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RESUMO

FERREIRA, Flavia Silva. Fatores associados ao elevado tempo em comportamento
sedentario em universitarios de enfermagem. 2021. 60 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem e Salde) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador,
2021.

O comportamento sedentario (CS) tem sido associado a doencas cronicas e a mortalidade por
todas as causas mesmo em pessoas suficientemente ativas. Os universitarios sao referidos
como grupo exposto ao CS, mas pouco se conhece sobre esse comportamento em académicos
de enfermagem. O objetivo da pesquisa foi estimar o tempo que 0s universitarios de
enfermagem passam em CS em seu cotidiano e examinar a associagdo entre o tempo em CS e
as variaveis sociodemograficas, académicas e comportamentais. O estudo transversal foi
realizado com 286 universitarios de enfermagem de uma Universidade publica, na Bahia. Na
coleta de dados, aplicou-se um questionario para caracterizacdo das variaveis de interesse e 0
Questionario Internacional de Atividade Fisica. Adotou-se o ponto de corte >8h/dia para
tempo elevado em CS. As variaveis foram analisadas em frequéncias absolutas e relativas e a
idade, também, em média e desvio-padrdo. Empregou-se razfes de prevaléncia (RP), com
intervalo de confianca (IC) de 95% para analisar a associacdo entre as variaveis de interesse e
0 CS. Na andlise bivariada, empregou-se também o teste Qui-quadrado de Pearson ou Exato
de Fisher. As variaveis, com valor de p <0,20, foram inseridas no modelo de Regresséo
Logistica Multipla. Na modelagem, utilizou-se o procedimento backward e na escolha do
melhor modelo, o critério de informacdo de Akaike (AIC) com menor valor. Dado ao tempo
elevado em CS ser comum na amostra, para a corre¢ao dos riscos, empregou-se 0 método de
estimacdo Delta, obtendo-se as estimativas de RP e respectivos IC (95%). Adotou-se
significancia estatistica de 5%. A prevaléncia de tempo em CS >8h/dia foi de 53,5%. Na
analise multivariada, universitarios com idade >25 anos ficavam 33,0% menos tempo em CS
>8h comparados aqueles entre 18 ¢ 24 anos, com dedicagdo de >3 horas aos estudos
extraclasse apresentaram 1,23 vezes mais tempo em CS > 8h comparados aos que dispendiam
<3horas e que cursavam >4 disciplinas no semestre atual apresentaram 1,58 vezes mais tempo
em CS > 8h comparados aos que cursavam < 3 disciplinas. Ademais, aqueles que realizavam
atividade fisica <150 min/semana permaneciam 1,25 vezes mais tempo em CS >8h do que
aqueles que atendiam a recomendagdo de >150 min/semana e aqueles que usavam
medicamentos para dormir apresentaram 1,46 vezes mais tempo em CS > 8h em relacdo aos
gue ndo usavam esse tipo de farmaco. Os resultados destacam a importancia da elaboracéo de
estratégias e politicas de promocdo a saude visando o combate ao CS em universitarios,
sobretudo para os alunos mais jovens, com maior acumulo de disciplinas concomitantes,
maior numero de horas de estudo extraclasse, nivel insuficiente de atividade fisica e em uso
de medicacdo para dormir.

Palavras-chave: Comportamento Sedentario; Estudantes de Enfermagem; Enfermagem;
Estilo de Vida Sedentario.



ABSTRACT

FERREIRA, Flavia Silva. Factors associated with high time spent in sedentary behavior
in undergraduate nursing students. 2021. 60 f. Dissertation (Nursing Masters) — School of
Nursing, Federal University of Bahia, Salvador, 2021.

Sedentary behavior (SB) has been associated with chronic disease and all-cause mortality
even in sufficiently active people. College students are referred to as a group exposed to SB,
but little is known about this behavior in nursing undergraduate students. The aim of the
research was to estimate the time nursing undergraduates spend in SB in their daily lives and
to examine the association between time in SB and sociodemographic, academic, and
behavioral variables. The cross-sectional study was conducted with 286 undergraduate
nursing students from a public University, in Bahia. In data collection, a questionnaire was
applied to characterize the variables of interest and the International Physical Activity
Questionnaire. The cutoff point >8h/day was adopted for high time in SB. The variables were
analyzed in absolute and relative frequencies, and age was also analyzed in mean and standard
deviation. Prevalence ratios (PR) with 95% confidence interval (Cl) were used to analyze the
association between the variables of interest and SB. In the bivariate analysis, Pearson's chi-
square test or Fisher's exact test were also used. The variables with p value <0.20 were
inserted in the Multiple Logistic Regression model. In the modeling, the backward procedure
was used and in the choice of the best model, Akaike's information criterion (AIC) with the
lowest value was used. Since high SB time is common in the sample, the Delta estimation
method was used for risk correction, obtaining the PR estimates and respective Cls (95%). A
statistical significance of 5% was adopted. The prevalence of SB time >8h/day was 53.5%. In
the bivariate analysis, Pearson's chi-square or Fisher's exact test was also used. The variables
with p value <0.20 were inserted in the Multiple Logistic Regression model. In modeling, the
backward procedure was used and in choosing the best model, Akaike's information criterion
(AIC) with the lowest value was used. Since high SB time is common in the sample, the Delta
estimation method was used for risk correction, obtaining the PR estimates and respective Cls
(95%). A statistical significance of 5% was adopted. The prevalence of SB time >8h/day was
53.5%. In multivariate analysis, college students aged >25 years spent 33.0% less time in SB
> 8h compared with those aged 18-24 years, those with >3 hours dedicated to extracurricular
studies spent 1.23 times more time in SB > 8h compared with those spending <3 hours, and
those taking >4 courses in the current semester spent 1.58 times more time in SB > 8h
compared with those taking < 3 courses. Furthermore, those who engaged in physical activity
<150 min/week spent 1.25 times more time in SB > 8h than those who met the
recommendation of >150 min/week, and those who used sleep medications spent 1.46 times
more time in SB > 8h than those who did not use these drugs. The results highlight the
importance of developing health promotion strategies and policies to combat SB in college
students, especially for younger students, with a greater accumulation of concomitant
subjects, more hours of out-of-class study, insufficient level of physical activity, and taking
sleeping medication.

Keywords: Sedentary Behavier; Nursing Students; Nursing; Sedentery Lifestyle.



RESUMEN

FERREIRA, Flavia Silva. Factores asociados a un elevado tiempo de conducta sedentaria
en universitarios de enfermeria. 2021. 60 f. Disertacion (Master en Enfermeria) — Escuela
de Enfermeria, Universidad Federal da Bahia, Salvador, 2021.

La conducta sedentaria (CS) se ha asociado a las enfermedades crénicas y a la mortalidad por
todas las causas, incluso en personas suficientemente activas. Los universitarios se conocen
como un grupo expuesto al CS, pero se sabe poco sobre esta conducta en los estudiantes de
enfermeria. EI objetivo de la investigacion fue estimar el tiempo que los universitarios de
enfermeria dedican al CS en su vida diaria y examinar la asociacion entre el tiempo en el CS y
las variables sociodemogréaficas, académicas y de conducta. El estudio transversal fue
realizado con 286 universitarios de enfermeria de una universidad publica de Bahia. Para la
recogida de datos se aplicO un cuestionario para caracterizar las variables de interés y el
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica. Se adopt6 el punto de corte >8h/dia para el
tiempo elevado en CS. Las variables se analizaron en frecuencias absolutas y relativas y la
edad, también, en media y desviacion estandar. Se emplearon razones de prevalencia (RP),
con un intervalo de confianza (IC) del 95%, para analizar la asociacion entre las variables de
interés y el SC. En el andlisis bivariado también se utilizé la prueba de chi-cuadrado de
Pearson o la prueba exacta de Fisher. Las variables con valor p <0,20 se introdujeron en el
modelo de Regresion Logistica Mdaltiple. En la modelizacién se utilizdé el procedimiento
backward y en la eleccion del mejor modelo se utilizé el criterio de informacion de Akaike
(AIC) con el valor mas bajo. Dado que el alto tiempo en CS es comln en la muestra, para la
correccion del riesgo se empled el método de estimacion Delta, obteniendo las estimaciones
de PR vy sus respectivos IC (95%). Se adopté una significacion estadistica del 5%. La
prevalencia de tiempo en CS >8h/dia fue del 53,5%. En el andlisis multivariante, los
universitarios de >25 afos permanecieron un 33,0% menos de tiempo en CS > 8h en
comparacion con los de 18-24 afios, con dedicacion de >3 horas a estudios extraclase
mostraron 1,23 veces mas tiempo en CS > 8h en comparacion con los que dedicaban < 3h y
que cursaban >4 materias en el semestre actual mostraron 1,58 veces mas tiempo en CS > 8h
en comparacion con los que cursaban < 3 materias. Ademas, los que realizaban actividad
fisica <150 min/semana pasaban 1,25 veces mas tiempo en CS > 8h que los que cumplian la
recomendacion de >150 min/semana y los que usaban medicacion para dormir pasaban 1,46
veces mas tiempo en CS > 8h que los que no usaban este tipo de farmacos. Los resultados
destacan la importancia de desarrollar estrategias y politicas de promocion de la salud
dirigidas a combatir el SC en los estudiantes universitarios, especialmente en los mas jovenes,
con mayor acumulacion de asignaturas concomitantes, mas horas de estudio fuera de clase,
insuficiente nivel de actividad fisica y en uso de medicacion para dormir.

Palabras clave: Conducta Sedentaria; Estudiantes de Enfermeria; Enfermeria; Estilo de Vida
Sedentario.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - Fluxograma de revisdo de literatura sobre artigos relacionados ao
comportamento sedentario em universitarios de enfermagem...........c.ccoceovverernnnn.
Quadro 1 - Caracterizagdo dos artigos sobre comportamento sedentario em
universitarios de enfermagem segundo ano de publicacgdo, titulo, autores, periddico
e pais em que 0 estudo foi realizado..........ccceevveeiiii e
Quadro 2 - Caracterizacdo dos artigos sobre comportamento sedentario em
universitarios segundo objetivos, tipo de estudo, instrumento utilizado para
mensuracao do tempo em comportamento sedentario e principais resultados..........
Quadro 3 - Categorizacao da variavel dependente do estudo segundo ponto de
(010 L= To (0] = o (o H SR
Quadro 4 - Variaveis independentes segundo a sua classificago.............cc.cccovruenne.

25

26

28

32
32



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Prevaléncia e razdo de prevaléncia do tempo em comportamento
sedentéario >8h de acordo com caracteristicas sociodemograficas. Salvador, Bahia,
(ST 1Y | I 1 TR

Tabela 2 - Prevaléncia e razdo de prevaléncia do tempo em comportamento

sedentario > 8h de acordo com caracteristicas académicas. Salvador, Bahia, Brasil,

Tabela 3 - Prevaléncia e razdo de prevaléncia do tempo em comportamento
sedentario >8h de acordo com caracteristicas comportamentais. Salvador, Babhia,
[T 1Y | 4 1 R
Tabela 4 — Associacdo ajustada entre as variaveis exploratdrias e tempo em
comportamento sedentario >8h em universitarios de enfermagem. Salvador, Bahia,
BIaSil, 2017 ...t e e

36

37

38

39



AIC
BVS
CNPq
CS
DeCS
DCV

dp
EEUFBA
ELSA
EUA
GISC
GPAQ
h

HDL
IPAC
LPL

IC
MeSH
METs
OMS
PubMed
RP

RR
SPSS
STATA
TCLE

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Critério de Informagdo de Akaike

Biblioteca Virtual em Saude

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
Comportamento Sedentério

Descritores em Ciéncia da Salde

Doenga cardiovascular

Desvio-padréao

Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia
Estudo Longitudinal de Saude do Adulto

Estados Unidos da América

Grupo Interdisciplinar sobre o Cuidado a Saude Cardiovascular
Questionario Global de Atividade Fisica

Horas

Proteina de Alta Densidade

Questionario Internacional de Atividade Fisica
Lipoproteina Lipase

Intervalo de confianca

Medical Subject Headings

Equivalentes Metabolicos

Organizacdo Mundial da Saude
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
Raz&o de Prevaléncia

Raz&o de Risco

Statistical Package of Social Science

Software for Statistics and Data Sciense

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



SUMARIO

1INTRODUCAO

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 COMPORTAMENTO SEDENTARIO: ASPECTOS CONCEITUAIS,
FISIOPATOLOGICOS E DE MENSURACAO

2.2 COMPORTAMENTO SEDENTARIO E DESFECHOS DESFAVORAVEIS EM
SAUDE

2.3 COMPORTAMENTO SEDENTARIO EM UNIVERSITARIOS

2.4 COMPORTAMENTO SEDENTARIO EM UNIVERSITARIOS DE ENFERMAGEM
3METODOLOGIA

3.1 TIPO E LOCAL DE ESTUDO

3.2 POPULAQAO DE ACESSO E AMOSTRA

3.3 ASPECTOS ETICOS

3.4 VARIAVEIS DE ESTUDO

3.4.1 Variavel dependente

3.4.2 Variaveis independentes

3.5 INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS

3.5.1 Operacionalizacdo da coleta de dados

3.6 ANALISE DE DADOS

4 RESULTADOS

5 DISCUSSAO

6 CONCLUSAO

REFERENCIAS

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

ANEXO B — INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO DA VIDA ACADEMICA,
SOCIODEMOGRAFICA E COMPORTAMENTAL

ANEXO C - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA

13
17

17

19
22
24
31
31
31
31
32
32
32
33
34
35
36
40
43
45

51
53

56
58



13

1 INTRODUCAO

As mudancas nas tecnologias associadas ao transporte, lazer, trabalho e ambiente
doméstico contribuem para a reducdo significativa do movimento humano e da atividade
muscular, o que torna a atividade fisica, muitas vezes, atrelada apenas a pratica de esportes e
ginastica (LERARIO; LOTTENBERG, 2006), aumentando o tempo de exposicdo a
comportamentos sedentérios. Essas mudancas tém um efeito duplo no comportamento, pois as
pessoas movem-se menos e sentam-se mais, envolvendo-se em poucos desafios fisicos na
vida cotidiana (DUNSTAN et al., 2010).

