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RESUMO

Introducao: Os universitarios apresentam maior risco de adotar o comportamento sedentdrio em virtude da proépria rotina, a qual requer
muito tempo dedicado as aulas e a utilizacdo frequente do computador para os estudos. Essa situagdo tem se tornado preocupante porque o
comportamento sedentario tem sido associado a desfechos adversos em satide, como mortalidade e doencas cronicas nao transmissiveis.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar o tempo despendido com o uso do computador como discriminador da obesidade, do
sedentarismo e de fatores de risco cardiovascular em universitarios.

Método: Trata-se de estudo transversal realizado com 2.275 académicos de cursos da area da satide de uma fundacéo publica do estado de Goias.
Os dados foram obtidos por meio da aplicacdo de um questionario composto por variaveis sociodemograficas, relativas ao curso e a aspectos
comportamentais e de satde. A variavel de desfecho foi o tempo utilizando o computador (TC). Identificaram-se o poder discriminatorio e os
pontos de corte do TC para os desfechos de interesse por meio das curvas Receiver Operating Characteristic (ROC) com 1C95%.

Resultado: O tempo médio usando o computador para estudos, trabalho ou lazer foi de 3,90 horas/dia para mulheres e 3,82 horas/dia para
homens. A area sob a curva ROC entre o TC e o sedentarismo foi de 0,54 (IC95% 0,51-0,58) para mulheres e 0,56 (IC95% 0,50-0,63) para homens.
Ja para a hipertensao arterial sistémica (HAS), foi de 0,57 (IC95% 0,50-0,64) para mulheres. Os melhores pontos de corte relacionados a essas
condicdes foram 3,5 e 4,5 horas, respectivamente.

Conclusao: O TC apresentou boa capacidade preditiva para discriminar o sedentarismo e a HAS entre universitérios. Sugere-se que a diminuicao
do TC e sua substituicao por atividades ativas possam contribuir para a melhoria do perfil de satide e a qualidade de vida dos académicos.

Palavras-chave: Comportamento Sedentario; Estilo de Vida; Saude do Estudante.

ABSTRACT

Introduction: University students are at greater risk of adopting a sedentary behavior due to their routine, with a large amount of time being dedicated
to classes and studying in front of a computer. This situation has become a matter of concern, because sedentary behavior has been associated with
adverse health outcomes such as mortality and chronic non-communicable diseases.

Objective: To analyze the time spent using the computer as a discriminator of obesity, sedentary lifestyle and cardiovascular risk factors in University
students.

Method: This was a cross-sectional study with 2,275 students from courses in the health area of a public institution in Goids. Data were obtained by
applying a questionnaire consisting of sociodemographic, course-related, behavioral and health variables. The outcome variable was time using the
computer (TC). The discriminatory power and the cutoff points of time using the computer for the outcomes of interest were identified using the Receiver
Operating Characteristic (ROC) curves with 95%Cl.

Result: The mean time spent using the computer for studying, working, or leisure was 3.90 hours/day for women and 3.82 hours/day for men. The area
under the ROC curve between TC and sedentary lifestyle was 0.54 (95%Cl 0.51-0.58) for women and 0.56 (95%Cl 0.50 - 0.63) for men. As for systemic
arterial hypertension (SAH) it was 0.57 (95%Cl 0.50 - 0.64) for women. The best cutoff points related to these conditions were 3.5 and 4.5 hours, respectively.

Conclusion: The TC showed good predictive capacity to discriminate a sedentary lifestyle and SAH among University students. It is suggested that the
reduction of TC and its replacement by active activities can contribute to improving the health profile and quality of life of students.

Keywords: Sedentary Behavior; Lifestyle; Student Health.

" Universidade do Vale do Rio dos Sinos, Sdo Leopoldo, Rio Grande do Sul, Brasil.
2 Universidade de Rio Verde, Aparecida de Goiania, Goias, Brasil.
3 Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil.

Editora-chefe: Rosiane Viana Zuza Diniz. | Editor associado: Antonio da Silva Menezes Junior.

Recebido em 10/09/21; Aceito em 04/11/21. | Avaliado pelo processo de double blind review.

