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Resumo

O objetivo deste estudo foi examinar o efeito da substituicao isotemporal da atividade fisica, do tempo sedentario e
horas de sono em relacdo a autoavaliacao de saide (AAS) negativa em universitarios de uma universidade publica do
ensino superior do estado de Minas Gerais, MG, Brasil. Foi realizado um estudo de delineamento transversal, no qual
os dados foram obtidos via questiondrio e a AAS negativa foi o desfecho deste estudo. O tempo por dia despendido
em atividade fisica, tempo sentado e sono foram padronizados por constantes de 10, 30 e 60 minutos. O modelo de
substituicao isotemporal foi empregado por meio da estimativa do Odds Ratio, via regressdo logistica binaria. O nivel
de significancia foi de 5%. Participaram deste estudo 1.110 estudantes. Observou-se que a substituicdo de 10, 30 ou
60 minutos por dia de tempo sentado pela mesma quantidade de tempo em atividade fisica reduz as chances de AAS
negativa entre os universitarios. De modo geral, maiores chances de AAS negativa foram observadas ao substituir os
mesmos tempos de atividade fisica por tempo sentado. Nenhuma associacdo foi observada com a realocacao do
tempo de sono. Conclui-se que a substituicao de pelo menos 10 minutos de tempo sentado por atividade fisica pode
reduzir progressivamente as chances de AAS negativa entre os universitarios.

Palavras-chave: Condi¢des de Saude. Estudantes. Universidades. Comportamentos relacionados com a Saude.

INTRODUCAO

A autoavaliacdo da saide (AAS) é uma me-
dida utilizada desde a década de 1970"? e em-
pregada mundialmente em estudos epidemiolo-
gicos>®, pois representa de forma satisfatoria o
nivel de saude da populacdo. Obtida por uma
Gnica pergunta considerada valida para diag-
nosticar as condicdes de saldde da populacdo é
um constructo recomendado pela Organizacao
Mundial de Saude’.

Estudos tém demonstrado que AAS negati-
va tem a capacidade de predizer de maneira
consistente a morbimortalidade®, além da sua
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associacao com comportamentos de risco a
sadde’. Por ser uma medida de baixo custo e de
facil aplicabilidade, tem sido utilizada em estu-
dos com diversas populacdes, como criancgas',
adolescentes'!, adultos'?, idosos™ e também em
universitarios'*.,

Em uma revisdo sistematica'® sobre a AAS de
universitarios, o estudo concluiu que mdiltiplas
caracteristicas podem determinar a AAS, como
aqueles provenientes de caracteristicas socio-
demograficas, psicossociais, comportamentais,
do estilo de vida e de qualidade de vida. Entre
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os universitarios, as prevaléncias de AAS nega-
tiva tém variado de 3,4% a 44,3% em estudos
nacionais e internacionais'®'” e observou-se que
0s comportamentos relacionados a saide como
o sono inadequado, inatividade fisica no lazer e
o elevado comportamento sedentario sdo fato-
res associados a AAS negativa nesse grupo'®2°,

Considerando que o baixo nivel de atividade
fisica, elevado tempo sedentdrio e baixo tem-
po de sono sdo condutas ndo saudaveis que
podem fazer parte dos comportamentos do
periodo diario dos universitarios'’?"?2, tem havi-
do, nos dltimos anos, o interesse crescente em
estudos epidemioldgicos em explorar como a
mudanca do tempo gasto em um determinado
comportamento por outro possa influenciar em
desfechos relacionados a saude*?*. Pesquisas
demonstraram que a substituicio do tempo de
comportamento sedentario por atividade fisica
moderada a vigorosa associam-se a uma melhor
sadde??, Em universitarios brasileiros a realo-
cacao do tempo do uso de computador em
pesquisas (30 minutos) para a pratica de ativi-
dades fisicas no lazer, aumenta as chances de

METODOS

Tratou-se de um estudo transversal realiza-
do com as informagdes do primeiro inquérito
da pesquisa: Perfil do estilo de vida e qualidade
de vida dos estudantes da Universidade Federal
do Tridangulo Mineiro (UFTM), localizado na ci-
dade de Uberaba, MG, Brasil. Os participantes
receberam orientacoes sobre os objetivos da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido. O estudo recebeu apro-
vacao do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
UFTM (CAAE 77869617.1.0000.5154).