O comportamento sedentario (CS) € definido pelo baixo gasto de energia em
qualquer comportamento de vigilia, em uma postura sentada, reclinada ou deitada, com taxa
metabolica de repouso menor ou igual a um e meio equivalentes metabolicos (METS)
(TREMBLAY et al., 2017). Um MET é o custo energético em repouso, 0 que significa o
consumo de oxigénio de 3,5ml/kg/min (SEDENTARY BEHAVIOUR RESEARCH
NETWORK, 2012). Atividades que ndo aumentam o gasto de energia substancialmente acima
do nivel de repouso, como sentar, deitar, assistir televisdo, jogar video game, usar o
computador e outras formas de entretenimento baseadas em tela, caracterizam o CS, o qual
pode ser estimado pelo nUmero de horas acumuladas que uma pessoa permanece nas posturas
referidas (PATE; O’NEILL; LOBELO, 2008).

O tempo em CS pode ser estimado por instrumentos de autorrelato (PATE; O’NEILL;
LOBELO, 2008) como o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) (CRAIG et
al, 2003; MATSUDO et al, 2001) e o Questionario Global de Atividade Fisica (GPAQ)
(CARVALHO, 2019) ou por sistemas objetivos, como o acelerémetro, que detectam o
movimento por periodos pré-estabelecidos e quantificam o CS por meio da interpretacdo da
frequéncia, intensidade e duracdo da atividade diaria e do engajamento no tempo na postura
sentada, reclinada ou deitada em situacéo de vigilia (FETON et al, 2017).

As consequéncias metabolicas do CS sdo adversas e relacionam-se a doencas
crbnicas, como Diabetes Mellitus tipo 1I, doenca cardiovascular, cancer de mama e coélon,
mesmo entre as pessoas consideradas suficientemente ativas, isto €, sdo independentes do
efeito protetor da atividade fisica regular de intensidade moderada/vigorosa (OWEN et al.,
2010). Uma pesquisa realizada no Reino Unido observou gque o tempo em CS diario e numero
de episddios em CS por dia maior ou igual a 20 minutos foi positivamente associado ao risco
de doenga cardiovascular em 10 anos, com relagdo inversa evidenciada para participacéo
diaria em atividade fisica leve (FETON et al, 2017).
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Além da morbidade associada ao CS, tem-se também observado o impacto na
mortalidade. Estudo conduzido na Australia demonstrou que adultos expostos a mais de oito
horas por dia de tempo acumulado sentado tiveram a mortalidade aumentada por todas as
causas e por doengas cardiovasculares em adultos, independente da atividade fisica (VAN
DER PLOEG et al, 2012).

Os prejuizos do CS podem ser explicados pelos efeitos da imobilizagdo, a qual é
considerada um estressor ao masculo, pois diminui a utilizacdo da glicose
(CHARANSONNEY, 2011) e reduz a atividade da lipoproteina lipase responsavel pela
quebra de gordura (MENEGUCI et al, 2015). A glicose ndo utilizada pelo musculo é
realocada para o figado, aumentando a producdo de lipidios que sdo preferencialmente
armazenados no tecido adiposo central. Os adipdcitos centrais sdo metabolicamente ativos,
quando armazenam grande quantidade de gordura, 0 que propicia a produgdo de mediadores
inflamatdérios (CHARANSONNEY, 2011). A resposta ao estresse, ao alto nivel de glicose e
as citocinas pro-inflamatérias aumentam a coagulacdo sanguinea, a agregacao plaquetaria e a
inflamacdo que sdo fatores de risco para o0 desenvolvimento de doencas crénicas
(CHARANSONNEY, 2011).

Tornam-se imprescindiveis, entdo, estratégias de promocdo a saude e prevencao de
agravos decorrentes do CS, focalizando-se a adocéo de estilos de vida saudaveis, em todas as
fases do ciclo de desenvolvimento humano. No inicio da vida adulta, chama atencdo a
populacdo de universitarios cujas pesquisas mostraram o CS como discriminador de
obesidade abdominal (MUSSI; PITANGA; PIRES, 2017) e a prevaléncia elevada desse
comportamento (PIRES et al., 2013; HARMOUCHE-KARAKI et al., 2019), alertando para
um grupo de risco para agravos metabolicos e cardiovasculares e que deve ser alvo de
intervencdes preventivas.

Destaca-se que a juventude € caracterizada como um periodo de descobertas,
exploracdo, maior autonomia e crescentes responsabilidades que podem expor o0s
universitarios a comportamentos de risco a saide (GUIMARAES et al., 2017). Isso pode se
tornar um grande problema, ja que é no periodo de transi¢cdo da adolescéncia para o inicio da
vida adulta que se firmam comportamentos em salde que poderdo permanecer até a
longevidade (VANKIM; NELSON, 2013).

No que se refere aos universitarios de enfermagem tém-se especulado que a extensa
carga horaria do curso em sala de aula, a participacdo em atividades de estudo extraclasse, a
realizacdo de trabalhos académicos com o uso do computador (FONTES; VIANNA, 2009;
MUSSI; PITANGA; PIRES, 2017) atrelados a formas de entretenimento baseados em tela


http://www.discoverymedicine.com/tag/coagulation/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=VanKim%20NA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23470187
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nelson%20TF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23470187
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(celulares, tablet, computadores, entre outros) no momento de lazer expée ao CS. Para se
propor estratégias preventivas € indispensavel o conhecimento dos fatores associados a esse
habito entre os universitarios (GUIMARAES et al, 2017).

Apesar da relevancia deste tema, estudos sobre os fatores associados ao CS em
universitarios de enfermagem sdo incipientes. De acordo com a anélise da literatura nos
altimos dez anos, foram identificados apenas trés artigos sobre o tempo em CS em
universitarios de enfermagem e nenhum desses abordou os fatores associados a ado¢do deste
comportamento durante o periodo de formacdo académica (MACEDO et al, 2020; MUSSI;
PITANGA, PIRES, 2017; ROMERO-BLANCO et al, 2021). Conhecer os fatores
relacionados ao tempo em CS em universitarios de enfermagem é fundamental, pois segundo
0 Modelo Ecologico, as relagdes dindmicas do individuo com o meio ambiente, influenciadas
pelos contextos em que estdo inseridos, podem dar subsidios para o planejamento e
implementacdo de politicas publicas a fim de prevenir a ado¢do do CS e minimizar seus
efeitos em grupos populacionais especificos (PITANGA et al, 2018).

O conhecimento sobre os fatores associados ao tempo em CS em universitarios de
enfermagem pode oferecer subsidios para a elaboracédo de estratégias de promocao a saude e
prevencdo deste fator de risco, orientadas pelas especificidades do contexto social e
académico. Quanto mais cedo medidas de interrup¢do do comportamento sedentario forem
adotadas mais precoces poderdo ser os beneficios usufruidos.

No que se refere a futuros enfermeiros, que estardo em contato direto com a populacdo a
ser cuidada e devem ser alvo de cuidado, esta mudanca comportamental parece ser
mandatdria. A preocupacao com estilo de vida saudavel em futuros profissionais do campo da
enfermagem precisa ser vista de forma criteriosa, dado que ndo apenas impacta na saude
pessoal, mas no papel social a ser desempenhado. Os comportamentos em salde desses
profissionais podem afetar as atitudes e motivacGes de pacientes para a mudanca de estilo de
vida (VELANDIA-GALVIS; ARENAS-PARRA; ORTEGA-ORTEGA, 2015).

O interesse pela tematica sobre CS surgiu durante a participacdo no Grupo
Interdisciplinar sobre o Cuidado a Saude Cardiovascular (GISC), em 2018, durante as
reunides e eventos em que esteve em discussdo o projeto matriz “Estilo de Vida de
Graduandas(os) de Enfermagem: implica¢des para o cuidado em saude”. A motivacdo para o
desenvolvimento do subprojeto sobre CS em universitarios ocorreu devido a minha
experiéncia como enfermeira de uma unidade coronariana onde constato o adoecimento de

pessoas com doenca cardiovascular em razdo de habitos de vida pouco saudaveis.
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Com base no exposto, definiu-se como objeto de estudo da presente investigacdo
“Fatores associados ao elevado tempo em CS em universitarios de enfermagem", tendo como
questdo de pesquisa: Quais os fatores associados ao elevado tempo em CS em universitarios
de enfermagem?

Assim sendo, o estudo teve como objetivos:

Objetivo geral: Examinar a associagdo entre o tempo elevado em CS e as variaveis
sociodemograficas, académicas e comportamentais de universitarios de enfermagem.

Obijetivos especificos:

a) estimar o tempo que 0s universitarios de enfermagem passam em CS em seu
cotidiano;
b) descrever caracteristicas sociodemograficas, académicas e comportamentais de

universitarios de enfermagem.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 COMPORTAMENTO SEDENTARIO: ASPECTOS CONCEITUAIS,
FISIOPATOLOGICOS E DE MENSURAGAO

O termo "sedentario" expresso, por vezes, como sindbnimo de auséncia de atividade
fisica trouxe uma definicdo operacional contraditéria para estudantes, pesquisadores,
formuladores de politicas e o publico em geral (SEDENTARY BEHAVIOUR RESEARCH
NETWORK, 2012). Neste contexto, uma pessoa descrita como sedentaria ndo atendia as
recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saide (OMS) (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020) e do Ministério da Saude (BRASIL, 2021) para a pratica de
atividade fisica. Devido a isso, a Sedentary Behavior Research Network, composta por
pesquisadores e profissionais da saude de diferentes paises, publicou uma carta propondo a
padronizacdo de termos relacionados ao CS (SEDENTARY BEHAVIOUR RESEARCH
NETWORK, 2012) e, posteriormente, mediante uma extensa revisao da literatura, prop0os
ajustes nas definicdes do CS na tentativa de esclarecer os equivocos relacionados a sua
definicdo (TREMBLAY et al., 2017).

Na atualidade, o CS é definido pelo baixo gasto de energia em qualquer comportamento
de vigilia, em posicao deitada, sentada ou reclinada, com taxa metabolica de repouso menor
ou igual a um e meio METs (TREMBLAY et al, 2017), devendo ser diferenciado das
atividades que exigem contracdo isomeétrica da musculatura para se opor a gravidade, como
ficar de pé (OWEN et al, 2010).

A utilizacdo do termo CS como sindnimo de inatividade fisica € um equivoco
corriqueiro, pois a inatividade fisica € uma caracterizacdo utilizada para individuos que
apresentam nivel insuficiente de atividade fisica, isto é, que ndo cumprem as recomendacées
da Organizacdo Mundial de Salde para a pratica de atividade fisica (PATE; O’NIELI,
LOBELO, 2008).

O CS pode ocorrer em diferentes dominios, como no domicilio, trabalho, lazer ou
descolamento (GABRIEL; MORROW JUNIOR; WOOLSEY, 2012; REZENDE et al., 2014)
e ser categorizado como discricionario, aquele que inclui comportamentos sedentarios
praticados com liberdade de escolha, a exemplo de assistir televisdo, usar o computador no

lazer e jogos de tela e, ndo discricionario, que sdo aqueles praticados sem liberdade de



18

escolha, como sentar no trabalho, na escola e durante o transporte em automéveis (REZENDE
et al, 2014).

Levantamentos epidemioldgicos atuais tém demonstrado que o CS pode acarretar
efeitos deletérios a saude, estando associado a disfungdes cardiovasculares e metabolicas com
maior incidéncia de doenca cardiovascular, cancer e Diabetes Mellitus tipo 2. E considerado
importante fator de risco para mortalidade por todas as causas, independentemente do nivel de
atividade fisica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). Portanto, o CS tem
implicacOes negativas a saude e a qualidade de vida.

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a “imobilizacdo” provocada pelo tempo em CS
diminui o gasto energético muscular, isto é, reduz a utilizacdo de glicose e aumenta a secrecao
pancreatica de insulina circulante na tentativa de compensar a deficiéncia relativa deste
horménio e controlar os niveis de glicose no sangue (MENEGUCI et al, 2015). A glicose ndo
utilizada pelo musculo é redirecionada para o figado, aumentando a producéo de lipidios, que
sdo preferencialmente armazenados no tecido adiposo central. Concomitantemente, a insulina
inibe a producéo e liberacdo de glicose pelo figado através do bloqueio da gliconeogénese e
da glicogenolise (MENEGUCI et al, 2015). Os adipocitos centrais sao metabolicamente
ativos quando armazenam grande quantidade de gordura, o que propicia a producdo de
mediadores inflamatérios e diminui a secrecdo de adiponectina anti-inflamatoria
(CHARANSONNEY, 2011). Além disso, a auséncia de contracdo muscular desencadeia a
reducdo da atividade da lipoproteina lipase (LPL), enzima que se liga as lipoproteinas
circulantes quando presente no endotélio vascular, essencial para a hidrélise e regulacdo da
absorcédo dos triglicerideos contidos em lipoproteinas e para a producdo de proteinas de alta
densidade (HDL) no masculo esquelético (DUNSTAN et al, 2021; MENEGUCI et al, 2015).
O estado inflamatério quando torna-se cronico pode representar um fator desencadeador da
sindrome metabdlica e ser responsavel por disfuncées endoteliais (MENEGUCI et al, 2015), e
aumentar a coagulacdo sanguinea e a agregacao plaquetaria (CHARANSONNEY, 2011).

