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RESUMO

Comportamento sedentario (CS) tem sido retratado em atividades que ndo aumentam o
gasto energético substancialmente acima do nivel 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
sedentario em escolares do 5° ano do ensino fundamental do municipio de Uberaba-
MG. Em outubro de 2012,foi conduzida revisdo sistematicano Portal de Periodicos da
Capes, com a combinagdo 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, epidemioldgico, de corte
transversal, com amostra probabilistica, apdés aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa da UFTM. Foram realizadas medidas antropométricas, afericdo da pressao
arterial, exames bioquimicos, estimativas do tempo gasto em atividade fisica de
moderada a vigorosa intensidade (AFMYV) e do CS. Foram considerados satisfatérios 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, comparagdes
entre variaveis continuas foram realizadas pelo teste ¢ de Studentou Mann-Whitney.
Regressao de Poisson foi utilizada para verificar fatores associados ao CS, com nivel de
significancia de 5%. Instrumentos como acelerometro e questionarios com auto-relato
da crianca ou relato dos paissdo as principais ferramentas de medicao do CS. O TT
continuo ou agrupado em tercil/quartil foi a alternativa metodoldgica mais utilizada para
determinar o CS. Meninas apresentaram valores significativamente maiores de dobras
cutaneas, triglicerideos ¢ HDL-c. Meninos apresentaram maior concentracdo de glicose
sanguinea, atenderam mais a recomendagdo 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 ndo foi associado a varidveis sociodemograficas, de satde e
comportamentais em criangas de 9-12 anos de idade. Mais pesquisas sdo necessarias

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

Palavras-chave: Criangas-Cuidado e tratamento; Estilo de vida sedentario; Bem-estar

da crianga; Associagdo.



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 INTRODUCAO

“Sedentério”, do latim sedentarius, tem origem na palavra sedere, que significa
manter-se “sentado”, ¢ o sindonimo de passividade, ou seja, aquele que faz o minimo
possivel de movimento (ARNAL, 2013).

Comportamento sedentario (CS) deve ser referido como "tempo sentado" ao
invés de baixos niveis de atividade fisica (AF) (EDWARDSON et al., 2012) ¢ tem sido
retratado em atividades que ndo aumentam o gasto energético substancialmente acima
do nivel de repouso, por exemplo, permanecer sentado, assistir televisdo ou se dedicar a
outras formas de entretenimento baseadas em tela (PATE et al., 2008). Além disso, CS
estd associado a utilizacdo de veiculos 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 familia (TREMBLAY et al., 2011a).

O tempo gasto em CS tem sido associado a resultados negativos a saude
(MANICCIA et al., 2011b; TREMBLAY et al., 2011c), como composi¢do corporal
desfavoravel (TREMBLAY et al., 2011c; TE VELDE et al., 2012), a biomarcadores de
doencas cardiovasculares e metabolicas, como a sindrome metabolica (SM) (DELLA
MANNA et al., 2006; KANG et al., 2010; EDWARDSON et al., 2012), menor
capacidade cardiorrespiratoria (HARRISON et al., 2006; HARDY et al., 2009; AGGIO
et al., 2012) e baixos niveis de AF (KING et al., 2011). Estes achados mostram a
importancia dos efeitos deletérios a satde produzidos pela dedicacdo de tempo
prolongado em CS.

Algumas investigagdes propuseram pontos de corte para determinar CS, em
criancas e adolescentes, como a exposi¢ao a um tempo de tela (TT) igual ou superior a 2
horas por dia (AAP, 2001; TREMBLAY et al., 2011a) resultado do somatério do tempo
frente a TV, video/dvd, computador e videogame (HARDY et al., 2009; LOUCAIDES
etal., 2011).

Equivalente metabolico da tarefa (MET) ¢ largamente utilizado para quantificar
o gasto energético durante a atividade fisica. Operacionalmente, CS inclui atividades
que envolvem gasto energético < 1,5 METs (TREMBLAY, 2012; VIIR;VERAKSITS,
2012). Atividade fisica leve (AFL), erroneamente considerada como CS em alguns
casos, envolve gasto energético entre 1.6 ¢ 2.9 METs (PATE et al., 2008). Atividades
de intensidade moderada (AFM) variam entre 3,0 ¢ 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 fisica (AF) ¢ conceitualmente entendida como qualquer movimento
corporal produzido pelos musculos esqueléticos que resulta em gasto energético
(CASPERSEN, 1985). Atualmente, diversas sdo as diretrizes com recomendagdes para
a pratica de AF com objetivo de promover beneficios a saade (CMO, 2004; HHS, 2008;
WHO, 2010). A maioria das organizagdes que discutem AF baseiam-se no
envolvimento em atividades fisicas de moderada a vigorosa intensidade (AFMV).
Criangas 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 exercicios de
flexibilidade, fortalecimento muscular e 6sseo (CMO, 2004; HHS, 2008; WHO, 2010).

Conhecimentos sobre os efeitos agudos e cronicos do exercicio — fisiologia do
exercicio — sdo vastos na literatura, porém ainda pouco se sabe sobre respostas
fisiologicas e doencas causadas por sessdes prolongadas de tempo sentado — fisiologia
da inatividade (FREEDMAN et al., 2008) ou fisiologia sedentaria (STEINBERGER et
al., 2009). Contudo, apesar do CS ser reconhecido como lacuna no documento da
"Recomendacao Global de Atividade Fisica para Saude" (WHO, 2010), agéncias de
saude publica continuam a focar na AF e dispender menor atengdo as evidencias
acumuladas em que o CS constitui fator de risco independente para a saude.

Relatos recentes indicam mudanga de paradigma nos conceitos que envolvem
AF e CS (FARIAS-JUNIOR, 2011). Muitas vezes, apresentar CS era sindnimo de ser
inativo fisicamente, classificacdo baseada no dominio da AF e ndo da mensuragao do
CS propriamente dito (PATE et al.,, 2008). Evidéncias emergentes reportaram que
individuos que passam a maior parte do tempo frente a TV, computador e videogame
também podem ser muito ativos (JAGO et al., 2010). Dessa forma, CS ndo deve ser
definido como a incapacidade de atingir a recomendacao 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 ¢ importante por trés razodes
principais: 1) natureza do CS; 2) respostas fisioldgicas ao CS e 3) medicao do CS
(STEINBERGER et al., 2009).

Além disso, preocupagdo com o controle do peso corporal vem sendo discutido
pelas principais agéncias de saude do mundo. A Organizagdo Mundial de Satde
reportou que a obesidade mais que dobrou em todo o mundo desde 1980. Em 2008, 1,5

bilhdo de adultos de 20 anos ou mais estavam acima do peso. Destes, mais de 200
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milhdes de homens e quase 300 milhdes de mulheres estdo obesos. Cerca de 65% da
populacao mundial vive em paises onde o sobrepeso e a obesidade mata mais pessoas
do que o baixo peso (WHO, 2013). Obesidade infantil e suas comorbidades sdo um dos
mais sérios desafios da satde publica do século XXI. Em 2010, o nimero de criangas
obesas, com idade inferior a cinco anos, foi estimado em mais de 42 milhdes (WHO,
2013). Dados da ultima Pesquisa de Or¢amento Familiar no Brasil (2008-2009) aponta
que um ter¢o das criangas de cinco a nove anos de idade estavam com excesso de peso,
das quais 16,6 % e 11,8 % eram meninos € meninas obesas, respectivamente. Ao
considerar o estado nutricional, a prevaléncia de obesidade ¢ maior entre criangas que
assistem quatro ou mais horas de televisdo por dia (CRESPO et al., 2001).

Nesse sentido, CS pode ser importante fator de risco a saude das pessoas, e que
aumentar a pratica de AFMV, simplesmente, pode ndo ser suficiente para alcancar a

plenitude de beneficios para saude e qualidade de vida (FARIAS-JUNIOR, 2011).
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2 JUSTIFICATIVA

Entender o CS em populagdes de diferentes regides do globo, género e faixa
etaria, possibilita deteccdo dos possiveis fatores associados modificaveis, com
possibilidades de intervengao.

Estudos que analisaram o CS em escolares brasileiros, os potenciais fatores
associados ao tempo de tela como fatores sociodemograficos, comportamentais e de
satde permanecem escassos.

Resultados da Pesquisa Nacional de Saude Escolar — PeNSE, mostraram que
79,5% dos escolares do 9° ano do ensino fundamental assistiam TV duas ou mais
horas/dia (IBGE, 2009). O percentual de pessoas que passavam mais de trés horas
diarias assistindo televisdo 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). Sdo recentes pesquisas que determinaram
prevaléncias o CS em escolares brasileiros, como 81,7/100 (> 4 h/dia) dos adolescentes
de Maringa (MORAES et al., 2009), 50/100 (> 3 h/dia) em Recife (TENORIO 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 Jodo Pessoa (MARTINS et al.,
2012). Assim, sdo necessarios mais estudos que investiguem fatores associados ao CS
de forma a direcionar intervengoes.

Criancas com 10 anos de idade, de ambos os sexos, atravessam fase repleta de
transformagdes biologicas, morfologicas e fisiologicas, devido a transi¢ao da infancia
para a puberdade, inicio da adolescéncia. Pensando nisso, ¢ de fundamental importancia
estudos em uma faixa etdria especifica sobre o tema CS, abrangendo possiveis
constatagdes sobre caracteristicas singulares dessa fase da vida, a fim de facilitar
comparagoes entre estudos em todo mundo.

As pessoas passam muitas horas de seu tempo de vigilia sentadas para a
comunidade cientifica negligenciar as recentes evidéncias de que limitar o CS pode ser
importante para diminuicao de doengas cronicas ndo transmissiveis (ANDERSEN et al.,
2008). Utilizar conhecimentos cientificos a favor da sociedade ¢ o intuito de se fazer
pesquisa e, no caso do presente estudo, entender o CS, prevaléncias e fatores
associados, pode influenciar mudangas no CS e contribuir para o aumento do dispéndio
energético como, por exemplo, deslocar-se ativamente em vez de carro ou dnibus por
distancias curtas (CMO, 2004) ou mesmo o aumento na frequéncia em clubes esportivos

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

3.1 OBJETIVO GERAL

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

do Ensino Fundamental do municipio de Uberaba-MG.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Investigar os instrumentos de medidas e identificar os principais desfechos

associados ao CS em criangas ¢ adolescentes.
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4 METODOS

4.1 REVISAO SISTEMATICA

4.1.1 Procedimento de busca

A revisdo sistematica foi realizada utilizando-se o Portal de Periddicos da Capes,
biblioteca virtual que reune e disponibiliza para instituicdes de ensino e pesquisa no
Brasil as principais bases cientificas do mundo.

A busca foi conduzida em outubro de 2012 e utilizou-se a combinag¢do dos
termos contidos no titulo dos artigos: ‘sedentary lifestyle’, ‘sedentary behaviour’,
‘screen time’, ‘children’, ‘schoolchildren’ e ° school’, por meio dos operadores
booleanos “AND” e “OR”. Nao houve restricdo de data de publicacao.

Os estudos selecionados atenderam os critérios de inclusdo: artigos originais —
estudos empiricos com delineamentos transversais, longitudinais, ensaios clinicos
randomizados, de coorte ou caso-controle e publicados no idioma inglés ou portugués,
qualitativos, que empregaram medida do CS em criangas e adolescentes € o associou a
desfechos de morbidade.

Estudos que ndo reportaram instrumento para a medida do CS, artigos de
revisdo, de opinido, cartas ao editor, noticia, livros ou capitulos de livro, dissertacdes e

teses foram excluidos.

4.2 COMPORTAMENTO SEDENTARIO E FATORES ASSOCIADOS

4.2.1 Tipo de pesquisa e amostra
Estudo epidemiologico, observacional, de delineamento transversal e amostra
representativa, composta por escolares de ambos os sexos, regularmente matriculados

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

4.2.2 Procedimentos de aleatorizacio da amostra

Os dados utilizados para o céalculo amostral foram acessados no Censo Escolar
2011 — Educacenso — disponibilizado pelo Ministério da Educag¢ao, Instituto Nacional
de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep) e Diretoria de Estatisticas

Educacionais (Deed).
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Inicialmente, foram identificadas escolas que oferecem o 5° Ano de Ensino
Fundamental no municipio. Em seguida, foram sorteadas 15 escolas, sete municipais,
seis estaduais e duas particulares. Para o calculo da quantidade representativa de alunos
foi obtido o nimero de matriculas em cada estrato (municipal, estadual e particular),
respeitando o critério da proporcionalidade. Segundo o Educacenso 2011, encontravam-
se regularmente matriculados no 5° ano 4.412 alunos, 2.002 na rede municipal, 1.697 na
rede estadual e 713 a na rede particular. Dessa forma, foi necessaria inclusdo de n =
208, n = 177 e n = 74 alunos das escolas municipais, estaduais e particulares,
respectivamente.

A amostragem empregada foi do tipo probabilistica, estratificada e proporcional.
A amostra minima calculada foi de 353 criangas, erro toleravel de 5% e nivel de
confianga de 95%, calculado pelo programa Epilnfo7. Acrescentou-se 20% para
minimizar as varidveis de confundimento e 10% para possiveis perdas, totalizando
amostra de 459 criangas. A técnica de amostragem estratificada permite redugdo do viés

amostral (ARANGO, 2005).

4.2.3 Procedimentos

O projeto obteve autorizagdo para sua realizacdo nas unidades de ensino da
Secretaria Municipal de Educagio e Cultura de Uberaba — MG (OFICIO
GAB/SEMEC/N°0898). Apds aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da UFTM
(Protocolo CEP/UFTM 1710), as escolas sorteadas foram contatadas para agendamento
de reunido com o (a) diretor (a) para apresentacdo dos objetivos do estudo.

Todas as criangas matriculadas no 5° ano do ensino fundamental das escolas
sorteadas foram convidadas a fazer parte do estudo e receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE I) para assinatura dos pais ou
responsaveis. As criancas autorizadas foram submetidas a avaliagdo antropométrica,
afericdo da pressdo arterial (PA), coleta de sangue, entrevista para identificagdo do
tempo de envolvimento em AFMV. Os pais preencheram instrumentos para

identificacao do CS dos filhos e classificacdo econdmica.

4.2.4 Avaliacio Antropométrica
A avaliagio antropométrica (APENDICE II) contou com mensuragdo da estatura
por meio do estadidmetro portatil (Welmy, Santa Barbara do Oeste, Brasil)

confeccionado em aluminio resistente de 2,20 metros, graduado em centimetros e da
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massa corporal pela balanca eletronica digital (Plena, modelo ICE, Sao Paulo, Brasil),
capacidade maxima de 150 kg e graduada em 100 g. O indice de massa corporal (IMC)
foi calculado segundo a formula: IMC = massa corporal/estatura® (kg/m®). A
classificagcdo de sobrepeso e obesidade foi dada a partir do IMC/idade e sexo (COLE et
al., 2000).

As dobras cutaneas tricipital (DCT) e subescapular (DCSe) foram obtidas pelo
adipometro (Lange, Cambridge, USA), escala de 0 a 60 mm, resolucdo de 1 milimetro e
pressdo constante de 10 g/mm? Todas as medidas foram feitas em triplicata e foi
considerado o valor médio das trés mensuracdes. Para estimativa da composi¢ao
corporal foram utilizadas as equacgdes de Slaughter et al. (1988) apresentadas na Tabela
1. Em seguida, o indice de adiposidade foi classificado de acordo com o percentual de

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

Tabela 1 — Equagdes para estimativa da composi¢do corporal pelo somatorio das dobras

cutaneas tricipital e subescapular, etnia e sexo.

