). O elevado 

tempo de CS é um fator de risco para a pressão 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 crônica que se caracteriza pela não 

produção de insulina ou, quando produzida, não desempenha sua função natural no 

organismo, que é compreendido como resistência à insulina, quando os valores da 

glicemia em jejum se encontram acima de 99 mg/dl (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

DIABETES, 2015).  

Os estudos também mostraram associação do CS com o aumento do colesterol 

(KATZMARZYK et al., 2012) e maior índice de massa corporal (IMC) (SANTOS et al, 

2010), que representa um importante indicador de acúmulo excessivo de gordura 

corporal, e de acordo com os dados do sistema de vigilância de fatores de risco e 

proteção para doenças crônicas por inquérito telefônico (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 o maior crescimento em relação 

as outras faixas etárias (BRASIL, 2018). Os dados do VIGITEL (2018) também 

mostraram que as prevalências 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 período. Em relação ao colesterol elevado, as mulheres apresentaram 

prevalência de 25,9%, enquanto os homens, de 18,8% (BRASIL, 2016). 
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Deste modo, em virtude da observação de associações do CS com diferentes 

morbidades, bem como em função do aumento dos riscos de mortalidade, a 

mensuração desse comportamento de forma precisa é fundamental, pois em relação 

aos métodos para mensurar o CS, podem ser divididos em subjetivos e objetivos. Os 

métodos subjetivos valem-se de informações fornecidas pelas pessoas, que podem 

ser os diários de atividades e os questionários, sendo o segundo o mais utilizado em 

estudos epidemiológicos, por terem um menor custo e fácil acesso (ATKIN et al., 

2012). Os métodos objetivos se baseiam em sensores de movimento, como 

acelerômetros, SenseCam e sitting pad (MARSHALL; MERCHANT, 2013). Ambos os 

métodos de avaliação do CS possuem vantagens e limitações (MENEGUCI et al., 

2015), que devem ser consideradas para cada tipo de pesquisa. 

O método de mensuração do CS mais utilizado em estudos epidemiológicos 

observacionais são os questionários (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 população 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 mensuração do CS, o tempo de tela, é o 

questionário Indicadores de Saúde e Qualidade de Vida em Acadêmicos (ISAQ-A), 

que foi validado para a população de universitários (SOUSA et al, 2013), além disso, 

as pesquisas realizadas pelo sistema VIGITEL, utilizam instrumento do tipo 

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

  

1.2 COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO EM UNIVERSITÁRIOS 

 

Os estudantes universitários representam um subgrupo populacional que 

cresceu no Brasil nos últimos anos, o senso de Educação Superior realizado pelo 

Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anísio Teixeira (INEP) 

(BRASIL, 2016), mostrou que entre os anos de 2006 e 2016, a matrícula na educação 

superior aumentou 62,8%, com uma média anual de 5% de crescimento, contando 

com 8.052.254 matrículas em 2016.  
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Devido as mudanças que ocorrem na vida destes jovens, que em sua maioria 

estão em transição da adolescência para a fase adulta, pode ocorrer mudanças em 

relação ao estilo de vida, como a alteração dos hábitos alimentares (RACETTE et al., 

2008), a diminuição da prática de atividade física (JUNG et al, 2008) e o aumento do 

tempo gasto em atividades sedentárias (PULLMAN et al., 2009). Em estudo realizado 

com estudantes de uma universidade do Canadá, foi investigado o efeito da transição 

do ensino médio para a universidade em parâmetros antropométricos, atividades 

físicas e sedentárias em homens, em três momentos do estudo: o verão anterior ao 

primeiro ano da universidade e os fins do primeiro e segundo semestres. Entre o verão 

anterior e o final do primeiro ano, os estudantes apresentaram um aumento de massa 

corporal significativo de 3,0 kg, a atividade física aeróbica rápida diminuiu 

significativamente entre o verão anterior e o final do primeiro ano, o tempo de 

computador e de estudo aumentaram aproximadamente em 50% entre o verão 

anterior e o final do primeiro ano de universidade (PULLMAN et al., 2009). 

Nota-se em diferentes estudos sobre o CS em universitários, que as 

prevalências apresentam ampla variação, como por exemplo, 14,8% em universitários 

chineses (KIM et al., 2010) e 90,2% em estudantes da Colômbia (CABALLERO et al., 

2015), porém os estudos utilizaram pontos de cortes e definições de CS diferentes, o 

que dificulta a comparação entre os estudos e o que possivelmente pode explicar esta 

grande distinção nos valores das prevalências. 

 Dentre os pontos de corte utilizados para caracterizar o risco decorrente do CS 

para saúde, oriundo de cada método, são muito distintos, pois ainda não há consenso 

na literatura quanto a um valor padrão de tempo sedentário em adultos. Isso dificulta 

a comparação entre os estudos com esta temática. 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 Lourenço et al. (2016), com universitários 

do nordeste brasileiro, foi utilizado o ponto de corte >2 horas diárias de tempo de tela. 

Mediana e quartis também são utilizados como ponto de corte para maior exposição 

ao CS (MENEGUCI et al, 2015). Em outro estudo realizado com sujeitos de 28 países 

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 presença de obesidade abdominal em universitárias brasileiras 

do curso de Enfermagem, com área sob a curva ROC de 0,66 (IC95%: 0,57 – 0,75). 
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Dentre as características que discriminam o CS, em estudo realizado com 

universitários brasileiros, foi analisado o tempo de tela no contexto do tempo livre, 

estudos e trabalho, e foram encontradas maiores prevalências deste comportamento 

no lazer em universitários que não trabalhavam (RP: 3,72; IC95%: 1,87 – 7,41), 

entretanto, no contexto do trabalho/estudos, os universitários com trabalho (RP: 5,86; 

IC95%: 2,60 – 13,17) e insuficientemente ativos (RP: 2,74; IC95%: 1,33 – 5,63), 

apresentaram maiores prevalências de estarem envolvidos com o CS (CLAUMANN et 

al., 2016). Lourenço et al. (2016) observaram que universitários com maior tempo de 

ingresso na universidade foram mais propícios a se envolverem com o CS para o 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; IC95%: 0,46 – 0,91), 

os universitários de faixa etária entre 24 e 54 anos (OR: 0,40; IC95%: 0,26 – 0,42) e 

estudantes do período de estudo noturno (OR: 0,67; IC95%: 0,47 – 0,97). 

Em estudos internacionais foi encontrada associação do TS (BALLARD et al., 

2009) e do tempo elevado de utilização da internet (KIM et al., 2010) em relação ao 

IMC elevado em universitários, como também em universitários com alimentação 

inadequada (KIM et al., 2010). Entre as mulheres foi observada maior exposição para 

o tempo de tela (MUSAIGER; AL-KHALIFA; AL-KHALIFA, 2016). 

 

1.3  JUSTIFICATIVA 

 

Em decorrência das diferenças entre os estudos sobre o CS em universitários 

em diferentes países, como em relação aos pontos de corte, instrumentos e as 

definições utilizadas, faz-se necessário sistematizar estas informações 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 não há consenso, é 

importante estimar o tempo de CS que melhor discrimina a ausência de fatores de 

risco para doenças crônicas não transmissíveis. Também se faz importante se ter na 

literatura o conhecimento sobre a validade de medidas do CS, como em relação ao 

TS na população de universitários, afim de avaliar este comportamento de forma 

confiável. E por fim, a investigação sobre as prevalências e os fatores associados a 

este comportamento de risco nesta população é necessária, pois poderá auxiliar em 

planejamentos para a redução do CS em universitários, de forma viabilizar ações 

futuras para a prevenção de problemas relacionados à saúde.  
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1.4 OBJETIVO GERAL 

 

Analisar o comportamento sedentário em universitários.  

 

1.4.1 Objetivos específicos 

 

i) Sistematizar a produção de artigos científicos sobre comportamento 

sedentário em universitários. 

ii) Estimar o nível de reprodutibilidade e a validade concorrente do TS, 

mensurado pelo questionário IPAQ, em universitários. 

iii) Estimar quantos minutos de TS discriminam a ausência de fatores de 

risco para doenças crônicas não transmissíveis. 

iv) Estimar a prevalência e os fatores associados ao TS em universitários. 
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2 ARTIGOS PRODUZIDOS 

 

 Os resultados desta dissertação estão apresentados em quatro artigos.  

 

3.1 Artigo 1 

 

 O artigo 1, intitulado de “Comportamento Sedentário em universitários: revisão 

sistemática”, foi aceito pela Revista Brasileira de Cineantropometria e Desempenho 

Humano, ISSN (online): 1980-0037, ISSN (impressa): 1415-8426, e consta no Anexo 

I. 

 

3.2 Artigo 2 

 

Reprodutibilidade e validade concorrente das medidas do tempo sentado do 

questionário International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) em 

universitários 

 

Resumo 

O objetivo deste estudo foi estimar o nível de reprodutibilidade e a validade 

concorrente do tempo sentado, mensurado pelo questionário International Physical 

Activity Questionnaire (IPAQ), em universitários de uma instituição do ensino superior 

de Minas Gerais, Brasil. Foi realizado um estudo correlacional com 61 universitários 

selecionados por conveniência em uma universidade pública do estado de Minas 

Gerais, Brasil. Os participantes deste estudo auto preencheram as medidas do tempo 

sentado do IPAQ, versão curta, intercalados por dois momentos diferentes para fins 

da análise de reprodutibilidade, e usaram o acelerômetro para estimativa do tempo 

sedentário global e emprego como padrão ouro na análise de validade concorrente. 

Foi empregado as análises de correlação, via coeficiente de correlação intraclasse e 

gráfico de dispersão de Bland-Altman, para analisar a associação e concordância, 

respectivamente, para as informações referente ao comportamento em um dia da 

semana e um dia do final de semana. O nível de significância adotado foi de 5%. 

Observou-se correlação baixa a moderada entre o tempo sentado durante um dia da 

semana e correlação baixa em um dia do final de semana e diferenças médias de 

concordância entre o teste e reteste do tempo sentado dentro dos limites de confiança. 
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Na comparação entre o tempo sentado do IPAQ e acelerômetro, houve correlação em 

um dia da semana e baixa a moderada em um dia do final de semana, com valores 

de concordância dentro dos limites aceitáveis. 

Palavras-chave: estilo de vida sedentário; estudantes; estudos de validação. 

 

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 

questionnaire (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. 

 

Introdução 

 

 O comportamento sedentário (CS) é caracterizado como atividades realizadas 

na posição sentada, deitada ou reclinada, que possuem gasto energético próximo aos 

níveis de repouso (<1,5MET) (AINSWORTH et al, 2000). Os estudos têm demonstrado 

que o elevado tempo dispendido nessas atividades está associado a fatores negativos 

para a saúde, como a obesidade (BANKS et al, 2011; KIM et al, 2012), depressão 

(BARROS et al, 2017) e inclusive a mortalidade por todas as causas (PLOEG et al, 

2012).  
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As informações sobre este comportamento podem ser obtidas tanto de forma 

objetiva, com a utilização de aparelhos como o acelerômetro (MARSHALL; 

MERCHANT et al, 2013), quanto de forma subjetiva, por meio de questionários (ATKIN 

et al, 2012). A utilização de questionários para a mensuração do CS ainda representa 

uma das principais formas de procedimento utilizada em estudos epidemiológicos, 

conforme foi mostrado em revisão sistemática sobre o CS em adolescentes (GERRA; 

FARIAS JUNIOR; FLORINDO, 2016) e universitário (FRANCO; FERRAZ; SOUSA, no 

prelo). Pois os métodos indiretos de mensuração possuem baixo custo e facilitam a 

coleta de dados de um número elevado de participantes (WARREN et al, 2010).  

Dessa forma, é de suma importância que essas medidas, obtidas de forma 

subjetiva, sejam confiáveis e apresentem índices psicométricos satisfatórios. O 

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) é um dos principais instrumentos 

para a mensuração do tempo sentado em diferentes grupos populacionais e foi 

validado, inclusive em brasileiros, para a aplicação 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 correlação maiores que 0,58 em moças e rapazes 

(GUEDES; LOPES; GUEDES, 2005). Em estudos com adultos as correlações de 

reprodutibilidade observadas foram de predomínio acima de 0,7, com valores 

específicos para os brasileiros de 0,79 (CRAIG et al, 2003). Em relação a validação 

concorrente, em comparação ao acelerômetro CSA (Computer Science and 

Aplication’s), as correlações em adultos variaram de 0,07 a 0,61, sendo esse menor 

valor de concordância observado em brasileiros (CRAIG et al, 2003). 

O IPAQ é um dos principais instrumentos utilizados em pesquisas para a 

mensuração da atividade física (SOUSA, 2011) e tempo sentado (FRANCO; FERRAZ; 

SOUSA, no prelo) em universitários. No entanto, até o presente momento não são 

encontrados estudos em relação a validação do IPAQ para o tempo sentado nessa 

população, o que é importante devido às 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 

acadêmicas 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 

ações sentadas, aumentaram significativamente com o ingresso na universidade.  

Considerando que os hábitos de saúde dos universitários têm recebido atenção 

especial das pesquisas nos últimos anos (OLIVEIRA; OADOVANI, 2004), configura-

se como de extrema relevância o conhecimento acerca dos níveis de qualidade dos 

instrumentos usados nas pesquisas nessa população e assim facilitar o 

desenvolvimento de políticas institucionais nas universidades com base informações 

precisas. Em função disso, este estudo teve como objetivo estimar o nível de 

reprodutibilidade e a validade concorrente do tempo sentado, mensurado pelo 

questionário IPAQ, em universitários de uma instituição do ensino superior de Minas 

Gerais, Brasil. 

 

Métodos 

 

Este estudo correlacional faz parte da etapa de validação das medidas do 

comportamento sedentário para aplicação em universitários, da pesquisa “Perfil do 

estilo de vida e qualidade e vida dos estudantes da Universidade Federal do Triângulo 

Mineiro”, aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal 

do Triângulo Mineiro (UFTM), sob número CAAE 77869617.1.0000.5154. Os 

universitários participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, 

previamente à participação voluntária na pesquisa. 

A população alvo foi composta por universitários dos cursos de graduação 

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 (versão 5.3), foi estimada considerando nível de coeficiente de 

correlação para validade concorrente de 0,50 (HEALY et al., 2011), poder de 80%, 

nível de confiança de 95%, perfazendo amostra mínima de 30 universitários. Os 

estudantes foram convidados por conveniência a participar da pesquisa. 

A coleta de dados foi realizada entre os meses de abril a novembro de 2018. 

Os alunos foram abordados nas dependências da universidade e foram convidados a 

participar da pesquisa, que foi realizada mediante o autopreenchimento de um 

questionário, em dois momentos, e o uso de acelerômetro. O questionário foi 

composto de perguntas sociodemográficas, de vínculo com a universidade e as 
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perguntas do tempo sentado do questionário IPAQ versão curta (MATSUDO et al, 

2001).  

Após o preenchimento do questionário na primeira etapa (teste), este foi 

devolvido ao pesquisador e foi entregue e realizadas as devidas orientações sobre o 

uso do acelerômetro, da marca Actigraph GT3X, que foi utilizado para monitorar 

objetivamente o tempo sedentário. Foi solicitado que o aparelho fosse usado na 

cintura (ROSENBERGER et al, 2013), preso a um cinto elástico, do lado direito do 

corpo. Foi orientado aos participantes que utilizassem o acelerômetro 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 realização de atividades aquáticas, 

no banho e para dormir. Após decorrido o período de utilização do equipamento (sete 

dias), no ato da entrega, os universitários responderam novamente o instrumento 

(reteste).  

Foram incluídos os dados do acelerômetro que apresentaram a quantidade 

mínima de 4 dias de uso, sendo pelo menos 1 dia de final de semana, com pelo menos 

10 horas por dia de tempo de utilização. Os dados foram coletados com uma taxa de 

amostragem de 80 Hz, agregados para períodos de dois minutos. Para as informações 

do acelerômetro, o ponto de corte utilizado foi de Freedson 

(FREEDSON; MELANSON; SIRARD, 1998), referente ao tempo sedentário (<100 

counts). Os dados dos acelerômetros foram baixados no software Actilife v6 13.3, e 

os minutos do tempo sedentário estimados pelo acelerômetro foram somados e 

divididos pela quantidade de dias de uso, para a obtenção do tempo médio em um dia 

da semana e em um dia do final de semana. 

Para a análise do tempo sentado estimados pelo IPAQ foram considerados os 

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 informação do tempo de sono para um dia da semana e um dia do 

final de semana (BROECK, 2005).  