A mensuracdo do CS é realizada a partir de dois parametros. Um utiliza informacGes
fornecidas pelos sujeitos por meio de questionarios, entrevistas e diarios, € 0 outro, utiliza
marcadores fisioldégicos ou sensores de movimento para a avaliacdo direta do movimento
realizado pelo individuo em determinado periodo de tempo. Embora os dispositivos que se
utilizam de marcadores fisiologicos ou sensores de movimento fornecam medi¢fes mais
precisas da monitorizacdo total da atividade diaria (DUSNTAN et al, 2021), estes apresentam
alto custo financeiro (KNUTH et al, 2013). Os questionarios, as entrevistas e os diarios de

atividade diaria, por sua vez, sdo instrumentos de menor custo, sendo utilizados com


http://www.discoverymedicine.com/tag/adiponectin/
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frequéncia em estudos populacionais devido ao nimero elevado de individuos avaliados.
Além disso, oferecem maior facilidade na coleta de dados, podendo ser aplicados face a face
pelo entrevistador, de forma remota ou autoaplicado (PITANGA, 2019).

Estudos sobre o CS, em diferentes grupos populacionais, ganharam destaque, sobretudo,
a partir do ano de 2000. Apesar destes esforcos, a diversificacdo de instrumentos utilizados
para a sua mensuracao e os diferentes pontos de corte utilizados para a interpretagdo do tempo
elevado em CS ainda parecem uma barreira para a comparacdo entre os resultados obtidos.
N&o obstante as dificuldades existentes, 0 aumento das evidéncias que relacionam o tempo
elevado em CS a desfechos adversos a salde tem estimulado o crescimento réapido e

progressivo das pesquisas conduzidas tanto no ambito nacional quanto internacional.

2.2 COMPORTAMENTO SEDENTARIO E DESFECHOS DESFAVORAVEIS EM SAUDE

O comportamento sedentario € consequéncia de uma nova configuracdo social que nédo
parece alterar-se em um futuro proximo (PITANGA, 2019). Devido a isso, diferentes estudos tém
buscado analisar o impacto deste comportamento na morbidade e mortalidade da populacéo
adulta.

O Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-Brasil), realizado com 13.931
funcionarios publicos de universidades no pais, avaliou individualmente a associacdo do CS e
da atividade fisica no lazer com a saude cardiometabdlica, assim como analisou a associacdo
da combinacéo entre CS e nivel de atividade fisica no lazer com a salde cardiometabolica.
Identificou-se que o CS foi fortemente associado a obesidade e hipertrigliceridemia em
homens e a obesidade, em mulheres. As combinacdes ativo quanto nivel de atividade fisica no
lazer e menos tempo sentado e ativo quanto ao nivel de atividade fisica no lazer e menos
tempo de tela no lazer, tanto nos dias Uteis quanto no fim de semana, ao serem relacionadas as
varidveis cardiometabdlicas, resultaram em associacdes ainda mais significativas tanto para
homens quanto para mulheres. A pesquisa revelou que é necessario tanto a reducdo do tempo
em CS quanto a realizacdo de atividade fisica regular, conforme recomendacdo da OMS
(>150 min/semana de atividade fisica moderada), para que seja garantida a protecdo contra
estes disturbios cardiometabdlicos (PITANGA et al, 2019).

Estudo de metandlise realizado com dados de 54 paises, com aproximadamente
1.167.191.000 adultos, verificou a associagdo entre a mortalidade por todas as causas e 0
tempo sentado, estimado por instrumento de autorrelato. Observou-se que o tempo sentado

superior a trés horas por dia foi responsavel por 3,8% da mortalidade por todas as causas, isto



20

é, por cerca de 433 mil mortes ao ano. Constatou que a mortalidade pode ser reduzida com a
diminuicdo do tempo sentado, pois mesmo reducGes modestas do tempo sentado, como uma
reducdo de 10% no tempo médio sentado ou reducdo absoluta de 30 minutos por dia, poderia
ter um impacto instantaneo na mortalidade por todas as causas (0,6%) nos 54 paises avaliados
(REZENDE et al, 2016).

Em estudo de coorte prospectiva com 6.656 mulheres australianas idosas,
acompanhadas por até nove anos, investigou a relacéo entre o tempo sentado e a mortalidade
por todas as causas, sendo o tempo sentado estimado por instrumento de autorrelato.
Constatou-se risco de morte 1,45 vezes maior para mulheres que apresentaram tempo sentado
de 8 a 11h/dia comparadas aquelas com tempo sentado <4 h/dia. Além disso, observou-se
risco de morte 1,65 vezes maior para as mulheres com tempo sentado >11h/dia comparadas
aquelas com tempo sentado <4 h/dia (PAVEY; PEETERS; BROWN, 2015).

Estudo de coorte prospectiva realizado com 222.497 individuos adultos australianos,
acompanhados por 4,9 anos, determinou relacdo independente do tempo sentado com a
mortalidade por todas as causas, sendo o tempo sentado estimado por instrumento de
autorrelato. Evidenciou que as razdes de risco de mortalidade por todas as causas foram de
1,02 (1C95% 0,95-1,09) e de 1,15 (1C95% 1.06-1.25) e 1,40 (1C95% 1,27-1,55) para tempo
sentado de 4 a <8h/dia, tempo sentado de 8 a <1lh/dia e tempo sentado >I1h/dia,
respectivamente, quando comparados a tempo sentado <4 h/dia, sendo a analise ajustada por
atividade fisica e outras variaveis de confuséo (VAN DER PLOEG et al, 2012).

Estudo de coorte prospectiva com 71.363 adultos dinamarqueses, acompanhados por 5,4
anos, investigou o tempo sentado e o risco de infarto do miocardio, de doenca arterial
coronariana e a mortalidade por todas as causas, estimando o tempo sentado por instrumento
de autorrelato. As razdes de risco associadas ao tempo sentado >10 h/dia em comparagédo ao
tempo sentado <6 h/dia foram de 1,38 (IC95% 1,01-1,88) para infarto do miocardio e 1,31
(1C95% 1,09-1,57) para morte por todas as causas. A comparacdo do tempo sentado >10 h/dia
e ser inativo no lazer com o tempo sentado <6 h/dia e ser ativo no lazer mostrou 1,80 (1C95%
1,15-2,82) mais risco de infarto do miocardio, 1,42 (IC95% 1,11-1,81) para doenca arterial
coronariana e 2,29 (1C95% 1,82-2,89) para mortalidade por todas as causas (PETERSEN et
al, 2014).

Estudo transversal, com 61 adultos com artrite reumatoide, investigou as relacoes entre
padrdes de comportamento sedentario e atividade fisica leve, avaliados por meio do
acelerémetro, e o risco de DCV em 10 anos utilizando a escala Qrisk-2. Constatou relacfes

positivas significantes entre o tempo sedentario diario (8,29 h/dia dp=1,4) e o nimero de
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episddios sedentarios por dia >20 min com risco de DCV em 10 anos ajustando o modelo para
atividade fisica moderada a vigorosa. Observou-se efeito protetor para risco de DCV em 10
anos para aqueles envolvidos na atividade fisica leve diéria ajustando o modelo por atividade
fisica moderada (FETON et al, 2017).

Estudo de coorte prospectiva com 221.426 individuos, acompanhados por 14,1 anos,
analisou a associacao entre o CS assistindo TV e as principais causas de morte nos Estados
Unidos da América (EUA). Evidenciou que o risco de mortalidade ajustada para um aumento
de 2h/dia de CS assistindo TV foi significativamente maior para oito principais causas de
morte nos EUA, como céncer (RR=1,07; 1C95% 1,03-1,11), doenca cardiaca (RR=1,23;
IC95% 1,17-1,29), doenca pulmonar obstrutiva cronica (RR=1,28; 1C95% 1,14-1,43),
diabetes (RR:1,56; 1C95% 1,33-1,83), gripe/pneumonia (RR:1,24; 1C95% 1,02-1,50), doenca
de Parkinson (RR:1,35; 1C95% 1,11-1,65), doenca hepatica (RR:1,33; 1C95% 1,05-1,67), e
suicidio (RR:1,43; 1C95% 1,10-1,85) (KEADLE et al, 2015).

Estudo de coorte prospectiva com 5.638 mulheres com idade entre 63 anos e 97 anos,
examinou a associacdo entre tempo sentado acumulado e tempo sedentario prolongado (tempo
sedentario sem interrupgdo >30min/dia) € 0 risco para doencas cardiovasculares nos Estados
Unidos. Evidenciou que as mulheres do maior quartil, com tempo sentado acumulado médio
de 11,08 horas/dia apresentaram 62% mais risco para essas doencas do que as do menor
quartil, com tempo sentado acumulado médio de 7,28 horas/dia (IC 95% 1,21-2,17). Quanto
ao tempo sentado prolongado (episodio sedentario >30min), as mulheres do quartil 4 com
média de 5,64 h/dia apresentaram risco 54% maior risco de DCV do que as mulheres do
quartil 1, com média de 1,90h/dia (IC95% 1,17-2,02). As mulheres com tempo sentado
acumulado e tempo sedentario prolongado elevados apresentaram 34% mais risco de
desenvolver DCV do que mulheres com tempo sentado acumulado baixo e padrdes de
acumulacdo mais interrompidos (1C95% 1,08-1,65) (BELLETTIERE et al, 2019).

O panorama evidenciado pelos estudos reportados reforca a importancia da diminuicéo
do tempo em CS para a promocdo da salde, pois apresenta grande impacto na reducdo da
mortalidade de forma prematura em todo o mundo. Intervencdes de curto a longo prazo para a
reducdo do tempo elevado em CS estdo associadas a melhorias em desfechos de saude.
Contudo, para que isso ocorra, é necessario o desenvolvimento de politicas e estratégias
voltadas as necessidades da populacéo. Contribuem para isso a elaboracdo de normativas para
reestruturacdo de espagos publicos, sala de aula, ambientes de trabalho, entre outros, com
disponibilidade de equipamentos e estimulos que possibilitem a reducdo do tempo na postura

sentada, deitada ou reclinada.
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Além disso, o tempo elevado em CS também reduz o tempo disponivel para realizagdo da
atividade fisica durante o periodo de vigilia, resultando na diminuigdo da atividade muscular
esquelética e levando a efeitos prejudiciais sobre o condicionamento cardiorrespiratério e em
multiplos processos metabdlicos. O estimulo a atividade fisica de qualquer intensidade, além de
contribuir para atender as recomendagdes preconizadas nacional (BRASIL, 2021) e
internacionalmente (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020), parece ser outra estratégia
efetiva para reduzir o CS e promover melhoria na satde da populacdo (DUNSTAN et al, 2021). O
CS é reconhecido como um importante fator de risco a salde, sendo essencial identificar
populacdes com elevado tempo em CS e conhecer seus determinantes para planejar acoes

direcionadas.

2.3 COMPORTAMENTO SEDENTARIO EM UNIVERSITARIOS

Os universitarios sdo um subgrupo da populagdo em risco de acumular elevado tempo
em CS, ja que estdo expostos a atividades, como assistir aulas e estudar, que envolvem longos
periodos na postura sentada, deitada ou reclinada (COTTEN; PRAPAVESSIS, 2016). O
tempo em CS registrado para universitarios tem sido elevado, variando de 6,67 a 10,1h/dia
(ARIAS-PALENCIA et al, 2015; BUTLER et al, 2018; CHOI; CHANG; CHOI, 2018; LEE;
KIM, 2019; PETERSON et al, 2018; ZHANG et al, 2018), sendo menor nos dias uteis (7,35 a
9,92h/dia) do que nos finais de semana (8,76 a 10,3h/dia) (ARIAS-PALENCIA et al, 2015;
BUTLER et al, 2018; LEE; KIM, 2019; MOLINA-GARCIA et al, 2017; ZHANG et al,
2018).

Muitas vezes, a comparacdo entre 0s tempos em CS apresentados nos estudos é
dificultada pelos diferentes métodos utilizados para mensuracéo, que incluem questionarios
(BUTLER et al, 2018; KRITSOTAKIS et al, 2016; LEE; KIM, 2019; ZHANG et al, 2018) e
acelerometria (ARIAS-PALENCIA et al, 2015; MOLINA-GARCIA et al, 2017; PETERSON
et al, 2018). Além disso, sdo adotados diferentes pontos de corte para a interpretacdo do tempo
elevado em CS e hd uma diversificacdo das categorias de tempos em CS exploradas, a exemplo
de tempo de tela, tempo na postura sentada, deitada e reclinada, tempo assistindo televisdo,
entre outros.

Alguns estudos tém mostrado os desfechos desfavoraveis do tempo elevado em CS e o0s
beneficios da sua reducdo. Nesse contexto, destaca-se a pesquisa realizada com 244
universitarios coreanos que evidenciou que o aumento do tempo em CS elevou os niveis de

estresse (p=0,22), ansiedade (p=0,020) e depressdo (p=0,005), quando controlado sexo,



23

situacdo econdmica percebida, indice de massa corporal, doenca de base e autogestdo da
salde (LEE; KIM, 2019). Uma investigacdo com 21 universitarios americanos investigou o
efeito do uso de mesas convencionais intercaladas com mesas que possibilitam a postura em
pé, utilizadas durante as aulas. A comparacdo entre 0 grupo exposto e o ndo exposto a
intervencdo mostrou que o grupo alvo da intervencdo apresentou reducdo da presséo arterial
sistdlica (diferenca média de -2,86; 1C95% -0,69 a -5,02) e diastolica (diferenca média: -1,43
IC95% -0,71 a -2,15), dos niveis de triglicerideos (diferenca média: -9,82 1C95% -4,69 a -
14,96), de colesterol HDL (diferenca média: 2,67, 1C95% 2,01 a -3,32) e glicemia (diferenca
media: -1,81; 1C95% -0,92 a -2,70) (p<0,05) (BUTLER et al, 2018).