O calculo amostral foi realizado com base
na quantidade de universitarios matriculados
no primeiro semestre de 2018 em cursos de
graduacdo presenciais (N = 5.952). A equacdo
proposta para o calculo foi a de Luiz e Magna-
nini*®, e considerada as seguintes informacoes:
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AAS positiva'®.

Diante disso e considerando o crescente
ingresso de estudantes nas universidades do
Brasil?’, bem como a ocorréncia de mudancas
relacionadas ao estilo de vida, como os meno-
res niveis de atividades fisicas®®, elevado com-
portamento sedentario?® e o habito de dormir
mais tarde?? nesse grupo, faz-se necessaria uma
melhor compreensdo das implicacbes desses
comportamentos sobre a sadde percebida. A
escassez de estudos abordando a caracteriza-
cdo da realocacdo do tempo entre esses com-
portamentos e o impacto sob a AAS negativa
entre os universitarios torna este estudo essen-
cial para contribuir com a implantacao de pro-
gramas institucionais que possam orientar de
forma favoravel o uso do tempo para obtencao
de melhores niveis de sadde. Deste modo, o
objetivo deste estudo foi examinar o efeito da
substituicdo isotemporal da atividade fisica, do
tempo sedentario e horas de sono em relacdo a
AAS negativa em universitarios de uma univer-
sidade publica do ensino superior do estado de
Minas Gerais, Brasil.

nivel de confianga de 95%, prevaléncia de 50%
em virtude do levantamento de diferentes des-
fechos, erro aceitavel de amostragem de trés
pontos percentuais. Foram acrescidos 20% para
perdas e mais 10% para o controle das variaveis
de confusdo nas andlises ajustadas, desta forma
a amostra calculada foi de 1.195 universitarios.

Essa amostra foi distribuida de forma pro-
porcional a distribuicio da populacdo-alvo
entre os cursos de graduacdo (25 cursos) e a
selecdo ocorreu por conveniéncia de acordo
com a quantidade de estudantes por curso. Foi
prevista a reposicao das recusas (universitarios
encontrados, mas que ndo tinham o interesse
em participar). Os participantes foram elegi-
veis para a participacdo, caso, apresentassem
idade maior ou igual a 18 anos, independente
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do sexo e condicoes fisicas. Foram excluidos os
participantes, apds a tabulacao dos dados, que
informaram pertencer aos cursos de ensino a
distancia, que relataram ingressar na instituicao
por meio de diploma de ensino superior, ou ma-
triculados em cursos técnicos e dos cursos ndo
pertencentes a sede em Uberaba, MG. As in-
formacoes referentes aos critérios de inclusao e
exclusdo estavam disponiveis do TCLE e a acao
de exclusao foi possivel em virtude das pergun-
tas inseridas no instrumento de pesquisa.

As equipes de coletas de dados receberam
treinamento no més de marco de 2018 e duran-
te os meses de abril a julho do ano de 2018 as
coletas aconteceram nas salas de aula, de forma
individual ou em grupos de até 30 universita-
rios conforme disponibilidade dos voluntarios.
Utilizou-se perguntas do questionario ISAQ-A
(Indicadores de Saude e Qualidade de Vida de
Académicos), instrumento previamente testa-
do quanto a validade e reprodutibilidade para
aplicacdo em pesquisas com universitarios®' e
do IPAQ (International Physical Activity Ques-
tionnaire, versao curta), também validado para
utilizacdo em adultos jovens?®?, juntamente com
perguntas sociodemograficas e de vinculo com
a universidade para a mensuracdo das informa-
coes.

Para o presente estudo, a variavel dependen-
te foi a AAS, mensurada por meio da pergunta:
de um modo geral, como vocé considera o seu
estado de saude atual? E como opcoes de res-
posta: muito bom, bom, regular, ruim e muito
ruim. O desfecho deste estudo foram as respos-
tas regular, ruim e muito ruim (AAS negativa).
Foi incluida a opcao regular como AAS negati-
va, pois estudos mostraram que o risco de mor-
talidade e condutas a sadde sdo caracteristicas
associadas para as pessoas que percebem a sau-
de nesse nivel™?3, O nivel de reprodutibilidade
dessa medida é de kappa = 0,70°".

