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RESUMO 

SOUZA, A. G. S. Prevalência e fatores associados ao comportamento sedentário 
em escolares. 2018. 61f Dissertação – Pontifícia Universidade Católica de Goiás.  
 
O uso indiscriminado das novas tecnologias podem levar as crianças a 
comportamentos sedentários podendo manter-se na adolescência até a vida adulta. 
OBJETIVO: Analisar a prevalência e os fatores associados ao comportamento 
sedentário em crianças. MÉTODO: Estudo transversal conduzido entre abril e julho de 
2014 com escolares de 6 e 7 anos de idade, de ambos os sexos, matriculados nas 
escolas públicas do ensino fundamental do município de Goiânia, Goiás, Brasil. Para 
o levantamento dos dados, foi utilizado um formulário contendo informações 
sociodemográficas e de estilo de vida. Definiu-se como comportamento sedentário o 
uso de televisão e/ou computador/vídeo games por um tempo igual ou superior a 4 
horas/dia. As diferenças entre proporções foram avaliadas pelo Teste Qui-quadrado. 
As variáveis independentes com valor de p ≤ 0,20 nas análises bivariáveis foram 
selecionadas para análise múltipla e incluídas no modelo de regressão logística 
binomial. Foi considerado nível de significância estatística de 5%. RESULTADOS: 
Das 482 crianças estudadas, 52,9% eram do sexo feminino.  A prevalência global de 
comportamentos sedentários foi de 43,6%. Na análise multivariada as variáveis que 
permaneceram associadas com os comportamentos sedentários foram: o sexo 
masculino (OR = 1,72; IC95% 1,20-2,50); deslocamento passivo para a escola 
(veículo/moto) (OR = 1,28; IC95% 1,06-1,56) e número de pessoas na residência ( ≥ 6 
pessoas) (OR = 2,43; IC95% 1,39-4,22). CONCLUSÕES: Foi elevada a proporção de 
escolares em atividades sedentárias. As crianças do sexo masculino, com 
deslocamento passivo para escola e pertencentes a famílias numerosas foram 
associadas a terem comportamentos sedentários. Estimular atividades físicas e esti lo 
de vida saudável na escola, na comunidade e na família deve ser estabelecido em 
fases precoces da vida. 
Palavras-chave: Criança; Saúde Escolar; Estilo de Vida Sedentário. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ABSTRACT 

 

SOUZA, A. G. S. Prevalence and factors associated with sedentary behavior in 
schoolchildren. 2018. 61f. Dissertation – Pontifícia Universidade Católica de Goiás.  
 
The indiscriminate use of new technologies may lead children to sedentary behaviors 
that may persist into adolescence and into adulthood. GOAL: To analyze the 
prevalence and factors associated with sedentary behavior in children.  METHOD: A 
cross-sectional study conducted between April and July 2014 with 6 and 7-year-old 
schoolchildren of both sexes enrolled in public elementary schools in the city of  
Goiânia, Goiás, Brazil. For the data collection, a form containing socio-demographic 
and lifestyle information was used. The use of television and / or computer / video 
games for a time equal to or greater than 4 hours / day was defined as sedentary 
behavior. The differences between proportions were evaluated by the Chi-square test. 
The independent variables with p value ≤ 0.20 in the bivariate analysis were selected 
for multiple analysis and included in the binomial logistic regression model. A statistical 
significance level of 5% was considered. RESULTS: The overall prevalence of 
sedentary behaviors was 43.6%. Among the 482 children studied, 52.9% were female. 
In the multivariate analysis, the variables that remained associated with the sedentary 
behaviors were: male (OR = 1.72, 95% CI, 1.20-2.50); passive transfer to school 
(vehicle / motorbike) (OR = 1.28, 95% CI 1.06-1.56) and number of people in the 
residence (≥ 6 people) (OR = 2.43, 95% CI 1.39 -4.22). CONCLUSIONS: The 
proportion of schoolchildren in sedentary activities was high. Boys with passive 
transfer to school and belonging to large families were associated with sedentary 
behavior. Stimulating physical activity and healthy lifestyle at school, community and 
family should be established early in life. 
Keywords: Child; School Health; Sedentary lifestyle. 
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1  INTRODUÇÃO 

     

As crianças do século XXI nasceram em um período no qual a tecnologia é o 

alicerce mantenedor das relações sociais, constituindo atrativo lúdico principal 

(BYUN; DOWDA; PATE, 2012; PAIVA; COSTA, 2015). Atualmente, mesmo nas 

classes sociais menos favorecidas, as crianças têm acesso demasiado a recursos 

como televisão, vídeo games, celulares, tablets, computadores e outros, antes mesmo 

de serem alfabetizadas. Assim, torna-se frequente e comum ver crianças fazendo uso 

de técnicas e instrumentos digitais como seu principal objeto lúdico e de 

entretenimento (EDELSON et al., 2016; PAIVA; COSTA, 2015).  

A influência tecnológica na vida da criança tem se apresentado muitas vezes de 

forma negativa. (ANZAI et al., 2015; COOMBS et al., 2013). O avanço desse campo é 

um fenômeno associado à qualidade no mundo virtual e seu uso indiscriminado pode 

levar crianças ao sedentarismo (BYUN; DOWDA; PATE, 2012; COSTA; ASSIS, 

2011). 

Essas práticas vêm substituindo silenciosamente os hábitos tradicionais que 

envolvem a interação com as pessoas e o meio ambiente e, por consequência, vem 

fazendo diminuir as atividades físicas decorrentes de brincadeiras tradicionais 

(LEBLANC et al., 2015; RIVERA et al., 2010). 

A substituição das brincadeiras clássicas e saudáveis que envolvem movimento 

físico (ex:. pega-pega, esconde-esconde, jogar bola) por jogos eletrônicos, 

computadores, vídeo game e o hábito de passar muitas horas em frente 

à televisão  podem comprometer a saúde física das crianças levando-as à obesidade  

e às doenças cardiovasculares (BYUN et al., 2012 PAIVA; COSTA, 2015 ). 

O sedentarismo é definido, de acordo com a Organização Mundial da Saúde  

(OMS), como sendo praticar exercícios físicos de intensidade moderada e/ou vigorosa 

por um período menor que 300 minutos por semana (COSTA; ASSIS, 2011). 

Comportamento sedentário refere-se a atividades que não aumentam a despesa 

de energia substancialmente acima do nível de repouso e incluem atividades como 

dormir, sentar, deitar e assistir televisão e outras formas de entretenimento baseado 

em tela (TREMBLAY et al., 2017). 

A relação entre sedentarismo e comportamento sedentário é que o último é uma 

classe intermediária entre o sedentarismo e o perfil ativo (COSTA; ASSIS, 2011). 
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Um importante marcador de comportamento sedentário é o tempo de tela, termo 

usado para atividades realizadas diante de uma tela, seja assistir TV (televisão), usar 

o computador ou jogar vídeo games  (ANZAI et al., 2015; BAYGI et al., 2015). 

A Academia Americana de Pediatria, bem como outras diretrizes nacionais e 

internacionais também recomendam que o tempo de tela não exceda duas horas por 

dia (assistir televisão e jogar jogos de computador/vídeo) (DEPARTMENT OF 

HEALTH; PHYSICAL ACTIVITY; HEALTH IMPROVEMENT AND PROTECTION, 

2011; PEDIATRICS; 2001) 

A OMS classificou o sedentarismo entre as principais causas de mortalidade e 

incapacidade no mundo (ORGANIZAÇÃO PANAMERICANA DE SAÚDE, 2003).  

Sedentarismo e atividade física são dois comportamentos relacionados à saúde 

de escolares (BARBOSA et al., 2016). Além de permanecer no máximo duas horas 

por dia em atividades sedentárias, estudos recomendam que crianças façam pelo 

menos 180 minutos diários de atividade física em qualquer intensidade (BARBOSA et 

al., 2016; HESKETH; LAKSHMAN; VAN SLUIJS, 2017). 

Na infância e na adolescência existe uma preocupação adicional, uma vez que 

nessas fases da vida essas populações estão em um estágio de crescimento e 

desenvolvimento em que comportamentos e estilo de vida, tais como atividade física e 

hábitos alimentares poderão comprometer vários resultados de saúde na vida adulta  

(AZEVEDO et al., 2014; EDELSON et al., 2016; SPOHR et al., 2014). 

Nas últimas décadas, a saúde das crianças tem sido comprometida pelas 

mudanças de comportamentos no estilo de vida urbano das sociedades modernas, 

principalmente com relação ao comportamento sedentário. O estilo de vida sedentário 

da população brasileira e um importante aumento do excesso de peso são 

especialmente preocupantes entre as crianças em idade escolar (JANZ et al., 2017). 

Os escolares permanecem na escola por um elevado tempo, (média diária de 

permanência nove horas), por esse motivo a escola deixa de ser assistencialista e 

assume o objetivo de formação da criança tendo assim como uma de suas ações a 

promoção da saúde (SILVA PEREIRA; LANZILLOTTI; ABREU SOARES, 2010). 

Portanto, a infraestrutura e o ambiente escolar têm sido evidenciados como 

estratégicos para promover a atividade física e reduzir o comportamento sedentário 

nesta população (BARBOSA et al., 2016; HESKETH; LAKSHMAN; VAN SLUIJS, 

2017) 
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Ainda são escassos e por vezes imprecisos os instrumentos aplicados no Brasil 

para a avaliação da atividade física e comportamento sedentário. A limitação é maior 

quando a análise é restrita a crianças, pois a maioria dos estudos de base 

populacional envolve adultos (OLIVEIRA et al., 2010). A escassez de estudos 

nacionais e a impossibilidade de generalizar os resultados de estudos estrangeiros 

torna relevante investigar o comportamento sedentário e os fatores associados em 

crianças brasileiras na fase escolar com a finalidade de gerar conhecimentos que 

permitam reverter o estilo de vida sedentário na infância.  

