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RESUMO
O objetivo do estudo foi investigar se a exposição a informações sobre vida saudável, via aplicativo de 
mensagem de smartphone ou folder impresso, reduz o comportamento sedentário (CS) de universitá-
rios. Este estudo é um piloto prospectivo quase experimental, constituído por 69 participantes, rando-
mizados por turma, em dois grupos de intervenção via mensagem de texto Whatsapp (grupo MSG) e 
folder impresso (grupo FOLDER). As intervenções apresentaram orientações semelhantes com foco 
geral de promover um perfil de vida saudável, reduzindo o CS. As mensagens foram encaminhadas às 
segundas-feiras por um período de quatro semanas consecutivas. O tempo exposto ao CS foi avaliado 
a partir do Questionário Internacional de Atividade Física na Baseline e após quatro semanas de inter-
venção. Para avaliar o efeito do tempo, da intervenção e a interação (tempo*intervenção) no CS, foram 
utilizados modelos mistos generalizados para medidas repetidas, utilizando uma matriz de covariância 
autorregressiva de primeira ordem (AR1) e foi utilizado o teste post hoc de Bonferroni. Foi adotado 
o nível de significância de 5%. Foram observados efeitos significantes das intervenções (F = 5,30; p 
= 0,024), FOLDER (519,71 ± 28,01) e MSG (430,37 ± 26,82), e dos tempos (F = 19,05; p < 0,001) 
baseline (522,07 ± 22,18) e após 4 semanas (428,00 ± 22,18) mas não foi observado interação entre o 
tempo e a intervenção (F = 0,430; p = 0,514). Foram observadas diferenças significantes entre os gru-
pos no momento pós intervenção (p = 0,022). Ambas as intervenções parecem ser úteis para a redução 
do tempo exposto ao CS em uma população de adultos jovens durante o período de quatro semanas.

Palavras-chave: Comportamento Sedentário; Tecnologia; Saúde.

ABSTRACT
The objective of the study was investigate whether exposure to information about healthy living, via smart-
phone message application or printed folder, reduces the sedentary behavior (SB) of university students. This 
study is an almost experimental prospective pilot, consisting of 69 participants, randomized by class, in two 
intervention groups via Whatsapp text message (MSG group) and printed folder (FOLDER group). The 
interventions presented similar guidelines with a general focus on promoting a healthy life profile, reducing 
SB. The messages were forwarded on Mondays for a period of four consecutive weeks. The time exposed to the 
SB was evaluated using the International Physical Activity Questionnaire on the baseline and after four 
weeks of intervention. To evaluate the effect of time, intervention and interaction (time * intervention) in the 
SB, generalized mixed models for repeated measures were used, using a first order autoregressive covariance 
matrix (AR1) and Bonferroni post hoc test was used. The significance level of 5% was adopted. Significant 
effects of the interventions (F = 5.30; p = 0.024), FOLDER (519.71 ± 28.01) and MSG (430.37 ± 26.82), 
and of the times (F = 19.05; p < 0.001) baseline (522.07 ± 22.18) and after 4 weeks (428.00 ± 22.18) but 
no interaction was observed between time and intervention (F = 0.430; p = 0.514). Significant differences 
were observed between the groups at the time after the intervention (p = 0.022). Both interventions appear to 
useful for reducing the time exposed to SC in a population of young adults over the four-week period.

Keywords: Sedentary behavior; Technology; Health.

Introdução
O comportamento sedentário (CS) conceituado como 
o comportamento realizado em estado de vigília, na 
posição sentada, deitada ou reclinada com gasto ener-
gético ≤1,5 METs1, vem ganhando atenção constante 
da comunidade científica nos últimos anos, com diver-
sos estudos demonstrando seus malefícios à saúde de 

maneira geral, como fatores de risco cardiometabólicos, 
diabetes tipo II, doenças cardiovasculares, obesidade, 
depressão, alguns tipos de canceres e morte prematura 
por todas as causas2,3. A ocorrência desses efeitos dele-
térios à saúde parece ser independente do nível de ati-
vidade física3. Estudos recentes vêm demonstrando que 
interrupções regulares no CS estão associadas a resul-
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tados benéficos à saúde cardiometabólica4, evidencian-
do que interrupções do tempo sentado com breves pe-
ríodos de caminhada de intensidade leve ou moderada 
promovem benefícios sobre as respostas pós-prandiais 
de glicose e insulina5.

