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Resumo—Sao recentes os estudos que investigaram impactos do comportamento sedentario (CS) sobre a saude,
principalmente em criancas. O objetivo foi investigar fatores associados ao CS em escolares do municipio de
Uberaba, MG. Trata-se de estudo epidemioldgico, transversal, com amostra probabilistica (n = 649). Foram coletadas
e consideradas variaveis independentes: medidas antropométricas, pressao 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 concentragao de glicose sanguinea, atenderam mais a recomendacdo de 60
min de AF/dia e maior CS. O TT > 2 h/dia foi prevalente em 76,9 % da amostra. CS nfo foi associado a variaveis
sociodemograficas, de saude 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-chaves: estilo de vida sedentario, crianga, associagao

Abstract—“Factors associated with sedentary behavior in 9- to 12-year-old school children.” Studies that
investigated the impacts of sedentary behavior (SB) on health are recent, especially in children. The aim of this
study was to investigate factors associated with SB in a Brazilian school in the city of Uberaba, State of Minas
Gerais. This is an epidemiological study using cross-sectional probability sample (n=649). We collected and
considered as independent variables: anthropometric measurements, blood pressure, biochemical, time spent in
physical activity (PA). SD was considered the dependent variable, characterized by screen time (ST), and verified
associated factors using Poisson regression analysis. Girls had higher skinfold, triglycerides and HDL-c, and boys
have higher blood glucose concentration, attended more to the recommendation 60 min PA/day and higher SB. The
TT > 2 h/day was prevalent in 76,9 % of the sample. SB was not associated with sociodemographic, health nor
behavioral variables in 9- to 12-year-old school children. More research is necessary to identify the complex
interrelationships between ST and associated factors.

Keywords: sedentary lifestyle, children, association

Resumen—*“Factores asociados con la conducta sedentaria en escolares de 9-12 afios de edad.” Son recientes los
estudios que han investigado los efectos del conducta sedentaria (CS) en la salud, especialmente en nifios. El
objetivo fue investigar los factores asociados con CS en escolares Uberaba-MG. Es epidemioldgico, seccion
transversal y muestra aleatoria, (n=649). Se recogieron y consideraba como variables independientes: medidas
antropométricas, presion arterial, pruebas bioquimicas, tiempo de actividad fisica (AF). CS fue considerado variable
dependiente, caracteriza por el tiempo de pantalla (TT), y verificado factores asociados mediante regresion Poisson.
Nifias fueron mayores del pliegue cutanco, triglicéridos y HDL-c y los nifios, la concentracion de glucosa en la
sangre, asistieron mas la recomendacion de 60 min de AF/dia y superiores CS. TT > 2 h/dia era frecuente en 76,9 %
de muestra. CS no se asoci6 con variables sociodemograficas, de salud y comportamiento en los nifios de 9-12
afios de edad. Se necesitan mas investigaciones para dilucidar las complejas relaciones entre TT y factores asociados.

Palabras claves: estilo de vida sedentario, nifio, asociacion
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Introducéo

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 televisdo ou se dedicar a outras formas de
entretenimento baseadas em tela (Pate, O'Neill, & Lobelo,
2008; Tremblay, Leblanc, Janssen, et al., 2011).

O tempo gasto em CS tem sido associado a resultados
negativos a saide como composi¢do corporal desfavoravel
(te Velde et al., 2012; Tremblay, Leblanc, Kho, et al., 2011), a
biomarcadores de doengas cardiovasculares e metabodlicas
como a sindrome metabolica (SM) (Della Manna, Damiani, &
Setian, 2006; Edwardson et al., 2012; Kang et al., 2010) e
menor capacidade cardiorrespiratoria (Aggio, Ogunleye,
Voss, & Sandercock, 2012; Hardy, Dobbins, Denney-Wilson,
Okely, & Booth, 2009; Harrison, Burns, McGuinness, Heslin,
& Murphy, 2006).