Portanto, o presente estudo se propôs a analisar a prevalência e os fatores 

associados ao comportamento sedentário entre escolares matriculados em escolas 

públicas do município de Goiânia. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

  

No Brasil e no mundo, existem diversos fatores associados ao comportamento 

sedentário infantil (BYUN; DOWDA; PATE, 2012; CAMPOS; SCHALL; NOGUEIRA, 

2013; DIAS et al., 2014; ESLIGER; HALL, 2010; FERRARI et al., 2015; WHO 

REGIONAL OFFICE FOR EUROPE, 2016). Estes comportamentos são percebidos 

de forma empírica tanto nas vivências com esse público bem como de forma científica 

por meio do levantamento de dados com estudos validados. É perceptível que a 

quantidade de tempo gasto em atividade física em relação ao tempo sedentário é 

inversamente proporcional, e que também o sedentarismo está relacionado ao 

aumento do Índice de Massa Corporal (IMC) e consequentemente ao sobrepeso e 

obesidade (FERRARI et al., 2015; JAGO et al., 2017).  

Observa-se, na atualidade, maior exposição a fatores de risco para a saúde, como 

uso de tabaco, consumo de álcool, alimentação inadequada e comportamento 

sedentário (CAMPOS; SCHALL; NOGUEIRA, 2013) e o estudo transnacional Health 

Behaviour in School-aged Children - HBSC, da Organização Mundial da Saúde – OMS 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE; IBGE, 2015; WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO), 

realizado 2013 -2014). 

 

2.1 Sedentarismo e comportamento sedentário na criança 

 

As crianças do mundo contemporâneo crescem em um mundo digital sustentado 

pela ênfase na tecnologia de informação na qual é caracterizada pela automação, 

com isso a comodidade e facilidade de acesso provocam o comportamento sedentário 

(LINDSAY et al., 2017; PAIVA; COSTA, 2015). 

A atividade física e o comportamento sedentário são influenciados por fatores 

complexos que variam muito entre os países e o nível sócio econômico é um desses 

fatores, pois influencia as atitudes das pessoas, as experiências e a exposição a 

vários fatores de risco à saúde (ESLIGER, D.; HALL, 2010; MATSUDO et al., 2016).  

A falta de atividade física e a alta prevalência de sedentarismo continuam sendo um 

desafio combinado nos países desenvolvidos e hoje representam uma ameaça 

crescente à saúde pública (COSTA; ASSIS, 2011; ISHII et al., 2017).  

   Padrões de atividade física e de estilos de vida saudáveis que são adquiridos 

durante a infância e a adolescência têm uma maior probabilidade de serem mantidos 
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durante todo tempo de vida (ELY et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2010). 

As mudanças sociais e culturais parecem, de certa forma, ter afetado a participação 

dos jovens em atividades físicas. A população jovem, adepta ao esti lo de vida inativo, 

pode ser reflexo da forte valorização e investimentos em hábitos sedentários de 

divertimento como, por exemplo, vídeo games, computadores e jogos eletrônicos 

onde a interação física é limitada ocasionando possivelmente um menor envolvimento 

dos jovens com as práticas físicas em praças, parques e outros locais de lazer  

(COSTA; VIN; SILVA, 2011; GARRIGUET; COLLEY; BUSHNIK, 2017). Outro estudo 

mostrou que o tempo gasto com a televisão diminuiu na última década, mas a redução 

é compensada pelo tempo gasto com outros dispositivos de tela (como smartphones, 

tablets, e computadores) (HA, 2007; MCMURRAY et al., 2016). Quando considera a 

questão do sexo, constatam-se padrões diferentes para o uso desses dispositivos, 

com as meninas com tendência a usar computadores para fins sociais e os meninos 

para jogar (WHO REGIONAL OFFICE FOR EUROPE, 2016). 

O estilo de vida sedentário da população brasileira e um importante aumento do 

sobrepeso são especialmente preocupantes entre as crianças em idade escolar, bem 

como nos estratos de baixa renda (ELY et al., 2012). Apesar do conhecimento dos 

benefícios da atividade física, principalmente entre crianças em processo de 

crescimento e desenvolvimento, atualmente verifica-se a crescente ocorrência de 

sedentarismo nesta população (WOJTYŁA-BUCIORA et al., 2014). Com a expansão 

da tecnologia, aparelhos eletrônicos como computadores, televisão, celulares e 

tablets, as crianças tornam-se mais inativas e propícias ao sedentarismo. Esse 

fenômeno influencia diretamente a maturação cognitiva, afetiva, social, motora e física 

das crianças (KLEPPANG et al., 2017; RIVERA et al., 2010).  

Outros fatores preponderantes para o uso indiscriminado de técnicas e 

instrumentos digitais pelas crianças, além dos avanços tecnológicos são a expansão 

das cidades limitando áreas destinadas ao lazer e práticas esportivas, insegurança, 

facilidade de locomoção, estilo de vida globalizado com características como 

consumismo (DIAS et al., 2014; SLEDDENS et al., 2017). Esses fatores contribuem 

negativamente para a autonomia das crianças como resistência, agilidade, 

velocidade, força, equilíbrio, coordenação e flexibilidade prejudicando o 

desenvolvimento motor e capacidade física e consequentemente aumento do 

sedentarismo (DIAS et al., 2014; SLEDDENS et al., 2017).   
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A prática regular de atividade física é um dos fatores que podem estar 

inversamente associados ao tempo de atividade sedentária. Entretanto, alguns 

autores referem que as atividades sedentárias independem da prática de atividade 

física, sendo que o declínio de uma, não promove a elevação da outra (LEBLANC et 

al., 2015; TREMBLAY et al., 2017). Estes aspectos constituem uma lacuna no 

conhecimento que apontam para a necessidade de se realizar outros estudos para 

avaliar os fatores de risco para o sedentarismo na infância. 

Inatividade física pode ser definida como falta de atividade física por no mínimo 

30 minutos por dia e três vezes na semana  (VÁZQUEZ-NAVA.; 

TREVIÑO-GARCIA-MANZO., 2013) 

 Assim, tanto a inatividade física quanto ao comportamento sedentário entre 

crianças e adolescentes tornou-se uma preocupação global de saúde, pois tem sido 

fortemente associada a muitas doenças importantes, como obesidade, diabetes e 

doenças cardiovasculares (CHEN et al., 2014). 

Incentivar crianças e adolescentes a participar de atividades físicas é de grande 

relevância. Assim, as atividades devem ser apropriadas para cada idade, variadas e 

agradáveis (UNITED STATES DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN 

SERVICES, 2008). 

Um estudo conduzido com crianças do ensino fundamental residentes em Seul 

identificou que 58,7% de meninos e 36,2% de meninas passaram mais de duas horas 

por dia assistindo TV e jogando computador / vídeo, respectivamente (HA, 2007). 

Alguns estudos no Brasil apontam os baixos níveis de atividade física em escolares 

associados ao excesso de tempo dispendido em atividades sedentárias (COSTA; 

ASSIS, 2011). 

A literatura aponta um importante aumento das prevalências de sobrepeso em 

populações pediátricas, com quase 80% de escolares brasileiros relatando assistir 

duas ou mais horas de TV por dia (COSTA; ASSIS, 2011; SOUZA, 2010). 

A utilização da tecnologia, de forma indiscriminada, pelas crianças, provoca o 

desequilíbrio físico e psicológico, potencializando o isolamento social por meio de 

comportamento sedentário, característica essa predominante na adesão à plataforma 

virtual. Nesse sentido, esse comportamento pode causar o embotamento afetivo, 

despersonalização, ansiedade e depressão, dificultando o pleno desenvolvimento e o 

amadurecimento afetivo, físico cognitivo e social das crianças (KLEPPANG et al., 

2017; PAIVA; COSTA, 2015). Alguns fatores foram relacionados à escola, estimulam 
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a realização de atividades físicas por parte das crianças: (i) presença de espaços 

abertos; (ii)  existência de parques infantis; (iii) realização de atividades individuais ou 

em pares; (iv) disponibilidade de brinquedos e  outros materiais para brincar; (v) 

oportunidades para a prática de atividades físicas e, (vi) existência de professores de 

educação física (BARBOSA et al., 2016).  

A passagem da infância para a vida adulta ocorre sob a influência de uma complexa 

rede de determinantes sociais, que compreende desde o ambiente familiar, a 

vizinhança, a escola, a relação com os pares e aspectos culturais que afetam a saúde 

presente e futura. A maior autonomia e ampliação das redes sociais possuem papel 

relevante nesse processo e devem ser consideradas na investigação das 

desigualdades sociais em saúde na adolescência (VINER et al., 2012). 

 

2.2 Fatores associados ao comportamento sedentário 

 

Dentre as consequências do sedentarismo, destaca-se a obesidade, que atinge 

crianças de todos os níveis socioeconômicos, tornando-se assim um problema de 

saúde pública (SOUZA, 2010). 

O sedentarismo é um problema de saúde pública, tanto em países em 

desenvolvimento quanto em países de primeiro mundo sendo também um importante 

fator de risco para as doenças cardiovasculares e outras doenças crônicas (CHEN et 

al., 2014; ESLIGER; HALL, 2010; HA, 2007; SOUZA, 2010). 

Uma pesquisa brasileira mostra que a obesidade infantil cresceu em todas as 

regiões do país, devido a um sistema de vida inadequado causado pela alimentação 

não saudável e ao comportamento sedentário, reforçando ainda mais a importância 

de atitudes preventivas relacionadas a essa questão (ELY et al., 2012) 

A obesidade e o risco de doenças cardiovaculares tem sido associada ao 

comportamento sedentário (GIUGLIANO; CARNEIRO, 2004) e vem aumentando em 

todas as faixas etárias (ORGANIZAÇÃO PANAMERICANA DE SAÚDE, 2003), 

deixando de ser um problema apenas dos adultos. O comportamento sedentário bem 

como o sedentarismo podem ainda refletir no desenvolvimento físico, mental ou 

emocional das crianças (BAR-OR; ROWLAND, 2004). 