Esses achados ressaltam a necessidade de interven-
ções nas quais os participantes são alertados sobre os 
efeitos de permanecer em CS por prolongado período 
de tempo e tais intervenções devem encorajar as pes-
soas a interromper este comportamento6. Além disso, 
as intervenções devem ser acessíveis e fáceis de imple-
mentar na maioria dos ambientes7.

Os smartphones tornaram-se ferramentas populares 
para adotar um estilo de vida saudável porque consti-
tuem alternativas potencialmente de baixo custo para 
alcançar muitos indivíduos em um período mais longo8 
e por apresentar um importante papel no cotidiano das 
pessoas, sendo atrativo à diferentes gerações9.

Em pesquisa realizada nos Estados Unidos, foi 
demonstrado que 96% dos estudantes universitários 
possuem telefone celular10. Fennell et al.11, em estudo 
de revisão, demonstram que estudantes universitários 
usam smartphones em média 279-528 minutos por dia, 
sendo está uma fase de grandes mudanças na vida dos 
jovens adultos, onde comportamentos de risco devem 
ser evitados. Em recente relatório publicado entre as 
empresas We Are Social e Hoostsuit12, identificaram que 
no Brasil a taxa de utilização de aparelho de celular 
chega à 97%, cerca de 205 milhões de pessoas e destas 
71% (150 milhões) tem acesso à internet, e 66% (140 
milhões) utiliza mídias sociais, onde as mais utilizadas 
são Youtube, Facebook e Whatsapp  representando res-
pectivamente 96%, 90% e 88% de utilização entre os 16 
e 64 anos. Ainda segundo o mesmo relatório, o brasi-
leiro permanece em média 9 horas utilizando a internet 
e 3 horas utilizando as mídias sociais, e as pessoas entre 
18 e 34 anos são as que mais utilizam as mídias sociais. 

O termo “mídia social” geralmente se refere a fer-
ramentas baseadas na Internet que permitem que in-
divíduos e comunidades compartilhem ou troquem 
informações, notícias, ideias, vídeos, imagens, men-
sagens pessoais e outros conteúdos em tempo real ou 
não real13. O alto uso de mídias sociais está associado 
a um maior tempo em CS11, menor número de pas-
sos e maior consumo de calorias por dia14. Além disto, 
pessoas em elevado tempo de utilização do smartphone 
apresentam maior quantidade de massa gorda e menor 
quantidade de massa muscular14. 

Em recente estudo de meta-análise, com objetivo 

de determinar a associação entre o uso de smartphone 
e estresse e ansiedade, incluiu 37 estudos com parti-
cipantes da Europa, Ásia e América do Norte, onde 
os autores observaram uma associação entre o uso de 
telefone celular e estresse e ansiedade. Adicionalmente, 
os autores constataram o ano de publicação do estudo 
como moderador significante, indicando que a relação 
entre o uso do smartphone e o estresse e ansiedade se 
fortaleceu ao longo do período dos estudos publicados 
(2007-2017)15.

Entretanto, pesquisadores vêm pesquisando inter-
venções eficientes de reduzir o tempo em CS tentativa 
de desenvolver maneiras eficientes de reduzir o tempo 
em CS com a utilização de smartphones6,7,16, exergames17 
e quebras ativas do CS18, em diversas populações. Uma 
meta-análise realizada por Direito et al.19, incluiu 21 
ensaios clínicos randomizados, sendo que 7 dessas in-
cluíram aplicativos de saúde. Os autores encontraram 
que as intervenções em saúde móvel levaram à dimi-
nuição do tempo exposto ao CS em comparação ao 
grupo controle, indicando que o smartphone pode ser 
estratégia viável de redução do tempo em CS.

Com aumento na utilização de smartphones, inter-
venções baseadas em tecnologias de informação estão 
amplamente disponíveis em formatos de aplicativos 
fitness e de nutrição apresentando grande adesão, po-
rém com elevada desistência20, demonstrando sucessos 
variados e seus efeitos por períodos limitados21. Desta 
forma, estudos têm sido desenvolvidos buscando me-
lhor aderência e efetividade para redução do CS, in-
cluindo aqueles com utilização de exergames em diver-
sos subgrupos populacionais17,22.