2 2DC <35 mm

% GC meninos brancos 1,21 (DCT + DCSe) — 0,008 (DCT + DCSe)* - 1,7
% GC meninos negros 1,21 (DCT + DCSe) — 0,008 (DCT + DCSe)* — 3,5
% GC meninas 1,33 (DCT + DCSe) — 0,013(DCT + DCSe )* - 2,5
¥ 2DC > 35 mm

% GC meninos brancos e negros 0,783 (DCT + DCSe) +1,6

% GC meninas 0,546 (DCT + DCSe) + 9,7

X~ 2DC — Somatério das DCT e DCSe;%GC — percentual de gordura corporal; DCT —Dobra Cutanea
Tricipital; DCSe - Dobra Cutanea Subescapular.
Fonte: Slaughter et al. (1988)

4.2.5 Sindrome Metabdlica e seus componentes

4.2.5.1 Analise Bioquimica

Ap6s jejum de 12 a 14 horas, 8mL de sangue foram coletados em tubos a vacuo
tubos (BD Vacutainer, Sao Paulo, Brasil) por profissional habilitado, utilizando material
descartavel. Para analises de triglicerideos € HDL-c o sangue foi coletado em tubos que
continham ativador de codgulo e gel separador, para obtengdo de soro. Para analise da
glicemia, o sangue foi coletado em tubos com fluoreto de sodio e EDTA para obtengao
do plasma. As amostras foram centrifugadas a 3.400 rpm durante oito minutos para
separacao do soro e plasma dos demais componentes do sangue e avaliadas no

analisador bioquimico semiautomatico (Bioplus, modelo BIO-200F, Sao Paulo, Brasil).
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Para andlise de triglicerideos, HDL-c e glicemia foram utilizados kits comerciais
(LABTEST, Sistema Diagnostico Ltda. Lagoa Santa, Brasil). Por meio do método
colorimétrico — precipitagdo com acido fosfotiingstico e cloreto de magnésio — o kit
Colesterol Liquiform, de aplicagdo manual, foi utilizado para provocar sistema de
precipitacdo seletiva das lipoproteinas de baixa e muito baixa densidade (LDL e VLDL)
e determinag¢do do HDL-c por reacdo de ponto final. Por meio do método colorimétrico
— Reagdo de Trinder — o kit Triglicérides Liquiform, de aplicagdo manual, foi utilizado
para provocar sistema enzimatico de determinac¢do dos trigliceridios por reacao de ponto
final. A glicemia foi determinada pelo método GOD-Trinder, de aplicagdo manual e
utilizado para provocar sistema enzimatico de determinagdo da glicose no sangue em
método de ponto final. Os exames com valores alterados foram repetidos para

confirmagao.

Tabela 2 — Classificagdo do indice de adiposidade de criangas, de acordo com a gordura

corporal relativa (%)

Classificacao Meninos Meninas
Baixo <10,0 <15,0

Otimo >10,0 € < 20,0 >15,0 e <25,0
Moderadamente alto >20,0 e <25,0 >25,0 ¢ <30,0
Alto >25,0 >30,0

Fonte: Lohman (1987)

4.2.5.2 Perimetro da cintura

O perimetro da cintura (PC) foi medido com uso de fita métrica flexivel e
inelastica (Lange, Cambridge, USA) de 2 m de extensdo, graduada em centimetros e
subdividida em milimetros. Foi considerado o ponto anatdmico de menor curvatura do
abdome entre a crista iliaca 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 trés mensuragdes. Foi considerada PC

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

4.2.5.3 Aferi¢do da Pressao Arterial
A PA foi aferida pelo método indireto com técnica auscultatéria a partir do
esfigmomandmetro de coluna de mercurio portatil (Unitec, modelo Plus, Sao Paulo,

Brasil), manguitos de tamanhos apropriados a circunferéncia dos bracos das criangas,
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seguindo normas propostas pelas VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdao Arterial
(NOBRE, F., 2010). Antes da afericdo da PA as criangas permaneceram sentadas em
repouso de 5 a 10 min. Em seguida, a PA foi aferida trés vezes com intervalo minimo de
I min entre as afericdes e foi considerado o valor médio das duas ultimas. A
classificagdo da PA foi determinada com base nos pontos de corte especificos para
criangas, de acordo com o percentil arterial para idade, sexo e percentil de estatura.
Foram diagnosticadas com pressao arterial alterada (PAA) as criangas que apresentaram
a pressao arterial sistolica (PAS) ou diastolica (PAD) acima do percentil 90 apds trés

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

4.2.5.4 Critérios para diagnostico da Sindrome Metabdlica

SM foi diagnosticada pela presenca de pelo menos trés dos seguintes fatores:
obesidade, hiperglicemia, hipertrigliceridemia, baixo nivel de HDL-c ¢ PAA (Activity
level and cardiovascular risk, 2006). A definicdo da SM utilizada (De FERRANTI et al.,
2004) apresenta ajustes para idade, sexo e estatura, Tabela 3.

A avaliagdo dos fatores de risco para SM para em criancas exige valores
apropriados para diferentes idades e sexos (SAFFARI et al., 2012). Nesta perspectiva,
ainda ndo ha definicdo padronizada e internacionalmente aceita para diagndstico da SM

em criangas (FORD et al., 2008).

Tabela 3 — Pontos de corte utilizados para diagnéstico da sindrome metabolica em

criangas.
Variaveis Fatores
Triglicerideos > 100 mg/dL
HDL-c <50 mg/dL
Glicemia >110 mg/dL
Perimetro de cintura > percentil 75 para idade e sexo
Alteracdo na pressao arterial (diastdlica ou > percentil 90 ajustado para idade,
sistolica) estatura e sexo

Fonte: de Ferranti et al. (2004)

4.2.6 Recomendacio de Atividade Fisica

O tempo de envolvimento em AF foi obtido a partir do instrumento Lista de
Atividades Fisicas (LAF), versdo 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 criancas americanas ¢
compreende atividades fisicas praticadas no dia anterior a entrevista. Dessa forma, a
aplicagdo limita-se aos dias letivos, excluindo-se segunda-feira. O estudo original foi
desenvolvido com estudantes da 5* série (55 meninos e 70 meninas) ¢ idade média de
10,9 anos (DP = 0,53) (SALLIS et al., 1996). O LAF foi submetido a adaptagdo
transcultural, com equivaléncias conceituais de itens e semantica, para a versdo
brasileira em portugués, e validada para uso em criangas de 7 a 10 anos (CRUCIANI et
al., 2011).

O LAF possui orientagdes gerais para aplicacdo, contendo instrugdes para
entrevista e guia de perguntas para conducdo. O instrumento ¢ dividido nas se¢des A, B
e C. Na secdo A, sdo anotados dados da crianga como codigo, nome, idade, sexo, série.
A secdo B destina-se ao registro das AFMV (21 possibilidades), tempo de envolvimento
e intensidade, além do TT no dia anterior. A secdo C ¢ destinada a avaliagao da
qualidade da entrevista por parte do avaliador (ANEXO I).

O LAF foi aplicado por avaliadores treinados e em entrevistas individuais. O
entrevistador estimulou as criangas a recordar o seu dia anterior, com perguntas: “a que
horas vocé acordou ontem?”, “brincou de alguma coisa pela manha?”, “assistiu algum
desenho?”, ”que horas vocé almogou?” “se deslocou para escola a pé, de bicicleta ou de
carro?”, “Vocé teve aula de Educagdo Fisica ontem?” “Durante o recreio vocé fez o
que?”, “Depois da aula, vocé ficou em casa? Foi para rua brincar?”, “Assistiu alguma
novela ou filme”, “que horas vocé€ dormiu?”.

O tempo de envolvimento nas atividades fisicas relatado foi registrado em
minutos, com auxilio da figura de um relogio e figuras geométricas que representam
minutos, para as criangas se basearem na estimativa do tempo.

O custo metabolico total ponderado (min x valor de MET x ajuste pela
percepcao do esforco = CMTp) das atividades praticadas foi estimado através da
percepcao de esforco dada por meio da pergunta: “Quando vocé andou de bicicleta
ontem, vocé sentiu dificuldade para respirar ou sentiu-se cansado:nunca, as vezes ou na
maior parte do tempo?”’. Os valores de METs foram obtidos do compéndio de
atividades fisicas para jovens (RIDLEY et al., 2008).

Foi considerado satisfatério o envolvimento em AFMV > 60 min/dia (CMO,

2004; HHS, 2008; WHO, 2010).
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4.2.7 Classificacio econdomica

Foi utilizado o critério de classificagdo econdmica do Brasil (ANEXO II), de
forma a estimar o poder de compra das pessoas e familias urbanas, abandonando a
pretensdo de classificar a populacdo em termos de ‘“classes sociais”. A divisao de
mercado definida ¢ exclusivamente de classes economicas (ABEP, 2011).

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

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

Tabela 4 — Sistema de pontuagdo para determinagdo da classe econdmica e renda média

familiar.
Classe Pontuacao Valor Bruto em R$
Al 42 a 46 R$ 11.480,00
A2 35a4l R$ 8.295,00
B1 29a34 R$ 4.754,00
B2 23 a28 R$ 2.656,00
Cl 18222 R$ 1.459,00
C2 14a17 R$ 962,00
D 8al3 R$ 680,00
E 0a7 R$ 415,00

Fonte: ABEP (2011)

4.2.8 Habitos de Vida

Informacdes sobre habitos de vida das criangas foram obtidas pelas respostas dos
pais ou responsaveis ao questionario contendo 24 questdes (ANDAKI, 2010). O
instrumento avalia aspectos comportamentais como o tempo gasto frente a TV,
videogame e computador, meio de deslocamento para escola, pratica 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 a televisao?”, “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 op¢des “Omin”, “30min”, “1h”, “2h”, “3h”, “4h”
ou “+4h”, em dias de semana e finais de semana.

Para verificar aspectos comportamentais, os habitos de vida foram avaliados por
meio das seguintes perguntas: “seu filho frequenta alguma escolinha esportiva?” (“sim”
ou “ndo”), “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 Sh™, “5 a 6h™, “6 a

7h”, 7 a 8h”, “mais de 8h”).

4.2.9 Comportamento Sedentario

CS foi entendido como tempo gasto pelo individuo sentado por longos periodos
frente a televisdo, videogame ou computador, caracterizado como TT. Para classificar
criangas que apresentam CS foi utilizado TT > 2 horas/dia, a partir das respostas obtidas

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

4.2.10 Categorizagio e agrupamento das variaveis

Foi considerado varidvel dependente o CS dicotomizado em TT “<2 horas” e “>
2 horas”. O modelo hierarquico foi construido com os seguintes blocos e variaveis
independentes: (1) Aspectos demograficos e socioecondmicos: sexo (“masculino” e
“feminino™); idade cronoldgica (“anos™) e classe econdmica (A- B e C, D-E); (2)
Aspectos de Saude: IMC categorizado (“normal” e “excesso de peso”), classificacdo da
gordura corporal (“6timo” e “alto”), SM (“sim” e “ndo”); (3) aspectos comportamentais:
AFMYV (“< 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”), frequéncia em escolinha esportiva (“sim” e “ndo”).

4.2.11 Analise estatistica

A normalidade dos dados foi checada pelo teste de Kolgomorov-Smirnov. Os
dados descritivos foram padronizados e apresentados em mediana, média e desvio-
padrao. Comparacdes entre valores médios das varidveis continuas antropométricas,
saude e comportamentais foram analisadas utilizando-se os testes para amostras
independentes ¢ de Studente e Mann-Whitney, nos casos de distribuicdo paramétrica e
ndo-paramétrica, respectivamente. Comparacdo de propor¢des entre varidveis
categoéricas foram realizadas pelo teste Qui-Quadrado. Analises bivariadas e
multivariaveis foram realizadas por meio da regressao de Poisson, que apresenta como
medida de associagdo a razdo de prevaléncia (RP). As varidveis que apresentaram o0s
valores de p < 0,20 na andlise bivariada foram incluidas na andlise multivariaveis. O
nivel de significdncia adotado foi de 5%. A estrutura¢do do banco de dados foi realizada

no software Epidata versao 3.1 e andlises estatisticas no programa SPSS 20.0.
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5 ARTIGOS PRODUZIDOS

5.1 ARTIGO 1

‘Comportamento sedentario em criangas e adolescentes: instrumentos de medida e

desfechos associados’

5.2 ARTIGO 2

‘Fatores associados ao comportamento sedentario em escolares de 9-12 anos de idade’
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5.1 ARTIGO 1

COMPORTAMENTO SEDENTARIO EM CRIANCAS E ADOLESCENTES:
INSTRUMENTOS DE MEDIDA E DESFECHOS ASSOCIADOS

Resumo

Criangas e adolescentes sdao capazes de assistir televisdo, usar o computador e falar ao
telefone simultaneamente e tem dedicado grande parte de seu tempo livre nestas
atividades que demandam baixo gasto energético. Consequéncias para saude associadas
ao consumo excessivo de midias merecem destaque nos principais periodicos da area. O
objetivo foi investigar os instrumentos de medidas e identificar os principais desfechos
associados ao comportamento sedentario (CS) em criangas e adolescentes. Foi
conduzida revisao sistematica utilizando-se o Portal de Periddicos da Capes. A busca foi
realizada em outubro de 2012 e utilizou-se a combinacdo dos termos ‘sedentary
lifestyle’, ‘sedentary behaviour’,'screen time’, ‘children’, ‘schoolchildren’ e ‘school’.
Para a busca, foi selecionado o campo ‘#ifulo’ e ndo houve restricio de data de
publicacao. Foram incluidos 39 artigos no escopo da revisdo. 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 utilizacdo de
questionarios respondidos pelos pais (23,1%) e pelas criancas (38,5%), entrevista
(7,7%) e diario de semana (2,6%). Dois artigos utilizaram dois instrumentos
simultaneamente, com questiondrios respondidos pelos pais e pelas criangas (2,6%) e
questionario respondido pelos pais e acelerometria (2,6%). Atividade fisica foi o
desfecho mais investigado entre os artigos que envolviam CS (69,2%), seguido pelos
aspectos socioeconomicos e demograficos (43,6%), estado nutricional (23,1%), aptidao
cardiorrespiratéria (10,3%), consumo alimentar (7,7%), aspectos metabolicos (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 (somatdrio) ou
agrupados em diferentes faixas de horas (tercil/quartil). Assim, evidéncias acumuladas
nos ultimos anos indicam CS como varidvel de risco a satde independente da atividade
fisica. A padronizacdo para medida do CS torna-se necessario de forma a facilitar
comparagdo entre estudos em todo mundo, além de determinar ponto de corte para
predicao de risco a satde para balizamento de intervengoes.

Palavras-chave: Estilo de Vida Sedentario; Crianga; Revisao.

Agradecimento a Fundacdo de Apoio a Pesquisa de Minas Gerais/FAPEMIG
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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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Introducio

Criangas e adolescentes sdo capazes de assistir televisdo, 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; DEVIS-DEVIS et al.,
2009; OLIVEIRA et al., 2010; KING et al.,, 2011; PEARCE et al, 2012). O
comportamento sedentario (CS) caracteriza-se pelo envolvimento demasiado em
atividades que demandam baixo gasto energético e, consequentemente, acarreta em
riscos para saude (TREMBLAY et al., 2011¢).