O CS pode contribuir para o surgimento da SM, termo
utilizado para descrever conjunto de fatores de risco de
doencga cardiovascular, caracterizado por indices antropo-
métricos, dislipidemias e pressdo 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
criancas ¢ adolescentes obesos (Tavares, Yokoo, Rosa, &
Fonseca, 2010), e, por outro lado a adocdo de um estilo de
vida saudavel, ainda na infancia e adolescéncia, contribui
para minimizar o surgimento precoce da doencga cardiovas-
cular (Della Manna et al., 2006).

Foram observadas associacdes entre CS e baixa aptidao
cardiorrespiratoéria, deslocamento passivo para escola e
obesidade, que persistem apos ajuste para a AF (Danielsen
et al., 2011; Ekelund et al., 2006; Sandercock & Ogunleye,
2012). De tal modo, o CS e AF devem ser considerados
construtos diferenciados (Ekelund et al., 2006; Pate, Mitchell,
Byun, & Dowda, 2011)

O CS ¢ um construto relativamente recente e merecedor
de mais averiguacdes 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 exposicdo 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

Método

Tipo de pesquisa e procedimentos de
aleatorizacdo da amostra

O estudo foi do tipo epidemioldgico, observacional, de
delineamento transversal e amostra representativa composta
por escolares de ambos os sexos, regularmente matriculados
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no 5° ano do ensino fundamental das escolas de Uberaba,
MG

O estudo obteve aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro (Protocolo CEP/UFTM 1710) e autorizacao
para sua realizacdo nas unidades de ensino da Secretaria
Municipal de Educagao 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.

Avaliacdo antropométrica

A avaliacdo antropométrica contou com mensuragao da
estatura por meio de estadidmetro portatil (Welmy, Santa
Barbara do Oeste, Brasil) e da massa corporal pela balanga
eletronica digital (Plena, modelo ICE, Sao Paulo, Brasil). O
indice de massa corporal (IMC) foi categorizado de acordo
com Cole, Bellizzi, Flegal e Dietz (2000).

As dobras cutaneas tricipital (DCT) e subescapular
(DCSe) foram obtidas por adipoémetro (Lange, Cambridge,
USA). Para estimativa da composi¢cdo 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) (T. G. Lohman, 1987). O perimetro
da cintura (PC) foi medido no ponto anatémico de menor
curvatura do abdome entre a crista iliaca e as costelas
(Timothy G. Lohman, Roche, & Martorell, 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.

Pressao arterial

A pressao arterial (PA) foi aferida pelo método indireto
com técnica auscultatoria a partir do esfigmomandmetro de
coluna de mercurio 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 aferigdes e foi
considerado o valor médio das duas ultimas. A classificacdo
da pressdo arterial foi determinada com base nos pontos de
corte especificos para criangas, de acordo com o percentil
para idade, estatura e sexo. Foram diagnosticadas com
pressdo arterial alterada (PAA) as criancas que apresentaram
a pressao arterial sistolica (PAS) ou diastolica (PAD) acima
dos valores de pressao arterial referentes ao percentil arterial
90, seguindo as normas propostas pelas VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo (Nobre, 2010).
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Anélise bioquimica

Amostras de 8 mL de sangue foram coletadas em tubos a
vacuo (BD Vacutainer, Sdo 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
Diagnostico Ltda. Lagoa Santa, Brasil) de aplicagdo manual
e método de ponto final. Os exames com valores alterados
foram repetidos para confirmacéo do teste.

Sindrome metabodlica

A SM foi diagnosticada pela presenca de pelo menos
trés dos seguintes fatores: obesidade (PC > percentil 75 da
amostra 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, e 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 criangas a recordarem
o seu dia anterior com perguntas: Que horas vocé acordou
ontem? Brincou de alguma coisa pela manha? Teve aula de
educacao fisica ontem? Depois da aula, vocé ficou em casa?
Foi para rua brincar? Que horas vocé dormiu?