As variaveis independentes foram estimadas
pelas perguntas referentes ao tempo despendi-
do em: atividade fisica, tempo sentado e tempo

de sono. A atividade fisica foi calculada median-
te a soma do tempo de pratica por dia em ativi-
dades fisicas (caminhada, atividades em intensi-
dade moderada e em intensidade vigorosa) em
uma semana tipica, sendo o tempo de pratica
das atividades fisicas em intensidade vigorosa
multiplicado por dois**. As variaveis tempo sen-
tado e tempo de sono foram estimadas por per-
guntas relativas a um dia de semana e um dia de
final de semana, e os tempos das variaveis por
dia durante a semana foram calculados como
média ponderada, por meio da multiplicacdao
do tempo da semana por cinco e o tempo do
final de semana por dois, dividido por sete dias.
As horas foram transformadas em minutos para
cada comportamento.

Para verificar os efeitos da realocacdo do
tempo despendido na atividade fisica, tempo
sentado e sono sob a AAS negativa foi utilizada
a abordagem de substituicao isotemporal®>3¢. A
substituicao isotemporal € um modelo introdu-
zido na epidemiologia da atividade fisica para
estudar os efeitos a sadde da substituicdo do
tempo gasto em uma atividade pela realocacao
desse tempo em outra. Ao retirar uma das ati-
vidades do modelo, os coeficientes das demais
atividades representam o efeito de substituir o
periodo de tempo da atividade removida por
uma mesma quantidade de tempo das ativida-
des que permaneceram no modelo3>3°,

Os tempos despendidos nos comportamen-
tos foram convertidos em minutos por dia. To-
das as variaveis independentes foram normali-
zadas em constantes de tempo de 10, 30 e 60
minutos/dia. A escolha destas quantidades de
tempo ocorreu devido a maior comparabilida-
de com estudos publicados utilizando andlise
de substituicdo isotemporal®’, além dos com-
portamentos investigados neste estudo serem
realizados por um tempo superior a 10 minutos.

As variaveis para o controle de confusdo nas
andlises ajustadas, selecionadas com base estu-
do de revisao sistematica com universitarios'
foram: sexo (masculino e feminino); situacao
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conjugal (com parceiro e sem parceiro); area
de estudo classificada em Ciéncias da Saude e
Outras (Ciéncias Exatas e da Terra, Ciéncias Bio-
l6gicas, Engenharias, Ciéncias Agrarias, Ciéncia
Sociais e Aplicadas, Ciéncias Humanas, Letras e
Artes)*®; consumo de frutas, como o consumo
irregular até 4 dias por semana e o consumo re-
gular em 5 ou mais dias por semana?®’; consumo
de hortalicas, referente ao consumo irregular
até 4 dias por semana e consumo regular em
5 ou mais dias por semana®’; habito de fumar
cigarros, considerado fumante (fumo de 1 ou
mais cigarros por dia), ex-fumante (parou de fu-
mar) e ndo fumante (nunca fumou)*; nivel de
estresse, mediante o relato de autoavaliacdo po-
sitiva (nunca e raramente) e autoavaliacao nega-
tiva de estresse (as vezes, quase sempre e sem-
pre)*'; colesterol elevado referido (sim e ndo)*
e indice de massa corporal (IMC), classificada,
com excesso de peso o IMC > 25 kg/m? e sem
excesso de peso o IMC < 24,9 kg/im? 43,

As informacoes foram tabuladas no progra-
ma Excel, versdo 2013, e as anadlises dos dados

RESULTADOS

Participaram do estudo 1.156 universitarios,
do qual foram excluidos trés participantes por
terem idade inferior a 18 anos e quarenta e trés
por serem portadores de diploma de ensino su-
perior, perfazendo amostra final 1.110 universi-
tarios. Nao ocorreram perdas durante a coleta
de dados. Com a quantidade de universitarios
participantes em cada curso, ndo houve diferen-
ca estatistica entre a amostra e a populacdo-al-
vo (dados ndo apresentados).

