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RESUMO

O estudo objetivou analisar a relacao entre glicemia capilar e o nivel
de sedentarismo em estudantes universitarios do UNIFSA. O estudo
se trata de um estudo observacional transversal, conduzida em um
ambiente controlado. Abrangeu estudantes de ambos os sexos, com
idade a partir de 18 anos, que estiveram regularmente matriculados
no curso de fisioterapia e manifestaram interesse voluntario na
pesquisa e formalizaram sua concordancia por meio da assinatura
do TCLE. A verificacao do sedentarismo foi realizada por meio da
aplicacao do GPAQ desenvolvido pela OMS. Participaram 85
estudantes, recrutados por amostragem nao
probabilistica/conveniéncia. Os dados foram organizados no
Microsoft Excel e analisados no software BioEstat. Foram realizados
testes de correlacdo e associacao, utilizando um nivel de
significancia de 5% ($p < 0,05%). O sedentarismo foi mais prevalente
entre as mulheres (18 de 63; 28,6%) do que entre os homens (1 de 22;
45%). A média da glicemia foi de 956 mg/dL (DP = 18,2) para as
mulheres e 102,2 mg/dL (DP = 22,3) para os homens. A média da
glicemia capilar foi de 97,3 mg/dL, e 22,4% dos participantes foram
considerados sedentarios de acordo com o GPAQ. Nao foi
encontrada associacao estatisticamente significativa entre a
glicemia capilar e o nivel de sedentarismo, seja pela classificacao em
ativos e sedentarios (p = 0,958), seja pelo volume semanal de
atividade fisica (p = 0,777). Houve ainda uma correlacao fraca e
inversa entre tempo sentado e glicemia (p = 0,031).

Palavras-chave: Glicemia; Indice Glicémico; Comportamento

Sedentario; Alunos.

ABSTRACT
The study aimed to analyze the relationship between capillary blood

glucose levels and sedentary behavior among university students at



UNIFSA. This was an observational, cross-sectional study conducted
in a controlled environment. It included male and female students
aged 18 years or older who were regularly enrolled in the
Physiotherapy program, voluntarily agreed to participate, and
formally provided their consent by signing the Informed Consent
Form (ICF). Sedentary behavior was assessed using the GPAQ,
developed by the WHO. A total of 85 students participated, recruited
through non-probability convenience sampling. Data were
organized using Microsoft Excel and analyzed with BioEstat
software. Correlation and association tests were performed,
adopting a significance level of 5% (p < 0.05). Sedentary behavior was
more prevalent among women (18 of 63; 28.6%) than among men (1
of 22; 4.5%). Mean blood glucose levels were 95.6 mg/dL (SD = 18.2)
among women and 102.2 mg/dL (SD = 22.3) among men. The overall
mean capillary blood glucose level was 97.3 mg/dL, and 22.4% of
participants were classified as sedentary according to the GPAQ. No
statistically significant association was found between capillary
blood glucose levels and sedentary behavior, either when
participants were classified as physically active or sedentary (p =
0.958) or according to their weekly physical activity volume (p =
0.777). A weak inverse correlation was also observed between sitting
time and blood glucose levels (p = 0.031).

Keywords: Blood Glucose; Glycemic Index; Sedentary Behavior;

Students.

1. INTRODUCAO

O sedentarismo vem se tornando uma preocupacao cada vez maior
nas sociedades atuais, especialmente em razao do crescimento das
atividades profissionais e académicas que exigem longos periodos

de inatividade fisica, devido ao uso intensivo de tecnologias digitais.



Embora tenham impulsionado progressos importantes em diversos
campos, a modernizacao € a urbanizacdao também causaram
alteracdes nos padrbées de comportamento, levando a uma
diminuicao significativa na pratica de exercicios fisicos. Esse
fendbmeno tem sido cada vez mais reconhecido como um fator
central no desenvolvimento de varias doencas cronicas,
particularmente nas condicdes metabdlicas em estudantes

universitarios (Mustafa et al, 2025).

O sedentarismo entre os estudantes universitarios € uma realidade
constante. Pesquisas indicam que o comportamento sedentario e a
falta de atividade fisica, caracterizada por um nivel de atividade
abaixo do recomendado, estdao ligados a diversas doencas fisicas e
mentais entre estudantes universitarios, incluindo ansiedade e
depressao, bem como que esses transtornos mentais tém mostrado
um aumento significativo nas ultimas décadas. Ha mecanismos que
podem elucidar a conexao entre o comportamento sedentario e o
aumento do risco de depressao, como alteracdes em vias bioldgicas,
que incluem a ativacao do sistema nervoso central (Barbosa et al,

2024).

Nesse cenario, acompanhar os niveis de glicose no sangue é uma
estratégia fundamental para detectar mudancas glicémicas e
monitorar a saude metabodlica. Por outro lado, a glicemia capilar
casual possibilita a avaliacao da concentracao de glicose no sangue
a qualguer momento do dia, sem considerar o intervalo desde a
ultima refeicao, auxiliando na deteccao de possiveis alteracdes que
exijam investigacao adicional. Apesar de esse parametro, por si so,
nao ser suficiente para diagnosticar diabetes, sua analise pode
oferecer dados importantes sobre o perfil glicémico, principalmente

em grupos jovens, como 0s estudantes universitarios, em que 0s



habitos de vida e os niveis de atividade fisica podem afetar a saude

metabdlica (Colagiuri; Ceriello, 2025).

O exame de glicemia capilar visa medir a concentragao de agucar no
sangue durante o dia, empregando um dispositivo de glicemia que
avalia uma gota de sangue coletada da “ponta do dedo”. A avaliacao
da glicemia capilar € particularmente indicada para individuos que
apresentam hipoglicemia, pré-diabetes e diabetes, contudo pode
ser um meétodo eficaz de acompanhamento do funcionamento do
corpo humano de maneira geral. Estudos recomendam que a
medicao dos niveis de glicose seja realizada antes e depois das
refeicdes, assim, sera possivel ajustar a dieta ou modificar a dosagem
do medicamento, se necessario, para se chegar a niveis de qualidade

de vida satisfatérios (Santos et al,, 2021).