Pesquisas realizadas mostram que o percentual de obesidade vem aumentando na 

faixa etária entre 5 a 9 anos (meninos 51,4%; meninas 43,8%) (DURÉ, 2015; 

LINDSAY et al., 2017; REILLY, 2010). 
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Nos últimos anos, o sedentarismo tem sido associado também como um importante 

fator de risco para o desenvolvimento de doenças (CUNHA, IANA CÂNDIDO; 

PEIXOTO, 2008; JANZ et al., 2017). Além do aumento da obesidade infantil 

destacam-se a diabetes e hipertensão, tornando-se um importante problema de saúde 

pública (MOTTA; STRAPASSON, 2014). 

O sedentarismo também implica em custos financeiros para um país. Nos Estados 

Unidos, no ano de 2000, foi contabilizado um gasto de 76,6 bilhões de dólares 

(WORLD BANK, 2005).  

No Brasil, não existem dados sobre os custos relacionados ao sedentarismo. No 

entanto, um estudo realizado pelo banco Mundial informou que 66% dos gastos 

brasileiros com saúde são direcionados para o tratamento de doenças crônicas não 

transmissíveis (WORLD BANK, 2005). 

É importante salientar que padrões de atividade física e de estilos de vida 

saudáveis que são adquiridos durante a infância e a adolescência têm uma maior 

probabilidade de serem mantidos durante todo tempo de vida (MCMURRAY et al., 

2016). 

A elevação da prevalência da obesidade, na infância, entre outros fatores 

relacionados a este evento têm exigido profunda reflexão. Alguns estudos evidenciam 

que uma criança ao se tornar obesa no período da pré-puberdade, mantendo-se 

nesse estado durante a adolescência, terá mais chance de se tornar um adulto obeso  

(LINDSAY et al., 2017; MACHADO, 2011). Outros investigadores têm identificado 

forte associação entre o aumento de comportamento sedentário e o excesso de peso 

em escolares (DIAS et al., 2014; DURÉ, 2015). 

O excesso de peso na infância, em sua grande maioria, não está diretamente 

ligado ao consumo excessivo de alimentos, mas sim à ingestão de alimentos 

hipercalóricos atrelados, também, a hábitos de vida sedentários, principalmente, nas 

populações urbanas e cooperam ainda, como intermediários, aspectos gestacionais e 

sócioculturais que de forma direta ou indireta têm seu início vinculado a distúrbios 

psicodinâmicos familiares (ARAÚJO et al., 2006; DURÉ, 2015). 

Existem no mundo 17,6 milhões de crianças obesas com idade de até cinco anos, e 

o número de crianças obesas entre 6 e 11 anos mais que dobrou desde a década de 

60 do século 2 (ORGANIZAÇÃO PANAMERICANA DE SAÚDE, 2003). 

Nessa fase, além de tratar a obesidade, deve-se buscar a incorporação de um 

estilo de vida saudável de maneira gradual e duradoura, com ênfase na formação de 
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hábitos alimentares adequados e prática de atividades físicas (EDELSON et al., 2016; 

LINDSAY et al., 2017). 

Portanto, a identificação precoce da obesidade infantil e fatores que predispõe essa 

condição torna-se extremamente importante para a implementação de ações 

preventivas que devem incluir abrangência multisetorial, incluindo ações educativas 

com participação do ambiente escolar (MOTTA; STRAPASSON, 2014). 

Reflexões sobre agentes considerados como fatores de risco para o 

desenvolvimento da obesidade infantil abordam também a carência de políticas 

públicas efetivas para prevenção e tratamento de doenças e observam a necessidade 

de promover alterações no comportamento populacional, com enfoque em programas 

educativos, alimentação saudável, comunicação social, prática de exercícios físicos, 

bem como educação da mídia associadas a maus hábitos de saúde. Tais ações para 

serem melhor aceitas pela população, devem considerar a fase de desenvolvimento 

em que a criança se encontra, o funcionamento familiar, as questões étnicas e de 

fundo cultural (DURÉ, 2015; WEI et al., 2017). 

 

2.3 O papel da escola no combate ao sedentarismo e ao comportamento 
sedentário 

 

De acordo com a Constituição Federal de 1988, a educação das crianças de zero a 

seis anos passou a tratar como direito e dever respectivamente do cidadão e do 

Estado, numa perspectiva educacional, em resposta aos movimentos sociais em 

defesa dos direitos das crianças. Neste contexto, a proteção integral às crianças deve 

ser garantida prioritariamente, pela família, pela sociedade e pelo poder público 

(MINISTERIO DA EDUCAÇÃO, 2006). 

A escola é um ambiente de grande influência na formação do indivíduo, cuja 

vivência é crucial para o desenvolvimento cognitivo, social e emocional. Portanto, 

constitui lócus privilegiado para o monitoramento de fatores de risco e proteção dos 

escolares (WHO REGIONAL OFFICE FOR EUROPE, 2016). 

A Educação Básica tem como finalidade “o desenvolvimento integral e a inserção 

na esfera pública da criança até seis anos de idade, em seus aspectos físico, 

psicológico, intelectual e social, complementando a ação da família e da comunidade” 

(MINISTERIO DA EDUCAÇÃO, 2006). 

A escola tem papel fundamental neste contexto, pois é ali que se constrói, destrói 
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ou se perpetua uma ideologia por meio da transmissão de valores e crenças, além de 

ser este, um ambiente propício para o desenvolvimento de ações educativas em 

saúde. É a infância o momento decisivo para a construção e solidificação dos hábitos 

e atitudes e, em vista disso, a importância do papel da escola como o ambiente 

potencializador para o desenvolvimento de um trabalho direcionado, sistematizado e 

permanente  (JAGO et al., 2017; MONT’ALVERNE; CATRIB, 2013; SERRUYA; 

LAGO; CECATTI, 2004). 

Políticas públicas focadas no desenvolvimento de comportamentos saudáveis em 

idades precoces constituem relevante estratégia de promoção da saúde (WHO 

REGIONAL OFFICE FOR EUROPE, 2016). 

O Ministério da Saúde e da Educação, com trabalho integrado visando o 

fortalecimento das políticas de promoção da saúde, criou o Programa Saúde na 

Escola (PSE), instituído por Decreto Presidencial nº 6.286, de 5 de dezembro de 2007, 

que visa ampliar as ações específicas de saúde aos alunos da rede pública de ensino, 

com a criação de espaços e ambientes saudáveis e protetores nas escolas, 

integrando ações de saúde na comunidade educativa (MINISTERIO DA EDUCAÇÃO, 

2006; ONU, 2017). 

É na fase escolar que a criança começa a vivenciar o mundo em que está inserida. 

Para isso, a necessidade de criar ambientes favoráveis à prática de atividades físicas 

que proporcionem o maior número de experiências motoras possíveis (ISHII et al., 

2017). 

A Educação física escolar tem papel fundamental no processo de prevenção do 

sedentarismo e de promoção da qualidade de vida. Em sua maioria, a escola é o único 

local que a criança tem a oportunidade da prática de exercícios físicos e adoção de 

hábitos saudáveis na infância  (ISHII et al., 2017; RYCERSZ, 2014). 

No Brasil, a Educação Física é um componente curricular obrigatório na educação 

básica. As avaliações das estruturas das aulas demonstram pequeno tempo dedicado 

à atividade física bem como a intensidade alcançada não atingem as recomendações 

(COSTA; ASSIS, 2011). 

Intervenções de base escolar têm mostrado evidências consistentes de efetividade 

na promoção da atividade física entre crianças e adolescentes. Dentre as 

possibilidades de ação, atenção destacada tem sido dada à disciplina de Educação 

Física na promoção da saúde dos escolares (SPOHR et al., 2014). 

Para a escola ser denominada Escola Promotora da Saúde ela deve ter uma visão 
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integral do ser humano, em especial às crianças e aos adolescentes, dentro do seu 

ambiente familiar, comunitário e social (MONT’ALVERNE; CATRIB, 2013; 

TERCEDOR et al., 2017). 

Ela deve desenvolver um ambiente saudável buscando relações construtivas e 

harmônicas, sendo capaz desta forma de despertar nos participantes aptidões e 

atitudes para a saúde, promovendo a autonomia, a criatividade e a participação dos 

alunos, bem como de toda a comunidade escolar (MONT’ALVERNE; CATRIB, 2013). 

 

2.4 Aspectos epidemiológicos do Comportamento sedentário no Brasil  

 

No Brasil, um estudo conduzido em grandes centros urbanos mostrou que mais de 

50% das crianças e adolescentes brasileiros matém comportamneto sedentário e não 

seguem as recomendações atuais de atividades que aumentam consideravelmente o 

gasto energètico do organismo (MATSUDO et al., 2016). A prática de atividade física 

em crianças de cidades brasileiras é de 37,8%, cujas crianças foram identificadas 

como sedentárias durante o lazer (RIVERA et al., 2010), e 50% das crianças não 

atingiram a recomendação atual de atividade física (BARBOSA et al., 2016; KLITSIE 

et al., 2013). 

Um estudo transversal, realizado em Recife, com crianças em idade entre 5-9 anos, 

mostrou uma associação entre sedentarismo e obesidade (RIVERA et al., 2010; 

TREMBLAY et al., 2017)  

Achados de estudo sobre nível de atividade física e comportamentos sedentários 

de escolares de sete a dez anos de Florianópolis mostra que escolares da rede 

privada foram mais ativos que seus pares da rede pública (p<0,001). O estudo sugere 

que padrões de atividade física e comportamentos sedentários podem ser 

estabelecidos já em fases precoces da vida (ELY et al., 2012). 