Com os enunciados aqui apresentados, partimos da 
hipótese que o aplicativo já aceito e bastante utilizado 
de mensagem Whatsapp, pudesse ser ferramenta útil de 
redução ao CS, desta forma preenchendo a lacuna na li-
teratura sobre a possível efetividade deste aplicativo no 
CS.  O estudo teve o objetivo de investigar se a exposi-
ção a informações sobre vida saudável, via aplicativo de 
mensagem de smartphone ou folder impresso, reduz o 
comportamento sedentário (CS) de universitários.

Métodos
Este estudo é um piloto prospectivo quase experimen-
tal, constituído por 69 participantes, randomizados por 
turma, em dois grupos de intervenção via mensagem de 
texto Whatsapp (grupo MSG) e folder impresso (grupo 
FOLDER). Os participantes foram recrutados entre os 
estudantes do curso de Educação Física da Universida-
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de do Estado da Bahia (Campus X, Teixeira de Freitas, 
Brasil), entre os meses de abril e junho de 2017. Os dis-
centes de quatro turmas foram informados do tempo, 
duração e dos objetivos do estudo e foram convidados 
a participarem do projeto, sendo este recrutamento rea-
lizado de forma verbal pelos pesquisadores em contato 
coletivo por turma. Aqueles que concordaram em par-
ticipar assinaram o termo de consentimento livre e es-
clarecido. Todos os procedimentos estavam de acordo 
com padrões éticos do comitê institucional (2.961.296) 
e com a declaração de Helsinque.

Os participantes eram elegíveis se: estivessem devi-
damente matriculados no curso presencial de Educação 
Física, presença regular na instituição, possuíssem dispo-
sitivo smartphone com a utilização do Whatsapp e deve-
riam participar das avaliações da baseline e pós interven-
ção de quatro semanas. Foram excluídos participantes 
com informações incompletas e qualquer ausência, no 
grupo FOLDER, nos dias de sua entrega. Os partici-
pantes foram avaliados no baseline e no pós intervenção 
de quatro semanas, sendo os mesmos alocados, rando-
micamente por sorteio, por período letivo do curso para 
evitar que um participante de determinada intervenção 
pudesse ter influência sobre outro (Figura 1).

Após o primeiro contato com os participantes fo-
ram obtidas informações de idade, estatura, massa cor-
poral, CS e telefone para contato que estivesse registra-
do com o Whatsapp. O foco geral das intervenções foi 
reduzir o CS. A intervenção FOLDER (suplemento 1) 
foi composta por folheto ilustrado e colorido descre-
vendo 10 passos visando a redução do CS (1. Faça pau-
sas regulares, ficando em pé a cada 30 minutos; 2. Subir 
escadas ao invés do elevador; 3. Fique de pé enquanto 
estiver ao telefone; 4. Caminhe para falar com seu cole-
ga ao invés de utilizar MSG; 5. Coloque a lixeira longe 
da mesa; 6. Limite o tempo de tela; 7. Beba bastante 
água; 8. Caminhe com um amigo; 9. Leve seu bicho de 
estimação para passear; 10. Alongue-se.), incentivando 
atividades da vida diária e atividade leves para substi-
tuir o CS, esse folheto foi entregue as segundas-feiras 
por um período de quatro semanas, sempre no período 
de aulas da turma (vespertino ou matutino).

Na intervenção MSG (suplemento 2) a mensagem 
foi redigida com as mesmas informações com a uti-
lização de emojis, de modo que aumentasse a atração 
e entendimento da intervenção, e enviadas como lista 
de transmissão do aplicativo Whatsapp. As mensagens 
eram encaminhadas às segundas-feiras por um perío-
do de quatro semanas no período de aulas das turmas 

(vespertino ou matutino). Ambas as intervenções fo-
ram baseadas em estratégia elaborado pelo grupo on 
your feet britain (10 way to sit less at work)23.

Após o período de intervenção de quatro semanas 
novamente foi mensurado o tempo de CS de ambos 
os grupos no dia pré-determinado, de modo que em 
ambos os grupos as medidas fossem mensuradas no 
mesmo dia.

