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RESUMO 

 

Comportamento sedentário (CS) tem sido retratado em atividades que não aumentam o 

gasto energético substancialmente acima do nível de repouso, por exemplo, permanecer 

sentado, assistir TV ou outras formas de entretenimento baseadas em tela. O objetivo foi 

investigar os instrumentos de medidas e fatores associados ao comportamento 

sedentário em escolares do 5° ano do ensino fundamental do município de Uberaba-

MG. Em outubro de 2012,foi conduzida revisão sistemáticano Portal de Periódicos da 

Capes, com a combinação dos termos ‘sedentary lifestyle’, ‘sedentary behaviour’, 

‘screen time’, ‘children’, ‘schoolchildren’ e ‘school’. Em seguida, entre os meses de 

junho/2011 a dezembro/2012,foi realizado estudo original, epidemiológico, de corte 

transversal, com amostra probabilística, após aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa da UFTM. Foram realizadas medidas antropométricas, aferição da pressão 

arterial, exames bioquímicos, estimativas do tempo gasto em atividade física de 

moderada a vigorosa intensidade (AFMV) e do CS. Foram considerados satisfatórios o 

envolvimento em AFMV ≥ 60 min/dia e CS o tempo de tela (TT) <2 h/dia. De acordo 

com a normalidade dos dados, checada pelo teste Kolmogorov-Smirnov, comparações 

entre variáveis contínuas foram realizadas pelo teste t de Studentou Mann-Whitney. 

Regressão de Poisson foi utilizada para verificar fatores associados ao CS, com nível de 

significância de 5%. Instrumentos como acelerômetro e questionários com auto-relato 

da criança ou relato dos paissão as principais ferramentas de medição do CS. O TT 

contínuo ou agrupado em tercil/quartil foi a alternativa metodológica mais utilizada para 

determinar o CS. Meninas apresentaram valores significativamente maiores de dobras 

cutâneas, triglicerídeos e HDL-c. Meninos apresentaram maior concentração de glicose 

sanguínea, atenderam mais à recomendação de 60 min de AFMV/dia e, ao mesmo 

tempo, apresentaram maior CS. CS. O TT ≥ 2 h/dia foi prevalente em 76,9 % da 

amostra. CS não foi associado a variáveis sociodemográficas, de saúde e 

comportamentais em crianças de 9-12 anos de idade. Mais pesquisas são necessárias 

para elucidar as inter-relações complexas entre TT e fatores associados. 

 

Palavras-chave: Crianças-Cuidado e tratamento; Estilo de vida sedentário; Bem-estar 

da criança; Associação. 
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ABSTRACT 

 

Sedentary behavior (CS) has been reported on activities that do not increase energy 

expenditure substantially above the resting level, for example, sit, watch TV or other 

forms of entertainment based screen. The aim of this study was to investigate the 

measurement instruments and factors associated with sedentary behavior in school the 

5th grade of elementary school in Uberaba-MG. In October 2012, we conducted a 

systematic review in Periodical Portal Capes, with the combination of the terms 

'sedentary lifestyle', 'sedentary behavior', 'screen time', 'children', 'schoolchildren' and 

'school'. Next, between the months of June/2011 to December/2012, a original study 

was conducted, an epidemiological study, with cross-sectional design and probability 

sample, after approved by the Research Ethics Committee of UFTM. Were performed 

anthropometric and blood pressure measurements, biochemical tests, estimates of time 

spent in physical activity of moderate to vigorous intensity (MVPA) and CS. Were 

considered satisfactory engagement in MVPA ≥ 60 min/day and CS screen time < 2 

h/day. According to the normality of the data, checked by Kolmogorov-Smirnov 

comparisons between continuous variables were performed by the Student t test or 

Mann-Whitney test.Poisson regression was used to identify factors associated with CS, 

all with a significance level of 5%. Instruments such as accelerometer and 

questionnaires self-report or parental report are the primary tools for measuring CS. The 

TT continuous or grouped in tertile/quartile was the most used alternative methodology 

to determine the CS. Girls had significantly higher skin fold values, triglycerides and 

HDL-c. Boys had higher blood glucose concentration, also attended more to the 

recommendation of 60 minutes of MVPA/day and at the same time, showed higher CS 

on screen time (TT). The TT ≥ 2 h/day was prevalent in 76,9 % of the sample. CS was 

not associated with sociodemographic, health and behavioral variables in children 9-12 

years of age. More research is necessary to elucidate the complex interrelationships 

between TT and associated factors. 

 

Key words: Child-Care and Treatment; Sedentary Lifestyle; Child Welfare; Association. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

“Sedentário”, do latim sedentarius, tem origem na palavra sedere, que significa 

manter-se “sentado”, é o sinônimo de passividade, ou seja, aquele que faz o mínimo 

possível de movimento (ARNAL, 2013). 

Comportamento sedentário (CS) deve ser referido como "tempo sentado" ao 

invés de baixos níveis de atividade física (AF) (EDWARDSON et al., 2012) e tem sido 

retratado em atividades que não aumentam o gasto energético substancialmente acima 

do nível de repouso, por exemplo, permanecer sentado, assistir televisão ou se dedicar a 

outras formas de entretenimento baseadas em tela (PATE et al., 2008). Além disso, CS 

está associado à utilização de veículos motorizados para se deslocar, ao ato de ler e 

permanecer deitado e sentado enquanto no trabalho ou na escola, socializando com os 

amigos ou com a família (TREMBLAY et al., 2011a). 

O tempo gasto em CS tem sido associado a resultados negativos à saúde 

(MANICCIA et al., 2011b; TREMBLAY et al., 2011c), como composição corporal 

desfavorável (TREMBLAY et al., 2011c; TE VELDE et al., 2012), à biomarcadores de 

doenças cardiovasculares e metabólicas, como a síndrome metabólica (SM) (DELLA 

MANNA et al., 2006; KANG et al., 2010; EDWARDSON et al., 2012), menor 

capacidade cardiorrespiratória (HARRISON et al., 2006; HARDY et al., 2009; AGGIO 

et al., 2012) e baixos níveis de AF (KING et al., 2011). Estes achados mostram a 

importância dos efeitos deletérios à saúde produzidos pela dedicação de tempo 

prolongado em CS. 

Algumas investigações propuseram pontos de corte para determinar CS, em 

crianças e adolescentes, como a exposição a um tempo de tela (TT) igual ou superior a 2 

horas por dia (AAP, 2001; TREMBLAY et al., 2011a) resultado do somatório do tempo 

frente a TV, vídeo/dvd, computador e videogame (HARDY et al., 2009; LOUCAIDES 

et al., 2011). 

Equivalente metabólico da tarefa (MET) é largamente utilizado para quantificar 

o gasto energético durante a atividade física. Operacionalmente, CS inclui atividades 

que envolvem gasto energético < 1,5 METs (TREMBLAY, 2012; VIIR;VERAKSITŠ, 

2012). Atividade física leve (AFL), erroneamente considerada como CS em alguns 

casos, envolve gasto energético entre 1.6 e 2.9 METs (PATE et al., 2008). Atividades 

de intensidade moderada (AFM) variam entre 3,0 e 6,0 METs e vigorosa (AFV) acima 

de 6,0 METs (HASKELL et al., 2007; TUDOR-LOCKE et al., 2009). 
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Atividade física (AF) é conceitualmente entendida como qualquer movimento 

corporal produzido pelos músculos esqueléticos que resulta em gasto energético 

(CASPERSEN, 1985). Atualmente, diversas são as diretrizes com recomendações para 

a prática de AF com objetivo de promover benefícios à saúde (CMO, 2004; HHS, 2008; 

WHO, 2010). A maioria das organizações que discutem AF baseiam-se no 

envolvimento em atividades físicas de moderada a vigorosa intensidade (AFMV). 

Crianças e adolescentes, devem acumular pelo menos 60 minutos/dia de AFMV (CMO, 

2004; HHS, 2008; WHO, 2010),ou ainda 60 minutos/dia de AFM (CMO, 2004). Nestes 

60 minutos, pelo menos 2 ou 3 vezes por semana devem-se incluir AFV e exercícios de 

flexibilidade, fortalecimento muscular e ósseo (CMO, 2004; HHS, 2008; WHO, 2010). 

Conhecimentos sobre os efeitos agudos e crônicos do exercício – fisiologia do 

exercício – são vastos na literatura, porém ainda pouco se sabe sobre respostas 

fisiológicas e doenças causadas por sessões prolongadas de tempo sentado – fisiologia 

da inatividade (FREEDMAN et al., 2008) ou fisiologia sedentária (STEINBERGER et 

al., 2009). Contudo, apesar do CS ser reconhecido como lacuna no documento da 

"Recomendação Global de Atividade Física para Saúde" (WHO, 2010), agências de 

saúde pública continuam a focar na AF e dispender menor atenção às evidencias 

acumuladas em que o CS constitui fator de risco independente para a saúde. 

Relatos recentes indicam mudança de paradigma nos conceitos que envolvem 

AF e CS (FARIAS-JÚNIOR, 2011). Muitas vezes, apresentar CS era sinônimo de ser 

inativo fisicamente, classificação baseada no domínio da AF e não da mensuração do 

CS propriamente dito (PATE et al., 2008). Evidências emergentes reportaram que 

indivíduos que passam a maior parte do tempo frente à TV, computador e videogame 

também podem ser muito ativos (JAGO et al., 2010). Dessa forma, CS não deve ser 

definido como a incapacidade de atingir a recomendação de AF, mas sim construtos 

diferenciados (EKELUND et al., 2006; FORD;LI, 2008; KANG et al., 2010; PATE et 

al., 2011; AGGIO et al., 2012; PEARCE et al., 2012; SANDERCOCK;OGUNLEYE, 

2012). Conceituar o CS como distinto da falta de AF é importante por três razões 

principais: 1) natureza do CS; 2) respostas fisiológicas ao CS e 3) medição do CS 

(STEINBERGER et al., 2009). 

Além disso, preocupação com o controle do peso corporal vem sendo discutido 

pelas principais agências de saúde do mundo. A Organização Mundial de Saúde 

reportou que a obesidade mais que dobrou em todo o mundo desde 1980. Em 2008, 1,5 

bilhão de adultos de 20 anos ou mais estavam acima do peso. Destes, mais de 200 
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milhões de homens e quase 300 milhões de mulheres estão obesos. Cerca de 65% da 

população mundial vive em países onde o sobrepeso e a obesidade mata mais pessoas 

do que o baixo peso (WHO, 2013). Obesidade infantil e suas comorbidades são um dos 

mais sérios desafios da saúde pública do século XXI. Em 2010, o número de crianças 

obesas, com idade inferior a cinco anos, foi estimado em mais de 42 milhões (WHO, 

2013). Dados da última Pesquisa de Orçamento Familiar no Brasil (2008-2009) aponta 

que um terço das crianças de cinco a nove anos de idade estavam com excesso de peso, 

das quais 16,6 % e 11,8 % eram meninos e meninas obesas, respectivamente. Ao 

considerar o estado nutricional, a prevalência de obesidade é maior entre crianças que 

assistem quatro ou mais horas de televisão por dia (CRESPO et al., 2001). 

Nesse sentido, CS pode ser importante fator de risco à saúde das pessoas, e que 

aumentar a prática de AFMV, simplesmente, pode não ser suficiente para alcançar a 

plenitude de benefícios para saúde e qualidade de vida (FARIAS-JÚNIOR, 2011). 
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2 JUSTIFICATIVA 

 

Entender o CS em populações de diferentes regiões do globo, gênero e faixa 

etária, possibilita detecção dos possíveis fatores associados modificáveis, com 

possibilidades de intervenção. 

Estudos que analisaram o CS em escolares brasileiros, os potenciais fatores 

associados ao tempo de tela como fatores sociodemográficos, comportamentais e de 

saúde permanecem escassos. 

Resultados da Pesquisa Nacional de Saúde Escolar – PeNSE, mostraram que 

79,5% dos escolares do 9º ano do ensino fundamental assistiam TV duas ou mais 

horas/dia (IBGE, 2009). O percentual de pessoas que passavam mais de três horas 

diárias assistindo televisão foi maior nas faixas de 0 a 9 anos de idade (58,2%) e de 10 a 

17 anos de idade (58,8%) (IBGE, 2010). São recentes pesquisas que determinaram 

prevalências o CS em escolares brasileiros, como 81,7/100 (≥ 4 h/dia) dos adolescentes 

de Maringá (MORAES et al., 2009), 50/100 (≥ 3 h/dia) em Recife (TENÓRIO et al., 

2010), 38,4% (≥ 4 h/dia) em Santa Catarina (SILVA et al., 2009b), 77,5/100 (5,6 h), em 

Aracaju (SILVA et al., 2009a) e 73,2/100 (≥ 3 h/dia) em João Pessoa (MARTINS et al., 

2012). Assim, são necessários mais estudos que investiguem fatores associados ao CS 

de forma a direcionar intervenções. 

Crianças com 10 anos de idade, de ambos os sexos, atravessam fase repleta de 

transformações biológicas, morfológicas e fisiológicas, devido à transição da infância 

para a puberdade, início da adolescência. Pensando nisso, é de fundamental importância 

estudos em uma faixa etária específica sobre o tema CS, abrangendo possíveis 

constatações sobre características singulares dessa fase da vida, a fim de facilitar 

comparações entre estudos em todo mundo. 

As pessoas passam muitas horas de seu tempo de vigília sentadas para a 

comunidade científica negligenciar as recentes evidências de que limitar o CS pode ser 

importante para diminuição de doenças crônicas não transmissíveis (ANDERSEN et al., 

2008). Utilizar conhecimentos científicos a favor da sociedade é o intuito de se fazer 

pesquisa e, no caso do presente estudo, entender o CS, prevalências e fatores 

associados, pode influenciar mudanças no CS e contribuir para o aumento do dispêndio 

energético como, por exemplo, deslocar-se ativamente em vez de carro ou ônibus por 

distâncias curtas (CMO, 2004) ou mesmo o aumento na frequência em clubes esportivos 

(JAGO et al., 2010; LOUCAIDES et al., 2011). 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar o comportamento sedentário e fatores associados em escolares do 5° ano 

do Ensino Fundamental do município de Uberaba-MG. 

 

3.2 OBJETIVO ESPECÍFICO 

 

Investigar os instrumentos de medidas e identificar os principais desfechos 

associados ao CS em crianças e adolescentes. 
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4 MÉTODOS 

 

4.1 REVISÃO SISTEMÁTICA 

 

4.1.1 Procedimento de busca 

A revisão sistemática foi realizada utilizando-se o Portal de Periódicos da Capes, 

biblioteca virtual que reúne e disponibiliza para instituições de ensino e pesquisa no 

Brasil as principais bases científicas do mundo. 

A busca foi conduzida em outubro de 2012 e utilizou-se a combinação dos 

termos contidos no título dos artigos: ‘sedentary lifestyle’, ‘sedentary behaviour’, 

‘screen time’, ‘children’, ‘schoolchildren’ e ‘ school’, por meio dos operadores 

booleanos “AND” e “OR”. Não houve restrição de data de publicação. 

Os estudos selecionados atenderam os critérios de inclusão: artigos originais – 

estudos empíricos com delineamentos transversais, longitudinais, ensaios clínicos 

randomizados, de coorte ou caso-controle e publicados no idioma inglês ou português, 

qualitativos, que empregaram medida do CS em crianças e adolescentes e o associou a 

desfechos de morbidade. 

Estudos que não reportaram instrumento para a medida do CS, artigos de 

revisão, de opinião, cartas ao editor, notícia, livros ou capítulos de livro, dissertações e 

teses foram excluídos. 

 

4.2 COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO E FATORES ASSOCIADOS 

 

4.2.1 Tipo de pesquisa e amostra 

Estudo epidemiológico, observacional, de delineamento transversal e amostra 

representativa, composta por escolares de ambos os sexos, regularmente matriculados 

no 5º ano do ensino fundamental das escolas de Uberaba, MG. 

 

4.2.2 Procedimentos de aleatorização da amostra 

Os dados utilizados para o cálculo amostral foram acessados no Censo Escolar 

2011 – Educacenso – disponibilizado pelo Ministério da Educação, Instituto Nacional 

de Estudos e Pesquisas Educacionais Anísio Teixeira (Inep) e Diretoria de Estatísticas 

Educacionais (Deed).  
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Inicialmente, foram identificadas escolas que oferecem o 5º Ano de Ensino 

Fundamental no município. Em seguida, foram sorteadas 15 escolas, sete municipais, 

seis estaduais e duas particulares. Para o cálculo da quantidade representativa de alunos 

foi obtido o número de matrículas em cada estrato (municipal, estadual e particular), 

respeitando o critério da proporcionalidade. Segundo o Educacenso 2011, encontravam-

se regularmente matriculados no 5º ano 4.412 alunos, 2.002 na rede municipal, 1.697 na 

rede estadual e 713 a na rede particular. Dessa forma, foi necessária inclusão de n = 

208, n = 177 e n = 74 alunos das escolas municipais, estaduais e particulares, 

respectivamente.  