No Brasil, um estudo sobre excesso de peso e sua relaçao com sedentarismo 

identificou que 40,6% dos escolares com excesso de peso eram sedentários (ELY et 

al., 2012). Outro estudo conduzido em grandes centros urbanos mostrou que mais de 

50% das crianças e adolescentes brasileiros não seguem as recomendações atuais 

de prática de atividade física (RIBEIRO; FLORINDO, 2012), e 37,8% das crianças são 

identificadas como sedentárias durante o lazer (POVOA, 2013).  Em Recife, um 

estudo transverval, realizado com crianças entre 5-9 anos de idade, mostrou uma 

associação entre sedentarismo, sobrepeso e obesidade(SIQUEIRA; ALVES; 
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FIGUEIROA, 2009). 

A Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE)  (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE; IBGE, 2015), refere que o hábito de assistir mais de duas horas de televisão, 

num dia de semana, foi referido por aproximadamente 60,0% dos escolares do 9º ano. 

O hábito é mais comum entre as meninas (61,3%) do que entre os meninos (58,1%). 

Também é relativamente mais frequente entre os alunos de escolas públicas (61,2%) 

quando comparados aos da rede privada (51,5%). Para esse indicador a Região Norte 

apresentou o menor percentual (56,6%) e a Região Sudeste o maior (62,7%). Quando 

indagados sobre o tempo que ficavam sentados em um dia de semana comum não só 

assistindo televisão, mas realizando outras atividades como usando computador, 

jogando vídeo game ou fazendo outras atividades sentados, 56,1% informaram ficar 

mais de três horas sentados (BRASIL, 2015; MINISTÉRIO DA SAÚDE; IBGE, 2015) 

O Quadro 1 apresenta um resumo dos principais estudos sobre sedentarismo e 

comportamento sedentário na infância publicados entre 2010 a 2016. Observa-se que 

a prevalência de sedentarismo variou de 25,0% a 93,5% entre crianças.  
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Quadro 1 -  Publicações Brasileiras sobre Sedentarismo e Comportamento Sedentário na Infância  entre 2010 a 2016 

 

  
 
 
 
 
 
 

Autor, Ano, Local 
 

População 
N 

Faixa etária 
(anos) 

Método Objetiv os 

Prev alência 
de 

comportamento 
Sedentário 

(%) 

Fatores associados ao 
Sedentarismo e comportamento 

sedentário 
Principais Resultados 

RIVERA, 
et al., 
2010 

Maceió (AL) 
 

Escolares 
1.253 

 

7 a 9 
 Transversal 

Estabelecer nível de Atividade  Física e número de horas de televisão, 
associação e/ou correlação de variáveis com faixa etária, sexo, classe 

econômica. 
93,5 

Excesso de peso, 
 Obesidade. 

Sedentarismo mais frequente em adolescentes do 
sexo feminino, não houve associação entre Nível de 

atividade Física e excesso de peso ou gordura. 
Média e mediana foram 3,6 (masculino) e 3 horas 

(feminino). 
 

OLIVEIRA, et al., 
2010 

São Luís(MA) 
 

Escolares 
592 

 

12 a 18 
 

Transversal Analisar fatores associados à pratica de Atividade Física e ao tempo médio 
despendido com algumas atividades sedentárias em escolares. 

59,4 

Sexo feminino 
Rede privada de ensino 

Escolares de classes econômicas A/B 
 

Em média escolares permanecem 2,66 horas/dia em 
atividades sedentárias. 

Tarefas domésticas e deslocamento a pé para escola 
foram Atividade Física mais citadas. 

 
COSTA; ASSIS, 

2011 
Florianópolis (SC) 

 
 

Escolares 
2936 

 
7 a 10 Transversal 

Descrever o nível de atividade física e a exposição a comportamento sedentário 
de escolares de sete a 10 anos de idade de Florianópolis-SC. 25,0 

Sexo masculino e 
 Escola privada 

Existem diferenças nos padrões de ati vidade física e de 
comportamentos sedentários entre os sexos, e entre 

escolares das diferentes redes de ensino. 

ELY; FRANS, 
2012 

Porto Xavier (RS) 

Escolares 
325 

 
 

5 a 19 
 Transversal 

Avaliar a prevalência de excesso de peso e sua relação com sedentarismo em 
escolares de instituições de ensino de Porto Xavier. 46,2 - 

Alta prevalência da população com excesso de peso 
Maior significância nos alunos de pré-escola. 

Mais de 46,15% das crianças e adolescentes mantém 
atividades sedentárias 2h/dia. 

ANZAI 
et al., 
2015 

São Paulo 
 

Crianças e adolescentes 
382 

 

6 a 12 
 

Transversal 
Avaliar a relação do comportamento sedentário, avaliado através do tempo de 

tela, com parâmetros metabólico e consumo alimentar em crianças e 
adolescentes obesos. 

47,3 Facilidade de acesso ao mundo tecnológico. 
Crianças e adolescentes  com maior tempo semanal de 

tela apresentaram maiores valores de idade, 
insulinemia e ingestão proteica em gramas. 

MATSUDO 
et al., 
2016 

São Paulo 
 

Crianças 
485 

9 a 11 Transversal Analisar as associações entre indicadores de nível socioeconômico e atividade 
física e sobrepeso/obesidade em crianças. 

M 49 
F 51 

Falta de atividade física  
  Baixo nível sócio econômico   

Crianças mostram uma média de 59,5 min/dia de 
Atividade física moderada a vigorosa, atividade física 
moderada a vigorosa 33% estavam com sobrepeso 

/obesidade classificada pelo Índice de massa corpórea.  

Barbosa 
et al., 
2016 

Londrina (PR) 

Pré-escolares 
370 

4 a 6 Transversal Analisar a atividade física e o comportamento sedentário de pré-escolares 
durante a permanência na escola e fatores associados. 

89,6 Ausência de sala de recreação 
Ausência de parque infantil 

Na escola, independentemente da idade, os 
pré-escolares permanecem relativamente mais tempo 
em comportamento sedentário, seguido de atividade 

física leve, moderada, vigorosa. 
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3 OBJETIVO 

  

 

Analisar a prevalência e os fatores associados ao comportamento sedentário de 

escolares matriculados em escolas públicas do município de Goiânia - GO.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 MATERIAL E MÉTODO 
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4.1 Desenho, período e local do estudo 

 

Trata-se de um estudo de corte transversal analítico, de base escolar. Este estudo 

integra um estudo epidemiológico maior denominado “Prevalência e fatores 

associados à atividade física em escolares de Goiânia, Goiás”, que foi conduzido 

entre abril e julho de 2014, com escolares de seis e sete anos de idade, de ambos os 

sexos, matriculados nas escolas públicas do ensino fundamental do município de 

Goiânia (GO).  

       Goiânia, capital do Estado de Goiás está situada na região central do Brasil e 

possui uma população de aproximadamente 1.466.105 habitantes (IBGE, 2017). 

 

 

4.2 População, amostra e amostragem 

 
A população do presente estudo foram crianças matriculadas nas escolas de 

ensino fundamental de Goiânia. Após autorização do estudo pela Secretaria de 

Educação do município, foi obtida uma lista de todas as escolas municipais (n=156) e 

um total de 18.957 crianças matriculadas com idade de seis e sete anos, em janeiro de 

2014.  

Considerando a variabilidade de número de crianças na faixa etária de interesse e 

que, a maioria das crianças (~80%) eram trazidas à escola não por responsáveis 

legais, mas por vizinhos e parentes, foram sorteadas 27 das 156 escolas cadastradas.  

Na listagem de alunos das escolas sorteadas fornecida pela Secretaria Municipal de 

Educação, haviam 3.521 crianças matriculadas com idade entre seis e sete anos nas 

27 escolas sorteadas. Entretanto, observamos durante a coleta de dados que, além 

do difícil acesso aos responsáveis legais da criança, muitas crianças que estavam na 

lista como tendo 7 anos de idade, já tinham completado 8 anos, outras nunca haviam 

comparecido à escola e, outras ainda, faltaram nos dias da coleta de dados, 

totalizando uma amostra de 482 escolares .   

Os pesquisadores realizaram reuniões com os diretores das escolas sorteadas e 

com os pais dos alunos, aos quais foram explicados os temos do estudo. Os pais ou 

responsáveis pelas crianças foram entrevistados, nos dias letivos, nos horários 
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matutino e vespertino, após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido, por auxiliares de pesquisa treinados. 

Para o presente estudo não houve cálculo amostral. A amostra foi do tipo não 

probabilística, por conveniência, uma vez que o mesmo está inserido em um estudo 

maior que foi realizado no município de Goiânia denominado “Prevalência e fatores 

associados à atividade física em escolares de Goiânia, Goiás”, para o qual foi 

realizado cálculo amostral.  

 

4.3 Critérios de inclusão e exclusão 

 
Os casos foram elegíveis para inclusão no estudo, se os pais responderam às 

questões referentes ao comportamento sedentário na infância (número de horas 

diárias gasto com TV/vídeo/computador ou outra ferramenta tecnológica) e idade de 

seis e sete anos, matriculadas em escolas municipais de Goiânia. Foram excluídas 

deste estudo as crianças cujos pais não compareceram à escola no dia da entrevista e 

aqueles cujas crianças apresentaram necessidades educacionais especiais ou com 

limitações motoras. 