Nessa conjuntura, o objetivo do estudo é analisar a relacao entre
glicemia capilar e o nivel de sedentarismo em estudantes
universitarios do Centro Universitario Santo Agostinho (UNIFSA). O
estudo demonstra-se perspicaz vez que o sedentarismo é
considerado um dos principais fatores de risco para o surgimento de
doencas crénicas nao transmissiveis, como diabetes mellitus,
obesidade e doencas cardiovasculares. Entre os jovens universitarios,
0 aumento de comportamentos sedentarios tem sido influenciado
por alteracdes no estilo de vida, como longas horas dedicadas as
atividades académicas, uso constante de aparelhos eletrénicos e

diminuicao da pratica de exercicios fisicos.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1. Sedentarismo e Comportamento Sedentario em Estudantes

Universitarios



A evolucao da ciéncia e da tecnologia transformaram as sociedades
desde a Revolucao Industrial, resultando na mecanizagao,
urbanizacao, informatizacao, automacao das atividades domeésticas
e aumento da dependéncia do transporte motorizado. Nesse
contexto, observou-se o surgimento do declinio da movimentacao
do corpo humano de forma ativa, ao passo que a evolucao
incentivou o surgimento de sociedades tecnoldgicas que priorizam
o conforto fisico e o0 sedentarismo prolongado, o que contrasta com
a propria necessidade de atividade fisica do corpo humano (Goyal,;

Rakhra, 2024).

Conforme o Guia de Atividade Fisica para a Populacao Brasileira,
elaborado pelo Ministério da Saude, o comportamento sedentario
abrange atividades realizadas enquanto se estda acordado em
posicao sentada, reclinada ou deitada, consumindo pouca energia.
Essas atividades costumam ser executadas diante de telas de
computador, televisdao, celulares e tablets, porém também
englobam o tempo sentado durante deslocamentos em carro,
onibus ou metrd, além de trabalhos manuais, jogos de cartas ou de

mesa (Brasil, 2023).

Segundo as diretrizes da Organizacao Mundial da Saude (OMS), o
sedentarismo pode ser conceituado como qualquer atividade com
um gasto energético de até 1,5 Mets , realizada enquanto a pessoa
esta sentada, reclinada ou deitada. Isso implica que sempre que
alguém estd sentado ou deitado, esta adotando um comportamento
sedentario, que abrange atividades como assistir TV, jogar
videogame, usar o computador, dirigir e ler. Esse comportamento
abrange as horas do dia em que a pessoa permanece parada, com

baixo consumo de energia.



Fontes et al. (2023), por outro lado, defendem que embora outrora o
comportamento sedentario seja visto apenas como sinbnimo de
inatividade fisica, na atualidade, é definido como o tempo gasto na
posicao sentada em atividades que demandam pouco gasto
energético. Os resultados podem estar relacionados a passar muito
tempo em comportamento sedentario esta associado ao aumento
do ganho de peso, diminuicao da aptidao fisica, adocao de habitos
alimentares inadequados, elevacao da pressao arterial, maior
prevaléncia de doencas crénicas e deterioracao do perfil lipidico e

controle glicémico.

Nessa conjuntura, a inatividade fisica esta associada a uma série de
problemas de saude, como cancer, resisténcia a insulina, diabetes,
hipertensao, doencas coronarias e cerebrovasculares, sobrepeso ou
obesidade, sindrome metabdlica, doenca hepatica nao alcodlica,
osteoporose, doencas respiratorias, deméncia, depressao, ansiedade
e aumento da mortalidade por todas as causas. O aumento da
inatividade do corpo humano deu origem a novos problemas de
saude publica, como o proprio sedentarismo, que se refere a adocao

de comportamentos sedentarios (Goyal; Rakhra, 2024).

Evidéncias cientificas indicam que longos periodos de sedentarismo
estao associados a um aumento no risco de mortalidade, bem como
ao desenvolvimento de diabetes, doencas cardiovasculares e cancer,
independentemente da quantidade de atividade fisica realizada. O
aspecto alarmante é que, mesmo para agueles que se exercitam ao
longo do dia, o tempo prolongado em comportamento sedentario
representa riscos para a saude. Portanto, para aqueles que passam
longos periodos sentados ou deitados, € fundamental diminuir e

interromper esse comportamento sempre que possivel (Brasil, 2023).



Observa-se que para 0s académicos, os estudos representam o
ponto de partida para a vida profissional e a condicao necessaria
para garantir sua subsisténcia, assim, para obter qualificacao
profissional, muitos estudantes seguem uma rotina dupla de
trabalho e estudo, o que pode limitar o tempo livre para a vida
pessoal e o lazer. Tal situacao reduz a pratica de atividades fisicas e
compromete ainda mais a qualidade de vida. Atualmente, nota-se
uma alta taxa de universitarios com pouca atividade fisica ou
comportamento sedentario. Além disso, existem obstaculos, como a
falta de tempo livre ou de um espaco apropriado, que parecem
contribuir para a baixa adesao desses estudantes a pratica regular

de exercicios (Zierer et al., 2024).

Um estudo realizado por Clemente e Montagner (2023) estudou a
relacdo do sedentarismo inclusive acerca dos diferentes cursos/
areas. A pesquisa indica, em contrapartida ao ja mencionado, que a
rotina universitaria pode tanto restringir quanto incentivar a pratica
de atividades fisicas. Os resultados mostraram que apenas 3% dos
estudantes universitarios foram considerados sedentarios, ao passo
que 13,7% foram considerados ativos de forma irregular. Além disso,
457% e 376% foram classificados como ativos e muito ativos,
respectivamente. Na area da Saude, 41% sao ativos e 47% muito
ativos, na area de Humanas, 47% sao ativos e 35% muito ativos, esses

NnUmeros sao semelhantes aos dos estudantes de exatas.

2.2. Glicemia Capilar, Sedentarismo e a Saude Metabdlica

De acordo com Mathew et al (2026) acompanhar os niveis de
glicose no sangue permite identificar padrdes nas variacdes dos
niveis de glicemia em resposta a fatores como dieta, atividade fisica,

medicamentos e condicdes patoldgicas relacionadas a essas



variacoes, ao passo que condicdes agudas ou cronicas que podem
ser fatais podem ser causadas por niveis de glicose no sangue
anormalmente altos ou baixos. Dessa forma, o monitoramento da
glicemia realizado fora de ambientes clinicos, como em domicilio, é
frequentemente chamado de teste de glicemia capilar. Por outro
lado, os testes de glicemia realizados em ambientes clinicos podem
incluir glicemia capilar e glicemia plasmatica em amostras de

Ssangue venaoso.

Colagiuri e Ceriello (2025), a definicao de glicemia capilar refere-se
ao nivel de acucar presente no sangue em um momento especifico,
sendo esse o valor de glicemia obtido ao realizar a medicao por meio
de uma “picada”. O estado glicémico pode ser avaliado por meio da
hemoglobina glicada, monitoramento da glicemia capilar (por
puncao digital) e monitoramento continuo da glicose, utilizando o
tempo no intervalo alvo ou a média da glicemia do monitoramento
continuo. A avaliacao e o monitoramento da glicemia sao
fundamentais para direcionar as escolhas terapéuticas, com o

objetivo de atingir e sustentar o controle glicémico almejado.