Recomenda-se restringir o tempo de exposi¢do a midia das criancas entre uma a
duas horas de programagdo de qualidade por dia, ou seja, limitar o tempo de tela (TT)
recreativo para ndo mais de duas horas/dia, pois menores TT estdo associados a
beneficios adicionais a saude (AAP, 2001; TREMBLAY et al., 2011a).

Definicdo 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 interpretacdo tem tornado um desafio extrapolar os
achados. Instrumentos como acelerdmetro, medida direta, e questiondrios com auto-
relato da crianga ou relato dos pais, medida indireta, sdo as principais ferramentas de
medicdo do CS. Porém, associagdes com marcadores de saude 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 questionarios (OLDS et al., 2006; CONN et al.,
2009; COLLEY et al., 2012). Assim, a utilizacdo do ponto de corte TT > 2 h/dia talvez
ndo discrimine CS entre criangcas e adolescentes com riscos negativos a satude
(TREMBLAY et al., 2011c).

Nesse sentindo, torna-se necessario compreender o CS, vertente emergente nas
Ciéncias da Saude e de crescente interesse cientifico. A presente revisao teve o objetivo
de investigar os instrumentos de medidas e identificar os principais desfechos

associados.
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Metodologia

A revisdo sistematica foi realizada utilizando-se o Portal de Periddicos da Capes,
biblioteca virtual que retne e disponibiliza para instituicdes de ensino e pesquisa no
Brasil as principais bases cientificas do mundo.

A busca foi conduzida em outubro de 2012 e utilizou-se a combinagdao dos
termos contidos no titulo dos artigos: ‘sedentary lifestyle’, ‘sedentary behaviour’,
‘screen time’, ‘children’, ‘schoolchildren’ ¢ ‘ school’. Para a busca, a combinacdo dos
termos foi realizada com a utilizagdo dos operadores booleanos “AND” e “OR”. Nao
houve restricdo de data de publicacao.

Os estudos selecionados atenderam os critérios de inclusdo: artigos originais —
estudos empiricos com delineamentos transversais, longitudinais, ensaios clinicos
randomizados, de coorte ou caso-controle e publicados no idioma inglés ou portugués,
qualitativos, que empregaram medida do CS em criangas e adolescentes e o associou a
desfechos de morbidade.

Estudos que ndo reportaram instrumento para a medida do CS, artigos de
revisdo, de opinido, cartas ao editor, noticia, livros ou capitulos de livro, dissertacdes e

teses foram excluidos.

Resultados

A Figura 1 apresenta o fluxograma do processo de busca, selecdo e os
respectivos motivos de exclusdo das referéncias, até a eleicao dos artigos incluidos nesta
revisao.

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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caracteristicas gerais dos estudos incluidos e a Tabela 2 os instrumentos utilizados para

mensurar o CS e seus principais achados.

Busca no banco de dados do periddicos CAPES
(n=152, 100%)

n =75 (100% validos)

Leitura dos titulos (n=51, 68,0%)

Exclusdo dos titulos repetidos (n=77, 50,6%)

Critérios de exclusdo (n=24, 32%)

- Revisdo sistemdtica (10), resenha de livro
(1), noticia (4), faixa etdria indesejada(7) e
carta ao leitor (2).

Leitura dos resumaos (n=51, 68,0%)

Leitura dos artigos na integra (n=51, 68,0%)

39 artigos incluidos na revisdo {52,0%)

0 excluido (0%)

l -

0 excluido (0%)

| =

12 excluidos (16,0%)
- Ndo comtemplaram o objetivo aqui
investigado (2) e indisponiveis (10).

Figura 1. Processo de busca, selecdo e exclusdao dos estudos sobre comportamento

sedentario em criangas ¢ fatores associados.
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Autor Ano Pais Delineamento N Faixa Instrumento de medida  Fatores associados ao CS
etaria  do CS (entrevistado) investigados

Lowry et al. (2002) 2002 EUA Transversal 15349 14-18 Questiondrio (crianga) AF, estado nutricional,
demograficos, alimentagao

Chamberlain (2006) 2006 EUA Coorte 827 8-12 Questionario (crianga), Socioecondmicos, demograficos,

entrevista (pais) efeito da publicidade

Hughes et al. (2006) 2006 Escocia  Coorte 169 5-11 Acelerometro AF, estado nutricional

Lanningham-foster et al. 2006 EUA Transversal 25 8-12 Calorimetria indireta Gasto energético

(2006)

Harrison et al. (2006) 2006 Irlanda  Intervengdo 312 10 Questiondrio (crianga) AF

Olds et al. (2006) 2006 Australia Transversal 1039  10-13 Questionario (crianga) AF, socioecondmico, sono

Mota et al. (2007) 2007 Portugal Transversal 705 13-16 Questiondrio (crianga) Deslocamento para escola,
socioeconOmico, ambientais

Anderson et al. ( 2008) 2008 EUA Transversal 2964 4-11 Questionario (pais) AF, estado nutricional,
socioecondmico

Chin a paw et al. (2008) 2008 Holanda Intervengao 854 12-13 Questiondrio (crianga) Alimentagdo, comportamento

Shapiro et al. (2008) 2008 EUA Intervencao 58 5-13 Questionario (crianga) Uso de mensagens de texto para
monitoramento

Conn et al. (2009) 2009 EUA Transversal 224 3-10 Questionario (pais) Demograficos, asma persistente

Devis-devis et al. (2009) 2009 Espanha Transversal 323 12-16 Entrevista estruturada Socioecondmico, pessoais,

(crianga) ambientais

Haas;Nigg (2009) 2009 EUA Transversal 771 9-12 Questionario (crianga) AF, modelo Transteorico de
Mudanga de Comportamento

Foley;Mccubbin, (2009) 2009 EUA Transversal 18 7-12 Questionario (pais) AF, deficiéncia intelectual

Oliveira et al. (2010) 2010 Brasil Transversal 592 9-16 Questionario (crianga) AF, demograficos, socioecondmico

King et al. (2010) 2010 Inglaterra Coorte 480 7 Acelerometro AF, estado nutricional,

demograficos, socioecondmico
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Autor Ano Pais Delineamento N Faixa Instrumento de medida  Fatores associados ao CS
etaria  do CS (entrevistado) investigados

Leatherdale et al. (2010) 2010 Canadd  Transversal 2449 12 Questionario (crianga) AF, incentivo da escola

Granich et al. (2010) 2010 Australia Qualitativo 54 11-12 Entrevista semi-estruturada AF, contexto familiar

Kang et al. (2010) 2010 Cor¢ia Transversal 845 10-18 Questionario (crianga) Sindrome metabolica

Sisson et al. (2010) 2010 EUA Transversal 53562 6-17 Questionario (pais) AF, estado nutricional

Aires et al. (2011) 2011 Portugal Transversal 1708 11-19 Questionario (crianga) AF, aptidao cardiorrespiratoria,
adiposidade

Barr-anderson et al. (2011) 2011 EUA Intervencao 431 6 Questionario (pais) Estado nutricional, demograficos,
socioecondmicos, percepcao dos pais

Bjelland et al. (2011) 2011 Noruega Intervengao 1465 11 Questionario (pais) Alimentagdo, demograficos,
socioecondmica

Gopinath et al. (2011) 2011 Australia Coorte 1492 6 Questionario (pais) AF, microvasculatura da retina

Ewalt et al. (2011) 2011 EUA Transversal 42 6-18 Acelerdmetro AF, defeito congénito no coragdo

Danielsen et al. (2011) 2011 Noruega Transversal 86 7-13 Diario de semana AF, alimentagdo, aspectos
metabolicos

Mushtaq et al. (2011) 2011 Paquistao Transversal 1860  5-12 Questionario (crianga) AF, alimentagdo, demograficos,
socioeconomicos

Pulsford et al. (2011) 2011 Inglaterra Transversal 53 7-8 Acelerometro AF

Veitch et al. (2011) 2011 Australia Coorte 171 5-6 Acelerdmetro AF, demograficos, socioecondmicos

Aggio et al. (2012) 2012 Inglaterra Coorte 1500 11-14 Questionario(crianga) AF, aptidao cardiorrespiratdria

Cui et al. (2012) 2012 China Intervencao 682 12-13 Questiondrio (crianga) AF

Machado-rodrigues et al. 2012 Portugal Transversal 362 13-16 Acelerometro AF, estado nutricional,

(2012) demograficos, aptidao
cardiorrespiratoria

Hopkins et al. (2012) 2012 Inglaterra Coorte 116 9-10 Acelerdmetro Fungdo endotelial
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Autor Ano Pais Delineamento N Faixa Instrumento de medida  Fatores associados ao CS
etaria  do CS (entrevistado) investigados
Colley et al. (2012) 2012 Canadd  Transversal 878 6-11 Questionario (pais) e AF, sono
acelerdmetro
Hume et al. (2012) 2012 Australia Transversal 373 5-12 Questionario (pais) AF, demograficos, socioecondmico
Pearce et al. (2012) 2012 Inglaterra Coorte 1029  8-10 Acelerometro AF, estado nutricional
Sandercock et al. (2012) 2012 Inglaterra Transversal 6819 10-16 Questionario (crianga) AF, deslocamento, aptidao
cardiorrespiratoria
Tandon et al. (2012) 2012 EUA Coorte 713 6-11 Questionario (pais) AF, socioecondémico
Taylor et al. (2012) 2012 Australia Transversal 641 5-15 Entrevista (telefone) Estado nutricional, demograficos,

sono, leitura




Tabela 2 — Instrumentos utilizados para mensurar o Comportamento Sedentario e seus principais achados.

Autor Objetivo Medida do CS Principais achados
Ex.amlna}r diferengas entre raca, Assistir TV em um dia escolar tipico ultrapassou 2 horas/dia em 43% dos
Lowry et al. etnia ¢ genero ¢ suas a350C1a0es TY (2.h ) estudantes e foi associado ao sobrepeso entre meninas brancas e hispanicas e
(2002) entre estudaptes ar’r(lie.rlcanos do Auz?ﬁ% de meninos brancos, mas nio entre as meninas negras € meninos hispanicos e
ensino médio. negros.
Examinar a relagdo entre TV
Chamberlain exposm:ﬁo é.tela em criangas e comput;l dor . A. Vlsughzac;ﬁo total dg TVe exposméo total a midla de telg foram
(2006) pedidos de brlnquedos, alimentos DVD ’ significativamente relacmnadgs aos ped%dos de brinquedos, alimentos e
e bebidas anunciados. vi deoga;ne bebidas anunciados.

Medir objetivamente a AF e CS
em uma amostra clinica de O tempo gasto em sedentarismo foi de 80,9% no grupo dos obesos e 79,3%
Hughes et al.  criangas obesas € comparar com a no grupo ndo obesos, sem diferenga significativa, porém o grupo ndo obeso

. ~ <11 . .
(2006) idade e sexo pareados ndo obesos 00 cpm passou 3,9% de seu tempo monitorado em AFMYV, diferente
controles. significativamente diferente do grupo obeso (2,4%).
Examinar o efeito do gasto de
energia em criangas no
Lanningham- gnV01V1ment0 cm dlsPOSl}lVOS . O gasto de energia duplica, ou mais, quando o tempo de tela sedentario ¢
Foster et al. ativo de tela em comparacao com TV, videogame . .
. convertido em tempo de tela ativo.
(2006) a realizacdo das mesmas

atividades sentado.
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Autor Objetivo

Medida do CS

Principais achados

Avaliar a eficacia de 'Switch Off-
Get Active', intervengao
controlada de 16 semanas de TV

Harrison et al.  educag¢ao de saude, aumentando a

(2006) AF e reduzindo o tempo de tela e nggstzgr?er’
IMC em criancgas de escolas g
primarias.
Descrever a magnitude,
distribuicao, composicao e
distribui¢do do tempo de uso de TV. DVD

Olds et al. (2006) tela das criangas; examinar computador,

correlatos de uso em tela e :
videogame

caracterizar usuarios de tela
"extremos".

Avaliar as relacdes entre o
transporte ativo e passivo de e

Mota et al. para a escola, CS, medidas de TV,
(2007) posi¢do socioecondmica e computador
variaveis ambientais percebidas.
Estimar a propor¢ado de criangas
. .. TV,
nos EUA que tem baixos niveis
Anderson et al. . computador,
de AF ou altos niveis de tempo
(2008) de tela, ou que tém ambos os DVD,
- oud videogame (2h)

comportamentos.

Valores pos-intervengdo para o tempo de tela ndo foram significativamente
diferentes dos valores de IMC e aptidao aerobica entre intervengao e
controles.

O tempo de tela mediano encontrado foi de 229 min.d”', maior nos meninos e
em dias ndo escolares; aumentou com a idade e diminuiu com o status
socioecondmico.

Situacdo socioecondmica e ambiental inferior sdo fatores preditores de
transporte ativo em meninas adolescentes.

Criangas dos EUA apresentaram 37,3% de baixos niveis de AF, 65,0% de
tempo de tela de alto e 26,3 % tinham ambos os comportamentos.
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Autor Objetivo Medida do CS Principais achados
Descrever a utilizagdo de tela de
tempo e fatores relacionados ao TV . . . 1
Conn et al. P on ’ Criangas urbanas com asma persistente tinham, em média, 3,4 horas de tempo
tempo de tela entre criancas computador, . 3 . .
(2009) . . de tela por dia e quase % envolvidos em TT> 2 horas/dia.
urbanas com asma persistente.  videogame (2h)
Analisar as relagdes entre
diferentes midias de tela e fatores TV, g ) ) L
, , . . N Em geral, o uso da midia em tela tem um efeito acumulativo de tempo médio
Devis-devis et al. pessoais e socioecondmicas, bem  computador, . 11 .
. . de 2,52h/dia. Estudantes de escola publica e adolescentes mais velhos passam
(2009) como os efeitos da temporada e videogame, . .
. . mais tempo em frente a tela.
tipo de dia sobre eles. celular

Validar os estagios de mudanca
Haas et al. (2009) com vigorosa, modqrada e AF
leve, e CS em criangas.
Investigar se as criangas com
deficiéncia intelectual passam
mais tempo assistindo TV e no
Foley et al. computador do que seus colegas
(2009) sem deficiéncia e se o TT total se
correlaciona com a AF nestas
mesmas criangas.

Analisar fatores associados a
Oliveiraetal.  pratica de AF e ao tempo médio
(2010) despendido com atividades
sedentarias em escolares.

TV, videogame

TV,
computador

TV,
computador,
jogos (2h)

Houve diferencgas significativas entre os estdgios de mudanca de vigorosa
para moderada intensidade da AF. Nao existem ou sdo fracas correlagdes
encontradas entre os estagios de mudanga entre AF leve e CS.

Apesar das criangas com deficiéncia intelectual apresentarem maior uso da
TV e menor do computador, para o TT nao houve diferenga entre os grupos,
pois seus colegas sem deficiéncia compensam no uso do computador.

