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RESUMO 

 

Introdução: O aumento na presença de risco cardiometabólico (RC) observado em 

adolescentes brasileiros chama atenção a nível de saúde pública, por sua relação com as doenças 

cardiometabólicas. Nesse sentido, torna-se importante investigar os fatores associados, como 

as mudanças no estilo de vida, principalmente nos adolescentes com horas inadequadas de sono, 

elevado tempo de televisão (TV) e aumento nos casos de obesidade. Objetivo: Verificar se 

existe associação entre RC em adolescentes com diferentes padrões de duração de sono, de 

estado nutricional e de tempo em frente à TV. Artigo 1: Objetivo: Verificar a associação entre 

o tempo de sono e TV com o RC e o papel moderador da idade, sexo e cor/etnia nessa relação 

em adolescentes. Método: Estudo transversal com 1411 adolescentes (800 meninas) de 10 a 17 

anos. O tempo de TV, tempo de sono, idade, sexo e cor/etnia foram obtidos por meio de 

questionário autorreferido. O cálculo do escore-z do RC incluiu colesterol HDL-c, 

triglicerídeos, glicemia, pressão arterial sistólica, circunferência da cintura e aptidão 

cardiorrespiratória. Utilizou-se estatística descritiva e modelos de regressão linear generalizada. 

A moderação foi testada no macro PROCESS. Resultados: Observou-se uma associação entre 

tempo de TV (β:0,002; IC 95%:0,001; 0,003) e RC, assim como com o tempo de sono, sendo 

que adolescentes com pouco tempo (β:0,422; IC 95%:0,012; 0,833) e muito tempo de sono 

(β:0,906; IC 95%:0,098; 1,715) associam-se positivamente com RC. Verificou-se também, que 

a idade moderou a relação entre tempo de TV e RC (β:-0,009; IC 95%:-0,0017; -0,0001), 

sugerindo que essa relação foi mais forte nas idades entre 11 e 13 anos (β:0,0039; IC 

95%:0,0015; 0,0063) em relação aos adolescentes com 13 a 15 anos (β:0,0021; IC 95%:0,0005; 

0,0036). Não encontrou-se associação nos adolescentes mais velhos (β:0,0002; IC 95%:-

0,0020; 0,0023). Conclusão: Estratégias para melhorar os padrões de sono e reduzir o tempo 

de TV são importantes e devem considerar a idade do adolescente para reduzir o risco 

cardiometabólico. Artigo 2: Objetivo: Verificar se a combinação da duração do sono, tempo 

de TV e índice de massa corporal (IMC) está associada com o risco cardiometabólico e o papel 

moderador da idade nessa relação em adolescentes. Método: Estudo transversal com 1411 

adolescentes de ambos os sexos, sendo 611 do sexo masculino, na faixa etária de 10 a 17 anos. 

A combinação incluiu a duração do sono, tempo de TV e IMC. Para avaliar o risco 

cardiometabólico utilizou-se o cálculo do escore contínuo de risco metabólico. Modelos 

lineares generalizados foram utilizados para testar a moderação. Resultados: Observa-se que 

os valores de risco cardiometabólico são maiores quando os indivíduos apresentam sono 

adequado/baixo tempo de TV/obeso (β= 3,838; IC 95%= 3,344; 4,332), sono adequado/elevado 

tempo de TV/obeso (β= 4.096; 95% CI= 3.612; 4.579), sono inadequado/baixo tempo de 

TV/obeso (β= 3,998; IC 95%= 3,379; 4,617) e sono inadequado/elevado tempo de TV/obeso 

(β = 4.304; 95% CI = 3.645; 4.963). A idade moderou a relação entre duração do sono, tempo 

de TV e IMC, indicando uma associação mais forte com os adolescentes mais novos. Além 

disso, indivíduos com obesidade, independentemente da duração do sono e tempo de TV 

apresentam maiores valores de risco cardiometabólico. Conclusão: O principal fator associado 

com as doenças cardiometabólicas dos adolescentes é a obesidade, independentemente dos 

indivíduos dormirem bem ou apresentar baixo comportamento sedentário. Além disso, sugere-

se que esse risco é ainda maior nos adolescentes mais novos (11 anos). Conclusões Gerais: O 

tempo de sono, tempo de TV e a combinação da duração do sono, tempo de TV e IMC estão 

associados com o RC, em que constatou-se que o curto e o longo tempo de sono e o elevado 

tempo de TV são mais prejudiciais para saúde cardiometabólica de adolescentes que os 

indivíduos que cumprem com as recomendações do sono e tempo de TV. Contudo, na 

combinação entre a duração do sono, tempo de TV e IMC, a obesidade mostrou-se mais danosa 

para o desenvolvimento de risco cardiometabólico, independentemente da duração do sono e 

do tempo de TV.  
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ABSTRACT 

 

Introduction: The increase in the presence of cardiometabolic risk observed in Brazilian 

adolescents draws public health attention due to its relationship with cardiometabolic diseases. 

In this sense, it is important to investigate associated factors, such as changes in lifestyle, 

especially in adolescents with inadequate hours of sleep, long TV screen and an increase in 

cases of obesity. Objective: To verify the association between cardiometabolic risk in 

adolescents with different patterns of sleep duration, nutritional status and TV time. Article 1: 

Objective: To verify the association between sleep duration and TV time with cardiometabolic 

risk and the moderating role of age, gender and skin color/ethnicity in this relationship among 

adolescents. Method: Cross-sectional study with 1411 adolescents (800 girls) aged 10 to 17 

years. TV time, sleep duration, age, gender and skin color/ethnicity were obtained by self-

reported questionnaire. Cardiometabolic risk was composed by sum of standardized Z-score of 

HDL-c cholesterol, triglycerides, glycemia, systolic blood pressure, waist circumference and 

cardiorespiratory fitness. Generalized linear regression models were used. Results: There was 

an association between TV time and cardiometabolic risk (β: 0.002; 95% CI: 0.001; 0.003). 

Short (β: 0.422; 95% CI: 0.012; 0.833) and long sleep duration (β: 0.906; 95% CI: 0.098; 1.715) 

are positively associated with cardiometabolic risk. It was also found that age moderated the 

relationship between TV time and cardiometabolic risk (β: -0.009; 95% CI: -0.0017; -0.0001), 

suggesting that this relationship was stronger at ages 11 and 13 years (β: 0.0039; 95% CI: 

0.0015; 0.0063) compared to 13 to 15 years (β: 0.0021; 95% CI: 0.0005; 0.0036). No 

association was found in older adolescents (β: 0.0002; 95% CI: - 0.0020; 0.0023). Conclusion: 

Strategies to improve sleep patterns and reduce TV time are important and must consider the 

adolescent's age to reduce cardiometabolic risk. Article 2: Objective: To verify if the 

combination of sleep duration, television (TV) time and body mass index (BMI) is associated 

with cardiometabolic risk and to assess the moderating role of age in this relationship in 

adolescents. Methods: Cross-sectional study with 1411 adolescents (611 male), aged 10 to 17 

years. Sleep duration, TV time and BMI were assessed and grouped. Cardiometabolic risk was 

assessed by calculating the continuous metabolic risk score. Generalized linear models were 

used to test the moderation. Results: Cardiometabolic risk values are higher when individuals 

have adequate sleep/short TV time/obese (β= 3,838; IC 95%= 3,344; 4,332), adequate sleep/ 

prolonged TV time/obese (β= 4.096; 95% CI= 3.612; 4.579), inadequate sleep/short TV 

time/obese (β= 3,998; IC 95%= 3,379; 4,617) and inadequate sleep/prolonged TV time/obese 