 

4.4 Coleta de dados  

 
O presente estudo foi autorizado pela Secretaria de Educação de Goiânia 

(ANEXO A). Após esta etapa, os pesquisadores responsáveis pelo estudo realizaram 

reuniões com os diretores das escolas sorteadas, para apresentar sua importância, 

objetivos e metodologia. A seguir, foram realizadas reuniões com os pais, nas quais 

foram explicados os termos da pesquisa e obtida a assinatura do Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido (APÊNDICE A). As entrevistas com os pais foram 

realizadas em uma sala disponibilizada pela direção das escolas. Todas as 

informações foram obtidas exclusivamente com os pais ou responsáveis legais pelas 

crianças. A coleta de dados foi realizada num período de dois meses após a 

aprovação e autorização do Comitê de Ética em pesquisa da Pontifícia  Universidade 

Católica de Goiás (ANEXO B). O tempo médio gasto para o preenchimento do 

formulário sobre comportamento sedentário foi de aproximadamente 15 minutos. 
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4.5 Instrumentos de coleta de dados e variáveis do estudo 

 
     Para identificar hábitos sedentários dos escolares foi utilizado um formulário 

estruturado, respondido pelos pais ou responsáveis legais da criança. O instrumento 

de coleta de dados foi adaptado das recomendações das Academias Americana de 

Pediatria para comportamento saudável (COMMITTEE ON SPORTS MEDICINE AND 

FITNESS, 2014; PEDIATRICS;, 2001). Esta diretriz recomenda aos pais e 

professores para  limitar o tempo total de mídia infanti l para não mais do que 2 horas 

de programação por dia (visualização TV, vídeo game, tablets, jogos eletrônicos, 

computador). No entanto, para o presente estudo foi usado um ponto de corte mais 

conservador, uma vez que foram consideradas em comportamento sedentário as 

crianças com tempo gasto maior ou igual a 4 horas  por dia assistindo TV, uso de 

computador/ vídeo games ou outras ferramentas tecnológicas (APÊNDICE B).  

  O formulário utilizado na coleta de dados foi previamente testado em um teste 

piloto com 40 pais de outra escola não sorteada para participar do estudo para avaliar 

a clareza das questões. Os dados coletados no estudo pi loto não foram incorporados 

à amostra. Foram verificadas as dificuldades dos auxiliares de pesquisa no 

entendimento das perguntas e realizada cronometragem do tempo gasto em cada 

aplicação. 

Para o presente estudo, utilizou-se a definição de comportamento sedentário 

(variável de desfecho) o uso de computador, assistir televisão, jogar vídeo games por 

um tempo igual ou superior a 4 horas/dia. Assim, foram coletados os seguintes dados 

sobre comportamento sedentário: (i) número de horas/dia que a criança assistiu TV, 

vídeo, na última semana (não assistiu/ < 1 h/2h/3h/4h/5h ou mais); (ii) número de 

horas/dia que a criança ficou no computador ou jogando vídeo game na última 

semana (não assistiu/ < 1h /2h/3h/4h/5h ou mais). 

    As variáveis de exposição utilizadas na análise descritiva, bivariada e 

multivariada foram: (i) dados da criança: idade (anos); sexo (masculino/feminino); raça 

(branca/não branca); família da criança cadastrada na ESF (sim/não); pré-termo 

(sim/não) e deslocamento para escola (ativo: andando-bicicleta/ sedentário: 

veiculo-moto); (ii) dados familiares: idade da mãe (≤ 24 anos/ ≥ 25  anos); escolaridade 

materna (≤ ensino fundamental/ ≥ ensino médio); fumantes no domicílio (sim/não) e 

número de pessoas na residência (1-3/ ≥ 4). 

 



28 
 

4.6 Análise dos dados 

 

Um banco de dados foi digitado utilizando-se o pacote estatístico Statistical 

Package for the Social Science (SPSS), versão 20.0, em plataforma Windows. Foi 

realizada dupla digitação pelos pesquisadores e realizou-se a validação com o 

objetivo de conferir erros de digitação. 

Para a caracterização socioeconômica da população estudada foi utilizada 

estatística descritiva, com medidas de tendência central (frequências simples, média) 

e de dispersão (desvio-padrão). Considerou-se como prevalência similar quando os 

intervalos de confiança se sobrepuseram. As diferenças entre proporções foram 

avaliadas pelo Teste Qui-quadrado. Foi calculada a Razão das Chances (Odds 

Ratios-OR) e intervalo de confiança 95% (IC 95%). O nível de significância adotado foi 

de p < 0,05. As variáveis independentes com valor de p ≤ 0,20 nas análises bivariadas 

foram selecionadas para análise múltipla e incluídas no modelo de regressão logística 

binomial. Foi considerado nível de significância estatística de 5%. 

 

   4.7 Aspectos éticos 

 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Pontifícia Universidade 

Católica de Goiás (PUC-Goiás), pelo parecer nº 611.993 e CAAE 

28714414.0.0000.0037 no dia 10.04.2014 (ANEXO B), como previsto na Resolução 

Nº 466 (CONSELHO NACIONAL DE SAÚDE, 2012). 

Foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), antes do 

início do estudo, com linguagem simples e clara, contendo informações referentes ao 

estudo (APÊNDICE A). 
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5 RESULTADOS 

 

Os resultados do presente estudo serão apresentados na forma de um artigo 

científico a ser submetido a um periódico nacional. 

 
5.1 Artigo: Prevalência e fatores associados ao comportamento sedentário em 

crianças de 6 e 7 anos  

  
    Andréia Gontijo da Silva Souza1 

      Maria Aparecida da Silva Vieira² 

    1 Mestranda, Pontifícia Universidade Católica de Goiás 

    2 Professora Adjunta, Pontifícia Universidade Católica de Goiás. 

 
 

 
RESUMO 

O uso indiscriminado das novas tecnologias pode levar as crianças a comportamentos 

sedentários que tendem a manter-se na adolescência até a vida adulta. OBJETIVO: Analisar a 

prevalência e os fatores associados ao comportamento sedentário em crianças. MÉTODO: 

Estudo transversal conduzido entre abril e julho de 2014 com escolares de 6 e 7 anos de idade, 

de ambos os sexos, matriculados nas escolas públicas do ensino fundamental do município de 

Goiânia, Goiás, Brasil. Para o levantamento dos dados, foi utilizado um formulário contendo 

informações sociodemográficas e de estilo de vida. Definiu-se como comportamento sedentário 

o uso de televisão e/ou computador/vídeo games por um tempo igual ou superior a 4 horas/dia. 

As diferenças entre proporções foram avaliadas pelo Teste Qui-quadrado. As variáveis 

independentes com valor de p ≤ 0,20 nas análises bivariáveis foram selecionadas para análise 

múltipla e incluídas no modelo de regressão logística binomial. Foi considerado nível de 

significância estatística de 5%. RESULTADOS: Das 482 crianças estudadas 52,9% eram do 

sexo feminino. A prevalência global de comportamentos sedentários foi de 43,6%. 

Associam-se com comportamento sedentário: o sexo masculino (OR = 1,72; IC95% 1,20-2,50); 

descolamento passivo para a escola (veículo/moto)  (OR = 1,28; IC95% 1,06-1,56) e número de pessoas 

na residência ( ≥ 6 pessoas) (OR = 2,43; IC95% 1,39-4,22). CONCLUSÕES: Foi elevada a proporção de 

escolares com comportamento sedentário. As crianças do sexo masculino, com deslocamento passivo 

para escola e pertencentes a famílias numerosas foram associadas a terem comportamentos sedentários.  
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ABSTRACT 

 

SOUZA, A. G. S. Prevalence and factors associated with sedentary behavior in 

schoolchildren. 2018. 61f. Dissertation – Pontifícia Universidade Católica de Goiás.  

 

The indiscriminate use of new technologies may lead children to sedentary behaviors that may 

persist into adolescence and into adulthood. GOAL: To analyze the prevalence and factors 

associated with sedentary behavior in children. METHOD: A cross-sectional study conducted 

between April and July 2014 with 6 and 7-year-old schoolchildren of both sexes enrolled in 

public elementary schools in the city of Goiânia, Goiás, Brazil. For the data collection, a form 

containing socio-demographic and lifestyle information was used. The use of television and / or 

computer / video games for a time equal to or greater than 4 hours / day was defined as 

sedentary behavior. The differences between proportions were evaluated by the Chi-square test. 

The independent variables with p value ≤ 0.20 in the bivariate analysis were selected for 

multiple analysis and included in the binomial logistic regression model. A statistical 

significance level of 5% was considered. RESULTS: The overall prevalence of sedentary 

behaviors was 43.6%. Among the 482 children studied, 52.9% were female. In the multivariate 

analysis, the variables that remained associated with the sedentary behaviors were: male (OR = 

1.72, 95% CI, 1.20-2.50); passive transfer to school (vehicle / motorbike) (OR = 1.28, 95% CI 

1.06-1.56) and number of people in the residence (≥ 6 people) (OR = 2.43, 95% CI 1.39 -4.22). 

CONCLUSIONS: The proportion of schoolchildren in sedentary activities was high. Boys with 

passive transfer to school and belonging to large families were associated with sedentary 

behavior. Stimulating physical activity and healthy lifestyle at school, community and family 

should be established early in life. 

Keywords: Child; School Health; Sedentary lifestyle. 
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INTRODUÇÃO  

O comportamento sedentário na infância é considerado um problema de saúde pública e 

as consequências para a saúde a curto e longo prazo têm sido documentadas(1-3). O tempo 

excessivo de comportamento sedentário frequentemente acompanha a criança da infância até a 

idade adulta(4-6). Assim, é importante estabelecer níveis recomendados de tempo sedentário 

durante os primeiros anos de vida, uma vez que na primeira infância é um momento importante 

para promover comportamentos de estilo de vida saudáveis (5-7).  

Nos últimos anos houve aumento de estudos sobre o impacto do comportamento 

sedentário para um estilo de vida saudável. No entanto, ainda existem dificuldades na 

padronização das terminologias utilizadas pelos pesquisadores(8). Dentre as definições, existem 

duas que utilizam significados diferentes para comportamentos sedentários. A primeira 

definição é pelo consumo de energia, na qual comportamento sedentário pode ser definido por 

baixo gasto de energia ( ≤ 1,5 Equivalentes Me tabólicos (MET), gastos diariamente- MET é um 

equivalente metabólico associado ao consumo de oxigênio por minuto em qualquer 

atividade)(8-10). Outros investigadores sugeriram um aumento deste limiar para 2,0 MET para 

crianças, uma vez que muitos comportamentos sedentários na infância seriam considerados 

sedentários pela observação de um menor limiar de MET(11). 