As caracteristicas sociodemogréficas, de vin-
culo com a universidade, comportamentais e
morbidades referidas sao apresentadas na Tabe-
la 1. A maioria dos participantes foram do sexo
feminino (61,8%), sem companheiro (96,1%)
e de outras areas de estudo nao relacionadas
a satde (68,6%). A maior parte dos universita-

realizadas no programa SPSS para o Windows,
versao 24. As andlises descritivas incluiram as
frequéncias absolutas e relativas, média e des-
vio padrao (DP), minimo e maximo. Como me-
dida de associacdo, empregou-se o Odds Ratio
(OR), complementado pelo intervalo de con-
fianca a 95% (1C95%), estimados via Regressao
Logistica binaria. Inicialmente, os comporta-
mentos relacionados a sadde com os tempos
padronizados (atividade fisica, tempo sentado e
tempo de sono) foram analisados de forma iso-
lada em relacdo ao desfecho, com ajuste para
as variaveis de controle. Posteriormente, os
comportamentos foram analisados em um mo-
delo total que compreendeu a comparacao de
forma simultanea de todos os comportamentos
ajustados entre si, juntamente com as variaveis
de controle. Por fim, foi realizada a anélise iso-
temporal, realocando o tempo de cada compor-
tamento para os demais, mantendo-se nas anali-
ses 0 ajuste para os demais comportamentos e
as variaveis de controle. O nivel de significancia
adotado foi de 5%.

rios relatou consumir de forma irregular frutas
(75,1%) e hortalicas (53,3 %), também houve
predomindncia de universitarios que nunca fu-
maram (83,9%) e que autoavaliaram negativa-
mente o estresse (84,9%). A maioria relatou nao
ter sido diagnosticado com colesterol elevado
(86,6%) e 72,2% possuiam peso normal.

A prevaléncia da AAS negativa foi de 47,3%.
Na Tabela 2, sdo apresentadas as andlises des-
critivas dos minutos dos comportamentos rela-
cionados a sadde (atividade fisica, tempo senta-
do e tempo de sono). Houve o predominio para
o tempo sentado com média de 497,25 minutos
por dia. Analisados isoladamente, observou-se
que as chances de AAS negativa foram menores
para o comportamento de atividade fisica, com
o aumento do tempo em 10, 30 e 60 minutos
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por dia. O aumento do tempo sentado foi as-
sociado com maiores chances de AAS negativa
(Tabela 2).

Na Tabela 3 é apresentada a andlise de forma
simultanea dos comportamentos relacionados a
saldde ajustados entre si e pelas caracteristicas
exploratorias. Observou-se menores chances de
AAS negativa mediante o aumento de 10, 30 e
60 minutos por dia de atividade fisica.

Os modelos de substituicdo isotemporal

para avaliar a realocacdo do tempo em 10, 30
e 60 minutos entre os comportamentos sao
apresentados na Tabela 4. A substituicdo de 10
minutos (OR= 0,979; 1C95%=0,968-0,991), 30
minutos (OR=0,939; 1C95%=0,906-0,974) e 60
minutos (OR= 0,882; 1C95%=0,821-0,948) do
tempo sentado pela pratica de atividade fisica
foram associados com menores chances AAS
negativa. Nenhuma associacao foi observada
com a realocacdo do tempo de sono (Tabela 4).

Tabela 1 - Descricdo das variaveis sociodemograficas, de vinculo com a universidade, comportamentais e
morbidades referidas dos universitarios. Uberaba, MG. 2018.

Variaveis n %

Sexo

Feminino 683 61,8
Masculino 422 38,2
Situacao Conjugal

Com companheiro 43 39
Sem companheiro 1.067 96,1
Area de estudo

Ciéncias da Saude 349 314
Outros 761 68,6
Consumo de frutas

<4 dias por semana 830 751
25 dias por semana 275 24,9
Consumo de hortaligas

<4 dias por semana 589 53,3
25 dias por semana 516 46,7
Habito de fumar cigarros

Nunca fumou 929 83,9
Ex-fumante 64 58
Fumante 114 10,3
Nivel de estresse

Positivo 166 15,1
Negativo 936 84,9
Colesterol referido

Sim 139 13,4
Nao 895 86,6
indice de Massa Corporal

Com excesso de peso 305 278
Sem excesso de peso 794 72,2

%: Proporgao.
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Tabela 2 - Andlises descritivas dos minutos relacionados aos comportamentos relacionados a sadde e esti-
mativa de associacdo em relagao a autoavaliacao de salde negativa em univeristarios. Uberaba, MG. 2018.