(β = 4.304; 95% CI = 3.645; 4.963). Age moderated the relationship between sleep duration/TV 

time/BMI and cardiometabolic risk. This association was stronger in younger adolescents. In 

addition, individuals with obesity, regardless of sleep duration and TV time, present higher 

cardiometabolic risk values. Conclusion: The main factor associated with adolescents' 

cardiometabolic risk is obesity, regardless of sleep duration or poor sedentary behavior. In 

addition, it is suggested that this risk is even higher in younger adolescents. Considerations: 

Sleep time, TV time and the combination of sleep duration, TV time and BMI are associated 

with CR, in which it was found that short and long sleep time and high TV time are more 

harmful for cardiometabolic health of adolescents than individuals who comply with sleep and 

TV time recommendations. However, in the combination of sleep duration, TV time and BMI, 

obesity was more harmful to the development of cardiometabolic risk, regardless of sleep 

duration and TV time. 

 

Keywords: Sleep; television; obesity; metabolic syndrome; adolescent.  
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APRESENTAÇÃO 

 

 A presente dissertação foi apresentada ao Programa de Pós-Graduação em Promoção da 

Saúde da Universidade de Santa Cruz do Sul e é composta por cinco capítulos: Capítulo I:  

Introdução, marco teórico e objetivos; Capítulo II: Artigos I e II; Capítulo III: Conclusões 

gerais; Capítulo IV: Nota à imprensa e Capítulo V: Relatório de campo. 

 No capítulo II constam os seguintes artigos: 

- Artigo I: Relationship between TV time and sleep duration with cardiometabolic risk in 

adolescents; 

- Artigo II: Combination of sleep duration, TV time and body mass index associated with 

cardiometabolic risk in adolescents: age-moderating role. 
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INTRODUÇÃO, MARCO TEÓRICO E OBJETIVOS 
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1 INTRODUÇÃO 
 

As doenças cardiovasculares são consideradas o principal motivo da mortalidade 

mundial, decorrentes de mudanças ambientais, econômicas e comportamentais que a população 

vem sofrendo nos últimos anos (OMS, 2017). Paralelo a isso, aumentou-se a presença do risco 

cardiometabólico (RC) em adolescentes brasileiros, mostrando-se elevado tanto em meninas 

quanto em meninos (GAYA et al., 2018), causando grande preocupação para os profissionais 

de saúde (FLOODY et al., 2017) devido ao RC estar associado ao aparecimento de doenças 

cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2 (PEDIGÃO, 2008).  

Tendo em vista minimizar ou evitar o surgimento de doenças cardiometabólicas na fase 

adulta, é fundamental que se mantenha um controle nos casos de obesidade em crianças e 

adolescentes (BUSCOT et al., 2018), em função do aumento de indivíduos com excesso de peso 

nos últimos 30 anos (HAN; LAWLOR; KIMM, 2010). É sabido que diversas doenças crônicas 

não transmissíveis apresentam seus primeiros sintomas na infância (CHUNG; ONUZURUIKE; 

MAGGE, 2018).  

Além disso, pelo fato do padrão do sono ser avaliado como um fator relevante para o 

desenvolvimento físico e emocional dos adolescentes (CIAMPO, 2012), manter boa qualidade 

e quantidade de sono é fundamental para diminuir os casos de doenças cardiovasculares 

(ABREU et al., 2015; KOBAYASHI et al., 2018), evitando assim, o risco de mortalidade na 

fase adulta (GRANDNER et al., 2013). Os estudos de Kaur e Bhoday (2017) e Ruiz et al. (2014) 

demonstraram que indivíduos que dormem poucas horas podem apresentar mais chances de 

desenvolver doenças cardiometabólicas. No entanto, há evidências apontando que dormir 

pouco ou muito é um fator de risco para o desenvolvimento de diversas doenças e a mortalidade. 

Portanto, é importante monitorar tanto o curto quanto o longo tempo de sono nessa faixa etária 

(KRITTANAWONG et al., 2017; LIU et al., 2017). 

Outro fator preocupante é o comportamento sedentário, especialmente o tempo em frente 

às telas, devido aos adolescentes estarem destinando cada vez mais tempo para este fim, 

elevando-se as chances de desenvolver RC, pois o ato de manter o corpo inativo em frente às 

telas faz com que o indivíduo possa apresentar alterações na circunferência na cintura (CC) 

(CHAPUT et al., 2013; WIRTH et al., 2017), nos triglicerídeos (TG) (NORMAN et al., 2017) 

e no índice de massa corporal (IMC) (ALTENBURG et al., 2014; FLETCHER et al., 2015; 

NORMAN et al., 2017), bem como, eleva-se o risco de apresentar alterações cardiovasculares 

(FORD; CASPERSEN, 2012; WINTER et al., 2018) e diabetes mellitus tipo 2 

(BROCKLEBANK et al., 2015).  
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Ainda, considerando os benefícios que a redução de peso pode apresentar sobre a saúde 

cardiometabólica (BUCHAN et al., 2014), é valido ressaltar o papel de uma alimentação 

saudável e equilibrada, especialmente pelas mudanças ocorridas nos hábitos alimentares dos 

adolescentes (JOUNG et al., 2012), que estão optando por dietas inadequadas (CUNHA et al., 

2016), o que pode levar a uma predisposição dos fatores de RC e doenças cardiovasculares na 

vida adulta (CLARO et al., 2015). Entretanto, sugere-se que dietas ricas em fibras alimentares 

(GIJSSEL et al., 2016) parecem serem mais benéficas para melhorar o perfil cardiometabólico 

desses indivíduos (AGOSTINIS-SOBRINHO et al., 2017; SILVA; LYRA; LIMA, 2016). 

Portanto, a realização de práticas voltadas para a adoção de hábitos alimentares saudáveis, 

horas adequadas de sono, exercício físico (CRISTI-MONTERO et al., 2019; HOEVENAAR-

BLOM et al., 2014) e baixo tempo em frente às telas (BERENTZEN et al., 2014; DEL POZO-

CRUZ et al., 2018; WHITAKER et al., 2019) parecem ser relevantes para a redução do risco 

(CÁRDENAS-CÁRDENAS et al., 2015a), bem como para evitar o desenvolvimento de 

doenças cardiovasculares decorrentes da obesidade (CARNEIRO et al., 2017).  