Ser do sexo feminino, pertencer a rede privada de ensino e ao grupo do 8° ao
9° ano foram fatores associados ao menor nivel de AF. Escolares mais novos
e pertencentes a classe econdmica mais baixa gastaram menos tempo em
atividades sedentdrias.
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Autor Objetivo Medida do CS Principais achados
Explorar a forma como o
ambiente familiar pode TV
Granich et al. influenciar o CS baseado em com ut; dor O uso de midia eletronica coexiste com diferentes niveis de AF. Pais, irmaos
(2010) equipamentos eletronicos em video pame (2’h) e amigos exercem uma influéncia significativa sobre CS de criangas.
criangas. g
Examinar a associagdo entre o
tempo de tela e da sindrome . ) .
Kane et al n?e tabolica em amostra TV As criangas e adolescentes que dedicam TT > 7h/dia de fim de semana
(231 0) ’ representativa de criancas ¢ comput’a Jor  Possuem 2,62 vezes mais chances de apresentar SM do que as que dedicam <
3 h/dia.
adolescentes.
Examinar o tempo de lazer Meninos e meninas que se envolvem em baixa AF e alto CS na hora de lazer
i t al. tela, AF TV, DVD ~ . : o
Sls(szoon lg)a baseado Zrcl)lbfes gseo ©'a, © Vizlféo zme’ sd0 2 vezes mais propensos a ter excesso de peso do que criangas mais ativas
Peso. & e menos sedentarias.
Analisar as associacoes de
aptiddo cardiorrespiratoria com TV, Capacidade cardiorrespiratoria foi independente e positivamente associada
Aires et al. AF, tempo de tela, modo de computador, = com a AF e com maturagdo, independente e negativamente associado com o
(2011) deslocamento a escola e (2h) tempo de televisdo e adiposidade, positivamente associado com deslocamento
adiposidade, por género. deslocamento ativo para escola.
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Autor Objetivo Medida do CS Principais achados
Avaliar as associagdes entre o
tempo de tela das criancgas e . . . .
tern E assistindo telexlfisgo dos TV O tempo de tela das criangas foi associado com sexo, IMC dos pais e tempo
b ~ . ’ assistindo TV, percep¢do dos pais se a crianga passou muito tempo jogando
Barr-anderson et pais, a percepc¢ao dos pais do computador, p . AR !
. video game, quantas vezes a crianga assistia a TV depois da escola ou de
al. (2011) tempo de tela das criangas e DVD, L2 . !
. o L . noite, limite dos pais tempo de TV de seu filho e presenga de um videocassete
disponibilidade doméstica de ~ videogame (2h) ) DVD ou videoeame em casa
recursos relacionados a midia. £ )
Avaliar o efeito de um programa
de intervencao, incluindo fichas , . ~ .
1¢ao, Inciu ! TV, Tempo gasto em TV/DVD e computador/video game e ingestao de bebidas
. para os pais € os componentes da - oS s
Bjelland et al. computador, com agucar durante final de semana foram significativamente menor entre
sala de aula, sobre o consumo de . . ~ N :
(2011) . , DVD, meninas no grupo de intervengdo em comparacdo com as meninas do grupo
bebidas adocadas com agucar e .
videogame de controle.
tempo de tela.
Investigar associagdes entre AF,
} : TV, . . .. ) )
. CS e calibre microvascular da As criangas que passam mais tempo em atividades desportivas ao ar livre e
Gopinath et al. . . . computador, e . . .
retina em criangas em idade . tempo gasto assistindo TV foram associados com menor calibre arteriolar da
(2011) videogame, .
escolar. . retina.
leitura
Avaliar objetivamente e
descrever os niveis de AF em
i feit i , N g . . ,
Ewalt et al. criangas com defeito cardiaco Nivel de AF nao diferiu entre criangas com e sem um defeito cardiaco
2011) congénito estavel e comparar os <100 cpm

niveis com as criangas que nao
tém um defeito congénito no
coragao.

congénito e todos passaram a maior parte de seu tempo em CS (6,7 horas).
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Principais achados

Autor Objetivo Medida do CS
Analisar as diferencas entre as
criangas com obesidade e . . . .
cri;n zs de peso normal em O grupo de criangas com obesidade apresentou significativamente menos
. ¢ P TV, atividade vigorosa (p = 0,013), mais tempo de tela por dia (p = 0,004) e
Danielsen et al. termos de AF, tempo de tela, . . - i
. o . n computador, consumiam mais gordura (p = 0,04) do que o grupo de criangas com peso
(2011) ingestao alimentar e parametros . , X
sanguineos indicativos de videogame normal. O tempo de tela ¢ um importante fator de comportamento
cardiometabolicos de risco relacionado a obesidade e indicadores de risco cardiometabodlico em criangas.
Explorar os comportamentos
alimentares, AF e estilo de vida TV
Mushtaq et al. sedentario associado ao combu t; dor Comportamentos alimentares, AF e CS sao preditores independentes do IMC
(2011) sobrepeso e obesidade e seus vi dfo ame’ alto e significativamente afetados pelas caracteristicas socio-demograficas.
correlatos so6cio-demograficos. &
Definir limit . A
Pulsford et al. cateeolrr;:lrs g:latelif) (f:ge(; ?issi:as <100 cpm Os valores limite para as contagens do acelerometro (cpm) foram <100 para o
(2011) & ' p CS ¢ <2240, < 3840 ¢ > 3841 para leve, AFMV, respectivamente.
Analisar as associacoes entre
. espacos publicos abertos, Viver em uma rua “beco sem saida” e maior satisfacdo com a qualidade de
Veitch et al p P q
) ercepcoes de pais do bairro e CS <100 cpm espacos publicos abertos foram negativamente associadas com o
(2011) percep p p P p g
das criangas. computador/jogos e visualizagdo de TV, respectivamente.
Det i lagcdes t i , . . .
. clefminar as reragoes [emporals TV, O tempo de tela € o mais forte preditor independente para se tornar inapto.
Aggio et al. do tempo de tela e da AF com a o . . .
computador 25% dos participantes passaram da categoria baixa para alto tempo de tela,
6% se tornaram inaptos.

(2012) aptiddo cardiorrespiratoria. (2h)
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Autor Objetivo Medida do CS Principais achados

TV,.DVD,
computador
para lazer,
video game,

Avaliar o efeito da AF ¢ do CS leitura O programa diminuiu significativamente o tempo dedicado em CS, para dias de

Cui et al. (2012) em programa piloto de educagao  extracurricular, semana (20 min/dia em 7 meses), principalmente devido a redugdo de 14
escolar urbana. escrever, g
min/dia do uso de computador durante a semana.
desenhar e
ouvir musica,
sentar para
conversar.
De acordo questionario relatado pelos pais, as criangas do estudo tinham uma
média de 105 minutos de AFMV, 2,5 horas de tempo de tela € 9,7 horas de sono
Colley et al, Co‘mpar'ar relatado dos pais e por dia; Aceler(‘)metros registraram 63 mi.nutos.de' AF~MV, 7,6 horas: de tempo de
(2012) medida dlretamen‘Fe da AF,CSe <100 cpm sedentarismo e }O,l horas de sono por dias. Limitagdes de cada método devem
sono de criangas. ser entendidas para que possam ser eficazmente utilizados de forma
complementar.
Avaliar a correlacdo entre as
Hopkins ct al. mudangas no CS ¢ fungao <100 cpm O CS nao foi associado com a fun¢do endotelial em criangas.

(2012) endotelial.
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Autor Objetivo Medida do CS Principais achados
Identificar caracteristicas socio-
demograficas de criancas de . . , . . .\
; . Entre os meninos, viver em uma area rural foi associado positivamente
bairros desfavorecidos TV, ) - N . ..
Hume et al. . . com a satisfacdo recomendagdes de tela. Entre as meninas, altos niveis de
socioeconomicamente que computador, . . . .
(2012) ~ . escolaridade materna foram associados positivamente com o atendimento
atendam AF e recomendacdes de videogame (2h) ~
das recomendagoes de TT.
tela.
Avaliar as relagdes entre o status
do peso, aptidao ) . .. .
_ €0 Peso, ap . Ambos, jovens rurais e urbanos, com niveis mais elevados do CRF
Machado- cardiorrespiratoria e medida . . . .
. . . . tiveram um menor risco relativo de excesso de peso/obesidade.
rodrigues et al.  direta da intensidade da AF e CS <1,5 MET . .
Adolescentes rurais foram menos ativo do que seus pares urbanos no fim
(2012) em uma amostra de adolescentes
. de semana.
rurais e urbanas.
. . A Aument IMC foi associa m maior porcentagem de tem ast
Pearce et al. Identificar preditores de niveis de <1100 cpm egl (?S (;e(iiczl ﬁocdaOAFSf(())tcal SO g;)centa Smpé)e izm ie as(tls eem pA%l%/Ii/O
(2012) AF na infancia. p » Tedue p & po & '
Avaliar a independéncia do
tem tela locament, . .
empo de tela, desloc mhento TV, DVD, Deslocamento passivo e tempo de tela alta estdo independentemente
Sandercock et al. passivo e AF como preditores de . . e . . -,
. in . o computador, associados com a baixa aptiddo cardiorrespiratoria e esta relagdo ¢
(2012) aptiddo cardiorrespiratoria na . . , .
. videogame independente do nivel de AF da crianga.
juventude.
Tandon et al Determinar se a AF no ambiente TV, DVD, Criancas de familias de baixa renda tiveram maior acesso a midia em seus
' familiar diferiu com nivel computador, quartos, mas menor acesso a equipamentos de jogo portatil em

(2012)

socioecondmico.

videogame

comparac¢ao com criangas de renda mais alta.

41
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Autor Objetivo Medida do CS Principais achados

Descrever a relag@o entre tempo
de emprego integral materno com

Tavlor et al varidveis relacionadas 4 satde e TV, DVD, Criangas com sobrepeso/obesidade foram mais propensos a nao gastar tempo
é 012) ' demosrdficos de criancas e os computador, estudando, gastar mais do que 2 horas/dia na tela baseada atividade e dormem
gt ¢ videogame (2h) menos de 10 horas por noite.

fatores associados ao sobrepeso
infantil/obesidade.
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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;
DEVIS-DEVIS 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 — intervencdo (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 questionarios 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 criangas (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%) (DEVIS-DEVIS et al., 2009; GRANICH et al., 2010;
TAYLOR et al., 2012) e diario de semana (2,6%) (DANIELSEN et al., 2011). Dois
artigos utilizaram diferentes instrumentos simultaneamente, com questiondrios
respondidos pelos pais e pelas criangas (2,6%) (CHAMBERLAIN, 2006) e questionario
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 questionarios, 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: auséncia de pratica de atividade fisica de moderada a vigorosa
intensidade (AFMYV), leitura, uso do celular, ouvir musica, forma de deslocamento.

AF foi investigada em 69,2% dos artigos que envolviam CS, seguida pelos
aspectos socioeconomicos e demograficos (43,6%), estado nutricional (23,1%), aptidao
cardiorrespiratéria (10,3%), consumo alimentar (7,7%), aspectos metabolicos (5,1%),
sono (5,1%), tipo de deslocamento (5,1%), dentre outros como deficiéncia intelectual,
defeito congénito no coragdo, asma, funcao endotelial, gasto energético.

Diversos grupos de pesquisa situados em universidades espalhadas pelo mundo
investigaram o CS de criancas 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), Australia (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), Canada (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%) (DEVIS-DEVIS 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 Paquistao (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 continuo ou agrupado em diferentes faixas de horas
(tercil/quartil) foi a alternativa metodoldgica 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; DEVIS-DEVIS 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;
CUl et al., 2012; SANDERCOCK et al., 2012; TANDON et al., 2012).

Discussao

A presente revisao investigou instrumentos utilizados para mensurar CS e seus
desfechos associados entre criancas e adolescentes. Os estudos analisados utilizaram
acelerometria e calorimetria indireta como métodos diretos e aplicagdo de questiondrios
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 questionarios foram baseados na exposicdo ao TT da crianga, ou seja,
quantificavam a média de tempo gasto frente a TV, computador e videogame, entre
outras formas de entretenimento baseados em tela e consideraram ponto de corte TT >
2h para caracterizagdo 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 continuo ou percentil de horas de exposicao (tercil/quartil) como
alternativa metodologica (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; DEVIS-DEVIS 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 incluidos na presente revisdo, o CS
em criangas ¢ adolescentes foi investigado em 14 paises a partir de 2010. Foram

encontradas prevaléncias de CS de 54% (criancgas 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 espanhdis (DEVIS-DEVIS et al., 2009) e 3,8 horas/dia entre australianos
(OLDS et al., 2006). O tempo gasto frente a TV entre criancas e adolescentes foi a
principal forma de entretenimento em tela entre os estudos.

Baixos niveis de AF estdo associados ao aparecimento de alteragdes
metabolicas, mais ainda, o recente acimulo de evidéncias cientificas aponta que o TT
constitui fator de risco cardiometabolico independente da AF (DANIELSEN et al.,
2011). Assim, dedicar-se ao CS oferece riscos para saude, pois ndo ¢ simplesmente
auséncia de pratica 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 sao 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) ¢ também mais
expostos ao CS (OLDS et al., 2006; LEATHERDALE et al., 2010; BARR-
ANDERSON et al., 2011) em relagdo as meninas. Por outro lado, a combinagdo de
baixos niveis de AF e exposi¢do excessiva a CS durante o tempo livre de meninos e
meninas, os tornando duas vezes mais propensos a ter excesso de peso do que criancas
mais ativas e menos sedentarias (SISSON et al., 2010). Estas evidéncias colocam em
termos praticos a independéncia destes dois construtos e ja foi identificado por estudo
recente onde as maiores médias de AFMV foram obtidas por criangas 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 intervengdes ¢ importante considerar pratica de AF e CS dos
participantes. Foram encontrados estudos que ndo encontraram diferengas
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 avanco da idade entre os jovens relaciona-se inversamente com a pratica
de AF e diretamente com o tempo dedicado a tela (OLDS et al., 2006; ANDERSON et
al., 2008; DEVIS-DEVIS et al., 2009; OLIVEIRA et al., 2010; VEITCH et al., 2011;
AGGIO et al., 2012). Torna-se aceitdvel que ao longo do crescimento ocorra
instauracdo de CS, devido aumento de responsabilidades escolares. Mais ainda, o
sedentarismo tecnologico tem se tornado comportamento comum entre 0S jovens

(DEVIS-DEVIS et al., 2009; GRANICH et al., 2010).
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Criangas e adolescentes com sobrepeso e obesidade apresentam menor chance
em atender as recomendacdes de TT (KING et al., 2011; MUSHTAQ et al., 2011;
HUME et al., 2012; TAYLOR et al., 2012), significativamente menos tempo gasto em
AFMYV, maior consumo de gordura, valores mais elevados de triglicerideos 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 indices de visualizacdo de TV sado
significativamente relacionados a maior quantidade de pedidos e maior consumo de
lanches caldricos, bebidas que contém actcar e fast foods(CHAMBERLAIN, 2006;
PEARSON;BIDDLE, 2011), menor consumo de frutas no café¢ da manha (AL-AZZAA
et al., 2011; PEARSON et al., 2011), o que coopera com a propensdo ao excesso de
peso corporal (SHI et al., 2013).

A relagao entre sono e TT durante a infancia e adolescéncia ainda € pouco
explorada. Em criangas, a curta duracao do tempo de sono constitui fator de risco para
sobrepeso e obesidade (CHAPUT et al., 2006; CHAPUT et al., 2011), além de esta
fortemente associado ao TT excessivo e dormir tarde (DE JONG et al., 2012). Assim,
ter periodos de sono recomendados por noite pode ser promissor na prevencao do
excesso de peso e diminui¢do de CS em criangas.