A amostragem empregada foi do tipo probabilística, estratificada e proporcional. 

A amostra mínima calculada foi de 353 crianças, erro tolerável de 5% e nível de 

confiança de 95%, calculado pelo programa EpiInfo7. Acrescentou-se 20% para 

minimizar as variáveis de confundimento e 10% para possíveis perdas, totalizando 

amostra de 459 crianças. A técnica de amostragem estratificada permite redução do viés 

amostral (ARANGO, 2005). 

 

4.2.3 Procedimentos 

O projeto obteve autorização para sua realização nas unidades de ensino da 

Secretaria Municipal de Educação e Cultura de Uberaba – MG (OFÍCIO 

GAB/SEMEC/Nº0898). Após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da UFTM 

(Protocolo CEP/UFTM 1710), as escolas sorteadas foram contatadas para agendamento 

de reunião com o (a) diretor (a) para apresentação dos objetivos do estudo. 

Todas as crianças matriculadas no 5º ano do ensino fundamental das escolas 

sorteadas foram convidadas a fazer parte do estudo e receberam o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE I) para assinatura dos pais ou 

responsáveis. As crianças autorizadas foram submetidas à avaliação antropométrica, 

aferição da pressão arterial (PA), coleta de sangue, entrevista para identificação do 

tempo de envolvimento em AFMV. Os pais preencheram instrumentos para 

identificação do CS dos filhos e classificação econômica.  

 

4.2.4 Avaliação Antropométrica 

A avaliação antropométrica (APÊNDICE II) contou com mensuração da estatura 

por meio do estadiômetro portátil (Welmy, Santa Bárbara do Oeste, Brasil) 

confeccionado em alumínio resistente de 2,20 metros, graduado em centímetros e da 
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massa corporal pela balança eletrônica digital (Plena, modelo ICE, São Paulo, Brasil), 

capacidade máxima de 150 kg e graduada em 100 g. O índice de massa corporal (IMC) 

foi calculado segundo a fórmula: IMC = massa corporal/estatura2 (kg/m2). A 

classificação de sobrepeso e obesidade foi dada a partir do IMC/idade e sexo (COLE et 

al., 2000). 

As dobras cutâneas tricipital (DCT) e subescapular (DCSe) foram obtidas pelo 

adipômetro (Lange, Cambridge, USA), escala de 0 a 60 mm, resolução de 1 milímetro e 

pressão constante de 10 g/mm². Todas as medidas foram feitas em triplicata e foi 

considerado o valor médio das três mensurações. Para estimativa da composição 

corporal foram utilizadas as equações de Slaughter et al. (1988) apresentadas na Tabela 

1. Em seguida, o índice de adiposidade foi classificado de acordo com o percentual de 

gordura corporal (%GC) (LOHMAN, 1987), Tabela 2. 

 

Tabela 1 – Equações para estimativa da composição corporal pelo somatório das dobras 

cutâneas tricipital e subescapular, etnia e sexo. 

Σ 2DC ≤ 35 mm   
% GC meninos brancos  1,21 (DCT + DCSe) – 0,008 (DCT + DCSe)2 - 1,7 
% GC meninos negros 1,21 (DCT + DCSe) – 0,008 (DCT + DCSe)2 – 3,5 
% GC meninas 1,33 (DCT + DCSe) – 0,013(DCT + DCSe )2 - 2,5 
Σ 2DC > 35 mm 
% GC meninos brancos e negros  0,783 (DCT + DCSe) +1,6 
% GC meninas 0,546 (DCT + DCSe) + 9,7 
Σ 2DC – Somatório das DCT e DCSe;%GC – percentual de gordura corporal; DCT –Dobra Cutânea 
Tricipital; DCSe - Dobra Cutânea Subescapular. 

Fonte: Slaughter et al. (1988) 
 

4.2.5 Síndrome Metabólica e seus componentes 

 

4.2.5.1 Análise Bioquímica 

Após jejum de 12 a 14 horas, 8mL de sangue foram coletados em tubos a vácuo 

tubos (BD Vacutainer, São Paulo, Brasil) por profissional habilitado, utilizando material 

descartável. Para análises de triglicerídeos e HDL-c o sangue foi coletado em tubos que 

continham ativador de coágulo e gel separador, para obtenção de soro. Para análise da 

glicemia, o sangue foi coletado em tubos com fluoreto de sódio e EDTA para obtenção 

do plasma. As amostras foram centrifugadas a 3.400 rpm durante oito minutos para 

separação do soro e plasma dos demais componentes do sangue e avaliadas no 

analisador bioquímico semiautomático (Bioplus, modelo BIO-200F, São Paulo, Brasil). 
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Para análise de triglicerídeos, HDL-c e glicemia foram utilizados kits comerciais 

(LABTEST, Sistema Diagnóstico Ltda. Lagoa Santa, Brasil). Por meio do método 

colorimétrico – precipitação com ácido fosfotúngstico e cloreto de magnésio – o kit 

Colesterol Liquiform, de aplicação manual, foi utilizado para provocar sistema de 

precipitação seletiva das lipoproteínas de baixa e muito baixa densidade (LDL e VLDL) 

e determinação do HDL-c por reação de ponto final. Por meio do método colorimétrico 

– Reação de Trinder – o kit Triglicérides Liquiform, de aplicação manual, foi utilizado 

para provocar sistema enzimático de determinação dos triglicerídios por reação de ponto 

final. A glicemia foi determinada pelo método GOD-Trinder, de aplicação manual e 

utilizado para provocar sistema enzimático de determinação da glicose no sangue em 

método de ponto final. Os exames com valores alterados foram repetidos para 

confirmação. 

 

Tabela 2 – Classificação do índice de adiposidade de crianças, de acordo com a gordura 

corporal relativa (%) 

Classificação Meninos Meninas 
Baixo <10,0 < 15,0 
Ótimo ≥10,0 e ≤ 20,0 ≥15,0 e ≤ 25,0 
Moderadamente alto >20,0 e <25,0 >25,0 e <30,0 
Alto ≥25,0 ≥30,0 

Fonte: Lohman (1987) 

 

4.2.5.2 Perímetro da cintura 

O perímetro da cintura (PC) foi medido com uso de fita métrica flexível e 

inelástica (Lange, Cambridge, USA) de 2 m de extensão, graduada em centímetros e 

subdividida em milímetros. Foi considerado o ponto anatômico de menor curvatura do 

abdome entre a crista ilíaca e as costelas, recomendada pelo Anthropometric 

Standardization Reference Manual(LOHMAN et al., 1988). As medidas foram feitas 

em triplicata e considerado o valor médio das três mensurações. Foi considerada PC 

alterada (PCalt) ≥ percentil 75 para idade e sexo da amostra. 

 

4.2.5.3 Aferição da Pressão Arterial 

A PA foi aferida pelo método indireto com técnica auscultatória a partir do 

esfigmomanômetro de coluna de mercúrio portátil (Unitec, modelo Plus, São Paulo, 

Brasil), manguitos de tamanhos apropriados à circunferência dos braços das crianças, 
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seguindo normas propostas pelas VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial 

(NOBRE, F., 2010). Antes da aferição da PA as crianças permaneceram sentadas em 

repouso de 5 a 10 min. Em seguida, a PA foi aferida três vezes com intervalo mínimo de 

1 min entre as aferições e foi considerado o valor médio das duas últimas. A 

classificação da PA foi determinada com base nos pontos de corte específicos para 

crianças, de acordo com o percentil arterial para idade, sexo e percentil de estatura. 

Foram diagnosticadas com pressão arterial alterada (PAA) as crianças que apresentaram 

a pressão arterial sistólica (PAS) ou diastólica (PAD) acima do percentil 90 após três 

dias distintos de mensuração (NOBRE, F., 2010). 

 

4.2.5.4 Critérios para diagnóstico da Síndrome Metabólica 

SM foi diagnosticada pela presença de pelo menos três dos seguintes fatores: 

obesidade, hiperglicemia, hipertrigliceridemia, baixo nível de HDL-c e PAA (Activity 

level and cardiovascular risk, 2006). A definição da SM utilizada (De FERRANTI et al., 

2004) apresenta ajustes para idade, sexo e estatura, Tabela 3. 

A avaliação dos fatores de risco para SM para em crianças exige valores 

apropriados para diferentes idades e sexos (SAFFARI et al., 2012). Nesta perspectiva, 

ainda não há definição padronizada e internacionalmente aceita para diagnóstico da SM 

em crianças (FORD et al., 2008). 

 

Tabela 3 – Pontos de corte utilizados para diagnóstico da síndrome metabólica em 

crianças. 

Variáveis Fatores 
Triglicerídeos ≥ 100 mg/dL 

HDL-c < 50 mg/dL 
Glicemia ≥110 mg/dL 

Perímetro de cintura ≥ percentil 75 para idade e sexo 
Alteração na pressão arterial (diastólica ou 

sistólica) 
> percentil 90 ajustado para idade, 

estatura e sexo 
Fonte: de Ferranti et al. (2004) 

 

4.2.6 Recomendação de Atividade Física 

O tempo de envolvimento em AF foi obtido a partir do instrumento Lista de 

Atividades Físicas (LAF), versão brasileira do Physical Activity Checklist Interview 

(SALLIS et al., 1996). 
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O LAF foi proposto e validado por Sallis et al. (1996) em crianças americanas e 

compreende atividades físicas praticadas no dia anterior à entrevista. Dessa forma, a 

aplicação limita-se aos dias letivos, excluindo-se segunda-feira. O estudo original foi 

desenvolvido com estudantes da 5ª série (55 meninos e 70 meninas) e idade média de 

10,9 anos (DP = 0,53) (SALLIS et al., 1996). O LAF foi submetido à adaptação 

transcultural, com equivalências conceituais de itens e semântica, para a versão 

brasileira em português, e validada para uso em crianças de 7 a 10 anos (CRUCIANI et 

al., 2011). 

O LAF possui orientações gerais para aplicação, contendo instruções para 

entrevista e guia de perguntas para condução. O instrumento é dividido nas seções A, B 

e C. Na seção A, são anotados dados da criança como código, nome, idade, sexo, série. 

A seção B destina-se ao registro das AFMV (21 possibilidades), tempo de envolvimento 

e intensidade, além do TT no dia anterior. A seção C é destinada a avaliação da 

qualidade da entrevista por parte do avaliador (ANEXO I). 

O LAF foi aplicado por avaliadores treinados e em entrevistas individuais. O 

entrevistador estimulou às crianças a recordar o seu dia anterior, com perguntas: “a que 

horas você acordou ontem?”, “brincou de alguma coisa pela manhã?”, “assistiu algum 

desenho?”, ”que horas você almoçou?” “se deslocou para escola a pé, de bicicleta ou de 

carro?”, “Você teve aula de Educação Física ontem?” “Durante o recreio você fez o 

quê?”, “Depois da aula, você ficou em casa? Foi para rua brincar?”, “Assistiu alguma 

novela ou filme”, “que horas você dormiu?”. 

O tempo de envolvimento nas atividades físicas relatado foi registrado em 

minutos, com auxílio da figura de um relógio e figuras geométricas que representam 

minutos, para as crianças se basearem na estimativa do tempo. 

O custo metabólico total ponderado (min x valor de MET x ajuste pela 

percepção do esforço = CMTp) das atividades praticadas foi estimado através da 

percepção de esforço dada por meio da pergunta: “Quando você andou de bicicleta 

ontem, você sentiu dificuldade para respirar ou sentiu-se cansado:nunca, às vezes ou na 

maior parte do tempo?”. Os valores de METs foram obtidos do compêndio de 

atividades físicas para jovens (RIDLEY et al., 2008). 

Foi considerado satisfatório o envolvimento em AFMV ≥ 60 min/dia (CMO, 

2004; HHS, 2008; WHO, 2010). 
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4.2.7 Classificação econômica 

Foi utilizado o critério de classificação econômica do Brasil (ANEXO II), de 

forma a estimar o poder de compra das pessoas e famílias urbanas, abandonando a 

pretensão de classificar a população em termos de “classes sociais”. A divisão de 

mercado definida é exclusivamente de classes econômicas (ABEP, 2011). 

Foram atribuídos pontos aos itens assinalados, em diferentes quantidades, e 

adotados os seguintes pontos de corte para as diferentes classes econômicas, Tabela 4. 

 

Tabela 4 – Sistema de pontuação para determinação da classe econômica e renda média 

familiar. 

Classe Pontuação Valor Bruto em R$ 
A1 42 a 46 R$ 11.480,00 
A2 35 a 41 R$ 8.295,00 
B1 29 a 34 R$ 4.754,00 
B2 23 a 28 R$ 2.656,00 
C1 18 a 22 R$ 1.459,00 
C2 14 a 17 R$ 962,00 
D 8 a 13 R$ 680,00 
E 0 a 7 R$ 415,00 

Fonte: ABEP (2011) 
 

4.2.8 Hábitos de Vida 

Informações sobre hábitos de vida das crianças foram obtidas pelas respostas dos 

pais ou responsáveis ao questionário contendo 24 questões (ANDAKI, 2010). O 

instrumento avalia aspectos comportamentais como o tempo gasto frente à TV, 

videogame e computador, meio de deslocamento para escola, prática de AF dentro e 

fora da escola e tempo de sono (ANEXO II). 

Para estimar o TT, as perguntas utilizadas foram: “quanto tempo diariamente seu 

filho passa em frente à televisão?”, “quanto tempo diariamente seu filho passa em frente 

ao computador (dele, de amigos ou em lan house)?”, “quantas horas por dia seu filho 

passa jogando videogame”, dentro das opções “0min”, “30min”, “1h”, “2h”, “3h”, “4h” 

ou “+4h”, em dias de semana e finais de semana. 

Para verificar aspectos comportamentais, os hábitos de vida foram avaliados por 

meio das seguintes perguntas: “seu filho frequenta alguma escolinha esportiva?” (“sim” 

ou “não”), “qual o meio de transporte utilizado para o deslocamento de seu filho até a 

escola?” (“carro”, “van escolar”, “moto”, “a pé”, “bicicleta”) “quantas horas 
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aproximadamente seu filho dorme por noite?” (menos de “4h”, “4 a 5h”, “5 a 6h”, “6 a 

7h”, “7 a 8h”, “mais de 8h”). 

 

4.2.9 Comportamento Sedentário 

CS foi entendido como tempo gasto pelo indivíduo sentado por longos períodos 

frente à televisão, videogame ou computador, caracterizado como TT. Para classificar 

crianças que apresentam CS foi utilizado TT ≥ 2 horas/dia, a partir das respostas obtidas 

pelo instrumento Hábitos de Vida, proposto por Andaki (2010). 

 

4.2.10 Categorização e agrupamento das variáveis 

Foi considerado variável dependente o CS dicotomizado em TT “<2 horas” e “≥ 

2 horas”. O modelo hierárquico foi construído com os seguintes blocos e variáveis 

independentes: (1) Aspectos demográficos e socioeconômicos: sexo (“masculino” e 

“feminino”); idade cronológica (“anos”) e classe econômica (A- B e C, D-E); (2) 

Aspectos de Saúde: IMC categorizado (“normal” e “excesso de peso”), classificação da 

gordura corporal (“ótimo” e “alto”), SM (“sim” e “não”); (3) aspectos comportamentais: 

AFMV (“< 60 min/dia” e “≥ 60 min/dia”), deslocamento para escola (“ativo” – a pé ou 

de bicicleta; “passivo” – van escolar, carro ou moto), tempo de sono por noite (“< 8h” e 

“≥8h”), frequência em escolinha esportiva (“sim” e “não”). 