 No entanto, apesar dessas evidências indicarem que as modificações do estilo de vida 

podem estar relacionadas com o aumento do RC (ANDERSEN et al., 2003; BARSTAD et al., 

2018; SUGLIA et al., 2018), ainda não está claro de que forma essas alterações no padrão de 

sono (KOBAYASHI et al., 2018; QUIST et al., 2016) e a alta exposição às telas (KNAEPS et 

al., 2018a; ULLRICH et al., 2018) estão refletindo no desenvolvimento das doenças 

cardiometabólicas, principalmente na população infanto-juvenil. Em vista disso, são escassos 

estudos que utilizem o RC de forma agrupada em adolescentes, especialmente quando 

associado a esses aspectos do estilo de vida. 

 Diante do exposto, a presente pesquisa apresenta como problema: a presença de RC em 

adolescentes está associada com diferentes padrões de duração de sono, estado nutricional e 

tempo em frente à TV? 
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2 RISCO CARDIOMETABÓLICO EM ADOLESCENTES  

 

 O RC é compreendido pelos fatores de risco relacionados ao desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2 (PEDIGÃO, 2008). Para avaliar esse risco é utilizado 

o escore Z (EISENMANN, 2008, 2007), em que são considerados os parâmetros descritos na 

tabela 1 (ANDERSEN et al., 2006; EISENMANN et al., 2010; MOTA et al., 2013; 

VIITASALO et al., 2014). Sugere-se que na população infanto-juvenil, o RC seja avaliado 

utilizando o escore Z, por considerar cada fator de risco (ANDERSEN et al., 2015).  

 

Tabela 1: Parâmetros utilizados para o escore de RC em crianças e adolescentes 
 Andersen et al. 

(2006) 

Mota et al. (2013) Eisenmann et al. 

(2010) 

Viitasalo et al. 

(2014) 

CC Não Sim Sim Sim 

TG Sim Sim Sim Não 

HDL-c Não Sim Sim Não 

PAS Sim Sim Não Não 

Glicose Não Sim Não Sim 

APCR Sim Não Não Não 

CC: circunferência da cintura; TG: triglicerídeos; HDL-c: colesterol HDL (high density 

lipoprotein); PAS: pressão arterial sistólica; APCR: aptidão cardiorrespiratória. 

 

 Observou-se que a CC, TG, colesterol de alta densidade (high density lipoprotein; HDL-

c) e IMC podem ser mais acessíveis para diagnóstico de RC (MUSTAFA-KUTANA, 2018) do 

que a densitometria, que ocorre por meio do envio de raios x de dupla energia (DXA), utilizada 

para definir a composição corporal conforme o cálculo da densidade corpórea (MELLO et al., 

2005). Sugere-se então, que seja realizado um estudo que valide esses parâmetros para a faixa 

etária referida (MUSTAFA-KUTANA, 2018). Tendo em vista validar os parâmetros para 

verificação do RC e das doenças cardiovasculares na infância e na adolescência, um estudo 

realizado no Sul do Brasil procurou avaliar o conjunto de fatores relacionados as doenças 

cardiovasculares em adolescentes e validar o escore contínuo de risco metabólico (cMetS; 

continuous metabolic risk score), que é composto pelo somatório do escore Z de cada parâmetro 

citado na tabela 1. Pode-se verificar que o cMetS mostrou-se válido para ser utilizado nesta 

população e para identificar uma maior porcentagem de adolescentes com risco metabólico 

(REUTER et al., 2019). Nesse sentido, outro estudo também estabeleceu pontos de corte 

mundiais para essa faixa etária (STAVNSBO et al., 2018). 

 O sobrepeso/obesidade, os baixos níveis de aptidão cardiorrespiratória (APCR) 

(MORIKAWA et al., 2018; SANTOS et al., 2015), os elevados níveis de TG e baixos de HDL-

c (AGUIRRE et al., 2018) estão relacionados com o aparecimento de doenças cardiovasculares 
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(AGUIRRE et al., 2018; MORIKAWA et al., 2018) e alterações na pressão arterial (PA) de 

crianças e adolescentes (GUIMARÃES et al., 2008), como também, altos percentuais de CC 

tendem a elevar o RC dessa população, com isso, destaca-se a importância de observar a 

obesidade abdominal nessa faixa etária (KELISHADI et al., 2015). Em um estudo realizado no 

Reino Unido com adolescentes de 10 a 14 anos, a APCR esteve associada com RC por 

intermédio da gordura abdominal (BAILEY et al., 2015). Outra pesquisa desenvolvida na 

Escócia com adolescentes identificou que a CC e APCR também apresentaram associação de 

forma independente com o RC (BUCHAN et al., 2013).  

Escolares que apresentam índices adequados de APCR e de peso corporal exibem um 

menor RC (DÍEZ-FERNÁNDEZ et al., 2014). Segundo um estudo realizado em Atenas, 

crianças e adolescentes com peso normal e com menor nível de atividade física obtiveram 

melhores perfis de RC. Com isso, pode-se constatar que uma boa composição corporal é 

benéfica para o RC, independente da prática de atividades físicas (MOSCHONIS et al., 2013). 

No estudo de Blough e Loprinzi (2018), com objetivo de diminuir as atividades físicas de 

determinado grupo de indivíduos saudáveis e com peso normal para investigar possíveis 

alterações no perfil cardiometabólico, observou-se que ao comparar com o grupo controle, essa 

redução não apresentou grandes efeitos sobre a saúde cardiometabólica dos indivíduos. Os 

autores concluíram que pausar a atividade física por uma semana não causa elevação no TG e 

redução do HDL-c de indivíduos saudáveis. Portanto, a inatividade física para pessoas 

saudáveis não causa efeito no perfil cardiometabólico a curto prazo.  

Por outro lado, manter níveis adequados de prática são importantes para prevenir o 

surgimento de doenças cardiovasculares na vida adulta, podendo observar que baixos níveis de 

atividade física na infância e na adolescência estão associados a maiores escores de RC, 

principalmente em indivíduos com sobrepeso ou obesidade (CÁRDENAS-CÁRDENAS et al., 

2015a). Apresentar alterações bioquímicas (PALHARES et al., 2017) e excesso de peso na 

adolescência também está relacionado ao desenvolvimento de doenças cardiovasculares  

(BARROSO et al., 2017; MASTROENI et al., 2016). Por isso, a importância de controlar o 

aumento do peso corporal (BUSCOT et al., 2018) e os parâmetros bioquímicos desde cedo 

(PALHARES et al., 2017), para minimizar ou evitar o aparecimento de doenças quando adultos 

(BUSCOT et al., 2018; PALHARES et al., 2017). 

Um estudo realizado com pré-adolescentes concluiu que o RC está relacionado a 

obesidade, a níveis inadequados de APCR e com a insatisfação corporal (FLOODY et al., 

2017). Ao verificar o RC em adolescentes brasileiros no ano de 2008/2009 e 2013/2014, pode-

se observar um aumento nos casos de RC, tanto no sexo feminino, quanto no sexo masculino 
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(GAYA et al., 2018). Adolescentes que apresentam pré-diabetes possuem maiores chances de 

desenvolverem fatores de RC, como alteração no HDL-c e nos TG, do que indivíduos com 

níveis normais de glicose (CASAGRANDE et al., 2018), o que é preocupante, pelo fato dos 

indivíduos estarem na pré-adolescência, considerada uma fase fundamental no 

desenvolvimento humano (FLOODY et al., 2017).  