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGCAO MEDICA | 46 (1):e004, 2022


https://orcid.org/0000-0002-0617-8112
https://orcid.org/0000-0002-7804-0331
https://orcid.org/0000-0001-6190-8061
https://orcid.org/0000-0003-2681-0936
https://orcid.org/0000-0003-2947-4229
https://orcid.org/0000-0003-3160-6075
mailto:heloisasguerra%40gmail.com%20?subject=
mailto:adrianavieiramacedo%40hotmail.com?subject=
mailto:raianarodrigues%40unirv.edu.br?subject=
mailto:emilio.moriguchi%40gmail.com?subject=
mailto:mppattussi%40unisinos.br?subject=
mailto:episoares@terra.com.br

Heloisa Silva Guerra et al.

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v46.1-20210374

INTRODUCAO

O comportamento sedentério (CS) tem sido investigado
em diferentes contextos devido a relacdo negativa que
apresenta com a salde. Quando considerado excessivo,
mostra-se associado a desfechos como mortalidade, doenca
cardiovascular (DCV), diabetes tipo 2 e sindrome metabdlica’.
Grandes periodos despendidos em atividades sedentarias
estdo associados a incrementos no risco de obesidade e menor
tempo de atividade fisica (AF)%.

Os universitarios sao um publico que apresenta maior
risco de adotar o CS em virtude da prépria rotina, a qual requer
muito tempo despendido nas aulas e a utilizacdo frequente do
computador para os estudos*. Nos estudos sobre CS, é grande a
variabilidade dos métodos de mensuracdo, bem como diferentes
pontos de corte adotados para classificar individuos com maior ou
menor CS e os tipos de comportamentos avaliados. No entanto,
uma revisao sistematica cujo objetivo foi sintetizar as evidéncias
sobre os niveis de CS em estudantes universitarios apontou que
o uso do computador apresentou prevaléncia significativamente
maior em relacao a outras modalidades de tempo de tela®.

A mudanca de vida iniciada com o ingresso na
universidade tem sido relacionada a uma diminuicdo na pratica
de AF e ao aumento do CS%’. Além disso, sabe-se que uma
proporcao considerdvel de universitarios apresenta niveis mais
altos de CS em comparacdo com a populacao adulta em geral®.

Dentre os eventos prejudiciais a saude, as doencas
crénicas nao transmissiveis (DCNT) tém papel de destaque,
uma vez que sua ocorréncia tem aumentado, constituindo o
grupo de doencas de maior magnitude no mundo e a principal
causa de 6bitos em adultos, especialmente em paises de baixa
e média rendas®.

Os principais fatores de risco para DCNT sao hipertensao
arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), dislipidemias,
habitos alimentares inadequados, sedentarismo, tabagismo e
obesidade®'®. Muitos desses fatores sdo passiveis de surgir ou
ser agravados durante o periodo de graduacéo, pois o ingresso
na universidade pode implicar mudanca do estilo de vida com
a adocao de habitos ndo saudaveis®.

Dados de Saude
apontaram que cerca de 96 milhdes de brasileiros acima de 18

recentes da Pesquisa Nacional

anos apresentavam excesso de peso, correspondendo a 60,3%
da populagdo. Além disso, 39,2% apresentavam HAS e 15,9%
diabetes''.

Estabelecer a relacdo quantitativa entre o tempo
utilizando o computador (TC) e determinadas condi¢des, como
obesidade, sedentarismo e fatores de risco cardiovascular, pode
contribuir paraaimplementacao de medidas que desestimulem
esses comportamentos e incentivem os universitarios a adotar
praticas mais ativas, de modo a prevenir os referidos agravos.

Diante disso, o objetivo deste estudo foi analisar o tempo
despendido usando o computador como discriminador da
obesidade, do sedentarismo e de fatores de risco cardiovascular
em universitarios.

METODOS

Realizou-se estudo de delineamento transversal, de
base escolar, em uma amostra do tipo censo, com estudantes
universitarios vinculados a uma fundacdo publica municipal
localizada em Goias, no Brasil, no ano de 2018.

