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RESUMO 

Objetivo: Estimar a prevalência e os fatores associados à agregação de quatro comportamentos sedentários excessivos (tempo 

de tela assistindo à TV durante a semana, tempo de tela assistindo à TV no final de semana, tempo de tela usando computador 

durante a semana e tempo de tela usando computador no final de semana) em escolares da rede pública de Jequié, Bahia. 

Métodos: Estudo transversal com amostra de escolares do ensino médio da rede estadual de ensino em uma cidade do interior 

da Bahia, Brasil. Os comportamentos sedentários avaliados incluíram o tempo de tela assistindo à televisão e utilizando 

computador ou videogame durante e ao final de semana. Variáveis sociodemográficas e de estilo de vida foram analisadas 

como fatores associados à agregação dos quatro comportamentos sedentários excessivos (desfecho). A associação foi estimada 

pela Razão de Prevalência (RP) com intervalo de confiança (IC) de 95%. Resultados: A amostra foi composta por 972 

escolares, com maior proporção de adolescentes do sexo feminino (53,4%; n = 519). Os maiores índices de prevalência de 

comportamentos sedentários excessivos foram observados no tempo de tela assistindo à TV e utilizando 

computador/videogame aos finais de semana (24,6% e 25,1%, respectivamente). Conclusões: Foi identificado um elevado 

nível de agregação, com a combinação das prevalências observadas superando as esperadas para os quatro comportamentos 

sedentários excessivos. Escolares do sexo feminino apresentaram menor probabilidade de exposição ao desfecho. Contudo, 

adolescentes que não trabalhavam, eram insuficientemente ativos e não atingiam o consumo adequado de verduras 

apresentaram maior probabilidade de agregação dos quatro comportamentos sedentários. 

Palavras-chave: Tempo de tela; Comportamento de risco à saúde, Comportamento do Adolescente, Análise por 

Conglomerado, Estilo de vida. 

ABSTRACT 
Objective: To estimate the prevalence and identify factors associated with the aggregation of four excessive sedentary 

behaviors (screen time watching television during weekdays and weekends, and screen time using computers/video games 

during weekdays and weekends) among public school students in Jequié, Bahia, Brazil. Methods: A cross-sectional study was 

conducted with high school students from the state school system in a city in Bahia, Brazil. The sedentary behaviors evaluated 

included screen time watching television and using computers or video games during weekdays and weekends. 

Sociodemographic and lifestyle variables were analyzed as predictors to identify factors associated with the aggregation of 

these behaviors (outcome). Associations were estimated using the Prevalence Ratio (PR) with a 95% confidence interval (CI). 

Results: The sample comprised 972 students, with a higher proportion of females (53.4%; n = 519). The highest prevalence of 

excessive sedentary behaviors was observed for screen time spent watching television and using computers/video games during 

weekends (24.6% and 25.1%, respectively). Female students were less likely to exhibit the aggregation of the four sedentary 

behaviors. However, students who were unemployed, insufficiently active, or did not consume adequate amounts of vegetables 

were more likely to exhibit the aggregation of these behaviors. Conclusions: A high level of aggregation of excessive sedentary 

behaviors was observed among the students. Sociodemographic and lifestyle factors, such as physical inactivity and inadequate 

dietary habits, were significant contributors to this outcome. 

Keywords: Screen time; Health risk behavior, Adolescent Behavior, Cluster Analysis, Lifestyle. 