Com base nisso, destaca-se a importância de planejar estratégias de saúde com atividade 

física para elevar os níveis de prática e melhorar a saúde cardiometabólica dos indivíduos 

(CÁRDENAS-CÁRDENAS et al., 2015), principalmente ações voltadas para o aumento da 

APCR, redução da CC (BAILEY et al., 2015; JACKOWSKI et al., 2017; SANTOS et al., 2015) 

e da gordura corporal (BAILEY et al., 2015; CÁRDENAS-CÁRDENAS et al., 2015b; 

JACKOWSKI et al., 2017; KNAEPS et al., 2016), motivando-os a adotar hábitos alimentares 

saudáveis e de atividade física (BERENTZEN et al., 2014; TANRIKULU; AGIRBASLI; 

BERENSON, 2017). Quando mantidos esses hábitos até a fase adulta, diminui-se o risco de 

desenvolver doenças cardiovasculares (WANG et al., 2016), lembrando que as mudanças nos 

hábitos devem partir do indivíduo, da família e também dos governantes (TANRIKULU; 

AGIRBASLI; BERENSON, 2017). Portanto, Hoevenaar-Blom et al. (2014) sugerem, em seu 

estudo, que manter níveis adequados de atividade física, hábitos alimentares saudáveis e horas 

recomendadas de sono reduzem o risco de desenvolver doenças cardiovasculares, bem como, 

apresentar bons níveis de atividade física na infância é benéfico para prevenir doenças 

cardiometabólicas na adolescência (QURESHI et al., 2019).  

O IMC, a CC e a relação cintura-estatura, quando analisadas de forma conjunta em 

adolescentes, apresentam associação com RC na idade adulta (SANTANA et al., 2012). Avaliar 

as medidas do IMC e da CC são fundamentais para auxiliar na identificação de alterações 

bioquímicas, como colesterol total (CT), HDL-c, colesterol de baixa densidade (low-density 

lipoprotein; LDL-c), glicose e PA, fatores estes pertencentes ao RC, pois objetivam a prevenção 

ou a melhor condução das doenças associadas a esses fatores (JAYAWARDENE et al., 2017).  

O status de peso e a adiposidade abdominal na fase da adolescência estão associados a 

elevada prevalência de RC, e isso pode predizer o aumento de mortalidade e morbidade 

cardiometabólica (ADAIR et al., 2014), bem como apresentar peso normal e elevado percentual 

de gordura na infância e na adolescência está associado com o alto risco de desenvolver doenças 

cardiometabólicas na idade adulta (WIKLUND et al., 2017). Corroborando nisso, no estudo de 

Harding et al. (2016) observaram que escolares obesos, no início da adolescência, podem 

apresentar pressão arterial sistólica (PAS) alterada em torno dos 20 anos. 
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Portanto, para predizer o RC de adolescentes obesos ou com sobrepeso é importante levar 

em consideração o IMC e a soma das dobras cutâneas (GAYA et al., 2017). Já, outro estudo 

realizado no sul do Brasil demonstrou que o IMC é o melhor preditor para o RC do que o 

percentual de gordura e a CC (BURGOS et al., 2015). No entanto, a CC é considerada uma 

medida de fácil acesso, de baixo valor e bem útil para verificar o RC, tanto em indivíduos com 

peso normal, quanto com sobrepeso/obesidade (VILLANUEVA et al., 2018), mostrando-se 

mais efetiva que o IMC para avaliação do RC (BARAZZONI et al., 2019).  

 O perfil cardiometabólico também está relacionado às diferentes etnias, pois ao comparar 

crianças africanas, marroquinas e turcas, percebeu-se através do IMC e CC, diferentes respostas 

em relação ao RC, na qual as crianças africanas apresentaram melhor HDL-c do que as turcas; 

e as marroquinas menor RC, mesmo com alterações no IMC e na CC (HOOG et al., 2012). Ao 

verificar o RC em indivíduos com obesidade de diferentes países do mundo, pode-se observar 

que o perfil cardiometabólico apresenta diferenças entre os países incluídos no estudo, 

corroborando com a ideia de que a cultura e a etnia influenciam na saúde cardiometabólica da 

população (VLIET et al., 2011). 

 

2.1 Estado nutricional associado ao risco cardiometabólico 

 

Mudanças no quadro socioeconômico e na cultura desde o final da guerra em 

Moçambique refletiram na redução dos índices de desnutrição de crianças e adolescentes, mas 

em consequência, aumentaram os níveis de indivíduos com sobrepeso e obesidade. A evolução 

ocorrida neste período, ao mesmo tempo que foi benéfica, apresentou consequências negativas, 

as quais são reflexo do processo de urbanização que aconteceu desde o final da guerra. Por isso, 

a importância de criar políticas e programas direcionados para a alimentação saudável, pelo fato 

do excesso de peso estar relacionado ao desenvolvimento de doenças crônicas e 

cardiovasculares na vida adulta (SANTOS et al., 2014). 

A obesidade, quando visualizada na fase da adolescência, é preocupante, pois pode levar 

a doenças cardiovasculares e a morte na fase adulta (FONSECA, 2010; POGODINA et al., 

2017), principalmente pela obesidade e as doenças cardiovasculares diminuírem a expectativa 

de vida dos adolescentes (BLOCH; CARDOSO; SICHIERI, 2016). Quanto mais cedo são 

descobertos casos de obesidade, mais cedo os indivíduos podem apresentar fatores de RC, 

devido a associação entre ambos (BARSTAD et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2017; 

POGODINA et al., 2017). Portanto, pode-se dizer que o estado nutricional parece estar 

fortemente relacionado ao RC (OLIVEIRA et al., 2017), principalmente por estar associado a 
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diversos fatores de RC (ABBASI; BLASEY; REAVEN, 2013; FONSECA, 2010; 

FRIEDEMANN et al., 2012; GÉA-HORTA et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2017).  

Além disso, o estado nutricional está diretamente associado com a imagem corporal dos 

adolescentes (PELEGRINI et al., 2014), sobretudo em indivíduos obesos que se sentem 

insatisfeitos com sua composição corporal (FLOODY et al., 2017). Por isso, sugere-se que seja 

monitorado o IMC na infância para identificar os indivíduos que são mais propensos para 

apresentar RC na adolescência (ARIS et al., 2019), visto que uma redução da gordura corporal 

na infância pode alterar os fatores de RC agrupados na adolescência (QUADROS; GORDIA; 

SILVA, 2017).  Também, a redução do IMC durante a fase da adolescência é fundamental para 

diminuir esse risco (BUCHAN et al., 2014) e, consequentemente, melhorar a composição 

corporal desses indivíduos (LOPES et al., 2017), uma vez que indivíduos com obesidade grau 

III são mais propensos para apresentar TG elevado, do que sujeitos com obesidade grau I 

(O’HARA et al., 2017).  

Dessa forma, os adolescentes com excesso de gordura corporal apresentam maiores 

chances de desenvolver RC na idade adulta (WOO, 2019), visto que é grande a evidência de 

que doenças como diabetes mellitus tipo 2, aterosclerose, doença cardíaca e cardiometabólica 

tem seus primeiros sinais na infância em decorrência de altos níveis de gordura corporal 

(CHUNG; ONUZURUIKE; MAGGE, 2018).  