e Minutos Minutos/10mi* Minutos/30min* Minutos/60min*
ariaveis n Média (DP) Min-Max  OR (IC95%)t.1 OR (IC95%)t .t OR (IC95%)t .t
Atividade Fisica  1.065 139,40 (135,5) 0-600 0,986 (0,976-0,997) 0,960 (0,931-0,990) 0,921 (0,866-0,980)

Tempo sentado 1.099
Tempo de sono 1.084

497,25 (198,4) 098571 1,009 (1,003-1,016) 1,028 (1,008-1,049)
434,97 (7418)  154,20-900 1,000 (0,982-1,019) 1,000 (0,946-1,057)

1,057 (1,015-1,101)
1,001 (0,896-1,118)

DP: Desvio padrao; *Todas as variaveis foram divididas por uma constante de 10, 30 e 60 minutos por dia, assim um aumento ou diminui¢do do OR representou que as
chances de autoavaliagéo da saude negativa foram decorrentes do aumento de 10, 30 e 60 minutos por dia do comportamento; TEfeito da associagéo do comportamento
isolado em relagdo a autoavaliagdo de salde negativa; fAjustado para sexo, situagdo conjugal, area de estudo, consumo de frutas e hortali¢as, habito de fumar cigarros,
nivel de estresse, colesterol referido e indice de massa corporal. OR: Odds Ratio; IC95%: Intervalo de Confianga a 95%.

Tabela 3 - Associacdo entre os comportamentos relacionados a satide e a autoavaliagao de salide negativa
de universitarios. Uberaba, MG. 2018.

Comportamentos Modelo total 10ll Modelo total 30II Modelo total 60Il
relacionados a saude§ OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%)
Atividade Fisica 0,087 (0,977-0,997) 0,062 (0,932-0,992) 0,925 (0,868-0,985)

Tempo sentado
Tempo de sono

1,008 (1,001-1,015)
1,000 (0,981-1,019)

1,024 (1,003-1,045)
0,999 (0,945-1,057)

1,048 (1,006-1,093)
0,998 (0,892-1,117)

§Todas as variaveis foram divididas por uma constante de 10, 30 e 60 minutos por dia, assim um aumento ou diminuicdo do OR representou que as chances de
autoavaliagdo de satide negativa foram decorrentes do aumento de 10, 30 e 60 minutos por dia dos comportamentos; IModelo total: efeito da associagao sem substituicéo
dos comportamentos em relagdo a autoavaliag@o de satide negativa, ajustado para sexo, situag@o conjugal, area de estudo, consumo de frutas e hortaligas, habito de fumar
cigarros, nivel de estresse, colesterol referido e indice de massa corporal de forma simultanea; OR = Odds Ratio; IC95% = Intervalo de Confianga a 95%.

Tabela 4 - Modelos de substituicdo isotemporal examinando a mudanca do tempo de atividade fisica,
tempo sentado e tempo de sono e as chances de autoavaliacdo de satde negativa entre os universitarios.
Uberaba, MG. 2018.

Variaveis Modelos de Substituigdo Atividade Fisica Tempo Sentado Tempo de Sono
Isotemporal{ OR (IC95%) OR (1C95%) OR (IC95%)
Modelo 1 - 10 min Substituido 1,021 (1,009 - 1,034)** 1,013 (0,991 - 1,035)
Modelo 2 - 10 min 0,979 (0,968 - 0,991)* Substituido 0,992 (0,973 - 1,012)

Autoavaliagao de
Saude Negativa

Modelo 3 - 10 min
Modelo 1 - 30 min
Modelo 2 - 30 min
Modelo 3 - 30 min
Modelo 1 - 60 min
Modelo 2 - 60 min
Modelo 3 - 60 min