Outro estudo, realizado com 63 universitarios coreanos, examinou o efeito da atividade
fisica e do CS na circunferéncia da cintura, na duracdo do sono e no estresse percebido
mediante um programa multinivel (nivel individual, nivel de grupo, nivel de universidade),
que visava monitorar atividades diarias, estimular a atividade fisica e a reducdo do tempo em
CS por meio da definicdo de metas, estratégias e identificacdo de barreiras para mudanca de
comportamento, assim como promover a educacdo em saude, a autoeficacia e o suporte social
e 0 acesso a ambiente para pratica de exercicios na universidade. Os resultados mostraram,
para 0 grupo intervencao, redugdes maiores do tempo em CS (diferenga média: —1,32; dp=
3,04, p= 0,008), da circunferéncia da cintura (diferenga média: — 0.56; dp=0.86, p=0,010) e
dos niveis de estresse (diferenca média; -0.83; dp=3.20, p= 0,050), quando comparado ao
grupo controle. O tempo em CS foi de 7,35h/dia (dp=3,19) para a amostra no baseline e, apos
0 programa, para aqueles submetidos a intervencdo foi de 6,49h/dia (dp=2,54). Para o grupo
controle, este tempo foi de 7,86h/dia (dp=2,99) (CHOI; CHANG; CHOI, 2018).

Apesar da tendéncia ascendente do CS entre universitarios na ultima década, estudos
com essa populacdo sdo ainda insuficientes quanto aos fatores que influenciam a sua adogéo
(CASTRO et al, 2020). Entre esses fatores, destacam-se as varidveis sociodemograficas
(CARBALLO-FAZANES et al, 2020; KRITSOTAKIS et al, 2016; MOLINA-GARCIA et al,
2017) e académicas (PACHU et al, 2020).

Quanto aos fatores sociodemogréaficos, para mulheres universitarias espanholas, o0 maior
tempo em CS, analisado de segunda-feira a domingo, de segunda-feira a sexta-feira e no final
de semana, foi gasto estudando, enguanto os homens gastavam mais tempo em CS em
atividades de tela, como televisdo, computador e video game (CARBALLO-FAZANES et al,
2020). Para universitarios gregos, a prevaléncia do tempo em CS >6,1h/dia foi de 41,5%,
predominando em homens (45%) em relagdo as mulheres (38,6%) (KRITSOTAKIS et al,

2016). Verificou-se, também, que o tempo elevado em CS foi associado a universitarios de
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classe social mais baixa, possivelmente devido & indisponibilidade de ambientes construidos
adequados e seguros para a realizacdo de atividade fisica. Para universitarios espanhdis, o
tempo em CS, estimado por autorrelato, foi de 6,7h/dia (dp=1,52), sendo maior para
moradores de areas com pior condicdo socioecondmica (7,8h/dia), em contraste com
residentes em areas com maior poder socioecondmico (6,16h/dia), (p= 0,035) (MOLINA-
GARCIA et al, 2017.

No que se refere a variaveis académicas, pesquisa qualitativa realizada com 19
universitarios canadenses mostrou que os horarios das aulas, as normas de comportamento e a
infraestrutura das salas de aulas incentivaram a postura sentada, contribuindo
substancialmente para o aumento do tempo sentado acumulado. Entretanto, mudangas no
contexto institucional ndo estavam sob o controle dos universitarios, sendo necessaria a
elaboracdo de politicas institucionais voltadas para a mudanca deste comportamento durante o
processo de formacgédo universitaria (PACHU et al, 2020).

O tempo elevado em CS em universitarios, evidenciado nos estudos, reafirma a
necessidade de investigar os fatores associados a sua adogdo visando orientar a realizacdo de
intervencdes tanto no campus da universidade, quanto em ambiente doméstico, ja que efeitos
adversos a saude perpassam desde alteracdes cardiometabolicas até a mortalidade por todas as

causas.

2.4 COMPORTAMENTO SEDENTARIO EM UNIVERSITARIOS DE ENFERMAGEM

O CS é reconhecido como um importante fator de risco a saude, sendo essencial
identificar populacGes com elevado tempo em CS e conhecer seus preditores, para planejar
acOes direcionadas as especificidades da populacdo exposta (LOYEN et al, 2016).

Apesar da relevancia deste tema, estudos sobre os fatores associados ao CS em
universitarios de enfermagem sdo incipientes. No levantamento de literatura nas bases de dados
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os descritores, com a combinacdo (“sitting
time™) OR ("sedentary behavior™) OR (“sedentary lifestyle™) OR (*screen time™) AND ("Pupil
Nurses" OR "Student, Nursing™ OR "Nurse, Pupil” OR "Pupil Nurse" OR "Nursing Student" OR
"Nursing Students" OR "Faculty, Nursing™); ("screen time™) OR (“sedentary lifestyle") OR
("sedentary behavior") OR (“sitting time™) AND ("Pupil Nurses” ) OR ("Student, Nursing")
AND ("Nurse, Pupil” ) OR ("Pupil Nurse™) OR ("Nursing Students") OR ("Nursing Student)

AND ("university"), foram encontrados cinco artigos. Apds a leitura do titulo e resumo,
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observou-se que dois ndo se relacionavam ao tema, um estava em duplicidade, restando apenas
dois artigos.

No levantamento de literatura nas bases de dados da Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (PubMed), utilizando-se o Medical Subject Headings (MeSH, ) com
a combinacdo (((("sitting time™) OR ("sedentary behavior')) OR ("sedentary lifestyle)) OR
("screen time™)) AND ("Pupil Nurses™ OR "Student, Nursing™ OR "Nurse, Pupil™ OR "Pupil
Nurse™ OR "Nursing Student” OR "Nursing Students™); (((("sitting time™) OR ("sedentary
behavior™)) OR (“sedentary lifestyle™)) OR (“screen time™)) AND ("Pupil Nurses" OR
"Student, Nursing” OR "Nurse, Pupil™ OR "Pupil Nurse” OR "Nursing Student” OR "Nursing
Students” OR "Faculty, Nursing™); ((((("screen time"™) OR (“sedentary lifestyle™)) OR
("sedentary behavior")) OR ("sitting time™)) AND ("Pupil Nurses™ OR "Student, Nursing” OR
"Nurse, Pupil™ OR "Pupil Nurse” OR "Nursing Student” OR "Nursing Students™)) AND
("university” AND (fha[Filter])) foram identificados 25 artigos. Apos a leitura do titulo e
resumo, 21 ndo se relacionavam ao tema, restando apenas quatro artigos.

ApoOs o cruzamento dos artigos, seis artigos identificados nas bases da BVS e do
PubMed, um estava em duplicidade. Desse modo, foram elegiveis para leitura na integra e
andlise cinco artigos sobre CS em universitarios de enfermagem.

O Fluxograma 1 esquematiza as etapas perseguidas nessa revisdo de escopo sobre
artigos relacionados ao CS em universitarios de enfermagem e expressa que ainda sdo

€SCassos.
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Figura 1 — Fluxograma de revisao de literatura sobre artigos relacionados ao CS em

universitarios de enfermagem.

|

BVS PUBMED
(5 artigos) (25 artigos)

!

2 artigos excluidos
apos leitura de titulo e
resumo

21 artigos excluidos
apos leitura de titulo e
resumo

[

: J
[ 1 artigo duplicado l
T )
2 artigos eleitos ) 4 artigos eleitos ]
¥ ] ¥

Vs

.

Ap0s cruzamento das bases 1 artigo estava duplicado

N

J

-

5 artigos incluidos no estudo por tratarem do CS em
universitarios de enfermagem

[INCLUI’DOSI ELEITOS ITRIADOSIDETECTADOS}

Fonte: Elaborado pela autora

No Quadro 1 observa-se que os artigos sobre CS em universitarios de enfermagem

comecaram a ser publicados nos ultimos cinco anos, entre 2017 e 2021; mesmo sendo

realizada uma busca atemporal, a maioria (60,0%) concentrou-se nos Gltimos dois anos
(KRITSOTAKIS et al, 2020; MACEDO et al, 2020; ROMERO-BLANCO et al, 2021). A
totalidade constitui-se de artigos originais. Quanto a origem, predominaram as producdes
internacionais (60,0%), das quais 20% sao oriundas da Espanha (ROMERO-BLANCO et al,
2021), 20,0% da Grécia (KRITSOTAKIS et al, 2020) e 20,0% da Nigéria. A totalidade da
producdo brasileira (40,0%) foi da Bahia (MACEDO et al, 2020; MUSSI; PITANGA,; PIRES,

2017).
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Quadro 1 — Caracterizacdo dos artigos sobre comportamento sedentario em universitarios de

enfermagem segundo ano de publicacdo, titulo, autores, periddico e pais em que o estudo foi

realizado
N° | Ano Titulo Autores Periddico Pais
1 | 2017 | Cumulative sitting time as | MUSSI; Revista Brasileira de | Brasil
discriminator of PITANGA; Cineantropometria e
overweight, obesity, PIRES Desempenho
abdominal obesity and Humano
lipid disorders in nursing
university
2 | 2017 | Patterns of objectively OYEYEMI et al PLoS One Nigéria
assessed physical activity
and sedentary time: are
Nigerian health
professional students
complying with public
health guidelines?
3 | 2020 | A longitudinal study of KRITSOTAKIS | International Grécia
multiple lifestyle health et al Journal of
risk behaviours among NursingPractice
nursing students and non-
nursing peers.
4 | 2020 | Lifestyle behaviors among | MACEDO et al | Research in Nursing | Brasil
undergraduate nursing & Health
students: A latent class
analysis.
5 | 2021 | Food Addiction and ROMERO- Nutrients Espanha
Lifestyle Habits among BLANCO et al

University Students.

Fonte: Elaborado pela autora.

Dos cinco artigos, trés (60,0%) foram realizados apenas com universitarios de
enfermagem (MACEDO et al, 2020; MUSSI; PITANGA; PIRES, 2017, ROMERO-
BLANCO et al, 2021) e dois (40,0%) incluiram tanto universitarios de enfermagem como de
cursos de outras areas de formacdo (KRITSOTAKIS et al, 2020; OYEYEMI et al, 2017).

Dois artigos (20,0%) expressaram no objetivo o CS como foco da investigacdo
(MUSSI; PITANGA; PIRES, 2017; OYEYEMI et al, 2017). Embora nos outros trés (60,0%)
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0 CS ndo foi a variavel de interesse principal, os resultados trouxeram informacGes sobre o
tema (KRITSOTAKIS et al, 2020; MACEDO et al, 2020; ROMERO-BLANCO et al, 2021).

Com relacdo ao tipo de investigacdo, todos foram de natureza quantitativa,
predominando estudos transversais (80,0%) (MACEDO et al, 2020; MUSSI; PITANGA,
PIRES, 2017; OYEYEMI et al, 2017; ROMERO-BLANCO et al, 2021). Apenas um tratou-se
de pesquisa longitudinal (20,0%) (KRITSOTAKIS et al, 2020).

Quanto ao instrumento utilizado para estimar o tempo em CS, um estudo (20,0%) fez
uso do acelerometro (OYEYEMI et al, 2017) e quatro (80,0%) utilizaram instrumentos de
autorrelato, sendo trés (60,0%) o IPAQ (MACEDO et al, 2020; MUSSI; PITANGA,; PIRES,
2017; ROMERO-BLANCO et al, 2021) e um (20,0%) questionario contendo seis questdes
sobre o tempo de tela (KRITSOTAKIS et al, 2020). Dois estudos (40,0%) calcularam a média
do tempo em CS, sendo mais alta para universitarios brasileiros (8,23h/dia) (MUSSI,
PITANGA; PIRES, 2017), do que para nigerianos (7,64h/dia; dp=1,53) (OYEYEMI et al,
2017).

Trés estudos identificaram a prevaléncia, contudo dois, para tempo em CS
(MACEDO et al,2020; ROMERO-BLANCO et al, 2021) e um para tempo de tela
(KRITSOTAKIS et al,2020). Em universitarios de enfermagem da Espanha, a prevaléncia
de tempo em CS >6h/dia foi de 51% (ROMERO-BLANCO et al, 2021) e em
universitarios de enfermagem brasileiros, a prevaléncia do tempo em CS >8h/dia foi de
85,0% durante a semana e de 59,4% no final de semana (MACEDO et al, 2020). Para
universitarios de enfermagem da Grécia, predominou o tempo de tela >6h/dia. Verificou-
se que no inicio da formacao a prevaléncia de tempo de tela >6h/dia foi de 38,8% e no
final da formacéo de 45,3% (KRITSOTAKIS et al, 2020). Esses estudos revelaram que 0s
universitarios estdo expostos a elevado tempo em CS e de tela, o que reforca a
necessidade de medidas de prevencao desse comportamento de risco.