Niveis elevados de aptiddo cardiorrespiratéria foram inversamente
correlacionados ao IMC (MACHADO-RODRIGUES et al., 2012), independente e
positivamente associado ao nivel de AF e negativamente associado ao tempo de
televisao e adiposidade (AIRES et al., 2011). Combinagdo entre baixos niveis de AF e
exposi¢ao excessiva ao TT aumentam duas vezes a chance de presenca da baixa aptidao
cardiorrespiratéria (HARRISON et al., 2006; AGGIO et al., 2012).

Pequenas mudancas de habitos podem impactar positivamente na saude de
criancas e adolescentes e prolongar-se para a vida adulta. Como alternativa, a
diminuicdo do CS pode surtir efeito positivo, pois € constituido por fatores
modificaveis, como deslocar-se ativamente para escola (SANDERCOCK et al., 2012),
optar por atividades fisicas no lazer (DEVIS-DEVIS et al., 2009), aumentar o tempo
gasto em atividades esportivas (PEARCE et al., 2012), ou at¢ mesmo substituir o
videogame tradicional pelo videogame ativo para aumentar o gasto energético
(LANNINGHAM-FOSTER et al., 2006).

A conscientizagdo sobre os riscos associados ao TT deve se tornar prioridade no
desenvolvimento de estratégias de intervencao com foco na mudanga do tempo que as

criangas passam em CS (GRANICH et al., 2010). Nesse sentido, a escola assume
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relevante papel, pois criangas e adolescentes passam anos de suas vidas a incorporar
habitos aprendidos na interacdo com colegas e professores (LEATHERDALE et al.,
2010). Pais devem fazer parte do processo de mudanca 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
criangas para cada aumento de 1 h no tempo de televisdo dos pais. O apoio dos pais € 0
incentivo a pratica regular de AF estdo associados ao incentivo em dormir mais cedo
(OLDS et al., 2006), a diminuigdo na ingestao de bebidas que contém agucar e limitar o
TT das criangas (LEATHERDALE et al., 2010; BJELLAND et al., 2011; CUI et al.,
2012). Desta maneira, pais auxiliam na busca pela qualidade de vida e beneficios a
saude de seus filhos.

Adicionado aos fatores modificaveis supracitados, promover a substitui¢do do
CS por atividades que envolvam aumento do gasto energético e a adesdo a pratica de
AF regular na infancia pode minimizar as consequéncias negativas a saide em relacdo a
doencgas como asma (CONN et al., 2009), defeito congénito do coracdo (EWALT et al.,
2011), microvasculatura da retina (GOPINATH et al.,, 2011) sindrome metabolica
(KANG et al., 2010), deficiéncia intelectual (FOLEY et al., 2009), além de contribuir
para a diminuicdo do risco para desenvolvimento de doengas cronicas ndo
transmissiveis na vida adulta.

Barr-anderson et al. (2011) ndo encontraram associagdes significativas entre CS,
nivel socioecondomico e variaveis demograficas. Adicionalmente, maior nivel
socioeconomico também foi associado ao tempo significativamente maior em atividades
sedentarias (KANG et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2010; MUSHTAQ et al., 2011), a
probabilidade aumentada de baixos niveis 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; DEVIS-DEVIS et al., 2009).

O dominio do CS mais investigado foi o TT, obtido por medidas indiretas como
auto-relato e mais apresentado por meio de TT continuo ou percentil (tercil ou quartil).
O CS foi também mensurado por medida direta de acelerometria, método objetivo de
mensuracdo da AF e identificagdo do tempo gasto em CS (PULSFORD et al., 2011). O
uso de medidas indiretas para mensuragcdo do CS em pesquisas com grandes populagdes

¢ pratica comum entre os artigos. Colley et al. (2012) verificaram que tempo de
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exposicao ao CS ¢ 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 exposi¢ao ao TT,
que ¢ apenas um dominio do CS relatado. Alguns estudos incluiram instrumentos de
estimativa do TT utilizados, porém descrevem brevemente, dificultando a possibilidade
de padronizagdo. Por outro lado, métodos diretos permitem mensurar o CS continuo
registrado durante o tempo de utilizagdo aparelho, porém ndo ¢ sensivel em quantificar
o TT (LUBANS et al., 2011). Assim, evidencia-se a necessidade da utilizagdo dos dois
instrumentos na investigacao e quantificacdo do CS, pois sdo dois métodos que possuem
seus respectivos vieses, porém se completam. Nesse sentido, instrumentos alternativos
comegam a ser ponderados em investigacdes recentes para melhor compreender o CS,
como combina¢do de acelerometro e aparelho chamado SenceCam, que proporciona
imagens das atividades praticadas ao longo do dia pelo individuo (TUDOR-LOCKE et
al., 2011). Além disto, a dicotomizacdo do CS pelo ponto de corte de TT >2 h/dia pode
subestimar e confundir a quantidade de tempo real em que fatores associados comecam
de fato a influenciar negativamente a saude.

A questdio de medir o CS ¢é complicada pelo simples fato de que este
comportamento acontece de forma variada e esporadica ao longo do dia. Para evitar
uma lista exaustiva de possiveis atividades sedentérias, os pesquisadores geralmente
dependem de uma série de medidas globais ou por dominios, com a esperanca de que se
capture a maioria do que ¢ considerado CS (STEINBERGER et al., 2009).

Algumas limitagdes desta revisdo devem ser consideradas. O envolvimento de
apenas uma pesquisadora para coleta de dados e selecdo dos artigos de forma auténoma,
sem posterior cruzamento no julgamento dos critérios de inclusao e exclusao aumenta a
probabilidade de viés metodolégico. Nao foi aplicado instrumento para determinar o
escore de qualidade dos estudos, pois estes seguiram diferentes delineamentos e nem
sempre forneciam informagdes metodoldgicas semelhantes (como adogcdao de ponto de
corte para o CS, critério de selecdo) e desfechos variados a fim de conseguir pontuagao
precisa e nao fazer julgamento equivocado de suas conclusdes. A pratica de AF e
instauracdo de CS sdo influenciadas por aspectos culturais, fisicos e sociais, assim 0s
achados dos estudos devem ser interpretados com cautela e divergéncias podem derivar

de diferencas metodologicas empregadas.
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Conclusao

A mensuragao precisa do CS ¢ complexa e desafia pesquisadores no sentido da
sele¢do de instrumentos confiaveis e validados. Por questdes logisticas, os questionarios
continuam sendo utilizados na maioria dos estudos, embora o uso de medidas diretas do
CS seja idealizado, assim a combinacdo desses dois métodos pode melhorar na
investigacdo e quantificagdo do CS. A padroniza¢do para medida do CS torna-se
necessario de forma a facilitar comparacao entre estudos em todo mundo, além de
determinar ponto de corte para predigao de risco a saude, sobre diversos desfechos a ele
associados, como aspectos bioquimicos alterados, aptiddo cardiorrespiratoria,

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

FATORES ASSOCIADOS AO COMPORTAMENTO SEDENTARIO 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 sedentario em escolares de 9-12 anos de idade. Motriz, Rio Claro, v.19
n.3, Suplemento, jul/set. 2013.

Resumo

Sao recentes estudos que investigaram impactos do comportamento sedentario (CS)
sobre a satude, principalmente em criangas. O objetivo foi investigar fatores associados
ao CS em escolares do municipio de Uberaba-MG. Trata-se de estudo epidemiologico,
transversal, com amostra probabilistica (n = 649). Foram coletadas e consideradas
varidveis independentes: medidas antropométricas, pressdo arterial, exames
bioquimicos, tempo gasto em atividade fisica (AF). CS foi considerado variavel
dependente, caracterizado pelo tempo de tela (TT), e verificado fatores associados pela
Regressao de Poisson. Meninas apresentaram valores maiores de dobras cutaneas,
triglicerideos e HDL-c e meninos, maior concentra¢do de glicose sanguinea, atenderam
mais a recomendacao de 60 min de AF/dia e maior CS. O TT > 2 h/dia foi prevalente
em 76,9 % da amostra. CS ndo foi associado a varidveis sociodemograficas, de saude e
comportamentais em criangas de 9-12 anos de idade. Mais pesquisas sdo necessarias
para elucidar as inter-relagdes complexas entre TT e fatores associados.
Palavras-chave: Estilo de Vida Sedentario; Crianga; Associagao.

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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Introducio

Comportamento sedentario (CS) pode ser referido como "tempo sentado" e tem
sido retratado em atividades que ndo aumentam o gasto energético substancialmente
acima do nivel de repouso, por exemplo, permanecer sentado, assistir televisao 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 a saude como
composi¢ao corporal desfavoravel (TREMBLAY et al., 2011b; TE VELDE et al.,
2012), a biomarcadores de doengas cardiovasculares e metabolicas como a sindrome
metabolica (SM) (DELLA MANNA et al., 2006; KANG et al., 2010; EDWARDSON et
al., 2012) e menor capacidade cardiorrespiratoria (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 doenga cardiovascular, caracterizado por indices
antropométricos, dislipidemias e pressao arterial alterada (PAA) (DELLA MANNA et
al., 2006; SARDINHA; MAGALHAES, 2012). Individuos que dedicam grande parte do
dia ao CS possuem risco aumentado de 73 % em desenvolver SM (EDWARDSON et
al., 2012). A prevaléncia de SM ¢ mais acentuada em criangas e adolescentes obesos
(TAVARES et al., 2010), e, por outro lado a ado¢ao de um estilo de vida saudével,
ainda na infancia e adolescéncia, contribui para minimizar o surgimento precoce da
doenga cardiovascular (DELLA MANNA et al., 2006).

Foram observadas associagdes entre CS e baixa aptiddo cardiorrespiratoria,
deslocamento passivo para escola e obesidade, que persistem apds 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 ¢ um construto relativamente recente e merecedor de mais averiguacoes
como foco principal. Investigar os fatores potencialmente modificaveis associados ao
CS pode embasar estratégias e metodologias eficientes para intervengdes, a fim de
reduzir o tempo de exposi¢do e minimizar os danos a saude. Neste sentido, o objetivo
do presente estudo foi investigar os fatores associados ao CS em escolares de 9-12 anos

de idade do municipio de Uberaba-MG.
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Metodologia

Tipo de pesquisa e Procedimentos de aleatorizagdo da amostra

Estudo epidemiologico, observacional, de delineamento transversal e amostra
representativa, composta por escolares de ambos os sexos, regularmente matriculados
no 5° ano do ensino fundamental das escolas de Uberaba, MG.

O estudo obteve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (Protocolo CEP/UFTM 1710)
e autorizacdo para sua realizagdo nas unidades de ensino da Secretaria Municipal de
Educacao e Cultura de Uberaba — MG.

A amostragem empregada foi do tipo probabilistica, estratificada e proporcional.
Os dados utilizados para o calculo amostral foram acessados no Censo Escolar 2011 —
Educacenso. Encontravam-se matriculados no 5° ano de ensino fundamental 4412
alunos. A amostra minima calculada foi de 353 criangas, erro toleravel de 5 % e nivel de
confianga de 95 %, calculado pelo programa Epilnfo7. Acrescentou-se 20 % para
minimizar as variaveis de confundimento e 10 % para possiveis perdas, totalizando

amostra de 459 criangas.

Avaliagdo antropométrica

A avaliagdo antropométrica contou com mensuracdo da estatura por meio de
estadiometro portatil (Welmy, Santa Barbara do Oeste, Brasil) e da massa corporal pela
balanga eletronica digital (Plena, modelo ICE, Sdo Paulo, Brasil). O indice de massa
corporal (IMC) foi categorizado de acordo com COLE et al. (2000).

As dobras cutaneas tricipital (DCT) e subescapular (DCSe) foram obtidas por
adipometro (Lange, Cambridge, USA). Para estimativa da composi¢ao corporal foram
utilizadas as equacdes de Slaughter et al. (1988) e o indice de adiposidade foi
categorizado de acordo com o percentual de gordura corporal (%GC) (LOHMAN,
1987). O perimetro da cintura (PC) foi medido no ponto anatomico de menor curvatura
do abdome entre a crista iliaca 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 trés mensuragdes.
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Pressdo arterial

A pressao arterial (PA) foi aferida pelo método indireto com técnica
auscultatoria a partir do esfigmomanometro de coluna de mercario portatil (Unitec,
modelo Plus, Sao Paulo, Brasil). Apds repouso de 5 a 10 min, a PA foi aferida trés
vezes com intervalo minimo de 1 min entre as aferi¢des ¢ foi considerado o valor médio
das duas ultimas. Foram diagnosticadas com pressao arterial alterada (PAA) as criangas
que apresentaram a pressdo arterial referentes ao percentil arterial 90, seguindo as

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

Andlise Bioquimica

Amostras de 8 mL de sangue foram coletados em tubos a vacuo (BD Vacutainer,
Sao Paulo, Brasil), por profissional habilitado, utilizando material descartavel, apds
jejum de 12 a 14 horas das criangas. As amostras foram centrifugadas a 3.400 rpm
durante oito minutos para separagdo do soro e plasma dos demais componentes do
sangue, ¢ avaliadas no analisador bioquimico semiautomatico (Bioplus, modelo BIO-
200F, Sao Paulo, Brasil). Para analise de glicemia (método GOD-Trinder),
triglicerideos e HDL-c (método colorimétrico) foram utilizados kits comerciais
(LABTEST, Sistema Diagnoéstico Ltda. Lagoa Santa, Brasil), de aplicacdo manual e
método de ponto final. Os exames com valores alterados foram repetidos para

confirmacao do teste.

Sindrome Metabdlica

A SM foi diagnosticada pela presenca de pelo menos trés dos seguintes fatores:
obesidade (PC > percentil 75 para idade e sexo), hiperglicemia (> 110 mg/dL),
hipertrigliceridemia (> 100 mg/dL), baixo nivel de HDL-c (< 50 mg/dL) e PAA (>
percentil 90 ajustado para idade, estatura e sexo) (De FERRANTI et al., 2004).

Recomendacdo de Atividade Fisica

A pratica de atividade fisica moderada a vigorosa (AFMV), o tempo de
envolvimento, em minutos, ¢ intensidade foram obtidos a partir do instrumento Lista de
Atividades Fisicas (LAF), versdo brasileira do Physical Activity Checklist Interview
(SALLIS et al., 1996), por meio de entrevistas individuais, motivando as criancas a

recordarem o seu dia anterior com perguntas: Que horas vocé acordou ontem? Brincou
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de alguma coisa pela manha? Teve aula de Educacdo Fisica ontem? Depois da aula,
vocé ficou em casa? Foi para rua brincar? Que horas vocé dormiu?
Foi considerado satisfatério o envolvimento em AFMV > 60 min/dia (CMO,

2004; HHS, 2008; WHO, 2010).

Comportamento sedentdrio e aspectos comportamentais

Questiondrio intitulado Habitos de Vida (ANDAKI, 2010) foi respondido por
pais ou responsaveis sobre tempo de tela (TT) e aspectos comportamentais de seus
filhos, como meio de deslocamento para escola, pratica 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 a televisao? 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 opgdes 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 opg¢des de respostas: carro, van
escolar, moto, onibus, 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 individuo sentado por longos periodos
frente a televisdo, videogame ou computador, caracterizado como TT. Para classificar

criangas que apresentam CS foi utilizado TT > 2 horas/dia.