0,987 (0,966 - 1,009)
Substituido
0,939 (0,906 - 0,974)**
0,962 (0,903 - 1,026)
Substituido
0,882 (0,821 - 0,948)*
0,926 (0,815 - 1,053)

1,008 (0,989 - 1,028)
1,065 (1,027 - 1,104)*
Substituido
1,025 (0,966 - 1,087)
1,134 (1,055 - 1,219)*
Substituido
1,050(0,933 - 1,181)

Substituido
1,039 (0,975 - 1,108)
0,976 (0,920 - 1,035)

Substituido
1,080 (0,950 - 1,227)
0,952 (0,847 - 1,071)

Substituido

f[Efeito da associag@o dos comportamentos relacionados & saude em relagdo & autoavaliagéo de saude negativa. Modelo 1 = Efeito da realocag@o do tempo de atividade
fisica para o tempo sentado e tempo de sono. Modelo 2 = Efeito da realocagdo do tempo sentado para o tempo de atividade fisica e tempo de sono. Modelo 3 = Efeito da
realocagdo do tempo de sono para o tempo de atividade fisica e tempo sentado. Todos os modelos foram ajustados para sexo, situacéo conjugal, area de estudo, consumo
de frutas e hortaligas, habito de fumar cigarros, nivel de estresse, colesterol referido e indice de massa corporal. OR = Odds Ratio; IC95% = Intervalo de Confianga a 95%.
** Apresentagdo das associagdes de realocagao significativas com valor de p < 0,05 no teste de Wald.
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DISCUSSAOQ

Os principais resultados observados desta-
caram que a substituicdo de 10, 30 ou 60 mi-
nutos por dia de tempo sentado pela respec-
tiva quantidade de tempo em atividade fisica
reduziu progressivamente as chances de AAS
negativa entre os universitarios. De maneira in-
versa, maiores chances de AAS negativa foram
observadas ao substituir os mesmos tempos de
atividade fisica pelo tempo sentado.

Por meio da abordagem de substituicao iso-
temporal, notou-se que substituir 10 minutos/
dia de tempo sentado por atividade fisica re-
presenta menores chances de AAS negativa e,
conforme esperado, o aumento do OR foi pro-
gressivo com a substituicio em 30 e 60 minu-
tos/dia. Uma pesquisa realizada com este grupo
mostrou que a substituicado de 30 minutos/dia
de tempo de tela no total (uso de computador
em pesquisas e lazer, video game e televisdo)
pela pratica de atividade fisica no lazer por dia
mostrou-se associada a AAS positiva'. Em outro
estudo, porém realizado com adultos canaden-
ses, a substituicdo de 30 minutos de comporta-
mento sedentdrio por atividade fisica moderada
a vigorosa, mostrou-se associado a menores
chances de autoavaliar a saide como ruim e
regular®. O resultado deste estudo sugere que
incluir, por exemplo, pausas entre o comporta-
mento sedentdrio, para a realizacao de ativida-
des fisicas pelos universitarios pode contribuir
para a diminuicao da percepcdo negativa do
nivel de saude.

Sobre o tempo sentado, destaca-se como
comportamento prevalente no ambiente univer-
sitario?® e longos periodos desta conduta estao
relacionados a problemas relacionados a sadde,
tais como doencas cardiovasculares, obesida-
de, sindrome metabdlica e diabetes mellitus*.
Neste estudo houve o predominio de tempo
despendido em comportamento sedentario
(497,25 minutos/dia, equivalente a 8,23 horas/
dia), sendo este resultado possivelmente rela-

cionado as questdes académicas, por conta das
demandas de atividades voltadas aos estudos.
Analisado de forma isolada, cada aumento do
tempo sentado (10, 30 e 60 minutos/dia) mos-
trou-se associado com maiores chances de AAS
negativa, o que pode favorecer o surgimento de
fatores de risco para a saide*,

Os resultados da anélise do modelo total,
mostraram que a pratica de 10, 30 e 60 minutos
por dia de atividades fisicas de forma indepen-
dente associaram-se com menores chances de
AAS negativa entre os universitarios. As evidén-
cias relacionadas a atividade fisica estao bem
documentadas na literatura quanto ao efeito
protetor deste comportamento a sadde®. E
possivel destacar que a perspectiva do tempo
minimo (10 minutos) de atividade fisica reco-
mendada pela Organizacdo Mundial de Sau-
de* corrobora com este estudo, que demons-
trou menores chances de AAS negativa entre
0s universitdrios com essa mesma quantidade.
Compreende-se que a pratica de atividade fisica
a partir de uma quantidade minima ja favorece
beneficios a saldde*, podendo refletir em uma
melhor percepcao de sadde.