Dos cinco estudos, dois (40,0%) mostraram variaveis associadas ao CS. Para
universitarios nigerianos de diversas areas de formacdo, o tempo em CS foi maior na faixa
etaria de 25 a 34 anos (8,01h/dia, dp=1,67) comparada & de 19 a 24 anos (7,46 h/dia, dp=
1,43), (p <0,038), e foi maior em universitarios de bioquimica (8,3 h/dia, dp=1,6) comparados
aos dos cursos de fisioterapia (7,45h/dia, dp=1,45) e de enfermagem (7,03h/dia, dp= 58,1),
(p= 0.046) (OYEYEMI et al, 2017). Constatou-se também que universitarios de enfermagem
da Espanha com compulsdo alimentar apresentavam 133% mais chance de tempo em CS
>6h/dia (OR 2,33, 1C95% 1,09-5,01) do que aqueles que ndo tinham este diagndstico
(ROMERO-BLANCO et al, 2021). Outro estudo comparou o tempo de tela >6,1h/dia entre
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universitarios gregos da area de enfermagem e servigo social, nas fases inicial e final de
formacdo, contudo ndo identificou associacdo estatisticamente significante (KRITSOTAKIS
et al, 2020).

Um dos cinco estudos (20,0%) investigou pontos de corte do tempo em CS que
discriminava sobrepeso, obesidade, obesidade abdominal e disturbios lipidicos em
universitarios de enfermagem. Identificou-se que >8h/dia em CS discriminou obesidade
abdominal em universitarios de enfermagem brasileiros (MUSSI; PITANGA; PIRES,
2017).

Por fim, um estudo (20,0%) identificou quatro padrdes de comportamento relacionados
ao estilo de vida entre universitarios e, em trés das quatro classes latentes, houve alta
probabilidade de tempo elevado em CS durante a semana e no final de semana (MACEDO et
al, 2020).

O Quadro 2 sumariza a caracterizacdo dos artigos em universitarios de enfermagem e
constata a escassez de estudos que verificaram os preditores do tempo elevado em CS e de

estudos no campo da enfermagem.

Quadro 2 - Caracterizacdo dos artigos sobre comportamento sedentario em universitarios
segundo objetivos, tipo de estudo, instrumento utilizado para mensuracdo do tempo em

Comportamento Sedentario e principais resultados.

(continua)
N | Objetivos Tipode | Instru- | Ponto de | Principais resultados
estudo mentos | corte
1 | Identificar o poder Trans- Auto- CS O tempo em CS no final de
discriminatorio e versal relato >8 h/dia. | semana foi de 8,2 h/dia
propor pontos de corte (IPAQ) (dp=4.3) e nos dias da
do tempo gasto semana de 8,3 h/dia (dp=3.2).
sentado para O tempo em CS >8h/dia
sobrepeso, obesidade, durante a semana
obesidade abdominal discriminou obesidade
e disturbios lipidicos abdominal em universitarios
em estudantes de enfermagem.
universitarios.
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Quadro 2 — Caracterizagdo dos artigos sobre comportamento sedentario em universitarios
segundo objetivos, tipo de estudo, instrumento utilizado para mensuragdo do tempo em
Comportamento Sedentario e principais resultados.

(continua)
Objetivos Tipode | Instru- | Ponto de | Principais resultados
estudo mentos | corte

Examinar Trans- Acelerd- | Nao Estudantes passaram 61% do

objetivamente o versal metro adotou tempo em vigilia em CS

nivel e os padrdes (7,64h/dia, dp=1,53). O CS foi

de_m_ograflgo_s da maior entre universitarios mais

atividade fisica e do

tempo sedentario vc_alhos, de 25 a 34 anos (8,01h/

entre estudantes das dia, dp=1,67), do que entre os

profissdes de salide mais jovens, de 19 a 24 anos

de uma universidade (7,46 h/dia, dp=1,43), (p

da Nigéria. <0,038). Houve diferenca do
tempo em CS entre os
programas académicos:
estudantes de Bioquimica (8,3
h/dia, dp=1,6) apresentaram
mais tempo em CS comparados
aos de Fisioterapia (7,45h/dia,
dp=1,45) e Enfermagem
(7,03h/dia, dp=58,1), p=0.046.

Avaliar a evolucéo Longi- Auto- Tempo Né&o foram encontradas

de multiplos tudinal relato de tela diferencas significantes entre

comportamentos de Seis >6,1h/dia | 0s comportamentos de risco a

risco a saude durante questdes salde de universitarios de

0 ensino de sobre enfermagem quando

graduacdo em tempo de comparados aos de servico

enfermagem tela social no inicio e no final da

comparado ao de formacdo. O comportamento

graduacdo em de alto risco referente ao

servico social tempo de tela (>6,1h/dia) no
inicio da formacdo mostrou-se
mais prevalente para servico
social (42,1%) do que para
enfermagem (38,8%), valor de
p=0,443. Na fase final da
formacdo, o tempo de tela
(>6,1h/dia) foi mais prevalente
para universitarios de
enfermagem (45,3%) do que
de servico social (39,6%),
valor de p=0,323.
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Quadro 2 — Caracterizagdo dos artigos sobre comportamento sedentario em universitarios
segundo objetivos, tipo de estudo, instrumento utilizado para mensuragdo do tempo em
Comportamento Sedentario e principais resultados.

(concluséo)

Objetivos Tipo de Instru- | Ponto de | Principais resultados
estudo mentos corte

Identificar os padrfes | Trans- Auto- CS A prevaléncia de CS

de comportamento de | versal relato >8h/dia. | (>8h/dia) foi maior durante a

estilo de vida entre (IPAQ) semana (85,0%) que no fim

estudantes de de semana (59,4%).

graduacdo em Em trés das quatro classes

enfermagem para latentes identificadas no

indicar os esforgos de estudo houve alta

acOes de promocéo a probabilidade de

satde e melhorar os comportamento sedentario

resultados de saude ao durante a semana e no final

longo da vida. de semana.

Analisar a compulsdo | Trans- Auto- CS O diagndstico de compulséo

alimentar em um versal relato >6h/dia | alimentar em universitarios

grupo de jovens (IPAQ) de enfermagem apresentou

universitarios e
examinar a sua
associagdo com a
composic¢ao corporal,
qualidade do sono,
adesdo a dieta
mediterranea,
atividade fisica, CS,
consumo de tabaco,
consumo de alcool e
estado de saude.

associacdo significante com o
tempo em CS >6h/dia (p =
0,020). A prevaléncia de
universitarios de enfermagem
em CS>6h/dia foi de 51%.
Universitarios de
enfermagem com compulséo
alimentar apresentaram 133%
mais chance de
comportamento sedentario
>6h/dia (OR 2,33, 1C95%:
1,09-5,01).

Fonte: Elaborado pela autora.

O exposto revela a necessidade de ampliar-se 0 conhecimento sobre o conjunto de
varidveis sociodemograficas, académicas e comportamentais relacionadas ao tempo elevado
em CS em universitarias de enfermagem, visando subsidiar a criacdo de estratégias e
intervencdes que estimulem a modificacdo desse comportamento e evitem o0s seus efeitos
deletérios (SILVA et al, 2020).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO E LOCAL DE ESTUDO

Trata-se de estudo transversal integrante de um projeto matriz intitulado “Estilo de vida
de universitéarias(os) de enfermagem: implicacfes para o cuidado em saide” coordenado pela
professora Fernanda Carneiro Mussi, financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), nimero do processo 310842/2018-2, desenvolvido em uma
Universidade publica, na Bahia.

O curso de graduacdo em Enfermagem é desenvolvido em dez semestres letivos, o que
corresponde a uma formacédo académica com duracéo de cinco anos, para a obtencdo do titulo
de Bacharel em Enfermagem. Ingressam cerca de 50 estudantes semestralmente no curso, cuja
modalidade de ensino é presencial, a carga horéria total & de 4.590 horas, distribuidas em
componentes curriculares obrigatorios (3.383 h) e optativos (187 h), estagio curricular (918 h)

e atividades complementares (102 h).

3.2 POPULACAO DE ACESSO E AMOSTRA

A populacdo de acesso foi constituida por 353 universitarios de enfermagem
matriculados do primeiro ao décimo semestre do curso, na instituicdo locus do estudo.

O calculo amostral considerou a populacdo desses 353 universitarios, a prevaléncia
esperada de 50,0%, em decorréncia do evento tempo gasto em CS ainda ser desconhecido em
universitarios de enfermagem, erro maximo de 5%, nivel de confianca de 95%, poder de 80%
e adicional de perda de 20%. O tamanho da amostra estimada foi de 205 universitarios. Todos
os 353 universitarios foram convidados a participar do estudo e 286 aceitaram e atenderam 0s
critérios de elegibilidade, constituindo a amostra.

Adotou-se como critérios de inclusdo estar devidamente matriculado no curso e ter
idade maior ou igual a 18 anos. Como critérios de exclusdo definiu-se afastamento do curso

por trancamento ou intercambio.

3.3 ASPECTOS ETICOS
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O projeto de pesquisa foi aprovado por Comité de Etica e Pesquisa (ANEXO A)

observando-se a Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, que regulamenta as pesquisas

que envolvem seres humanos (BRASIL, 2012).

3.4 VARIAVEIS DE ESTUDO

A variavel dependente e as variaveis independentes desta pesquisa estdo apresentadas

nos Quadros 3 e 4.

3.4.1 Variavel dependente

O tempo em CS foi estimado em horas acumuladas por dia nas posturas sentada e

deitada, conforme apresentado no Quadro 3.

Quadro 3 - Categorizacao da variavel dependente do estudo segundo ponto de corte adotado

Variavel dependente Categorica
Tempo em Comportamento Sedentario (0) < 8 horas por dia
(1) > 8 horas por dia

Fonte: Elaborado pela autora.

3.4.2 Variaveis independentes

As variaveis independentes foram sociodemogréaficas, académicas e comportamentais,

conforme ilustra o Quadro 4.

Quadro 4 - Variaveis independentes segundo a sua classificacao

(continua)

Sociodemograficas

Categorica

Idade (0) 18 a 24 anos
(1) > 25 anos
Sexo (0) Masculino

(1) Feminino

Raca/cor autodeclarada

(0) Branco e amarelo
(1) Preto e pardo

Situagéo conjugal

(0) Solteiro, vitvo, divorciado ou separado
(1) Casado/unido estavel

Classe social

(0)BlaC2




34

()DeE

Situacgéo laboral

(0) Exerce atividade
(1) Né&o exerce atividade

Quadro 4 - Variaveis independentes segundo a sua classificacao

(conclus?o)

Académicas Categorica
Carga horéria (0) <300h
(1) 301 a 400h
(2) >400 h
Semestre em curso (0) 6° a0 10°
(1) 1° a0 5°
Numero de turnos que frequenta o curso 0)1
(1)2a3
Horas de estudo extraclasse (0)<3h
(1) > 3h
Numero de disciplinas no semestre atual | (0) <3
(1) >4
Numero de dias na universidade 0)1la4
(1)>5
Comportamentais Categorica
Tabagismo (0) Néo
(1) Sim
Consumo de bebida alcoodlica (0) Néo
(1) Sim
Medicacao para dormir (0) Né&o usa ou parou
(1) Faz uso
Nivel de atividade fisica (0) >150 min/semana
(1) <150 min/semana

Fonte: Elaborado pela autora.

3.5 INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS

Os instrumentos elaborados para o projeto matriz foram selecionados para responder ao
escopo deste estudo. Para levantar as variaveis sociodemograficas foi utilizado um
instrumento constituido por questdes fechadas e abertas sobre sexo, idade, raca/cor
autodeclarada, situacdo conjugal, situacdo laboral e classe social (ANEXO B). A classe social
foi obtida pelo critério de Classificacio Econdmica Brasil (ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE EMPRESAS E PESQUISAS, 2010) e, de acordo com 0s pontos obtidos, 0s universitarios
foram classificados em Classe Al (42 a 46 pontos), a mais favorecida, seguida da A2 (35a 41
pontos), B1 (29 a 34 pontos), B2 (23 a 28 pontos), C1 (18 a 22 pontos), C2 (14 a 17 pontos),

D (8 a 13 pontos) e E (de 0 a 7 pontos), a menos favorecida.



35

Para caracterizacdo da vida académica, utilizou-se o instrumento composto por questoes
fechadas e abertas sobre o semestre em curso e a carga horaria, 0 nimero de disciplinas, de
dias na universidade, de turnos que frequenta o curso, de atividades extracurriculares e de
horas de estudo extraclasse no semestre em curso.

Referente as varidveis comportamentais o instrumento constou de perguntas fechadas
sobre o consumo de bebida alcodlica, independente da frequéncia, quantidade e tipo de
bebida, consumo de tabaco independente da frequéncia e quantidade e uso de medicamentos
para dormir. Para a avaliacdo do nivel de atividade fisica, foi utilizado o International
Physical Activity Questionnaire (ANEXO C), versdo longa, em portugués (MATSUDO et al,
2001), o qual é formado por questdes sobre a frequéncia (dias por semana), duracdo (tempo
por dia) e intensidade (moderada e vigorosa) da atividade fisica nos dominios trabalho,
deslocamento, domicilio e lazer. O nivel de atividade fisica foi analisado em cada um dos
quatro dominios e os universitarios que realizavam >150 minutos por semana de atividade
fisica em um dos dominios ou na soma entre os dominios foram classificados como ativos e <
150 minutos por semana, como insuficientemente ativos.

Para determinar o tempo em CS foram utilizadas as questdes baseadas no IPAQ
(MATSUDO et al, 2001). Este foi relatado em horas/dia acumuladas por meio das seguintes
perguntas: “Em um dia de semana normal, em média, quanto tempo vocé permanece sentado
e/ou deitado assistindo aulas, estudando, fazendo tarefas académicas, lendo, jogando video
game, usando celular, usando o computador, assistindo televisdo, conversando?” e “Em um
dia no final de semana, em média, quanto tempo vocé permanece sentado e/ou deitado
assistindo aulas, estudando, fazendo tarefas académicas, lendo, jogando video game, usando
celular, usando o computador, assistindo televisdo, conversando?”