O monitoramento da glicemia capilar é realizado ha um tempo
consideravel. Estudos indicam que as informacdes colhidas por meio
do teste, como a concentracdes estimadas de glicose, a taxa de
variacao, os alertas para possiveis picos glicémicos e os padroes
historicos podem auxiliar na ingestao adequada de carboidratos,
pratica de atividades fisicas, administracao de insulina e decisdes
sobre o estilo de vida em tempo real. Salienta-se que o
acompanhamento constante dos niveis de glicose demonstra
avancos no controle glicémico geral, tempo no alvo para leituras de

glicose, reducao da exposicao a hipoglicemia e diminui¢cao de



eventos hiperglicémicos, além de melhorias na qualidade de vida

dos pacientes (Wass et al, 2022).

Santos et al. (2021) alerta que para evitar perfurar o mesmo local
repetidamente, € preciso alternar os dedos a cada nova medicao da
glicemia capilar. Os aparelhos mais avancados sao capazes de medir
o nivel de acucar no sangue coletado do braco ou da coxa, por
exemplo. Alguns aparelhos de glicemia podem operar de forma
diferente, portanto, € fundamental ler atentamente as instrucdes do
fabricante antes de usar o dispositivo. A glicemia também pode ser
monitorada por meio de um pequeno sensor colocado no braco, que

realiza medicdes continuas ao longo do dia.

Na conjuntura exposta, os niveis de glicemia indicados pelos testes,
bem como a saude metabdlica do corpo humano como um todo
podem ser negativamente afetadas pelo sedentarismo. Pesquisas
recentes indicam que ha uma ligagcao entre o)
sedentarismo/obesidade e a sindrome metabdlica, que é complexa,
englobando fatores genéticos, metabdlicos, hormonais e
ambientais. O sedentarismo/obesidade provocam mudancas na
homeostase da glicose e no metabolismo lipidico, aumentando o
risco de desenvolver comorbidades como diabetes, dislipidemia e
hipertensao, além de inflamacdes crbénicas tipicas da obesidade,
intensificando a resisténcia a insulina e aumentando o risco de

doencas cardiovasculares (Carvalho et al,, 2025).

Dados da OMS sugerem que cerca de 25% a 33% da populacao
adulta global apresenta caracteristicas indicativas de sindrome
metabdlica. Esse cenario tem sido relacionado a alteracdées no
padrao alimentar mundial, principalmente ao crescimento do

consumo de alimentos ultraprocessados, combinado com a



diminuicdo dos niveis de atividade fisica. Esses elementos
contribuem para o acumulo de gordura visceral e mudanc¢as no
tecido adiposo, que, ao se expandir de maneira inadequada, comeca
a funcionar como um tecido metabolicamente ativo. Nesse estado,
ha a liberacdo de compostos pro-inflamatoérios, como TNF-a e IL-6,
gue ajudam a manter um processo inflamatorio sistémico de baixa

intensidade (Parpinelli, 20206).

De acordo com os estudos de Vasim et al (2022), a sindrome
metabdlica é vista como um dos principais fatores de risco para a
epidemia de diabetes tipo 2 e doencas cardiovasculares no século
XXI. Ademais, define a sindrome metabdlica como uma combinacao
de anomalias metabdlicas, que engloba obesidade central,
resisténcia a insulina, altos niveis de triglicerideos e colesterol,
hipertensao e reducao das concentracdes de colesterol. Também
esta relacionada a outras condicdes, como estados pro-inflamatorios
e pro-trombdticos, doenca hepatica gordurosa nao alcodlica,

colelitiase por colesterol e disturbios reprodutivos.

Assim, o monitoramento da glicemia, especialmente por meio da
glicemia capilar, € uma ferramenta fundamental para o controle
metabdlico e para a prevencao de complicacdes decorrentes de
niveis anormais de glicose no sangue. Esse monitoramento
possibilita a deteccao antecipada de alteracdes nos niveis de glicose
e direciona intervencdes terapéuticas mais apropriadas, que incluem
ajustes na dieta, na utilizacdo de medicamentos e na pratica de

exercicios fisicos.

2.3. Relagcdo Entre Sedentarismo e Niveis de Glicemia em

Estudantes Universitarios



As alteragcdes nos habitos alimentares e na pratica de atividades
fisicas observadas nos ultimos anos podem contribuir para a
compreensao do crescimento na incidéncia de doencas ao redor do
mundo. Com efeito, a taxa de obesidade no Brasil aumentou de 11,8%
para 20,3% em um periodo de 13 anos, o que representa um
crescimento médio anual de 3,8%. Com a urbanizacao, alimentos
ricos em energia tornaram-se amplamente disponiveis e acessiveis
economicamente, além de seu consumo ser promovido por meio de
campanhas publicitarias. Essas alteracdes resultaram em um
aumento nos niveis de obesidade, sedentarismo e, por fim, doencas

(Felipe et al., 2024).

Um estudo realizado por Seok Tyug Tan e colaboradores (2021)
analisou a prevaléncia de inatividade fisica e os padrdes de atividade
fisica entre estudantes universitarios. Os resultados da pesquisa
mostram que 22,4% dos estudantes eram fisicamente inativos,
sobretudo durante a pandemia de Covid-19. Os estudiosos afirmam
ainda que a alta taxa de inatividade fisica observada neste estudo
esta em sintonia com os dados divulgados pela OMS, que sustenta
que um em cada quatro adultos (23%) nao cumpre as diretrizes
globais de atividade fisica. A conclusao foi de que uma grande parte
dos estudantes universitarios eram fisicamente inativos, pois
passavam mais de 8 horas em comportamento sedentario e, por
consequéncia, ganharam cerca de 5,0 kg de peso corporal durante a

pandemia (Tan et al., 2021).

Assim, observar as relacdes entre sedentarismo e niveis de glicemia
faz-se primordial, pois conforme ja exposto, tais indices podem
ajudar os profissionais de saude no tratamento dos pacientes que
apresentam disfungdes. Estudos indicam que o tempo excessivo

gasto em comportamento sedentario e o tempo insuficiente gasto



em atividade fisica leve estao associados a niveis glicémicos
alterados em individuos. Portanto, a manutencao de habitos de vida
mMais saudaveis, como a reducao do tempo sedentario e o aumento
do nivel de atividade fisica, pode contribuir para a manutencao de

niveis glicémicos (Gerage et al.,, 2024).

Salienta-se que a literatura cientifica tem discutido extensivamente
a conexao entre sedentarismo e niveis de glicemia, pois a falta de
atividade fisica pode causar mudancas significativas no
metabolismo da glicose. O comportamento sedentario esta ligado a
reducao da absorcao de glicose pelos musculos e a queda na
sensibilidade a insulina, como resultado, hda um aumento na
permanéncia da glicose na corrente sanguinea, o que pode levar ao
desenvolvimento de resisténcia a insulina e elevar o risco de
doencas metabdlicas, como o diabetes, por exemplo (Mustafa et al,

2025).