 

4.2.11 Análise estatística 

A normalidade dos dados foi checada pelo teste de Kolgomorov-Smirnov. Os 

dados descritivos foram padronizados e apresentados em mediana, média e desvio-

padrão. Comparações entre valores médios das variáveis contínuas antropométricas, 

saúde e comportamentais foram analisadas utilizando-se os testes para amostras 

independentes t de Studente e Mann-Whitney, nos casos de distribuição paramétrica e 

não-paramétrica, respectivamente. Comparação de proporções entre variáveis 

categóricas foram realizadas pelo teste Qui-Quadrado. Análises bivariadas e 

multivariáveis foram realizadas por meio da regressão de Poisson, que apresenta como 

medida de associação a razão de prevalência (RP). As variáveis que apresentaram os 

valores de p < 0,20 na análise bivariada foram incluídas na análise multivariáveis. O 

nível de significância adotado foi de 5%. A estruturação do banco de dados foi realizada 

no software Epidata versão 3.1 e análises estatísticas no programa SPSS 20.0. 
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5.1 ARTIGO 1 

 

COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES: 

INSTRUMENTOS DE MEDIDA E DESFECHOS ASSOCIADOS 

 
Resumo 

 
Crianças e adolescentes são capazes de assistir televisão, usar o computador e falar ao 
telefone simultaneamente e tem dedicado grande parte de seu tempo livre nestas 
atividades que demandam baixo gasto energético. Consequências para saúde associadas 
ao consumo excessivo de mídias merecem destaque nos principais periódicos da área. O 
objetivo foi investigar os instrumentos de medidas e identificar os principais desfechos 
associados ao comportamento sedentário (CS) em crianças e adolescentes. Foi 
conduzida revisão sistemática utilizando-se o Portal de Periódicos da Capes. A busca foi 
realizada em outubro de 2012 e utilizou-se a combinação dos termos ‘sedentary 

lifestyle’,‘sedentary behaviour’,‘screen time’,  ‘children’, ‘schoolchildren’ e ‘school’. 
Para a busca, foi selecionado o campo ‘título’ e não houve restrição de data de 
publicação. Foram incluídos 39 artigos no escopo da revisão. CS foi obtido por medida 
direta em 23,1% dos artigos, por meio de acelerometria (20,5%) e calorimetria indireta 
(2,6%). Medida indireta do CS esteve presente em 76,9% dos artigos, com utilização de 
questionários respondidos pelos pais (23,1%) e pelas crianças (38,5%), entrevista 
(7,7%) e diário de semana (2,6%). Dois artigos utilizaram dois instrumentos 
simultaneamente, com questionários respondidos pelos pais e pelas crianças (2,6%) e 
questionário respondido pelos pais e acelerometria (2,6%). Atividade física foi o 
desfecho mais investigado entre os artigos que envolviam CS (69,2%), seguido pelos 
aspectos socioeconômicos e demográficos (43,6%), estado nutricional (23,1%), aptidão 
cardiorrespiratória (10,3%), consumo alimentar (7,7%), aspectos metabólicos (5,1%), 
sono (5,1%), tipo de deslocamento (5,1%), dentre outros. Para medida direta do CS, 
55,6% dos artigos utilizaram ponto de corte < 100 cpm/dia, 3,3% utilizaram < 1100 com 
e 11,1% 1,5 MET. Para medida indireta do CS, 33,3% dos artigos utilizaram ponto de 
corte ≥ 2 h de tempo de tela (TT) e 66,7% utilizaram o TT total (somatório) ou 
agrupados em diferentes faixas de horas (tercil/quartil). Assim, evidências acumuladas 
nos últimos anos indicam CS como variável de risco à saúde independente da atividade 
física. A padronização para medida do CS torna-se necessário de forma a facilitar 
comparação entre estudos em todo mundo, além de determinar ponto de corte para 
predição de risco à saúde para balizamento de intervenções. 
 
Palavras-chave: Estilo de Vida Sedentário; Criança; Revisão. 
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Abstract 

 

Children and adolescents are able to watch television, use the computer and talk on the 
phone all at the same time and has dedicated much of his time in activities that require 
lower energy expenditure. Health consequences associated with excessive consumption 
of media begin to be measured by scholars in the field. The aim wasto investigate the 
measurement instruments and identify the key outcomes associated. This systematic 
review was conducted using the Periodical Portal Capes. The search was conducted in 
October 2012 and used the combination of the terms contained in the title of articles: 
'sedentary lifestyle', 'sedentary behavior' and 'screen time' with 'children', 
'schoolchildren' and 'school' with selection. For the search, there was no restriction on 
publication date. We included 39 articles in the scope of the review. Sedentary behavior 
(CS) was obtained by direct measurement in 23.1% of articles by accelerometry 
(20.5%) and indirect calorimetry (2.6%). Indirect measure of the CS was present in 
76.9% of articles, using questionnaires answered by parents (23.1%) and children 
(38.5%), interview (7.7%) and diary from week (2.6%). Two articles used two 
instruments simultaneously, with questionnaires answered by parents and children 
(2.6%) and questionnaire answered by parents and accelerometry (2.6%). Physical 
activity was the outcome more investigated among the articles involving CS 
(69.2%),followed by socioeconomic and demographic indicators (43.6%), nutritional 
status (23.1%), cardiorespiratory fitness (10.3%), food consumption (7.7%), metabolic 
aspects (5.1%), sleep (5.1%), commuting to school (5.1%), among others. For direct 
measurement of CS, 55.6% of the articles used cutoff < 100 cpm / day, 33.3% used < 
1100 cpm and 11.1% 1.5 MET. For indirect measure of CS, 33.3% of the articles used 
cutoff ≥ 2 h of screen time (TT) and 66.7% of the articles grouped TT into different 
ranges of hours (tertile/quartile). Thus, CS as an independent variable to risk health is 
an emerging thematic. Disparities of measuring instruments of CS should be minimized 
in order to bring knowledge about various outcomes associated with it. 

 

Key words: Sedentary Lifestyle; Child; Review. 
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Introdução 

 

Crianças e adolescentes são capazes de assistir televisão, usar o computador e 

falar ao telefone, entre outras formas de entretenimento baseados em tela, todas ao 

mesmo tempo (OLDS et al., 2006; ANDERSON et al., 2008; DEVÍS-DEVÍS et al., 

2009; OLIVEIRA et al., 2010; KING et al., 2011; PEARCE et al., 2012). O 

comportamento sedentário (CS) caracteriza-se pelo envolvimento demasiado em 

atividades que demandam baixo gasto energético e, consequentemente, acarreta em 

riscos para saúde (TREMBLAY et al., 2011c). 

Recomenda-se restringir o tempo de exposição à mídia das crianças entre uma a 

duas horas de programação de qualidade por dia, ou seja, limitar o tempo de tela (TT) 

recreativo para não mais de duas horas/dia, pois menores TT estão associados a 

benefícios adicionais à saúde (AAP, 2001; TREMBLAY et al., 2011a). 

Definição conceitual do termo CS tem sido amplamente debatida (PATE et al., 

2008; TREMBLAY, 2012; VIIR et al., 2012), porém as diferentes metodologias 

empregadas nos estudos e sua interpretação tem tornado um desafio extrapolar os 

achados. Instrumentos como acelerômetro, medida direta, e questionários com auto-

relato da criança ou relato dos pais, medida indireta, são as principais ferramentas de 

medição do CS. Porém, associações com marcadores de saúde variam de acordo com 

estimativas de tempo gasto em AF, CS e sono encontradas por medida direta e relatada 

(COLLEY et al., 2012). Além disso, estudos que mensuraram diretamente o CS 

apontam valores consideravelmente mais altos (HUGHES et al., 2006; EWALT et al., 

2011; KING et al., 2011; COLLEY et al., 2012; HOPKINS et al., 2012; VERLOIGNE 

et al., 2012) daqueles que aplicaram questionários (OLDS et al., 2006; CONN et al., 

2009; COLLEY et al., 2012). Assim, a utilização do ponto de corte TT ≥ 2 h/dia talvez 

não discrimine CS entre crianças e adolescentes com riscos negativos à saúde 

(TREMBLAY et al., 2011c). 

Nesse sentindo, torna-se necessário compreender o CS, vertente emergente nas 

Ciências da Saúde e de crescente interesse científico. A presente revisão teve o objetivo 

de investigar os instrumentos de medidas e identificar os principais desfechos 

associados. 
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Metodologia 

 

A revisão sistemática foi realizada utilizando-se o Portal de Periódicos da Capes, 

biblioteca virtual que reúne e disponibiliza para instituições de ensino e pesquisa no 

Brasil as principais bases científicas do mundo. 

A busca foi conduzida em outubro de 2012 e utilizou-se a combinação dos 

termos contidos no título dos artigos: ‘sedentary lifestyle’, ‘sedentary behaviour’, 

‘screen time’, ‘children’, ‘schoolchildren’ e ‘ school’. Para a busca, a combinação dos 

termos foi realizada com a utilização dos operadores booleanos “AND” e “OR”. Não 

houve restrição de data de publicação. 

Os estudos selecionados atenderam os critérios de inclusão: artigos originais – 

estudos empíricos com delineamentos transversais, longitudinais, ensaios clínicos 

randomizados, de coorte ou caso-controle e publicados no idioma inglês ou português, 

qualitativos, que empregaram medida do CS em crianças e adolescentes e o associou a 

desfechos de morbidade. 

Estudos que não reportaram instrumento para a medida do CS, artigos de 

revisão, de opinião, cartas ao editor, notícia, livros ou capítulos de livro, dissertações e 

teses foram excluídos. 

 

Resultados 

 

A Figura 1 apresenta o fluxograma do processo de busca, seleção e os 

respectivos motivos de exclusão das referências, até a eleição dos artigos incluídos nesta 

revisão. 

Dos 39 estudos analisados, o mais antigo foi publicado em 2002 (LOWRY et al., 

2002) e 64% a partir de 2010 (GRANICH et al., 2010; KANG et al., 2010; 

LEATHERDALE et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2010; SISSON et al., 2010; AIRES et 

al., 2011; BARR-ANDERSON et al., 2011; BJELLAND et al., 2011; DANIELSEN et 

al., 2011; EWALT et al., 2011; GOPINATH et al., 2011; KING et al., 2011; 

MUSHTAQ et al., 2011; PULSFORD et al., 2011; VEITCH et al., 2011; AGGIO et al., 

2012; COLLEY et al., 2012; CUI et al., 2012; HOPKINS et al., 2012; HUME et al., 

2012; MACHADO-RODRIGUES et al., 2012; PEARCE et al., 2012; SANDERCOCK 

et al., 2012; TANDON et al., 2012; TAYLOR et al., 2012). A Tabela 1 apresenta 
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características gerais dos estudos incluídos e a Tabela 2 os instrumentos utilizados para 

mensurar o CS e seus principais achados. 

 

 

 

Figura 1. Processo de busca, seleção e exclusão dos estudos sobre comportamento 

sedentário em crianças e fatores associados. 
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Tabela 1 - Características gerais dos estudos incluídos na revisão. 

Autor Ano País Delineamento N Faixa 
etária 

Instrumento de medida 
do CS (entrevistado) 

Fatores associados ao CS 
investigados 

Lowry et al. (2002) 2002 EUA Transversal 15349 14-18 Questionário (criança) AF, estado nutricional, 
demográficos, alimentação 

Chamberlain (2006) 2006 EUA Coorte 827 8-12 Questionário (criança), 
entrevista (pais) 

Socioeconômicos, demográficos, 
efeito da publicidade 

Hughes et al. (2006) 2006 Escócia Coorte 169 5-11 Acelerômetro AF, estado nutricional 
Lanningham-foster et al. 
(2006) 

2006 EUA Transversal 25 8-12 Calorimetria indireta Gasto energético 

Harrison et al. (2006) 2006 Irlanda Intervenção 312 10 Questionário (criança) AF 
Olds et al. (2006) 2006 Austrália Transversal 1039 10-13 Questionário (criança) AF, socioeconômico, sono 
Mota et al. (2007) 2007 Portugal Transversal 705 13-16 Questionário (criança) Deslocamento para escola, 

socioeconômico, ambientais 
Anderson et al. ( 2008) 2008 EUA Transversal 2964 4-11 Questionário (pais) AF, estado nutricional, 

socioeconômico 
Chin a paw et al. (2008) 2008 Holanda Intervenção 854 12-13 Questionário (criança) Alimentação, comportamento 
Shapiro et al. (2008) 2008 EUA Intervenção 58 5-13 Questionário (criança) Uso de mensagens de texto para 

monitoramento 
Conn et al. (2009) 2009 EUA Transversal 224 3-10 Questionário (pais) Demográficos, asma persistente 
Devís-devís et al. (2009) 2009 Espanha Transversal 323 12-16 Entrevista estruturada 

(criança) 
Socioeconômico, pessoais, 
ambientais 

Haas;Nigg (2009) 2009 EUA Transversal 771 9-12 Questionário (criança) AF, modelo Transteórico de 
Mudança de Comportamento 

Foley;Mccubbin, (2009) 2009 EUA Transversal 18 7-12 Questionário (pais) AF, deficiência intelectual 
Oliveira et al. (2010) 2010 Brasil Transversal 592 9-16 Questionário (criança) AF, demográficos, socioeconômico 
King et al. (2010) 2010 Inglaterra Coorte 480 7 Acelerômetro AF, estado nutricional, 

demográficos, socioeconômico 
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Tabela 1 – Continua.        
        
Autor Ano País Delineamento N Faixa 

etária 
Instrumento de medida 
do CS (entrevistado) 

Fatores associados ao CS 
investigados 

Leatherdale et al. (2010) 2010 Canadá Transversal 2449 12 Questionário (criança) AF, incentivo da escola 
Granich et al. (2010) 2010 Austrália Qualitativo 54 11-12 Entrevista semi-estruturada AF, contexto familiar 
Kang et al. (2010) 2010 Coréia Transversal 845 10-18 Questionário (criança) Síndrome metabólica 
Sisson et al. (2010) 2010 EUA Transversal 53562 6-17 Questionário (pais) AF, estado nutricional 
Aires et al. (2011) 2011 Portugal Transversal 1708 11-19 Questionário (criança) AF, aptidão cardiorrespiratória, 

adiposidade 
Barr-anderson et al. (2011) 2011 EUA Intervenção 431 6 Questionário (pais) Estado nutricional, demográficos, 

socioeconômicos, percepção dos pais 
Bjelland et al. (2011) 2011 Noruega Intervenção 1465 11 Questionário (pais) Alimentação, demográficos, 

socioeconômica 
Gopinath et al. (2011) 2011 Austrália Coorte 1492 6 Questionário (pais) AF, microvasculatura da retina 
Ewalt et al. (2011) 2011 EUA Transversal 42 6-18 Acelerômetro AF, defeito congênito no coração 
Danielsen et al. (2011) 2011 Noruega Transversal 86 7-13 Diário de semana AF, alimentação, aspectos 

metabólicos 
Mushtaq et al. (2011) 2011 Paquistão Transversal 1860 5-12 Questionário (criança) AF, alimentação, demográficos, 

socioeconômicos 
Pulsford et al. (2011) 2011 Inglaterra Transversal 53 7-8 Acelerômetro AF 
Veitch et al. (2011) 2011 Austrália Coorte 171 5-6 Acelerômetro AF, demográficos, socioeconômicos 
Aggio et al. (2012) 2012 Inglaterra Coorte 1500 11-14 Questionário(criança) AF, aptidão cardiorrespiratória 
Cui et al. (2012) 2012 China Intervenção 682 12-13 Questionário (criança) AF 
Machado-rodrigues et al. 
(2012) 

2012 Portugal Transversal 362 13-16 Acelerômetro AF, estado nutricional, 
demográficos, aptidão 
cardiorrespiratória 

Hopkins et al. (2012) 2012 Inglaterra Coorte 116 9-10 Acelerômetro Função endotelial 
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Tabela 1 – Continua. 
 
Autor Ano País Delineamento N Faixa 

etária 
Instrumento de medida 
do CS (entrevistado) 

Fatores associados ao CS 
investigados 

Colley et al. (2012) 2012 Canadá Transversal 878 6-11 Questionário (pais) e 
acelerômetro 

AF, sono 

Hume et al. (2012) 2012 Austrália Transversal 373 5-12 Questionário (pais) AF, demográficos, socioeconômico 
Pearce et al. (2012) 2012 Inglaterra Coorte 1029 8-10 Acelerômetro AF, estado nutricional 
Sandercock et al. (2012) 2012 Inglaterra Transversal 6819 10-16 Questionário (criança) AF, deslocamento, aptidão 

cardiorrespiratória 
Tandon et al. (2012) 2012 EUA Coorte 713 6-11 Questionário (pais) AF, socioeconômico 
Taylor et al. (2012) 2012 Austrália Transversal 641 5-15 Entrevista (telefone) Estado nutricional, demográficos, 

sono, leitura 
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Tabela 2 – Instrumentos utilizados para mensurar o Comportamento Sedentário e seus principais achados. 

Autor Objetivo Medida do CS Principais achados 

Lowry et al. 
(2002) 

Examinar diferenças entre raça, 
etnia e gênero e suas associações 
entre estudantes americanos do 

ensino médio. 
 

TV (2h), 
Ausência de 
AFMV 

Assistir TV em um dia escolar típico ultrapassou 2 horas/dia em 43% dos 
estudantes e foi associado ao sobrepeso entre meninas brancas e hispânicas e 
meninos brancos, mas não entre as meninas negras e meninos hispânicos e 

negros.  

Chamberlain 
(2006) 

Examinar a relação entre 
exposição à tela em crianças e 

pedidos de brinquedos, alimentos 
e bebidas anunciados. 

 

TV, 
computador, 

DVD, 
videogame 

A visualização total de TV e exposição total à mídia de tela foram 
significativamente relacionadas aos pedidos de brinquedos, alimentos e 

bebidas anunciados. 

Hughes et al. 
(2006) 

Medir objetivamente a AF e CS 
em uma amostra clínica de 

crianças obesas e comparar com a 
idade e sexo pareados não obesos 

controles. 
 