Classificagdo econémica

Por meio do questionario da ABEP — Associagdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (2011), foi utilizado o critério de classificagdo econdmica do Brasil, de forma
a estimar o poder de compra das pessoas e familias urbanas, permitindo a estratificagao

em classes econdomicas.

Categorizagdo e agrupamento das variaveis
Foi considerado varidavel dependente o CS dicotomizado em TT (< 2 horas e > 2
horas). O modelo hierarquico foi construido com os seguintes blocos e varidveis

independentes: (1) Aspectos demograficos e socioecondmicos: sexo (masculino e
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feminino); idade cronologica (anos) e classe econdmica (A-B e C, D-E); (2) Aspectos
de Saude: IMC categorizado (normal e excesso de peso), classificacio da gordura
corporal (6timo e alto), SM (sim e ndo); (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), frequéncia em

escolinha esportiva (sim e ndo).

Analise estatistica

A normalidade dos dados foi checada pelo teste de Kolgomorov-Smirnov. De
acordo com a distribui¢do, comparacdes entre os sexos foram analisadas utilizando-se
os testes para amostras independentes ¢ de Student e Mann-Whitney. Os dados
descritivos foram apresentados em média e desvio-padrao, quando paramétricos, € em
mediana e diferenca inter-quartis, quando nado-paramétricos. Analises bivariadas (p <
0,20) e multivariaveis foram realizadas por meio da regressdo de Poisson, que apresenta
como medida de associagdo a razdo de prevaléncia (RP). O nivel de significincia
adotado foi de 5%. A estruturacdo do banco de dados foi realizada no software Epidata

versao 3.1 e andlises estatisticas no programa SPSS 20.0.

Resultados

Caracteriza¢do da amostra
Participaram do estudo 649 criancas, 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,l me IMC=17,3+4,7 kg/m2.
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Tabela 1 — Caracterizacdo das varidveis antropométricas, de saide e comportamentais dos escolares de 9-12 anos de idade do municipio de

Uberaba, MG, Brasil, 2012.

Varidveis Meninas Meninos

n Mediana Diferenca inter-quartis n Mediana Diferenca inter-quartis
Idade cronologica 304 10 1,0 277 10 1,0
Antropometria
Massa corporal (kg) 301 33,8 12,3 274 33,2 11,6
IMC (kg/m?) 301 17,3 4,7 274 17,3 4,7
PC (cm) 301 60,1 9,7 273 59,8 10,3
Composicao corporal
DCT (mm) 301 14,7* 8,8 274 12,7 8,3
DCSe (mm) 301 11* 10,7 274 7,7 9,0
¥ 2DC (mm) 301 26* 20,5 274 20 18,7
%GC 301 23,3* 13,5 274 18,8 14,3
Bioquimicas
TRI (mg/dL) 231 73* 36,5 204 66 36,8
HDL-c (mg/dL) 234 40* 14,0 200 43 14,0
Pressao Arterial
Sistolica (mmHg) 297 100 20,0 273 100 19,5
Diastolica (mmHg) 297 65 12,0 273 63 12,0
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Atividade Fisica
AFMV (minutos) 287 60* 71,0 274 70 90,0
CMTp (METs) 287 286* 434.4 274 426,9 625,2
Comportamento Sedentario
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-padrao N Média Desvio-padrao
Antropometria
Estatura (m) 301 1.4 0,1 274 1,4 0,1
Bioquimicas
GLI (mg/dL) 242 79,8" 9,6 203 81,8 8,6

DCT = Dobra cuténea tricipital; DCSe = Dobra cutinea subescapular; 22DC = Soma das duas dobra cutineas; %GC = Percentual de gordura corporal; IMC = Indice de

massa corporal; BQI = Bioquimica; GLI = Glicose; TRI = Triglicerideos; PC = Perimetro da cintura; AF = Atividade Fisica; CMTp = Custo metabdlico 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 criangas apresentaram composi¢do corporal, avaliadas por meio das dobras
cutaneas, de 11,1% baixo %GC, 45,1% otimo %GC, 14,6% moderadamente alto e
29,1% alto. Prevaléncia 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
niveis de HDL-c apresentaram prevaléncia de 77,2%. PAA e PCalt foram prevalentes
em 8,3% e 25,2% dos casos. E ainda, alcangaram a recomenda¢do de AFMV > 60

min/dia 55,1% das criangas. Comparagdes entre os sexos estdo presentes na Tabela 1.

Aspectos socioeconomicos e habitos 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 econdmica C1 foi predominante (35,3%),

seguida pela C2 (21,6%), B2 (18,1%), D (17,3%), B1 (6,7%), A2 (0,5%) ¢ E (0,5%).

Regressdo de Poisson
Nao foram encontradas interagdes entre CS e varidveis sociodemograficas, de
satide e comportamentais. A Tabela 2 expde os valores de RP, intervalo de confianca e

p-valor encontrados nas andlises bivariadas.

Discussao

O presente estudo investigou fatores associados ao CS em escolares de 9-12
anos de idade do municipio de Uberaba-MG. Meninas apresentaram valores
significativamente superiores para dobras cutaneas, triglicerideos ¢ HDL-c. Meninos
apresentaram maiores valores de glicemia, atenderam mais a recomendagdo de 60 min
de AFMV/dia e, ao mesmo tempo, apresentaram maior CS, tanto no TT durante a
semana ¢ final de semana, como no tempo dedicado ao videogame. No modelo de
regressao de Poisson, variaveis sociodemograficas, de saide e comportamentais nao
foram associadas ao CS.

O presente estudo ndo encontrou associacdo entre IMC e CS (BYUN et al.,
2013). Esperava-se que obesos apresentassem combinacdo de exposi¢do excessiva ao
TT e baixos niveis 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, criangas 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 € ndo obesos pode nido apresentar
diferenca significativa, contudo estes parecem compensar o TT com participagdao
significativamente maior em AFMV (HUGHES et al., 2006). Assim, programas de
intervencdo para prevencao de obesidade infantil devem envolver, além do aumento da
pratica de AF, habitualmente preconizado, também a reducdo da exposi¢ao ao CS, aqui
caracterizado como TT.

O TT estimula habitos dietéticos inadequados, comportamentos agressivos e
abuso de determinadas substancias devido as mensagens transmitidas em programas e
publicidade (HANCOX et al.), com evidéncias de que tais hdbitos aumentam tanto a
ingestao caldrica didria total, quanto a ingestdo diaria de gorduras (GORE et al., 2003).

Embora seja o indicador mais utilizado para classificacdo do sobrepeso e
obesidade em estudos epidemiologicos, o IMC pode ndo captar a variagdo na
composicdo corporal durante a adolescéncia. Contudo, assim como IMC, excesso de
gordura corporal ndo 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 influéncia do estrogénio, que apesar de aumentar a taxa
metabolica, corresponde a um ter¢o do aumento produzido pela testosterona nesta fase
da vida (GUYTON, 1997). Estes achados corroboram recente revisao, a qual constatou
que associa¢do entre CS e ganho de peso ainda ndo sdo conclusivos (FROBERG;
ANDERSEN, 2005).

A SM nao diferiu significativamente entre os sexos € ndo apresentou associagao
com CS. Contudo, merece destaque a prevaléncia de 12,3/100 da SM na amostra. A
identificacdo precoce da SM em criangas e adolescentes ¢ importante, a fim de evitar a
morbi-mortalidade que geralmente ¢ causada por esta sindrome. Contudo, a avaliag¢do
dos fatores de risco para SM exige valores apropriados para diferentes idades e sexos
(SAFFARI et al., 2012) e, dessa forma, necessita definicdo padronizada e
internacionalmente aceita para seu diagnostico, pois as prevaléncias de SM em criangas
e adolescentes variam ndo s6 por causa de diferentes populagdes estudadas, como

também pela adocdo de defini¢des diferentes (ANDAKI et al., 2012).
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Tabela 2 — Fatores associados ao comportamento sedentario em escolares de 9-12 anos

de idade do municipio de Uberaba, MG, Brasil, 2012.

COMPORTAMENTO SEDENTARIO

VARIAVEIS Anélise Bruta

RP (IC 95%) p-valor
BLOCO 1 - Aspectos Sociodemograficos
Sexo 0,543
Masculino 1
Feminino 1,037 (0,903 - 1,164)
Idade cronoldgica 1,103 (1,002 - 1,214) 0,292
Classe Economica 0,435
C,DeE 1
AeB 0,924 (0,758 - 1,127)
BLOCO 2 - Aspectos de Satude
Indice de Massa Corporal (kg/m?) 0,909
Sobrepeso e Obesidade 1
Eutrofico 1,010 (0,846 - 1,207)
Classificacao Gordura Corporal 0,964
Alto 1
Otimo 0,997 (0,877 - 1,133)
Sindrome Metabdlica 0,415
SM 1
Nao presenca de SM 0,925 (0,767 - 1,116)
BLOCO 3 - Aspectos Comportamentais
Recomendac¢iao 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
Nao 1
Sim 0,971 (0,799 - 1,178)

RP = Razao de prevaléncia; IC = Intervalo de confianga. Regressao de Poisson.

CS esta associado a biomarcadores de doencas cardiovasculares ¢ metabdlicas,
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 associagdo
significativa entre TT ¢ HOMA-IR, independentes da AF e do consumo de gordura e
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agucar em criangas. Mais ainda, criancas e adolescentes com TT > 4 horas/dia
apresentam 2,53 vezes mais chances de apresentar fatores de risco cardiometabdlicos do
que aqueles que assistiam <l hora/dia (CARSON; JANSSEN, 2011). Em contraste, a
AF foi significativa e inversamente associada ao conjunto de fatores de risco
metabolico, independente do TT e adiposidade (EKELUND et al., 2006). Mesmo
independente de gordura corporal, o estilo de vida ativo proporciona atividade contratil
de musculos que podem estimular alguns processos bioquimicos e moleculares
importantes para prevenir os efeitos do CS em doengas cronicas metabodlicas
(FREEDMAN et al., 2008).

AF ndo apresentou associacdo 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). Criangas podem apresentar TT excessivo durante o dia e, ao final dele,
frequentar escolinha esportiva ou brincar ao ar livre. Além disso, o uso de midias
eletronicas coexiste entre individuos com diferentes niveis de AF. AF diferiu
significativamente entre os sexos, onde 0s meninos, a0 mesmo tempo, alcancam as
recomendacdes 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 exposi¢ao
excessiva ao TT (LEATHERDALE et al., 2010; AIRES et al., 2011).

Com relagdo aos aspectos socioecondmicos o presente estudo demonstrou que
escolares pertencentes as classes econdmicas 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) ndo encontraram associagdes entre classe econdmica ¢ TT ou, ainda,
associacao inversa (KANG et al., 2010; PATE et al., 2011; TANDON et al., 2012).
Nesse sentido, HUME et al. (2012) reportaram que o grau de instru¢do dos pais esta
associado a chance dos filhos atenderem as recomendacdes de tela. Desse modo,
criangas pertencentes a classe econdmica privilegiada podem ter mais acesso as novas
tecnologias e, consequentemente, aumentar o TT, ou criangas de classe econdomica mais
baixa podem gastar seu tempo livre frente a 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 nao encontraram diferenca 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 somatorio de exposicao frente a TV, computador e
videogame, ou apenas exposigdo a TV (REY-LOPEZ et al., 2008; LUBANS et al.,
2011; PATE et al., 2011; TREMBLAY et al., 2011b). O entendimento do tipo de
exposicao a tela merece esclarecimentos com intuito de colaborar com intervengdes
sexo dirigidas.

O CS foi prevalente em 76,9 % da amostra (TT > 2 h). O ponto de corte
escolhido para o TT interfere na determinagdo do CS e fatores associados. Valores de
IMC, PC, PAS e triglicerideos podem apresentar maiores alteracdes de acordo com o
aumento do quartil de TT, assim criangas 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 aptidao cardiorrespiratoria do que aqueles com TT
>4 h (SANDERCOCK et al., 2012). Assim, prejuizos a satde associados ao prolongado
TT tornam-se evidentes em limiares mais elevados.

A exposicao ao TT foi maior nos finais de semana do que durante a semana, de
acordo com alguns achados na literatura (OLDS et al., 2006; DEVIS-DEVIS et al.,
2009; EWALT et al., 2011), talvez devido ao maior tempo livre preenchido pela
facilidade a acessibilidade & tecnologia doméstica (DEVIS-DEVIS et al., 2009; PATE et
al., 2011). O TT para um dia de fim de semana estd fortemente associado (OR = 2,62,
95% CI: 1,16 — 5,90) a SM (KANG et al.,, 2010), mas ndo nos dias de semana.
Intervengdes devem ser direcionadas a redugdo do CS, principalmente durante o fim de
semana de forma a minimizar o risco para SM.

A forma de deslocamento para a escola ndo apresentou associa¢do com CS.
Contudo, este construto ¢ merecedor de atengdes, pois contribui para o gasto caldrico
diario total (TUDOR-LOCKE et al., 2001), e tem sido associado positivamente ao nivel
geral de atividade fisica (LEE et al., 2008). O deslocamento passivo para a escola foi
associado ao CS e constitui fator comportamental potencialmente modificavel (KING et
al., 2011). Para promover a diminui¢do do CS e obter beneficios a saude, o
deslocamento ativo para escola parece ser uma boa alternativa. Recentes investigacdes
tém reportado que o transporte ativo estd associado ao aumento do tempo dedicado a

AF (KING et al., 2011), melhor aptidao cardiorrespiratéria (SANDERCOCK et al.,
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2012), menor propensao ao excesso de peso (MUSHTAQ et al., 2011), PC normal e
adequados niveis de HDL-c (PIZARRO et al., 2013). Assim, o transporte ativo para
escola deve ser levado em consideracdo, pois contribui para o ajuste da crianga as
recomendacoes de AF e CS.

Torna-se evidente a importancia de investigacdes e intervengdes que visem a
diminui¢ao do CS ainda na infancia focadas na promocao da satde e qualidade de vida
até a idade adulta. Veerman et al.(2012) reportaram que, apds 25 anos de idade, cada
hora frente a TV reduz a expectativa de vida em 21,8 min, ou seja, pessoas que passam
6 h/dia frente a TV possuem aproximadamente 4,8 anos a menos de expectativa de vida,
quando comparadas a pessoas que ndo assistem TV diariamente.

As intervengdes sugeridas para promover alteragdes nesse comportamento
nocivo sao modificacdes no ambiente, remover aparelhos eletronicos do quarto de
criangas, restringir o acesso a televisdo ou ao computador utilizando controladores de
tempo nos dispositivos e oferecendo mais oportunidades de atividade fisica as criancas
(MANICCIA et al., 2011).