Na mesma toada a pesquisa aventada por Marques (2025) indica
que pessoas com baixos niveis de atividade fisica geralmente
apresentam piores indicadores metabdlicos, como aumento da
glicemia. Por outro lado, a pratica regular de exercicios fisicos ajuda
a melhorar o controle glicémico e a equilibrar o metabolismo
energético, sendo uma estratégia importante para prevenir
alteracdes metabdlicas, especialmente entre jovens adultos e

estudantes universitarios.

O sedentarismo € um fator significativo para o desenvolvimento de
alteracdes metabdlicas, principalmente no que diz respeito aos
niveis de glicemia. A diminuicao da pratica de exercicios fisicos,
combinada com padrdes alimentares inadequados e aumento do

tempo em comportamentos sedentarios, tem sido um fator



Importante no aumento de condi¢cdes como obesidade, resisténcia a
insulina e diabetes mellitus. Nesse cenario, adotar um estilo de vida
mais ativo € essencial tanto para promover a saude quanto para
prevenir doencas metabdlicas, sobretudo em relacao aos estudantes

universitarios.

Embora haja evidéncias sobre a ligacao entre sedentarismo e
mudancas nos niveis de glicose, as informacdes sobre essa relacao
em estudantes de Fisioterapia ainda sao escassas, especialmente no
contexto do Centro Universitario Santo Agostinho (UNIFSA) em
Teresina-Pl. Estudos realizados com a populacao geral, incluindo
pesquisas sobre obesidade e efeitos da pandemia, mostram
variacdes no perfil dos participantes, nos métodos de avaliagcao e nos

pontos de corte empregados, o que dificulta comparacdes diretas.

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de Estudo

O estudo se trata de um estudo observacional, quantitativo e
transversal, com o objetivo de analisar a relacao entre glicemia
capilar e o nivel de sedentarismmo em estudantes universitarios do

Centro Universitario Santo Agostinho (UNIFSA).

3.2. Caracterizacido da Area de Estudo

A pesquisa foi conduzida no UNIFSA, situado em Teresina, estado do
Piaui, emm um ambiente controlado. A instituicao de ensino superior
abriga um fluxo relevante de alunos matriculados no curso de
Fisioterapia e infraestrutura académica apropriada, bem como facil
acesso ao publico-alvo, o que possibilitou a analise de estudantes

universitarios com rotinas académicas semelhantes e facilitou a



coleta de dados sobre glicemia capilar e padrbdes de sedentarismo

no contexto educacional da regiao.

3.3. Amostra

Foi realizado estudo observacional, quantitativo e transversal com
estudantes regularmente matriculados no curso de Fisioterapia do
UNIFSA. A selecao foi voluntaria, por amostragem nao probabilistica.
Dos 107 estudantes da populag¢ao acessivel, 107 foram convidados, 85
atenderam aos critérios, nao houve recusaras e perdas ou foram

excluidos.

Assim, 85 estudantes compuseram a amostra final.

3.4. Critérios de Inclusao e Exclusao

Os critérios de inclusao abrangeram estudantes universitarios de
ambos 0s sexos, com idade a partir de 18 anos, que estiveram
regularmente matriculados no curso de fisioterapia do UNIFSA.
Além de estarem matriculados, os participantes manifestaram
interesse voluntario na pesquisa e formalizaram sua concordancia
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), o que garantiu que eles entendessem o0s
procedimentos de medicao da glicemia capilar e dos questionarios

sobre o nivel de sedentarismo.

Por outro lado, foram excluidos do estudo estudantes universitarios
que tiveram constatadas condi¢cdes de saude ou limitacdes fisicas
qgque impediram de realizar a coleta de sangue capilar ou de
entendimento acerca dos instrumentos de pesquisa. Também foram
excluidos os estudantes universitarios que nao preencheram

adequadamente as informacdes solicitadas, aqueles que desistiram



de participar em qualquer fase da coleta ou que nao compareceram
ao local e horario previamente agendados para as avaliagcdes
biométricas, garantindo, dessa forma, a viabilidade técnica e a

exatidao dos dados estatisticos do estudo.

3.5. Aspectos Eticos e Legais

A pesquisa foi realizada em estrita conformidade com as diretrizes
éticas do Conselho Nacional de Saude, garantindo a protecao da
dignidade humana e o principio da nao maleficéncia. A participacao
foi formalizada mediante a aplicacao dos devidos instrumentos de
consentimento e assentimento, incluindo o TCLE, todos anexados

como apéndices.

A pesquisa foi realizada conforme Parecer Consubstanciado do CEP,

numero do parecer: 8.838.522 e CAAE: 98838226.7.0000.5602.

Os pesquisadores asseguram que as informacdes coletadas foram
acessadas apenas de forma restrita e se comprometem

integralmente com a assisténcia a saude e nutricao do participante.

3.6. Procedimento de Coleta de Dados

A afericao da glicemia capilar foi realizada por meio do glicosimetro
portatil G-Tech Vita Ultra (modelo MGKTVTUL), fabricado pela Tianjin
Empecs Medical Device Co., Ltd., utilizando tiras reagentes G-Tech,
referéncia TTVT50, com capacidade para 50 testes por embalagem.
Os materiais utilizados encontravam-se dentro do prazo de validade
durante o periodo da pesquisa, com datas de vencimento em
04/03/2027 e 10/07/2027. A coleta de dados ocorreu entre os dias 15 e
21 de setembro de 2026, exclusivamente em dias Uteis, no periodo

matutino, aproximadamente entre 7h e 11h.



O procedimento de coleta de dados foi iniciado apds a aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sendo realizados em areas

designadas dentro do UNIFSA.

A verificacao se o estudante € ou nao sedentario foi realizada por
meio da aplicacao de um questionario que avaliou o perfil quanto ao
sedentarismo, que consistiu no Questionario global de atividade

fisica (GPAQ) da Organizacao das Nacdes Unidas.

Em sintese, o GPAQ busca avaliar informacdes relevantes, tais como:

Quadro 1. Sintese das dimensdes avaliadas pelo GPAQ.

DIMENSAO
AVALIADA

Atividade fisica
no trabalho

Atividade fisica
nos
deslocamentos

Atividade fisica
no lazer

Frequéncia da
atividade fisica

Duracao da
atividade fisica

Comportamento
sedentario

PRINCIPAIS DADOS COLETADOS

Pratica de atividades de intensidade moderada e
vigorosa, frequéncia semanal (dias) e duracao diaria
(horas/minutos), incluindo atividades laborais
remuneradas e nao remuneradas.