<1100 cpm 

O tempo gasto em sedentarismo foi de 80,9% no grupo dos obesos e 79,3% 
no grupo não obesos, sem diferença significativa, porém o grupo não obeso 

passou 3,9% de seu tempo monitorado em AFMV, diferente 
significativamente diferente do grupo obeso (2,4%). 

Lanningham-
Foster et al. 

(2006) 

Examinar o efeito do gasto de 
energia em crianças no 

envolvimento em dispositivos 
ativo de tela em comparação com 

a realização das mesmas 
atividades sentado. 

 

TV, videogame 
O gasto de energia duplica, ou mais, quando o tempo de tela sedentário é 

convertido em tempo de tela ativo. 
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Tabela 2 – Continua. 

    
Autor Objetivo Medida do CS Principais achados 

Harrison et al. 
(2006) 

Avaliar a eficácia de 'Switch Off-
Get Active', intervenção 

controlada de 16 semanas de 
educação de saúde, aumentando a 
AF e reduzindo o tempo de tela e 

IMC em crianças de escolas 
primárias. 

 

TV, 
computador, 
videogame 

Valores pós-intervenção para o tempo de tela não foram significativamente 
diferentes dos valores de IMC e aptidão aeróbica entre intervenção e 

controles. 

Olds et al. (2006) 

Descrever a magnitude, 
distribuição, composição e 

distribuição do tempo de uso de 
tela das crianças; examinar 
correlatos de uso em tela e 
caracterizar usuários de tela 

"extremos". 
 

TV, DVD, 
computador, 
videogame 

O tempo de tela mediano encontrado foi de 229 min.d-1, maior nos meninos e 
em dias não escolares; aumentou com a idade e diminuiu com o status 

socioeconômico. 

Mota et al. 
(2007) 

Avaliar as relações entre o 
transporte ativo e passivo de e 
para a escola, CS, medidas de 
posição socioeconômica e 

variáveis ambientais percebidas. 
 

TV, 
computador 

Situação socioeconômica e ambiental inferior são fatores preditores de 
transporte ativo em meninas adolescentes. 

Anderson et al. 
(2008) 

Estimar a proporção de crianças 
nos EUA que tem baixos níveis 
de AF ou altos níveis de tempo 
de tela, ou que têm ambos os 

comportamentos. 

TV, 
computador, 

DVD, 
videogame (2h) 

Crianças dos EUA apresentaram 37,3% de baixos níveis de AF, 65,0% de 
tempo de tela de alto e 26,3 % tinham ambos os comportamentos. 
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Tabela 2 – Continua. 
  

    
Autor Objetivo Medida do CS Principais achados 

Conn et al. 
(2009) 

Descrever a utilização de tela de 
tempo e fatores relacionados ao 
tempo de tela entre crianças 

urbanas com asma persistente. 
 

TV, 
computador, 

videogame (2h) 

Crianças urbanas com asma persistente tinham, em média, 3,4 horas de tempo 
de tela por dia e quase ¾ envolvidos em TT> 2 horas/dia. 

Devís-devís et al. 
(2009) 

Analisar as relações entre 
diferentes mídias de tela e fatores 
pessoais e socioeconômicas, bem 
como os efeitos da temporada e 

tipo de dia sobre eles. 
 

TV, 
computador, 
videogame, 
celular 

Em geral, o uso da mídia em tela tem um efeito acumulativo de tempo médio 
de 2,52h/dia. Estudantes de escola pública e adolescentes mais velhos passam 

mais tempo em frente à tela. 

Haas et al. (2009) 

Validar os estágios de mudança 
com vigorosa, moderada e AF 

leve, e CS em crianças. 
 

TV, videogame 
Houve diferenças significativas entre os estágios de mudança de vigorosa 
para moderada intensidade da AF. Não existem ou são fracas correlações 

encontradas entre os estágios de mudança entre AF leve e CS. 

Foley et al. 
(2009) 

Investigar se as crianças com 
deficiência intelectual passam 
mais tempo assistindo TV e no 
computador do que seus colegas 
sem deficiência e se o TT total se 
correlaciona com a AF nestas 

mesmas crianças. 
 

TV, 
computador 

Apesar das crianças com deficiência intelectual apresentarem maior uso da 
TV e menor do computador, para o TT não houve diferença entre os grupos, 

pois seus colegas sem deficiência compensam no uso do computador. 

Oliveira et al. 
(2010) 

Analisar fatores associados à 
prática de AF e ao tempo médio 
despendido com atividades 
sedentárias em escolares. 

TV, 
computador, 
jogos (2h) 

Ser do sexo feminino, pertencer à rede privada de ensino e ao grupo do 8º ao 
9º ano foram fatores associados ao menor nível de AF. Escolares mais novos 
e pertencentes à classe econômica mais baixa gastaram menos tempo em 

atividades sedentárias. 
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Tabela 2 – Continua. 
  

    
Autor Objetivo Medida do CS Principais achados 

Granich et al. 
(2010) 

Explorar a forma como o 
ambiente familiar pode 

influenciar o CS baseado em 
equipamentos eletrônicos em 

crianças. 
 

TV, 
computador, 

videogame (2h) 

O uso de mídia eletrônica coexiste com diferentes níveis de AF. Pais, irmãos 
e amigos exercem uma influência significativa sobre CS de crianças. 

Kang et al. 
(2010) 

Examinar a associação entre o 
tempo de tela e da síndrome 
metabólica em amostra 

representativa de crianças e 
adolescentes. 

 

TV, 
computador 

As crianças e adolescentes que dedicam TT ≥ 7h/dia de fim de semana 
possuem 2,62 vezes mais chances de apresentar SM do que as que dedicam ≤ 

3 h/dia. 

Sisson et al. 
(2010) 

Examinar o tempo de lazer 
baseado em CS de tela, AF e 

sobrepeso. 
 

TV, DVD, 
videogame 

Meninos e meninas que se envolvem em baixa AF e alto CS na hora de lazer 
são 2 vezes mais propensos a ter excesso de peso do que crianças mais ativas 

e menos sedentárias. 

Aires et al. 
(2011) 

Analisar as associações de 
aptidão cardiorrespiratória com 
AF, tempo de tela, modo de 
deslocamento à escola e 
adiposidade, por gênero. 

 

TV, 
computador, 

(2h) 
deslocamento 

Capacidade cardiorrespiratória foi independente e positivamente associada 
com a AF e com maturação, independente e negativamente associado com o 
tempo de televisão e adiposidade, positivamente associado com deslocamento 

ativo para escola. 
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Tabela 2 – Continua. 
  

    
Autor Objetivo Medida do CS Principais achados 

Barr-anderson et 
al. (2011) 

Avaliar as associações entre o 
tempo de tela das crianças e 
tempo assistindo televisão dos 
pais, a percepção dos pais do 
tempo de tela das crianças e 
disponibilidade doméstica de 
recursos relacionados à mídia. 

 

TV, 
computador, 

DVD, 
videogame (2h) 

O tempo de tela das crianças foi associado com sexo, IMC dos pais e tempo 
assistindo TV, percepção dos pais se a criança passou muito tempo jogando 
vídeo game, quantas vezes a criança assistia à TV depois da escola ou de 

noite, limite dos pais tempo de TV de seu filho e presença de um videocassete 
/ DVD ou videogame em casa. 

Bjelland et al. 
(2011) 

Avaliar o efeito de um programa 
de intervenção, incluindo fichas 
para os pais e os componentes da 
sala de aula, sobre o consumo de 
bebidas adoçadas com açúcar e 

tempo de tela. 
 

TV, 
computador, 

DVD, 
videogame 

Tempo gasto em TV/DVD e computador/vídeo game e ingestão de bebidas 
com açúcar durante final de semana foram significativamente menor entre 
meninas no grupo de intervenção em comparação com as meninas do grupo 

de controle. 

Gopinath et al. 
(2011) 

Investigar associações entre AF, 
CS e calibre microvascular da 
retina em crianças em idade 

escolar. 
 

TV, 
computador, 
videogame, 

leitura 

As crianças que passam mais tempo em atividades desportivas ao ar livre e 
tempo gasto assistindo TV foram associados com menor calibre arteriolar da 

retina. 

Ewalt et al. 
(2011) 

Avaliar objetivamente e 
descrever os níveis de AF em 
crianças com defeito cardíaco 
congênito estável e comparar os 
níveis com as crianças que não 
têm um defeito congênito no 

coração. 

<100 cpm 
Nível de AF não diferiu entre crianças com e sem um defeito cardíaco 

congênito e todos passaram a maior parte de seu tempo em CS (6,7 horas). 
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Tabela 2 – Continua. 
  

    
Autor Objetivo Medida do CS Principais achados 

Danielsen et al. 
(2011) 

Analisar as diferenças entre as 
crianças com obesidade e 
crianças de peso normal em 
termos de AF, tempo de tela, 

ingestão alimentar e parâmetros 
sanguíneos indicativos de 
cardiometabólicos de risco. 

 

TV, 
computador, 
videogame 

O grupo de crianças com obesidade apresentou significativamente menos 
atividade vigorosa (p = 0,013), mais tempo de tela por dia (p = 0,004) e 
consumiam mais gordura (p = 0,04) do que o grupo de crianças com peso 

normal. O tempo de tela é um importante fator de comportamento 
relacionado à obesidade e indicadores de risco cardiometabólico em crianças. 

Mushtaq et al. 
(2011) 

Explorar os comportamentos 
alimentares, AF e estilo de vida 

sedentário associado ao 
sobrepeso e obesidade e seus 
correlatos sócio-demográficos. 

 

TV, 
computador, 
videogame 

Comportamentos alimentares, AF e CS são preditores independentes do IMC 
alto e significativamente afetados pelas características sócio-demográficas. 

Pulsford et al. 
(2011) 

Definir limites para o CS e 
categorias de atividades físicas. 

 
<100 cpm 

Os valores limite para as contagens do acelerômetro (cpm) foram <100 para o 
CS e ≤ 2240, ≤ 3840 e ≥ 3841 para leve, AFMV, respectivamente. 

Veitch et al. 
(2011) 

Analisar as associações entre 
espaços públicos abertos, 

percepções de pais do bairro e CS 
das crianças. 

 

<100 cpm 
Viver em uma rua “beco sem saída” e maior satisfação com a qualidade de 

espaços públicos abertos foram negativamente associadas com o 
computador/jogos e visualização de TV, respectivamente. 

Aggio et al. 
(2012) 

Determinar as relações temporais 
do tempo de tela e da AF com a 
aptidão cardiorrespiratória. 

 

TV, 
computador 

(2h) 

O tempo de tela é o mais forte preditor independente para se tornar inapto. 
25% dos participantes passaram da categoria baixa para alto tempo de tela, 

6% se tornaram inaptos. 
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Tabela 2 – Continua. 
  

    
Autor Objetivo Medida do CS Principais achados 

Cui et al. (2012) 

Avaliar o efeito da AF e do CS 
em programa piloto de educação 

escolar urbana. 
 

TV,DVD, 
computador 
para lazer, 
vídeo game, 

leitura 
extracurricular, 

escrever, 
desenhar e 

ouvir música, 
sentar para 
conversar. 

 

O programa diminuiu significativamente o tempo dedicado em CS, para dias de 
semana (20 min/dia em 7 meses),  principalmente devido à redução de 14 

min/dia do uso de computador durante a semana. 

Colley et al. 
(2012) 

Comparar relatado dos pais e 
medida diretamente da AF, CS e 

sono de crianças. 
<100 cpm 

De acordo questionário relatado pelos pais, as crianças do estudo tinham uma 
média de 105 minutos de AFMV, 2,5 horas de tempo de tela e 9,7 horas de sono 
por dia; Acelerômetros registraram 63 minutos de AFMV, 7,6 horas de tempo de 
sedentarismo e 10,1 horas de sono por dias. Limitações de cada método devem 

ser entendidas para que possam ser eficazmente utilizados de forma 
complementar. 

 

Hopkins et al. 
(2012) 

Avaliar a correlação entre as 
mudanças no CS e função 

endotelial. 
 

<100 cpm O CS não foi associado com a função endotelial em crianças. 
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Tabela 2 – Continua. 
  

    
Autor Objetivo Medida do CS Principais achados 

Hume et al. 
(2012) 

Identificar características sócio-
demográficas de crianças de 

bairros desfavorecidos 
socioeconomicamente que 

atendam AF e recomendações de 
tela. 
 

TV, 
computador, 

videogame (2h) 

Entre os meninos, viver em uma área rural foi associado positivamente 
com a satisfação recomendações de tela. Entre as meninas, altos níveis de 
escolaridade materna foram associados positivamente com o atendimento 

das recomendações de TT. 

Machado-
rodrigues et al. 

(2012) 

Avaliar as relações entre o status 
do peso, aptidão 

cardiorrespiratória e medida 
direta da intensidade da AF e CS 
em uma amostra de adolescentes 

rurais e urbanas. 
 

<1,5 MET 

Ambos, jovens rurais e urbanos, com níveis mais elevados do CRF 
tiveram um menor risco relativo de excesso de peso/obesidade. 

Adolescentes rurais foram menos ativo do que seus pares urbanos no fim 
de semana. 

Pearce et al. 
(2012) 

Identificar preditores de níveis de 
AF na infância. 

<1100 cpm 
Aumento do IMC foi associado com maior porcentagem de tempo gasto 
em CS, redução da AF total e porcentagem de tempo gasto em AFMV. 

 

Sandercock et al. 
(2012) 

Avaliar a independência do 
tempo de tela, deslocamento 

passivo e AF como preditores de 
aptidão cardiorrespiratória na 

juventude. 
 

TV, DVD, 
computador, 
videogame 

Deslocamento passivo e tempo de tela alta estão independentemente 
associados com a baixa aptidão cardiorrespiratória e esta relação é 

independente do nível de AF da criança. 

Tandon et al. 
(2012) 

Determinar se a AF no ambiente 
familiar diferiu com nível 

socioeconômico. 

TV, DVD, 
computador, 
videogame 

Crianças de famílias de baixa renda tiveram maior acesso à mídia em seus 
quartos, mas menor acesso a equipamentos de jogo portátil em 

comparação com crianças de renda mais alta. 
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Tabela 2 – Continua. 
  

    
Autor Objetivo Medida do CS Principais achados 

Taylor et al. 
(2012) 

Descrever a relação entre tempo 
de emprego integral materno com 
variáveis relacionadas à saúde e 
demográficos de crianças e os 
fatores associados ao sobrepeso 

infantil/obesidade. 

TV, DVD, 
computador, 

videogame (2h) 

Crianças com sobrepeso/obesidade foram mais propensos a não gastar tempo 
estudando, gastar mais do que 2 horas/dia na tela baseada atividade e dormem 

menos de 10 horas por noite. 
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Sobre o tipo de delineamento, 84,6% dos estudos foram observacionais, destes 

58,9% transversais (LOWRY et al., 2002; LANNINGHAM-FOSTER et al., 2006; 

OLDS et al., 2006; MOTA et al., 2007; ANDERSON et al., 2008; CONN et al., 2009; 

DEVÍS-DEVÍS et al., 2009; FOLEY;MCCUBBIN, 2009; HAAS;NIGG, 2009; 

LEATHERDALE et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2010; SISSON et al., 2010; AIRES et 

al., 2011; DANIELSEN et al., 2011; EWALT et al., 2011; MUSHTAQ et al., 2011; 

PULSFORD et al., 2011; COLLEY et al., 2012; HUME et al., 2012; MACHADO-

RODRIGUES et al., 2012; SANDERCOCK et al., 2012), 23,1% coorte 

(CHAMBERLAIN, 2006; HUGHES et al., 2006; GOPINATH et al., 2011; KING et al., 

2011; VEITCH et al., 2011; AGGIO et al., 2012; HOPKINS et al., 2012; PEARCE et 

al., 2012; TANDON et al., 2012), apenas um (2,5%) qualitativo (GRANICH et al., 

2010) e 15,4% experimentais – intervenção (HARRISON et al., 2006; CHIN A PAW et 

al., 2008; SHAPIRO et al., 2008; BARR-ANDERSON et al., 2011; BJELLAND et al., 

2011; CUI et al., 2012). 