 

 

Introdução  

 

A adolescência é uma fase caracterizada pela necessidade de desenvolvimento 

individual e social, bem como pela transição para a idade adulta1,2. Durante esse período, o 

desenvolvimento humano ocorre de forma constante e dinâmica, englobando mudanças 

biológicas, psicológicas e cognitivas, além de envolver o crescimento físico, a maturação 

neurológica e a construção de habilidades relacionadas ao comportamento e ao meio3. É 

justamente nessa etapa que começam a se consolidar padrões de comportamento que muitas 

vezes não são considerados adequados4. 
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Um conjunto de atividades com gasto energético próximo aos valores de repouso é 

conhecido como comportamento sedentário (CS), geralmente realizado na posição sentada, 

deitada ou reclinada. Essas atividades incluem jogar videogames, conversar com amigos, falar 

ao telefone e assistir televisão (TV)5. Entre os critérios mais utilizados para estimar riscos estão 

o tempo gasto em frente à TV, computador (PC), videogame ou smartphone (tempo de tela), e 

a exposição excessiva a esses comportamentos, definida como passar mais de duas horas por 

dia em tais atividades6,7. O CS tem sido alvo de alertas de saúde pública devido aos seus 

impactos diretos no desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs), como 

enfermidades cardiovasculares, renais, endócrinas, neuromusculares e osteoarticulares, além de 

repercussões socioeconômicas para o indivíduo, a família e a sociedade5,8. 

Os fatores de risco em adolescentes incluem hábitos alimentares não saudáveis, níveis 

insuficientes de atividade física (IF), abuso de substâncias, distúrbios do sono, pensamentos 

suicidas e exposição à violência, além da exposição excessiva ao tempo de tela9,10. Dados de 

um estudo epidemiológico realizado com escolares indianos revelaram que 45% dos 

participantes praticavam restrição alimentar, 19,2% vivenciavam solidão, 18,25% 

apresentavam distúrbios do sono e 8,8% relataram pensamentos suicidas. Além disso, 3,9% dos 

participantes fumavam, 3,9% consumiam álcool e 1,8% usaram drogas, enquanto a prevalência 

de tempo de tela superior a 3 horas foi de 29,5%9. 

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE)11 analisou dados de 26 

capitais e do Distrito Federal. A pesquisa estimou uma prevalência de tempo excessivo em 

frente à televisão de 78,6% no ano de 2012 e de 60,0% no ano de 2015, entre escolares com 

idade de aproximadamente 15 anos. Em relação ao tempo de tela utilizando computador ou 

videogame, o estudo mostrou, em 2015, uma prevalência de 56,1%. Essa redução 

possivelmente reflete uma substituição do tempo gasto assistindo televisão por atividades em 

computadores ou videogames. 

As evidências disponíveis na literatura indicam, em grande parte, prevalências e fatores 

associados de forma isolada10,12,13. Os estudos sobre a agregação de comportamentos 

sedentários excessivos, fatores de risco relacionados ao estilo de vida (níveis insuficientes de 

atividade física, hábitos alimentares inadequados, consumo de bebidas alcoólicas e tabaco) e 

fatores sociodemográficos em escolares brasileiros são limitados e frequentemente focam em 

populações específicas, desconsiderando as necessidades regionais e os contrastes culturais e 

sociodemográficos14. Tais diferenças se relacionam diretamente à exposição simultânea a 

fatores de risco à saúde15. 

Diante das divergências de prevalência e dos fatores associados aos diferentes tipos de 

CS excessivos baseados no tempo de tela, bem como da predominância de pesquisas em 

grandes centros urbanos e regiões de renda elevada, que abordam os comportamentos de forma 

isolada, o presente estudo teve como objetivo estimar a prevalência e os fatores associados à 

agregação de comportamentos sedentários excessivos em escolares da rede pública de Jequié, 

Bahia. 

 

Métodos 

 

Participantes  

Este é um estudo epidemiológico transversal vinculado a um projeto maior intitulado 

“Comportamentos de risco à saúde em escolares do ensino médio de Jequié-BA”. A primeira 

coleta de dados foi realizada em 2015, e a mais recente, em 2023, também com uma amostra 

representativa das escolas estaduais da zona urbana do município de Jequié-BA. 

O estudo foi conduzido em Jequié-BA, cidade localizada na região sudoeste do estado 

da Bahia, a aproximadamente 370 km de Salvador. A população do estudo em 2023 

compreendeu 4.222 escolares de 138 turmas em 10 colégios públicos estaduais da área urbana, 
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que ofereciam ensino médio nos turnos matutino e vespertino. 