Realizacao de caminhadas ou uso de bicicleta para
deslocar-se de um lugar a outro, frequéncia semanal
e duracao diaria.

Pratica de esportes, exercicios fisicos e atividades
recreativas de intensidade moderada e vigorosa,
frequéncia semanal e duracao diaria.

NuUumero de dias por semana em que o participante
realiza cada modalidade de atividade fisica
investigada.

Tempo habitual dedicado as atividades fisicas em um
dia tipico, registrado em horas e minutos.

Tempo habitual diario sentado ou reclinado, excluindo
o periodo de sono.



Estimativa do Estimativa do volume semanal de atividade fisica,

nivel de atividade expresso em minutos e equivalentes metabdlicos

fisica (MET-minutos/semana), conforme os critérios de
calculo do GPAQ.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

Na coleta de dados, os participantes receberam informacoes
detalhadas sobre os objetivos e riscos do estudo e assinaram o TCLE.
Posteriormente, foi aplicado o questionario acima destacado que

reuniu informacdes sociodemograficas e grau de sedentarismo.

Em seguida, ocorreu a medicao da glicemia capilar seguindo
estritos protocolos de biosseguranca e higiene. Os pesquisadores
executaram a antissepsia do dedo do participante utilizando alcool a

70%, seguida de uma puncao com lanceta estéril e descartavel.

Uma tira reagente acoplada a um glicosimetro digital calibrado
recebeu a gota de sangue, possibilitando a leitura instantanea dos
niveis de glicose no sangue. Frisa-se que para garantir a seguranca
da equipe e dos voluntarios, todos os materiais perfurocortantes
foram descartados em recipientes adequados para residuos de

saude.

Os dados coletados foram organizados e dispostos em tabela no
Software Microsoft Excel, o que possibilitou a limpeza e a
padronizacao das variaveis relacionadas a sociodemografia, niveis de

glicose e pratica de atividade fisica.

3.7. Analise Estatistica



O banco de dados foi transferido para o Softwares estatisticos
especializados, como BioEstat, ao passo que as analises descritivas
(frequéncias, médias e desvios-padrao) e as analises inferenciais

foram ser realizadas.

A anadlise estatistica foi realizada no programa BioEstat,
considerando 85 participantes com dados validos para as analises
correspondentes (n=85). Inicialmente, foram conduzidas analises
descritivas para caracterizacdao da amostra e, posteriormente,
analises de associacao e correlacao entre os indicadores de

sedentarismo e os niveis de glicemia capilar.

Para avaliar a relacao entre o tempo sentado e a glicemia, foi
utilizada a correlacdao de Spearman, identificando-se associacao
inversa fraca (p = -0,236; p = 0,031). Adotou-se nivel de significancia
de 5% (p menor que 0,05), considerando o carater exploratorio das

analises.

4. RESULTADOS

4.1. Caracterizacao Sociodemografica da Amostra

Foram analisados um total de 85 estudantes universitarios de
Fisioterapia da UNIFSA, com predominancia de participantes do
sexo feminino, correspondendo a 63 estudantes (74,1%). Em relacao a
idade, 54 participantes (63,5%) estavam na faixa de 18 a 20 anos,
enquanto 28 (32,9%) tinham entre 21 e 25 anos. Apenas trés
estudantes (3,5%) estavam na faixa de 26 a 30 anos. Nao foram

identificados registros na categoria acima de 30 anos.

Em relacdo a racga/cor, a maioria dos alunos se declarou parda,

somando 47 participantes (55,3%). Em seguida, estdao os brancos,



com 24 (28,2%), e os pretos, com 14 (16,5%). No que diz respeito ao
estado civil, 83 alunos (97,6%) foram categorizados como solteiros.
Em relacdao a situacao ocupacional, 71 participantes (83,5%) foram
classificados como nao trabalhadores, ao passo que 14 (16,5%) foram
categorizados como trabalhadores em tempo parcial ou integral, de

acordo com a codificagao da planilha.

Entre os que informaram a renda, a faixa predominante foide 1a 3
salarios-minimos (49,4%), e 23,5% preferiram nao informar. Nenhum
participante referiu diagnostico de diabetes, e 11,8% faziam uso de

medicacao continua. A Tabela 1, a seguir exposta, detalha esses
dados:

Tabela 1. Caracterizacao sociodemografica dos estudantes (n = 85)

VARIAVEL CATEGORIA N %
Faixa etaria 18 a 20 anos 54 63,5
21a 25 anos 28 329
26 a 30 anos 3 35
Sexo Feminino 63 74,1
Masculino 22 259
Cor/raca Parda 47 553
Branca 24 28,2
Preta 14 16,5
Estado civil Solteiro(a) 83 97,6
Casado(a) 1 1,2

Uniao estavel 1 12



Situacao de trabalho Nao trabalha 71 83,5

Trabalha meio 14 16,5
periodo
Renda mensal Até 1 salario-minimo 18 21,2
1a 3 salarios 42 49 4%
4 a 6 salarios 3 3,5%
Acima de 6 salarios 2 2.4
Prefere nao informar 20 23,5
Diagnostico de Sim 0 0,0
diabetes
Nao 85 100,0
Uso de medicacao Sim 10 11,8
Nao 75 88,2%

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Coletivamente, essas informacdes descrevem uma amostra
majoritariamente jovem, feminina e composta por estudantes
solteiros, fatores importantes para contextualizar o estudo da

glicemia capilar e dos padrdes de atividade fisica.

4.2. Caracterizacao dos Niveis de Glicemia Capilar

A avaliacao dos niveis de glicemia capilar revelou uma meédia de
97,34 mg/dL, apresentando um desvio-padrdo de 19,42 mg/dL. A
mediana foi de 95 mg/dL (intervalo interquartil: 81 a 110), com valores
minimos e maximos de 63 mg/dL e 150 mg/dL, respectivamente,

indicando que houve variagcao entre os participantes.



Levando em conta intervalos apenas descritivos dos valores
registrados, 51 alunos (60,0%) tiveram glicemia entre 70 e 99 mg/dL;
26 (30,6%) tiveram valores entre 100 e 125 mg/dL; seis (7,1%) tiveram
valores iguais ou superiores a 126 mg/dL; e dois (2,4%) tiveram valores

inferiores a 70 mg/dL, conforme se descreve a seguir:

Tabela 2. Estatistica descritiva da glicemia capilar dos estudantes.

INDICADOR RESULTADO
Numero de registros 85
Média 97,34 mg/dL
Desvio-padrao 19,42 mg/dL
Mediana 95 mg/dL
Primeiro quartil (Q1) 81 mg/dL
Terceiro quartil (Q3) 110 mg/dL
Minimo 63 mg/dL
Maximo 150 mg/dL

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Tabela 3. Distribuicao dos estudantes segundo a glicemia capilar (n

= 85).