 A medida direta do CS foi realizada em 23,1% dos artigos, por meio de 

acelerometria (20,5%) (HUGHES et al., 2006; EWALT et al., 2011; KING et al., 2011; 

PULSFORD et al., 2011; VEITCH et al., 2011; HOPKINS et al., 2012; MACHADO-

RODRIGUES et al., 2012; PEARCE et al., 2012) e calorimetria indireta (2,6%) 

(LANNINGHAM-FOSTER et al., 2006). Medida indireta do CS esteve presente em 

76,9% dos artigos, com questionários respondidos pelos pais (23,1%) (ANDERSON et 

al., 2008; CONN et al., 2009; FOLEY et al., 2009; SISSON et al., 2010; BARR-

ANDERSON et al., 2011; BJELLAND et al., 2011; GOPINATH et al., 2011; HUME et 

al., 2012; TANDON et al., 2012) e pelas crianças (38,5%) (LOWRY et al., 2002; 

HARRISON et al., 2006; OLDS et al., 2006; MOTA et al., 2007; CHIN A PAW et al., 

2008; SHAPIRO et al., 2008; HAAS et al., 2009; KANG et al., 2010; LEATHERDALE 

et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2010; AIRES et al., 2011; MUSHTAQ et al., 2011; 

AGGIO et al., 2012; CUI et al., 2012; SANDERCOCK et al., 2012). Também foi 

utilizada entrevista (7,7%) (DEVÍS-DEVÍS et al., 2009; GRANICH et al., 2010; 

TAYLOR et al., 2012) e diário de semana (2,6%) (DANIELSEN et al., 2011). Dois 

artigos utilizaram diferentes instrumentos simultaneamente, com questionários 

respondidos pelos pais e pelas crianças (2,6%) (CHAMBERLAIN, 2006) e questionário 

respondido pelos pais e acelerometria (2,6%) (COLLEY et al., 2012). 

Dentre os 30 estudos que utilizaram instrumentos indiretos para medida do CS, 

ao considerar as perguntas contidas nos questionários, a forma de entretenimento mais 
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relacionada ao CS foi assistir TV (100%), seguida por utilizar o computador (86,6%), 

jogar videogame (76,6%), uso do DVD (36,6%). Ainda, 16,6%dos artigos utilizaram 

outras perguntas como: ausência de prática de atividade física de moderada a vigorosa 

intensidade (AFMV), leitura, uso do celular, ouvir música, forma de deslocamento. 

AF foi investigada em 69,2% dos artigos que envolviam CS, seguida pelos 

aspectos socioeconômicos e demográficos (43,6%), estado nutricional (23,1%), aptidão 

cardiorrespiratória (10,3%), consumo alimentar (7,7%), aspectos metabólicos (5,1%), 

sono (5,1%), tipo de deslocamento (5,1%), dentre outros como deficiência intelectual, 

defeito congênito no coração, asma, função endotelial, gasto energético. 

Diversos grupos de pesquisa situados em universidades espalhadas pelo mundo 

investigaram o CS de crianças e adolescentes, com destaque aos Estados Unidos com 

30,8% dos artigos (LOWRY et al., 2002; CHAMBERLAIN, 2006; LANNINGHAM-

FOSTER et al., 2006; ANDERSON et al., 2008; SHAPIRO et al., 2008; CONN et al., 

2009; FOLEY et al., 2009; HAAS et al., 2009; SISSON et al., 2010; BARR-

ANDERSON et al., 2011; EWALT et al., 2011; TANDON et al., 2012), seguido pelo 

Reino Unido (20,5%) (HARRISON et al., 2006; HUGHES et al., 2006; KING et al., 

2011; PULSFORD et al., 2011; AGGIO et al., 2012; HOPKINS et al., 2012; PEARCE 

et al., 2012; SANDERCOCK et al., 2012), Austrália (15,4%) (OLDS et al., 2006; 

GRANICH et al., 2010; GOPINATH et al., 2011; VEITCH et al., 2011; HUME et al., 

2012; TAYLOR et al., 2012), Portugal (7,7%) (MOTA et al., 2007; AIRES et al., 2011; 

MACHADO-RODRIGUES et al., 2012), Canadá (5,1%) (LEATHERDALE et al., 

2010; COLLEY et al., 2012), Noruega (5,1%) (BJELLAND et al., 2011; DANIELSEN 

et al., 2011), dentre outros como Espanha (2,6%) (DEVÍS-DEVÍS et al., 2009), Brasil 

(2,6%) (OLIVEIRA et al., 2010), China (2,6%) (CUI et al., 2012), Coréia (2,6%) 

(KANG et al., 2010), Holanda (2,6%) (CHIN A PAW et al., 2008) e Paquistão (2,6%) 

(MUSHTAQ et al., 2011). 

Em medida direta, o CS foi determinado pelo ponto de corte < 100 cpm por dia 

em 55,6% dos artigos (EWALT et al., 2011; PULSFORD et al., 2011; VEITCH et al., 

2011; COLLEY et al., 2012; HOPKINS et al., 2012), < 1100 cpm em 33,3% dos artigos 

(HUGHES et al., 2006; KING et al., 2011; PEARCE et al., 2012), 1,5 MET em 11,1% 

dos artigos (MACHADO-RODRIGUES et al., 2012). Medida indireta, TT ≥ 2h foi o 

ponto de corte utilizado em 33,3% dos artigos (LOWRY et al., 2002; ANDERSON et 

al., 2008; CONN et al., 2009; GRANICH et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2010; AIRES 

et al., 2011; BARR-ANDERSON et al., 2011; AGGIO et al., 2012; HUME et al., 2012; 
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TAYLOR et al., 2012) e TT contínuo ou agrupado em diferentes faixas de horas 

(tercil/quartil) foi a alternativa metodológica utilizada em 66,7% dos artigos 

(CHAMBERLAIN, 2006; HARRISON et al., 2006; LANNINGHAM-FOSTER et al., 

2006; OLDS et al., 2006; MOTA et al., 2007; CHIN A PAW et al., 2008; SHAPIRO et 

al., 2008; DEVÍS-DEVÍS et al., 2009; FOLEY et al., 2009; HAAS et al., 2009; KANG 

et al., 2010; LEATHERDALE et al., 2010; SISSON et al., 2010; BJELLAND et al., 

2011; DANIELSEN et al., 2011; GOPINATH et al., 2011; MUSHTAQ et al., 2011; 

CUI et al., 2012; SANDERCOCK et al., 2012; TANDON et al., 2012). 

 

Discussão 

 

A presente revisão investigou instrumentos utilizados para mensurar CS e seus 

desfechos associados entre crianças e adolescentes. Os estudos analisados utilizaram 

acelerometria e calorimetria indireta como métodos diretos e aplicação de questionários 

e entrevistas como métodos indiretos, respondidos pelos pais ou auto-relatado, como 

principais instrumentos para investigar o CS. Em estudos com acelerometria, o ponto de 

corte < 100 cpm para identificar CS foi o mais utilizado (EWALT et al., 2011; 

PULSFORD et al., 2011; VEITCH et al., 2011; COLLEY et al., 2012; HOPKINS et al., 

2012). Os questionários foram baseados na exposição ao TT da criança, ou seja, 

quantificavam a média de tempo gasto frente à TV, computador e videogame, entre 

outras formas de entretenimento baseados em tela e consideraram ponto de corte TT > 

2h para caracterização do CS (LOWRY et al., 2002; ANDERSON et al., 2008; CONN 

et al., 2009; GRANICH et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2010; AIRES et al., 2011; 

BARR-ANDERSON et al., 2011; AGGIO et al., 2012; HUME et al., 2012; TAYLOR et 

al., 2012) ou TT contínuo ou percentil de horas de exposição (tercil/quartil) como 

alternativa metodológica (CHAMBERLAIN, 2006; HARRISON et al., 2006; 

LANNINGHAM-FOSTER et al., 2006; OLDS et al., 2006; MOTA et al., 2007; CHIN 

A PAW et al., 2008; SHAPIRO et al., 2008; DEVÍS-DEVÍS et al., 2009; FOLEY et al., 

2009; HAAS et al., 2009; KANG et al., 2010; LEATHERDALE et al., 2010; SISSON 

et al., 2010; BJELLAND et al., 2011; DANIELSEN et al., 2011; GOPINATH et al., 

2011; MUSHTAQ et al., 2011; CUI et al., 2012; SANDERCOCK et al., 2012; 

TANDON et al., 2012). De acordo com os estudos incluídos na presente revisão, o CS 

em crianças e adolescentes foi investigado em 14 países a partir de 2010. Foram 

encontradas prevalências de CS de 54% (crianças brasileiras) (OLIVEIRA et al., 2010), 
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65% (norte-americanas) (ANDERSON et al., 2008), 80% (inglesas) (KING et al., 2011; 

PEARCE et al., 2012). Outros estudos apresentaram 2,52 horas/dia de TT entre 

escolares espanhóis (DEVÍS-DEVÍS et al., 2009) e 3,8 horas/dia entre australianos 

(OLDS et al., 2006). O tempo gasto frente à TV entre crianças e adolescentes foi a 

principal forma de entretenimento em tela entre os estudos. 

Baixos níveis de AF estão associados ao aparecimento de alterações 

metabólicas, mais ainda, o recente acúmulo de evidências científicas aponta que o TT 

constitui fator de risco cardiometabólico independente da AF (DANIELSEN et al., 

2011). Assim, dedicar-se ao CS oferece riscos para saúde, pois não é simplesmente 

ausência de prática de AF (TANDON et al., 2012) e, dessa forma, devem ser tratados 

como construtos independentes (PEARCE et al., 2012; SANDERCOCK et al., 2012). 

De maneira geral, meninos são consistentemente mais ativos (ANDERSON et 

al., 2008; LEATHERDALE et al., 2010; AIRES et al., 2011; KING et al., 2011; 

HOPKINS et al., 2012; HUME et al., 2012; PEARCE et al., 2012) e também mais 

expostos ao CS (OLDS et al., 2006; LEATHERDALE et al., 2010; BARR-

ANDERSON et al., 2011) em relação às meninas. Por outro lado, a combinação de 

baixos níveis de AF e exposição excessiva à CS durante o tempo livre de meninos e 

meninas, os tornando duas vezes mais propensos a ter excesso de peso do que crianças 

mais ativas e menos sedentárias (SISSON et al., 2010). Estas evidências colocam em 

termos práticos a independência destes dois construtos e já foi identificado por estudo 

recente onde as maiores médias de AFMV foram obtidas por crianças ativas e de 

excessivo TT, indicando que o grupo que passou a maior parte do tempo assistindo TV, 

utilizando o computador e videogame foram também os mais ativos (JAGO et al., 

2010). Assim, em intervenções é importante considerar prática de AF e CS dos 

participantes. Foram encontrados estudos que não encontraram diferenças 

estatisticamente significativas para TT entre sexos (ANDERSON et al., 2008; HUME et 

al., 2012), ou ainda, maior CS em meninas (KING et al., 2011; PEARCE et al., 2012). 

Além disto, o avanço da idade entre os jovens relaciona-se inversamente com a prática 

de AF e diretamente com o tempo dedicado à tela (OLDS et al., 2006; ANDERSON et 

al., 2008; DEVÍS-DEVÍS et al., 2009; OLIVEIRA et al., 2010; VEITCH et al., 2011; 

AGGIO et al., 2012). Torna-se aceitável que ao longo do crescimento ocorra 

instauração de CS, devido aumento de responsabilidades escolares. Mais ainda, o 

sedentarismo tecnológico tem se tornado comportamento comum entre os jovens 

(DEVÍS-DEVÍS et al., 2009; GRANICH et al., 2010). 
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Crianças e adolescentes com sobrepeso e obesidade apresentam menor chance 

em atender às recomendações de TT (KING et al., 2011; MUSHTAQ et al., 2011; 

HUME et al., 2012; TAYLOR et al., 2012), significativamente menos tempo gasto em 

AFMV, maior consumo de gordura, valores mais elevados de triglicerídeos e HOMA IR 

e menores de HDL-c (DANIELSEN et al., 2011), além de dormirem menos tempo por 

noite (TAYLOR et al., 2012). Além disso, altos índices de visualização de TV são 

significativamente relacionados à maior quantidade de pedidos e maior consumo de 

lanches calóricos, bebidas que contém açúcar e fast foods(CHAMBERLAIN, 2006; 

PEARSON;BIDDLE, 2011), menor consumo de frutas no café da manhã (AL-AZZAA 

et al., 2011; PEARSON et al., 2011), o que coopera com a propensão ao excesso de 

peso corporal (SHI et al., 2013).  

A relação entre sono e TT durante a infância e adolescência ainda é pouco 

explorada. Em crianças, a curta duração do tempo de sono constitui fator de risco para 

sobrepeso e obesidade (CHAPUT et al., 2006; CHAPUT et al., 2011), além de está 

fortemente associado ao TT excessivo e dormir tarde (DE JONG et al., 2012). Assim, 

ter períodos de sono recomendados por noite pode ser promissor na prevenção do 

excesso de peso e diminuição de CS em crianças. 

Níveis elevados de aptidão cardiorrespiratória foram inversamente 

correlacionados ao IMC (MACHADO-RODRIGUES et al., 2012), independente e 

positivamente associado ao nível de AF e negativamente associado ao tempo de 

televisão e adiposidade (AIRES et al., 2011). Combinação entre baixos níveis de AF e 

exposição excessiva ao TT aumentam duas vezes a chance de presença da baixa aptidão 

cardiorrespiratória (HARRISON et al., 2006; AGGIO et al., 2012). 

Pequenas mudanças de hábitos podem impactar positivamente na saúde de 

crianças e adolescentes e prolongar-se para a vida adulta. Como alternativa, a 

diminuição do CS pode surtir efeito positivo, pois é constituído por fatores 

modificáveis, como deslocar-se ativamente para escola (SANDERCOCK et al., 2012), 

optar por atividades físicas no lazer (DEVÍS-DEVÍS et al., 2009), aumentar o tempo 

gasto em atividades esportivas (PEARCE et al., 2012), ou até mesmo substituir o 

videogame tradicional pelo videogame ativo para aumentar o gasto energético 

(LANNINGHAM-FOSTER et al., 2006). 

A conscientização sobre os riscos associados ao TT deve se tornar prioridade no 

desenvolvimento de estratégias de intervenção com foco na mudança do tempo que as 

crianças passam em CS (GRANICH et al., 2010). Nesse sentido, a escola assume 
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relevante papel, pois crianças e adolescentes passam anos de suas vidas a incorporar 

hábitos aprendidos na interação com colegas e professores (LEATHERDALE et al., 

2010). Pais devem fazer parte do processo de mudança do comportamento dos filhos, 

entretanto, poucos consideram o TT de seus filhos um problema (GRANICH et al., 

2010). Barr-anderson et al. (2011) reportaram aumento de 0,37 h/dias do TT das 

crianças para cada aumento de 1 h no tempo de televisão dos pais. O apoio dos pais e o 

incentivo à prática regular de AF estão associados ao incentivo em dormir mais cedo 

(OLDS et al., 2006), a diminuição na ingestão de bebidas que contém açúcar e limitar o 

TT das crianças (LEATHERDALE et al., 2010; BJELLAND et al., 2011; CUI et al., 

2012). Desta maneira, pais auxiliam na busca pela qualidade de vida e benefícios à 

saúde de seus filhos. 

Adicionado aos fatores modificáveis supracitados, promover a substituição do 

CS por atividades que envolvam aumento do gasto energético e a adesão a prática de 

AF regular na infância pode minimizar as consequências negativas a saúde em relação a 

doenças como asma (CONN et al., 2009), defeito congênito do coração (EWALT et al., 

2011), microvasculatura da retina (GOPINATH et al., 2011) síndrome metabólica 

(KANG et al., 2010), deficiência intelectual (FOLEY et al., 2009), além de contribuir 

para a diminuição do risco para desenvolvimento de doenças crônicas não 

transmissíveis na vida adulta. 

Barr-anderson et al. (2011) não encontraram associações significativas entre CS, 

nível socioeconômico e variáveis demográficas. Adicionalmente, maior nível 

socioeconômico também foi associado ao tempo significativamente maior em atividades 

sedentárias (KANG et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2010; MUSHTAQ et al., 2011), à 

probabilidade aumentada de baixos níveis de AF (ANDERSON et al., 2008) e 

deslocamento passivo (MOTA et al., 2007). Por outro lado, os adolescentes de escolas 

estaduais parecem utilizar mais TV, computador/videogame e celular do que seus 

colegas de escolas particulares (OLDS et al., 2006; DEVÍS-DEVÍS et al., 2009). 

O domínio do CS mais investigado foi o TT, obtido por medidas indiretas como 

auto-relato e mais apresentado por meio de TT contínuo ou percentil (tercil ou quartil). 

O CS foi também mensurado por medida direta de acelerometria, método objetivo de 

mensuração da AF e identificação do tempo gasto em CS (PULSFORD et al., 2011). O 

uso de medidas indiretas para mensuração do CS em pesquisas com grandes populações 

é prática comum entre os artigos. Colley et al. (2012) verificaram que tempo de 
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exposição ao CS é subestimado quando comparado relato dos pais (2,5h) e medida 

direta (7,6 h). 