Um estudo realizado nos Estados Unidos observou que adolescentes portadores de 

obesidade severa são mais propensos para desenvolver RC, quando comparados com os 

indivíduos com peso normal ou sobrepeso (LI et al., 2016). Da mesma forma, adolescentes com 

alto grau de obesidade apresentam com maior frequência alterações no HDL-c, na PAS e nos 

TG, especialmente no sexo masculino (SKINNER et al., 2015). Tendo em vista o aumento 

alarmante nos casos de obesidade e RC (TANRIKULU; AGIRBASLI; BERENSON, 2017), 

ressalta-se a importância de criar programas de atividade física que visem diminuir a gordura 

corporal e políticas públicas voltadas para essa população, com o objetivo de reduzir esses casos 

e, consequentemente, minimizar o aparecimento de doenças (CHUNG; ONUZURUIKE; 

MAGGE, 2018; LI et al., 2016). 

 

2.2 Padrão de sono associado ao risco cardiometabólico 

 

 Manter hábitos adequados de sono é fundamental para que o indivíduo consiga viver de 

maneira agradável, estando bem consigo mesmo e com o ambiente que está inserido. Na 

adolescência, o sono é fundamental para o desenvolvimento físico e mental dos indivíduos 
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(CIAMPO, 2012). É recomendado, que nesta fase, a duração do sono seja de 8 a 10 horas por 

dia (HIRSHKOWITZ et al., 2015). Por isso, o padrão de sono é considerado um problema de 

saúde pública, pelo fato da quantidade e qualidade inadequada de sono estar relacionada, 

principalmente, a doenças cardiometabólicas e a mortalidade (GRANDNER et al., 2013; 

KRITTANAWONG et al., 2017; LIU et al., 2017). 

 Em consequência das diversas atividades desenvolvidas pelos adolescentes, os mesmos 

acabam dormindo menos que o recomendado, e essa privação de sono está relacionada com o 

maior tempo em frente às telas, pressões sociais, participação em festas, relacionamentos 

afetivos (CIAMPO, 2012), turno de estudo, principalmente em indivíduos que estudavam de 

manhã ou à noite (FELDEN et al., 2016) e comportamentos não saudáveis, como a ingestão de 

alimentos ultraprocessados e bebidas alcoólicas (HOEFELMANN et al., 2015). A qualidade de 

vida dos adolescentes é comprometida por causa das alterações no sono decorrentes da 

obesidade (TURCO et al., 2013).  

 Um estudo realizado no Irã, com crianças e adolescentes, demonstrou que a curta duração 

do sono esteve relacionada com alguns fatores de RC nos adolescentes, sendo que menores 

níveis de HDL-c foram relacionados ao sexo feminino, e a maior adiposidade abdominal ao 

sexo masculino (AZADBAKHT et al., 2013). Na China, uma pesquisa também apresentou 

associação com RC, por meio do aumento do IMC e da CC (LI et al., 2017). No Chile, os 

indivíduos que dormiam pouco apresentaram sobrepeso/obesidade, adiposidade abdominal e 

hipertensão, observou-se também que há diferenças em relação a etnia na alteração desse fatores 

de risco (ÁLVAREZ et al., 2019).  

 Já no Canadá, o curto tempo de sono de crianças e adolescentes foi associado à obesidade, 

mas não a doenças cardiometabólicas (SLUGGETT et al., 2016). Outros estudos também 

apresentaram associação com a obesidade e com alterações cardiometabólicas (KAUR; 

BHODAY, 2017; RUIZ et al., 2014). Corroborando com o exposto, observou-se, em um estudo 

realizado com africanos, que a duração do sono também apresenta papel relevante no 

desenvolvimento de doenças relacionadas ao RC (WHITESELL et al., 2018). Da mesma forma, 

verificou-se que a curta duração do sono parece estar relacionada com o aparecimento de 

doenças cardiovasculares (KOBAYASHI et al., 2018).  

 Já em relação ao longo tempo de sono, ainda há poucos estudos na literatura que abordem 

sua relação com o RC agrupado em adolescentes. Até onde sabe-se, somente o estudo de 

Cespedes Feliciano et al. (2018) que testou essa relação e observou que muitas horas de sono é 

benéfica para manter um perfil de RC adequado. Contudo, nos demais estudos que associaram 

o muito tempo de sono com os fatores de RC isolados, verificou-se uma alteração desses 
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parâmetros (AZADBAKHT et al., 2013; QUIST et al., 2016). Portanto, aumentar a quantidade 

e a qualidade do sono na adolescência (ABREU et al., 2015), bem como a realização de 

palestras que apresentem a importância de manter horas adequadas de sono na infância e na 

adolescência (SEO et al., 2018) podem ser benéficas para reduzir o risco de desenvolver 

doenças cardiovasculares na vida adulta (ABREU et al., 2015).  

   

2.3 Tempo de tela associado ao risco cardiometabólico 

 

Os adolescentes estão destinando cada vez mais horas diárias para a realização de 

comportamentos sedentários, principalmente tempo em frente à televisão (TV), videogame, 

computador e celular, apresentando um elevado tempo de tela (PINHO et al., 2017; PRADO et 

al., 2017; SOUSA; SILVA, 2017), com uma prevalência maior do sexo masculino (LUCENA 

et al., 2015). Sugere-se então, reduzir o tempo em frente às telas, substituindo esse tempo por 

comportamentos ativos (VASCONCELLOS; ANJOS; VASCONCELLOS, 2013), que seriam 

relevantes para diminuir os fatores de RC (HANSEN et al., 2018), pois é notório que os 

comportamentos sedentários estão diretamente associados ao aumento de peso (GUERRA; 

FARIAS JÚNIOR; FLORINDO, 2016). 

Um estudo de revisão encontrou que o tempo de tela ou o tempo em frente à TV está 

associado aos fatores de RC agrupados (CARSON et al., 2016), bem como a realização de 

comportamentos sedentários no tempo de lazer também aumentam o risco de desenvolver 

doenças cardiometabólicas (SAIDJ et al., 2016). Visto que a presença de RC (KNAEPS et al., 

2016; VÄISTÖ et al., 2014) e elevada CC (EKELUND et al., 2012) estão associadas ao 

comportamento sedentário (EKELUND et al., 2012; KNAEPS et al., 2018b; VÄISTÖ et al., 

2014) e ao tempo de TV (ULLRICH et al., 2018), sugere-se que diminuir o tempo sedentário 

ou limitar esse tempo seria benéfico para reduzir o RC e consequentemente melhorar a saúde 

cardiometabólica (CLIFF et al., 2014).  

No entanto, outro estudo concluiu que o comportamento sedentário (SKREDE et al., 

2017), bem como tempo de TV e computador (CHINAPAW et al., 2014) não apresentam 

associação com RC (CHINAPAW et al., 2014; SKREDE et al., 2017), apenas com a 

adiposidade corporal (ALTENBURG et al., 2014; FLETCHER et al., 2015). Porém, no estudo 

realizado por Rendo-Urteaga et al. (2015), pode-se concluir que permanecer um elevado tempo 

de frente às telas está associado com o aumento do RC. Também, no estudo de Wijndaele et al. 