Neste estudo ndo ocorreram associagoes re-
ferentes ao tempo de sono, seja com o aumen-
to ou a realocacao dos tempos de 10, 30 e 60
minutos/dia. O sono é um comportamento que
esta relacionado a uma necessidade organica*,
sendo essencial para a saude fisica, pois requer
duracdo adequada e tempo apropriado®. A
National Sleep Foundation recomenda de 7 a
9 horas/dia como duracdo apropriada do sono
para adultos jovens e em alguns casos é aceita-
vel a duracdo de 6 a 11 horas/dia*®. Neste estu-
do, observou-se que a duracao média de sono
dos universitarios foi de 7,24 horas/dia, o que
configura em uma faixa adequada e tanto o au-
mento do tempo nesse comportamento, quanto
a realocacdo para os outros, nao o configurou
como determinante para o nivel de saldde nega-
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tiva. Contudo, faz importante considerar que a
coocorréncia do tempo de sono em nivel ina-
dequado, juntamente com o elevado tempo
sentado e menores niveis de atividades fisicas
podem contribuir de forma expressiva com AAS
negativa®.

Este estudo apresenta limitacbes, como a se-
lecdo da amostra por conveniéncia, que pode
ocasionar viés amostral, ou seja, nem todos
tém a mesma chance de ser selecionado para
a amostra®. Entretanto, foi realizado o procedi-
mento de estratificacio da amostra de acordo
com os cursos da instituicao, o que minimiza os
vieses de selecdo em um unico curso. O uso de
medidas autorreferidas para obter dados sobre
os comportamentos de atividade fisica, tempo
sentado e tempo de sono, pode apresentar viés
de resposta®®, porém estudos observaram niveis
satisfatérios de validade do uso do questiona-

CONCLUSAD

Conclui-se que a substituicdo de 10, 30 e
60 minutos de tempo sentado por uma mes-
ma quantidade de tempo em atividade fisica
pode reduzir progressivamente as chances
dos universitarios autoavaliarem a saide ne-
gativamente, e que, inversamente, a realoca-
cao dos mesmos tempos de atividade fisica
pelo tempo sentado, mostrou-se associado
com o aumento das chances de AAS negativa
nesse grupo. Assim, esta pesquisa pode au-
xiliar na criagdo de politicas na universidade
que incentivem os universitarios a passarem
menos tempo sentados, realocando o tempo

rio IPAQ (versdo curta) para estimar a atividade
fisica® e tempo sentado®?, e do ISAQ-A para a
medida do tempo de sono”.

Como pontos positivos do estudo, é possivel
citar a representatividade da amostra do estudo
em relacdo aos cursos da instituicdo. Soma-se
a isso a nova abordagem analitica (modelagem
de substituicao isotemporal) na qual se analisa
os efeitos tedricos da substituicio do tempo em
um comportamento relacionado a saude pelo
outro e representa uma alternativa para estimar
o impacto de diferentes comportamentos sobre
desfechos em satde’*. Estas novas abordagens
que integram o tempo de atividade fisica, com-
portamento sedentario e sono, tornam-se im-
portantes tanto para o controle do tempo des-
pendido nas atividades diarias, quanto para o
desenvolvimento cientifico da area relacionada
a saude®.

nesse comportamento por atividade fisica, as-
sim evitando maleficios para a sadde. Este es-
tudo recomenda que ocorram investigacoes
que utilizem o tempo gasto em atividade fi-
sica leve, no qual refletiria o uso do tempo
completo (24 horas/dia) entre os comporta-
mentos, como também estudos prospectivos
de intervencdo nos quais os resultados pos-
sam ser examinados antes e depois do tem-
po ser realocado propositadamente, uma vez
que este estudo é baseado em modelagem es-
tatistica e ndo em substituicOes reais de uma
atividade por outra.
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