Embora métodos indiretos e diretos mensurem o mesmo desfecho, avaliam 

diferentes aspectos do CS. Por exemplo, métodos indiretos mensuram exposição ao TT, 

que é apenas um domínio do CS relatado. Alguns estudos incluíram instrumentos de 

estimativa do TT utilizados, porém descrevem brevemente, dificultando a possibilidade 

de padronização. Por outro lado, métodos diretos permitem mensurar o CS contínuo 

registrado durante o tempo de utilização aparelho, porém não é sensível em quantificar 

o TT (LUBANS et al., 2011). Assim, evidencia-se a necessidade da utilização dos dois 

instrumentos na investigação e quantificação do CS, pois são dois métodos que possuem 

seus respectivos vieses, porém se completam. Nesse sentido, instrumentos alternativos 

começam a ser ponderados em investigações recentes para melhor compreender o CS, 

como combinação de acelerometro e aparelho chamado SenceCam, que proporciona 

imagens das atividades praticadas ao longo do dia pelo indivíduo (TUDOR-LOCKE et 

al., 2011). Além disto, a dicotomização do CS pelo ponto de corte de TT >2 h/dia pode 

subestimar e confundir a quantidade de tempo real em que fatores associados começam 

de fato a influenciar negativamente à saúde.  

A questão de medir o CS é complicada pelo simples fato de que este 

comportamento acontece de forma variada e esporádica ao longo do dia. Para evitar 

uma lista exaustiva de possíveis atividades sedentárias, os pesquisadores geralmente 

dependem de uma série de medidas globais ou por domínios, com a esperança de que se 

capture a maioria do que é considerado CS (STEINBERGER et al., 2009). 

Algumas limitações desta revisão devem ser consideradas. O envolvimento de 

apenas uma pesquisadora para coleta de dados e seleção dos artigos de forma autônoma, 

sem posterior cruzamento no julgamento dos critérios de inclusão e exclusão aumenta a 

probabilidade de viés metodológico. Não foi aplicado instrumento para determinar o 

escore de qualidade dos estudos, pois estes seguiram diferentes delineamentos e nem 

sempre forneciam informações metodológicas semelhantes (como adoção de ponto de 

corte para o CS, critério de seleção) e desfechos variados a fim de conseguir pontuação 

precisa e não fazer julgamento equivocado de suas conclusões. A prática de AF e 

instauração de CS são influenciadas por aspectos culturais, físicos e sociais, assim os 

achados dos estudos devem ser interpretados com cautela e divergências podem derivar 

de diferenças metodológicas empregadas. 
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Conclusão 

 

A mensuração precisa do CS é complexa e desafia pesquisadores no sentido da 

seleção de instrumentos confiáveis e validados. Por questões logísticas, os questionários 

continuam sendo utilizados na maioria dos estudos, embora o uso de medidas diretas do 

CS seja idealizado, assim a combinação desses dois métodos pode melhorar na 

investigação e quantificação do CS. A padronização para medida do CS torna-se 

necessário de forma a facilitar comparação entre estudos em todo mundo, além de 

determinar ponto de corte para predição de risco à saúde, sobre diversos desfechos a ele 

associados, como aspectos bioquímicos alterados, aptidão cardiorrespiratória, 

sobrepeso/obesidade e suas comorbidades, para balizamento de intervenções. 
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5.2 ARTIGO 2 

 

FATORES ASSOCIADOS AO COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO EM 

ESCOLARES DE 9-12 ANOS DE IDADE 

 
A. Santos; A.C.R. Andaki; P.R.S. Amorim & E.L. Mendes. Fatores associados ao 
comportamento sedentário em escolares de 9-12 anos de idade. Motriz, Rio Claro, v.19 
n.3, Suplemento, jul/set. 2013.  
 

Resumo 

 
São recentes estudos que investigaram impactos do comportamento sedentário (CS) 
sobre a saúde, principalmente em crianças. O objetivo foi investigar fatores associados 
ao CS em escolares do município de Uberaba-MG. Trata-se de estudo epidemiológico, 
transversal, com amostra probabilística (n = 649). Foram coletadas e consideradas 
variáveis independentes: medidas antropométricas, pressão arterial, exames 
bioquímicos, tempo gasto em atividade física (AF). CS foi considerado variável 
dependente, caracterizado pelo tempo de tela (TT), e verificado fatores associados pela 
Regressão de Poisson. Meninas apresentaram valores maiores de dobras cutâneas, 
triglicerídeos e HDL-c e meninos, maior concentração de glicose sanguínea, atenderam 
mais à recomendação de 60 min de AF/dia e maior CS. O TT ≥ 2 h/dia foi prevalente 
em 76,9 % da amostra. CS não foi associado a variáveis sociodemográficas, de saúde e 
comportamentais em crianças de 9-12 anos de idade. Mais pesquisas são necessárias 
para elucidar as inter-relações complexas entre TT e fatores associados. 
Palavras-chave: Estilo de Vida Sedentário; Criança; Associação. 

 

Abstract 

 

Studies that investigated the impacts of sedentary behavior (CS) on health are recent, 
especially in children. The aim was to investigate factors associated with CS in the 
school Uberaba-MG. This is an epidemiological study, cross-sectional probability 
sample (n=649). We collected and considered as independent variables: anthropometric 
measurements, blood pressure, biochemical, time spent in physical activity (PA). CS 
was considered the dependent variable, characterized by screen time (TT), and verified 
associated factors using Poisson Regression. Girls had higher skinfold, triglycerides and 
HDL-c and boys, higher blood glucose concentration, attended more to the 
recommendation of 60 min of AF/day and higher CS. The TT ≥ 2 h/day was prevalent 
in 76,9 % of the sample. CS was not associated with sociodemographic, health and 
behavioral variables in children 9-12 years of age. More research is necessary to 
elucidate the complex interrelationships between TT and associated factors. 
Keywords: Sedentary Lifestyle; Child; Association. 
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Introdução 

 

Comportamento sedentário (CS) pode ser referido como "tempo sentado" e tem 

sido retratado em atividades que não aumentam o gasto energético substancialmente 

acima do nível de repouso, por exemplo, permanecer sentado, assistir televisão ou se 

dedicar a outras formas de entretenimento baseadas em tela (PATE et al., 2008; 

TREMBLAY et al., 2011a). 

O tempo gasto em CS tem sido associado a resultados negativos à saúde como 

composição corporal desfavorável (TREMBLAY et al., 2011b; TE VELDE et al., 

2012), à biomarcadores de doenças cardiovasculares e metabólicas como a síndrome 

metabólica (SM) (DELLA MANNA et al., 2006; KANG et al., 2010; EDWARDSON et 

al., 2012) e menor capacidade cardiorrespiratória (HARRISON et al., 2006; HARDY et 

al., 2009; AGGIO et al., 2012). 

O CS pode contribuir para o surgimento da SM, termo utilizado para descrever 

conjunto de fatores de risco de doença cardiovascular, caracterizado por índices 

antropométricos, dislipidemias e pressão arterial alterada (PAA) (DELLA MANNA et 

al., 2006; SARDINHA; MAGALHÃES, 2012). Indivíduos que dedicam grande parte do 

dia ao CS possuem risco aumentado de 73 % em desenvolver SM (EDWARDSON et 

al., 2012). A prevalência de SM é mais acentuada em crianças e adolescentes obesos 

(TAVARES et al., 2010), e, por outro lado a adoção de um estilo de vida saudável, 

ainda na infância e adolescência, contribui para minimizar o surgimento precoce da 

doença cardiovascular (DELLA MANNA et al., 2006). 

Foram observadas associações entre CS e baixa aptidão cardiorrespiratória, 

deslocamento passivo para escola e obesidade, que persistem após ajuste para a AF 

(EKELUND et al., 2006; DANIELSEN et al., 2011; SANDERCOCK; OGUNLEYE, 

2012). De tal modo, o CS e AF devem ser considerados construtos diferenciados 

(EKELUND et al., 2006; PATE et al., 2011) 

O CS é um construto relativamente recente e merecedor de mais averiguações 

como foco principal. Investigar os fatores potencialmente modificáveis associados ao 

CS pode embasar estratégias e metodologias eficientes para intervenções, a fim de 

reduzir o tempo de exposição e minimizar os danos à saúde. Neste sentido, o objetivo 

do presente estudo foi investigar os fatores associados ao CS em escolares de 9-12 anos 

de idade do município de Uberaba-MG. 
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Metodologia 

 

Tipo de pesquisa e Procedimentos de aleatorização da amostra 

Estudo epidemiológico, observacional, de delineamento transversal e amostra 

representativa, composta por escolares de ambos os sexos, regularmente matriculados 

no 5º ano do ensino fundamental das escolas de Uberaba, MG. 

O estudo obteve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da Universidade Federal do Triângulo Mineiro (Protocolo CEP/UFTM 1710) 

e autorização para sua realização nas unidades de ensino da Secretaria Municipal de 

Educação e Cultura de Uberaba – MG.  

A amostragem empregada foi do tipo probabilística, estratificada e proporcional. 

Os dados utilizados para o cálculo amostral foram acessados no Censo Escolar 2011 – 

Educacenso. Encontravam-se matriculados no 5º ano de ensino fundamental 4412 

alunos. A amostra mínima calculada foi de 353 crianças, erro tolerável de 5 % e nível de 

confiança de 95 %, calculado pelo programa EpiInfo7. Acrescentou-se 20 % para 

minimizar as variáveis de confundimento e 10 % para possíveis perdas, totalizando 

amostra de 459 crianças. 

 

Avaliação antropométrica 

A avaliação antropométrica contou com mensuração da estatura por meio de 

estadiômetro portátil (Welmy, Santa Bárbara do Oeste, Brasil) e da massa corporal pela 

balança eletrônica digital (Plena, modelo ICE, São Paulo, Brasil). O índice de massa 

corporal (IMC) foi categorizado de acordo com COLE et al. (2000). 

As dobras cutâneas tricipital (DCT) e subescapular (DCSe) foram obtidas por 

adipômetro (Lange, Cambridge, USA). Para estimativa da composição corporal foram 

utilizadas as equações de Slaughter et al. (1988) e o índice de adiposidade foi 

categorizado de acordo com o percentual de gordura corporal (%GC) (LOHMAN, 

1987). O perímetro da cintura (PC) foi medido no ponto anatômico de menor curvatura 

do abdome entre a crista ilíaca e as costelas (LOHMAN et al., 1988) e considerado PC 

alterado (PCalt) ≥ percentil 75 para idade e sexo da amostra. Todas as medidas foram 

feitas em triplicata e considerado o valor médio das três mensurações. 
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Pressão arterial 

A pressão arterial (PA) foi aferida pelo método indireto com técnica 

auscultatória a partir do esfigmomanômetro de coluna de mercúrio portátil (Unitec, 

modelo Plus, São Paulo, Brasil). Após repouso de 5 a 10 min, a PA foi aferida três 

vezes com intervalo mínimo de 1 min entre as aferições e foi considerado o valor médio 

das duas últimas. Foram diagnosticadas com pressão arterial alterada (PAA) as crianças 

que apresentaram a pressão arterial referentes ao percentil arterial 90, seguindo as 

normas propostas pelas VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão (NOBRE, 2010). 

 

Análise Bioquímica 

Amostras de 8 mL de sangue foram coletados em tubos a vácuo (BD Vacutainer, 

São Paulo, Brasil), por profissional habilitado, utilizando material descartável, após 

jejum de 12 a 14 horas das crianças. As amostras foram centrifugadas a 3.400 rpm 

durante oito minutos para separação do soro e plasma dos demais componentes do 

sangue, e avaliadas no analisador bioquímico semiautomático (Bioplus, modelo BIO-

200F, São Paulo, Brasil). Para análise de glicemia (método GOD-Trinder), 

triglicerídeos e HDL-c (método colorimétrico) foram utilizados kits comerciais 

(LABTEST, Sistema Diagnóstico Ltda. Lagoa Santa, Brasil), de aplicação manual e 

método de ponto final. Os exames com valores alterados foram repetidos para 

confirmação do teste. 

 

Síndrome Metabólica 

A SM foi diagnosticada pela presença de pelo menos três dos seguintes fatores: 

obesidade (PC ≥ percentil 75 para idade e sexo), hiperglicemia (≥ 110 mg/dL), 

hipertrigliceridemia (≥ 100 mg/dL), baixo nível de HDL-c (< 50 mg/dL) e PAA (> 

percentil 90 ajustado para idade, estatura e sexo) (De FERRANTI et al., 2004). 

 

Recomendação de Atividade Física 

A prática de atividade física moderada a vigorosa (AFMV), o tempo de 

envolvimento, em minutos, e intensidade foram obtidos a partir do instrumento Lista de 

Atividades Físicas (LAF), versão brasileira do Physical Activity Checklist Interview 

(SALLIS et al., 1996), por meio de entrevistas individuais, motivando as crianças a 

recordarem o seu dia anterior com perguntas: Que horas você acordou ontem? Brincou 
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de alguma coisa pela manhã? Teve aula de Educação Física ontem? Depois da aula, 

você ficou em casa? Foi para rua brincar? Que horas você dormiu? 

Foi considerado satisfatório o envolvimento em AFMV ≥ 60 min/dia (CMO, 

2004; HHS, 2008; WHO, 2010).  

 

Comportamento sedentário e aspectos comportamentais 

Questionário intitulado Hábitos de Vida (ANDAKI, 2010) foi respondido por 

pais ou responsáveis sobre tempo de tela (TT) e aspectos comportamentais de seus 

filhos, como meio de deslocamento para escola, prática de AF dentro e fora da escola e 

tempo de sono. 

Para estimar o TT, as perguntas utilizadas foram: Quanto tempo diariamente seu 

filho passa em frente à televisão? Quanto tempo diariamente seu filho passa em frente 

ao computador (dele, de amigos ou em lan house)? Quantas horas por dia seu filho 

passa jogando videogame? As opções de respostas foram: 0 min, 30 min, 1h, 2h, 3h, 4h 

ou +4h, em dias de semana e finais de semana. Os aspectos comportamentais foram 

avaliados por meio das seguintes perguntas: Seu filho frequenta alguma escolinha 

esportiva? Com resposta afirmativa ou negativa. Qual o meio de transporte utilizado 

para o deslocamento de seu filho até a escola? Com opções de respostas: carro, van 

escolar, moto, ônibus, a pé, bicicleta. Quantas horas aproximadamente seu filho dorme 

por noite? Com respostas entre: menos de 4h, 4 a 5h, 5 a 6h, 6 a 7h, 7 a 8h, mais de 8h. 

CS foi entendido como tempo gasto pelo indivíduo sentado por longos períodos 

frente à televisão, videogame ou computador, caracterizado como TT. Para classificar 

crianças que apresentam CS foi utilizado TT ≥ 2 horas/dia. 

 

Classificação econômica 

Por meio do questionário da ABEP – Associação Brasileira de Empresas de 

Pesquisa (2011), foi utilizado o critério de classificação econômica do Brasil, de forma 

a estimar o poder de compra das pessoas e famílias urbanas, permitindo a estratificação 

em classes econômicas. 

 

Categorização e agrupamento das variáveis 

Foi considerado variável dependente o CS dicotomizado em TT (< 2 horas e ≥ 2 

horas). O modelo hierárquico foi construído com os seguintes blocos e variáveis 

independentes: (1) Aspectos demográficos e socioeconômicos: sexo (masculino e 
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feminino); idade cronológica (anos) e classe econômica (A-B e C, D-E); (2) Aspectos 

de Saúde: IMC categorizado (normal e excesso de peso), classificação da gordura 

corporal (ótimo e alto), SM (sim e não); (3) aspectos comportamentais: AFMV (< 60 

min/dia e ≥ 60 min/dia), deslocamento para escola (ativo – a pé ou de bicicleta; passivo 

– van escolar, carro ou moto), tempo de sono por noite (< 8h e ≥8h), frequência em 

escolinha esportiva (sim e não). 

 

Análise estatística 

A normalidade dos dados foi checada pelo teste de Kolgomorov-Smirnov. De 

acordo com a distribuição, comparações entre os sexos foram analisadas utilizando-se 

os testes para amostras independentes t de Student e Mann-Whitney. Os dados 

descritivos foram apresentados em média e desvio-padrão, quando paramétricos, e em 

mediana e diferença inter-quartis, quando não-paramétricos. Análises bivariadas (p < 

0,20) e multivariáveis foram realizadas por meio da regressão de Poisson, que apresenta 

como medida de associação a razão de prevalência (RP). O nível de significância 

adotado foi de 5%. A estruturação do banco de dados foi realizada no software Epidata 

versão 3.1 e análises estatísticas no programa SPSS 20.0. 

 

Resultados 

 

Caracterização da amostra 

Participaram do estudo 649 crianças, 338 do sexo feminino (52,1%), com 

valores medianos de idade de 10,0 ± 1,0 anos, massa corporal = 33,5 ± 12,0 kg, estatura 

= 1,4 ± 0,1 m e IMC = 17,3 ± 4,7 kg/m2.  
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Tabela 1 – Caracterização das variáveis antropométricas, de saúde e comportamentais dos escolares de 9-12 anos de idade do município de 

Uberaba, MG, Brasil, 2012. 