Foi considerado satisfatorio o envolvimento em AFMV
> 60 min/dia (Department of Health, 2004; U.S. Department
of Health and Human Services, 2008; World Health
Organization, 2010).

Comportamento sedentario e aspectos
comportamentais

Questionario 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 fora da
escola e tempo de sono.

Para estimar o TT, as perguntas utilizadas foram: Quanto
tempo diariamente seu filho passa em frente a televisdao?
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
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dias de semana e finais de semana. Os aspectos comporta-
mentais 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, 6nibus, a pé,
bicicleta. Quantas horas aproximadamente seu filho dorme
por noite? Com respostas entre: menos de 4h, 4 a 5h, 5 a 6h,
6.a7h, 7 a8h, 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.

Classificacdo econ6mica

Por meio do questionario da Associacao Brasileira de
Empresas de Pesquisa/ABEP (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 estratificagdo em classes econdmicas.

Categorizacdo e agrupamento das variaveis

Foi considerado variavel dependente o CS dicotomizado
em TT (< 2 horas e > 2 horas). O modelo hierarquico foi
construido com os seguintes blocos e variaveis indepen-
dentes: (1) Aspectos demograficos e socioecondmicos: sexo
(masculino e feminino); idade cronologica (anos) e classe
econdmica (A-B ¢ C, D-E); (2) Aspectos de saude: IMC
categorizado (normal e excesso de peso), classificacdo da
gordura corporal (6timo ¢ 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 nao).

Andlise estatistica

A normalidade dos dados foi checada pelo teste de
Kolgomorov-Smirnov. De acordo com a distribuigdo,
comparagdes entre os sexos foram analisadas utilizando-se
os testes para amostras independentes t de Student ¢ Mann-
Whitney. Os dados descritivos foram apresentados em média
e desvio-padrdo, quando paramétricos, e em mediana e
diferenca inter-quartis, quando ndo-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
significancia adotado foi de 5%. A estruturagdo do banco de
dados foi realizada no software Epidata versdo 3.1 ¢ analises
estatisticas no programa SPSS 20.0.
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Resultados
Caracterizagdo da amostra

Participaram do estudo 649 criangas, 338 do sexo feminino
(52,1%), com valores medianos de idade de 10,0 £+ 1,0 anos,
massa corporal =33,5+ 12,0 kg, estatura= 1,4+ 0,1 me IMC
=17,3+4,7kg/m2.

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 recomendagdo de AFMV > 60
min/dia 55,1% das criancas. Comparagdes entre 0s sexos
estdo presentes na Tabela 1.

Aspectos socioeconémicos 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 econémica 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

Naéo foram encontradas interagdes entre CS e variaveis

Tabela 1. Caracterizagdo das variaveis antropométricas, de saide e comportamentais dos escolares de 9-12 anos de idade do municipio de

Uberaba, MG, Brasil, 2012.

Variaveis 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
Composicéo 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
Pressdo arterial
Sistolica (mmHg) 297 100 20,0 273 100 19,5
Diastélica (mmHg) 297 65 12,0 273 63 12,0
Atividade fisica
AFMV (minutos) 287 60* 71,0 274 70 90,0
CMTp (METs) 287 286* 4344 274 426,9 625,2
Comportamento sedentério
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 Meédia Desvio-padrao n Meédia Desvio-padrio
Antropometria
Estatura (m) 301 1,4 0,1 274 1,4 0,1
Bioguimicas
GLI (mg/dL) 242 79,8" 9,6 203 81,8 8,6

DCT = Dobra cutanea tricipital; DCSe = Dobra cutinea subescapular; 02DC = 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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Tabela 2. Distribuigdo das variaveis antropométricas e niimero de repeti¢@o no teste de sentar em levantar em relag@o a condi¢do de dependéncia
para realizagdo de atividades basicas da vida diaria, Uberaba, MG, Brasil, 2010.