 

Procedimentos  

Para a composição da amostra, utilizou-se o cálculo de amostragem aleatória por 

conglomerados para população finita, com aplicação do efeito deff (design effect)16. O intervalo 

de confiança foi de 95%, e acrescentou-se um adicional de 20% para perdas ou recusas, 

resultando em uma amostra esperada de 1.406 escolares com idades entre 14 e 21 anos. 

Todos os colégios que ofereciam ensino médio nos turnos matutino e vespertino e 

estavam na área urbana foram incluídos (n=10), sem recusas por parte dos gestores. Foram 

excluídos os colégios das áreas rurais (n=3). As turmas foram estratificadas com probabilidade 

proporcional ao tamanho dos colégios, e 47 turmas foram selecionadas por sorteio, 

considerando uma média de 31 escolares por turma. 

A coleta de dados foi realizada em etapas, incluindo: autorização prévia dos 

coordenadores; aprovação dos protocolos éticos envolvendo seres humanos pela universidade; 

agendamento e visita prévia aos colégios para apresentação do projeto aos gestores, convite e 

entrega dos termos de consentimento e assentimento; verificação do número de salas e escolares 

por turma; e aplicação do instrumento nas turmas selecionadas por sorteio. Antes da coleta, a 

equipe foi treinada em relação à aplicação do instrumento, com uma simulação entre os 

membros para esclarecer dúvidas. 

 

Instrumento de coleta de dados  

O instrumento de coleta de dados foi uma adaptação do questionário COMPAC II17, que 

apresentou bons índices de reprodutibilidade (0,51 a 0,97) e duração média de 14 minutos para 

o preenchimento pelos escolares. A aplicação ocorreu em sala de aula entre os meses de agosto 

e outubro de 2023, conduzida por pesquisadores previamente treinados. 

As variáveis de desfecho utilizadas foram autorreferidas pelos escolares, conforme 

descrito no Quadro 1: 

 

Quadro 1. Variáveis desfecho 

Variáveis desfecho Questão 

TV semana (TVS) “Quantas horas por dia você assiste 

televisão?”17, durante uma semana típica. 

TV final de semana (TVF) “Quantas horas por dia você assiste 

televisão?”17, durante um final de 

semana. 

Computador/videogame durante a 

semana (CVS) 

“Quantas horas por dia você usa 

computador e/ou joga videogame?”17 

durante uma semana típica 

Computador/videogame durante o fim 

de semana (CVF) 

“Quantas horas por dia você usa 

computador e/ou joga 

videogame?”17durante um final de 

semana. 
Fonte: autores 

 

Para análise, as variáveis de tempo de tela foram categorizadas em menos de duas horas 

por dia e duas horas ou mais por dia. O tempo de tela de duas horas ou mais por dia foi 

considerado comportamento sedentário excessivo¹⁷. As variáveis preditoras incluíram 

características sociodemográficas: sexo (masculino e feminino); faixa etária em anos completos 

(menos de 16 anos e 16 anos ou mais); ocupação (trabalha e não trabalha); estado civil 

(solteiro(a) e casado(a)/outro); escolaridade da mãe (menos de oito anos de estudo e oito anos 
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de estudo ou mais) e renda familiar mensal (menos de dois salários mínimos e dois salários 

mínimos ou mais). Em 2023, o salário mínimo correspondia a R$ 1.320,00. 

 Para o nível de atividade física, considerou-se o acúmulo de, pelo menos, cinco dias por 

semana com 60 minutos diários de atividade de intensidade moderada a vigorosa¹⁸. Aqueles 

que não atingiam esse critério foram classificados como insuficientemente ativos. O consumo 

de frutas e verduras foi avaliado considerando uma porção diária (frutas ou verduras)¹⁷, 

categorizado como inadequado (menos de cinco dias por semana) ou adequado (cinco dias por 

semana ou mais). 