Variáveis 
Meninas Meninos 

n Mediana Diferença inter-quartis n Mediana Diferença inter-quartis 

Idade cronológica 304 10 1,0 277 10 1,0 

Antropometria 

Massa corporal (kg) 301 33,8 12,3 274 33,2 11,6 

IMC (kg/m2) 301 17,3 4,7 274 17,3 4,7 

PC (cm) 301 60,1 9,7 273 59,8 10,3 

Composição corporal 
DCT (mm) 301 14,7* 8,8 274 12,7 8,3 

DCSe (mm) 301 11* 10,7 274 7,7 9,0 

Σ 2DC (mm) 301 26* 20,5 274 20 18,7 

%GC 301 23,3* 13,5 274 18,8 14,3 

Bioquímicas  

TRI (mg/dL) 231 73* 36,5 204 66 36,8 

HDL-c (mg/dL) 234 40* 14,0 200 43 14,0 

Pressão Arterial  
Sistólica (mmHg) 297 100 20,0 273 100 19,5 

Diastólica (mmHg) 297 65 12,0 273 63 12,0 
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Tabela 1 – Continua. 

Atividade Física 

AFMV (minutos) 287 60* 71,0 274 70 90,0 

CMTp (METs) 287 286* 434,4 274 426,9 625,2 

Comportamento Sedentário 

TV- Sem (min/dia) 218 120 120,0 198 120 120,0 

TV - Fds (min/dia) 219 180 180,0 189 180 180,0 

Computador - Sem (min/dia).  214 30 60,0 192 15 60,0 

Computador - Fds (min/dia) 214 30 120,0 187 30 120,0 

Videogame - Sem (min/dia) 192 0* 30,0 187 30 60,0 

Videogame - Fds (min/dia) 198 0* 30,0 187 60 180,0 

TT - Sem (min/dia) 182 180* 180,0 182 210 180,0 

TT -Fds(min/dia) 184 240* 240,0 171 300 270,0 

TT (min/dia) 175 195* 165,0 171 240 240,0 

  n Média  Desvio-padrão N Média Desvio-padrão 

Antropometria 
Estatura (m) 301 1,4 0,1 274 1,4 0,1 

Bioquímicas  

GLI (mg/dL) 242 79,8# 9,6 203 81,8 8,6 
 DCT = Dobra cutânea tricipital; DCSe = Dobra cutânea subescapular; Σ2DC = Soma das duas dobra cutâneas; %GC = Percentual de gordura corporal; IMC = Índice de 

massa corporal; BQI = Bioquímica; GLI = Glicose; TRI = Triglicerídeos; PC = Perímetro da cintura; AF = Atividade Física; CMTp = Custo metabólico total ponderado; Sem 

= Semana; Fds = Final de semana; TT = Tempo de tela. Teste Mann-Whitney * p<0,05. Teste t de Student# p<0,05.  
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As crianças apresentaram composição corporal, avaliadas por meio das dobras 

cutâneas, de 11,1% baixo %GC, 45,1% ótimo %GC, 14,6% moderadamente alto e 

29,1% alto. Prevalência de sobrepeso, obesidade e SM foi observada em 11,3%, 5,6% e 

12,3% da amostra, respectivamente. Hiperglicemia e hipertrigliceridemia foram 

observadas em 0,2% e 19,8% da amostra, respectivamente. Por outro lado, reduzidos 

níveis de HDL-c apresentaram prevalência de 77,2%. PAA e PCalt foram prevalentes 

em 8,3% e 25,2% dos casos. E ainda, alcançaram a recomendação de AFMV ≥ 60 

min/dia 55,1% das crianças. Comparações entre os sexos estão presentes na Tabela 1. 

 

Aspectos socioeconômicos e hábitos de vida 

O CS foi prevalente em 76,9 % da amostra. O tempo mediano gasto de TT foi de 

225,0 ± 195,0 min/dia. Assistir TV foi a forma de entretenimento baseado em tela mais 

utilizado (150,0 ± 195,0 min/dia). A classe econômica C1 foi predominante (35,3%), 

seguida pela C2 (21,6%), B2 (18,1%), D (17,3%), B1 (6,7%), A2 (0,5%) e E (0,5%). 

 

Regressão de Poisson 

 Não foram encontradas interações entre CS e variáveis sociodemográficas, de 

saúde e comportamentais. A Tabela 2 expõe os valores de RP, intervalo de confiança e 

p-valor encontrados nas análises bivariadas. 

 

Discussão 

 

O presente estudo investigou fatores associados ao CS em escolares de 9-12 

anos de idade do município de Uberaba-MG. Meninas apresentaram valores 

significativamente superiores para dobras cutâneas, triglicerídeos e HDL-c. Meninos 

apresentaram maiores valores de glicemia, atenderam mais à recomendação de 60 min 

de AFMV/dia e, ao mesmo tempo, apresentaram maior CS, tanto no TT durante a 

semana e final de semana, como no tempo dedicado ao videogame. No modelo de 

regressão de Poisson, variáveis sociodemográficas, de saúde e comportamentais não 

foram associadas ao CS.  

O presente estudo não encontrou associação entre IMC e CS (BYUN et al., 

2013). Esperava-se que obesos apresentassem combinação de exposição excessiva ao 

TT e baixos níveis de AF (HARRISON et al., 2006; OLDS et al., 2006; ANDERSON et 

al., 2008a; DANIELSEN et al., 2011; PEARCE et al., 2012). Por outro lado, crianças e 
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adolescentes que praticam AF regular podem diminuir o risco de sobrepeso e obesidade 

(MUSHTAQ et al., 2011; COLLEY et al., 2012; MACHADO-RODRIGUES et al., 

2012), ou seja, o tempo gasto em CS por obesos e não obesos pode não apresentar 

diferença significativa, contudo estes parecem compensar o TT com participação 

significativamente maior em AFMV (HUGHES et al., 2006). Assim, programas de 

intervenção para prevenção de obesidade infantil devem envolver, além do aumento da 

prática de AF, habitualmente preconizado, também a redução da exposição ao CS, aqui 

caracterizado como TT. 

O TT estimula hábitos dietéticos inadequados, comportamentos agressivos e  

abuso de determinadas substâncias devido às mensagens transmitidas em programas e 

publicidade (HANCOX et al.), com evidências de que tais hábitos aumentam tanto a 

ingestão calórica diária total, quanto a ingestão diária de gorduras (GORE et al., 2003). 

Embora seja o indicador mais utilizado para classificação do sobrepeso e 

obesidade em estudos epidemiológicos, o IMC pode não captar a variação na 

composição corporal durante a adolescência. Contudo, assim como IMC, excesso de 

gordura corporal não foi associado ao CS. Espera-se que quanto maior o tempo 

dedicado ao CS maior a quantidade de gordura corporal (PELEGRINI; PETROSKI). 

Contudo, as meninas apresentaram valores significativamente maiores de gordura 

corporal, explicado pela influência do estrogênio, que apesar de aumentar a taxa 

metabólica, corresponde a um terço do aumento produzido pela testosterona nesta fase 

da vida (GUYTON, 1997). Estes achados corroboram recente revisão, a qual constatou 

que associação entre CS e ganho de peso ainda não são conclusivos (FROBERG; 

ANDERSEN, 2005). 

A SM não diferiu significativamente entre os sexos e não apresentou associação 

com CS. Contudo, merece destaque a prevalência de 12,3/100 da SM na amostra. A 

identificação precoce da SM em crianças e adolescentes é importante, a fim de evitar a 

morbi-mortalidade que geralmente é causada por esta síndrome. Contudo, a avaliação 

dos fatores de risco para SM exige valores apropriados para diferentes idades e sexos 

(SAFFARI et al., 2012) e, dessa forma, necessita definição padronizada e 

internacionalmente aceita para seu diagnóstico, pois as prevalências de SM em crianças 

e adolescentes variam não só por causa de diferentes populações estudadas, como 

também pela adoção de definições diferentes (ANDAKI et al., 2012).  
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Tabela 2 – Fatores associados ao comportamento sedentário em escolares de 9-12 anos 

de idade do município de Uberaba, MG, Brasil, 2012. 

VARIÁVEIS 
COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO 

Análise Bruta 
RP (IC 95%) p-valor 

BLOCO 1 - Aspectos Sociodemográficos 
  

Sexo 
 

0,543 
Masculino 1 

 
Feminino 1,037 (0,903 - 1,164) 

 
Idade cronológica 1,103 (1,002 - 1,214) 0,292 
Classe Econômica 

 
0,435 

C, D e E 1 
 

A e B 0,924 (0,758 - 1,127) 
 

BLOCO 2 - Aspectos de Saúde 
  

Índice de Massa Corporal (kg/m2) 
 

0,909 
Sobrepeso e Obesidade 1 

 
Eutrófico 1,010 (0,846 - 1,207) 

 
Classificação Gordura Corporal 

 
0,964 

Alto 1 
 

Ótimo 0,997 (0,877 - 1,133) 
 

Síndrome Metabólica 
 

0,415 
SM 1 

 
Não presença de SM 0,925 (0,767 - 1,116) 

 
BLOCO 3 - Aspectos Comportamentais 

  
Recomendação AF 

 
0,994 

< 60 min/dia 1 
 

≥ 60 min/dia 1,000 (0,886 - 1,130) 
 

Deslocamento para escola 
 

0,746 
Passivo 1 

 
Ativo 0,976 (0,845 - 1,128) 

 
Tempo de sono por noite 

 
0,809 

Menos que 8h 1 
 

Mais de 8h 1,019 (0,878 - 1,182) 
 

Frequenta Escolinha Esportiva 
 

0,763 
Não 1 

 
Sim 0,971 (0,799 - 1,178) 

 
RP = Razão de prevalência; IC = Intervalo de confiança. Regressão de Poisson. 

 

CS está associado à biomarcadores de doenças cardiovasculares e metabólicas, 

bem como a fatores de risco como PC, PA e dislipidemias (DELLA MANNA et al., 

2006; EDWARDSON et al., 2012). DANIELSEN et al. (2011) encontraram associação 

significativa entre TT e HOMA-IR, independentes da AF e do consumo de gordura e 
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açúcar em crianças. Mais ainda, crianças e adolescentes com TT ≥ 4 horas/dia 

apresentam 2,53 vezes mais chances de apresentar fatores de risco cardiometabólicos do 

que aqueles que assistiam <1 hora/dia (CARSON; JANSSEN, 2011). Em contraste, a 

AF foi significativa e inversamente associada ao conjunto de fatores de risco 

metabólico, independente do TT e adiposidade (EKELUND et al., 2006). Mesmo 

independente de gordura corporal, o estilo de vida ativo proporciona atividade contrátil 

de músculos que podem estimular alguns processos bioquímicos e moleculares 

importantes para prevenir os efeitos do CS em doenças crônicas metabólicas 

(FREEDMAN et al., 2008). 

AF não apresentou associação com CS e, dessa forma, deve ser tratado como 

construtos independentes (EKELUND et al., 2006; FORD;LI, 2008; KANG et al., 2010; 

PATE et al., 2011; AGGIO et al., 2012; PEARCE et al., 2012; SANDERCOCK et al., 

2012). Crianças podem apresentar TT excessivo durante o dia e, ao final dele, 

frequentar escolinha esportiva ou brincar ao ar livre. Além disso, o uso de mídias 

eletrônicas coexiste entre indivíduos com diferentes níveis de AF. AF diferiu 

significativamente entre os sexos, onde os meninos, ao mesmo tempo, alcançam as 

recomendações de 60 min/dia (ANDERSON et al., 2008a; OLIVEIRA et al., 2010; 

KING et al., 2011; HOPKINS et al., 2012; HUME et al., 2012) e apresentam exposição 

excessiva ao TT (LEATHERDALE et al., 2010; AIRES et al., 2011). 

Com relação aos aspectos socioeconômicos o presente estudo demonstrou que 

escolares pertencentes às classes econômicas A e B permaneceram tempo 

significativamente maior em CS do que aqueles das classes C, D e E (OLDS et al., 

2006; OLIVEIRA et al., 2010; MUSHTAQ et al., 2011). Por outro lado, ANDERSON 

et al. (2008b) não encontraram associações entre classe econômica e TT ou, ainda, 

associação inversa (KANG et al., 2010; PATE et al., 2011; TANDON et al., 2012). 

Nesse sentido, HUME et al. (2012) reportaram que o grau de instrução dos pais está 

associado à chance dos filhos atenderem as recomendações de tela. Desse modo, 

crianças pertencentes à classe econômica privilegiada podem ter mais acesso às novas 

tecnologias e, consequentemente, aumentar o TT, ou crianças de classe econômica mais 

baixa podem gastar seu tempo livre frente à TV ou frequentar horas de lan houses. 

O TT encontrado foi maior entre os meninos (p = 0,045), de acordo com outros 

achados na literatura  (OLDS et al., 2006; LEATHERDALE et al., 2010; AIRES et al., 

2011; BARR-ANDERSON et al., 2011; MUSHTAQ et al., 2011). Porém, outros 

estudos não encontraram diferença significativa entre sexos para o TT (ANDERSON et 
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al., 2008a; HUME et al., 2012), ou mesmo reportaram meninas com maior TT (KING et 

al., 2011; PEARCE et al., 2012). De maneira geral, meninos jogam mais videogame e 

meninas utilizam mais o computador (OLDS et al., 2006) e esta variabilidade pode ser 

explicada, em parte, pelos diferentes instrumentos de medidas e metodologias aplicadas. 

Por exemplo, TT como resultado do somatório de exposição frente à TV, computador e 

videogame, ou apenas exposição à TV (REY-LÓPEZ et al., 2008; LUBANS et al., 

2011; PATE et al., 2011; TREMBLAY et al., 2011b). O entendimento do tipo de 

exposição à tela merece esclarecimentos com intuito de colaborar com intervenções 

sexo dirigidas. 

O CS foi prevalente em 76,9 % da amostra (TT ≥ 2 h). O ponto de corte 

escolhido para o TT interfere na determinação do CS e fatores associados. Valores de 

IMC, PC, PAS e triglicerídeos podem apresentar maiores alterações de acordo com o 

aumento do quartil de TT, assim crianças e adolescentes com TT ≥ 7 h apresentam 2,88 

mais chances para SM (KANG et al., 2010) e meninos com TT < 2 h apresentam o 

dobro de chances de apresentar boa aptidão cardiorrespiratória do que aqueles com TT 

> 4 h (SANDERCOCK et al., 2012). Assim, prejuízos à saúde associados ao prolongado 

TT tornam-se evidentes em limiares mais elevados. 

A exposição ao TT foi maior nos finais de semana do que durante a semana, de 

acordo com alguns achados na literatura (OLDS et al., 2006; DEVÍS-DEVÍS et al., 

2009; EWALT et al., 2011), talvez devido ao maior tempo livre preenchido pela 

facilidade à acessibilidade à tecnologia doméstica (DEVÍS-DEVÍS et al., 2009; PATE et 

al., 2011). O TT para um dia de fim de semana está fortemente associado (OR = 2,62, 

95% CI: 1,16 – 5,90) à SM (KANG et al., 2010), mas não nos dias de semana. 

Intervenções devem ser direcionadas à redução do CS, principalmente durante o fim de 

semana de forma a minimizar o risco para SM.  

A forma de deslocamento para a escola não apresentou associação com CS. 

Contudo, este construto é merecedor de atenções, pois contribui para o gasto calórico 

diário total (TUDOR-LOCKE et al., 2001), e tem sido associado positivamente ao nível 

geral de atividade física (LEE et al., 2008). O deslocamento passivo para a escola foi 

associado ao CS e constitui fator comportamental potencialmente modificável (KING et 

al., 2011). Para promover a diminuição do CS e obter benefícios à saúde, o 

deslocamento ativo para escola parece ser uma boa alternativa. Recentes investigações 

têm reportado que o transporte ativo está associado ao aumento do tempo dedicado à 

AF (KING et al., 2011), melhor aptidão cardiorrespiratória (SANDERCOCK et al., 



71 

 

2012), menor propensão ao excesso de peso (MUSHTAQ et al., 2011), PC normal e 

adequados níveis de HDL-c (PIZARRO et al., 2013). Assim, o transporte ativo para 

escola deve ser levado em consideração, pois contribui para o ajuste da criança às 

recomendações de AF e CS. 

Torna-se evidente a importância de investigações e intervenções que visem à 

diminuição do CS ainda na infância focadas na promoção da saúde e qualidade de vida 

até a idade adulta. Veerman et al.(2012) reportaram que, após 25 anos de idade, cada 

hora frente à TV reduz a expectativa de vida em 21,8 min, ou seja, pessoas que passam 

6 h/dia frente à TV possuem aproximadamente 4,8 anos a menos de expectativa de vida, 

quando comparadas a pessoas que não assistem TV diariamente. 

As intervenções sugeridas para promover alterações nesse comportamento 

nocivo são modificações no ambiente, remover aparelhos eletrônicos do quarto de 

crianças, restringir o acesso à televisão ou ao computador utilizando controladores de 

tempo nos dispositivos e oferecendo mais oportunidades de atividade física às crianças 

(MANICCIA et al., 2011). 