(2010) observou-se que o aumento do tempo de TV está relacionado com alterações no perfil 

cardiometabólico de adultos. Já no estudo de Brocklebank et al. (2015), o comportamento 
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sedentário apresentou associação com o aparecimento do diabetes mellitus tipo 2, e na pesquisa 

de Ford e Caspersen, (2012), esteve associado ao risco de doenças cardiovasculares fatais e não 

fatais. 

O tempo de tela relatado pelo indivíduo mostrou-se associado ao RC, por meio de uma 

relação positiva com a CC (CHAPUT et al., 2013), CT (GUIMARÃES et al., 2013), TG e IMC 

(NORMAN et al., 2017) e negativa com HDL-c (CHAPUT et al., 2013; GUIMARÃES et al., 

2013). Contudo, outro estudo observou que o tempo sedentário no geral, também está associado 

positivamente ao CT e a CC, e negativamente com o HDL-c (WIRTH et al., 2017). Portanto, 

ambos são importantes preditores do RC (CHAPUT et al., 2015; WIRTH et al., 2017).  

Para diminuir o desenvolvimento dos fatores de RC é fundamental diminuir o tempo de 

tela e manter comportamentos ativos (HESHMAT et al., 2016), pelo fato do tempo de tela e o 

tempo de TV serem um grave fator que prediz o RC (CARSON; JANSSEN, 2011; 

DANIELSEN et al., 2011). Estima-se também, que a prática adequada de atividade física pode 

minimizar os efeitos do comportamento sedentário sobre a saúde cardiometabólica dos 

indivíduos (SALAS et al., 2016).  

Tendo em vista a influência da atividade física e do tempo de tela não favorável sobre o 

desenvolvimento do RC (BODDY et al., 2014), a criação de programas que estimulem a 

atividade física e minimizam o tempo em frente às telas são importantes para reduzir o 

aparecimento desses fatores, e consequentemente, das doenças cardiometabólicas a longo prazo 

(BERENTZEN et al., 2014; DEL POZO-CRUZ et al., 2018; WHITAKER et al., 2019), bem 

como apresentar níveis recomendados de atividade física é benéfico para redução do RC 

(CRISTI-MONTERO et al., 2019). Entretanto, o estudo de Winter et al. (2018) observou que 

um elevado tempo sedentário está relacionado aos fatores de RC, mesmo em adolescentes que 

apresentam níveis adequados de atividade física. Por outro lado, uma redução no tempo de tela 

e um aumento nos níveis de atividade física parece ser mais eficaz para melhorar a saúde 

cardiometabólica (KNAEPS et al., 2018b), assim como, manter bons índices de atividade física 

é mais relevante que apresentar baixo tempo de tela para a saúde cardiometabólica de 

adolescentes (MIELKE et al., 2019).  



25 
 

  

3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 

 

 Verificar se existe associação entre risco cardiometabólico em adolescentes com 

diferentes padrões de duração de sono, de estado nutricional e de tempo em frente à televisão. 

 

3.2 Objetivos específicos 

 

- Descrever a frequência de adolescentes com a presença de risco cardiometabólico; 

- Descrever os diferentes padrões de sono (pouco tempo e muito tempo de sono) em 

adolescentes; 

- Descrever o estado nutricional de adolescentes; 

- Descrever o tempo de televisão (baixo tempo de televisão e elevado tempo de televisão) 

dos adolescentes; 

- Verificar se o tempo de sono está associado com a presença de risco cardiometabólico 

em adolescentes; 

- Verificar se o tempo de televisão está associado com a presença de risco 

cardiometabólico em adolescentes; 

- Verificar se há associação entre a combinação entre tempo de sono, tempo de televisão 

e IMC com o risco cardiometabólico em adolescentes; 

- Verificar o papel moderador da idade, sexo e cor/etnia na relação entre tempo de sono, 

tempo de televisão e risco cardiometabólico em adolescentes; 

- Verificar o papel moderador da idade na relação entre a combinação entre tempo de 

sono, tempo de televisão e IMC com o risco cardiometabólico em adolescentes. 
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CAPÍTULO III 

CONCLUSÕES GERAIS 
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As conclusões da presente dissertação estão apresentadas conforme os objetivos: 

 

- Pode-se concluir que no geral os adolescentes estão apresentando percentuais 

preocupantes em relação à presença de RC e à alteração dos aspectos do estilo de vida (pouco 

e muito tempo de sono e elevado tempo de TV) e sobrepeso e obesidade.  

- O tempo de sono, tempo de TV e a combinação da duração do sono, tempo de TV e 

IMC estão associados com o RC, em que constatou-se que o curto e o longo tempo de sono e o 

elevado tempo de TV são mais prejudiciais para saúde cardiometabólica de adolescentes que 

para os indivíduos que cumprem com as recomendações do sono e tempo de TV. Contudo, na 

combinação entre a duração do sono, tempo de TV e IMC, a obesidade mostrou-se mais danosa 

para o desenvolvimento de risco cardiometabólico, independentemente da duração do sono e 

do tempo de TV;  

- Em relação ao papel moderador dos indicadores sociodemográficos, verificou-se que 

somente a idade moderou a relação entre tempo de TV e RC, em que os adolescentes mais 

novos (11 a 13 anos) que dispendem mais horas em frente à TV são mais propensos a 

desenvolver RC em comparação com aqueles que possuem 15 a 17 anos. Em contrapartida, 

nenhum indicador sociodemográfico moderou a relação entre tempo de sono e RC.  

- A idade moderou a relação entre duração do sono/tempo de TV/IMC e risco 

cardiometabólico, demonstrando uma associação mais forte nos adolescentes mais novos (11 

anos). Além disso, indivíduos com obesidade, independentemente da duração do sono e tempo 

de TV apresentam maiores valores de risco cardiometabólico. 

  



28 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV 

NOTA À IMPRENSA 
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ESTUDO VERIFICOU A ASSOCIAÇÃO ENTRE OS DIFERENTES PADRÕES DE 

SONO, ESTADO NUTRICIONAL E TEMPO DE TELEVISÃO COM O RISCO 

CARDIOMETABÓLICO EM ADOLESCENTES 

 

 Um estudo realizado pela mestranda Ana Paula Sehn, do Programa de Pós-Graduação em 

Promoção da Saúde da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), juntamente com sua 

orientadora Prof. Dra. Cézane Priscila Reuter e coorientadora Prof. Dra. Jane Dagmar Pollo 

Renner objetivou verificar se existe associação entre risco cardiometabólico em adolescentes 

com diferentes padrões de duração de sono, de estado nutricional e de tempo em frente à TV. 

A pesquisa faz parte de um projeto maior denominado “Saúde dos escolares – Fase IV” e contou 

com dados de 1411 adolescentes de 10 a 17 anos, do sexo feminino e masculino, de escolas do 

munícipio de Santa Cruz do Sul/RS. O risco cardiometabólico é o agrupamento dos fatores de 

risco das doenças cardiometabólicas que inclui o colesterol HDL, triglicerídeos, pressão arterial 

sistólica, glicemia em jejum, adiposidade abdominal e aptidão cardiorrespiratória.  