Incluiram-se estudantes de ambos os sexos e com
idade igual ou superior a 18 anos, e excluiram-se aqueles que
possuiam algum tipo de deficiéncia fisica e com idade igual
ou superior a 60 anos. Para o calculo do tamanho da amostra,
considerou-se uma prevaléncia estimada de 50%, levando-se
em conta a inclusdo de diferentes informacdes relacionadas
a saude e erro de 3 pontos percentuais. Foram acrescentados
10% para possiveis perdas ou recusas e 15% para controle de
fatores de confusao. Assim, estimou-se a necessidade de incluir
953 individuos.

A populacao do estudo constou de todos os académicos
de graduacdo dos cursos de salde da instituicdo (Educacao
Fisica, Enfermagem, Farmdcia, Fisioterapia, Medicina e
Odontologia), distribuidos em trés campi (Aparecida de Goiania,
Goianésia e Rio Verde), num total de 2.658 alunos.

Para a operacionalizacdo da coleta de dados, utilizou-
se um questiondrio impresso, pré-testado, padronizado e
autoaplicavel, composto por variaveis sociodemograficas,
relativas ao curso e a aspectos comportamentais e de satude.

O TC foi avaliado por meio de uma pergunta sobre o
tempo despendido, em horas e minutos, em um dia normal
da semana, utilizando o computador para trabalho, estudo ou
lazer. Os minutos do TC foram transformados em horas.

As varidveis demograficas incluiram sexo (feminino;
masculino), idade (18-19 anos; 20-24 anos; 25-29 anos; 30
anos ou mais), cor da pele autorreferida (branca; parda;
preta; outras) e situacdo conjugal (com companheiro; sem
companheiro). A variavel socioeconomica foi a classificacao
econOmica da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(Abep), cujos escores foram organizados em categorias (A; B;
C/D/E). Estabeleceu-se a classificacdo da Abep a partir da posse
e quantidade de alguns bens de consumo, da escolaridade do
chefe da familia e do acesso a determinados servicos publicos'.

As varidveis relacionadas as caracteristicas discentes
foram o curso (Medicina; outros) e o periodo (do primeiro ao
sexto; do sétimo ao 12°). Consideraram-se os seguintes habitos
de vida: tabagismo (ndo fumantes; ex-fumantes; fumante atual),
uso de drogas ilicitas nos ultimos 30 dias (uso; nao uso), uso de
alcool (uso; ndo uso) e pratica de AF.Quanto a AF, coletaram-se os
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dados por meio do International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ). Nesse item, os individuos foram assim categorizados:
sedentdrio (ndo realiza nenhuma AF por pelo menos dez
minutos continuos durante a semana), insuficientemente
ativo (pratica AF por pelo menos dez minutos continuos por
semana, porém de maneira insuficiente para ser classificado
como ativo), ativo (cumpre as seguintes recomendacoes: 1. AF
vigorosa - > 3 dias/semana e > 20 minutos/sessdo; 2. moderada
ou caminhada - > 5 dias/semana e > 30 minutos/sessao; 3.
qualquer atividade somada - = 5 dias/semana e = 150 min/
semana) e muito ativo (cumpre as seguintes recomendacdes:
1. atividade vigorosa — > 5 dias/semana e > 30 min/ sessao; 2.
vigorosa - > 3 dias/semana e > 20 min/sessdao + moderada e/ou
caminhada = 5 dias/semana e = 30 min/sessao).

Por fim, as informacdes relacionadas a saude foram
o Indice de Massa Corporal (IMC) e a presenca de doencas
gue aumentavam o risco cardiovascular. O IMC foi calculado
a partir do peso e da altura referidos pelo entrevistado e
categorizadode acordo com os pontos de corte recomendados
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), sendo IMC até
24,99 (peso adequado), > 25,00 e < 29,99 (sobrepeso) e =
30 (obesidade)™. A presenca de doencas foi considerada a
partir da declaracao autorreferida, com diagnéstico prévio
realizado por médico, das seguintes condi¢cdes: DM, HAS e
hipercolesterolemia.