O presente estudo investigou fatores associados ao CS em escolares brasileiros, 

porém com algumas limitações. Este foi um estudo transversal, assim torna-se incapaz 

de determinar causalidade, porém este delineamento oferece resposta rápida sobre o 

tema investigado e pode auxiliar futuros estudos e intervenções a formularem hipóteses 

e estratégias. AF e CS foram estimados por meio de questionários, que apresentam 

vieses de aplicação e recordação por parte do entrevistador e entrevistado, 

respectivamente. Além disso, medidas auto-relatadas de comportamentos socialmente 

indesejáveis, tais como assistir TV, usar computador, não praticar AF, tendem a ser 

subestimados. Valores de CS variam entre os relatos dos pais e medida direta, por 

acelerometria (Colley et al., 2012). Recente estudo verificou que o tempo sentado auto-

relato não está associado com a incidência de doenças cardiovasculares em mulheres de 

meia idade (Herber-Gast, Jackson, Mishra, & Brown, 2013). Contudo, ainda é o método 

mais utilizado por questões logísticas, principalmente em países como o Brasil 

(HALLAL et al., 2012). A definição do CS e suas consequências podem estar 

relacionadas com os desafios de sua medição. A heterogeneidade nos dados de TT torna 

desafiador à interpretação e utilização dos resultados encontrados nos estudos (WAHI et 

al., 2011). 
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Conclusão 

 

O CS não foi associado a variáveis sociodemográficas, de saúde e 

comportamentais em crianças de 9-12 anos de idade. Estes resultados são o contrário 

das expectativas, dada a crescente evidência de uma relação entre tempo sentado e 

doenças crônicas não transmissíveis. Mais pesquisas são necessárias para elucidar as 

inter-relações complexas entre TT e obesidade, síndrome metabólica, hipertensão 

arterial para confirmar ou refutar essas conclusões, principalmente entre crianças e 

adolescentes. 
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6 CONCLUSÕES  
 

CS como variável independente de risco à saúde é uma temática emergente. Esta 

dissertação teve o intuito de promover discussões acerca dos fatores associados ao CS, como 

sobrepeso/obesidade, SM e AF.  

O CS não foi associado a variáveis sociodemográficas, de saúde e comportamentais 

em crianças de 9-12 anos de idade. Estes resultados são o contrário das expectativas, dada a 

crescente evidência de uma relação entre tempo sentado e doenças crônicas não 

transmissíveis. Mais pesquisas são necessárias para elucidar as inter-relações complexas entre 

TT e obesidade, síndrome metabólica, hipertensão arterial para confirmar ou refutar essas 

conclusões, principalmente entre crianças e adolescentes. 
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7 PERSPECTIVAS 

 

A partir da perspectiva de saúde pública, reduzir o CS pode ser mais simples do que 

aumentar a AF por si só, pois há menos restrições, como não haver necessidade de mudar de 

roupa ou usar equipamentos especiais, e pode ser facilmente alcançado com baixos recursos 

financeiros e basear-se no interesse da pessoa em policiar seu tempo dedicado à CS 

(TREMBLAY et al., 2011c). 

Adicionalmente, aquisição de videogames ativos deve ser considerada pelos pais, 

devido ao aumento substancial no dispêndio de energia, em comparação aos tradicionais 

(LANNINGHAM-FOSTER et al., 2006). No entanto, pais devem limitar TT dos filhos 

(GRANICH et al., 2010; BARR-ANDERSON et al., 2011) e estimular frequência em 

escolinhas esportivas (PEARCE et al., 2012). Mudanças para hábitos mais saudáveis é um 

desafio e deve ser gradativa e prazerosa para as crianças. Assim, mudanças no ambiente são 

necessárias de forma a promover oportunidades para o “tornar-se ativo”, por exemplo, nas 

escolas, durante o recreio e aulas de Educação Física (LEATHERDALE et al., 2010). 

Futuros trabalhos devem considerar a acessibilidade e popularidade de múltiplas 

formas tecnológicas de entretenimento baseados em tela entre a população pediátrica, 

principalmente com a popularidade crescente de dispositivos portáteis, cada vez mais comuns. 

São necessárias mais pesquisas para reforçar e ampliar as evidências sobre a relação entre CS 

e variados desfechos. 
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8 COMENTÁRIOS, CRÍTICAS E SUGESTÕES 

 

Anteprojeto Inicial: Alterações e/ou Adequações 

A dissertação aqui apresentada é recorte de um projeto guarda-chuva do Departamento 

de Ciências do Esporte (DECs), da UFTM, intitulado infânciAtiva, sob coordenação dos 

professores Dr. Edmar Lacerda Mendes e Dnda. Alynne Christian Ribeiro Andaki. Este teve o 

intuito de rastrear o nível de atividade física e comportamento sedentário, além de hábitos 

alimentares, na população infantil, de 6 a 10 anos de idade, e verificar suas associações com o 

surgimento de uma série de riscos negativos a saúde, como sobrepeso e obesidade, 

hipertensão arterial e síndrome metabólica, do município de Uberaba – MG. 

Por se tratar de um estudo epidemiológico com utilização de um número considerável 

de instrumentos, coleta e tabulação do banco de dados exigiram a formação de equipe treinada 

e grande dedicação para aplicação e conferência dos valores. 

 

Contribuição Científica 

O fato de crianças e adolescentes dedicarem seu tempo de vigília em comportamentos 

sedentários é preocupante, pois sua vivência fica condicionada a prejuízos à saúde e 

momentos de lazer não ativos. 

Com a realização do presente estudo pretendeu-se, através das avaliações e 

investigações feitas, obter esclarecimentos os quais servirão de subsídios pela busca de 

estratégias que contribuam no desenvolvimento de políticas públicas e possam colaborar na 

melhora da qualidade de vida de crianças e adolescentes.  

E ainda, baseada nos relatos dos pais das crianças participantes do projeto e no 

cotidiano que pude acompanhar nas escolas, o município de Uberaba - MG se mostrou carente 

de ações de extensão/intervenção preocupadas em promover o aumento da prática de 

atividade física e diminuição de comportamentos sedentários, contribuindo assim para a saúde 

das crianças e adolescentes em idade escolar e evitando complicações na vida adulta. Este fato 

aumentou minha inquietação, pois é área de trabalho da Educação Física e um meio de como 

podemos retornar os achados desta pesquisa em meios práticos para a população. 

 

Evolução Intelectual 

O aumento da bagagem, tanto intelectual quanto social, durante o período dedicado ao 

mestrado é incontestável. Participar das disciplinas, interagir com professores e colegas, de 

diferentes linhas de pesquisa, mas, principalmente, de pensamentos, opiniões e histórias de 
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vida completamente diferenciados acrescentaram muito à minha formação acadêmica e 

pessoal. 

Quanto ao desenvolvimento da pesquisa em si, desde a escolha do foco da dissertação, 

os instrumentos nela utilizados, protocolos seguidos, a coleta e tabulação dos dados, a análise 

estatística, a elaboração do texto, não foi simples nem fácil, porém foi um desafio aceito e, 

hoje, vencido! 

O aprendizado dia-a-dia com o orientador e a professora Alynne foram e sempre serão 

de grande valia, pois este é o inicio de minha vida acadêmica e todo compartilhamento de 

conhecimentos, desenvolvimento do projeto, planejamento e/ou enfrentamento de situações 

inesperadas, trabalho em equipe bem como dedicação individual sempre iluminarão meus 

caminhos daqui em diante. Agradeço a oportunidade, o prazer da convivência e a confiança a 

mim destinada. 

 

Metas Atingidas 

Devido à dedicação ao processo, pude colher diversos frutos e atingir algumas metas 

estipuladas, como escrever o projeto, a aula de qualificação, participar da rotina das coletas de 

dados, fazer a análise estatística dos dados, escrever artigos, participar de simpósios e 

congressos. Neste momento, ficam a sensação de missão cumprida e o desejo de continuar. 

Ao me deparar com o objetivo atingido, esta dissertação concluída, todo processo fica ainda 

mais valorizado. 

 

Participações e Perspectivas Futuras 

A graduação despertou meu interesse pela pesquisa e com participação em grupos de 

estudo, programa de iniciação científica e em congressos. Assim, seguir carreira acadêmica 

tornou-se um desejo como profissão. Para que eu consiga seguir em frente na realização deste 

sonho, sei que o curso de mestrado foi um grande começo. Ao longo dos últimos dois anos, 

frequentei as reuniões do Núcleo de Estudos em Atividade Física e Saúde – NEAFISA – e do 

Projeto infânciAtiva, além dos congressos e simpósios relacionados abaixo. Minha vontade é 

continuar caminhando pela carreira acadêmica, os próximos passos serão a participação de um 

programa de pós-graduação para o curso de doutorado e concursos públicos. 
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Participação em eventos, congressos, exposições e feiras 

 

1. II Congresso Científico Internacional de Educação Física do Triângulo Mineiro e V 
Congresso Científico Latino-americano de Educação Física. Comportamento sedentário de 
escolares do município de Uberaba-MG. 2012. (Congresso). 
 
2. 4° Simpósio em Fisiologia do Exercício e 4° Curso Introdutório à Liga Acadêmica de 
Fisiologia do Exercício. 2012. (Simpósio). 
 
3. III Simpósio Mineiro de Pesquisa e Extensão em Atenção à Saúde - Evidências Científicas: 
Pesquisa e prática em Saúde. Desafios e Expectativas dos Alunos de Pós-graduação 
relacionados à evidência Científica. 2012. (Simpósio). 
 
4. 35° Simpósio Internacional de Ciências do Esporte. Comportamento sedentário e nível de 
atividade física de escolares de 6 a 10 anos de idade do município de Uberaba-MG. 2012. 
(Simpósio). 
 
5. VIII Congresso Brasileiro de Atividade Física e Saúde. Distribuição e produção científica 
dos Grupos de Pesquisa em Atividade Física e Saúde do Brasil. 2011. (Congresso). 
 
6. V Simpósio Mineiro de Nutrição Pediátrica. 2011. (Simpósio). 
 

Produção Técnico-Científica 

 

Artigos completos publicados em periódicos 

 

1. SANTOS, A.; Bastos, L. L. A. G.; ALEIXO, A. A.; PAULO, T. R. S.; MENDES, E. L. 
Distribuição, evolução e produção científica dos grupos de pesquisa em atividade física e 
saúde do Brasil'. Revista Brasileira de Atividade Física e Saúde, 2012. 
 

Resumos expandidos publicados em anais de congressos 

 

1. SANTOS, A.; ANDAKI, A. C. R.; GUEDES, J. M.; SANTOS, S. T.; SANTOS, J. F. X.; 
MENDES, E. L. Comportamento sedentário de escolares do município de Uberaba-MG. In: II 
Congresso Científico Internacional de Educação Física do Triângulo Mineiro e V Congresso 
Científico Latino-americano de Educação Física, 2012, Uberaba. II Congresso Científico 
Internacional de Educação Física do Triângulo Mineiro e V Congresso Científico Latino-
americano de Educação Física, 2012. p.64-66. 
 
2. SANTOS, A.; ANDAKI, A. C. R.; TIAGO, J. A.; HIROMOTO, P. J. ; FONSECA, T. C.; 
MENDES, E. L.. Diagnóstico do nível de atividade física de escolares do município de 
Uberaba-MG. In: II Congresso Científico Internacional de Educação Física do Triângulo 
Mineiro e V Congresso Científico Latino-americano de Educação Física, 2012, Uberaba. II 
Congresso Científico Internacional de Educação Física do Triângulo Mineiro e V Congresso 
Científico Latino-americano de Educação Física, 2012. p.67-69. 
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3. SANTOS, S. T.; ANDAKI, A. C. R.; VIEIRA, F. A. M.; SANTOS, A.; COIMBRA, M. A. 
R.; MENDES, E. L.. Prevalência de pressão arterial alterada em escolares de 6 a 10 anos do 
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Congresso Científico Latino-americano de Educação Física, 2012. p. 54-56. 
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3. SANTOS, J. F. X.; ANDAKI, A. C. R.; MAMÊDE NETO, J. B.; SANTOS, A.; GUEDES, 
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APÊNDICES 
 

APÊNDICE I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

 
 

Eu,________________________________________________, responsável pelo 
aluno(a)________________________________________________, estudante da 
Escola_____________________________________________ Sala:_______, fui convidado juntamente com 
meu(a) filho(a) a participar da pesquisa: Fatores associados ao comportamento sedentário em escolares 
do5°ano do Ensino Fundamental do município de Uberaba-MG. O objetivo desta pesquisa é avaliar os riscos 
que seu filho possui, já na infância, é relacionar o comportamento sedentário, o nível de atividade física e 
medidas antropométrica com a possibilidade de desenvolver a síndrome metabólica (obesidade, pressão arterial 
elevada, triglicerídeos e glicose elevados), pois se assim identificado, fica mais fácil orientar o tratamento nesta 
idade e tomar medidas que previnam o aparecimento destas doenças no futuro. 
Caso seu filho(a) participe da pesquisa, ele será submetido às seguintes avaliações: 
• Avaliação física: conduzida por um educador físico na própria escola (avaliação do peso,estatura, 
circunferência de cintura, e dobras cutâneas). 
• Avaliação da pressão arterial: na escola, seu filho terá a pressão arterial aferida por um profissional treinado e 
capacitado. 
• Avaliação do nível de atividade física: responder questionário, em formulário próprio (recebido na escola), as 
atividades realizadas no dia anterior. 
• Todos os procedimentos acima são indolores e inócuos e não trarão nenhum tipo de desconforto para seu filho. 
• Avaliação bioquímica: deverá se na própria escola, para sua maior comodidade, por um profissional 
credenciado para realizar a coleta de sangue. Os dias da coleta serão avisados com antecedência aos 
pais/responsáveis. A criança deverá comparecer no período da manhã em jejumde 10 a 12 horas e sem ter 
realizado exercício intenso nas 24 horas anteriores. Como em qualquer coleta de sangue, seu filho poderá 
experimentar algum desconforto e pedimos para que se possível o acompanhe nesta coleta, que será feito por um 
profissional treinado e habilitado para tal função. Estão garantidas todas as informações que você queira, antes 
durante e depois do estudo.A participação de seu filho neste estudo é voluntária. Ele tem a liberdade de se 
recusar a participar ou, se aceitar participar, retirar seu consentimento a qualquer momento. As informações 
relacionadas ao estudo serão confidenciais, respeitando o sigilo e codificação dos voluntários. Todas as despesas 
necessárias para a realização da pesquisa (exames) não são da sua responsabilidade, você os receberá de forma 
gratuita.Você terá acesso a todas as avaliações realizadas em seu filho, e pela participação dele no estudo, você 
não receberá qualquer valor em dinheiro.A pesquisadora Amanda Santos, mestranda em Aspectos Biodinâmicos 
e Metabólicos do Exercício Físico e Esporte pela Universidade Federal do Triângulo Mineiro, é responsável 
pelos procedimentos que serão realizados em seu filho e poderá ser contatado pelos telefones (34) – 
91961696(tim) ou (34) – 88078592 (tim). Em qualquer hora do dia ou da noite, bem como pelo e-
mailamanda637@hotmail.com para esclarecer eventuais dúvidas a respeito desta pesquisa. 

_____ de_____________ de 2012. 
 

__________________________________________________ 
(Assinatura do responsável autorizando a participação) 

 
Por favor, disponibilize alguns dos seus contatos: 
Telefone residencial: (  ) _____-________comercial: ( ) ______-________celular: ( ) _____-______ 
Endereço:_________________________________________________Bairro:________________ 
Email:_____________________________________________________MSN:________________ 
 
Agradecemos sua colaboração,____________________________________________ 
Amanda Santos (responsável pela pesquisa) 
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APÊNDICE II– Ficha para avaliação antropométrica. 

Nome:____________________________________________ 

Escola:___________________________________________ 

Sala:_______ Turno (   ) manhã (   ) tarde. 

Data de Nascimento:_____/_____/______ Idade: 

____________ 

Data da coleta:_____/_____/______ 

1. Etnia: 

(   )1 B    (   )2N 

2. Sexo: 

3. (   )1 F    (   )2M 

4. Pressão arterial: 

1_______________2_______________3 ______________ 

5. Peso: ____________kg 

6. Estatura: ____________m 

7. Altura sentado: ____________cm 

8. Dobras cutâneas: 

Tricipital __________  ___________  ___________ 

Subescapular _________  ____________________ 

Bicipital ___________  ___________  ___________ 

Suprailíaca _________  ___________  ___________ 

 

9. Circunferências: 

CC1(menor curvatura)_________ ___________  __________ 

CC2 (umbigo)_____________ ___________  _________ 

CC3(ponto médio)___________ ___________  _________



 

ANEXOS 
 
ANEXO I – Lista de Atividades Físicas.
 

 
 

Lista de Atividades Físicas. 
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ANEXO II – Questionário de Hábitos de Vida e Classificação Econômica. 
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