As variáveis exploratórias deste estudo foram: sexo (masculino e feminino); 

idade em anos completos, área de estudo, categorizada de acordo com a área de 

conhecimento tendo como base a informação do curso, dicotomizada em Ciências da 

Saúde e Outras (BRASIL, 2017) e situação conjugal (com parceiro e sem parceiro). 
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Os dados foram tabulados no software Excel, versão 2007. As análises 

estatísticas foram realizadas no software SPSS versão 24. Foram realizados os testes 

de simetria e curtose para a estimativa de normalidade dos dados, considerando 

aceitáveis os valores maiores que -2 e até 2. As descrições das informações foram 

realizadas via média, desvio padrão (DP), mínimo e máximo valores. O coeficiente de 

correlação intraclasse (CCI) foi utilizada para estimar o grau de reprodutibilidade (teste 

e reteste) entre as aplicações, e para estimar o nível de associação entre o tempo 

sentado na 1ª aplicação das medidas e os minutos do tempo sedentário com base o 

acelerômetro. A classificação empregada para o CCI 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: 

correlação insignificante (MUKAKA, 2012). O nível de concordância, tanto na 

reprodutibilidade quando para a estimativa de validade concorrente, foram 

mensuradas via gráfico de dispersão de Bland-Altman (BLAND; ALTMAN, 1986), 

realizados no software MedCalc (versão 9.1.0.1). O nível de significância adotado foi 

de 5%.  

 

Resultados 

 

 Participaram do estudo 61 universitários. Na Tabela 1 são apresentadas as 

características 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 área da saúde (55,7%) e sem companheiro (95,1%). Porém, no reteste houve a 

participação de 57 universitários, e destes, 33 utilizaram o acelerômetro. Embora a 

menor quantidade de universitários com informações do acelerômetro, essas 

características não diferem da etapa de 1ª aplicação do instrumento. 
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Tabela 1 – Características descritivas da amostra no teste, reteste e com dados do 
acelerômetro. Uberaba, MG. 2018. 

Variáveis 

Teste Reteste 
Com dados do 
acelerômetro 

n 
 (DP) 

Mín-Máx 
% n 

 (DP) 
Mín-Máx 

% n 
 (DP) 
Mín-
Máx 

% 

Sexo          
   Masculino 23 - 37,7 23 - 40,4 13 - 39,4 
   Feminino 38 - 62,3 34 - 59,6 20 - 60,6 

Idade 61 
21,54 
(3,5) 
18-34 

- 57 
21,46 
(3,3) 
18-34 

- 33 
21,52 
(3,3) 
18-34 

- 

Área de estudo          
   Saúde 34 - 55,7 32 - 56,1 20 - 60,6 
   Outras 27 - 44,3 25 - 43,9 13  39,4 
Situação 
conjugal 

         

   Sem parceiro 58 - 95,1 55 - 96,5 32 - 97,0 
   Com parceiro 03 - 4,9 02 - 3,5 01 - 3,0 

: média; DP: desvio padrão; Mín.: Mínimo; Máx.: Máximo. 
 

 A Tabela 2 apresenta a análise descritiva do tempo sentado estimado pelo 

IPAQ e o tempo sedentário mensurado pelo acelerômetro. 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. Já em relação ao tempo 

sedentário, 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. 
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Tabela 2 – Análise descritiva do tempo sentado estimado pelo questionário IPAQ e 
tempo sedentário estimado pelo acelerômetro. Uberaba, MG. 2018. 

Variáveis n  (DP) 
Min-
Max 

Sim. Curt. 

Tempo sentado em um dia da 
semana (teste) 

61 
528,69 

(196,12) 
90-

1.110 
0,242 0,462 

Tempo sentado em um dia da 
semana (reteste) 

57 
500,53 

(215,97) 
180-
1.200 

0,928 0,640 

Tempo sentado em um dia do 
final de semana (teste) 

61 
520,82 

(207,05) 
60-

1.200 
0,467 1,281 

Tempo sentado em um dia do 
final de semana (reteste) 

57 
513,68 

(193,43) 
180-
1.200 

0,730 1,709 

Tempo sedentário por dia da 
semana 

33 
595,40 

(183,00) 
192-
1.130 

0,836 2,421 

Tempo sedentário por dia do final 
de semana 

33 
584,48 

(172,86) 
151-976 -0,168 0,738 

 (DP): Média (desvio padrão); Mín.: Mínimo; Máx.: Máximo; Sim.: Simetria; Curt.: 
Curtose. 

 

 Conforme apresentado na Tabela 3, houve correlação de baixa a moderada 

(MUKAKA, 2012) entre o tempo sentado durante um dia da semana e correlação baixa 

(MUKAKA, 2012) em um dia do final de semana, entre o teste e reteste do tempo 

sentado do questionário IPAQ. Os níveis de concordância entre o teste e reteste do 

tempo sentado são apresentados na Figura 1. Observou-se diferenças 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. 

Variáveis n CCI 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 Correlação Intraclasse. 
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(a) (b) 

Figura 1 – Gráfico de dispersão 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 relação a correlação entre o tempo sentado e o tempo sedentário (Tabela 

4), foi possível observar correlação baixa durante a semana e baixa a moderada para 

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

o tempo sentado pelo IPAQ e tempo sedentário pelo acelerômetro, em um dia da 

semana de -51 minutos, com variação da concordância 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 variação da 

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

 

Tabela 4 – Correlações entre o tempo sentado estimado pelo IPAQ e tempo 

sedentário estimado pelo acelerômetro. Uberaba, MG. 2018. 

Variáveis n CCI p 

Tempo sentado em um dia da semana (teste) 
33 0,31 0,04 

Tempo sedentário por dia da semana 

Tempo sentado em um dia do final de semana 

(teste) 33 0,53 <0,01 

Tempo sedentário por dia do final de semana 

CCI: Coeficiente de Correlação Intraclasse. 
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Figura 2 – Gráfico de dispersão de Bland-Altman entre o tempo sentado (teste) 
estimado pelo IPAQ e tempo sedentário estimado pelo acelerômetro, por dia da 
semana (a) e por dia do final de semana (b). Uberaba, MG. 2018. 

 

Discussão 

 

 Neste estudo, em relação a reprodutibilidade, observou-se correlação baixa a 

moderada entre o tempo sentado durante um dia da semana e correlação baixa em 

um dia do final de semana e diferenças médias de concordância entre o teste e reteste 

do tempo sentado dentro dos limites de confiança. Quanto as estimativas relativas a 

comparação entre o tempo sentado pelo IPAQ e tempo sedentário via acelerômetro, 

observou-se correlação baixa durante o tempo em um dia da semana e baixa a 

moderada referente a um dia do final de semana, com valores de concordância dentro 

dos limites aceitáveis. 

 Os valores de correlação entre as duas aplicações 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 validação inicial do IPAQ, em diferentes países do 

mundo, os resultados das correlações foram maiores que esta pesquisa, com variação 

de 0,58 em japoneses a 0,94 em finlandeses e estados unidenses, mediante a 

aplicação da versão curta, semana usual, auto preenchido pelos participantes (CRAIG 

et al, 2003). Nesse mesmo estudo, a correlação, em adultos brasileiros foi de 0,79  

(CRAIG et al, 2003). Embora menores correlações, quando comparado ao estudo de 

validação 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 países, 
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destaca-se que esses resultados podem ser considerados satisfatórios, por 

representarem medidas do tipo papel e caneta e em virtude das oscilações 

comportamentais (CRAIG et al, 2003; GUEDES; LOPES; GUEDES 2005; HU et al, 

2015).     

Notou-se que as concordâncias referentes a reprodutibilidade das medidas do 

tempo sentado foram consistentes, com valores dentro dos limites aceitáveis, 

especialmente, para o dia da semana. As diferenças médias foram positivas entre as 

aplicações, o que configura a superestimação na primeira aplicação, porém, essas 

diferenças foram de 28,9 minutos e 15,8 minutos, em relação a semana e final de 

semana, respectivamente. Esses resultados convergem com as informações de 

reprodutibilidade do tempo sentado do IPAQ em moças (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 universitários, especificamente, quanto a demanda de 

tempo para as atividades de aprendizagem. 

 Corroborando com os resultados da reprodutibilidade, observou-se 

concordância satisfatória das medidas do tempo sentado em relação ao tempo 

sedentário pelo acelerômetro, especialmente para o tempo do final de semana, com 

melhor distribuição das diferenças médias, no entanto, o tempo referente ao dia da 

semana apresentou menor subestimação pelos universitários. Associado a esses 

achados, observou-se correlação 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 países em relação a versão curta, em comparação com o 

acelerômetro CSA, que observou-se correlações 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 comparação as medidas 

diretas são consistentes, conforme observado em estudo de revisão sobre o tema 

(HEALY et al, 2011), o que demonstra a característica de possíveis vieses de resposta 

dessas medidas. Por outro lado, dentre as medidas relativas ao CS, que podem 

mensurar tais informações em diferentes domínios (FRANCO; FERRAZ; SOUSA, no 

prelo), o tempo sentado, estimado pelo IPAQ pode ser uma alternativa importante para 

comparação entre os estudos, como em grupos como universitários e assim evitar o 



19 
 

uso de medidas elaboradas sem validação prévia (FRANCO; FERRAZ; SOUSA, no 

prelo). 

Pode-se destacar como limitação do estudo, a amostra ter sido escolhida por 

conveniência, porém participaram da pesquisa estudantes de diferentes cursos da 

instituição. Por outro lado, o uso do acelerômetro como instrumento para a medida do 

tempo sentado é um ponto forte do estudo, uma vez que é um dos instrumentos de 

aferição com precisão. 

 

Conclusão 

   

Conclui-se que apesar de baixa e média correlação, as questões sobre o tempo 

sentado do IPAQ podem ser utilizadas satisfatoriamente na população de 

universitários. Dessa forma, as informações sobre esse tema mediante o emprego 

dessa medida nesse grupo poderão ser realizadas e assim ampliar o escopo do 

estado da arte sobre CS, bem como favorecer o grau de comparação de modo auxiliar 

na implementação de políticas institucionais voltadas a redução desse 

comportamento. 
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3.3 Artigo 3 

 

Quantidade de tempo sentado que melhor discrimina a ausência de morbidades 

referidas em universitários de uma instituição de Minas Gerais, Brasil 

 

Resumo 
O objetivo deste estudo foi selecionar os melhores pontos de corte do tempo sentado 
como discriminador da ausência de morbidades referidas (obesidade, excesso de 
peso, pressão arterial elevada, colesterol elevado e glicemia elevada) em 
universitários de uma instituição pública do estado de Minas Gerais, Brasil. Este 
estudo de delineamento transversal foi realizado com amostra representativa de 
universitários dos cursos presenciais da Universidade Federal do Triângulo Mineiro, 
sede Uberaba, MG, Brasil. As informações foram obtidas via questionário, a variável 
testada foram as horas do tempo sentado (TS) por dia, durante a semana e as 
variáveis de classificação foram a ausência das morbidades, ou seja, não relatar 
pressão arterial elevada, colesterol elevado e glicemia elevada, e não ser classificado 
com excesso de peso e obesidade. As variáveis exploratórias incluíram aquelas 
relativas as características sociodemográficas, de vínculo com a universidade e 
comportamentos relacionados à saúde. Foram identificadas as áreas sob a curva 
ROC entre o TS e as variáveis de classificação, de modo geral e em relação as 
categorias das variáveis exploratórias. O nível de significância adotado foi de 5%. 
Participaram 1.110 universitários. O TS durante a semana discriminou a ausência da 
pressão arterial elevada para todos os universitários (ROC: 0,600; IC95%: 0,525 – 
0,674), e para algumas variáveis exploratórias. O TS discriminou a ausência de 
obesidade em estudantes do sexo masculino, de 20 anos e que consumiam hortaliças 
até 4 dias por semana. Conclui-se que o melhor ponto de corte para a ausência de 
pressão arterial elevada foi de 6 horas. 
Palavras-chave: Estilo de vida sedentário, 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 Triângulo 
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; CI95%: 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. 
 

Introdução 

 

 A pressão arterial e a glicemia elevadas estão entre os principais fatores de 

risco para doenças cardiovasculares, podendo, a hipertensão, levar ao infarto agudo 

do miocárdio e acidente vascular encefálico (CHRYSANT, 2013). Enquanto a diabetes 

mellitus gera uma perda significativa na qualidade de vida dos pacientes e possui alta 

prevalência de morbimortalidade (EDWARD et al, 2014). Além disso, a obesidade 

representa um dos mais importantes riscos à saúde da população (GBD, 2015). 

 Há ampla evidência na literatura acerca da associação do CS (CS) e riscos à 

saúde da população, em relação as doenças 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 saúde pública (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 Austrália, 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 revisão sistemática sobre o CS em universitários foi observado 

a associação dessa conduta com riscos à saúde, como a obesidade (FRANCO; 

FERRAZ; SOUSA, no prelo.). Também foi possível observar nessa revisão a falta de 

consenso na literatura em torno de um ponto de corte para esse comportamento, que 

melhor determina riscos para a saúde, uma vez que estes variaram de ≥2 horas a ≥10 

horas por dia.  

Recentemente, em estudo realizado com universitárias do curso de 

Enfermagem foi observado o ponto de corte de 8 horas de TS em um dia da semana, 

com melhor predição para a presença 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 instituição, faz-se necessário a realização de outros 

estudos com ambos os sexos e com variedade de participantes, haja vista a menor 

variabilidade em estudantes do mesmo curso. 

Deste modo, em virtude da necessidade da obtenção de informações sobre a 

qualidade das medidas empregadas em pesquisas, observa-se a relevância da 

estimativa do poder preditivo do CS em relação a marcadores de riscos à saúde, como 

diferentes morbidades e deste modo favorecer a implementação de potenciais ações 

protetoras. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi selecionar os melhores pontos de 

corte do TS como discriminador da ausência de morbidades referidas (obesidade, 

excesso de peso, pressão arterial elevada, colesterol elevado e glicemia elevada) em 

universitários de uma instituição pública 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 Triângulo Mineiro. Esta pesquisa foi aprovada 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Triângulo 

Mineiro (UFTM), sob número CAAE 77869617.1.0000.5154. Os voluntários assinaram 

previamente o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) antes da 

participação do estudo. 

A população-alvo foi composta por universitários dos cursos de graduação 

presenciais da UFTM, sede Uberaba, Minas Gerais, matriculados no primeiro 

semestre letivo do ano de 2018 (N=5.952). Para a determinação do tamanho da 

amostra foi utilizada a equação proposta por Luiz e Magnanini  (2000) e obteve-se 

1.195 universitários, tendo sido adotado o nível de confiança de 95%, erro aceitável 

de amostragem de 3 p.p. (pontos percentuais), acrescidos de 20% para perdas e mais 

10% para o controle dos fatores de confusão em estudos de associação. A prevalência 

empregada foi de 50%, em virtude do levantamento de diferentes informações 

relacionadas à saúde, mantendo dessa forma o maior tamanho amostral possível. 

Houve reposição para as recusas (universitários encontrados, mas, que não tiveram 

o interesse em participar), em virtude do mesmo “peso amostral” de participação para 

cada universitário dentro do curso. 
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A amostra foi estratificada conforme a quantidade de universitários em cada um 

dos 25 cursos da instituição. Foram incluídos os universitários com idade maior ou 

igual a 18 anos, pertencentes aos cursos presenciais do campus Uberaba, e que 

assinaram o TCLE, independente do sexo e condições físicas. Após a tabulação dos 

dados procedeu-se a exclusão de universitários que não atenderam a esses critérios, 

bem como para aqueles que informaram pertencer aos cursos de ensino a distância, 

portadores de diploma de ensino superior, dos cursos técnicos e dos cursos não 

pertencentes a sede em Uberaba, MG. Tais ações foram possíveis, em virtude das 

perguntas inseridas no instrumento, para fins de controle da amostra participante. 

 O treinamento da equipe de coleta de dados ocorreu no mês de março de 2018, 

composta por 11 universitários e estudantes da pós-graduação em Educação Física 

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 instituição conforme disponibilidade 

dos universitários, com a presença e auxílio de um aplicador (tempo médio para 

conclusão de 15 minutos).  

 As informações foram obtidas via questionário, composto por perguntas do 

questionário Indicadores de Saúde e Qualidade de Vida de Acadêmicos (ISAQ-A), que 

foi validado para a aplicação em universitários brasileiros (SOUSA et al, 2013) e o 

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), versão curta (MATSUDO et al, 

2001). 

 A variável 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 questionário IPAQ. Os 

minutos do TS foram transformados em horas. O TS por dia durante a semana foi 

calculado como média ponderada, mediante a multiplicação 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 nível satisfatório de validade, quando 

comparada medidas diretas.  

 As variáveis de classificação foram as seguintes morbidades referidas: pressão 

arterial elevada, colesterol elevado, glicemia elevada, excesso de peso e obesidade. 