O tempo em CS foi estimado pelo tempo sentado e/ou deitado acumulado em um dia na
semana (a) multiplicado por 5, somado ao tempo sentado e/ou deitado acumulado em um dia
no final de semana (b) multiplicado por 2, dividido por sete:

Tempoem CS=(aX5)+(bX2)7.

Adotou-se como ponto de corte para tempo elevado em CS > 8 h/dia (VAN DER
PLOEG etal., 2012).

3.5.1 Operacionaliza¢do da coleta de dados
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Os participantes foram abordados em sala de aula em horério pré-estabelecido com a
coordenacdo do curso. Apds esclarecimentos sobre 0s objetivos do estudo e sua aquiescéncia,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Nesse encontro, em sala de aula, ap6s a anuéncia em participar do estudo e assinatura
do TCLE, os questionarios sobre a caracterizacdo sociodemografica, académica e
comportamental (tabagismo, consumo de bebida alcodlica e uso de medicagdo para dormir)
foram respondidos pelos proprios universitarios. No segundo encontro, previamente
agendado, em sala privativa, foi aplicado o IPAQ mediante entrevista, visando minimizar
vieses reportados na autoaplicacdo (PITANGA; LESSA, 2005).

3.6 ANALISE DE DADOS

Os dados constituiram um banco e foram analisados no programa Statistical Package
for Social Science® (SPSS) versdo 18.0) e no Software for Statistics and Data Sciense
(STATA) da plataforma Windows, SE versdo 12.0. As variaveis categoéricas foram analisadas
em frequéncias absolutas e relativas e a idade também em média e desvio-padréo.

Empregou-se as razdes de prevaléncias, com intervalo de confianca (IC) de 95%, para
analisar a associacao entre as variaveis de interesse e 0 comportamento sedentario. Na analise
bivariada, empregou-se o teste Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher. As variaveis
com valor de p <0,20 entraram no modelo de Regressao Logistica Multipla. Na modelagem,
utilizou-se o procedimento backward, e na escolha do melhor modelo, o critério de
informacdo de Akaike (AIC), selecionando-se aquele com menor valor. Dado ao tempo
elevado em CS ser comum na amostra, para a corre¢ao dos riscos, empregou-se 0 método de
estimacdo Delta e o comando adjrr disponibilizado pelo software Stata 12, obtendo-se as
estimativas de razdo de prevaléncia (RP) e de seus respectivos IC (95%). O nivel de

significancia adotado foi de 5%.
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4 RESULTADOS

No grupo estudado, a prevaléncia do tempo em CS >8h foi de 53,5%. Quanto as
variaveis sociodemogréficas, houve predominio de universitarios entre 18 e 24 anos (74,5%),
a media de idade foi de 23,5 (dp=4,4), valor minimo de 18 e maximo de 50. A maioria dos
universitarios foi do sexo feminino (90,2%), da raga/cor autodeclarada negra (87,8%), nao
exercia atividade laboral (82,2%), era solteiro, viuvo, divorciado ou separado (91,6%) e da
classe social B1 a C2 (76,6%). Na analise bivariada, observou-se associa¢do entre tempo em
CS e idade (p=0,000) e tempo em CS e situacdo conjugal (p=0,001) (Tabela 1). O tempo em
CS > 8h para universitarios com >25 anos foi 49,0% menos frequente quando comparado
aqueles na faixa etéaria de 18 a 24 anos. Para aqueles sem companheiro, o tempo em CS > 8h

foi 2,7 vezes mais frequente do que para casados/unido estavel (Tabela 1).

Tabela 1 — Prevaléncia e razdo de prevaléncia do tempo em Comportamento Sedentario >8h

de acordo com caracteristicas sociodemograficas. Salvador, Bahia, Brasil — 2017

Variaveis Tempo em Comportamento Sedentario >8h

Sociodemograficas Total (%) | Prevaléncia | p-valor* | RP | 1C95%
n=286 (%)

Sexo 0,112

Feminino 258 (90,2) 142 (55,0) 1,40 (0,87-2,25)

Masculino 28 (9,8) 11 (39,9)

Idade 0,000

18 a 24 anos 213 (74,5) 130 (61,0)

25 ou mais anos 73 (25,5) 23 (31,5) 0,51 (0,36-0,74)

Raca/cor autodeclarada 0,324

Branca e amarela 35(12,2) 16 (45,7)

Preta e parda 251 (87,8) 137 (54,6) 1,19 (0,82-1,74)

Situacao conjugal 0,001**

Casado/unido estavel 24 (8,4) 5(20,8)

Solteiro, viavo, 262 (91,6) 148 (56,5) 2,71 (1,23-5,96)

divorciado ou separado

Situacao laboral 0,217

Exerce atividade 51 (17,8) 23 (45,1)

Na&o exerce atividade 235 (82,2) 130 (55,3) 1,23 (0,89-1,69)

Classe social 0,085

BlaC2 219 (76,6) 111 (50,7)

DeE 67 (23,4) 42 (62,7) 1,11 (0,99-1,24)

Fonte: Elaborado pela autora.



38

RP Razé&o de Prevaléncia; IC Intervalo de Confianca
*Teste Qui-quadrado de Person.
**Exato de Fisher.

Com relagdo as caracteristicas académicas, predominaram universitarios com carga
horaria >400 horas (75,9%), matriculados entre o 6° e 10° semestre (54,6%), que
frequentavam o curso cinco ou mais dias da semana (55,6%) e de 2 a 3 turnos (80,4%),
cursavam quatro ou mais disciplinas (67,5%), dedicavam trés ou menos horas aos estudos
extraclasse (58,0%) e participavam de 1 a 3 atividades extracurriculares no semestre (90,9%)
(Tabela 2).

O tempo em CS >8h foi 1,28 (IC95% 1,03-1,59) vezes mais frequente para
universitarios do 1° ao 5° semestre quando comparados aqueles do 6° ao 10° semestre e 1,75
(1C95% 1,30-2,35) vezes mais frequente para aqueles que cursavam quatro ou mais

disciplinas em relacéo aos que cursavam trés ou menos disciplinas (Tabela 2).

Tabela 2 — Prevaléncia e razdo de prevaléncia do tempo em Comportamento Sedentario > 8h

de acordo com caracteristicas académicas. Salvador, Bahia, Brasil —2017

Variaveis Tempo em Comportamento Sedentario >8h

Académicas Total (%) | Prevaléncia | p-valor* | RP IC 95%
n=286 (%)

Carga horaria 0.540

<300h 24 (8,4) 11 (45,8)

301 a 400h 45 (15,7) 22 (48,9) 1,07 (0,63-1,81)

>400h 217 (75,9) 120 (55,3) 1,21 (0,77-1,89)

Semestre em curso 0,024

1° a0 5° 130 (45,5) 79 (60,8) 1,28 (1,03-1,59)

6° ao 10° 156 (54,6) 74 (47,4)

NuUmero de turnos que 0,139

frequenta o curso

Um 56 (19,6) 25 (44,6)

2a3 230 (80,4) 128 (55,7) 1,25 (0,91-1,71)

Horas de estudo extraclasse 0,061

<3h 166 (58,0) 81 (48,8)

>3h 120 (41,9) 72 (62,2) 1,22 (0.99-1.52)

Ne de disciplinas no 0,000

semestre atual

<3 93 (32,5) 33 (35,5)

>4 193 (67,5) 120 (78,4) 1,75 (1,30-2,35)

Ne de dias na universidade 0,217

la4 72 (25,2) 34 (36, 6)

>5 214 (74,8) 119 (55,6) 1,18 (0,90-1,55)

Fonte: Elaborado pela autora.

RP: Razdo de prevaléncia; IC: Intervalo de Confianca.
*Teste Qui-quadrado de Person.
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Quanto as variaveis comportamentais, observou-se predominio de universitarios que
ndo fumavam (96,9%), consumiam bebida alcoodlica (63,2%), ndo usavam medicacdo para
dormir (92,3%) e realizavam atividade fisica >150 min por semana (65,7%). Para
universitarios que usavam medicamentos para dormir, o tempo em CS >8h foi 1,5 vezes mais

frequente quando comparados aqueles que ndo faziam uso (Tabela 3).

Tabela 3 — Prevaléncia e razdo de prevaléncia do tempo em Comportamento Sedentario >8h

de acordo com caracteristicas comportamentais. Salvador, Bahia, Brasil — 2017

Variaveis Tempo em Comportamento Sedentario >8h

comportamentais Total (%) Prevaléncia | p-valor*| RP 1C95%
n=286 (%)

Tabagismo 0,783**

Sim 9(3,2) 4 (44,4)

Né&o 277 (96.9) 149 (53,8) 0,83 (0.39-1,73)

Consumo de bebida 0,745

alcodlica

Sim 192 (67,1) 104 (54,2)

Né&o 94 (32,9) 49 (52,1) 1,04 (0,82-1,31)

Medicacéo para dormir 0,025**

N&o usa ou parou 264 (92,3) 136 (51,5)

Faz uso 22 (7,7) 17 (77,3) 1,5 (1,16-1,94)

Nivel de atividade fisica 0,059

>150 min/semana 188 (65,7) 93 (49,5)

<150 min/semana 98 (34,3) 60 (61,2) 1,23 (0,99-1,53)

Fonte: Elaborado pela autora.

RP: Raz&o de Prevaléncia; IC: Intervalo de Confianca.
*Teste Qui-quadrado de Person.
**Exato de Fisher.

Na analise multivariada, verificou-se que as variaveis que mantiveram associa¢cao com o
tempo em CS >8h foram: idade, tempo de estudo extraclasse, nimero de disciplinas
concomitantes, duracdo da atividade fisica semanal e uso de medicacdo para dormir.
Universitarios com idade >25 anos ficavam 33,0% menos tempo em CS >8h comparados
aqueles entre 18 e 24 anos (RP: 0,67; 1C95% 0,49-0,93); com dedicagdo de >3 horas aos
estudos extraclasse apresentaram 1,23 vezes mais tempo em CS >8h comparados aos que
dispendiam <3horas (RP: 1,23; 1C95%: 1.01-1.49); e que cursavam >4 disciplinas no
semestre atual apresentaram 1,58 vezes mais tempo em CS > 8h comparados aos que
cursavam <3 disciplinas (RP: 1,58; 1C95% 1.20-2.09). Ademais, aqueles que realizavam

atividade fisica <150 minutos por semana permaneciam 1,25 vezes mais tempo em CS >8h do
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que aqueles que atendiam a recomendag@o de >150 minutos por semana (RP: 1,25; 1C95%
1,20-2,09); e aqueles que usavam medicamentos para dormir apresentaram 1,46 vezes mais
tempo em CS >8h em relacdo aos que ndo usavam esse tipo de farmaco (RP: 1,46; 1C95%
1,13-1,89). O modelo foi ajustado pelas variaveis classe social e situacdo conjugal, pois,
quando retiradas, houve aumento do AIC.

Tabela 4 — Associacdo ajustada entre as variaveis exploratorias e tempo em Comportamento

Sedentario >8h em universitarios de enfermagem. Salvador, Bahia, Brasil — 2017

Variaveis | Razéo de Prevaléncia | Intervalo de Confianca (95%)
Idade

18 a 24 anos

>25 anos 0,67 (0,49-0,93)

Horas de estudo

extraclasse

<3h

>3h 1,23 (1,01-1,50)
Numero de disciplinas

cursadas no semestre atual

<3

>4 1,58 (1,19-2,09)
Nivel de atividade fisica

>150 min/semana

<150 min/semana 1,25 (1,20-2,09)

Medicacéo para dormir

Né&o/ parou

Sim 1,46 (1,13-1,89)
AIC 357.2578

Fonte: Elaborado pela autora.

AIC: Critério de Informacéo de Akaike.
Nota: Modelo ajustado por situacéo conjugal e classe social.
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5 DISCUSSAO

Neste estudo, a prevaléncia do tempo em CS >8h/dia foi alta para os universitarios de
enfermagem. A maior prevaléncia do tempo em CS >8h/dia constatada para 0s mais jovens
(18 a 24 anos) corrobora com estudo com universitarios brasileiros, que também estimou o
tempo em CS por instrumento de autorrelato e verificou que a faixa etaria mais avancada (24
a 54 anos) foi fator de protecdo (FRANCO, 2019). Embora outra investigacdo tenha estimado
apenas o0 tempo de tela, esta também verificou que esse foi maior para 0s mais jovens
(LOURENCO et al, 2016). Esses resultados séo justificados pela possibilidade de o grupo
mais velho estar mais engajado em atividades ocupacionais e gerenciar melhor o tempo das
atividades no lazer e no entretenimento baseado em tela. Além disso, de modo em geral, de
acordo com a grade curricular académica de Bacharel em Enfermagem no local deste estudo,
0s estudantes acima de 25 anos estdo nos anos finais do curso, fase em que a demanda de
atividades praticas e estagios € maior em relacdo as atividades teoricas realizadas em sala de
aula.

O tempo em CS >8h/dia constatado para universitarios que cursavam maior nimero de
disciplinas no semestre atual e dispendiam mais horas de estudo em atividades extraclasse
pode ser resultante do tempo gasto para atender a intensidade das programacdes académicas,
seja em sala de aula e bibliotecas ou em atividade de tela (TORQUATO et al, 2020).