Variaveis

Comportamento sedentario

Analise bruta

RP (IC 95%) p-valor

Bloco 1 - Aspectos sociodemogréaficos
Sexo

Masculino

Feminino

Idade cronoldgica

Classe econémica

C,DeE

AeB

0,543
1
1,037 (0,903 - 1,164)
1,103 (1,002 - 1,214) 0,292
0,435
1
0,924 (0,758 - 1,127)

Bloco 2 - Aspectos de salde
indice de massa corporal (kg/m2)
Sobrepeso e obesidade

Eutréfico

Classificagdo gordura corporal
Alto

Otimo

Sindrome metabdlica

SM

Naio presenga de SM

0,909
1
1,010 (0,846 - 1,207)
0,964
1
0,997 (0,877 - 1,133)
0,415
1
0,925 (0,767 - 1,116)

Bloco 3 - Aspectos comportamentais
Recomendacdo AF

< 60 min/dia

> 60 min/dia

Deslocamento para escola
Passivo

Ativo

Tempo de sono por noite
Menos que 8h

Mais de 8h

Frequenta escolinha esportiva
Nao

Sim

0,994
1
1,000 (0,886 - 1,130)
0,746
1
0,976 (0,845 - 1,128)
0,809
1
1,019 (0,878 - 1,182)
0,763
1
0,971 (0,799 - 1,178)

RP = Razdo de prevaléncia; IC = Intervalo de confianga. Regressdo de Poisson.

sociodemograficas, de satide ¢ comportamentais. A Tabela 2
expde os valores de RP, intervalo de confianga e p-valor
encontrados nas analises bivariadas.

Discusséao

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 e HDL-c.
Meninos apresentaram maiores valores de glicemia,
atenderam mais a recomendacao de 60 min de AFMV/dia e,
a0 mesmo tempo, apresentaram maior CS, tanto no TT durante
a semana e final de semana, como no tempo dedicado ao
videogame. No modelo de regressdo de Poisson, variaveis
sociodemograficas, de satide e comportamentais ndo foram
associadas ao CS.

O presente estudo ndo encontrou associagdo entre IMC
e CS, corroborando com os resultados recentes apresentados
por Byun, Liu e Pate (2013), que analisaram dois estudos (n
=418) com pré-escolares utilizando acelerometria. Esperava-
se que obesos apresentassem combinacdo de exposigdo
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excessiva ao TT e baixos niveis de AF (Anderson, Economos,
& Must, 2008; Danielsen et al., 2011; Harrison et al., 2006;
Olds, Ridley, & Dollman, 2006; Pearce, Basterfield, Mann,
Parkinson, & Adamson, 2012). Por outro lado, criangas ¢
adolescentes que praticam AF regular podem diminuir o risco
de sobrepeso e obesidade (Colley et al., 2012; Machado-
rodrigues et al., 2012; Mushtaq et al., 2011), ou seja, o tempo
gasto em CS por obesos ¢ ndo obesos pode ndo apresentar
diferenca significativa, contudo estes parecem compensar o
TT com participagdo significativamente maior em AFMV
(Hughes et al., 2006). Assim, programas de intervengdo para
prevengdo de obesidade infantil devem envolver, além do
aumento da pratica de AF, habitualmente preconizado,
também a reducgdo da exposi¢do ao CS, aqui caracterizado
como TT.

O TT estimula habitos dietéticos inadequados, comporta-
mentos agressivos ¢ abuso de determinadas substancias
devido as mensagens transmitidas em programas e
publicidade (Hancox, Milne, & Poulton, 2004), com
evidéncias de que tais habitos aumentam tanto a ingestdo
caldrica diaria total, quanto a ingestdo diaria de gorduras
(Gore, Foster, DiLillo, Kirk, & Smith West, 2003).