FAIXA% DE GLICEMIA N %
Menor que 70 mg/dL 2 2,4
70 a 99 mg/dL 5 60,0

100 a 125 mg/dL 2 30,6



Maior que 125 mg/dL 6 VA

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Esses intervalos possibilitam a identificacao de participantes cujos
resultados requerem atencao, porém nao permitem a definicao de
diagnosticos de diabetes ou hipoglicemia, devido a falta de
informacdes adequadas sobre jejum, horario da coleta, condicdes
clinicas e confirmacao dos resultados por meio de exames

apropriados.

Ademais, é preciso levar em conta as limitacdes do método e o
contexto da avaliacao ao interpretar a glicemia capilar obtida por

glicosimetro.

4.3. Informacoes Relacionadas a Atividade Fisica e Ao

Comportamento Sedentario

A analise das respostas fornecidas no GPAQ revelou informacdes
sobre atividade fisica durante os deslocamentos, pratica de
exercicios durante o lazer e tempo diario sentado ou reclinado. A
variavel da questao 16, que se refere ao tempo habitual dedicado ao

comportamento sedentario, obteve 84 respostas validas.

Com base no GPAQ, utilizou-se o ponto de corte da OMS de 600
MET-min/semana: os estudantes que ficaram abaixo desse valor
foram considerados sedentarios (insuficientemente ativos - 600
MET-min/semana). Dos 85 estudantes, 19 (22,4%) foram considerados
sedentarios, e 9 deles (10,6% da amostra) nao relataram realizar

qualquer atividade fisica. Dos 85, 66 (77,6%) foram considerados



ativos. O volume semanal mediano foi de 3156 MET-min, com um

intervalo interquartil variando de 840 a 6.120.

O lazer foi a area que mais contribuiu para o consumo de energia.
64,7% dos estudantes realizavam atividades vigorosas no lazer,
enquanto 58,8% participavam de atividades moderadas. 63,5%
relataram utilizar caminhada ou bicicleta como meio de
deslocamento. As atividades vigorosas e moderadas no trabalho
foram raras (9,4% e 15,3%, respectivamente), o que condiz com o fato

de a maioria nao exercer atividades laborais.

A média de horas sentadas ou reclinadas foi de 7,45 horas por dia
(DP = 4]12; mediana = 8 h), e 512% dos alunos (43 de 84
respondentes) passaram 8 horas ou mais nessa posicao. Os valores
variaram de 0,5 a 20,5 horas por dia. A amplitude observada
demonstra diferencas importantes entre os participantes quanto ao
tempo informado em comportamento sedentario, de acordo com o

destacado:

Tabela 4. Estatistica descritiva do tempo diario em comportamento

sedentario.
INDICADOR RESULTADO
Respostas validas 84
Média 745 horas/dia
Desvio-padrao 4,12 horas
Mediana 8 horas/dia

Minimo 0,5 hora/dia



Maximo 20,5 horas/dia

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Tabela 5. Pratica de atividade fisica por dominio do GPAQ (n = 85)

DOMINIO PRATICANTES N MEDIA DE MET-
(%) MIN/SEMANA
Trabalho - vigorosa 8 (9,4) 400,9
Trabalho - 13 (15,3) 3077
moderada
Deslocamento 54 (63,5) 565,8
Lazer — vigorosa 55 (64,7) 2.2477
Lazer - moderada 50 (58,8) 1.238,0

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Os resultados sugerem que o tempo gasto sentado ou reclinado é
uma variavel importante para o estudo, especialmente ao levar em
conta a rotina académica dos estudantes universitarios. No entanto,
o tempo sedentario nao deve ser visto isoladamente como sinbnimo
de inatividade fisica, ja que uma pessoa pode ficar sentada por
longos periodos e, a0 mesmo tempo, praticar exercicios moderados

ou intensos em outros momentos do dia.

O sedentarismo foi mais prevalente entre as mulheres (18 de 63;
28,6%) do que entre os homens (1 de 22; 4,5%). Essa diferenca é
estatisticamente significativa (teste exato de Fisher, p = 0,019). A

média da glicemia foi de 95,6 mg/dL (DP = 18,2) para as mulheres e



1022 mg/dL (DP = 223) para os homens, sem diferenca
estatisticamente significativa (Mann-Whitney, p = 0,306).

4.4. Relacao Entre Glicemia Capilar e Comportamento Sedentario

Os alunos sedentarios apresentaram uma glicemia média de 96,6
mg/dL (DP = 15,3; mediana = 95), enquanto os alunos ativos tiveram
uma média de 97,6 mg/dL (DP = 20,6; mediana = 96). Essa diferenca
nao foi considerada significativa (Mann-Whitney, U = 621,5; p = 0,958).
Glicemia igual ou superior a 100 mg/dL foi observada em 26,3% dos
sedentarios e em 409% dos ativos, sem apresentar associacao

significativa (Fisher, p = 0,293):

Tabela 6. CGlicemia capilar segundo a classificacao de sedentarismo

(n = 85).
GRUPO N MEDIA +t DP MEDIANA  GLICEMIA =
(MG/DL) 100 MG/DL N
(%)
Sedentarios (< 19 96,6 +15,3 95,0 5 (26,3)
600 MET-
min/sem)
Ativos (= 600 66 97,6 + 20,6 96,0 27 (40,9)

MET-min/sem)

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Na analise de Spearman, nao houve correlacao entre o volume
semanal de atividade fisica (MET-min) e os niveis de glicemia (p =
0,031; p = 0,777). Ao dividir a amostra em tercis de MET-min, as
médias das glicemias foram de 9872, 936 e 100,2 mg/dL, sem
diferenca significativa (Kruskal-Wallis, p = 0,253).



A gquantidade de tempo sentado por dia mostrou uma correlagao
fraca, negativa e estatisticamente significativa com os niveis de
glicemia (p = -0,236; p = 0,031, n = 84). Em outras palavras, aqueles
gue relataram passar mais tempo sentados tendiam a apresentar
niveis de glicemia ligeiramente mais baixos, o que é contrario ao

esperado.

Ao comparar os alunos que passam 8 horas ou mais sentados com
os demais, a variacao na glicemia nao foi relevante (94,7 £ 17,9 contra
99,2 + 20,2 mg/dL; p = 0,314). Apenas a atividade moderada no lazer,
entre os dominios do GPAQ, apresentou uma correlacao significativa

com a glicemia, também positiva (p = 0,263; p = 0,015).