Assim sendo, atencdo especial deve ser dirigida a elaboracdo de intervencdes que visem
promover a diminuicdo do tempo gasto em CS junto aos estudantes mais jovens, em inicio da
formacdo e com acumulo de quatro ou mais disciplinas. Estratégias e politicas universitarias
que contribuam para evitar o aumento do tempo em CS em decorréncia das atividades
académicas devem estar voltadas para a reducdo do CS em disciplinas e, também, durante o
periodo de estudo extraclasse. O beneficio de algumas intervencbes foi constatado para
reduzir o tempo em CS, a exemplo do ajuste do ambiente da sala de aula, no qual foram
intercaladas mesas convencionais com mesas que possibilitavam a postura em pé (BUTLER
et al, 2018) e a implementacdo de um programa educativo para estimular a atividade fisica e a
reducdo do CS, estabelecendo-se metas, identificacdo de barreiras para a mudanca de
comportamento e estratégias para sobrepd-las (CHOI; CHANG; CHOI, 2018).

O tempo em CS >8h/dia foi prevalente para os universitarios que usavam medicamentos
para dormir. Estudo de metandlise revelou que o CS esta associado a um risco aumentado de
insdnia (OR:1,18; 1C95% 1,01-1,36) e disturbios do sono (OR=1,38; 1C95% 1,28-1,49)
(YANG et al, 2017).
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Outro estudo evidenciou associacdo entre o maior tempo de tela em smartphone e
menor duracdo do sono e reducdo da eficiéncia do sono. Além disso, maior tempo de tela
durante a hora de dormir foi associado a mé qualidade do sono, a diminuicao da eficiéncia do
sono e a maior laténcia do inicio do sono (CHRISTENSEN et al, 2016). Depreende-se que 0
excesso de tempo em CS pode influenciar a qualidade do sono, tornando mais dificil sua
inducdo e manutencéo, havendo necessidade de utilizacdo de medicamentos. A promocao de
uma vida mais ativa com reducdo do tempo sedentario poderia contribuir para diminuicdo da
utilizagio desses medicamentos. E valido também ressaltar que o aumento das horas de sono
induzido pela ingestdo de medicamentos, reduz o tempo disponivel para a atividade fisica e
interfere no ciclo sono-vigilia circadiano. Assim, 0 manejo inadequado desses medicamentos
pode trazer prejuizos ao individuo devido a seus efeitos colaterais, dentre os mais leves, a
sonoléncia e a prostracao diurna (NEVES et al, 2017), o que pode ter relagdo com o CS.

O tempo em CS >8h foi também associado a universitarios que ndo atingiram a
recomendacéo para atividade fisica. Esse achado merece atengéo, pois para mitigar 0s riscos a
salde deve-se reduzir o tempo em CS durante as horas de vigilia, assim como atender as
recomendacdes de pratica de atividade fisica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020),
ja que ser suficientemente ativo fisicamente pode ndo compensar danos provocados pelo CS.
Recente estudo de revisdo sistematica acrescentou ainda que o tempo em CS esta diretamente
associado a reducdo do tempo destinado a atividade fisica independente de sua intensidade
durante o periodo de vigilia, sendo necessario o encontro do equilibrio entre estes dois
comportamentos, a fim de se promover a reducdo e/ou interrupcdo do tempo em CS e o
aumento da pratica atividade fisica (DUNSTAN et al, 2021).

A mudanca de comportamento e, consequentemente, a adocdo de habitos saudaveis por
meio de programas de intervencdo, tem se mostrado um caminho promissor para a saude
publica, subsidiando a criacdo de estratégias e intervencGes académicas e em salde que
estimulem a modificacdo desse comportamento e evitem os seus efeitos deletérios (SILVA et
al, 2020). Nesse contexto, o trabalho integrado de gestores académicos e docentes, atrelado ao
comprometimento dos estudantes e familiares, é fundamental para estimular a valorizacéo e a
pratica de comportamentos saudaveis. Os resultados desta investigacdo contribuem para
ampliar o conhecimento sobre o conjunto de variaveis sociodemogréaficas, académicas e
comportamentais relacionadas ao comportamento sedentario em universitarios de
enfermagem, podendo guiar as intervencdes e as politicas universitarias para a promoc¢éo da

pratica de atividade fisica e 0 combate ao CS.
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O presente estudo é inovador, ao analisar e revelar um conjunto amplo de variaveis
associadas ao CS, contribuindo para a area do conhecimento nesse campo tematico e para as
intervencdes e politicas em salde que visem mitigar os seus efeitos negativos.

As limitagGes desta pesquisa relacionam-se ao uso de instrumento de autorrelato para
estimar o tempo em CS e a atividade fisica. Tendo em vista 0 menor percentual de homens no
estudo, embora seja uma caracteristica dos cursos universitarios de enfermagem, os resultados

podem ndo retratar amplamente o pablico masculino.
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6 CONCLUSAO

A maioria dos universitarios de enfermagem apresentou tempo em CS maior ou igual a
0ito horas por dia. O tempo em CS >8h/dia associou-se a idade, horas de estudo extraclasse,
namero de disciplinas no semestre atual, nivel de atividade fisica e uso de medicacdo para
dormir. Universitarios com 25 ou mais anos apresentaram 33,0% menos tempo em CS
>B8h/dia em relacdo aqueles entre 18 e 24 anos; aqueles que dedicavam trés ou mais horas aos
estudos extraclasse apresentaram 23,0% mais tempo em CS >8h/dia comparados aos que
dispendiam menos de trés horas; e 0s que cursavam quatro ou mais disciplinas no semestre
atual mostraram 58,0% mais tempo em CS >8h/dia comparados aos que cursavam trés ou
menos disciplinas. Além disso, aqueles que realizavam atividade fisica em tempo inferior a
150 minutos por semana tiveram 25,0% mais tempo em CS >8h/dia do que aqueles que
atendiam a recomendacéo; e os que usavam medicamentos para dormir apresentaram 46,0%
mais tempo em CS >8h/dia em relagdo aos que ndo usavam esse tipo de farmaco.

Estes resultados apontam para a pertinéncia da elaboracdo de estratégias e de politicas
de promocdo a saude para universitarios de enfermagem visando o combate ao
comportamento sedentario, sobretudo para os alunos mais jovens, com maior acumulo de
disciplinas concomitantes, maior nimero de horas de estudo extraclasse, nivel insuficiente de
atividade fisica e em uso de medicacao para dormir. Pesquisas adicionais sdo importantes para
identificar as relagcdes de causa e efeito e para avaliar a efetividade de intervengdes orientadas

pelos fatores relacionados ao tempo elevado de CS.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidada(o) a participar de uma pesquisa que pretende conhecer os
fatores de risco cardiovascular em graduanda(o)s de enfermagem. Essa serd desenvolvida na
Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia sob a coordenagdao da Prof* Dr?
Fernanda Carneiro Mussi. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, exploratoria e de corte
transversal, cujo objetivo consiste em avaliar a exposi¢ao de graduanda(o)s de enfermagem
aos fatores de risco cardiovascular. Com esse estudo vocé€ podera refletir sobre a importancia
da prevencao e controle dos fatores de risco cardiovascular e sobre a pratica de cuidado a
propria saude e as pessoas que demandam de seus cuidados profissionais. Recebera
acompanhamento de profissionais capacitados em caso de apresentar exposi¢do a esses
fatores.

Conforme determina a Resolugdo n.° 466/12, do Conselho Nacional de Saude, que
trata de aspectos éticos da pesquisa de enfermagem envolvendo seres humanos, o presente
estudo requer a participagdo voluntaria dos sujeitos.

Além do preenchimento de instrumentos por meio de entrevista e questionario, as
pesquisadoras irdo solicitar a sua permissao para verificar a pressao arterial, coletar amostra
de sangue para a dosagem de acucar e gordura no sangue, apds 12 horas de jejum, por
funcionarios de um laboratério contratado para a pesquisa, utilizando material descartavel e
medidas de protecdo individual. Se, acidentalmente, aparecer hematoma (machucado) no
local da pungdo, as pesquisadoras irdo colocar imediatamente uma bolsa de gelo no local,
devidamente protegida por uma compressa descartavel e a(o) deixara em repouso até a
corre¢dao do problema instalado e, se for necessario, sera acompanhada(o) por elas para um
Servico de Assisténcia Médica. Além disso, também serd solicitado que retire o sapato e
alguns acessorios (celular, carteira, relogios pesados) antes de subir na balanga para verificar
0 seu peso e sua altura. Também, se vocé concordar, serd fornecido uma roupa de tecido leve
e descartavel, para que se possa medir adequadamente o tamanho da sua cintura ¢ do seu
quadril. Todos os seus pertences serdo guardados em armario com chave e devolvidos apds a
realizagdo de todos os procedimentos da pesquisa. Todas as despesas com o estudo, bem
como o ressarcimento de gastos decorrentes dos riscos/danos advindos da coleta dos dados e
da entrevista, serdo de responsabilidade das pesquisadoras.

Vale ressaltar que o instrumento de coleta de dados ¢ extenso, parece cansativo,
contudo, os resultados desta investigagdo poderdo prevenir precocemente problemas no seu
estado de saude, especialmente as doengas cardiovasculares. O desconforto que podera sentir
durante a entrevista ¢ da possibilidade de compartilhar um pouco de informagdes pessoais ou
confidenciais. Contudo, ndo precisard responder qualquer pergunta na entrevista, caso sinta
que ela ¢ muito pessoal ou incomodo ao falar. As informagdes que estdo previstas para serem
respondidas na coleta de dados, dizem respeito a sua idade, sexo, raga/cor, renda familiar
mensal, escolaridade (semestre em curso), classe social e historia familiar de doengas no
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coragdo, bem como sobre seu estado civil, conhecimentos sobre o risco ou a possibilidade do
desenvolvimento de doengas cardiovasculares, os fatores de risco cardiovascular ¢ habitos de
vida. Antes de decidir pela participagdo no estudo, podera fazer as perguntas que desejar para
as pesquisadoras, de maneira franca, para que possa conhecer os beneficios e os danos que
estara exposta(o).

O periodo estimado de coleta de dados serd de 26/02/2016 a 30/04/2017, e as
pesquisadoras comprometem-se a deixar uma copia do relatdrio final da pesquisa nesta
instituicdo para disposi¢do de todos e fardo a divulgacdo dos resultados obtidos por meio de
uma sessao cientifica no auditério desta unidade, bem como em eventos e revistas cientificas
nacionais € internacionais.

Qualquer davida ou problema que venha a ocorrer durante a pesquisa, podera entrar
em contato com as pesquisadoras responsaveis pelo telefone do PPGENF: (71) 3263-7631. As
informagdes também poderdio ser adquiridas no Comité de Etica e Pesquisa, da Escola de
Enfermagem da UFBA, pelo telefone: (71) 3283-7615.

Consentimento pos-esclarecido

Ap6s ter sido esclarecida(o) sobre objetivos e contetido da pesquisa, estou ciente sobre
os riscos/danos a que serei submetida(o), os beneficios que poderdo proporcionar na minha
saude, que minha identidade sera mantida em sigilo, minha privacidade sera respeitada e que
os dados da pesquisa poderao ser divulgados em eventos cientificos e revistas nacionais e
internacionais. Sei que ndo receberei beneficios financeiros participando desta pesquisa.
Todas as despesas do projeto, at€¢ mesmo de ressarcimento, estdo a cargo das pesquisadoras.
Os dados obtidos serdo armazenados por um periodo de 5 anos. Este termo de consentimento
livre e esclarecido serd assinado por mim em duas vias, com o compromisso das
pesquisadoras de proporcionar uma copia do mesmo para meu controle como garantia da
minha autonomia.

Também fui informada(o) que receberei os exames laboratoriais impressos e lacrados
ap6s uma semana de coleta, no mesmo local onde fora coletado, bem como indicagdes de
servigos de satde que prestam atendimento relacionado a prevencdo dos fatores de risco
cardiovascular. Em caso de alteracdes nos exames laboratoriais, serei acompanhada(o) pelas
pesquisadoras para um servico de referéncia em cardiologia do Sistema Unico de Saude até o
controle e/ou normaliza¢ao dos dados alterados.

Afirmo que a minha participagao ¢ voluntaria, o meu consentimento para participar da
pesquisa foi de livre decisdo, ndo tendo sofrido nenhuma interferéncia das pesquisadoras.
Estou ciente de que poderei solicitar as pesquisadoras para rever as informagdes que forneci
na entrevista, estando livre para corrigir parte do que foi dito por mim, além de me recusar a
continuar participando do estudo a qualquer momento sem causar prejuizo a minha pessoa, a
minha atividade académica e a meu futuro profissional.

Salvador, de de

Assinatura da(o) estudante com c6digo Assinatura da pesquisadora



ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

ESCOLA DE ENFERMAGEMDA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA~ , gloParorme
BAHIA - " Jrasi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fatores de risco cardiovascular em graduanda(o)s de enfermagem: implicagdes para o
cuidado em saide (FRCENF)

Pesquisador: Fernanda Carneiro Mussi

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 15260313.0.0000.5531

Instituicdo Proponente: Universidade Federal da Bahia - UFBA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 353.038
Data da Relatoria: 07/08/2013

Apresentagédo do Projeto:

Trata-se de ampliagdo do projeto de pesquisa intitulado "Comparacao do risco cardiovascular entre
graduanda(o)s de enfermagem do primeiro e tltimo anos letivos;, desenvolvido no mesmo Iécus de estudo,
apreciado e aprovado por esse CEP, obtendo o Protocolo namero 24/2010. No projeto atual, serdo adotados
os mesmos procedimentos de coleta de dados, todavia sera aObjetivo Primario:

Avaliar a exposi¢éo de graduanda(o)s de enfermagem aos fatores de risco cardiovascular.