O aumento nos casos de risco cardiometabólico nos últimos anos, especialmente na 

população infanto-juvenil é preocupante, por estar diretamente relacionado ao desenvolvimento 

das doenças cardiometabólicas. Doenças estas, que estão entre as principais causas da 

mortalidade atual. Por isso, surgiu a curiosidade de saber se os aspectos do estilo de vida, sendo 

eles, horas de sono, tempo em frente à TV e o sobrepeso e obesidade estão associados com esse 

aumento.  

A alteração do risco cardiometabólico foi mais frequentemente observada nos 

adolescentes que dispendiam poucas ou muitas horas de sono, elevado tempo de TV e sobrepeso 

e obesidade. Verificou-se também que os indivíduos que possuíam mais risco de desenvolver 

doenças cardiometabólicas eram os adolescentes de 11 a 13 anos, quando comparados com 

aqueles de 15 a 17 anos.  

Além disso, constatou-se que 14,2% já apresentaram perfil de risco cardiometabólico 

indesejado. Em relação aos aspectos do estilo de vida, 23,2% demonstraram curto tempo de 

sono, 4,8% longo tempo de sono e 48,9% elevado tempo em frente à TV e 38,3% encontram-

se com sobrepeso ou obesidade. Esses percentuais são considerados preocupantes a nível de 

saúde pública. Por isso, torna-se fundamental a realização de intervenções com intuito de 

prevenir possíveis agravos na saúde dos adolescentes, incentivando-os a adotarem um estilo de 

vida mais saudável, visando reduzir o número de indivíduos com risco cardiometabólico, e 

consequentemente, o desenvolvimento de doenças cardiovasculares e complicações 

cardiometabólicas na vida adulta.  
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    Figura 1: Mestranda Ana Paula Sehn durante as avaliações. 
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CAPÍTULO V 

RELATÓRIO DE CAMPO 
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Contexto da pesquisa 

  

Esta dissertação utiliza dados de uma pesquisa mais ampla denominada “SAÚDE DOS 

ESCOLARES - FASE IV. AVALIAÇÃO DE INDICADORES BIOQUÍMICOS, 

GENÉTICOS, HEMATOLÓGICOS, IMUNOLÓGICOS, PULMONARES, POSTURAIS, 

SOMATOMOTORES, SAÚDE BUCAL, FATORES DE RISCO ÀS DOENÇAS 

CARDIOVASCULARES E ESTILO DE VIDA: estudo em Santa Cruz do Sul-RS. 

 

Seleção dos indivíduos  

  

  Foram selecionados para o presente estudo apenas os dados de adolescentes com 10 a 17 

anos, de ambos os sexos, residentes na zona urbana (norte, sul, leste e oeste e centro) e rural, 

estudantes de 25 escolas (Alfredo Kliemann, Bruno Agnes, Cristiano Smidt, Educar-se, Ernesto 

Alves, Frederico Assmann, Goiás, Guido Herberts, Guilherme Hildebrand, José Ferrugem, José 

Wilke, Luiz Dourado, Luiz Schroeder, Mânica, Mauá, Menino Deus, Monte Alverne, Nossa 

Senhora de Fátima, Nossa Senhora do Rosário, Petituba, Polivalente, Rio Branco, Sagrada 

Família, Santa Cruz e Vidal de Negreiros) públicas e privadas do município de Santa Cruz do 

Sul-RS. Todos os indivíduos foram autorizados pelos seus pais para participarem da pesquisa 

por meio da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. 

 

Coleta de dados 

 

 Os dados foram coletados durante a execução do Projeto “Saúde dos Escolares – Fase 

IV” nos anos 2016 e 2017 nas quintas e sextas-feiras (no turno da manhã). A coleta de dados 

foi realizada na Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) com agendamento prévio com 

cada escola, sendo disponibilizado transporte para os participantes se deslocarem até a UNISC. 

Foram realizadas avaliações antropométricas, bioquímicas, genéticas, hematológicas, posturais, 

pulmonares, de aptidão física e de estilo de vida. A equipe de coleta era composta por 

professores, técnicos, bolsistas de iniciação científica e de iniciação à docência (PIBID) e 

mestrandos do Programa de Pós-Graduação em Promoção da Saúde de diversas áreas da saúde.  

Pelo fato do presente trabalho utilizar dados coletados durante essa pesquisa foram 

selecionadas somente as variáveis que se tinha interesse em investigar, incluindo então, os 

aspectos do estilo de vida (tempo de sono e tempo de tela), medidas antropométricas (índice de 

massa corporal e circunferência da cintura) e físicas (aptidão cardiorrespiratória), níveis 
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pressóricos e marcadores bioquímicos (glicemia em jejum, colesterol high Density Lipoprotein 

(HDL) e triglicerídeos). Durante a análise dos dados observou-se que o tempo de televisão (TV) 

era o comportamento que os adolescentes dispendiam maior tempo, pois no tempo de tela foi 

incluído somente o tempo de TV, videogame e computador. Com isso, optou-se por utilizar 

somente o tempo de TV nas análises. 

 

Interdisciplinaridade no presente estudo 

 

 Por se ter conhecimento da importância de uma equipe interdisciplinar no ensino e na 

pesquisa, o presente trabalho contou com diversos profissionais da área da saúde, dentre eles, 

o profissional de Educação Física, que foi responsável por realizar as medidas antropométricas, 

verificação da PA e os testes físicos; o técnico de Enfermagem, que foi responsável pelas coletas 

sanguíneas; o Farmacêutico, que também foi responsável pelas coletas de sangue, mas 

principalmente pelas análises bioquímicas, e o médico pediatra que realizou os atestados de 

encaminhamento para outros médicos específicos, quando um escolar apresentou alguma 

alteração nos exames. A equipe também contou com bolsistas de iniciação científica dos cursos 

de Farmácia, Medicina, Nutrição e Educação Física e mestrandos do Programa de Pós-

Graduação em Promoção da Saúde da UNISC.   

 

Parceiras nacionais e internacionais 

 

 Durante a realização desse estudo realizou-se parcerias nacionais e internacionais com 

pesquisadores renomados da área de Atividade Física e Saúde, dentre eles, Prof. Dra. Anelise 

Reis Gaya da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Prof. Dra. Karin Allor 

Pfeiffer da Michigan State University (MSU) dos Estados Unidos, Prof. Dr. Jorge Mota da 

Faculdade de Desporto da Universidade do Porto em Portugal e Prof. Dra. Roya Kelishadi da 

Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. A parceira nacional com Prof. Dra. 

Anelise foi realizada por meio de auxílios nas análises estatísticas e na elaboração dos 

manuscritos, enquanto que as parcerias internacionais com a Prof. Dra. Karin, Prof. Dr. Jorge 

Mota e Prof. Dra. Roya Kelishadi ocorreu por meio da elaboração dos manuscritos.  