O relato negativo da pressão arterial elevada, colesterol elevado e glicemia elevada 

foram mensuradas por meio de perguntas referentes ao diagnóstico por um 

profissional de saúde. As opções de respostas, “nunca mediu” e “não lembra”, foram 

excluídas das análises, permanecendo as opções “sim” e “não”. Os níveis de 
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concordância dessas medidas para a aplicação em pesquisas com universitários, por 

meio de análise de reprodutibilidade foram de 90,9%, 90,9% e 87,9%, para pressão 

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 equação padrão de massa 

corporal dividida pela estatura ao quadrado para obtenção do índice de massa 

corporal (IMC). A classificação empregada para a ausência de excesso de peso foram: 

baixo peso e peso normal (ausência), referente ao IMC até 24,9 kg∕m2 e o excesso de 

peso (presença) o IMC ≥25,0 kg∕m2 (WHO, 1997). Para a classificação referente a 

ausência de obesidade foi considerado o IMC até 29,9 kg∕m2 e o IMC ≥30,0 kg∕m2 foi 

considerado a presença (WHO, 1997). O uso das medidas referidas da massa 

corporal e estatura para o cálculo do IMC apresentam nível satisfatório de validade 

para o emprego em pesquisas com universitários brasileiros (SOUSA, BARBOSA, 

2016).  

 As variáveis exploratórias deste estudo incluíram variáveis sociodemográficas, 

de vínculo com a universidade e comportamentos relacionados à saúde. As variáveis 

sociodemográficas foram o sexo (masculino e feminino), idade categorizada em 

quintis (18 anos, 19 anos, 20 anos, 21 e 22 anos e ≥23 anos), situação conjugal (com 

companheiro e sem companheiro) e tempo de universidade (≤2 anos e >2 anos). 

 Os hábitos 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; JOSÉ; BARBOSA, 2013); consumo de hortaliças, classificado 

como consumo irregular (até 4 dias por semana) e consumo regular (5 ou mais dias 

por semana) (SOUSA; JOSÉ; 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 física, 

mensurada pelo IPAQ, foi empregada para a classificação em ativos, mediante a 

prática de 150 minutos ou mais de atividades físicas em intensidade moderada a 

vigorosa durante a semana e insuficientemente ativos a prática <150 minutos 

semanais (HALLAL, et al, 2003). Os minutos da prática em intensidade vigorosa foram 

multiplicados por dois (HALLAL, et al, 2003).  
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As informações foram tabuladas no software Excel, versão 2013, e as análises 

dos dados realizadas no programa SPSS para o Windows, versão 24.0. Foram 

utilizadas análises das frequências absolutas e relativas, média, desvio padrão (DP), 

mínimo e máximo valores para a caracterização da amostra. O poder preditivo, além 

dos pontos de corte (PC) do TS para a ausência (não apresentou morbidade = 1) das 

morbidades referidas (excesso de peso, obesidade, pressão arterial elevada, glicemia 

elevada e colesterol elevado) foram identificados por meio das curvas Receiver 

Operating Characteristic (ROC) (ERDREICH; LEE, 1981).  

Foram identificadas as áreas totais sob a curva ROC entre o TS por dia em 

uma semana e as variáveis de classificação, e consideradas significativas aquelas 

que apresentaram áreas com valores >0,50 de limite inferior do Intervalo de Confiança 

a 95% (IC95%). Os valores de sensibilidade e especificidade foram apresentados para 

estimar o PC que melhor discriminou a ausência da morbidade investigada. As 

análises foram realizadas para todos os universitários e estratificadas pelas categorias 

das variáveis sociodemográficas, de vínculo com a universidade e comportamentais. 

O nível de significância adotado foi de 5%. 

 

Resultados 

 

Participaram do estudo 1.156 universitários. Foram excluídos três universitários 

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 universitários. Não 

houve perdas durante a coleta de dados. A quantidade de universitários da amostra 

em cada curso não apresentou diferença da população-alvo deste estudo. A média de 

idade foi de 21,5 anos (DP: 4,2; mínimo: 18; máximo: 56).  

A descrição da amostra é apresentada na Tabela 1. Observou-se 

predominância de mulheres (61,8%) e universitários com idade de 21 e 22 anos 

(28,2%), com maioria de universitários sem companheiro (96,1%) e com dois anos ou 

menos de universidade (71,7%). Em relação aos hábitos alimentares, a maioria 

relatou consumir frutas (75,1%) e hortaliças (53,3 %) até 4 dias por semana, e carne 

vermelha gordurosa (89,6%), frango com gordura visível (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 universitários foram considerados 

fisicamente ativos (69,2%). 
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Tabela 1. Descrição das variáveis sociodemográficas, de vínculo com a 
universidade e comportamentais dos universitários. Uberaba, MG. 2018. 
Variáveis 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 
   ≥23 anos 261 23,6 
Situação 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 

   ≥5 dias por semana 257 24,9 

Consumo de hortaliças   

    ≤4 dias por semana 589 53,3 
   ≥5 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 Física   

Insuficientemente ativo 337 38,8 

Ativo 757 69,2 

%: Proporção. 

 

A Tabela 2 apesenta as prevalências das morbidades referidas. A prevalência 

que destacou-se foi do excesso de peso (27,8%), seguido de colesterol elevado 

(13,4%) e obesidade (7,5%). As prevalências inferiores foram encontradas para a 

glicemia elevada (0,9%) e pressão arterial elevada (5,6%).  
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Tabela 2. Prevalências de morbidades referidas em universitários. Uberaba, 
MG. 2018, 

Morbidades referidas n 
Presença 

% 
Ausência 

% 

Excesso de peso 1.099 27,8 72,2 
Colesterol elevado 1.034 13,4 86,6 
Obesidade 1.098 7,5 92,5 
Pressão arterial elevada 1.047 5,6 94,4 
Glicemia elevada 1.066 0,9 99,1 

% Proporção.  
 

A média de TS foi de 8,3 horas por dia durante a semana (DP: 3,3). As áreas 

sob a curva ROC para a ausência de pressão arterial elevada são apresentadas na 

Tabela 3. De modo geral a área sob a curva ROC observada foi de 0,600 (IC95%: 

0,525 – 0,674; Sensibilidade: 75,0%; Especificidade: 41,0%), com PC de 6,0 horas 

(Figura 1). As áreas das curvas ROC foram significativas para as seguintes categorias 

das variáveis exploratórias: universitários de 20 anos, sem companheiro, com dois 

anos ou menos de curso, que consumiam frutas até 4 dias por semana, de consumo 

de hortaliças 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 universitários ativos. 
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Tabela 3. Descrição das áreas sob a curva ROC, pontos de corte, níveis de 
sensibilidade e especificidade do tempo sentado por dia durante a semana como 
discriminador da ausência de pressão arterial elevada em universitários. Uberaba, 
MG. 2018.  
Variáveis 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) - - - 
Situação conjugal     

Com companheiro 0,667 (0,406 – 0,928) - - - 
Sem companheiro 0,593 (0,515 – 0,671) 6,2 74,8 42,0 

Tempo de Universidade     
>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 – 0,716) - - - 
Consumo de hortaliças     
   ≤4 dias por semana 0,582 (0,480 – 0,684) - - - 
   ≥5 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 Física     

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 Confiança a 95%; Sens. %: Sensibilidade; 
Esp. %: especificidade. 
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Figura 1 – Área sob a curva ROC, PC, sensibilidade e especificidade do TS por dia 

durante a semana como discriminador da ausência de pressão arterial elevada em 

universitários. Uberaba, MG. 2018. 
 

Na Tabela 4 são apresentadas as áreas sob a curva ROC para a ausência de 

obesidade. As seguintes variáveis apresentaram áreas significativas: estudantes do 

sexo masculino (ROC: 0,628; IC95%: 0,530 – 0,725; Sensibilidade: 54,2%; 

Especificidade: 67,9%), de idade de 20 anos (ROC: 0,648; IC95%: 0,507 – 0,790; 

Sensibilidade: 42,4%; Especificidade: 84,6%) e que consumiam hortaliças até 4 dias 

na semana (ROC: 0,617; IC95%: 0,531 – 0,703; Sensibilidade: 44,7%; Especificidade: 

75.6%). Os PC dessas áreas significativas variaram de 7,6 a 7,8 horas por dia durante 

a semana. 

Para o colesterol elevado não houve áreas significativas, sendo a área 

observada para todos os universitários de ROC=0,530 (IC95%: 0,479 – 0,582), com a 

maior área estimada para a categoria de universitários com companheiro (ROC: 

0,690; IC95%: 0,425 – 0,956) e o menor valor de área para a categoria de 

universitários com idade igual ou superior a 23 anos (ROC: 0,490; IC95%: 0,380 – 

0,600). Não houve área significativa para o excesso de peso, sendo a área de curva 

ROC, geral, de 0,526 (IC95%: 0,487 – 0,564), com maior área observada para os 
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universitários que consumiram refrigerantes por 5 ou mais dias (ROC: 0,573; IC95%: 

0,485 – 0,660), e a menor, para os universitários com companheiro (ROC: 0,489; 

IC95%: 0,307 – 0,670). Em relação a glicemia elevada não foi possível estimar as 

áreas devido à baixa frequência na categoria presença da morbidade. 

 

Tabela 4. Descrição das áreas sob a curva ROC, pontos de corte, níveis de 
sensibilidade e especificidade do tempo sentado por dia durante a semana como 
discriminador da ausência de obesidade em universitários. Uberaba, MG. 2018.  
Variáveis 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) - - - 
Situação 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 – 0,829) - - - 

Consumo de frutas     
   ≤4 dias por semana 0,565 (0,489 – 0,641) - - - 
   ≥5 dias por semana 0,465 (0,325 – 0,605) - - - 
Consumo de hortaliças     
   ≤4 dias por semana 0,617 (0,531 – 0,703) 7,7 44,7 75,6 
   ≥5 dias por semana 0,465 (0,325 – 0,605) - - - 
Consumo de carne vermelha     
   ≥1 por semana 0,555 (0,484 – 0,626) - - - 
  Nenhum dia 0,410 (0,242 – 0,578) - - - 
Consumo de frango     
    ≥1 por semana 0,543 (0,464 – 0,623) - - - 
   Nenhum dia 0,556 (0,438 – 0,674) - - - 
Consumo de salgado     
    ≥1 por semana 0,558 (0,486 – 0,629) - - - 
   Nenhum dia 0,422 (0,249 – 0,595) - - - 
Consumo de refrigerante     
    ≤4 dias por semana 0,561 (0,484 – 0,637) - - - 
    ≥5 dias por semana 0,455 (0,325 – 0,584) - - - 
Atividade Física     

Insuficientemente ativo 0,544 (0,441 – 0,647) - - - 
Ativo 0,533 (0,446 – 0,619) - - - 

PC: Ponto de corte; IC95%: Intervalo de Confiança a 95%; Sens. %: Sensibilidade; 
Esp. %: especificidade. 
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Discussão 

 

O TS durante a semana apresentou poder preditivo para a ausência da pressão 

arterial elevada para todos os universitários 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 hortaliças 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 os estudantes considerados 

fisicamente ativos. Para a obesidade, o poder preditivo para a ausência desta, foi 

verificado em estudantes do sexo masculino, de 20 anos de idade e que consumiam 

hortaliças até 4 dias na semana.  Analisar o poder preditivo para cada categoria, se 

refere a possibilidade de se observar a convergência dos pontos de corte em 

diferentes perfis entre os universitários. 

A área significativa, para todos os universitários, em relação a pressão arterial 

elevada foi de 0,600 e para as características exploratórias variaram de 0,593 a 0,652, 

sendo esses valores satisfatórios para a estimativa do poder preditivo, uma vez que 

quanto mais próximo de 1 o poder de predição é acentuado (MARTINEZ, 2001). Deste 

modo, destaca-se o TS como um importante discriminador da pressão arterial 

elevada. A exposição ao elevado tempo em CS pode favorecer o aumento da 

quantidade de conteúdo pró-inflamatório, que pode desencadear desequilíbrio nos 

vasos sanguíneos e assim o desenvolvimento da hipertensão arterial (MENEGUCI et 

al, 2015), conforme observado em estudo com trabalhadores que apresentavam 

elevado tempo sedentário e associaram-se com maiores riscos de hipertensão 

(HUANG et al, 2010). 

O PC que melhor discriminou a ausência de pressão arterial elevada, para 

todos os estudantes, foi de 6,0 horas por dia durante a semana, sendo esse tempo 

que predominou entre outras categorias das características sociodemográficas, de 

vínculo 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 ausência da pressão arterial, também foi utilizado em 

outros estudos, conforme observado em revisão sistemática sobre as pesquisas 

relativas ao CS em universitários (FRANCO; FERRAZ; SOUSA, no prelo). Além disso, 

há uma especial preocupação com os universitários em relação ao TS, por serem uma 
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população bastante exposta, devido as demandas das atividades acadêmicas, tanto 

em sala de aula como em casa na realização de trabalhos acadêmicos.   

No presente estudo não foi observada área significativa geral para a ausência 

de obesidade, por outro lado, as áreas sob a curva ROC foram discriminantes em 

relação aos homens, universitários de 20 anos de idade e que consumiam hortaliças 

até 4 dias na semana, com PC de 7,8 horas, 7,6 horas e 7,7 horas, respectivamente. 

Em estudo realizado com universitárias de Enfermagem, observou-se ponto de corte 

de 8 horas por dia durante a semana, no entanto, em relação a presença de obesidade 

abdominal (MUSSI; PITANGA; PIRES, 2012). Além disso, o resultado deste estudo 

converge com os resultados de revisão sistemática, que mostrou associação 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 diferença 

entre os PC da pesquisa realizada por Mussi et al. (MUSSI; PITANGA; PIRES; 2017), 

e o presente estudo podem estar nas distinções entre o tipo de obesidade. 

Observou-se que em relação ao colesterol elevado e glicemia elevada não 

foram observados poderes preditivos do TS. A prevalência de glicemia elevada na 

presente pesquisa foi baixa, o que também foi verificado em pesquisa de base 

populacional realizada no Brasil, com prevalência 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 não houve associação com o TS neste estudo, 

que pode ter relação com a baixa prevalência 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 é uma morbidade que normalmente acomete pessoas de idade 

mais avançada (BRASIL, 2017). 

 Como limitação do presente estudo, pode-se citar a utilização de medidas 

referidas para a obtenção das informações sobre as morbidades. Esse tipo de medida 

tem sido frequentemente empregada em estudos epidemiológicos (PITANGA; 

LESSA, 2010; PITANGA et al, 2010). No âmbito das pesquisas com universitários, a 

utilização de medidas referidas da pressão arterial, glicemia e colesterol apresentam 

boa reprodutibilidade (SOUSA; JOSÉ; BARBOSA, 2013), bem com o uso das medidas 

relatadas da massa corporal e estatura, para fins do cálculo do excesso de peso 

(SOUSA; BARBOSA, 2016). 
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Embora as limitações da mensuração de comportamentos por questionário, tais 

medidas possuem capacidades psicométricas mínimas para a sua aplicação (SOUSA 

et al, 2013). Outra limitação, diz respeito ao delineamento transversal do estudo, 

assim deve-se ter cautela com esses achados, pois as informações sobre a predição 

do TS em relação a ausência de morbidades são melhor apresentadas por estudos 

do tipo longitudinal e experimental (AHRENS; PIGEOUT, 2005). Em contrapartida, 

embora constructos distintos, as informações deste estudo somam aos resultados 

acerca da predição da atividade física no lazer de universitários como discriminante 

do excesso de peso (SOUSA; BARBOSA; COELHO, 2017) e de prática de atividade 

física global de adultos sobre a diabetes mellitus (PITANGA et al, 2010) e pressão 

arterial (PTANGA; LESSA, 2010). 

Por fim, o fato da amostra ter sido selecionada por conveniência é um fator 

limitante do estudo, porém, para evitar maiores vieses, foi realizado o procedimento 

de estratificação da amostra de acordo com os cursos da instituição. Como pontos 

fortes do estudo, é possível citar a representatividade mediante a participação de 

todos os cursos presenciais da instituição, o que a amplia a abrangência do estudo na 

perspectiva dos universitários de instituições públicas, bem como a relevância do 

conhecimento sobre a relação do TS em função de morbidades em público de adultos 

jovens.  

 

Conclusão 

 

 Conclui-se que o TS, estimado pelo questionário IPAQ, apresentou poder 

preditivo para a ausência de pressão arterial elevada de forma geral e para diferentes 

características dos universitários, como também para a ausência de obesidade em 

relação aos homens, universitários de 20 anos e com hábito alimentar de consumo de 

hortaliças até 4 dias. O PC que melhor discriminou a ausência de morbidade foi em 

relação a pressão arterial elevada, referente a 6,0 horas em um dia da semana. 