5. DISCUSSAO

Este estudo investigou a conexao entre a glicemia capilar e o grau
de sedentarismo em alunos de Fisioterapia da UNIFSA. A principal
descoberta foi a falta de uma associacao estatisticamente
significativa entre as duas variaveis. As glicemias médias de
individuos sedentarios e ativos foram quase idénticas (96,6 e 97,6
mg/dL; p = 0,958). Além disso, ndo houve correlacdo entre o volume

semanal de atividade fisica e a glicemia (p = 0,031; p = 0,777).

Nesse contexto, os achados apontam o sedentarismo e a reducao da
atividade fisica como elementos ligados a resisténcia a insulina e ao
aumento da glicemia, tais como a pesquisa de Goyal e Rakhra (2024)
gue associa a inatividade fisica a uma série de problemas de saude,
como a resisténcia a insulina, destacado no Referencial Tedrico da

presente pesquisa.

Entretanto, alguns aspectos da amostra contribuem para a

explicacao desse resultado. Os participantes eram jovens, com 63,5%



na faixa etaria de 18 a 20 anos. Nenhum deles apresentava
diagnostico de diabetes e a maioria nao exercia atividade laboral.
Nessa faixa etaria, o metabolismo da glicose geralmente permanece
preservado, e os impactos do sedentarismo na glicemia costumam
se manifestar apenas apos um periodo prolongado de inatividade, o
gue torna mais dificil identifica-los em um estudo transversal com

adultos jovens.

Conforme destaca Huang et al. (2022), a falta de uma relacao positiva
entre comportamento sedentario e glicemia capilar pode ser
atribuida as particularidades da populacao estudada e as restricoes
do estudo transversal. Em adultos jovens, as evidéncias sobre a
ligacdao entre comportamento sedentario e fatores de risco
cardiometabdlico ainda sao inconclusivas, o que dificulta a

determinacao de associac¢des claras entre esses elementos.

Ademais, a glicemia capilar € uma medida pontual, passivel de ser
afetada pela alimentacao recente e pelo estresse, e a metodologia
NAao menciona a necessidade de jejum. Isso pode ter escondido
variacdes que seriam evidenciadas por uma medida em jejum ou

pela hemoglobina glicada.

A taxa de sedentarismo foi de 22,4%, abaixo do que foi observado em
diversas pesquisas com universitarios, nas quais mais da metade dos
alunos é frequentemente considerada insuficientemente ativa. A
revisao sistematica e metanalise de Castro et al. (2020), por exemplo,
analisou 125 estudos e estimou que os estudantes universitarios
permaneciam sentados por um tempo meédio de 7,29 horas por dia,
bem como relatou tempo de tela (61%) ou tempo sedentario total
(39%).



Embora o presente estudo tenha identificado comportamento
sedentario em 22,4% dos participantes, a comparacao desse
percentual com pesquisas realizadas durante a pandemia de COVID-
19 deve ser interpretada com cautela. As diferencas no contexto
epidemioldégico, no perfil das populacdes investigadas e nos
instrumentos utilizados para mensurar o comportamento
sedentario podem influenciar os resultados, limitando a

comparabilidade direta entre os estudos.

Por outro lado, os resultados do presente estudo sao semelhantes
aos obtidos no estudo realizado por Seok Tyug Tan et al (2021)
analisou a prevaléncia de inatividade fisica e os padrdes de atividade
fisica entre estudantes universitarios, e que obteve como resultados
que 22,4% dos estudantes eram fisicamente inativos, sobretudo

durante a pandemia de Covid-19.

Nesse contexto, ha pelo menos trés explicacdes possiveis: A primeira
diz respeito ao perfil dos participantes: alunos de Fisioterapia estao
em contato constante com conteudos relacionados a exercicios e
saude, o que pode incentivar habitos ativos. A segunda €& o
autorrelato do GPAQ, que geralmente superestima a atividade fisica,

inclusive devido ao viés de desejabilidade social.

Ademais, a terceira é o ponto de corte de 600 MET-min/semana, que
considera ativo apenas quem cumpre o minimo sugerido pela OMS.
A mediana de 3.156 MET-min/semana sugere que muitos estudantes
ultrapassaram esse limite. Além disso, o poder estatistico para
identificar diferencas moderadas entre os grupos foi reduzido

devido ao pequeno numero de sedentarios (n =19).



A Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2020) sugere que os adultos
se exercitem com frequéncia e reduzam o tempo sedentario,
sempre que possivel, substituindo-o por atividades de qualquer
intensidade. No entanto, o tempo sentado nao deve ser verificado
isoladamente para considerar uma pessoa como fisicamente inativa,
uma vez que o comportamento sedentario e o nivel de atividade

fisica sdao aspectos diferentes.

Cumpre destacar que o lazer foi o setor que mais contribuiu para a
pratica de atividade fisica, ao passo que o trabalho teve um papel
minimo. Esse padrao € comum entre universitarios que nao tém
emprego e dedicam-se a exercicios e atividades esportivas fora do
horario das aulas. Por outro lado, o comportamento sedentario foi
significativo: a média de horas sentadas foi de 7,4 por dia, e 51,2% dos

alunos passavam 8 horas ou mais nessa situacao.

Isso indica que é possivel ser fisicamente ativo e passar muito tempo
sentado, o que a literatura classifica como “ativo sedentario” ou
“tempo sentado independente da atividade fisica”. Nesse compasso,
a OMS (2020) diferencia comportamento sedentario de atividade
fisica insuficiente e recomenda reduzir o tempo sedentario mesmo
entre adultos que atingem os niveis recomendados de atividade
fisica. Esse resultado destaca a relevancia de analisar os dois

comportamentos de forma independente.

Em relacdao ao sexo, o sedentarismo foi consideravelmente mais
prevalente entre as mulheres (28,6%) do que entre os homens (4,5%;
p = 0,019). Isso esta de acordo com pesquisas que indicam uma
menor participacao em atividades fisicas de lazer entre mulheres
jovens. Essa comparacao deve ser realizada com cuidado, uma vez

gue a amostra nao era equilibrada (74,1% de mulheres) e havia



somente um homem sedentario. A glicemia nao diferiu entre os

sexos (p = 0,3006).

Sobre o tema, a pesquisa de Peng et al (2023) afirma que existem
barreiras a atividade fisica em mulheres jovens adultas, tais como:
tempo, imagem corporal e padrdes de beleza da sociedade, deveres
familiares e apoio social, normas religiosas e culturais, instalacdes e
ambiente organizacional e comunitario, questdoes de seguranca e

ambiente fisico.