Embora seja o indicador mais utilizado para classificagido
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do sobrepeso e obesidade em estudos epidemioldgicos, o
IMC pode ndo captar a variacdo na composi¢do 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, 2008). 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¢co do aumento produzido pela testosterona nesta fase da
vida (Guyton & Hall, 1997). Estes achados corroboram
recente revisao, a qual constatou que associagdo entre CS e
ganho de peso ainda ndo sdo conclusivos (Froberg &
Andersen, 2005).

A SM nao diferiu significativamente entre os sexos e ndo
apresentou associacdo com CS. Contudo, merece atengdo a
prevaléncia de 12,3% da SM na amostra. A identificagdo
precoce da SM em criangas e adolescentes ¢ importante, a
fim de evitar a morbi-mortalidade que geralmente é causada
por esta sindrome. Contudo, a avaliag@o dos fatores de risco
para SM exige valores apropriados para diferentes idades e
sexos (Saffari, Jalilolghadr, Esmailzadehha, & Azinfar, 2012)
e, dessa forma, necessita defini¢do padronizada e
internacionalmente aceita para seu diagndstico, pois as
prevaléncias de SM em criangas e adolescentes variam nao
s6 por causa de diferentes populacdes estudadas, como
também pela adogcdo de defini¢cdes diferentes (Andaki,
Tinoco, Mendes, & Amorim, 2012).

CS vem sendo associado a biomarcadores de doencgas
cardiovasculares e metabolicas, 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
associacao significativa entre TT e HOMA-IR, independentes
da AF e do consumo de gordura e a¢iicar em criancas. Mais
ainda, criangas e adolescentes com TT > 4 horas/dia
apresentam 2,53 vezes mais chances de apresentar fatores
de risco cardiometabdlicos do que aqueles que assistiam <1
hora/dia (Carson & Janssen, 2011). Em contraste, a AF foi
significativa e inversamente associada ao conjunto de fatores
de risco metabdlico, 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
etal., 2008).

AF nio apresentou associacdo com CS e, dessa forma,
deve ser tratado como construtos independentes (Aggio et
al., 2012; Ekelund et al., 2006; Ford & Li, 2008; Kang et al.,
2010; Pate et al., 2011; Pearce et al., 2012; Sandercock &
Ogunleye, 2012). Criancas 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 os meninos,
a0 mesmo tempo, alcancam as recomendacgdes de 60 min/dia
(Anderson et al., 2008; Hopkins et al., 2012; Hume et al.,
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2012; King et al., 2011; Oliveira, Silva, Santos, Silva, &
Conceigdo, 2010) e apresentam exposicdo excessiva ao TT
(Aires et al., 2011; Leatherdale, Faulkner, & Arbour-
nicitopoulos, 2010).

Com relag@o 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 (Mushtaq
etal., 2011; Olds et al., 2006; Oliveira et al., 2010). Por outro
lado, Anderson et al. (2008) ndo encontraram associagdes
entre classe econdmica ¢ TT ou, ainda, encontrou-se
associacdo inversa (Kang et al., 2010; Pate et al., 2011; Tandon
et al., 2012). Desse modo, os achados sobre a associa¢do
entre CS e classe econdmica ainda se encontram
inconsistentes. Por exemplo, criangas pertencentes a classe
econdmica privilegiada podem ter mais acesso as novas
tecnologias e, consequentemente, aumentar seu TT, ou
criangas de classe econdmica mais baixa podem gastar seu
tempo livre frente & 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 (Aires et al., 2011;
Barr-Anderson et al., 2011; Leatherdale et al., 2010; Mushtaq
et al., 2011; Olds et al., 2006). Porém, outros estudos nao
encontraram diferenca significativa entre sexos para o TT
(Anderson et al., 2008; Hume et al., 2012), ou mesmo
reportaram meninas com maior TT (King et al., 2011; Pearce
etal., 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, CS como resultado do somatdrio de
exposic¢do frente a TV, computador e videogame, ou apenas
exposicdo a TV (Lubans et al., 2011; Pate et al., 2011; Rey-
Lopez, Vicente-Rodriguez, Biosca, & Moreno, 2008;
Tremblay, Leblanc, Kho, et al., 2011). O entendimento do
tipo de exposi¢do a tela merece esclarecimentos com intuito
de colaborar com intervengdes sexo dirigidas.