Foram avaliadas medidas antropométricas de esta-
tura e massa corporal (MC) avaliados por meio de uma 
balança da marca Filizola (Micheletti MIC-200PP, 
Brasil), sendo calculado o índice de massa corporal 
(IMC) a partir da equação IMC= MC/(EST²).

O CS foi determinado pelo tempo exposto na po-
sição sentada, avaliado a partir das questões de tem-
po sentado em um dia habitual de semana (“Quanto 
tempo no total, você gasta sentado(a) durante um DIA 
DE SEMANA?”) e um dia habitual de fim de semana 
(“Quanto tempo no total, você gasta sentado(a) du-
rante um DIA DE FINAL SEMANA?”), de acordo 
a sessão cinco do Questionário Internacional de Ati-
vidade Física (IPAQ) versão longa, adaptado para po-
pulação brasileira24. O tempo exposto ao CS, minutos/
dia, foi determinado a partir da média ponderada do 

Figura 1 – Delineamento do estudo. Teixeira de Freitas, Bahia, 2020.
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tempo sentado em um dia de semana e um dia de final 
de semana: [(tempo sentado em um dia de semana x 5 
+ tempo sentado em um dia de final de semana x 2) / 
7]. A avaliação do CS foi realizada pré e pós (4 sema-
nas) intervenção.

Para o banco de dados foi utilizado o software Epi-
data 3.1b (EpiData Association, Dinamarca) e as análi-
ses conduzidas no SPSS versão 23.0 (IBM, EUA). Fo-
ram utilizados procedimentos da estatística descritiva, 
média e desvio padrão (DP) para estatura e mediana e 
intervalo interquartil (IIQ) das variáveis MC e IMC, 
de modo caracterizar a amostra. Para os procedimentos 
inferenciais foram utilizados, o teste de normalidade 
Shapiro Wilk e em seguida utilizados teste t de amostras 
independentes para estatura e teste U de Mann-Whti-
ney para MC e IMC. O ∆ absoluto foi calculado sub-
traindo o tempo exposto ao CS do momento Pré pelo 
momento Pós.

Para avaliar o efeito do tempo, da intervenção e a 
interação (tempo*intervenção) no CS, foram utilizados 
modelos mistos generalizados para medidas repetidas, 
utilizando uma matriz de covariância autorregressiva 
de primeira ordem (AR1), pois, com as intervenções é 
esperado uma redução do tempo exposto ao CS, sendo 
utilizado o teste post hoc de Bonferroni. Foi adotado o 
nível de significância de 5%.

Resultados
Ao final do período de 4 semanas de intervenção, um 
total de 16 pessoas foram excluídas (5 desistiram do 
curso e 11 não compareceram à avaliação). A amostra 
final foi composta por 69 participantes de ambos os 
sexos com amplitude etária de 18 a 54 anos, sendo des-
tes, 45 mulheres (22,7 ± 5,4 anos) e 24 homens (28,0 ± 
9,9 anos), randomizados em dois grupos sendo 36 no 
grupo Mensagem de Whatsapp (MSG) e 33 no grupo 
FOLDER.  A Tabela 1 apresenta as características an-
tropométricas dos participantes quanto a intervenção.

A Figura 2 apresenta a distribuição do tempo ex-
posto ao CS de ambos os grupos ao longo da inter-
venção. Quanto a comparação do modelo misto ge-
neralizado, foram observados efeitos significantes das 
intervenções (F = 5,30; p = 0,024) FOLDER (519,71 
± 28,01) e MSG (430,37 ± 26,82), e dos tempos (F = 
19,05; p < 0,001) baseline (522,07 ± 22,18) e após 4 se-
manas de intervenção (428,00 ± 22,18), mas não foram 
observadas interações entre o tempo e a intervenção (F 
= 0,430; p = 0,514). Foram observadas diferenças signi-
ficantes entre os grupos no momento pós intervenção 

(p = 0,022), mas não no momento pré (p = 0,093).
Os deltas absolutos e relativos médios referentes 

aos tempos de exposição ao CS estão apresentados na 
Tabela 2.