Porém, tal informação deve ser empregada com cautela, uma vez que este estudo é 

de delineamento transversal. Assim, esta pesquisa pode auxiliar na criação de 

políticas na universidade, que incentivem os estudantes a passar menos tempo em 

comportamento sentado e evitar os malefícios que o excesso dessa conduta pode 

causar. 
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3.4 Artigo 4 

 

Tempo sentado: prevalências e fatores associados em universitários de Minas 

Gerais, Brasil 

 

Resumo 
O objetivo do presente estudo foi estimar as prevalências e os fatores associados ao 
tempo sentado em universitários de Minas Gerais. Trata-se de estudo transversal 
realizado com universitários de uma instituição federal do estado de Minas Gerais. As 
informações foram obtidas por meio de questionário. O elevado tempo sentado foi o 
desfecho deste estudo e as variáveis independentes foram sexo, idade, situação 
conjugal, trabalho/estágio, tempo de universidade, período de estudo, consumo de 
frutas/sucos e verduras/saladas, prática de atividade física, índice de massa corporal 
e autoavaliação de estresse. A medida da associação foram as Razões de 
Prevalências (RP), estimadas pela regressão de Poisson, com ajuste para a variância 
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robusta, nas análises brutas e ajustadas, para a análise ajustada foi utilizado o modelo 
hierárquico. O nível de significância adotado foi de 5%. Participaram deste estudo 
1.156 universitários. A prevalência de elevado tempo sentado foi de 75,9%. Observou-
se a associação com o elevado tempo sentado as mulheres (RP=1,09; IC95%=1,01-
1,17), os universitários insuficientemente ativos (RP=1,11; IC95%=1,03-1,19) e que 
autoavaliaram o estresse na vida como negativo (RP=1,18; IC95%=1,05-1,32) e foi 
observado com o aumento da idade, a diminuição das prevalências de elevado tempo 
sentado. Conclui-se que as mulheres, universitários insuficientemente ativos e que 
relataram autoavaliação de estresse como negativa, apresentaram maiores 
prevalências de tempo sentado, enquanto os universitários mais velhos associaram-
se com menores prevalências. 
Palavras-chave: estudantes, estilo de vida sedentários, 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. 
 

Introdução 

 

 O comportamento sedentário (CS) é caracterizado como a realização de 

atividades na posição sentada, deitada ou reclinada que não elevam o gasto 

energético acima dos níveis 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 metabólicos (PATE et al, 1995). 

Diversos estudos têm demonstrado que o elevado tempo dispendido em CS está 

associado aos malefícios à saúde, como o diabetes tipo 2, doenças cardiovasculares 

(PROPER et al, 2011; KATZMARZYK; LEE, 2012) e ao maior índice de massa 
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corporal (SANTOS et al, 2010). Além disso, em estudo de meta-análise foi 

evidenciada a associação do CS com a mortalidade por todas as causas (REZENDE 

et al, 2016). 

 As pesquisas sobre o CS têm também direcionado o foco à população de 

universitários, uma vez que com o ingresso na universidade existe a tendência de 

aumento dessa conduta (PULLMAN et al, 2009). Em revisão sistemática sobre o CS 

em universitários de vários países, observou-se prevalências que variaram de 14,8% 

a 90,2% (FRANCO; FERRAZ; SOUSA, o prelo). Dentre os fatores associados às 

maiores prevalências desse comportamento foram: excesso de peso corporal, 

obesidade, prática de menores níveis de atividades físicas, ser do sexo feminino, 

pessoas de menor faixa etária, universitários que apresentavam mais tempo de 

universidade, além daqueles que apresentaram sintomas de depressão e ansiedade 

(FRANCO; FERRAZ; SOUSA, o prelo). 

 Dessa forma, torna-se de extrema importância a realização de estudos sobre o 

CS em universitários de diversas localidades, tendo em vista a variabilidade das 

prevalências encontradas de acordo com as especificidades dos locais pesquisados 

(FRANCO; FERRAZ; SOUSA, o prelo). O levantamento de informações sobre as 

prevalências e os fatores associados ao CS nos universitários pode auxiliar na 

realização de políticas institucionais a fim de reduzir esse comportamento, bem como 

favorecer o conhecimento científico acerca dessa temática nesse grupo. Assim, o 

objetivo do presente estudo foi estimar as prevalências e os fatores associados ao 

tempo sentado (TS) em estudantes de uma universidade pública em Minas Gerais, 

Brasil. 

 

Métodos 

 

Trata-se de estudo de delineamento transversal e os dados utilizados são 

provenientes do primeiro inquérito do estudo: Perfil do estilo de vida e qualidade de 

vida dos estudantes da Universidade Federal do Triângulo Mineiro. A pesquisa foi 

aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do 

Triângulo Mineiro (UFTM), sob número CAAE 77869617.1.0000.5154. O termo de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi assinado pelos voluntários antes da 

participação do estudo. 
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A população-alvo foi formada pelos universitários dos cursos de graduação 

presenciais da UFTM, sede Uberaba, matriculados no primeiro semestre letivo do ano 

de 2018 (N=5.952). Para determinação do tamanho da amostra utilizou-se a equação 

proposta por Luiz e Magnanini (2000) e foi obtida a estimativa de 1.195 universitários, 

para um nível de confiança de 95%, erro aceitável de amostragem de 3 p.p. (pontos 

percentuais), com o acréscimo de 20% para perdas e mais 10% para o controle dos 

fatores de confusão em estudos de associação. Empregou-se prevalência de 50%, 

devido ao levantamento de diferentes informações sobre a saúde e assim mantendo 

o maior tamanho amostral possível. Houve reposição para as recusas (universitários 

encontrados, mas, que não tiveram o interesse em participar), em razão do mesmo 

“peso amostral” de participação para cada universitário dentro do curso. 

Houve estratificação da amostra de acordo com a quantidade de universitários 

em cada curso da instituição, sendo um total de 25 cursos. Os critérios de inclusão 

foram os universitários com idade maior ou igual a 18 anos, dos cursos presenciais 

do campus Uberaba, que assinaram o TCLE, independente do sexo e condições 

físicas. Após a tabulação dos dados foi realizada a exclusão dos universitários que 

não atenderam a esses critérios, e também aqueles que informaram pertencer aos 

cursos de ensino a distância, portadores de diploma de ensino superior, dos cursos 

técnicos e dos cursos não pertencentes a sede em Uberaba, MG.  

 No mês de março de 2018 foi realizado o treinamento da equipe de coleta, que 

contou com 11 universitários e estudantes da pós-graduação em Educação Física 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 

universitários, com a presença e auxílio de um aplicador (tempo médio de resposta do 

instrumento foi de 15 minutos).  

 As informações foram obtidas por meio de questionário, composto por 

perguntas do questionário Indicadores de Saúde e Qualidade de Vida de Acadêmicos 

(ISAQ-A), que foi validado para a aplicação em universitários brasileiros (SOUSA et 

al, 2013) e o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), versão curta 

(MATSUDO et al, 2001). 

 A variável dependente, TS, foi estimada pelas perguntas relativas ao tempo em 

um dia de semana e um dia de final de semana do questionário IPAQ. Os minutos do 

TS foram transformados em horas e o TS por dia durante a semana foi calculado como 

média ponderada, por meio da multiplicação 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 discriminação de morbidades e apresenta capacidades psicométricas 

satisfatórias quando comparadas a mensuração do CS de forma direta. 

 Para as variáveis independentes deste estudo, considerou-se as 

características que mostraram associação com o CS em universitários (FRANCO; 

FERRAZ; SOUSA, no prelo). Foram incluídas variáveis sociodemográficas, de vínculo 

com a universidade, comportamentos relacionados à saúde, índice de massa corporal 

(IMC) e autoavaliação do estresse na vida. As variáveis sociodemográficas foram: 

sexo (feminino e masculino), idade em anos completos (variável quantitativa), situação 

conjugal (com companheiro e sem companheiro) e trabalho/estágio (não trabalha/faz 

estágio e trabalha/faz estágio). As variáveis de vínculo com a universidade: tempo de 

universidade (≤2 anos e >2 anos) e período de estudo (diurno e noturno). 

 As variáveis referentes aos comportamentos relacionados a saúde foram: 

consumo irregular de frutas/sucos, considerados os estudantes com consumo até 4 

dias por semana e consumo regular, considerados os que consumiram por 5 ou mais 

dias por semana (SOUSA; JOSÉ; 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; JOSÉ; BARBOSA, 2013); nível de atividade física, 

classificado em ativos, aqueles que apresentaram a prática de 150 minutos ou mais 

de atividades físicas em intensidade moderada a vigorosa durante a semana e os 

considerados insuficientemente ativos, a prática de menos de 150 minutos semanais 

(OMS, 2010) sendo os minutos da prática 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 equação padrão de massa corporal dividida pela estatura ao 

quadrado (WHO, 1997). As medidas referidas apresentam satisfatórios níveis de 

sensibilidade e especificidade para a estimativa do excesso de peso em universitários 

(SOUSA; BARBOSA, 2016). A classificação empregada foi peso normal, o IMC até 

24,9 kg∕m2, excesso de peso o IMC ≥25,0 kg∕m2 a 29,9 kg∕m2 e obesidade o IMC ≥30,0 

kg∕m2. O baixo peso (IMC até 18,4 kg∕m2) foi agrupado a categoria peso normal.  

 A autoavaliação de estresse na vida foi mensurada pela seguinte pergunta do 

questionário: “como você classifica o nível de estresse na sua vida?”. Sendo as 

opções de resposta empregadas de acordo a seguinte classificação: autoavaliação 
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positiva do estresse (nunca estressado e raramente estressado), autoavaliação 

intermediária do estresse (às vezes estressado) e autoavaliação negativa do estresse 

(quase sempre estressado e sempre estressado (SOUSA; FONSECA; BARBOSA, 

2014). 

  Os dados foram tabulados no software Excel, versão 2013, e as análises foram 

realizadas no programa SPSS para o Windows, versão 24.0. Foram utilizadas análises 

das frequências absolutas e relativas, média, desvio padrão (DP), mínimo e máximo 

valores para a caracterização da amostra. A medida de associação utilizada foram as 

Razões de Prevalências (RP), estimadas pela regressão de Poisson, com ajuste para 

a variância robusta, nas análises brutas e ajustadas.  

 Para a análise ajustada foi utilizado o modelo hierárquico (VICTORA et al, 

1997), adaptado do estudo de Lourenço et al. (2016), tendo como base quatro níveis 

assim divididos: 1° nível – sexo, idade em anos completos, situação conjugal e 

trabalho/estágio; 2° nível – tempo de universidade e período de estudo; 3° nível – 

consumo de frutas/sucos, consumo de verduras/saladas e atividade física; 4° nível – 

IMC e autoavaliação de estresse (Figura 1). As variáveis foram agrupadas por níveis 

de acordo com a aproximação com o desfecho, sendo as do 1° nível mais distantes e 

as do 4° nível mais próximas, primeiramente todas as variáveis independentes foram 

para análise ajustada e aquelas que apresentaram valor de p do teste Wald <0,20 

foram ajustadas no mesmo nível e seguiram para o próximo nível, mediante o 

procedimento de seleção de variáveis backward. O nível de significância adotado foi 

de 5%. 
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Figura 1 – Modelo hierárquico referente a hipotética relação temporal entre as 

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

 

Resultados  

 

 Participaram do estudo 1.156 estudantes, sendo que foram excluídos: três por 

ter informado idade inferior a 18 anos, 43 por ter ingressado na universidade como 

portador de diploma, perfazendo amostra final de 1.110 universitários. A idade média 

foi de 21,48 anos (DP=4,17; mínimo=18; máximo=56). A maioria dos participantes 

foram do sexo feminino (61,8%), sem companheiro (96,1%), que não trabalhavam ou 

faziam estágio (85,4%), que tinham 2 anos ou menos de universidade (71,7%) e 

pertenciam ao período de estudo diurno (73,8). A maior parte dos universitários relatou 

o consumo irregular de frutas/sucos (75,1%) e verduras/saladas (53,3%), também 

Sexo 
Idade em anos completos 

Situação conjugal 
Trabalho/Estágio 

Tempo de Universidade 

Período de estudo 

Consumo de frutas/sucos 

Consumo de verduras/saladas 

Atividade física 

Índice de massa corporal 

Autoavaliação do estresse 

1º Nível 

2º Nível 

3º Nível 

4º Nível 

Desfecho Elevado tempo sentado 
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houve predominância de ativos (69,2%), de peso normal (72,2%) e que autoavaliaram 

o estresse em nível intermediário (42,6%) (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Descrição das características exploratórias dos universitários. Uberaba, 
MG. 2018. 
Variáveis n % 

Sexo   

    Masculino 422 38,2 
    Feminino 683 61,8 
Idade em anos completos 1.099 21,48* (DP: 4,17) 
Situação conjugal   

    Com companheiro 43 3,9 
    Sem companheiro 1.067 96,1 

Trabalho/Estágio   

   Não trabalha/não faz estágio 948 85,4 

   Trabalha/faz estágio 162 14,6 

Tempo de Universidade   

    ≤2 anos 794 71,7 

    >2 anos 313 28,3 
Período 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 física   

    Ativo 757 69,2 

    Insuficientemente ativo 337 30,8 

Índice de massa corporal   

   Peso normal 794 72,2 
   Sobrepeso 222 20,2 

   Obesidade 83 7,6 
Autoavaliação do estresse   

  Positivo 166 15,1 

  Intermediário 470 42,6 
  Negativo 466 42,3 

%: Proporção; *Média; DP: Desvio padrão. 

 

 A prevalência de elevado TS foi de 75,9%. A tabela 2 apresenta a associação 

entre o TS e as características exploratórias. Na análise bruta, as mulheres (RP=1,10; 

IC95%=1,02-1,18), os universitários sem companheiro (RP=1,37; IC95%=1,05-1,80), 

insuficientemente ativos (RP=1,10; IC95%=1,03-1,18) e com autoavaliação de 
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estresse negativo (RP=1,21; IC95%=1,08-1,36), apresentaram maiores prevalências 

de TS em relação aos seus pares. Com o aumento da idade houve a diminuição da 

prevalência de elevado TS (RP=0,98; IC95%=0,97-0,99). Na análise ajustada (Tabela 

2), permaneceram associados com maiores prevalências de elevado TS, as mulheres 

(RP=1,09; IC95%=1,01-1,17), universitários insuficientemente ativos (RP=1,11; 

IC95%=1,03-1,19) e com autoavaliação de estresse negativo (RP=1,18; IC95%=1,05-

1,32). As prevalências de elevado TS diminuíram com o aumento da idade. 

 

Tabela 2 – Associação entre as características exploratórias e o tempo sentado em 
universitários. Uberaba, Minas Gerais, 2018. 

Variáveis 

Elevado tempo sentado 

n % 
RP bruta 
(IC95%) 

p 
RP ajustada 

(IC95%) 
p 

Sexoa    <0,01  0,02 
    Masculino 417 71,5 1,00  1,00  

    Feminino 677 78,4 
1,10 (1,02; 

1,18) 
 

1,09 (1,01; 
1,17) 

 

Idade em anos 
completosa 1.099 - 

0,98 (0,97; 
0,99) 

<0,01*
* 

0,98 (0,97; 
0,99) 

<0,01*
* 

Situação 
conjugala    0,02  0,09 

    Com 
companheiro 

43 55,8 1,00  1,00  

    Sem 
companheiro 

1.056 76,7 
1,37 (1,05; 

1,80) 
 

1,27 (0,96; 
1,68) 

 

Trabalho/Estág
ioa    0,07  0,98 

   Não 
trabalha/não faz 
estágio 

941 76,9 1,00  1,00  

   Trabalha/Faz 
estágio 

158 69,6 
0,90 (0,81; 

1,01) 
 

1,00 (0,90; 
1,11) 

 

Tempo de 
Universidadeb   0,27  0,72 

   ≤2 anos 787 76,7 1,00  1,00  

    >2 anos 309 73,5 
0,96 (0,89; 

1,03) 
 

1,01 (0,93; 
1,10) 

 

Período de 
estudob    0,06  0,12 

   Noturno 284 71,5 1,00  1,00  

   Diurno 814 77,4 
1,08 (1,00; 

1,18) 
 

1,07 (0,98; 
1,16) 

 

Consumo de 
frutas/sucosc   0,31  0,14 

   ≤4 dias por 
semana 

822 75,1 1,00  
1,00 
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Continuação da Tabela 2. 

   ≥5 dias por 
semana 

273 78,0 
1,04 (0,96; 

1,12) 
 

1,06 (0,98; 
1,14) 

 

Consumo de 
verduras/saladasc  0,60  0,61 

    ≤4 dias por 
semana 

582 75,3 1,00  1,00  

    ≥5 dias por 
semana 

513 76,6 
1,02 (0,95; 

1,09) 
 

1,02 (0,95; 
1,10) 

 

Atividade 
físicac    <0,01  <0,01 

   Ativo 753 73,7 1,00  1,00  
   
Insuficientement
e ativo 

334 81,1 
1,10 (1,03; 

1,18) 
 

1,11 (1,03; 
1,19) 

 

Índice de massa corporald  0,41**  0,99** 
   Peso normal 792 77,0 1,00  1,00  

   Sobrepeso 218 70,6 
0,92 (0,83; 

1,01) 
 

0,95 (0,87; 
1,05) 

 

   Obesidade 79 78,5 
1,02 (0,90; 

1,15) 
 

1,05 (0,93; 
1,19) 

 

Autoavaliação do estressed  <0,01  <0,01 
  Positivo 166 67,5 1,00  1,00  

  Intermediário 467 73,0 
1,08 (0,96; 

1,22) 
 

1,06 (0,94; 
1,19) 

 

  Negativo 462 81,8 
1,21 (1,08; 

1,36) 
 

1,18 (1,05; 
1,32) 

 

%=Prevalência; RP=Razoes de Prevalências; IC95%=Intervalo de Confiança a 
95%; Ajustada para as variáveis de acordo com o nível hierárquico; a= 1° nível; b= 
2° nível; c= 3° nível; d= 4° nível; **p valor do teste de Wald para tendência linear. 