O CS foi prevalente em 76,9 % da amostra (TT > 2 h).
Valores de IMC, PC, PAS e triglicerideos podem apresentar
maiores altera¢des 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 cardiorrespiratéria do que aqueles com TT >4 h
(Sandercock & Ogunleye, 2012). Assim, prejuizos a saude
associados ao prolongado TT tornam-se evidentes em
limiares mais elevados.

A exposigdo ao TT foi maior nos finais de semana do que
durante a semana, de acordo com alguns achados na
literatura (Devis-Devis, Peiro-Velert, Beltran-Carrillo, &
Tomas, 2009; Ewalt, Danduran, Strath, Moerchen, & Swartz,
2011; Olds et al., 2006), talvez devido ao maior tempo livre
preenchido pela facilidade a acessibilidade a tecnologia
doméstica (Devis-Devis et al., 2009; Pate et al., 2011). OTT
para um dia de fim de semana est4 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
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reducdo 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
associagdo com CS. Contudo, este construto é merecedor
de atengdes, pois contribui para o gasto calorico diario total
(Tudor-Locke, Ainsworth, & Popkin, 2001), ¢ tem sido
associado positivamente ao nivel geral de AF (Lee,
Orenstein, & Richardson, 2008). O deslocamento passivo
para a escola foi associado ao CS ¢ constitui fator
comportamental potencialmente modificavel (King et al.,
2011). Para promover a diminuic¢io do CS e obter beneficios
a saude, o deslocamento ativo para escola parece ser uma
boa alternativa. Recentes investigagdes tém reportado que
o transporte ativo estd associado ao aumento do tempo
dedicado a AF (King et al., 2011), melhor aptiddo
cardiorrespiratoria (Sandercock & Ogunleye, 2012), menor
propensdo ao excesso de peso (Mushtaq et al., 2011), PC
normal ¢ adequados niveis de HDL-c (Pizarro, Ribeiro,
Marques, Mota, & Santos, 2013). Assim, o transporte ativo
para escola deve ser considerado, pois contribui para o ajuste
da crianca as recomendag¢des de AF ¢ CS.

Torna-se evidente a importancia de investigagdes ¢
intervengdes que visem a diminuic¢do do CS ainda na infancia
focadas na promogdo da saude ¢ qualidade de vida até a
idade adulta. Veerman et al. (2012) reportaram que, apos 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 sdo modificagdes no ambiente,
remover aparelhos eletronicos do quarto de criancgas,
restringir o acesso a televisdo ou ao computador utilizando
controladores de tempo nos dispositivos ¢ oferecendo mais
oportunidades de atividade fisica as criangas (Maniccia,
Davison, Marshall, Manganello, & Dennison, 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 ¢ pode auxiliar
futuros estudos e intervengdes a formularem hipoteses e
estratégias. AF e CS foram estimados por meio de
questionarios, que apresentam vieses de aplicacdo e
recordagdo 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
ndo estd 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, Matsudo, & Farias, 2012). A
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definicdo do CS e suas consequéncias podem estar
relacionadas com os desafios de sua medig¢do. A
heterogeneidade nos dados de TT torna desafiador a
interpretacdo e utilizacdo dos resultados encontrados nos
estudos (Wahi, Parkin, Beyene, Uleryk, & Birken, 2011).

O CS nio 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, como Mais
pesquisas sdo necessarias para elucidar as inter-relacdes
complexas entre TT e obesidade, sindrome metabdlica,
hipertensdo arterial para confirmar ou refutar essas
conclusoes, principalmente entre criangas e adolescentes
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