A estruturacdo do banco de dados foi feita no programa
EpiData 3.1 com dupla entrada para correcao de inconsisténcias.
Analisaram-se os dados por meio software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versdo 22.0. Na andlise descritiva,
calcularam-se os valores de média e desvio padrao, frequéncias
absoluta e relativa e medidas de associacdo para varidveis
categdricas (teste qui-quadrado) com p < 0,05. Utilizou-se
estratégia de estratificacdo por sexo em virtude das diferencas
observadas na literatura quanto aos fatores associados ao CS
entre homens e mulheres, a depender do tipo de atividade
considerada'®'e.

A capacidade discriminatéria, a sensibilidade e a
especificidade do TC para avaliar a presenca das condicbes
estabelecidas foram realizadas a partir da analise das curvas
Receiver Operating Characteristic (ROC). A area sob a curva
(ASC) determinou a capacidade discriminatéria do indicador
para presenca ou auséncia de obesidade, sedentarismo e
fatores de risco para doencas cardiovasculares. As areas
com valores > 0,50 e limite inferior do 1C95% > 0,50 foram
consideradas como discriminatérias para a estimativa de
pontos de corte'. Estimaram-se os niveis de sensibilidade
e especificidade para os pontos de corte, e os pontos que

melhor discriminaram a presenca das condi¢des ja citadas
foram aqueles que apresentaram equilibrio entre essas duas
caracteristicas’®.

Adotaram-se as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, conforme a Resolucdo
ne 466 do Conselho Nacional de Saude. Os Comités de Etica
da Universidade do Vale do Rio dos Sinos — Unisinos (Parecer
n° 2.892.764) e Universidade de Rio Verde — UniRV (Parecer n°
2.905.704) aprovaram o estudo.

RESULTADOS

Participaram do estudo 2.275 universitarios. O tempo
médio despendido usando o computador para estudos,
trabalho ou lazer foi de 3,90 (DP +2,98) horas/dia para mulheres
e 3,82 (DP £2,96) horas/dia para homens.

A andlise estratificada apontou diferencas entre os
académicos quanto a faixa etdria, a cor da pele, a classe
econdmica, ao curso, ao habito de fumar, ao uso de bebida
alcodlica, a AF, ao IMC e a presenca de hipercolesterolemia
(Tabela 1). Encontrou-se uma maior proporcao de individuos
do sexo feminino na faixa etaria de 20 a 24 anos (70,7%), cor
da pele branca (58%), ndo fumantes (90,3%), ativos fisicamente
(42,2%), sem obesidade (96,0%) e que nao apresentavam
hipercolesterolemia (81,5%). Entre os participantes do sexo
masculino, foi observada maior prevaléncia de individuos
inseridos na classe econdmica A (53,5%), no curso de Medicina
(74,2%) e referindo uso de bebida alcodlica (79,1%) (Tabela 1).

A partir da analise realizada, identificaram-se os
valores das ASC do TC como discriminador para a presenca de
obesidade, sedentarismo e fatores de risco cardiovascular em
universitarios. Verificou-se que o TC foi um bom discriminador
de sedentarismo entre mulheres e homens, e da presenca de
HAS entre mulheres. Para as demais condicbes, o valor de p ndo
se mostrou estatisticamente significante (Tabela 2).

Quando se analisaram os pontos de corte com maior
acurdcia e valores de sensibilidade e especificidade da relacao
entre o TC e o sedentarismo, observou-se que, entre as mulheres,
o ponto de corte que melhor discriminou essa condicao foi de
mais de 3,5 horas/dia (sensibilidade = 53% e especificidade =
53%) (Grafico 1).

Entre os homens, o ponto de corte que melhor discriminou
a presenca do sedentarismo também foi > 3,5 horas/dia
(sensibilidade = 57% e especificidade = 55%) (Grafico 2).

O Gréfico 3 apresenta a area sob a curva ROC entre o TC
e a presenca de HAS no sexo feminino, e o melhor ponto de
corte encontrado foi de > 4,5 horas/dia (sensibilidade = 45% e
especificidade = 66%).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, discentes, habitos de vida e satide dos universitarios. Goias, 2018.