Um dado relevante é que 37,6% dos alunos tiveram glicemia igual ou
superior a 100 mg/dL, e 71% apresentaram niveis acima de 125
mg/dL, em uma populacdo jovem sem diagndstico de diabetes.
Como nao ha informacdes sobre o jejum, esses valores nao
possibilitam a classificacao dos participantes como pré-diabéticos
ou diabéticos, uma vez que o diagndstico requer confirmacao
laboratorial de acordo com critérios estabelecidos. Curiosamente, a
porcentagem de glicemia elevada foi maior entre os ativos (40,9%)
do que entre os sedentarios (26,3%), embora sem significancia (p =
0,293). Isso reforca a ideia de que a medida casual foi afetada por

fatores como a alimentacao recente.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2024), a
analise dos niveis de glicose para propodsitos diagnosticos requer
critérios laboratoriais especificos, que incluem a glicemia plasmatica
em jejum, a hemoglobina glicada e o teste oral de tolerancia a
glicose. Para diagnosticar diabetes, a glicemia plasmatica de jejum
deve ser de 126 mg/dL ou mais, considerando um jejum de 8 a 12
horas. Além disso, resultados alterados devem ser confirmados na
auséncia de hiperglicemia evidente. Assim, a falta de informacdes

sobre o jejum e o uso de medidas obtidas por glicosimetro



dificultam a interpretacao clinica dos resultados, enfatizando a
necessidade de validacao por meio de exames laboratoriais

adequados.

Ressalta-se que valores de glicemia capilar casual iguais ou
superiores a 126 mg/dL n&o constituem, isoladamente, critério
diagnostico para diabetes mellitus. A confirmacao diagndstica exige
avaliacao clinica e exames laboratoriais especificos, como glicemia
plasmatica em jejum, hemoglobina glicada (HbAIc) ou teste oral de
tolerancia a glicose (TTGO), conforme os critérios estabelecidos pela
Sociedade Brasileira de Diabetes. Portanto, neste estudo, os valores
obtidos por meio da afericao capilar foram utilizados exclusivamente
para fins descritivos e de investigacao, nao sendo interpretados

como diagndstico de diabetes mellitus.

Duas correlacdes isoladas mostraram-se  estatisticamente
significativas, porém com um sentido oposto ao previsto. O maior
tempo sentado associou-se a menor glicemia (p = -0,236; p = 0,031), e
a atividade moderada no lazer associou-se a maior glicemia (p =
0,263; p = 0,015). Os coeficientes sao fracos e decorrem de diversas
comparacdées sem ajuste para testes multiplos, o que pode fazer
com que reflitam o acaso. Também podem interferir variaveis nao
avaliadas, como o horario da ultima refeicdao, indice de massa
corporal e uso de medicacao (10 alunos). Portanto, os resultados sao
considerados exploratorios e nao permitem estabelecer uma relacao

causal.

5.1. Limitagcées do Estudo

Algumas limitacdes precisam ser consideradas. O delineamento

transversal impede a determinacao de causalidade ou da direcao



das associac¢des. A amostra foi de conveniéncia, voluntaria e limitada
a um unico curso de uma institui¢cao, o que restringe a possibilidade
de generalizacao. A pratica de atividade fisica e o tempo sentado
foram autorrelatados, enquanto a glicemia foi medida apenas uma

vez, sem considerar o jejum.

Na mesma toada, nao foram coletadas informacdes sobre peso,
altura, alimentacao, sono ou historico familiar de diabetes, que sao
fatores de confusao significativos. Por ultimo, o calculo do gasto
energético pode ter sido afetado por respostas incompletas no

GPAQ e por valores atipicos de duracao.

5.2. Contribuicdes para a Area

O estudo traz contribuicbes para a Fisioterapia, ao passo que
demonstra que o comportamento sedentario é frequente mesmo
entre estudantes classificados como ativos, que as mulheres
merecem atencao especial nas agcdes de incentivo a atividade fisica
s que pode sinalizar necessidade de confirmacao

clinicaflencaminhamento, sem finalidade diagndstica.

Do ponto de vista da promoc¢ao da saude, os resultados destacam a
relevancia de iniciativas educativas no contexto universitario,
abordando a importancia de uma alimentacao balanceada, a pratica
regular de atividades fisicas, a interrupcao de longos periodos

sentados e o monitoramento dos indicadores de saude.

Assim, pesquisas futuras devem utilizar amostras maiores e de
diferentes cursos, além de medidas objetivas de atividade fisica
(como acelerébmetros), glicemia em jejum ou hemoglobina glicada,

bem como controle de variadveis de confusao.



6. CONCLUSAO

No presente estudo com alunos de Fisioterapia do UNIFSA, a média
da glicemia capilar foi de 97,3 mg/dL, e 22,4% dos participantes
foram considerados sedentarios de acordo com o GPAQ. O tempo
gasto apresentou média de 7,45 horas/dia e 512% dos alunos

passaram 8 horas ou mais nessa posicao.

Nesta amostra de estudantes de Fisioterapia do UNIFSA, nao foi
observada associacao estatisticamente significativa entre glicemia
capilar casual e insuficiéncia de atividade fisica. A correlacao inversa
observada entre tempo sentado e glicemia foi fraca, nao ajustada e
deve ser interpretada como exploratéria. Esses resultados nao
permitem inferir causalidade nem excluir associacao em outras
populacdes, especialmente porque a glicemia foi mensurada uma

unica vez, sem padronizacao documentada de jejum.

Salienta-se que esses resultados devem ser interpretados
considerando a juventude dos participantes, a baixa quantidade de
sedentarios, o autorrelato da pratica de atividade fisica e a Unica

medida glicémica, sem controle do jejum.

E aconselhavel que estudos futuros empreguem amostras maiores e
mais variadas, com delineamentos longitudinais, padronizagcao das
condi¢cdes de mensuracao glicémica e aplicacao padronizada do
GPAQ, complementada por medida objetiva. A inclusao de fatores
como estado de jejum, padrdes alimentares, indice de massa
corporal, antecedentes familiares de diabetes e pratica regular de
atividades fisicas pode melhorar as analises ajustadas e as

Interpretacoes.



Ademais, pesquisas futuras poderao analisar intervencoes
educativas destinadas a diminuir o tempo sedentario e incentivar a
pratica de atividade fisica no ambiente universitario, avaliando seus
potenciais impactos nos indicadores metabdlicos. Essas estratégias
podem aumentar a compreensao da saude dos alunos e apoiar

acdes preventivas baseadas em evidéncias.
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4 Nota: As faixas de glicemia apresentadas neste estudo constituem
intervalos descritivos dos valores obtidos por meio da afericao da
glicemia capilar casual, realizada em diferentes horarios do periodo
matutino, ndo devendo ser interpretadas como critérios
diagndsticos para diabetes mellitus ou outras alteracdes glicémicas.
Os resultados tém finalidade exclusivamente investigativa e de
caracterizacao da amostra, sendo necessaria avaliacao clinica e

laboratorial complementar para confirmacao de possiveis alteracoes.
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