 

Discussão 

 

Foi encontrada elevada prevalência de TS entre os universitários. Os 

estudantes mais expostos a esse comportamento foram as mulheres, os 

insuficientemente ativos e que relataram o nível de estresse como negativo. Por outro 

lado, em relação à idade, foi observado com o aumento da idade, a diminuição da 

prevalência de elevado TS.  

A prevalência encontrada de elevado TS entre os universitários foi de 75,9%, 

ou seja, a cada quatro universitários, três estavam com elevado tempo nesse 

comportamento, podendo favorecer o surgimento de diversos malefícios (PROPER et 

al, 2011; (KATZMARZYK; LEE, 2012). Em recente estudo de revisão sistemática 

sobre o CS em universitários, as prevalências desse comportamento, em níveis 

elevados, variaram entre 14,8% a 90,2% (PULLMAN et al, 2009), entretanto, entre os 
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estudos houve diferentes definições do CS, como o tempo de tela e de internet. No 

estudo de Caballero, Sánchez e Delgado (CABALLERO; SÁNCHEZ; DELGADO, 

2015), que analisaram o TS em um dia da semana, a prevalência foi de 83,1% para 

as mulheres e 90,2% para os homens. 

Neste estudo as mulheres apresentaram maiores prevalências de elevado TS 

e esse resultado corrobora com outros estudos sobre o TS por universitários do Golfo 

Pérsico (MUSAIGER et al, 2016) e do Sudão (MUSAIGER; AL-KHALIFA; AL-MANNAI, 

2016). Entretanto, em pesquisa sobre o tempo de tela em universitários de uma 

instituição pública da região nordeste do Brasil, as mulheres apresentaram menores 

chances (OR: 0,65; IC95%: 0,46-0,91) de relatar esse comportamento quando 

comparado aos homens19. Em estudo realizado com universitários de Florianópolis, 

SC, foi observado que o domínio do lazer foi o que apresentou maior prevalência de 

CS (40,6%) (CLAUMANN; FELDEN; PELEGRINI, 2017). Possivelmente no presente 

estudo as mulheres apresentaram maiores prevalências de TS por estarem menos 

engajadas em atividades físicas no lazer em relação aos homens (SOUSA et al, 2016; 

FRANCO; DIAS; SOUSA, 2018) e dessa forma passam mais tempo em atividades 

sedentárias. 

Foi observado que os estudantes considerados insuficientemente ativos 

apresentaram maiores prevalências de elevado TS, o que corrobora com o estudo de 

Claumann et al. (2017), realizado com universitários brasileiros e também com 

pesquisa realizada com universitários da Coréia (KIM; KIM; JEE, 2015), que os 

menores níveis de prática de atividade física associaram-se ao elevado TS. Além 

disso, em revisão sistemática realizada com adolescentes, público que apresenta 

rotina que se assemelha aos universitários, também foi mostrada a associação de 

menores níveis de atividade física como fator de risco para o elevado TS (GUERRA; 

FARÍAS-JUNIOR; FLORINDO, 2016). Em estudo realizado com universitários 

observou-se que tanto as atividades físicas como as sedentárias foram influenciadas 

por fatores relativos ao vínculo 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 físicas e passar um menor tempo em 

atividades sedentárias.  

Em relação ao nível de estresse, os universitários que relataram perceber o 

estresse na vida como negativo, apresentaram maiores prevalências de TS. Em 

estudos com universitários chineses (WU et al, 2015; WU et al, 2016), o elevado TS 
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foi associado a um dos importantes marcadores psicológicos, a ansiedade, que 

apresenta relação com os elevados níveis de estresse, como observado em 

estudantes de Enfermagem (COSTA et al, 2016). Em outro estudo, porém realizado 

com trabalhadores da indústria, observou-se a associação da autoavaliação de 

estresse negativo com o elevado tempo de televisão (FARAH et al, 2013). Essa 

associação da percepção negativa de estresse com o elevado tempo de CS pode 

estar relacionada com as questões acadêmicas, pois os estudantes passam muito 

tempo realizando ações voltadas a obtenção de conhecimento e aquisição de 

rendimentos satisfatórios, e isso pode elevar a percepção de estresse e 

consequentemente o tempo em que passam sentados. Estudo mostrou que o ingresso 

na universidade associou-se com o aumento do CS, em virtude da realização de 

atividades voltadas aos estudos (PULLMAN et al.; 2009). 

O aumento da idade foi um fator de proteção ao elevado TS, o que corrobora 

com a pesquisa realizada com universitários brasileiros, que mostrou para os 

estudantes da faixa etária mais avançada (24 a 54 anos), menores chances de 

exposição ao tempo de tela (LOURENÇO et al, 2016). De acordo com os autores, 

uma possível explicação é que os universitários de idade mais avançada estão 

inseridos em atividades ocupacionais ou de lazer menos relacionadas aos CS 

(LOURENÇO et al, 2016), o que possivelmente pode explicar os resultados deste 

estudo. 

Como limitação do presente estudo, pode-se destacar a seleção da amostra 

por conveniência, entretanto, foi realizado o procedimento de estratificação da 

amostra de acordo com os cursos da instituição, o que minimiza os vieses de seleção. 

Outra limitação diz respeito ao uso de medidas referidas da massa corporal e estatura 

para o cálculo do IMC, que pode ser um viés de mensuração, contudo, estudo prévio 

apontou níveis satisfatórios para o emprego dessas medidas em universitários 

(SOUSA; BARBOSA, 2016). O TS foi mensurado por questionário, o que pode 

representar uma limitação, porém, estudo recente observou níveis satisfatórios de 

validade na comparação entre o uso do questionário IPAQ para estimar o TS e o 

acelerômetro em universitários. 
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Conclusão 

 

 Conclui-se que as prevalências do TS foram elevadas e foram associadas as 

mulheres, os universitários considerados insuficientemente ativos e aqueles que 

relataram perceber o estresse na vida como negativo. Com o aumento da idade foi 

observada a diminuição das prevalências de elevado TS. As informações deste estudo 

possibilitam compreender a ocorrência do TS em universitários e os principais grupos 

mais expostos a essa conduta. Esta pesquisa pode auxiliar na realização de políticas 

institucionais com o objetivo de incentivar a redução do tempo dispendido em CS, e 

assim evitar futuros problemas de saúde decorrentes deste comportamento.  
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os resultados deste trabalho permitiram a identificação dos padrões dos 

estudos sobre o CS em universitários em vários países, e assim identificar os 

instrumentos utilizados, pontos de corte escolhidos como riscos à saúde, prevalências 

e fatores associados. Em relação ao primeiro artigo, foi observado que os estudos 

divergem bastante em relação ao ponto de corte do CS e também da definição 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 

questionários para a mensuração do tempo de CS. Além disso, as prevalências de CS 

variaram de 34% a 92,5%, e entre os fatores associados destacam-se o excesso de 

peso, obesidade, menores níveis de atividade física, ser do sexo feminino, com maior 

tempo de universidade, depressão, má qualidade do sono, e alimentação inadequada. 

Foi possível observar que a medida do TS, estimado pelo questionário IPAQ, 

apresentou níveis de reprodutibilidade e validade concorrente satisfatórios para o seu 

emprego em pesquisas nesse grupo. No segundo artigo, foi encontrada correlação de 

média a baixa para o TS mensurado pelo IPAQ em universitários, em relação ao 

tempo do acelerômetro.  

Também foi possível estimar um ponto de corte que melhor prediz a ausência 

de morbidades, pois no artigo três, foi encontrado o ponto de corte de 6 horas que 

melhor discrimina a ausência de pressão arterial elevada. O ponto de corte encontrado 

neste estudo pode ser utilizado em futuros estudos sobre o CS, mas, com cautela, 

pois é proveniente de estudo de delineamento transversal, e assim auxiliar em 

políticas institucionais para a redução desse comportamento na população de 

universitários. 

Por fim, o último artigo encontrou elevada prevalência de TS entre os 

universitários e os fatores associados a maiores prevalências desse comportamento 

foram as mulheres, os insuficientemente ativos e que relataram o nível de estresse 

como negativo. Por outro lado, em relação à idade, foi observada a diminuição da 

prevalência de elevado TS com o aumento da idade.  

Espera-se que este estudo contribua para o conhecimento da área relacionado 

ao CS em universitários, suprindo lacunas na literatura e deste modo favorecer as 

ações de planejamentos para a redução do CS em universitários. Futuras pesquisas 

sobre o CS nesse grupo são necessárias, afim de melhorar o entendimento nessa 
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área, como pesquisas longitudinais, que são escassas, para estabelecer a relação 

dose-reposta do CS ao longo do período universitário. Diante da elevada prevalência 

de CS observada, é necessário que sejam realizados projetos na universidade, além 

de conscientizar essa população dos riscos e malefícios que o elevado TS pode 

ocasionar à saúde. 
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE I 

 

População-alvo dos estudos apresentados nos artigos 3 e 4. 

 

Tabela 1 – Descrição da população-alvo de universitários da UFTM. 

Cursos N % 

Biomedicina 192 3,23 

Ciências biológicas 256 4,30 

Educação Física 255 4,28 

Educação 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 produção 310 5,21 

Engenharia elétrica 226 3,80 

Engenharia mecânica 313 5,26 

Engenharia química 286 4,81 

Física 134 2,25 

Fisioterapia 310 5,21 

Geografia 188 3,16 

História 239 4,02 

Letras - português∕inglês 142 2,39 

Letras - português∕espanhol 105 1,76 

Matemática 177 2,97 

Medicina 539 9,06 

Nutrição 272 4,57 

Psicologia 307 5,16 

Química 154 2,59 

Serviço social 266 4,47 

Terapia ocupacional 198 3,33 

Total 5.952 100,0 
N: População-alvo; %: Proporções. 
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APÊNDICE II 

 

Amostra estimada dos estudos apresentados nos artigos 3 e 4. 

 

Tabela 2. Quantidade estimada de universitários para a composição da amostra por 

cursos. 

Cursos n 

Biomedicina 39 

Ciências biológicas 51 

Educação Física 51 

Educação no campo 12 

Enfermagem 57 

Engenharia ambiental 46 

Engenharia civil 63 

Engenharia de alimentos 39 

Engenharia de produção 62 

Engenharia elétrica 45 

Engenharia mecânica 63 

Engenharia química 57 

Física 27 

Fisioterapia 62 

Geografia 38 

História 48 

Letras - português∕inglês 29 

Letras - português∕espanhol 21 

Matemática 36 

Medicina 108 

Nutrição 55 

Psicologia 62 

Química 31 

Serviço social 53 

Terapia ocupacional 40 

Total 1.195 
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APÊNDICE III 

 

Amostra alcançada para os estudos apresentados nos artigos 3 e 4. 

 

Tabela 3. Quantidade da amostra alcançada de universitários por cursos. 

Cursos n 

Biomedicina 35 

Ciências biológicas 47 

Educação Física 51 

Educação no campo 12 

Enfermagem 56 

Engenharia ambiental 42 

Engenharia civil 62 

Engenharia de alimentos 40 

Engenharia de produção 63 

Engenharia elétrica 42 

Engenharia mecânica 63 

Engenharia química 57 

Física 26 

Fisioterapia 57 

Geografia 38 

História 48 

Letras - português∕inglês 29 

Letras - português∕espanhol 21 

Matemática 31 

Medicina 101 

Nutrição 55 

Psicologia 60 

Química 30 

Serviço social 53 

Terapia ocupacional 40 

Total 1.159 
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Comportamento sedentário em universitários: uma revisão sistemática 

 

RESUMO 

 

Estudos sobre o tema do comportamento sedentário (CS) em universitários têm sido 

publicados, diante disso o conhecimento sobre os métodos adotados torna-se 

importante para a ciência, e a caracterização das prevalências e fatores associados a 

esse atributo são essenciais no âmbito das políticas de saúde para esse grupo. Assim, 

o objetivo do presente estudo foi descrever as prevalências e os fatores associados, 

e as características metodológicas empregadas nas pesquisas sobre o CS em 

universitários. Uma busca nas bases de dados National Library of Medicine 

(PUBMED), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS) e SCOPUS foi realizada. Este estudo adotou os itens e recomendações do 

Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA), e os 

artigos selecionados foram analisados conforme as características metodológicas, 

além das prevalências e os fatores associados ao CS. Dos 1.740 artigos encontrados 

nas bases de dados, 23 fizeram parte dessa revisão. Foram observadas prevalências 

para o tempo sentado de 34,0% a 90,2%. O uso de definições operacionais e pontos 

de corte foram diversificados, além do uso de variados instrumentos para estimar o 

CS. Foi observada a falta de padronização entre os pontos de corte para determinação 

do CS e das definições operacionais, como uso de instrumentos não validados. Dentre 

os fatores associados com maiores prevalências, destacaram-se o excesso de peso 

e os sintomas depressivos. Conclui-se que que as prevalências de CS foram elevadas 

em domínios não relacionados ao tempo dedicado aos estudos e características 

biológicas e psicológicas representaram atributos mais associados ao CS. 

Palavras-chave: Estilo de vida sedentário, estudantes, condutas de saúde. 
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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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Introdução 

 

O elevado tempo de CS é apontado como prejudicial à saúde1, independente 

do atendimento as diretrizes recomendadas de atividade física moderada a vigorosa2. 

Na última década, o estudo sobre o CS tem sido considerado como um problema de 

saúde pública3. Além disso, em uma meta-análise, que sistematizou informações de 

54 países 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 sedentárias4. Outra meta-análise também observou a associação entre 

o tempo assistindo televisão e diabetes tipo 2, doenças cardiovasculares e 

mortalidade por todas as causas em adultos5. 

Na população de universitários não são claras as prevalências deste 

comportamento, uma vez que não foi observado nas bases de dados estudos de 

revisão sobre a presente temática. Por outro lado, dentre os estudos com esse público, 

Lourenço et al.6 mostraram prevalências de 83,7% para o tempo despendido em 

comportamento de tela em universitários brasileiros e no estudo de Feng et al.7 em 

universitários chineses foi observado prevalência de 72,7% para o tempo de tela. Os 

estudos sobre essa temática em universitários apresentaram maior exposição para o 

tempo de tela em mulheres8, e associados ao tempo sentado9 e ao elevado uso da 

internet10 os universitários com maior índice de massa corporal (IMC), bem como 

aqueles que apresentaram alimentação inadequada10. 

Importante salientar que o CS tornou-se um tema relevante em pesquisas nos 

últimos anos, e em virtude dessa ampliação de foco, os instrumentos para 

mensuração e os pontos de corte de risco para a saúde empregados são 

diversificados11. Essa variedade de testes, medidas e critérios de riscos à saúde 

também acontece em estudos sobre atividade física em adolescentes12 e 

universitários13. Pode-se observar tal diversidade ao analisar o estudo de Lourenço et 

al.6 que utilizaram ponto de corte de 2 horas ou mais como estimador de risco à saúde, 

considerando como CS o tempo total de tela em um dia da semana, em contrapartida, 

Peltzer e Apidechkul14 consideraram o ponto de corte igual ou superior a 6 horas 

diárias de uso de internet, sendo ambos estudos de delineamento transversal e que 

mensuraram as informações por meio de questionário.   

Assim, faz-se necessário que as evidências sobre o CS em universitários sejam 

sistematizadas, afim de melhor observar como este tema tem sido delineado e 
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implementado nas pesquisas, de maneira que a caracterização da qualidade dessas 

pesquisas, quanto as formas de amostragem, instrumentos e classificação do CS 

possam contribuir para a implementação de outras pesquisas com essa temática, pois 

esse grupo, pode passar por mudanças em relação ao estilo de vida, como a alteração 

dos hábitos alimentares15, a diminuição da prática de atividade física16 e o aumento 

do tempo gasto em atividades sedentárias17, e uso de técnicas adequadas para o 

levantamento dessas informações torna-se importante. Dessa forma, este estudo 

buscou revisar sistematicamente os artigos sobre o CS em universitários, mostrando 

as prevalências e os fatores associados, bem como as características metodológicas 

empregadas nessas pesquisas. 

 

Métodos 

 

Para a presente revisão sistemática, adotou-se os itens e recomendações do 

Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA)16. 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 avançada, no idioma inglês, nas bases de dados 

eletrônicas: National Library of Medicine (PUBMED), Scientific Electronic Library 

Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Scopus. Os descritores 

utilizados foram: “sitting time”, “sedentary behavior”, “sedentary lifestyle” e “screen 

time”, juntamente com “undergraduate”, “college students”, “academics” e “university 

student”. Foram utilizados os operadores lógicos disponíveis nas bases de dados, 

AND e OR, para a combinação dos termos.  