Define-se como comportamento sedentário a realização de atividades durante as horas 

de vigília que têm um nível muito baixo de gasto de energia, como estar sentado ou deitado ou 

em atividades de lazer como visualização de TV, jogos de vídeo, uso de computador e outras 

formas de entretenimento baseado em tela(8,12). Portanto, comportamento sedentário pode ser 

também definido por comportamentos que exigem pouco gasto de energia e que ocorrem em 

uma posição sentada ou reclinada(5). O gasto energético desses comportamentos geralmente 

estão na faixa de 1,0 a 1,5 MET(13). 

Atualmente, o uso indiscriminado das tecnologias e instrumentos digitais como 

visualização de televisão (TV), vídeo game, tablets, jogos eletrônicos e outras ferramentas 

tecnológicas, obtidas em decorrência da modernização, tem contribuído para aumentar a 

prevalência do sedentarismo no mundo. Mesmo nas classes sociais menos favorecidas, as 

crianças têm acesso a esses recursos tecnológicos antes mesmo de serem alfabetizadas(14). 

Existem evidências que mostram que pode haver comportamento sedentário que 

aumenta o risco de morbidade e mortalidade, independentemente do nível de atividade 

física(15,16). Outros estudos também não encontraram associação entre o comportamento 
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sedentário e atividade física para jovens e crianças(17,18). Portanto, uma criança pode apresentar 

níveis adequados de atividade física e, no entanto, ter comportamento sedentário que aumenta o 

risco para doenças cardiovasculares, diabetes, câncer e obesidade(8,19,20,21,22). 

Um estudo conduzido com adolescentes dos Estados Unidos e Reino Unido com ambos 

os sexos mostrou que apesar destes adolescentes apresentarem maiores médias de atividade 

física, também apresentaram níveis aumentados de comportamento sedentário (tempo de tela 

ou outras atividades de socialização sedentárias)(23). Portanto, ser sedentário é distinto de não 

atender às diretrizes de atividade física(24). 

 Em resposta a estas consequências, diretrizes foram desenvolvidas para o 

comportamento sedentário em crianças e adolescentes(25-27). Estas recomendam que as crianças 

não devam gastar mais de duas horas por dia diante de tela (assistir TV e jogar jogos de 

computador/vídeo).  No entanto, existe pouca adesão a essas recomendações(28,29).  

Uma revisão sistemática conduzida para avaliar o comportamento sedentário em 

crianças e jovens em idade escolar (5 a 17 anos), identificou que o comportamento sedentário 

foi associado a indicadores de saúde desfavoráveis(2) tais como à obesidade, baixa auto-estima, 

comportamento antissocial e baixo desempenho escolar(2,30). Uma atualização recente desta 

revisão sistemática, analisando as novas evidências disponíveis sobre comportamento 

sedentário e indicadores de saúde em crianças e jovens de 5 a 17 anos de idade confirmou os 

resultados anteriores e ainda identificou fatores de risco para doença cardiovascular e menor 

aptidão física(3). 

Um estudo conduzido com crianças de cidades brasileiras apontou que 37,8% das 

crianças foram identificadas como sedentárias durante o lazer (31). Outro estudo transversal, 

realizado em Recife, com crianças com idade entre 5-9 anos, mostrou uma associação entre 

sedentarismo e obesidade (31). 

Por outro lado, as crianças permanecem na escola por um elevado tempo, (média diária 

de permanência nove horas), permitindo que esta possa assumir ações de promoção à saúde(32). 

Alguns investigadores têm mostrado que a infraestrutura e o ambiente escolar são estratégicos 

para promover atividade física e reduzir o comportamento sedentário nesta fase da vida(33,34). 

No Brasil, com o objetivo de fortalecer as políticas de promoção da saúde no ambiente 

escolar da rede pública de ensino foi criado o Programa Saúde na Escola (PSE). Este programa 

visa criar espaços e ambientes saudáveis e protetores nas escolas, integrando ações de saúde na 

comunidade educativa (35).   

No entanto, ainda existe uma lacuna na literatura sobre o conhecimento a respeito do 

comportamento sedentário em crianças contemporâneas em idade escolar. Portanto, o objetivo 
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deste estudo foi analisar a prevalência e fatores associados ao comportamento sedentário em 

escolares. 

 

MATERIAIS E MÉTODO 

        Trata-se de um estudo de corte transversal analítico, de base escolar, que foi conduzido 

entre abril e julho de 2014, com escolares de seis e sete anos de idade, de ambos os sexos, 

matriculados nas escolas públicas do ensino fundamental do município de Goiânia (GO). 

Goiânia possui uma população de aproximadamente 1.466.000 habitantes(36), e está situada na 

região central do Brasil.  

         Após autorização do estudo pela Secretaria de Educação do município, foi obtida uma 

lista de todas as escolas municipais (n=156) e um tota l de 18.957 crianças matriculadas com 

idade de seis e sete anos, em janeiro de 2014.  

 Considerando a variabilidade de número de crianças na faixa etária de interesse e que, a 

maioria das crianças matriculadas por escola (~80%) era trazida à escola não por responsáveis 

legais, mas por vizinhos, parentes ou conhecidos, foram sorteadas 27 das 156 escolas 

municipais.  

Na listagem de alunos fornecida pela Secretaria Municipal de Educação, haviam 3.521 

crianças matriculadas com idade entre seis e sete anos nas 27 escolas sorteadas. Entretanto, 

observamos durante a coleta de dados que, além do difícil acesso aos responsáveis legais da 

criança, muitas crianças que estavam na lista como tendo sete anos de idade, já tinham 

completado oito anos, outras nunca haviam comparecido à escola e, outras ainda, faltaram nos  

dias da coleta de dados. 

Para o presente estudo não houve cálculo amostral. A amostra foi do tipo não 

probabilística, por conveniência, uma vez que o mesmo está inserido em um estudo maior que 

foi realizado no município de Goiânia denominado “Prevalência e fatores associados à 

atividade física em escolares de Goiânia, Goiás”, para o qual foi realizado cálculo amostral.  

        Foram elegíveis para o estudo as crianças cujos pais concordaram em responder à 

entrevista dos pesquisadores sobre seus filhos. Foram excluídas as crianças cujos pais ou 

responsáveis não compareceram na escola no dia da entrevista e as crianças que estavam fora da 

faixa etária do estudo ou que apresentassem necessidades educacionais especiais ou limitação 

motora/funcional. 

A coleta de dados foi conduzida após a aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Pontifícia Universidade Católica de Goiás (parecer número: 611.393) e todos os responsáveis 
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legais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes de serem entrevistados. 

Os pesquisadores realizaram reuniões com os diretores das escolas sorteadas e com os 

pais dos alunos, aos quais foram explicados os termos do estudo. Os pais ou responsáveis pelas 

crianças foram entrevistados, nos dias letivos nos horário matutino e vespertino por auxiliares 

de pesquisa treinados. O tempo médio gasto para o preenchimento do formulário sobre 

comportamento sedentário foi de aproximadamente 15 minutos.   

Para identificar hábitos sedentários dos escolares foi utilizado um formulário 

estruturado, respondido pelos pais ou responsável legal da criança. O instrumento de coleta de 

dados foi adaptado das recomendações da Academia Americana de Pediatria para 

comportamento saudável(37,38). Esta diretriz recomenda aos pais e professores para  limitar o 

tempo total de mídia infantil para não mais do que 2 horas de programação por dia (visualização 

TV, vídeo game, tablets, jogos eletrônicos, computador). No entanto, para o presente estudo foi 

usado um ponto de corte mais conservador, uma vez que foram consideradas em 

comportamento sedentário as crianças com tempo gasto maior ou igual a 4 horas por dia 

assistindo TV, uso de computador / vídeo games ou outras ferramentas tecnológicas. 

         O formulário utilizado na coleta dos dados foi previamente testado em um teste piloto 

com 40 pais de outra escola não sorteada para participar do estudo para avaliar a clareza das 

questões. Foram verificadas as dificuldades dos auxiliares de pesquisa no entendimento das 

perguntas e realizada cronometragem do tempo gasto em cada aplicação. Os dados coletados no 

estudo piloto não foram incorporados à amostra. 

Para o presente estudo, utilizou-se a definição de comportamento sedentário (variável 

de desfecho) o uso de computador, assistir televisão, jogar vídeo games por um tempo igual ou 

superior a 4 horas/dia. Assim, foram coletados os seguintes dados para a variável de desfecho: 

(i) número de horas por dia que a criança assistiu TV/ vídeo na última semana (não assistiu/ < 1 

h/2h/3h/4h/5h ou mais); (ii) número de horas por dia que a criança ficou no computador ou 

jogando vídeo game na última semana (não assistiu/ < 1h /2h/3h/4h/5h ou mais). 

          Foram coletados as seguintes variáveis de exposição por meio de entrevista: (i) dados 

da criança: idade (anos); sexo (masculino/feminino); raça (branca/não branca); família da 

criança cadastrada na ESF (sim/não); pré-termo (sim/não); deslocamento para escola (ativo: 

andando-bicicleta; sedentário: veículo-moto) (ii) dados familiares: idade da mãe (≤ 24 anos/ ≥ 

25 anos); escolaridade materna (≤ ensino fundamental/ ≥ ensino médio); número de pessoas na 

residência (1-3/ ≥ 4); fumantes no domicilio (sim/não)  

A análise dos dados foi realizada pelo programa Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) para Windows (versão 20.0). Na análise descritiva, foram utilizados os 
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cálculos das proporções e os respectivos intervalos de confiança de 95% (IC 95%). 

Considerou-se como prevalência similar quando os intervalos de confiança se sobrepuseram. 

As diferenças entre proporções foram avaliadas pelo Teste Qui-quadrado. Foi calculada a 

Razão das Chances (Odds Ratios-OR) e intervalo de confiança 95% (IC 95%). O nível de 

significância adotado foi de p < 0,05. As variáveis independentes com valor de p ≤ 0,20 nas 

análises bivariáveis foram selecionadas para análise múltipla e incluídas no modelo de 

regressão logística binomial. Foi considerado nível de significância estatística de 5%. 