Varidvel Feminino Masculino p-valor
N % N %
Faixa etdria (n =2.275) 0,035*
De 18a 19 anos 198 12,5 83 12,0
De 20 a 24 anos 1.120 70,7 462 66,9
De 25 a 29 anos 194 12,2 96 13,9
30 anos ou mais 72 4,5 50 7,2
Cordapele (n=2.275) 0,050%
Branca 918 58,0 386 55,9
Preta 47 3,0 37 54
Parda 545 34,4 235 34,0
Outra 74 47 33 4.8
Situagéo conjugal (n = 2.259) 0,435
Com companheiro 180 11,4 86 12,6
Sem companheiro 1.396 88,6 597 87,4
Classe econémica (n=2.173) 0,000*
A 624 41,0 348 53,5
B 714 46,9 238 36,6
C/D/E 184 12,1 65 10,0
Curso (n=2.260) 0,018*
Medicina 1.093 69,3 507 74,2
Outros 484 30,7 176 25,8
Periodo (n = 2.258) 0,068
Do 1°ao 6° 1.006 63,9 465 68,0
Do 7°ao 12° 568 36,1 219 32,0
Habito de fumar (n=2.215) 0,000*
Nao fumante 1.394 90,3 499 744
Ex-fumante 83 54 71 10,6
Fumante atual 67 43 101 15,1
Uso de bebida alcodlica (n =2.257) 0,027*
Nao 398 25,2 142 20,9
Sim 1.179 74,8 538 79,1
Consumo de drogas ilicitas (n = 2.174) 0,525
Nao 1.276 84,3 550 83,2
Sim 237 15,7 111 16,8
Atividade fisica (n =2.191) 0,000*
Muito ativo 291 19,1 212 31,9
Ativo 644 42,2 279 42,0
Insuficientemente ativo 250 16,4 69 10,4
Sedentério 341 22,3 105 15,8
Obesidade (n =2.225) 0,000*
Nao 1.487 96,0 599 88,6
Sim 62 4,0 77 11,4

Continua...
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Tabela 1. (Continuagao) Caracteristicas sociodemograficas, discentes, habitos de vida e satide dos universitarios. Goias, 2018.

Varisvel Feminino Masculino p-valor
N % N %
Hipertensdo arterial (n = 2.244) 0,108
Nao 1.491 95,3 659 96,9
Sim 73 4,7 21 3,1
Diabetes mellitus (n =2.231) 0,255
Nao 1.483 95,1 631 93,9
Sim 76 49 41 6,1
Hipercolesterolemia (n = 2.222) 0,013*
Nao 1.267 81,5 513 76,8
Sim 287 18,5 155 23,2

Teste qui-quadrado de Pearson - *p < 0,05.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 2. AreasobacurvaROCelC95% doTC comodiscriminador da obesidade, do sedentarismo e de fatores de risco cardiovascular

em universitarios. Goias, 2018.

Sexo feminino

Sexo masculino

Variaveis
ASC (IC95%) p-valor ASC (IC95%) p-valor
Obesidade 0,560 (0,494-0,627) 0,108 0,535 (0,457-0,613) 0,325
Sedentarismo 0,542 (0,507-0,578) 0,018* 0,563 (0,501-0,627) 0,041*
HAS 0,574 (0,506-0,643) 0,032* 0,499 (0,387-0,611) 0,987
Diabetes 0,509 (0,445-0,572) 0,794 0,534 (0,436-0,632) 0,487
Hipercolesterolemia 0,520 (0,483-0,557) 0,287 0,467 (0,413-0,520) 0,214

ASC = area sob a curva; ROC = Receiver Operating Characteristic; IC95% = intervalo de confianca de 95%; HAS = hipertensao arterial sistémica;

*p < 0,05.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Grafico 1.Area sob a curva (ROC) com ponto de corte para
o tempo de computador como discriminador do
sedentarismo em mulheres universitarias de Goias,

Brasil, 2018.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Grafico 2.Area sob a curva (ROC) com ponto de corte para
o tempo de computador como discriminador do