Os critérios de elegibilidade para a inclusão na revisão foram: a) artigos 

originais; b) publicados nos idiomas inglês, português e espanhol; c) apresentação de 

ponto de corte do CS (tempo total sentado, tempo de tela, tempo de internet, tempo 

de celular, tempo de vídeo game, tempo de televisão, e outros); d) população de 

universitários sem restrição de idade; d) estudos observacionais transversais ou 

longitudinais; e) informações sobre os procedimentos metodológicos, definição 

operacional de CS e instrumentos utilizados para a mensuração. Não houve limitação 

do ano de publicação. 
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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 títulos 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 íntegra e 

selecionados de acordo com os critérios de inclusão estabelecidos. A partir destes foi 

realizada uma busca manual por meio da leitura das referências e os estudos que 

atenderam os critérios foram incluídos. Todas as etapas do processo de seleção dos 

estudos foram realizadas por pares e as discordâncias resolvidas em reunião de 

consenso. O programa Zotero foi utilizado para o armazenamento dos artigos e 

exclusão das duplicatas, e o Excel para tabulação dos dados extraídos. 

As seguintes informações dos artigos que atendiam aos critérios de inclusão 

desta revisão foram consideradas e extraídas para a análise: a) autor; b) ano de 

publicação; c) tipo de delineamento do estudo; d) tamanho da amostra; e) sexo dos 

participantes; f) faixa etária dos participantes; g) país de realização do estudo; h) ponto 

de corte do CS; i) definição de CS; j) instrumentos utilizados para mensuração do CS; 

k) prevalência de CS; e os l) fatores associados ao CS. 

A avaliação da qualidade de cada artigo foi realizada com base os métodos de 

Loney et al.19, para estudos transversais e de coorte, com a consideração de oito itens 

referentes aos métodos, amostra, instrumentos de medição, interpretação e 

aplicabilidade dos resultados. Para cada item foi atribuída a pontuação 1 caso o artigo 

apresentasse a qualidade necessária, e 0, caso não apresentasse.  

 

Resultados 

 

 Foram encontrados 1.740 artigos a partir das buscas nas bases de dados 

selecionadas, destes 187 foram excluídos por duplicata, restando 1.553 artigos para 

análise mais detalhada, por meio dos títulos, resumos e leitura na íntegra. Foram 

selecionados 22 artigos para compor a revisão, pois atendiam aos critérios de inclusão 

pré-estabelecidos, e um (n=1) artigo foi incluído manualmente, a partir das referências 

dos artigos selecionados, perfazendo um total de 23 artigos que compuseram esta 

revisão sistemática (Figura 1). 
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Figura 1. Organograma do processo de seleção dos artigos sobre CS. 

 

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 após 

remoção por 

duplicata 

(n = 1.553) 

Artigos excluídos 

(n = 1.277) 

Artigos selecionados 

após leitura dos 

títulos  

(n = 276) 

Artigos selecionados 

após leitura dos 

resumos 

(n = 53) 

Artigos excluídos 

(n = 223) 

Artigos selecionados 

após leitura na 

íntegra 

(n = 22 + 1 artigo 

após leitura das 

referências) 

n = 23 

 

31 artigos excluídos após a leitura na 
íntegra, sendo: - População não é de 

universitários: 6; - Não trata sobre o CS: 
18; - Não é observacional: 2; - Não 

apresentam ponto de corte do CS: 4; 
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A Tabela 1 mostra que dentre os 23 artigos, as menores quantidades de 

publicações que atenderam aos critérios de qualidade foram referentes aos métodos 

de amostragem e os instrumentos de mensuração. Apenas um (n=1) artigo 

apresentou escore máximo de avaliação31 e seis apresentaram escore sete6,7,14,20,33-

35, e o menor valor da avaliação (escore = 3) ocorreu em um (n=1) estudo25.  

 

Tabela 1. Diretrizes empregadas para a avaliação crítica dos estudos sobre CS em universitários 
e escores obtidos pelos artigos selecionados. Critérios avaliativos propostos por Loney et al.16. 

Critério n/N (%) 

A. Os métodos do estudo são válidos?  
A1. O método do estudo e amostragem é apropriado para a questão 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 medição dos dados são adequados? 11/23 (47,8) 
A5. O resultado de saúde é medido de forma imparcial? 23/23 (100,0) 
A6. A taxa de resposta é adequada? Os recusadores são descritos? 14/23 (60,9) 
B. Qual é a interpretação dos resultados?  
B7. As estimativas de prevalência ou incidência são feitas com intervalos de 
confiança e em detalhes por subgrupo? 

17/23 (73,9) 

C. Qual é a aplicabilidade dos resultados?  
C8. Os dados e métodos do trabalho estão bem descritos para possibilitar a 
reprodutibilidade?  

20/23 (86,9) 

Artigos selecionados (1º autor) 
Itens de Avaliação 

A1 A2 A3 A4 A5 A6 B7 C8 E* 

1. Ballard et al.9 Na Na Na Na S S S S 4 
2. Banks et al.20 S S S S S Na S S 7 
3. Caballero Sánchez e Delgado21 S S S S S Na S Na 6 
4. Claumann et al.22 Na S Na Na S S S S 5 
5. Farinola e Bazán23 Na Na S S S S S Na 5 
6. Felez-Nobrega24 Na Na S S S Na Na S 4 
7. Feng et al.7 S S S Na S S S S 7 
8. Kim, Kim e Jee25 Na Na Na S S Na S Na 3 
9. Kim et al.10 Na Na S Na S S S S 5 
10. Lourenço et al.6 S S S Na S S S S 7 
11. Mathur et al.26 S S S Na S S Na S 6 
12. Musaiger et al.27 S S S S S Na Na S 6 
13. Musaiger, Al-Khalifa e Al-Mannai8 Na Na S S S S Na S 5 
14. Pelletier et al.28 Na Na S S S Na S S 5 
15. Peltzer e Apidechkul14 S S S Na S S S S 7 
16. Pires et al.29 Na Na Na S S Na S S 4 
17. Pullman et al.17 Na Na Na S S Na S S 4 
18. Hidalgo-Hasmussen, Ramírez-López e 

Martín30 
Na Na S Na S S S S 5 

19. Seo et al.31 S S S S S S S S 8 
20. Tayem et al.32 S S S Na S Na Na S 5 
21. Wu et al.33 S S S Na S S S S 7 
22. Wu et al.34 S S S Na S S S S 7 
23. Xu et al.35 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 = Não atendeu ao item. 
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Quanto as características dos estudos selecionados, os artigos foram 

publicados entre os anos de 2009 e 2017, sendo 14 publicações entre os anos de 

2014 a 20176,7,8, 14,21,22,24-28,33-35. Em relação ao tipo de estudo, notou-se o predomínio 

do delineamento transversal6,7,9,14, 20-34, tendo apenas dois estudos longitudinais17,35. 

As amostras variaram de 10817 a 74.98120 participantes. Em dois estudos houve uma 

ampla variação da idade, de 15 a 87 anos20 e 17 a 66 anos23, com os demais 

concentrando-se em faixas de idade entre os 18 e 35 anos, e em apenas dois estudos 

houve a participação apenas de homens17,9. As pesquisas foram realizadas em 13 

países diferentes (Estado Unidos9,26,28, Tailândia14,20, Colômbia21, Brasil6,22,29, 

Espanha24, China7,10,33-35, Argentina23, Coréia do Sul25, Bahrain – Golfo Pérsico27, 

Sudão8, Canadá17, México30 e Cisjordânia32), sendo um (n=1) realizado com amostras 

dos Estados Unidos, Costa Rica, Índia e Coréia do Sul31. 

As características metodológicas dos estudos são apresentadas na Tabela 2. 

Em relação à classificação dos estudos de acordo com as características 

metodológicas, a definição operacional do CS foi considerada de diversas formas, 

como o tempo de tela (n=16) 6,7,8,9,17,20,22,25-27,30-35, tempo sentado (n=5)20,21,23,28,29 e 

elevado uso de internet (n=2)10,14. Os instrumentos utilizados foram todos 

questionários, alguns com questionários validados, como o IPAQ21,29, GPAQ23, SIT-

Q-7d24, ISAQ-A6 e YRBS31, ou por perguntas específicas, desenvolvidas para o 

próprio fim do estudo, sendo essa característica referente a 14 estudos7,10,14,17,22,26-

28,30,32-35. Os pontos de corte utilizados também foram diversificados, com nove 

estudos utilizando o ponto de corte de ≥2 horas6,7,17,26,27,30,32,33,34 por dia e um estudo 

com o uso de ≥10 horas23 (≥600 min) por dia. 

Em relação as prevalências de CS (Tabela 2), foram encontrados valores de 

prevalências referentes ao tempo sentado de 34,0% (ponto de corte: ≥10 h/dia)23, 

48,4% (ponto de corte: ≥5 h/dia)28 e 82,5% (ponto de corte: ≥3 h/dia)29.  As 

prevalências observadas referentes ao tempo de televisão e computador foram de 

16,5% (ponto de corte: ≥4 h/dia)35, 20,8% (ponto de corte: >2 h/dia)33, 48,2% (ponto 

de corte: >2 h/dia)34, e para o tempo de tela (computador, vídeo game e televisão) de 

83,7% (ponto de corte: >2 h/dia)6.
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Tabela 2. Características dos estudos sobre o comportamento sedentário em universitários de acordo com os 

critérios metodológicos e prevalência. 

Autor Definição Instrumentos Pontos de corte 
Prevalência de 

CS % 

Ballard et al.9 
Jogar videogames, 

ler, assistir televisão 

Questionário sobre 

a frequência de uso 

semanal de vídeo 

game, televisão e 

leitura. 

>5 vezes por 

semana 

Vídeo game: 22,4 
TV/DVS: 49,1 
Leitura: 19,0 

Banks et al.20 
Tempo de tela e 

tempo sentado 

Questionário Thai 

Cohort Study 
>8 h/dia Total: 41,9 

Caballero Sánchez e 

Delgado21 
Tempo sentado 

Questionário IPAQ 

– Versão curta 
>8 h/dia 

Mulheres: 83,1 

Homens: 90,2 

Claumann et al.22 
Tempo de tela no 
contexto do lazer, 
estudo e trabalho 

Questionário 

desenvolvido para 

o estudo 

 

≥4 h/dia 

Lazer: 40,6 

Estudo/trabalho: 

29,2 

Farinola e Bazán23 
Tempo gasto sentado 

ou reclinado 
Questionário GPAQ ≥10 h/dia Total: 34,0 

Felez-Nobrega24 

Comportamento 

sedentário em 

diferentes domínios 

Questionário SIT-

Q-7d 
>3 h/dia 

Dia de semana: 
22,7 
Dia de fim de 
semana: 52,1 

Feng et al.7 

 

Tempo de tela em 

dias de semana e fins 

de semana 

Questionário 

desenvolvido para 

o estudo 

>2 h/dia Total: 72,7 

Kim, Kim e Jee25 
Alto uso do 

Smartphone 

SAPS  Addiction 

Proneness Scale 

Alto risco: 

pontuação no 

questionário ≥44 

 

Total: 19,1 

Kim et al.10 
Uso pesado de 

internet 

Questionário 

desenvolvido para 

o estudo 

>4 h/dia 

 
Total: 14,8 

Lourenço et al.6 

Tempo de tela para 

uso do computador, 

televisão e vídeo 

game 

Questionário ISAQ-

A 
≥2 h/dia 

Computador: 

56,1 

Televisão: 30,3 

Vídeo game: 3,8 

Tela total: 83,7 

Mathur et al.26 

Tempo de tela não 

relacionado ao 

trabalho/estudos. 

Questionário 

desenvolvido para 

o estudo 

>2 h/dia 

Tempo de 

televisão: 45,6 

Vídeo game: 48,9 

Musaiger et al.27 

Tempo de tela para 

televisão, celular e 

internet 

Questionário 

desenvolvido para 

o estudo 

Televisão e 

celular: >2 h/dia 

Internet: >3 h/dia 

Televisão: 54,7 

Celular: 87,5 

Internet: 79,8 
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Continuação da Tabela 2. 

Autor Definição Instrumentos Pontos de corte 
Prevalência de 

CS % 

Musaiger, Al-Khalifa e 

Al-Mannai8 

Tempo de tela 

para televisão e 

internet 

Questionário 

desenvolvido para 

o estudo 

>3 h/dia 
Televisão: 37,2 

Internet: 58,7 

Pelletier et al.28 
Tempo sentado e 

deitado 

Questionário 

desenvolvido para 

o estudo 

≥5 h/dia Total: 48,4 

Peltzer e Apidechkul14 
Tempo de Internet 

Questionário 
desenvolvido para 
o estudo 

≥6 h/dia Total: 35,3 

Pires et al.29 Tempo sentado Questionário IPAQ ≥3 h/dia Total: 82,5 

Pullman et al.17 

Tempo de 

computador, 

estudo e televisão 

Questionário 

desenvolvido para 

o estudo 

≥2 h/dia 

Computador: 
45,0*; 82,0**; 
Estudo: 32,0*; 
60,0** 
Televisão: 28,0*; 

22,0** 

Hidalgo-Hasmussen, 

Ramírez-López e 

Martín30 

Tempo de tela 

(televisão, 

computador) no 

lazer 

 

Questionário 

desenvolvido para 

o estudo 

>2 h/dia 

 

Total: 53,2 

 

Seo et al.31 
Tempo de 

televisão 

Youth Risk 

Behavior Survey 

(YRBS) 

≥3 h/dia Total: 23,7 

Tayem et al.32 

Tempo de 

televisão, internet 

e videogame 

Questionário 

desenvolvido para 

o estudo 

>2 h/dia Total: 57,7 

Wu et al.33 

Tempo de 

televisão e 

computador 

Questionário 

desenvolvido para 

o estudo 

>2 h/dia Total: 20,8 

Wu et al.34 

Tempo de tela em 

televisão e 

computador 

Questionário 

desenvolvido para 

o estudo 

>2 h/dia Total: 48,2 

Xu et al.35 

Tempo de 

televisão e 

computador 

Questionário 

desenvolvido para 

o estudo 

≥4 h/dia Total: 16,5 

%= Porcentagem; QDE= Questionário desenvolvido para o estudo; h/dia= horas por dia; min/dia= 
minutos por dia. IPAQ= Questionário Internacional de Atividade Física; GPAQ= Global Physical 
Activity Questionnaire; SIT-Q-7d= Sedentary behavior questionnaire; ISAQ-A= Indicadores de Saúde 
e Qualidade de Vida de Acadêmicos; *Verão antes do ingresso na universidade (valor aproximado); 
**Final do primeiro ano após o ingresso na universidade (valor aproximado).  

 

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

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

estudos foram o excesso de peso corporal10,20,21 e sintomas depressivos7,10,33,34. A 
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prática de atividade física foi a característica que mais se associou inversamente ao 

CS (tempo de tela: internet e vídeo game)6,9,10. 

 

Tabela 3. Fatores associados ao comportamento sedentário em universitários entre os estudos selecionados. 

Variáveis e categorias 
Associado como fator de 

risco* 

Associado como fator de 

proteção** 

Peso elevado Vídeo game9 - 

Obesidade Tempo de tela e sentado20 - 

Excesso de peso (sobrepeso e 

obesidade) 
Tempo sentado21, internet10 - 

Maiores níveis de atividades físicas - Vídeo game9, Internet10 

Menores níveis de atividades 

físicas 

Tempo de tela22, tempo de 

smartphone25 
- 

Não praticantes de atividades 

físicas 
-  Tempo de tela6 

Sem trabalho Tempo de tela no lazer22 - 

Com trabalho 
Tempo de tela no 

trabalho/estudo22 
- 

Sexo feminino Internet27, tempo de tela8 Tempo de tela6 

Faixa etária de 24 a 54 anos - Tempo de tela6 

Situação conjugal com 

companheiro 
- Tempo de tela6 

Período de estudo noturno - Tempo de tela6 

Maior tempo de universidade Tempo de tela6 - 

Melhor desempenho acadêmico - Tempo sedentário total24 

Menor capacidade de memória Tempo sedentário total24 - 

Má qualidade do sono Tempo de tela7,33 - 

Uso de drogas ilícitas Internet14 - 

Depressão Tempo de tela7,33,34, internet10 - 

Ansiedade Tempo de tela33,34 - 

Sintomas psicopatológicos Tempo de tela33,34 - 

Alimentação inadequada Internet10 - 

Procurar atendimento médico 

quando doentes 
- Internet10 

Tentar melhorar a higiene - Internet10 

Tentar descansar mais - Internet10 

Tentar reduzir o estresse menta - Internet10 

*Associado com maior prevalência ou efeito que a categoria de referência; **Associado com menor prevalência 

ou efeito que a categoria de referência.  
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Discussão 

 

 Foi possível observar, que os estudos sobre a temática são recentes, com os 

primeiros artigos selecionados tendo sido publicados a cerca de nove anos17,9,24,31,35. 