O presente estudo investigou fatores associados ao CS em escolares brasileiros,
porém com algumas limitagdes. Este foi um estudo transversal, assim torna-se incapaz
de determinar causalidade, porém este delineamento oferece resposta rapida sobre o
tema investigado e pode auxiliar futuros estudos e intervencdes a formularem hipoteses
e estratégias. AF e CS foram estimados por meio de questionarios, que apresentam
vieses de aplicagdo e recordacdo por parte do entrevistador e entrevistado,
respectivamente. Além disso, medidas auto-relatadas de comportamentos socialmente
indesejaveis, tais como assistir TV, usar computador, ndo 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 nao esta associado com a incidéncia de doengas cardiovasculares em mulheres de
meia idade (Herber-Gast, Jackson, Mishra, & Brown, 2013). Contudo, ainda ¢ o método
mais utilizado por questdes logisticas, principalmente em paises como o Brasil
(HALLAL et al.,, 2012). A definigdo do CS e suas consequéncias podem estar
relacionadas com os desafios de sua medicao. A heterogeneidade nos dados de TT torna
desafiador a interpretagdo e utilizagdo dos resultados encontrados nos estudos (WAHI et

al.,, 2011).
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Conclusao

O CS nd3o foi associado a variaveis sociodemograficas, de saude e
comportamentais em criancas de 9-12 anos de idade. Estes resultados sdo o contrario
das expectativas, dada a crescente evidéncia de uma relagdo entre tempo sentado e
doencgas cronicas ndo transmissiveis. Mais pesquisas sdo necessarias para elucidar as
inter-relacdes complexas entre TT e obesidade, sindrome metabolica, hipertensdo
arterial para confirmar ou refutar essas conclusdes, principalmente entre criangas e

adolescentes.
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6 CONCLUSOES

CS como variavel independente de risco a saude ¢ uma temdatica emergente. Esta
dissertacao teve o intuito de promover discussoes acerca dos fatores associados ao CS, como
sobrepeso/obesidade, SM e AF.

O CS ndo foi associado a variaveis sociodemograficas, de saide e comportamentais
em criancas de 9-12 anos de idade. Estes resultados sdo o contrario das expectativas, dada a
crescente evidéncia de uma relagdo entre tempo sentado e doengas cronicas nao
transmissiveis. Mais pesquisas sdo necessarias para elucidar as inter-relagcdes complexas entre
TT e obesidade, sindrome metabolica, hipertensdo arterial para confirmar ou refutar essas

conclusdes, principalmente entre criangas e adolescentes.



81

7 PERSPECTIVAS

A partir da perspectiva de satide publica, reduzir o CS pode ser mais simples do que
aumentar a AF por si s6, pois ha menos restrigdes, como nao haver necessidade de mudar de
roupa ou usar equipamentos especiais, ¢ pode ser facilmente alcangado com baixos recursos
financeiros e basear-se no interesse da pessoa em policiar seu tempo dedicado a CS
(TREMBLAY et al., 2011c).

Adicionalmente, aquisicdo de videogames ativos deve ser considerada pelos pais,
devido ao aumento substancial no dispéndio de energia, em compara¢do 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 frequéncia em
escolinhas esportivas (PEARCE et al., 2012). Mudangas para hébitos mais saudaveis ¢ um
desafio e deve ser gradativa e prazerosa para as criancas. Assim, mudangas no ambiente sao
necessarias de forma a promover oportunidades para o “tornar-se ativo”, por exemplo, nas
escolas, durante o recreio e aulas de Educacao Fisica (LEATHERDALE et al., 2010).

Futuros trabalhos devem considerar a acessibilidade e popularidade de multiplas
formas tecnoldgicas de entretenimento baseados em tela entre a populacdo pediatrica,
principalmente com a popularidade crescente de dispositivos portateis, cada vez mais comuns.
Sdo necessarias mais pesquisas para reforcar e ampliar as evidéncias sobre a relagdo entre CS

e variados desfechos.
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8 COMENTARIOS, CRITICAS E SUGESTOES

Anteprojeto Inicial: Alteracoes e/ou Adequagoes

A dissertacao aqui apresentada ¢ recorte de um projeto guarda-chuva do Departamento
de Ciéncias do Esporte (DECs), da UFTM, intitulado infinciAtiva, sob coordenacdo dos
professores Dr. Edmar Lacerda Mendes e Dnda. Alynne Christian Ribeiro Andaki. Este teve o
intuito de rastrear o nivel de atividade fisica e comportamento sedentario, além de habitos
alimentares, na populagdo infantil, de 6 a 10 anos de idade, e verificar suas associagdes com o
surgimento de uma série de riscos negativos a saide, como sobrepeso e obesidade,
hipertensao arterial e sindrome metabolica, do municipio de Uberaba — MG.

Por se tratar de um estudo epidemiologico com utilizacdo de um niimero consideravel
de instrumentos, coleta e tabulagcdo do banco de dados exigiram a formagao de equipe treinada

e grande dedicagdo para aplicacdo e conferéncia dos valores.

Contribui¢do Cientifica

O fato de criancas e adolescentes dedicarem seu tempo de vigilia em comportamentos
sedentdrios ¢ preocupante, pois sua vivéncia fica condicionada a prejuizos a saude e
momentos de lazer ndo ativos.

Com a realizagdo do presente estudo pretendeu-se, através das avaliagdes e
investigacdes feitas, obter esclarecimentos os quais servirdo de subsidios pela busca de
estratégias que contribuam no desenvolvimento de politicas publicas e possam colaborar na
melhora da qualidade de vida de criancas e adolescentes.

E ainda, baseada nos relatos dos pais das criangas participantes do projeto e no
cotidiano que pude acompanhar nas escolas, o municipio de Uberaba - MG se mostrou carente
de agdes de extensdao/intervencdo preocupadas em promover o aumento da pratica de
atividade fisica e diminuicao de comportamentos sedentarios, contribuindo assim para a satde
das criancas e adolescentes em idade escolar e evitando complica¢des na vida adulta. Este fato
aumentou minha inquietagao, pois ¢ area de trabalho da Educagao Fisica e um meio de como

podemos retornar os achados desta pesquisa em meios praticos para a populagao.

Evolucdo Intelectual
O aumento da bagagem, tanto intelectual quanto social, durante o periodo dedicado ao
mestrado ¢ incontestavel. Participar das disciplinas, interagir com professores e colegas, de

diferentes linhas de pesquisa, mas, principalmente, de pensamentos, opinides e histdrias de
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vida completamente diferenciados acrescentaram muito a minha formagdo académica e
pessoal.

Quanto ao desenvolvimento da pesquisa em si, desde a escolha do foco da dissertacao,
os instrumentos nela utilizados, protocolos seguidos, a coleta e tabulacao dos dados, a analise
estatistica, a elaboragdo do texto, ndo foi simples nem facil, porém foi um desafio aceito e,
hoje, vencido!

O aprendizado dia-a-dia com o orientador e a professora Alynne foram e sempre serdo
de grande valia, pois este ¢ o inicio de minha vida académica e todo compartilhamento de
conhecimentos, desenvolvimento do projeto, planejamento e/ou enfrentamento de situagdes
inesperadas, trabalho em equipe bem como dedicacdo individual sempre iluminardo meus
caminhos daqui em diante. Agradeco a oportunidade, o prazer da convivéncia e a confianca a

mim destinada.

Metas Atingidas

Devido a dedicagdo ao processo, pude colher diversos frutos e atingir algumas metas
estipuladas, como escrever o projeto, a aula de qualificacdo, participar da rotina das coletas de
dados, fazer a andlise estatistica dos dados, escrever artigos, participar de simposios e
congressos. Neste momento, ficam a sensacdo de missdo cumprida e o desejo de continuar.
Ao me deparar com o objetivo atingido, esta dissertacdo concluida, todo processo fica ainda

mais valorizado.

Participagoes e Perspectivas Futuras

A graduacdo despertou meu interesse pela pesquisa e com participacdo em grupos de
estudo, programa de iniciagdo cientifica e em congressos. Assim, seguir carreira académica
tornou-se um desejo como profissao. Para que eu consiga seguir em frente na realizagdo deste
sonho, sei que o curso de mestrado foi um grande comego. Ao longo dos ultimos dois anos,
frequentei as reunides do Nucleo de Estudos em Atividade Fisica e Satide — NEAFISA — e do
Projeto infanciAtiva, além dos congressos e simposios relacionados abaixo. Minha vontade ¢
continuar caminhando pela carreira académica, os proximos passos serao a participagao de um

programa de pos-graduagdo para o curso de doutorado e concursos publicos.
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Participa¢do em eventos, congressos, exposi¢oes e feiras

1. II Congresso Cientifico Internacional de Educacdo Fisica do Tridngulo Mineiro e V
Congresso Cientifico Latino-americano de Educacdo Fisica. Comportamento sedentario de
escolares do municipio de Uberaba-MG. 2012. (Congresso).

2. 4° Simpdsio em Fisiologia do Exercicio e 4° Curso Introdutorio a Liga Académica de
Fisiologia do Exercicio. 2012. (Simpdsio).

3. IIT Simposio Mineiro de Pesquisa e Extensao em Atencdo a Saude - Evidéncias Cientificas:
Pesquisa e pratica em Satde. Desafios e Expectativas dos Alunos de Pos-graduacgao
relacionados a evidéncia Cientifica. 2012. (Simpdsio).

4. 35° Simposio Internacional de Ciéncias do Esporte. Comportamento sedentario e nivel de
atividade fisica de escolares de 6 a 10 anos de idade do municipio de Uberaba-MG. 2012.
(Simpdsio).

5. VIII Congresso Brasileiro de Atividade Fisica e Satude. Distribuicdo e produgdo cientifica
dos Grupos de Pesquisa em Atividade Fisica e Saude do Brasil. 2011. (Congresso).

6. V Simpdsio Mineiro de Nutricdo Pediatrica. 2011. (Simp06sio).

Producado Técnico-Cientifica

Artigos completos publicados em periodicos

1. SANTOS, A.; Bastos, L. L. A. G.; ALEIXO, A. A.; PAULO, T. R. S.; MENDES, E. L.
Distribuicdo, evolugdo e produgdo cientifica dos grupos de pesquisa em atividade fisica e
saude do Brasil'. Revista Brasileira de Atividade Fisica e Satude, 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 sedentario de escolares do municipio de Uberaba-MG. In: II
Congresso Cientifico Internacional de Educacgao Fisica do Triangulo Mineiro ¢ V Congresso
Cientifico Latino-americano de Educagdo Fisica, 2012, Uberaba. II Congresso Cientifico
Internacional de Educacdo Fisica do Triangulo Mineiro ¢ V Congresso Cientifico Latino-
americano de Educacao Fisica, 2012. p.64-66.

2. SANTOS, A.; ANDAKI, A. C. R;; TIAGO, J. A.; HIROMOTO, P. J. ; FONSECA, T. C;
MENDES, E. L.. Diagnoéstico do nivel de atividade fisica de escolares do municipio de
Uberaba-MG. In: II Congresso Cientifico Internacional de Educagdo Fisica do Triangulo
Mineiro e V Congresso Cientifico Latino-americano de Educagdo Fisica, 2012, Uberaba. 11
Congresso Cientifico Internacional de Educagdo Fisica do Triangulo Mineiro e V Congresso
Cientifico Latino-americano de Educagao Fisica, 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.. Prevaléncia de pressao arterial alterada em escolares de 6 a 10 anos do
municipio de Uberaba. In: II Congresso Cientifico Internacional de Educacdo Fisica do
Triangulo Mineiro e V Congresso Cientifico Latino-americano de Educacao Fisica, 2012,
Uberaba. II Congresso Cientifico Internacional de Educacdo Fisica do Tridngulo Mineiro e V
Congresso Cientifico Latino-americano de Educacao Fisica, 2012. p. 54-56.

4. GUEDES, J. M.; SANTOS, A.; BATISTA, D. L.; Mendes, E. L.; ANDAKI, A. C. R..
Associacdo entre estado nutricional e deslocamento ativo e passivo para escola. In: II
Congresso Cientifico Internacional de Educacgao Fisica do Triangulo Mineiro ¢ V Congresso
Cientifico Latino-americano de Educagdo Fisica, 2012, Uberaba. II Congresso Cientifico
Internacional de Educacdo Fisica do Triangulo Mineiro ¢ V Congresso Cientifico Latino-
americano de Educacao Fisica, 2012. p. 61-63.

Resumos publicados em anais de congressos

1. SANTOS, A.; ANDAKI, A. C. R.; GUEDES, J. M.; SANTOS, J. F. X.; MAMEDE NETO,
J. B.; MENDES, E. L. Comportamento sedentério e nivel de atividade fisica de escolares de 6
a 10 anos de idade do municipio de Uberaba-MG. In: 35° Simpdsio Internacional de Ciéncias
do Esporte, 2012, Sao Paulo. Esporte e Atividade Fisica: O legado para saude da populagao,
2012. v.20. p.462.

2. SANTOS, A.; BASTOS, L. L. A. G.; MENEGUCI, J.; MENDES, E. L.. Estado nutricional
de criancas usuarias da atenc¢do basica a saude. In: III Simposio Mineiro de Pesquisa e
Extensdo em Atengio a Satide, 2012, Uberaba. EVIDENCIAS CIENTIFICAS: PESQUISA E
PRATICA EM SAUDE, 2012. p.105.

3. SANTOS, J. F. X.; ANDAKI, A. C. R.; MAMEDE NETO, J. B.; SANTOS, A.; GUEDES,
J. M.; SANTOS, S. T.; MENDES, E. L.. Associagdo entre o tempo de televisdo e o estado
nutricional de escolares de 8 ¢ 9 anos de idade do municipio de Uberaba - MG. In: 35°
Simposio Internacional de Ciéncias do Esporte, 2012, Sao Paulo. Esporte e Atividade Fisica:
O legado para saude da populagdo, 2012. p.75.

4. MAMEDE NETO, J. B.; ANDAKI, A. C. R;; SANTOS, J. F. X. ; GUEDES, ]J.
M.; SANTOS, A.; SANTOS, S. T.; MENDES, E. L.. Associacdo entre excesso de peso
corporal e pratica esportiva extracurricular. In: 35° Simpdsio Internacional de Ciéncias do
Esporte, 2012, Sao Paulo. Esporte e Atividade Fisica: O legado para saide da populacao,
2012. p.67.

5. MENDES, E. L.; SANTOS, S. T.; GUEDES, J. M.; SANTOS, J. F. X. ; SANTOS, A.;
MAMEDE NETO, J. B.; ANDAKI, A. C. R.. Associagdo entre sobrepeso, obesidade e
hipertensao arterial entre escolares de 6 a 10 anos do municipio de Uberaba. In: 35° Simpdsio
Internacional de Ciéncias do Esporte, 2012, Sao Paulo. Esporte e Atividade Fisica: O legado
para saude da populacao, 2012. p.74.

6. MENDES, E. L.; SANTOS, S. T.; GUEDES, J. M.; SANTOS, J. F. X. ; SANTOS, A.;
MAMEDE NETO, J. B.; ANDAKI, A. C. R.. Associagdo entre sobrepeso, obesidade e
hipertensao arterial entre escolares de 6 a 10 anos do municipio de Uberaba. In: 35° Simpdsio
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Internacional de Ciéncias do Esporte, 2012, Sao Paulo. Esporte e Atividade Fisica: O legado
para satde da populagdo, 2012. p.74.

7. SANTOS, A.; Bastos, L. L. A. G.; PAULO, T. R. S.; ALEIXO, A. A.; MENDES, E. L..
Evolugdo dos grupos de pesquisa da grande area da Educacao Fisica e Relagao com os Grupos
de Atividade Fisica e Saude do Brasil. In: VII Congresso Brasileiro de Atividade Fisica e

Saude, 2011, Gramado - RS. Atividade Fisica e Satde: da concepcao ao envelhecimento,
2011.