Tabela 1 – Comparação das características antropométricas dos 
participantes nos grupos MSG e FOLDER. Teixeira de Freitas, 
Bahia, 2020 (n = 69).

  Total MSG FOLDER p

Estatura (m) 1,66 (0,11) 1,68 (0,09) 1,67 (0,08) 0,863

MC (kg) 60,0 (1,59) 63,0 (2,31) 60,0 (1,91) 0,482

IMC (kg/m²) 22,6 (0,45) 23,1 (0,67) 21,8 (0,53) 0,394

MC = massa corporal; IMC = índice de massa corporal. Dados 
expresso em mediana e intervalo interquartil, exceto para estatura 
que são expressos em média e desvio padrão.
 

Figura 2 – Distribuição e diferenças das intervenções da baseline e 
após quatro semanas de intervenção. Teixeira de Freitas, Bahia, 2020 
(n = 69).
* Diferença significante em relação aos valores da baseline (p < 
0,05). †Diferença significante entre os grupos no momento pós 
intervenção de quatro semanas (p = 0,022).

Tabela 2 – Deltas absolutos e relativos médios do comportamento 
sedentário após as quatro semanas das intervenções de MSG e 
FOLDER. Teixeira de Freitas, Bahia, 2020 (n = 69).

Pré 
(min/dia)

Pós 
(min/dia)

∆ absoluto 
(min/dia)

∆ relativo 
(%)

MSG 484,47 376,27 108,20 22,33

FOLDER 559,68 479,75 79,93 14,28

∆ = delta; MSG = grupo mensagem de Whatsapp; FOLDER = gru-
po folder. O ∆ absoluto foi calculado subtraindo o tempo exposto 
ao comportamento sedentário do momento Pré pelo momento Pós.  
Dados expressos em média e desvio padrão.

Discussão
O presente estudo teve como objetivo investigar se a 
exposição a informações sobre vida saudável, via apli-
cativo de mensagem de smartphone ou folder impresso, 
reduz o CS de universitários. Foi possível após quatro 
semanas de intervenção observar que em ambos proto-
colos obtiveram diminuição do tempo exposto ao CS.
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Visto o grande número de agravos que o CS pode 
ocasionar para a saúde de maneira geral3, torna-se im-
portante avaliar maneiras eficientes de diminuir o tempo 
exposto a este comportamento, por isso diversos estu-
dos têm investigado maneiras de alcançar este objeti-
vo6,7,14,16,22,25. Os nossos resultados sugerem que o smart-
phone é uma alternativa eficaz para mudança do estilo de 
vida. Considerando que o smartphone tem custo relativa-
mente baixo e que o seu uso é amplamente dissemina-
do na população, o uso dos smartphones para estratégias 
como a adotada pelo presente estudo são promissoras.

Em nosso estudo foi observado diminuição média 
de 94 min/dia de CS em ambas intervenções, esses re-
sultados são superiores aos encontrados em outros es-
tudos6,7. Arrogi et al.6 utilizaram uma intervenção ba-
seada em aplicativo de smartphone (stAPP) em adultos 
belgas com objetivo de diminuir o tempo exposto ao 
CS com pausas, e obtiveram resultados de diminuição 
de 30 min/dia de CS durante a semana. Bond et al.7 
testaram três intervenções de quebra do CS (i. 3 min 
de quebra a cada 30 minutos sentado continuamente; 
ii. 6 min de quebra a cada 60 minutos de tempo se-
dentário; iii. 12 min de pausas a cada 120 minutos em 
CS), e observaram diminuição significante em ambas 
intervenções em relação a baseline durante um período 
de quatro semanas, entretanto, destacaram que inter-
rupções mais curtas, por menor tempo em CS são duas 
vezes mais eficientes que quebras mais longas em CS 
prolongado. A intervenção destacada neste estudo con-
siste em promover pequenas mudanças comportamen-
tais ao longo do dia.