Sensibilidade

sedentarismo em homens universitarios de Goias,

Brasil, 2018.
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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Grafico 3. Area sob a curva (ROC) com ponto de corte para
o tempo de computador como discriminador
da hipertensdo arterial sistémica em mulheres
universitarias de Goias, Brasil, 2018.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

O presente estudo buscou demonstrar o poder
discriminatério e o ponto de corte do TC em relacédo a algumas
condicbes, como obesidade, sedentarismo e fatores de risco
para DCV em estudantes universitarios. Poucos estudos
na literatura utilizaram o CS ou um de seus componentes
como discriminador de condi¢des em saude na populacao
universitaria, ao contrario de outros grupos como criancgas',
adolescentes? e idosos?'%.

As andlises identificaram os valores que apresentaram
o melhor equilibrio entre sensibilidade e especificidade
para discriminar a presenca de sedentarismo e HAS entre os
graduandos. Os dados mostraram que a capacidade preditiva
do TC para discriminar a presenca de sedentarismo foi maior
entre homens do que entre mulheres, ja que os valores da ASC
para as mulheres foram mais baixos. Para a HAS, apenas entre as
mulheres o TC apresentou poder discriminatério.

Na literatura, foi possivel encontrar diferencas quanto ao
CSquando se compararam homens e mulheres, pois, adepender
do dominio considerado, um sexo podia se sobrepor ao outro.
Pesquisa com dados de oito paises latino-americanos apontou
que os homens apresentaram maior CS do que as mulheres
em uso de computador, videogame, leitura e deslocamento
no transporte, independentemente da idade’™. No entanto,
no presente estudo, a média de TC entre os universitarios dos
sexos masculino e feminino foi equivalente, talvez porque as

atividades desenvolvidas diariamente que implicavam o uso
desse dispositivo fossem semelhantes.

Em relagcdo aos pontos de corte, é importante ressaltar
que a literatura ainda ndo apresenta consenso sobre a
quantidade de tempo a partir do qual o excesso de CS poderia
ser prejudicial a saude, sendo possivel encontrar tempos
variando de duas horas até dez horas ou mais por dia%. Um
estudo que buscou observar a relacao entre o CS, as doencas
cardiovasculares e a mortalidade em adultos apontou que
duas horas/dia de tempo de tela estavam associadas a um
aumento de 5% (HR 1,05; 1C95% 1,01-1,09) em eventos
cardiovasculares®.

Outros estudos realizados no Brasil tentaram identificar
o ponto de corte mais adequado para a populacao universitaria.
Em Minas Gerais, os autores buscaram selecionar os melhores
pontos de corte do tempo sentado como discriminador da
auséncia de morbidades referidas, como obesidade, excesso
de peso, HAS, colesterol elevado e glicemia elevada. Eles
concluiram que o melhor ponto de corte para auséncia de
HAS foi de seis horas®. Ja4 na Bahia, um estudo realizado com
académicas de Enfermagem apontou o tempo sentado por
oito horas ou mais por dia como o que melhor discriminou
a obesidade abdominal entre as estudantes?. Desta forma,
essas pesquisas encontraram pontos de corte bem acima do
evidenciado na analise do presente estudo.

Uma revisdo sistematica da literatura sobre CS
demonstrou que os universitarios gastavam em média 7,29
horas por dia sentados, tempo maior que a média de adultos
jovens em paises de alta renda. Nessa mesma revisao, a sintese
dos dados acerca do tempo médio utilizando o computador
foi de 2,91 (IC95% 2,32-3,5) horas por dia, valor inferior ao
encontrado no presente estudo, tanto para os homens quanto
para as mulheres®.

Quando se considera que é grande a possibilidade de os
universitarios assumirem ocupacodes futuras com exposicao a
longos periodos de tempo sentado durante o dia de trabalho,
os dados tornam-se preocupantes, uma vez que a tendéncia
desse tempo é aumentar. Um estudo realizado com adultos nos
Estados Unidos certificou que o tempo sedentario aumentou na
ultima década em todos os subgrupos analisados, considerando
idade, sexo, nivel de escolaridade, raca e IMC?.