8. SANTOS, A.; Bastos, L. L. A. G.; PAULO, T. R. S.; ALEIXO, A. A.; MENDES, E. L..
Distribui¢do e producao cientifica dos Grupos de Pesquisa em Atividade Fisica e Satde do
Brasil. In: VII Congresso Brasileiro de Atividade Fisica e Saude, 2011, Gramado - RS.
Atividade Fisica e Saude: da concepcao ao envelhecimento, 2011.

9. SANTOS, S. T.; ANDAKI, A. C. R.; SANTOS, J. F. X. ; SANTOS, A.; MENDES, E. L..
Prevaléncia da circunferéncia de cintura alterada em escolares de 10 anos de idade do
municipio de Uberaba - MG. In: V Simpo6sio Mineiro de Nutri¢ao Pediatrica, 2011, Uberaba.
Desafios a vencer, 2011. v.21. p.136.

10. FERREIRA, A. F.; ANDAKI, A. C. R.; PARREIRA, J. P.; SANTOS, A.; MENDES, E.
L.. Prevaléncia de excesso de gordura corporal em escolares do municipio de Uberaba - MG.
In: V Simpdsio Mineiro de Nutri¢do Pediatrica, 2011, Uberaba. Desafios a vencer, 2011.
p-135.
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APENDICES

APENDICE I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ASPECTOS BIODINAMICOS E METABOLICOS DO EXERCICIO FISICO E ESPORTE

;\ UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
P
o - DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FISICA

Eu, , responsavel pelo
aluno(a) , estudante da
Escola Sala: , fui convidado juntamente com

meu(a) filho(a) a participar da pesquisa: Fatores associados ao comportamento sedentario em escolares
doS°ano do Ensino Fundamental do municipio de Uberaba-MG. O objetivo desta pesquisa ¢ avaliar os riscos
que seu filho possui, ja na infincia, ¢ relacionar o comportamento sedentario, o nivel de atividade fisica e
medidas antropométrica com a possibilidade de desenvolver a sindrome metabdlica (obesidade, pressdo arterial
elevada, triglicerideos e glicose elevados), pois se assim identificado, fica mais fécil orientar o tratamento nesta
idade e tomar medidas que previnam o aparecimento destas doengas no futuro.
Caso seu filho(a) participe da pesquisa, ele sera submetido as seguintes avaliagdes:
» Avaliagdo fisica: conduzida por um educador fisico na propria escola (avaliagdo do peso,estatura,
circunferéncia de cintura, e dobras cutaneas).
* Avaliacdo da pressdo arterial: na escola, seu filho terd a pressdo arterial aferida por um profissional treinado e
capacitado.
* Avaliacdo do nivel de atividade fisica: responder questionario, em formulério proprio (recebido na escola), as
atividades realizadas no dia anterior.
* Todos os procedimentos acima sao indolores e indcuos e nao trardo nenhum tipo de desconforto para seu filho.
* Avaliacdo bioquimica: deverd se na prépria escola, para sua maior comodidade, por um profissional
credenciado para realizar a coleta de sangue. Os dias da coleta serdo avisados com antecedéncia aos
pais/responsaveis. A crianca devera comparecer no periodo da manhd em jejumde 10 a 12 horas e sem ter
realizado exercicio intenso nas 24 horas anteriores. Como em qualquer coleta de sangue, seu filho podera
experimentar algum desconforto e pedimos para que se possivel o acompanhe nesta coleta, que sera feito por um
profissional treinado e habilitado para tal fungdo. Estdo garantidas todas as informagdes que vocé queira, antes
durante e depois do estudo.A participagdo de seu filho neste estudo ¢ voluntaria. Ele tem a liberdade de se
recusar a participar ou, se aceitar participar, retirar seu consentimento a qualquer momento. As informagdes
relacionadas ao estudo serdo confidenciais, respeitando o sigilo e codificagdo dos voluntarios. Todas as despesas
necessarias para a realizacdo da pesquisa (exames) ndo sdo da sua responsabilidade, vocé os recebera de forma
gratuita.Vocé tera acesso a todas as avaliagdes realizadas em seu filho, e pela participacdo dele no estudo, vocé
ndo recebera qualquer valor em dinheiro.A pesquisadora Amanda Santos, mestranda em Aspectos Biodinamicos
e Metabolicos do Exercicio Fisico e Esporte pela Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, é responsavel
pelos procedimentos que serdo realizados em seu filho e poderda 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 dividas a respeito desta pesquisa.

de de 2012.

(Assinatura do responsavel autorizando a participagio)

Por favor, disponibilize alguns dos seus contatos:

Telefone residencial: ( ) - comercial: () - celular: () -
Endereco: Bairro:
Email: MSN:

Agradecemos sua colaboragao,
Amanda Santos (responsavel pela pesquisa)




APENDICE II- Ficha para avaliagio antropométrica.
__!\ UNIVERSIDADE FEDERATL DO TRI:'S;NGULDP MINEIRO
> o ASPECTOS BIODINAMICOS E METABOLICOS DO EXERCICIO FISICO E ESPORTE
UL DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FISICA

Nome: 8. Dobras cutaneas:

Escola: Tricipital

Sala: Turno () manha () tarde.

Data de Nascimento: / / Idade: Subescapular
Bicipital

Data da coleta: / / s
Suprailiaca

1. Etnia:

()'B ()N
2. Sexo: 9. Circunferéncias:
1 2

3. ( ) F ( ) M CCl(menor curvatura)

4. Pressio arterial:

1 ) 3 CC2 (umbigo)

5. Peso: kg CC3(ponto médio)

6. Estatura: m

7. Altura sentado: cm




ANEXOS

ANEXO I — Lista de Atividades Fisicas.

Secho A, Dados inicials da enirevisia
Ad, bl baes tha ntivistadion:
Ad, Data da entrevista; / i

Alftlqueta com dados a4, | foa de infcio da entrevistia: ____h min
00 CHANGA NOME, SO0, AR Mg de Wbeming: —h____min

I, turma, sévied
FRRRERE R Ab, Perguade b eriangas vood teve aula de educagio fisica onterm? Mo, .
A7, Em caso afinmativo, guantos minutos duiou a aula de educagio iisical Aiin
Seio B, Atividades”
€ Munca (N, | E. Nunca (M), As | £ Educagio Fisica | H. Nunca W),
AsVerzes (AV), | Vezss (V) na [ (EF), Recreio (Ry, | As Vezes (AY),
na Maior Parte | Maior Parte do | Nenhum dos i Mator Fante
do Tempo (MPT) | Tempo (MPT) | Anteriores (NA] | do Tempo (MPT) Segio C. Avaliagio da entrevista
. by ¥ |8 b N C1. Avaliacio peral da entrevista com o participante:
Anles di |AY | Dumante | AV |R Depois | AV Rl i
esola | MPT | aescola | MPT [ NA da escola | MPT b
AAlividade Regukar 2
1 | Andar e bicicleta 1 Boa 3
! | Natagdo 2 Muito boa 4
Gindstica olimpica: barras, lrave de Excelente EReksaaagE: oh
3 i i i 3
exqilibio, acobacis, tampolim €2, Mtengin do participant:
4| Basquete 4 muim
5 | BeiebalSofthol i Regular
B | Fulebol americano [ o
7 | Fulebol 7 Mito bo
8 | Voleibol 8 b
9 | Esportes com raquetes: ténis, badminion 9 e
" C3. Habilidade do participante para se lembirar das.
o hrgaslcwbala:mmmda,mu,pp 10 atbvidades:
die atirar ¢ apanhar a bola )
n Brincadeiras: pega-ladrio, pega-pega, I Rl I
amarelinha, parquinho Regular 1
1 Brincadeiras a0 ar livre: subir em 1 Bet 3
drvors, e Muita boa a
13 | oo ajuidticos: piscing o lago 13 Bl 5
14 | Pl tida 14
e C4. Habilidade do participante para estimar o fempo:
15 | Danga 15
Rulm 1
Taredis ao ar livre: cortar grama, juntar
16 | prarna, jardinagen, lwar carto, Livar 16 Regulae !
calgada Boa 1
" Tarefas dentro dl.fcasa: passar pano no 17 Muito boa 4
chiin, passar aspirackr, varmer B, .
15 | Exercicios: flexies de brago, W : .
abdominais, polichinelos C5. Nivel de cooperagio:
19 | Caminhada 19 Ruim
20 | Coerida 20 Regular
| Combinagio de caminhada e cotrida 21 B
Muito boa
Outrers (Al curso, aulas exiras ou treinos!) Excelente )
n 11 o, Credibilidade da entrevista:
3 3 Ruim s 71
M M pegular 2
Antes da escols  Depois da escola Bea 4
Telewisiodvidia 11 12 Muilo bea 4
hoeas —_hors
gy 74100 Excelente 5
Computados & videogames 13 14
_ hoeas horas
—_minules  ____ minulos

© Anote nas colunas B, [ e G o lempo de engajamento, em minutos, de cada atividade relatada pela erianga



ANEXO II — Questionario de Héabitos de Vida e Classificacdo Econdmica.

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
Departamento de Ciéncias do Esporte
Av, Getilio Guarita, n.° 139 — Centro Educacional, Sala 301 « Abadia » 38023440 « UBERABAMG
(34) 3318-5931 = coordenacao@ef.uftm.edu.br (34) 3318-5973 = secretaria@ef.uftm.edu.br

Este questionario faz parie da pesquisa: Fatores associados ao comportamento sedentario em escolares do
5°ano do ensino fundamental do municipio de Uberaba-MG, e pretende identificar os habitos de vida de seu
filho. Todas as informag8es sdo sigilosas, e serdo utilizadas para fins de pesquisa. Devera ser respondido
pelos pais e devolvido em sala de aula. Agradecemos a sua colaboragéo!

Aluno: Escola:
Peso da crianga ao nascer Peso da m&e adquirido durante gestacao

1. Qual o tipo de residéncia
'[] apartamento  elevador '[] Sim escadas '[] Sim Qual andar?
2|:| casa 2|:| Nao 2|:| Nao

2. Quando seu filho ndo esta na escola, onde ele passa mais tempo?
'[] ajuda nas tarefas domésticas *[] assiste TV ou usa o computador

2 . 4 g
[] brinca em casa ou narua [] pratica esportes

3. Quanto tempo diariamente seu filho passa em frente a televisao?
Dias de semana
‘Co [™3omin  *[Jth  *[J2ns  °[J3hs °[Jans '[]+dedhs
Finais de semana
'To *™omin  “[Jth  *[J2hs  “[J3hs “[J4hs [ +dedhs
4. Quando esta assistindo a TV seu filho costuma ingerir algum tioo de alimento?
1|:| Sim ' |:| biscoitos, bolachas, salgadinhos : Ufrutas ’ Diogurtes ) [ doces
2[] Nao

5. Vocé possui computador em casa?

‘[Isim  *[] Nzo
6. Tem acesso a internet?
'Isim “[]Nao

7. Quanto tempo diariamente seu filho passa em frente ao computador (dele ou de amigos
ouem lan house)?
Dias de semana
"Jo *[somin ~[Jth  [O2hs “[O3hs “[Jahs [ +dedhs
Finais de semana
"o *[O3omin  "[J1h  ‘[J2hs “[J3hs "[Jéhs []+de4hs
8. Quanto tempo diariamente seu filho se dedica as tarefas escolares (estudo, dever de

casa, leitura)
"] menos de 30 min *[J1az2hs *[J2a3hs *[]3adhs °[]+dedhs



9. Seu filho possui video game, ou tem acesso ha casa de amigos e/ou lan house?
1 . 2
[ ]sim [ ] Nao
10.Se sim, quantas horas por dia ele passa jogando?
Dias de semana
"[Jo “[d3omin " [J1h  “[J2hs “[13hs [J4hs [] +dedhs
Finais de semana

‘Co *™d30omin "[J1h  ‘[J2hs "[]3hs ‘[J4hs "0 +deshs

11.Seu filho pratica algum tipo de esporte?
‘O sim ‘" [JNao

Se marcou “Sim” a questao acima, assinale quais esportes abaixo:
'[futebol *[“Ivoleibol * [Jhandebol ‘[ Jbasquetebol ° [ ]natacio ° [ Jartes marciais
° |:| outros:

12.Seu filho frequenta alguma escolinha esportiva? Se sim, quantas horas por semana.

O sim ‘[Jth ‘[J2ns ‘[J3hs ‘[J4hs " [+ de 4hs

2] Nao
13.8eu filho participa das aulas de educacgéo fisica na escola?
"[Jsim  *[] N&o

14.Qual o meio de transporte utilizado para o deslocamento de seu filho até escola?
1 2 3 4 . 5 . 6 .
[] carro [ ]escolar (van) [ ] moto [ ]énibus [ ]ape [] bicicleta

15.Qual é o tempo que normalmente ele gasta de casa até a escola?
1|:| menos de 10 min 2|:|1[)£120min 3|:| + de 20min

16.Seu filho costuma dormir durante o dia?
‘[ sim ‘[Jmenosde30min ‘[ Jde30minath [ J+de1h
"] Nao
17.Quantas horas aproximadamente seu filho dorme por noite?
‘[Jmenosde4n '[Jaashs []5ae6hs []6a7hs []7ashs ‘[ ]+deshs
18.Vocé calcula que seu filho permaneca sentado aproximadamente quantas horas:
Em um dia de semana horas
Em um dia do final de semana ______ horas



19.Vocé calcula que seu filho faca atividade fisica (brincadeiras, praticas esportivas,

tarefas domésticas, atividades que requeiram movimento) quantas horas:

Em um dia de semana horas

Em um dia do final de semana horas

20.Na tabela abaixo, assinale um (x) as op¢des de posses que constam em sua

residéncia:
Quantidade de Itens
0 1 2 3 40U+
Televisdo em cores ‘ ! ?
Radio (acoplados a TV, walkman, qualquer tipo) ‘ ! :
Banheiro B ! :
Automovel ° ! :
Empregada mensalista : ! :
Maquina de lavar (ndo contar tanquinho) ‘ ! :
Videocassete e/ou DVD B ! :
Geladeira simples (1 porta) : ! :
Geladeira duplex (com freezer acoplado) : ! :
Freezer (aparelho independente) : ! :

21.Para a tabela abaixo, assinale um (x) para o grau de instrucéo do chefe de familia

"Analfabeto

" Primario incompleto (até a 3°.série do ensino fundamental)

Primario completo (até a 4°. série do ensino fundamental)

® Ginasio incompleto (até a 7% série do ensino fundamental)

* Ginasial completo (Ensino fundamental completo, terminou a 8 * serie)

¥ Colegial incompleto (ensino médio até o 2° ano)

¥ Colegial completo (ensino médio completo)

" Superior incompleto

¥ Superior completo

22.Vocé teve dificuldades em responder ao questionario?
"[1sim ’[] Nao

23.Quanto tempo aproximadamente gastou para respondé-lo?

minutos

24 _No questionario alguma pergunta Ihe deixou em duvida ou provocou constrangimento

em sua reposta?
1 ) -
|:| Sim - Questdo n°

‘] Nao

Gostaria de fazer alguma observac&o ou comentario sobre o questionario. A sua sugestéo

é sempre muito importante para aperfeicoarmos o questionario.

Obrigado por sua participacaol!

Qualquer duvida entrar em contato:
Amanda Santos
Email: amanda637@hotmail.com
Cellular: (35) 88078592 (oi)

(34) 91961696 (tim)