Houve predominância de publicações entre os anos de 2014 e 20176,7,8,14,21,22,24,25, 

26,28,33-35 e predominância de estudos realizados no continente asiático7,10,14,20,25,31,33-

35. Entre os artigos selecionados, a maioria foi de estudos transversais, com exceção 

de dois trabalhos, de delineamento longitudinal17,35. Destacou-se a discrepância 

metodológica entre os estudos em relação a definição e ao ponto de corte utilizado 

para determinar o CS. Os instrumentos para medição do CS também foram variados, 

porém, todos os estudos utilizaram questionários para tal finalidade. O excesso de 

peso corporal, sintomas depressivos e psicopatológicos, e ansiedade foram as 

características dos estudos mais associadas ao CS. 

Notou-se que dos 23 artigos, houve uma baixa qualidade das publicações com 

apenas um (n=1) estudo apresentando maior escore de avaliação31, seguido por seis 

publicações com escore 76,7,14,20,33-35. Diante de tais caraterísticas, observa-se a 

necessidade da apresentação das informações metodológicas, de modo que seja 

possível replicar os estudos, mas, também para que seja possível analisar a qualidade 

dos estudos quantos aos procedimentos adotados. Por outro lado, a menor qualidade 

da maioria das publicações também demostra a carência de estudos que possam 

atender níveis satisfatórios quanto aos aspectos de amostragem, com muitos estudos 

não apresentado processo de seleção aleatória 8,9,10,17,22,23,28-30,35. 

Foi observado nesta revisão a variação das prevalências de CS de 34,0%23 a 

90,2%21 para o tempo sentado. Quanto ao tempo de tela (tempo de televisão, 

computador, internet, celular, vídeo game), foi a definição mais utilizada pelos 

estudos, o que corrobora com a revisão de Guerra, Farias Junior e Florindo36 com foco 

em crianças e adolescentes, público que apresenta um regime de estudo e 

permanência nas instituições de ensino que se aproximam dos universitários. Das 

prevalências sistematizadas nesta revisão, 90,2% para o tempo total sentado em 

homens colombianos21, apresentou destaque em relação 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 prevalência foi elevado, sendo esse um dos estudos 
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que apresentou escore 6 de avaliação de qualidade, com carência em questões 

relativas a adequada taxa de resposta (item A6) e a apresentação de informações que 

melhor permitem reproduzir o estudo (item C8). 

Dentre as pesquisas brasileiras incluídas nesta revisão, foi notado valores de 

prevalências próximos entre os estudos de Lourenço et al.6, com 83,7% de tempo de 

tela e de Pires et al.29, com 82,5% para o tempo sentado, enquanto no outro estudo 

com universitários brasileiros foram encontradas menores prevalências, no entanto, o 

tempo de tela foi dividido entre o lazer (40,6%) e o estudo/trabalho (29,2%)22. A 

diversidade de prevalências, tanto em estudos brasileiros quanto nas pesquisas 

internacionais, é proveniente da diferenciação dos métodos empregados e 

representam uma característica recorrente nos estudos sobre o CS, conforme também 

observado em outras revisões sistemáticas de caráter descritivo a esse tema em 

crianças e adolescentes36 e idosos37. Na presente revisão, como nas revisões com 

populações distintas aos universitários36,37 foi notada a ausência de padronização da 

definição de CS, como a utilização do tempo total gasto sentado e deitado, tempo de 

tela (assistindo televisão, jogando vídeo 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 informações sobre os mesmos seguimentos. 

Em relação ao ponto de corte utilizado para a estimativa do CS como promotor 

de potenciais riscos à saúde, foi observada a falta de consenso entre os estudos. 

Foram utilizados pontos de corte com variação de ≥2 horas6,7,17,26,27,30,32,33,34 por dia a 

≥10 horas23 (≥600 min) por dia, o que também foi observado em revisões prévias, que 

os critérios de risco adotados foram discrepantes36,37. Tais achados evidenciam a 

necessidade de estudos futuros que possam estimar o tempo de CS que melhor prediz 

os efeitos deletérios a saúde dos universitários. 

Sobre os instrumentos de medição do CS, todos os estudos analisados 

utilizaram o auto relato para a mensuração dessas características, sendo essa uma 

alternativa empregada nas pesquisas com foco em saúde38, e os questionários são os 

instrumentos mais utilizados em pesquisas epidemiológicas39. Entretanto, foi 

constatado a carência de padronização destes instrumentos, uma vez que foram 

utilizados diferentes questionários, sejam nacionais, internacionais ou questionários 

desenvolvidos para o estudo e não validados, o que também foi encontrado em outros 

estudos de revisão sistemática sobre o CS36,37. Isto pode contribuir em resultados que 
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não são comparáveis, bem como informações com vieses que podem induzir em 

políticas institucionais não adequadas. As menores qualidades das publicações sobre 

CS em universitários desta revisão, foram relacionadas ao uso de instrumentos não 

adequados, perfazendo essa característica em 12 artigos, com especial característica 

para a utilização de instrumentos sem a prévia apresentação das qualidades 

psicométricas dessas medidas. 

Além disso, foi notada a carência de estudos de delineamento longitudinal 

sobre essa temática em universitários, pois apenas dois estudos longitudinais foram 

sistematizados17,34. Estudos com característica prospectiva poderia contribuir com a 

apresentação de outras informações que permitisse o estabelecimento de relações 

causais entre diferentes características de vínculo com a universidade e o CS40. 

 Dentre os fatores associados ao CS, o excesso de peso foi uma das principais 

características associadas a diferentes tipos de CS e com maior quantidade de artigos 

apresentando essa relação. A associação entre esses atributos também foi mostrada 

em estudo de revisão sistemática em crianças e adolescentes37. Já o fator associado 

inversamente proporcional ao CS, com destaque entre os estudos, foi o nível de 

atividade física, com os ativos menos propensos a apresentarem um elevado tempo 

de CS, quanto ao uso do vídeo game9 e internet10. Faz-se necessário destacar que 

esses distintos constructos, mas próximos, coexistem como comportamentos que 

fazem parte do cotidiano das populações, de modo que é possível apresentar de forma 

concomitante níveis recomendados de prática de atividades físicas e elevado tempo 

de exposição ao CS. Outros estudos com universitários que possam melhor 

demonstrar potenciais mediadores e moderados da relação entre esses dois 

comportamentos representam um importante caminho em futuras publicações.  

 Como limitações desta revisão cita-se a impossibilidade do estabelecimento de 

comparações entre os diferentes estudos, haja vista a amplitude dos tipos de CS, bem 

como a variedade de procedimentos de métodos adotados, com especial 

diferenciação entre instrumentos de medida e pontos de corte. Por outro lado, 

destaca-se como pontos fortes a abrangência de estudos de diferentes países e anos 

de publicação, o que permite entender as características desses estudos sobre o CS 

em universitários, bem como o uso de um instrumento para a avaliação da qualidade 

das pesquisas de forma a evidenciar a relevância das informações sobre essa 

temática. 
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Conclusão 

  

 Esta revisão mostrou elevadas prevalências de CS em universitários de 

diferentes países. Além disso, observou-se que o excesso de peso e os sintomas 

depressivos foram os principais fatores associados ao CS. Quanto aos aspectos 

metodológicos foi notada a necessidade de estudos com adequada qualidade 

metodológica, como o atendimento as questões de amostragem, de forma evitar 

vieses de seleção, assim como o uso de instrumentos fidedignos que permitam a 

comparabilidade, mas, também a qualidade das informações. Houve a falta de 

padronização entre os pontos de corte para determinação do CS, assim como o uso 

de instrumentos não validados. Também destaca-se a necessidade de pesquisas 

longitudinais sobre o tema, voltados a estabelecer a relação dose-reposta entre as 

características sociodemográficas e de vínculo com a universidade e o CS. Futuras 

pesquisas com foco no CS de universitários necessitam atentar sobre a qualidade das 

informações metodológicas (procedimento amostral, instrumentos e pontos de corte) 

de modo apresentar informações com satisfatória qualidade e assim possam auxiliar 

no estabelecimento de políticas institucionais para a saúde dos universitários. 
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SUPLEMENTO 1 

 
Descritores utilizados nas bases de dados eletrônicas nas buscas dos artigos sobre 

comportamento sedentário em universitários. 

Base de dados Descritores 

SciELO 
(sitting time OR sedentary lifestyle OR sedentary behavior$ 
OR screen time) AND (undergraduate OR college students 
OR academics OR university student) 

Biblioteca Virtual 
em Saúde 

("sitting time" OR "sedentary lifestyle" OR "sedentary 
behavior" OR "screen time") AND (undergraduate OR "college 
students" OR academics OR "university students") 

SCOPUS 
("sitting time" OR "sedentary lifestyle" OR sedentary behavior* 
OR "screen time") AND (undergraduate OR "college 
students" OR academics OR "university students") 

PUBMED 
(sitting time OR sedentary lifestyle OR sedentary behavior* 
OR screen time) AND (undergraduate OR college students 
OR academics OR university student) 

O operador booleano “AND” foi usado para as combinações entre os grupos de 

descritores. O operador booleano “OR” foi utilizado para a variação dos descritores de 

um mesmo grupo. Os símbolos de truncagem (“”, * e $), específicos para cada base 

de dados foram empregados para encontrar palavras no singular ou plural, ou 

palavras compostas. 
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SUPLEMENTO 2 

 
Artigos excluídos após leitura na íntegra. 

Referência Motivo da exclusão 

1. Adedoyin RA, Balogun MO, Adekanla 
AA, Oyebami MO, Adebayo RA, Onigbinde TA. An 
assessment of cardiovascular risk among the 
people of a Nigerian university community. Eur J 
Cardiovasc Prev Rehabil 2006;13(4):551-4. 

Não trata do 
Comportamento 

Sedentário. 

2. Anding JD, Suminski RR, Boss L. Dietary intake, 
body mass index, exercise, and alcohol: are 
college women following the dietary guidelines for 
Americans? J Am Coll Health 2001:49(4):167-71. 
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3. Awadalla NJ, Aboelyazed AE, Hassanein 
MA, Khalil SN, Aftab R, Gaballa II, et al. 
Assessment of physical inactivity and perceived 
barriers to physical activity among health college 
students, south-western Saudi Arabia. East 
Mediterr Health J 2014;20(10):596-604. 
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4. Caballero LGR, Zoraya LRS, Magaly GDE. 
Actividad física y composición corporal en 
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ANEXO II 
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ANEXO III 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido usado no artigo 2. 

 

TERMO DE ESCLARECIMENTO 

 

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

ESTUDANTES DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIÂNGULO MINEIRO: validação 

das medidas de comportamento sedentário do tipo papel e caneta. 

 

Você está sendo convidado(a) a participar do estudo Perfil do estilo de vida e qualidade 

de vida dos estudantes da Universidade Federal do Triângulo Mineiro: validação das 

medidas de comportamento sedentário, por estar matriculado na instituição de ensino 

superior Universidade Federal do Triângulo Mineiro (UFTM), sede Uberaba, MG. Os 

avanços relativos ao conhecimento científico e de desenvolvimento de propostas de 

intervenção na área da Ciências da Saúde, com foco na população universitária ocorrem 

por meio de estudos como este, por isso a sua participação é importante. O objetivo deste 

estudo será de validar as medidas do comportamento sedentário do tipo papel e caneta, 

constantes em questionários, em universitários da UFTM, e caso você participe será 

necessário responder um questionário que consta de perguntas sobre sexo, idade, 

estado civil, informações sobre o vínculo com a universidade e comportamentos 

sedentários em dois momentos separados por dez dias, bem como usar durante esse 

intervalo de dias um equipamento na cintura, o acelerômetro, que mensura os 

movimentos corporais realizados , devendo apenas não utilizá-lo enquanto estiver 

dormindo, durante o banho e atividades aquáticas como natação. O tempo de 

preenchimento do questionário em cada momento será de apenas 10 minutos. O uso do 

acelerômetro será de no mínimo 10 dias. Você poderá ter algum desconforto ao 

responder perguntas sobre o tempo sedentário e levará um a dois dias para se adaptar 

ao uso do equipamento. Caso ocorra desconfortos de forma demasiada, Você poderá 

não responder essas perguntas, bem como informar que não continuará usando o 

acelerômetro, e caso tenha interesse poderá solicitar auxílio do pesquisador responsável, 

nomeado na parte inferior deste termo, que irá orientá-lo sobre como proceder em relação 

a esses atributos. Espera-se que os benefícios decorrentes da participação nesta 

pesquisa possam contribuir para a melhorar a qualidade da mensuração do tempo 

sedentário em pesquisas com universitários. 
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Você poderá obter todas as informações que quiser junto aos pesquisadores e poderá 

não participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem 

prejuízo no seu atendimento. Pela sua participação no estudo, você não receberá 

qualquer valor em dinheiro, mas terá a garantia de que todas as despesas necessárias 

para a realização da pesquisa não serão de sua responsabilidade. Seu nome não 

aparecerá em qualquer momento do estudo pois você será identificado com um número. 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APÓS ESCLARECIMENTO 

 

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

ESTUDANTES DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIÂNGULO MINEIRO: validação 

das medidas de comportamento sedentário do tipo papel e caneta. 

 

Eu, ____________________________________________________, li e/ou ouvi o 

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a que 

serei submetido. A explicação que recebi esclarece os riscos e benefícios do estudo. Eu 

entendi que sou livre para interromper minha participação a qualquer momento, sem 

justificar minha decisão. Sei que meu nome não será divulgado, que não terei despesas 

e não receberei dinheiro por participar do estudo. Eu concordo em participar do estudo. 

Receberei uma via deste Termo. 

 

Uberaba, ............./ ................../................ 

 

__________________________________                         __________________________            

Assinatura do voluntário ou seu responsável legal                       Documento de Identidade 

 

_______________________________________ 

Assinatura do pesquisador 

 

Telefone de contato dos pesquisadores: 

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

Em caso de dúvida em relação a esse documento, você pode entrar em contato com o 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Triângulo 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 

 

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

ESTUDANTES DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIÂNGULO MINEIRO. 

 

Você está sendo convidado(a) a participar do estudo Perfil do estilo de vida e qualidade de 

vida dos estudantes da Universidade Federal do Triângulo Mineiro por estar matriculado na 

instituição de ensino superior Universidade Federal do Triângulo Mineiro (UFTM), sede 

Uberaba, MG. Os avanços relativos ao conhecimento científico e de desenvolvimento de 

propostas de intervenção na área da Ciências da Saúde, com foco na população universitária 

ocorrem por meio de estudos como este, por isso a sua participação é importante. O objetivo 

deste estudo é de monitorar a distribuição e as características associadas aos fatores de risco 

para as doenças crônicas não-transmissíveis em universitários da UFTM entre dois inquéritos, 

a serem realizados em 2018 e 2022, e caso você participe neste ano (2018), será necessário 

responder um questionário que consta de perguntas sobre sexo, idade, estado civil, 

informações sobre o vínculo com a universidade, comportamentos relacionados à saúde, 

doenças e de auto avaliação em relação à saúde e qualidade do ambiente e aprendizagem 

na universidade. Em média, o tempo de preenchimento é de 20 minutos. A sua participação 

em 2018 não o obriga a participar da pesquisa em 2022. Você poderá ter algum desconforto 

ao responder perguntas sobre o estilo de vida, como o consumo de bebidas alcoólicas e hábito 

de fumar, bem como sobre as perguntas sobre a auto avaliação da qualidade do ambiente e 

aprendizagem da universidade. Caso isso ocorra, Você não é obrigado a responder essas 

informações e caso tenha interesse poderá solicitar auxílio do pesquisador responsável, 

nomeado na parte inferior deste termo, que irá orientá-lo sobre como proceder em relação a 

esses atributos. Espera-se que os benefícios decorrentes da participação nesta pesquisa 

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

 

Você poderá obter todas as informações que quiser j u n t o  a o s  p e s q u i s a d o r e s  e 

poderá não participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem 

prejuízo no seu atendimento. Pela sua participação no estudo, você não receberá qualquer 

valor em dinheiro, mas terá a garantia de que todas as despesas necessárias para a 

realização da pesquisa não serão de sua responsabilidade. Seu nome não aparecerá em 

qualquer momento do estudo pois você será identificado com um número. 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APÓS ESCLARECIMENTO 

 

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

ESTUDANTES DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIÂNGULO MINEIRO. 

 

Eu, ____________________________________________________, li e/ou ouvi o 

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a que 

serei submetido. A explicação que recebi esclarece os riscos e benefícios do estudo. Eu 

entendi que sou livre para interromper minha participação a qualquer momento, sem 

justificar minha decisão. Sei que meu nome não será divulgado, que não terei despesas e 

não receberei dinheiro por participar do estudo. Eu concordo em participar do estudo. 