A literatura apresenta uma associacdo negativa do
CS com a AF3. Universitarios fisicamente ativos tendem a
dedicar menos tempo a comportamentos sedentarios®. O
sedentarismo pode trazer varios prejuizos a saude, como
predispor o individuo ao excesso de peso e a obesidade, que,
por sua vez, estao relacionados a outros problemas. Estudos de
casos e controles com universitarios de Bangladesh apontaram
que os ndo praticantes de nenhuma AF apresentaram uma
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chance 3,2 vezes maior de serem obesos ou terem sobrepeso
quando comparados aos ativos fisicamente (OR = 3,2; 1C95%:
1,0-9,9; p < 0,05)%.

No presente estudo, embora a andlise estratificada
nao tenha apresentado grande diferenca, tanto mulheres
quanto os homens passaram quase um turno de seu dia diante
de um computador, sem levar em consideracao os outros
componentes do CS, o que representou quase 25% do tempo
de vigilia. Esse fato chamou a atencao e tornou-se ainda mais
preocupante, pois, em virtude da situacao sanitaria mundial
causada pela pandemia da coronavirus disease 2019 (Covid-19),
arotina da maioria das pessoas foi modificada, tendo impactado
em especial o ambito estudantil, com aulas sendo ministradas
na modalidade a distancia, o que exigiu um tempo maior que
o habitual, por parte dos estudantes, diante de dispositivos
eletrénicos como o computador e smartphones.

Uma andlise realizada com universitarios da Espanha
mostrou que o tempo sentado aumentou durante o periodo
de lockdown entre todos os grupos de estudantes avaliados,
refletindo as consequéncias trazidas pelo periodo de restricdo
em funcao da pandemia®. No Brasil, um inquérito que investigou
varios comportamentos da populacdo brasileira durante a
pandemia de Covid-19 demonstrou um aumento do tempo
médio assistindo a TV e usando o computador ou tablet, com um
incremento de 1 hora e 30 minutos em relagcdo ao tempo gasto
com essas atividades antes da pandemia. O maior tempo médio
de uso do computador foi entre adultos jovens de 18 a 29 anos,
com cerca de 7 horas e 15 minutos, representando um aumento
de quase trés horas sobre o tempo de uso antes da pandemia3'.

Como pontos fortes deste estudo, destacam-se a
representatividade da amostra de universitdrios de uma
regido do pais ainda pouco explorada, a rigorosa conducao do
estudo, bem como a relevancia do conhecimento sobre um
componente do CS muito presente nesse publico e sua relacao
com determinadas condi¢cdes no ambito da saude. Além
disso, sdo poucos os estudos que fizeram esse tipo de andlise,
principalmente no Brasil.

Entre as limitagdes, estdo a avaliacdo do TC por meio
de questionario e a utilizacdo de medidas autorreferidas para
a obtencdo das informacdes sobre morbidades. Entretanto,
esse tipo de medida tem sido frequente em estudos
epidemiolégicos®*. Convém ressaltar que as informacdes foram
coletadas antes da pandemia da Covid-19 e que, em virtude
das medidas adotadas para enfrentamento da doenca, os
achados podem ter sido modificados para pior. Outra limitacao
diz respeito ao delineamento transversal, que exige cautela
na interpretacdo dos achados, ja que estudos longitudinais
ou experimentais seriam mais adequados para apresentar a
relacdo entre TC e a presenca de determinadas condi¢des.

CONCLUSAO

O TC apresentou uma boa capacidade de discriminar
a presenca de sedentarismo em universitarios e de HAS
entre estudantes do sexo feminino. Os pontos de corte que
melhor discriminaram essas condicdes foram 3,5 e 4,5 horas,
respectivamente.

Ao se refletir sobre os achados, sugere-se que diminuir
o TC e substitui-lo por atividades ativas pode contribuir
para melhorar o perfil de saude e a qualidade de vida dos
universitarios, funcionando como abordagem preventiva de
doencas cardiometabdlicas e sedentarismo. Os dados podem
sugerir que estudos epidemioldgicos futuros em estudantes
universitarios sobre o tempo de tela devem dispensar mais
atencdo ao tempo de uso do computador.
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