 

Considerações sobre essa experiência 

 



34 
 

  

Mesmo que na presente dissertação utilizou-se dados já coletados, a experiência foi muito 

enriquecedora, destacando principalmente, a etapa do tratamento dos dados, desde a limpeza 

do banco de dados até a elaboração das tabelas. Foi possível aprender modelos de análises 

estatísticas mais complexos, proporcionando assim, novos conhecimentos a mestranda.   
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ANEXO A - Pontos de corte para o IMC 

 

Fonte: WHO (2007)  
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ANEXO B - Pontos de corte para a circunferência da cintura 

 

 

   Fonte: Fernández et al. (2004). 
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ANEXO C - Classificação para colesterol total, HDL e triglicerídeos. 

     
Valores de referência para colesterol total, HDL e triglicerídeos. 

 Aceitável Limítrofe Aumentado 

Colesterol total <170 170-199 ≥200 

Triglicerídeos <90 90-129 ≥130 

 Aceitável Limítrofe Baixo 

HDL >45 40-45 <40 

Fonte: NHLBI (2012). 
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ANEXO D - Classificação da glicose 

 

CLASSIFICAÇÃO Glicemia de jejum 

Glicemia normal < 100 mg/dl 

Tolerância à glicose diminuída > 100 e < 126 mg/dl 

Diabetes mellitus > 126 mg/dl 

 

Fonte: ADA (2014). 
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ANEXO E - Classificação da Pressão Arterial 

 

 

Fonte: SBC, SBH e SBN (2016) 
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Fonte: SBC, SBH e SBN (2016) 
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Fonte: SBC, SBH e SBN (2016) 
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Fonte: SBC, SBH e SBN (2016) 
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ANEXO F - Teste de Capacidade Aeróbia (PROESP-BR) 

 

 

 

(PROESP-BR) Teste dos 6 minutos 

 

   Correr/andar durante 6 minutos 

percorrendo a maior distância possível. 

 

Orientação:  

- Divide-se os alunos em grupos adequados às dimensões da pista;  

- Informa-se aos alunos sobre a execução correta do teste dando ênfase ao fato de que os alunos devem correr o 

maior tempo possível, evitando piques de velocidades intercalados por longas caminhadas. Informa-se, da mesma 

forma, que os alunos não deverão parar ao longo do trajeto. Lembrar que o teste é de corrida podendo caminhar 

quando sentir-se cansado;  

- Identifica-se os alunos através de numeração visível situada preferencialmente às costas;  

- Informa-se ao aluno a passagem do tempo da prova a cada três minutos;  

- Ao final do soará um sinal (apito) sendo que os alunos deverão interromper a corrida, permanecendo no lugar 

onde estavam (no momento do apito) até ser anotado ou sinalizado a distância percorrida;  

- Todos os dados serão anotados em fichas próprias devendo estar identificado cada aluno de forma inequívoca;  

- Os resultados para os testes serão anotados em metros com aproximação às dezenas.  

- Sugere-se que no teste dos 6 o professor calcule previamente o perímetro da pista e durante o teste anote apenas 

o número de voltas completas para cada aluno. Desta forma, após multiplicar o perímetro pelo número de voltas 

de cada aluno deverá complementar apenas com a adição da distância percorrida entre a última volta completada 

e o ponto de localização).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: PROESP-BR (2016) 
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ANEXO G - Classificação do padrão de sono 

 

 
Fonte: Hirshkowitz et al. (2015). 
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ANEXO H - Classificação tempo de televisão 

 
BLOCO D – ATIVIDADES CULTURAIS E DE LAZER 

 

Indique o número de horas ou minutos das atividades diárias culturais, esportivas e de lazer que 

você costuma fazer: 

 

Fonte: Conforme Academia Americana de Pediatria (2001).  

2. Atividades diárias  Nº de Minutos 

OU 

Nº de horas: 

a) Ver TV _____min/dia  _____h/dia 

b) Jogar vídeo game _____min/dia  _____h/dia 

c) Usar computador _____min/dia _____h/dia 

d) Leituras de lazer _____min/dia  _____h/dia 

e) Conversar/brincar com os amigos _____min/dia  _____h/dia 

f) Ajudar nas tarefas domésticas _____min/dia  _____h/dia 

g) Cuidar de crianças que moram  

na mesma casa 
_____min/dia 

 

 _____h/dia 

h) Estudar _____min/dia  _____h/dia 

i) Outro, qual? _____min/dia  _____h/dia 
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ANEXO I - Parecer do CEP/UNISC 
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ANEXO J - Carta de aceite 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CARTA DE AUTORIZAÇÃO 

 

 

Eu, Cézane Priscila Reuter, Docente do Departamento de Educação Física e Saúde da 

Universidade de Santa Cruz do Sul – UNISC, responsável pelo banco de dados da Pesquisa 

intitulada “SAÚDE DOS ESCOLARES - FASE IV. AVALIAÇÃO DE INDICADORES 

BIOQUÍMICOS, GENÉTICOS, HEMATOLÓGICOS, IMUNOLÓGICOS, PULMONARES, 

POSTURAIS, SOMATOMOTORES, SAÚDE BUCAL, FATORES DE RISCO ÀS 

DOENÇAS CARDIOVASCULARES E ESTILO DE VIDA: estudo em Santa Cruz do Sul-

RS”, aprovado em 13 de abril de 2016, pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da UNISC, 

sob o número CAAE: 54982616.7.0000.5343 e parecer nº: 1.498.305, autorizo a mestranda Ana 

Paula Sehn, do Programa de Pós Graduação em Promoção da Saúde, a utilizar os dados 

referentes ao objeto do estudo da dissertação, intitulada “RISCO CARDIOMETABÓLICO EM 

ADOLESCENTES: associação com diferentes padrões de sono, estado nutricional e tempo de 

televisão”. 

 

 

 

 

 

_____________________________________ 

Prof. Dra. Cézane Priscila Reuter 

Responsável pelo banco de dados 

  



63 
 

  

ANEXO K – Dispensa de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

_________________________________________________________________________ 

 

Santa Cruz do Sul, 19 de setembro de 2018. 

 

 

Ao 

Comitê de Ética em Pesquisa - CEP 

Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC 

 

 

 

 

 

O presente projeto de pesquisa propõe dispensa do Termo de Consentimento Livre e esclarecido 

(TCLE), por trata-se de um estudo retrospectivo que utilizará dados de um banco que foram já 

coletados. Por isso, no mesmo não haverá contato com os escolares, logo, não haverá riscos ou 

desconfortos aos adolescentes que participaram da pesquisa, no entanto, benefícios futuros 

terão como, verificar quais fatores estão associados com a presença do risco cardiometabólico 

em adolescentes, identificar se é alto o número de sujeitos com risco cardiometabólico, sugerir 

intervenções com intuito de prevenir possíveis agravos na saúde dos adolescentes e melhorar o 

estilo de vida desses indivíduos, visando reduzir o número de escolares com risco 

cardiometabólico, e consequentemente, o aparecimento de doenças cardiovasculares e 

complicações cardiometabólicas na vida adulta. 
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ANEXO L – Artigo publicado na Revista Brasileira de Ciência e Movimento 
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ANEXO M – Capítulo de livro publicado no E-book A INTERDISCIPLINARIDADE 

NO ENSINO: problematizando ações/estratégias de Promoção da Saúde 
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