Receberei uma via deste Termo. 

 

Uberaba, ............./ ................../................ 

 

___________________________________                         __________________________            

Assinatura do voluntário ou seu responsável legal                            Documento de Identidade 

 

 

_______________________________________ 

Assinatura do pesquisador 

 

Telefone de contato dos pesquisadores: 

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

Em caso de dúvida em relação a esse documento, você pode entrar em contato com o 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Triângulo Mineiro pelo telefone 

3700-6776. 
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ANEXO V 

 

Questionário utilizado para o artigo 2. 

 

QUESTIONÁRIO 

 

Caro estudante, 
. Você não precisa escrever o seu nome; suas respostas são anônimas e serão 
mantidas em sigilo; 
. Não existem respostas certas ou erradas; 
. Para cada pergunta, leia com atenção todas as alternativas de resposta antes 
de responder; 
. Evite deixar perguntas sem resposta; 

Muito Obrigado pela sua participação!! 

 
INFORMAÇÕES SOBRE SEU CURSO 

 
1. Em qual CURSO de graduação você está matriculado? 
_____________________________________ 
2. O curso de graduação que Você ESTUDA é: [    ]0 Presencial  [    ]1 A distância 
3. O curso de graduação que Você estuda é referente ao ENSINO: [    ]0 Técnico  [    

]1 Superior 
4. A entrada no curso ATUAL que Você estuda foi: [    ]0 SISU/ENEM  [    ]1 

Transferência  [    ]2 Portador de diploma 
5. O curso que Você estuda PERTENCE a: [    ]0 Sede Uberaba  [    ]1 Campus 

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

 
7. As aulas do seu curso ocorrem em qual PERÍODO? (Marque SOMENTE uma 
opção) 
[    ]0 Matutino [    ]1 Vespertino [    ]2 Integral (matutino e 

vespertino) 
[    ]3 Noturno 

 
INDICADORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

 
8. Qual o seu GÊNERO? _____________________________________________ 

 
9. Qual a sua IDADE completa? _________ anos 

 
10. No MOMENTO atual você está: 

[    ]0 Solteiro(a) [    ]2 Divorciado(a) ou separado(a) 
[    ]1 Viúvo(a) [    ]3 Casado(a) ou vivendo com parceiro(a) 

 
11. Você TRABALHA? (Marque SOMENTE uma opção e caso exerça dois 
trabalhos marque a que você dedica MAIOR carga horária semanal). 
[    ]0 Não trabalho [    ]3 Trabalho com salário 
[    ]1 Faço estágio profissionalizante com 
remuneração 

[    ]4 Trabalho sem salário 
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[    ]2 Faço estágio profissionalizante sem 
remuneração 

[    ]5 Outros 
_________________________ 

 

INDICADORES SOBRE COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO 

 
21. De segunda a sexta-feira, quantas horas e minutos, em MÉDIA, você dorme 
por DIA? ______ hora(s) e ______minuto(s) / DIA 

 
22. No sábado e domingo, quantas horas e minutos, em MÉDIA, você dorme por 
DIA? ______ hora(s) e ______minuto(s) / DIA 

 
23. Em um DIA de segunda a sexta-feira, quanto tempo em MÉDIA você gasta 
realizando as seguintes atividades: 
(Caso não realize alguma dessas atividades coloque ZERO). 
- Assistindo TV:  _____ hora(s) e ______ 

minuto(s) / DIA 
- Usando o computador para estudos e pesquisas 
acadêmicas: 

_____ hora(s) e ______ 
minuto(s) / DIA 

- Usando o computador no lazer e acessando redes 
sociais: 

_____ hora(s) e ______ 
minuto(s) / DIA 

- Jogando vídeo games (em qualquer aparelho 
eletrônico): 

_____ hora(s) e ______ 
minuto(s) / DIA 

 
24. Em um DIA de sábado ou domingo, quanto tempo em MÉDIA você gasta 
realizando as seguintes atividades: 
(Caso não realize alguma dessas atividades coloque ZERO). 
- Assistindo TV:  _____ hora(s) e ______ 

minuto(s) / DIA 
- Usando o computador para estudos e pesquisas 
acadêmicas: 

_____ hora(s) e ______ 
minuto(s) / DIA 

- Usando o computador no lazer e acessando redes 
sociais: 

_____ hora(s) e ______ 
minuto(s) / DIA 

- Jogando vídeo games (em qualquer aparelho 
eletrônico): 

_____ hora(s) e ______ 
minuto(s) / DIA 

 
25. Em um dia de semana (segunda-feira a sexta-feira) típico, durante o tempo gasto 
sentado, Você faz INTERVALOS (PAUSAS) nesse comportamento, e nesses 

momentos de interrupção Você realiza alguma atividade física, no trabalho ou no local 
dos estudos, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercício ou como 
parte das suas atividades em casa ou no jardim, antes de retornar a posição sentada: 
Em MÉDIA, quantos intervalos por dia? _____________.  
Em MÉDIA, quanto tempo no total é(são) gasto(s) nesse(s) intervalo(s) por dia? _____ 
hora(s) e ______ minuto(s) 

 
26. Em um dia de final de semana (sábado e domingo) típico, durante o tempo gasto 
sentado, Você faz INTERVALOS (PAUSAS) nesse comportamento, e nesses 
momentos de interrupção Você realiza alguma atividade física, no trabalho ou no local 
dos estudos, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercício ou como 
parte das suas atividades em casa ou no jardim, antes de retornar a posição sentada: 
Em MÉDIA, quantos intervalos por dia? _____________. 
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Em MÉDIA, quanto tempo no total é(são) gasto(s) nesse(s) intervalo(s) por dia? _____ 

hora(s) e ______ minuto(s) 
 
Estas últimas questões são sobre o tempo que você 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 lição de casa 
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Não inclua o tempo 
gasto sentando durante o transporte em ônibus, trem, metrô ou carro. 
 
4a. Quanto tempo no total você gasta sentado durante um dia de semana? 
______horas ____minutos 
 
4b. Quanto tempo no total você gasta sentado durante um dia de final de semana? 
______horas ____minutos 
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ANEXO VI 

 

Questionário utilizado nos artigos 3 e 4. 

 

QUESTIONÁRIO 

 

Caro estudante, 

. Você não precisa escrever o seu nome; suas respostas são anônimas e serão 

mantidas em sigilo; 

. Não existem respostas certas ou erradas; 

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

de responder; 

. Evite deixar perguntas sem resposta; 

Muito Obrigado pela sua participação!! 

 

INFORMAÇÕES SOBRE SEU CURSO 

 

1. Em qual CURSO de graduação você está matriculado? 

_____________________________________ 

2. O curso de graduação que Você ESTUDA é: [    ]0 Presencial  [    ]1 A distância 

3. O curso de graduação que Você estuda é referente ao ENSINO: [    ]0 Técnico  [    

]1 Superior 

4. A entrada no curso ATUAL que Você estuda foi: [    ]0 SISU/ENEM  [    ]1 

Transferência  [    ]2 Portador de diploma 

5. O curso que Você estuda PERTENCE a: [    ]0 Sede Uberaba  [    ]1 Campus 

Iturama 

 

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

___________________________________ 

 

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

opção) 

[    ]0 Matutino [    ]1 Vespertino [    ]2 Integral (matutino e 

vespertino) 

[    ]3 Noturno 

 

INDICADORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

 

8. Qual o seu SEXO? 

[    ]0 Masculino [    ]1 Feminino 

 

9. Qual a sua IDADE completa? _________ anos 

 

10. No MOMENTO atual você está: 

[    ]0 Solteiro(a) [    ]2 Divorciado(a) ou separado(a) 

[    ]1 Viúvo(a) [    ]3 Casado(a) ou vivendo com parceiro(a) 
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11. Você TRABALHA? (Marque SOMENTE uma opção e caso exerça dois 

trabalhos marque a que você dedica MAIOR carga horária semanal). 

[    ]0 Não trabalho [    ]3 Trabalho com salário 

[    ]1 Faço estágio profissionalizante com 

remuneração 

[    ]4 Trabalho sem salário 

[    ]2 Faço estágio profissionalizante sem 

remuneração 

[    ]5 Outros 

_________________________ 

 

INDICADORES BIOLÓGICOS 

 

12. Qual o seu PESO CORPORAL? ________kg. Ex.: 65,5 kg (Não preencha se 

estiver GRÁVIDA ou esteja no período PÓS 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 comunitário de saúde já lhe disse que você 

estava com PRESSÃO ALTA? 

[   ]0 Não [   ]1 Sim [   ]2 Não lembro [   ]3 Nunca medi minha pressão 

sanguínea 

 

15. Algum médico, enfermeiro ou nutricionista já lhe disse que você tem 

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

[   ]0 Não [   ]1 Sim [   ]2 Não lembro [   ]3 Nunca fiz exame para medir 

colesterol 

 

16. Algum médico já lhe disse que você tem DIABETES (açúcar no sangue acima 

do normal)? 

[   ]0 Não [   ]1 Sim [   ]2 Não lembro [   ]3 Nunca fiz exame para medir 

açúcar no sangue 

 

INDICADORES COMPORTAMENTAIS 

 

17. Em quantos dias de uma SEMANA NORMAL você: (Marque com um “X” a 

quantidade de DIAS que você consome) 

COME FRUTAS? 0 1 2 3 4 5 6 7 

COME VERDURAS ou SALADAS VERDES? 0 1 2 3 4 5 6 7 

COME CARNE VERMELHA gordurosa (de boi, 

porco ou cabrito)? 

0 1 2 3 4 5 6 7 

COME FRANGO COM PELE sem remover a 

gordura visível? 

0 1 2 3 4 5 6 7 

COME SALGADINHOS (coxinhas, pastéis, 

acarajé e outras frituras)? 

0 1 2 3 4 5 6 7 

Toma REFRIGERANTE (ou H2O, ou suco 

artificial como Tampico)? 
0 1 2 3 4 5 6 7 
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18. Que TIPO de REFRIGERANTE você principalmente toma? 

[   ]0 Não tomo 

refrigerante 

[   ]1 Normal [   ]2 

Diet/Light/Zero 

[   ]3 Ambos 

 

19. Com relação ao HÁBITO DE FUMAR, qual a sua situação atual? 

[   ]0 Nunca fumei [   ]3 FUMO até 10 cigarros por dia 

[   ]1 Parei de fumar há 2 anos ou mais [   ]4 FUMO de 11 a 20 cigarros por dia 

[   ]2 Parei de fumar há menos de 2 anos [   ]5 FUMO mais de 20 cigarros por dia 

 

20. Nos ÚLTIMOS TRINTA DIAS, você tomou 5 ou mais DOSES DE BEBIDA 

ALCOÓLICA numa mesma ocasião? (1 dose = 1/2 garrafa de cerveja, ou 1 lata de 

cerveja, ou 1 copo de vinho ou 1 dose de uísque, conhaque, cachaça ou vodka) 

[   ]0 Não [    ]1 Sim, em uma 

ocasião 

[    ]2 Sim, mais de uma 

vez 

 

QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA – VERSÃO CURTA 

 

Nós estamos interessados em saber que tipos de atividade física as pessoas fazem 

como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que está 

sendo feito em diferentes países ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudarão 

a entender que tão ativos nós somos em relação às pessoas de outros países. As 

perguntas estão relacionadas ao tempo que você gasta fazendo atividade física na 

ÚLTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que você faz no trabalho, para 

ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercício ou como parte das suas 

atividades em casa ou no jardim. Suas respostas são MUITO importantes. Por favor 

responda cada questão mesmo que considere que não seja ativo. Obrigado pela 

sua participação! 

 

Para responder as questões lembre-se que: 

 Atividades físicas VIGOROSAS são aquelas que precisam de um grande 
esforço físico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal 

 Atividades físicas MODERADAS são aquelas que precisam de algum esforço 
físico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal 

 

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que você realiza por pelo 

menos 10 minutos contínuos de cada vez. 

  

1a Em quantos dias da última semana você CAMINHOU por pelo menos 10 minutos 

contínuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para 

outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercício? 

 

dias _____ por SEMANA ( ) Nenhum 

 

1b Nos dias em que você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos quanto 

tempo no total você gastou caminhando por dia? 

 

horas: ______ Minutos: _____ 
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2a. Em quantos dias da última semana, você realizou atividades MODERADAS por 

pelo menos 10 minutos contínuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, 

dançar, fazer ginástica aeróbica leve, jogar vôlei recreativo, carregar pesos leves, 

fazer serviços domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar 

do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiração 

ou batimentos do coração (POR FAVOR NÃO INCLUA CAMINHADA) 

 

dias _____ por SEMANA ( ) Nenhum 

 

2b. Nos dias em que você fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 

minutos contínuos, quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades 

por dia? 

 

horas: ______ Minutos: _____ 

 

3a Em quantos dias da última semana, você realizou atividades VIGOROSAS por pelo 

menos 10 minutos contínuos, como por exemplo correr, fazer ginástica aeróbica, jogar 

futebol, pedalar rápido na bicicleta, jogar basquete, fazer serviços domésticos 

pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou 

qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiração ou batimentos do 

coração. 

 

dias _____ por SEMANA ( ) Nenhum 

 

3b Nos dias em que você fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos 

contínuos, quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia? 

 

horas: ______ Minutos: _____ 

 

Estas últimas questões são sobre o tempo que você 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 lição de casa 

visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Não inclua o tempo 

gasto sentando durante o transporte em ônibus, trem, metrô ou carro. 

 

4a. Quanto tempo no total você gasta sentado durante um dia de semana? 

______horas ____minutos 

 

4b. Quanto tempo no total você 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 televisão, usando o computador para lazer e 

estudos, você interrompe e volta (INTERVALOS) para esses comportamentos: 

Em MÉDIA, quantos intervalos por dia? _____________.  
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Em MÉDIA, quanto tempo destinado nesse(s) intervalo(s) por dia?  _____ 

hora(s) e ______ minuto(s) 

 

22. Em um dia de final de semana (sábado e domingo), durante o tempo gasto 

jogando videogame, assistindo televisão, usando o computador para lazer e 

estudos, você interrompe e volta (INTERVALOS) para esses comportamentos: 

Em MÉDIA, quantos intervalos por dia? _____________. 

Em MÉDIA, quanto tempo destinado nesse(s) intervalo(s) por dia? ______ hora(s) 

e _______ minuto(s) 

 

23. Considerando uma SEMANA NORMAL, qual(is) a(s) MAIOR(ES) 

DIFICULDADE(S) que você percebe para a prática de atividades físicas no seu 

LAZER?  

ENUMERE ATÉ TRÊS OPÇÕES (Exemplo: [1], [2] e [3]) por ordem de 

importância. 

[    ]0 Cansaço  [    ]7 Clima desfavorável 

[    ]1 Excesso de trabalho                         [    ]8 Falta de vontade 

[    ]2 Obrigações de estudo [    ]9 Obrigações familiares 

[    ]3 Distância até o local de prática [    ]10 Falta de habilidade 

motora 

[    ]4 Falta de condições físicas  [    ]11 Falta de instalações  

[    ]5 Falta de dinheiro para pagar mensalidades 

ou profissional 

[    ]12 Não tenho percebido 

dificuldades 

[    ]6 Falta de condições de segurança 

 

INDICADORES DE AUTO AVALIAÇÃO 

 

24. De um modo geral, como você considera o seu ESTADO DE SAÚDE atual? 

[   ]0 Muito ruim [   ]1 Ruim [    ]2 Regular [   ]3 Bom [   ]4 Muito bom 

 

25. Como você classifica o NÍVEL DE ESTRESSE na sua vida? 

[   ]0 Nunca estressado(a) 

[   ]1 Raramente estressado(a) 

[   ]2 Às vezes estressado(a), vivendo razoavelmente bem 

[   ]3 Quase sempre estressado(a) 

[   ]4 Sempre estressado(a), com dificuldade para enfrentar a vida diária. 

 

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

1 – Muito 

boa/Muito bom 

2 – Boa/Bom 3 – Ruim 4 – Muito 

ruim 

Aspectos  1 2 3 4 

1. Condições estruturais das salas de aula (paredes e teto) ofertadas 

pelo seu curso 

    

2. Condições de ruído e temperatura das salas de aula do seu curso     

3. Condições de limpeza e iluminação das salas de aula do seu curso     
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4. Adequação dos equipamentos (data show e retroprojetor) para 

execução 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 opiniões em relação ao 

desenvolvimento das aulas do seu curso 

    

8. Oportunidades de crescimento e desenvolvimento para a formação 

profissional ofertados pela Universidade 

    

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

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

profissão 

    

11. Seu grau de motivação e ânimo para assistir as aulas do seu curso     

12. Oportunidade de participação em atividades de ensino, extensão e 

pesquisa na sua área 

    

13. Imagem da universidade perante a sociedade     

14. Relevância do seu curso para a universidade     

15. Relevância do seu curso para a sociedade     

Muito Obrigado!!! 

 