 

RESULTADOS  

Das 482 crianças matriculadas nas escolas que participaram do estudo, 52,9% eram do 

sexo feminino, aproximadamente 42,0% das mães tinham baixa escolaridade e a maioria 

(66,1%) era cadastrada na Estratégia Saúde da Família (Tabela 1). 

 
Tabela 1 – Características sociodemográficas das crianças com idade entre 6 e 7 anos 
matriculadas em escolas públicas no município de Goiânia, Goiás – Brasil, 2014. 

Características N 
%              valor 
de                  de p 

Sexo (n=482) 
   Masculino 227 47,1               < 0,01 

   Feminino 255 52,9 

Raça (n=480) 
   Branca 168 35,0              < 0,174 

   não Branca 312 65,0 

Pré-termo (n=480)   
    Sim 41 8,5                < 0,01 
    Não 439 91,5 
Idade da mãe (n=478)   
  ≤ 24 anos  64 13,4               < 0,01 
  ≥ 25 anos 414 86,6 
Escolaridade materna (n=482) 
    ≤ ensino fundamental 202 41,9               < 0,01 

    ≥ ensino médio 280 58,1 

Família da criança cadastrada no ESF (n=481) 
   Sim 318 66,1               < 0,01 

   Não 163 33,9 

N° de pessoas na residência (n=482) 
   1 - 3 pessoas 123 25,5               < 0,00 

   ≥ 4 pessoas 359 74,5 

N: número. 

 

A prevalência de comportamentos sedentários entre os escolares de escolas públicas do 

município foi de 43,6%, sendo escolares do sexo masculino de 50,2% e do sexo feminino de 
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37,7%. Na Tabela 2 estão apresentados os resultados da análise bivariada associados ao 

sedentarismo da infância.  

 

Tabela 2 – Potenciais variáveis associadas com o comportamento sedentário em escolares de 6 e 7 anos. 
Goiânia, 2014.  

Variáveis 
Comportamento Sedentário 

≥ 4 horas por dia   < 4 horas por dia       

N % N % OR IC95% 

Sexo              
  Masculino 114 50,2 113 49,8 1,67  (1,16 - 2,40) 
  feminino  96 37,7 159 62,3     

Deslocamento para escola             
  veículo ou moto 87 49,7 88 50,3 1,47 (1,02 - 2,15) 
  andando ou bicicleta 123 40,1 184 59,9     
Idade mãe             
  ≤ 24 anos  34 53,1 30 46,9 1,55  (0,91 - 2,63) 
  ≥ 25 anos 175 42,3 239 57,7     
Raça             
  não branca 140 44,9 172 55,1 1,17  (0,80 - 1,71) 
  Branca 69 41,1 99 58,9     

Escolaridade da mãe             
 ≤ ensino médio 195 43,1 258 56,9 1,42 (0,33 - 1,47) 
 ≥ ensino superior 15 51,7 14 48,3     

No de pessoas na residência             
  ≥ 6 pessoas 38 58,5 27 41,5 2,01 (1,18 - 3,41) 
  ≤ 5 pessoas 172 41,3 245 58,7     
Fumantes em casa             

  Sim 49 45,4 59 54,6 1,09 (0,71 - 1,69) 

  Não 161 43,1 213 56,9     
  

No modelo final foram associados ao comportamento sedentário o sexo masculino, o 

deslocamento para escola (veículo ou moto) e o número de pessoas residentes na mesma casa (≥ 

6 pessoas) (Tabela 3). A escolaridade e a idade materna no presente estudo não foram 

associadas ao comportamento sedentário das crianças. 

 
 
Tabela 3 – Variáveis associadas com comportamento sedentário em escolares de 6 e 7 anos. Goiânia, 
2014. 

Variáveis OR ajustada IC95% P 

sexo masculino 1,72 (1,20 a 2,50) 0,004 
descolamento p/ escola (veículo/moto) 1,28 (1,06 a 1,56) 0,012 
no de pessoas na residência ( ≥ 6 pessoas) 2,43 (1,39 a 4,22) 0,002 
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DISCUSSÃO  

 

  O presente estudo analisou o tempo semanal gasto em comportamentos sedentários por 

escolares da rede pública de ensino. As crianças do sexo masculino, que deslocavam com carro 

ou moto para escola e pertencentes a famílias que possuíam mais de seis pessoas na mesma 

residência foram associadas a terem comportamentos sedentários.  

No presente estudo foi utilizado um ponto de corte maior do que o preconizado pela 

Academia Americana de Pediatria para a definição de comportamento sedentário (≥ 4 horas por 

dia), uma vez que esta recomenda limitar a duas horas por dia o tempo gasto assis tindo TV, uso 

de PC / vídeo games.  

A alta proporção de crianças que ficaram mais de quatro horas em comportamentos 

sedentários encontrado no presente estudo (43,6%) é preocupante, uma vez que pode 

influenciar a saúde atual e futura. Outros investigadores conduzindo estudos nos Estados 

Unidos e na Europa identificaram que as crianças gastam cerca de oito horas por dia em 

comportamento sedentários(39,40). Nas sociedades pós-modernas, a maioria das crianças gasta 

mais de duas horas por dia em comportamentos sedentários(41).  

Um estudo de coorte que analisou a saúde óssea e a composição corporal desde a 

infância até a idade adulta nos Estados Unidos com crianças e adolescentes (5-19 anos) 

identificou que as crianças que assistiam TV (incluindo fitas de vídeo, filmes e programas) 

acima de 4 horas foi associada à adiposidade(22). Uma revisão sistemática, também sugeriu que 

o tempo de TV poderia estar relacionado ao excesso de peso, independentemente dos níveis de 

atividade física. Os investigadores justificam este achado pelo consumo de lanches impulsivos 

e com preferências alimentares pouco saudáveis devido à exposição a propagandas(18).  

Por outro lado, o uso excessivo de TV também foi associado a alterações nos padrões de 

sono(8). Portanto, o tempo de comportamento sedentário pode representar ma is do que apenas 

um baixo gasto de energia e essa visão deve ser considerada ao estabelecer diretrizes de tempo 

de tela e projetar estratégias de intervenção. 

Foram evidenciadas, neste estudo, diferenças entre os sexos em relação ao 

comportamento sedentário. Assim, pertencer ao sexo masculino foi associado de forma 

independente a ter um estilo de vida sedentária. Semelhante a este achado, outro estudo 

epidemiológico de base escolar, conduzido em Florianópolis-SC com crianças de sete a dez 

anos identificou associação do sexo masculino com comportamentos sedentários(42). 

Uma investigação conduzida com alunos da 5ª a 8ª séries de 30 escolas primárias do 
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Canadá, que utilizou como ponto de corte para comportamento sedentário gastar mais de 3 h / 

dia no tempo da tela (assistir TV, filmes, vídeos ou jogos de computador), identificou que os 

meninos eram 2,2 vezes mais propensos a comportamentos sedentários(43). Outros estudos 

também relataram que os meninos gastam mais tempo envolvidos em jogos de TV do que as 

meninas(44,45). Portanto, as estratégias para diminuir o comportamento sedentário devem ser 

adaptadas para meninos e meninas, uma vez que as evidências mostram que o tempo gasto em 

atividades de lazer são diferentes entre os sexos. 

Na amostra de crianças estudadas houve associação do deslocamento para a escola 

(veículo/moto) com comportamento sedentário. Uma análise de um estudo multinacional, 

transversal, identificado como International Study of Childhood Obesity, Lifestyle, and 

Environment (Iscole), conduzido com crianças e adolescentes (9 a 11 anos) em 12 países 

(Austrália, Estados Unidos, Canadá, China, Colômbia, Finlândia, Índia, Quênia, Portugal, 

África do Sul, Reino Unido e Brasil) concluiu que o tempo em atividades sedentárias foi 

associado à família possuir carro e ao padrão alimentar não saudável. Este estudo identificou 

também a associação do tempo em atividades sedentárias com a presença de TV e computador 

no quarto e ao consumo de alimentos não saudáveis. Assim, para toda a amostra, as crianças 

que relataram mais tempo em atividades sedentárias foram menos ativas, comiam mais 

alimentos não saudáveis e eram mais propensas a ter uma TV e um computador em seu 

quarto(46).  

Os dados brasileiros deste estudo foram coletados em São Caetano do Sul (SP), cuja 

amostra foi com escolares da 5ª série do Ensino Fundamental (9-11 anos) em 20 escolas. Os 

resultados mostraram que as crianças de famílias com pelo menos um automóvel eram menos 

propensas a cumprir as diretrizes para um estilo de vida saudável(47).  

Uma revisão sistemática conduzida para verificar os comportamentos de crianças com 

idade até seis anos (incluindo ingestão de frutas e vegetais, bebidas açucaradas, consumo de 

dieta não saudável e comportamento sedentário) identificou que os pais que tendiam a usar 

modos de transporte menos ativos (carro/motos) por serem mais rápidos, reduziu as 

oportunidades de seus filhos serem mais ativos. Portanto, o uso de transporte ativo (por 

exemplo, andar e uso de bicicleta) representa uma influência positiva para as crianças adotarem 

um estilo de vida saudável(48). 

Com relação ao deslocamento ativo, o estudo conduzido em Florianópolis com crianças 

de sete a dez anos de idade identificou uma proporção duas vezes maior entre os escolares da 

rede pública de ensino que foram pedalando ou caminhando em relação aos da rede privada. O 

presente estudo foi conduzido apenas com escolares de escolas públicas, o que pode 



39 
 

caracterizar um proxy de nível socioeconômico. No entanto, existem dados que mostram um 

aumento da frota de motocicletas em Goiânia (uma moto para cada nove habitantes)(35), mesmo 

em famílias de baixa renda, pelo baixo custo para aquisição e manutenção, contribuindo assim 

para o deslocamento passivo dos escolares. 