Para a intervenção com base em mensagem de texto 
via aplicativo de smartphone, houve uma tendência de 
ser mais eficaz em relação ao FOLDER impresso, com 
a redução média de 22,3% vs 14,3% do tempo exposto 
ao CS, respectivamente. Esse fato pode ser atribuído ao 
smartphone estar cada vez mais integrado à sociedade, 
ser de fácil acessibilidade e estar cada vez mais presente 
no cotidiano das pessoas e com o aumento do seu uso 
nos últimos anos, tem gerado muita atenção para in-
corporá-lo como ferramenta para melhorar a saúde26. 
As tecnologias de smartphone têm se mostrado viáveis 
e aceitáveis para modificar o CS de adultos e idosos16 e 
mulheres sedentárias25.

Com os avanços tecnológicos, o aumento do uso dos 
smartphones na população em geral e menores custos 
com sua utilização têm-se mostrado mais atrativo como 
ferramenta de combate ao tempo sedentário. A redução 
do tempo exposto com o FOLDER impresso também 

se mostrou significante ao longo de quatro semanas. 
Estudo piloto randomizado de 8 semanas com 29 

mulheres afro-americanas, alocadas em dois grupos, 
um que recebeu uma intervenção baseada na Teoria 
Social Cognitiva entregue via Facebook e mensagem de 
texto e outro grupo baseado em impressão padrão, com 
objetivo de promover a atividade física e consequen-
temente reduzir o tempo exposto ao CS, observaram 
resultados conflitantes ao nosso estudo, com reduções 
em 71 min/sem  no grupo que recebeu a intervenção 
via Facebook e um aumento de 118 min/sem no grupo 
que recebeu a intervenção via impressão padrão27.

Outro estudo que objetivou aumentar o nível de 
atividade física de mulheres insuficientemente ativas, 
observaram reduções de 33,3 min/sem no tempo sen-
tado no grupo de intervenção vs 1 min/sem de redução 
no grupo placebo. A intervenção consistia em folha de 
informação sobre recursos disponíveis na própria co-
munidade investigada e um livreto impresso que corre-
spondia a metas que cada indivíduo deveria alcançar28.

Como limitações é possível destacar a falta de um 
grupo controle de modo a comparar os momentos das 
intervenções e ajustar possíveis erros sistemáticos. Não 
foi possível realizar o acompanhamento pós-interven-
ção ao longo do tempo para verificar como comporta-se 
o tempo de exposição ao CS, se os valores continuam 
a declinar ou após intervenção eles se elevam. Não foi 
avaliada ainda a viabilidade da intervenção quanto à 
satisfação. Entretanto, Lewis et al.29 destacam a impor-
tância desta avaliação através do modelo RE-AIM30, 
sendo possível estabelecer métricas de efetividade, ade-
são e satisfação dos participantes quanto a intervenção, 
e por se tratar de uma população de universitários de 
curso da área da saúde, pode ter contribuído para di-
minuição deste tempo de exposição ao CS por se tra-
tar de assunto abordado dentro da graduação. Outra 
limitação é o fato de algumas pessoas não possuírem 
acesso remoto a internet, entretanto isso foi atenuado 
pelo fator de que as intervenções eram encaminhadas 
no período de letivo, cujo acesso à internet era aberto. 
Como ponto forte, podemos destacar a utilização de in-
tervenções de baixo custo, com utilização de smartphone 
e um aplicativo já bastante utilizado e aceito de MSG 
pela população estudada, tornando-o de fácil acesso e 
demonstrando boa efetividade e baixo custo. E uma po-
pulação universitária, que constitui um grupo em médio 
consistentemente exposto a longos períodos sedentário.

Ambas as intervenções parecem ser úteis para a re-
dução do tempo exposto ao CS em uma população de 
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adultos jovens durante o período de quatro semanas. 
Apesar de não haver ponto de corte para o CS em re-
comendações para a saúde, acreditamos que as reduções 
encontradas em ambos os grupos são benéficas e pos-
tulamos como desafio a substituição do tempo exposto 
ao CS por atividades físicas. Este estudo fornece infor-
mações importantes para orientar o desenvolvimento 
de futuras intervenções focadas no sedentarismo, mos-
trando que encorajar os indivíduos a interromper o CS 
mais frequentemente com orientações simples pode ser 
eficaz. Mais pesquisas são necessárias para determinar a 
eficácia a longo prazo, com maior amostra populacional, 
inclusão de grupo controle, acompanhamento por maior 
período, incluindo período pós intervenção, de modo a 
estimar a eficiência da mesma por longos períodos. 
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