Objetivo Secundario:

Descrever as caracteristicas sociodemogréficas e da vida académica da(o)s estudantes; Identificar o nivel
de conhecimento da(o)s graduanda(o)s sobre fatores de risco cardiovascular; Caracterizar os habitos
alimentares, o consumo de bebida alcodlica, de tabaco e de drogas ilicitas, antecedentes pessoais de
fatores de risco cardiovascular e antecedentes familiares de primeiro grau para doenca coronéaria; Avaliar o
nivel de estresse dessa(e)s graduanda(o)s; Avaliar a pratica de atividade fisica desenvolvida pela(o)s
graduanda(o)s; Avaliar fatores clinicos e antropométricos nesse(a)s estudantes; Comparar variaveis clinicas
e antropomeétricas, habitos de vida, nivel de estresse, e conhecimentos sobre fatores de risco cardiovascular

entre estudantes de graduagdo em
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enfermagem do primeiro e uitimo ano letivo. Analisar a associagao entre caracteristicas sociodemogréficas e
a prevaléncia de fatores de risco cardiovascular nessa(e)s estudantes, sera abordada uma amostra de

esludantes de todos os semestres.

Obijetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a exposi¢éo de graduanda(o)s de enfermagem aos fatores de risco cardiovascular.

Objetivo Secundario:

Descrever as caracteristicas sociodemograficas e da vida académica da(o)s estudantes: Identificar o nivel
de conhecimento da(o)s graduanda(o)s sobre fatores de risco cardiovascular; Caracterizar os habitos
alimentares, o consumo de bebida alcodlica, de tabaco e de drogas ilicitas, antecedentes pessoais de
fatores de risco cardiovascular e antecedentes familiares de primeiro grau para doenga coronaria; Avaliar o
nivel de estresse dessa(e)s graduanda(o)s; Avaliar a pratica de atividade fisica desenvolvida pela(o)s
graduanda(o)s; Avaliar fatores clinicos e antropométricos nesse(a)s estudantes; Comparar variaveis clinicas
e antropométricas, habitos de vida, nivel de estresse, e conhecimentos sobre fatores de risco cardiovascular
entre estudantes de graduagéo em enfermagem do primeiro e Gltimo ano letivo. Analisar a associagdo entre
caracteristicas sociodemogréficas e a prevaléncia de fatores de risco cardiovascular nessa(e)s estudantes.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos: O instrumento de coleta de dados é extenso e podera ser cansativo. Os estudantes poderao sentir

desconfortos durante a entrevista pela possibilidade de compartilhar informagdes pessoais ou confidenciais.
Podera, acidentalmente, aparecer hematoma no local da pungdo venosa feita para a coleta de sangue.

Beneficios: Os resultados poderdo prevenir precocemente problemas cardiovasculares nos estudantes de
graduacao em enfermagem.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Estudo relevante e contributivo para controle dos fatores de risco cardiovascular. Encontra-se

metodologicamente consisiente e é factivel.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Atendidas todas pendencias apresentadas no PARECER Consubstanciado n. 309.610 emitido em 6/6/2013.

Recomendagoes:
NENHUMA

Enderego: Rua Augusto Viana S/N 3° Andar

Bairro: Canela CEP: 41.110-060
UF: BA Municipio: SALVADOR
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Continuacio do Parecec: 353.038

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Atendidas todas as pendencias apresentadas no PARECER Consubstanciado n. 309.610 emitido em

6/6/2013. Sugiro a aprovagao.
Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:
0 Colegiado homologa o PARECER DE APROVAGAQ emitido pelo relator.

SALVADOR, 08 de Agosto de 2013

Assinador por: "
DARCI DE OLIVEIRA SANTA ROSA '
(Coordenador)
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ANEXO B - Instrumento de caracterizacdo da vida académica, sociodemogréfica e
comportamental

Cédigo da Pesquisadora:

Instrumento: Risco cardiovascular de estudantes de graduagdo em Enfermagem
Iniciais do nome: Endereco:
Cidade: Estado: CEP: Telefone:

Parte I- Dados da vida académica

1. Semestre em curso:

2. Qual a carga horaria cursada neste semestre?
3. Qual o nimero de disciplinas cursada neste semestre?
4. Quantos dias na semana voc€ vai a escola ou frequenta as atividades relacmnadas a escola
nesse semestre? (1) um (2) dois (3) trés (4) quatro (5) cinco (6) seis

5. Quantos turnos vocé frequenta o curso nesse semestre? (1) um (2) dois (3) trés

6. Além dos turnos em que frequenta o curso nesse semestre, precisa dispender outras horas
do dia para realizar atividades do curso? (1) sim. Se sim, qual? (1) estudo individual (2)
trabalhos em grupo (3) participagdo em pesquisa (4) participacao de atividades do diretorio
académico (5) outras .......ccceeuveennnenn. (2) nao

7. Além dos turnos que frequenta o curso, quantas horas vocé dispende para as atividades
académicas?

8.Vocé se sente satisfeito com o curso: (1) sim (2) ndo.

Parte I1I- Dados socioeconomicos

9. Sexo: (1) masculino (2) feminino
10.Qual a sua idade (em anos)?:
11.Para vocé qual é a sua raca ou cor? (1) preta (2) parda (3) branca (4) amarela (5) indigena
12. Quem ¢ o chefe ou o responsavel de sua familia? (1) pai (2) mae (3) padastro (4) madastra
(5) padrinho (6) madrinha (7) irméo (8) irma (9) outro(a). Especificar

12. Qual a escolaridade do chefe de sua familia: (1) sem educacdo formal (2)1° grau
incompleto (3) 1° grau completo (4)2° grau completo (5) 2° grau incompleto (6) superior
incompleto (7) superior completo

13. Qual a renda mensal de sua familia? (em n° de salarios minimos)
14. Quantas pessoas dependem dessa renda?
15. Qual é a sua despesa mensal (em reais)?
16. Qual a sua situacdo conjugal: (1) solteiro(a)/ com companheiro(a) (2)casado/ com
companheiro (a) (3) separado(a)/divorciado(a) (4) viavo(a) (5) outro(a). Especificar

17. Onde vocé mora? (1) casa préopria (2) casa alugada (3) pensionato (4) residéncia
universitaria (5) outro___

18. Quantas pessoas residem junto com vocé? (em caso de residéncia e pensionato considerar
0 n° de pessoas que vivem no mesmo quarto) (1) uma (2) duas (3) trés (4) quarto (5) mais de
quatro. Especificar

19. Quial (is) do(s) item (ns) vocé possui ou que tem em sua casa?
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1. Televisdo em cores (1) sim. Quantidade (2) ndo
2. Radio (1) sim. Quantidade (2) ndo
3. Méquina de lavar (1) sim. Quantidade (2) néo

4. Videocassete e /ou DVD (1) sim. Quantidade_ (2) ndo

5. Geladeira (1) sim. Quantidade__ (2) ndo

6.Frezzer(Grifar: aparelho independente ou parte da geladeira duplex)

(2)sim. Quantidade___ (2) ndo

7. Automodvel (1) sim. Quantidade_ (2) ndo

8. Telefone movel (celular) (1) sim. Quantidade_ (2) chips. Quantidade _ (3) ndo

9. Telefone residencial (1) sim. Quantidade_ (2) ndo

10. Motocicleta (1) sim. Quantidade__ (2) ndo

11. Bicicleta (1) sim. Quantidade__ (2) ndo

12. Empregada mensalista (aquelas que trabalham pelo menos 5 vezes na semana)

(1) sim. Quantidade:(1)baba__(2)motorista__(3)cozinheira__(4)copeira__(5)arrumadeira__
(2) ndo

13. Banheiro (considerar o vaso sanitario) (1) sim. Quantidade___ (2) ndo

20. Que meio de transporte vocé utiliza para chegar ao curso? (1) énibus (2) motocicleta (3)
bicicleta (4) automovel (5) transporte escolar (6) outro

SISTEMA DE PONTOS

Posse de itens

| Quantidade de Itens
0 1 2 3 40u+

Televisdo em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automovel 0 4 7 9 9
Empregada mensalista 0 3 4 4 4
Magquina de lavar 0 2 2 2 2
Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex) 0 2 2 2 2
Grau de Instrugio do chefe de familia

Analfabeto / Primdrio incompleto Analfabeto / Até 3°. Série Fundamental 0
Primédrio completo / Ginasial incompleto Até 4. Série Fundamental 1
Ginasial completo / Colegial incompleto Fundamental completo 2
Colegial completo / Superior incompleto Meédio completo 4
Superior completo Superior completo 8

CORTES DO CRITERIO BRASIL

| Classe _________Pontos |
Al 42-46
A2 35-41
Bl 29-34
B2 23-28
C1 18-22
c2 14-17
D 8-13
E 0-7

Parte III- Identificagdo do tabagismo, do consumo de bebidas alcodlica e do uso de
medicacio para dormir.

1. Vocé fuma? (1) Sim (2)Nao
2. Vocé consome de bebida alcoolica? (1) Sim (2)Nao
3. Vocé faz uso de medicamentos para dormir? (1) Sim (2)Nao/Parou
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ANEXO C - Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

Parte VI- Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro,
por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim.
Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor, responda cada questdo mesmo que
considere que nao seja ativo.

Para responder as questdes lembre que:

- Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

- Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

SECAO 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta se¢do inclui as atividades que vocé€ faz no seu servigo, que incluem trabalho remunerado
ou voluntario, as atividades na escola ou faculdade e outro tipo de trabalho nao remunerado
fora da sua casa. NAO incluir trabalho n3o remunerado que vocé faz na sua casa como tarefas
domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia. Estas serdao incluidas na
secdo 3.

131. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?
(1) Sim (2) Nao — Caso voceé responda ndo Va para secdo 2: Transporte

As proximas questdes sao em relagdo a toda a atividade fisica que vocé fez na ultima semana
como parte do seu trabalho remunerado ou nio remunerado. NAO inclua o transporte para o
trabalho. Pense unicamente nas atividades que vocé faz por pelo _menos 10 minutos
continuos:

132. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda, durante pelo menos 10 minutos
continuos, como parte do seu trabalho?

Por favor, NAO inclua o andar como forma de transporte para ir ou voltar do trabalho_ dias
por SEMANA ( )nenhum - Vi para a questio 134.

133. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA caminhando como parte do
seu trabalho ? horas minutos

134. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas, por pelo
menos 10 minutos continuos, como carregar pesos leves como parte do seu trabalho?
dias por SEMANA () nenhum - V4 para a questio 136

135.Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades moderadas
como parte do seu trabalho?  horas minutos
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136. Em quantos dias de uma semana normal vocé gasta fazendo atividades vigorosas, por
pelo menos 10 minutos continues, como trabalho de construgdo pesada, carregar grandes
pesos, trabalhar com enxada, escavar ou subir escadas como parte do seu
trabalho: dias por SEMANA () nenhum — Va para a se¢do transporte

137.Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades fisicas
vigorosas como parte do seu trabalho? horas minutos

SECAO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questdes se referem a forma tipica como vocé se desloca de um lugar para outro,
incluindo seu trabalho, escola, cinema, lojas e outros.
138.0 quanto vocé€ andou na ultima semana de carro, 6nibus, metrd ou trem?

dias por SEMANA () nenhum — vé para questao 140

139. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA andando de carro, 6nibus,
metr6 ou trem__ horas minutos

Agora pense somente em relacao a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro na ultima
semana.

140.Em quantos dias da ultima semana vocé€ andou de bicicleta por pelo menos 10 minutos
continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua o pedalar por lazer ou
exercicio dias por SEMANA () Nenhum- va para a questao 142

141. Nos dias que vocé pedala quanto tempo no total vocé pedala POR DIA para ir de um
lugar para outro? horas minutos

142. Em quantos dias da ultima semana vocé€ caminhou por pelo menos 10 minutos
continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou
exercicio)  dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para a Secao 3.

143.Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA vocé
gasta? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)  horas minutos

SECAO 3 — ATIVIDADE FiSICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS
E CUIDAR DA FAMILIA.

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé fez na tltima semana na sua casa e ao redor
da sua casa, por exemplo, trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de
manutencdo da casa ou para cuidar da sua familia. Novamente pense somente naquelas
atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos.
144.Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos 10
minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar no jardim ou
quintal.  dias por SEMANA ( ) Nenhum - va para a questdo 146

145. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo no total vocé gasta POR DIA
fazendo essas atividades moderadas no jardim ou no quintal? horas min
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146. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos 10
minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chido dentro da sua
casa. dias por SEMANA () Nenhum - va para a questao 148

147. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa quanto
tempo no total vocé gasta POR DIA? horas minutos

148.Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades fisicas vigorosas no jardim ou
quintal por pelo menos 10 minutos como carpir, lavar o quintal, esfregar o chao: dias
por SEMANA ( ) Nenhum - Va para a secio 4.

149. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades vigorosas no quintal ou jardim quanto
tempo no total vocé gasta POR DIA? horas minutos

SECAO 4 - ATIVIDADES FiSICAS DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCIiCIO E
DE LAZER.

Esta secdo se refere as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana unicamente por
recreacdo, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas que
faz por pelo menos 10 minutos continuos. Por favor, NAO inclua atividades que vocé ja
tenha citado.

150. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, em quantos
dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos no seu tempo
livre?  dias por SEMANA ( ) Nenhum - V4 para questao 152

151. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé gasta
POR DIA? horas minutos

152. Em quantos dias da ultima semana vocé¢ fez atividades moderadas no seu tempo
livre por pelo menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola,
volei, basquete, ténis : dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para questio 154.

153. Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre quanto tempo
no total vocé gasta POR DIA? horas minutos

154. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades vigorosas no seu tempo livre
por pelo menos 10 minutos, como correr, fazer aerébicos, nadar rapido, pedalar rapido ou
fazer Jogging: dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para secio S.

155. Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre quanto tempo
no total vocé gasta POR DIA? horas minutos

SECAO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas tultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo
sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo,
lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o
transporte em Onibus, trem, metrd ou carro.
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156. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

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