Finalmente, também encontramos uma relação significativa entre o tempo gasto em tela 

e o número de pessoas residindo na mesma casa (≥ 6 pessoas), o que pode caracterizar um proxy 

de renda. Este achado sugere que pode haver uma associação entre comportamento sedentário e  

com o nível socioeconômico, uma vez que grande quantidade de pessoas residindo na mesma 

residência é característico de famílias de baixa renda. Outros investigadores encontraram que 

foi mais elevado o tempo gasto em frente à TV e em atividades sedentárias em crianças de baixo 

nível socioeconômico(49,50). Estes pesquisadores sugerem que crianças de classes sociais menos 

favorecidas tendem a gastar mais tempo vendo TV e estão mais propensas a se tornarem obesas 

em comparação com crianças de nível socioeconômico privilegiado(49-51). No entanto, seria 

importante a condução de outros estudos para melhor avaliar a associação do nível 

socioeconômico em relação ao comportamento sedentário na infância, uma vez que pode m 

haver diferentes circunstâncias como por exemplo os efeitos do nível de ocupação e 

escolaridade dos pais. 

Os achados deste e de outros estudos têm evidenciado a importância do ambiente 

escolar para a promoção de um estilo de vida saudável(34,49) uma vez que a sala de recreação, o 

recreio e o parque podem ser fatores que aumentam a chance dos escolares serem ativos. 

Dentre as limitações desta investigação destaca-se um possível viés de aferição, uma 

vez que as informações sobre comportamento sedentário foram obtidas dos pais ou 

responsáveis pelas crianças, podendo assim haver a possibilidade de subestimar ou de 

superestimar os dados. Portanto, seriam importantes outros estudos com observações 

longitudinais sobre o comportamento sedentário de crianças. No entanto, os achados deste 

estudo poderão subsidiar intervenções precoces para garantir níveis saudáveis de atividade 

física, com intervenções inovadoras que estimulem as crianças a serem mais ativas fisicamente.   

Neste estudo foi utilizado um ponto de corte conservador maior do que o preconizado 

pela Academia Americana de Pediatria para a definição de comportamento sedentário, uma vez 

que esta recomenda limitar a duas horas por dia o tempo gasto assistindo TV, uso de 

computador/videogames (27). 

 

Sumarizando, o presente estudo identificou uma alta proporção de crianças que ficaram 

mais de quatro horas em comportamentos sedentários. E, ainda as crianças do sexo masculino, 
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que deslocavam com carro ou moto para escola e pertencentes a famílias que possuíam mais de 

seis pessoas na mesma residência foram associadas a terem comportamentos sedentários. Neste 

cenário, é importante obter maiores informações sobre as crianças que são menos ativas e que 

possuem hábitos de vida sedentários e quais são os principais focos de interesse em relação à 

prática de atividade física. 
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APÊNDICE A - TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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APÊNDICE B - FORMULÁRIO DE ATIVIDADE FÍSICA PARA CRIANÇAS DE 

SEIS ANOS 

 
 

FORMULÁRIO DE ATIVIDADE FÍSICA PARA CRIANÇAS DE SEIS ANOS 

 

 
 

Na ÚLTIMA SEMANA seu filho (a) brincou ou 

exercitou MODERADAMENTE, o suficiente para 
suar e aumentar as batidas do coração?  

(  ) sim (  ) Não 

Quais das atividades abaixo ele praticou? 

Caminhada (  ) sim (  ) Não 

brincadeiras no parquinho (  ) sim (  ) Não 

pedalar leve com a bicicleta (  ) sim (  ) Não 
Andar com o cachorro (  ) sim (  ) Não 

Nome da Criança  

Sexo (   ) Feminino 

 (   ) Masculino 

Data de nascimento:            /         /20            

Escola:  

O TCLE foi 
assinado? 

(   ) sim 

 (   ) não 

Residência (   ) urbana  

 (   ) não 
urbana 

 

Tipo de 
Logradouro 

(   ) Rua (   ) Alameda (   ) Travessa 

 (   ) Avenida (   ) Rodovia (   ) outro: 

Nome do 
logradouro 

 

Quadra       Lote Número                         Complemento Bairro 

Nome da Mãe : 

Idade da mãe (anos) : 
Nome do Pai : 

Telefone fixo  

Celular  

Operadora do 
celular 

(
   ) TIM 

(   ) CLARO (   ) OI (   ) VIVO 

A criança é 
cadastrada no 
PSF? 

(   ) sim  

(   ) não 
 

Peso ao nascer                            
gramas  

 

Raça (   ) branca (   ) negra (   ) indígena 

 (   ) parda (   ) asiática (   ) ignorado 

Escolaridade da 
mãe: 

(  ) não alfabetizada (   ) fundamental (   ) médio (   ) superior 
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Dançar (  ) sim (  ) Não 
andou de skate ou patins (  ) sim (  ) Não 
Praticou outra atividade de intensidade 
moderada? (exercício duro o suficiente para aumentar os 
batimentos do coração e suar. Uma maneira de saber se a 
intensidade é moderada é verif icar se a criança ainda pode 
falar, mas  não consegue cantar). 

(  ) sim (  ) Não 

Se sim, qual?  
Seu filho(a) faz pelo menos 60 minutos (1 hora) das atividades físicas descritas acima TODOS OS DIAS?  

(   ) 

sim 
 (   ) não 

Seu filho faz essas atividades físicas pelo menos três vezes por semana? 

(   ) 

sim 
(   ) não 

 

Na ÚLTIMA SEMANA, seu filho(a) brincou ou 
exercitou VIGOROSAMENTE, o suficiente para 
produzir respiraração forte e rápida e aumentar os 
batimentos do coração?        

(   ) sim (  ) Não 

Quais das atividades físicas abaixo ele praticou?  
Corrida (   ) sim (  ) Não 
pular corda (   ) sim (  ) Não 
Natação (   ) sim (  ) Não 
Ginástica (   ) sim (  ) Não 
correu com bicicleta (   ) sim (  ) Não 
dançar vigorosamente (   ) sim (  ) Não 
futebol, basquetebol, volei, peteca ou artes marciais (   ) sim (  ) Não 
caminhou com mochila pesada (   ) sim (  ) Não 
Praticou outra atividade vigorosa? (exercício que produz respiração 
forte e rápida, e aumenta a frequência cardíaca  a criança será capaz de dizer 
algumas palavras, mas precisa parar para respirar) 

(   ) sim (  ) Não 

Se sim, qual?  

  
 

Seu filho(a) faz pelo menos 60 minutos (1 hora) das atividades físicas descritas acima 
TODOS OS DIAS?  
(   ) sim (   ) não 

Seu filho faz essas atividades físicas pelo menos três vezes por semana? 

(   ) sim (   ) não 

 

 

Seu filho(a) faz pelo menos 60 minutos (1 hora) das atividades físicas descritas acima TODOS OS DIAS? 

(   ) sim  (   ) não 

Seu filho faz essas atividades físicas pelo menos três vezes por semana? 
(   ) sim (   ) não 



60 
 

Na ÚLTIMA SEMANA, seu filho(a) brincou ou 
exercitou VIGOROSAMENTE, o suficiente para 
produzir respiraração forte e rápida e aumentar os 
batimentos do coração?        

(   ) sim (  ) Não 

Quais das atividades físicas abaixo ele praticou?  
Corrida (   ) sim (  ) Não 
pular corda (   ) sim (  ) Não 
Natação (   ) sim (  ) Não 
Ginástica (   ) sim (  ) Não 
correu com bicicleta (   ) sim (  ) Não 
dançar vigorosamente (   ) sim (  ) Não 
futebol, basquetebol, volei, peteca ou artes marciais (   ) sim (  ) Não 
caminhou com mochila pesada (   ) sim (  ) Não 
Praticou outra atividade vigorosa? (exercício que produz respiração 
forte e rápida, e aumenta a frequência cardíaca. .A criança será capaz de dizer 
algumas palavras, mas precisa parar para respirar) 

(   ) sim (  ) Não 

Se sim, qual?  

  

 
 

Seu filho(a) faz pelo menos 60 minutos (1 hora) das atividades físicas descritas acima 
TODOS OS DIAS?  
(   ) sim (   ) não 

Seu filho faz essas atividades físicas pelo menos três vezes por semana? 

(   ) sim (   ) não 

 

 

Seu filho(a) faz pelo menos 60 minutos (1 hora) das atividades físicas descritas acima TODOS OS DIAS? 

(   ) sim  (   ) não 

Seu filho faz essas atividades físicas pelo menos três vezes por semana? 

(   ) sim (   ) não 
 

Na ÚLTIMA SEMANA, seu filho (a) praticou algumas dessas atividades? 
pular e escalar, combinados com brinquedos de parquinho (   sim (   ) Não 
ginástica, futebol, basquetebol, volei, peteca ou artes marciais  (   sim (   ) Não 
outro esporte na água (não natação) (   sim (   ) Não 
correr com bicicleta (   sim (   ) Não 
Amarelinha (   sim (   ) Não 
pular corda (   sim (   ) Não 
Dançar (   sim (   ) Não 
caminhar  (   sim (   ) Não 
Correr (   sim (   ) Não 
Praticou outra atividade de fortalecimento de ossos  (atividades com 
impacto ou força de tensão sobre os ossos).  

(   sim (   ) Não 
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Se sim, qual?  
 

Na ÚLTIMA SEMANA, seu filho (a) praticou algumas dessas atividades? 
Ginástica (   ) sim (   Não 
futebol, basquetebol, volei, peteca (   ) sim (   Não 
flexões / abdominais (   ) sim (   Não 
cabo-de-guerra (   ) sim (   Não 
Praticou outras atividades de fortalecimento muscular 
(necessita levantar seu próprio peso corporal ou a trabalhar contra uma 
resistência). 

(   ) sim (   Não 

Se sim, qual?  

Seu filho(a) faz pelo menos 60 minutos (1 hora) das atividades físicas descritas acima TODOS OS DIAS?  

(   ) sim (   ) não 

Seu filho faz essas atividades físicas pelo menos três vezes por semana? 
(   ) sim (   ) não 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