 

Análise estatística  

A agregação foi considerada quando a combinação da prevalência observada (PO) dos 

comportamentos de risco superou a prevalência esperada (PE). A prevalência esperada de cada 

combinação foi obtida pela multiplicação da probabilidade individual de ocorrência de cada 

comportamento. Por exemplo, supondo que as prevalências observadas sejam: TVS = 32,4%; 

TVF = 40,2%; CVS = 27,0%; e CVF = 37,1%, a agregação seria calculada como 0,324 × 0,402 

× 0,270 × 0,371 = 0,065 (6,5%). Se a prevalência esperada fosse de 1,3%, a razão PO/PE seria 

de 4,98, indicando agregação quando PO/PE > 119,20. 

 A regressão de Poisson, com variância robusta, foi empregada para examinar a relação 

entre a variável dependente (exposição aos quatro comportamentos agregados) e as variáveis 

independentes (sociodemográficas e de estilo de vida), com ajuste para confundidores com p < 

0,20. O nível de significância considerado para todas as análises foi de p < 0,05. 

 Devido à ocorrência de dados ausentes em algumas variáveis, o número de observações 

(n) difere entre as análises, pois casos sem informação disponível foram excluídos 

especificamente em cada modelo. 

 

Aspecto Ético  

O estudo seguiu os princípios da Declaração de Helsinki nº 466/12 e foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (protocolo nº 

5.662.326, CAAE: 33526014.10000.0055). Os escolares participantes receberam autorização 

dos pais ou assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no caso dos maiores de 

18 anos. 

 

Resultados 

 

Nesta seção, são apresentados os resultados sobre a prevalência e a agregação de 

comportamentos sedentários excessivos em escolares, bem como as associações com variáveis 

sociodemográficas e de estilo de vida. 

A amostra prevista era de 1.406 escolares, mas houve 28,3% (n = 399) de recusas e 

2,5% (n = 35) de perdas. Dessa forma, a amostra final foi composta por 972 escolares, 

mantendo-se a proporção e representatividade da população, pois todas as turmas previstas na 

amostragem foram contempladas. A amostra incluiu 53,4% (n = 519) de estudantes do sexo 

feminino. A maior prevalência de comportamentos sedentários excessivos foi observada no 

tempo de tela de TV e de computador/videogame aos finais de semana (24,6% e 25,1%, 

respectivamente), conforme apresentado na Tabela 1. 
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Tabela 1- Características descritivas da amostra. Jequié, BA, 2023. 

Variáveis   

 
% n 

Desfechos 

 

 

 

Dependentes 

  

Tempo de Tela (TV semana)                                 

 < 2 horas/dia 81,5 846 

≥ 2 horas/dia 14,9 148 

Tempo de Tela (TV fim de semana)   

< 2 horas/dia 75,4 698 

≥ 2 horas/dia 24,6 228 

Tempo de Tela (Computador/video game semana)   

< 2 horas/dia 83,9 826 

≥ 2 horas/dia 16,1 159 

Tempo de Tela (Computador / vídeo game fim de semana)   

< 2 horas/dia 74,9 692 

≥ 2 horas/dia 25,1 232 

Sociodemográficas   

Sexo   

Feminino 53,4 519 

Masculino 46,6 493 

Idade (anos)   

< 16 33,9 339 

≥ 16 66,1 662 

Ocupação   

Não Trabalha 74,5 744 

Trabalha 25,5 254 

Escolaridade da Mãe (anos de estudo)   

<8 anos 23,8 238 

≥8 anos 76,2 764 

Renda Familiar Mensal (mínimos)   

< 02 Salários  74,5 713 

≥ 02 Salários 25,5 244 

Estilo de Vida   

Consumo de Frutas   

Inadequado 58,8 578 

Adequado 41,2 405 

Consumo de Verduras   

Inadequado 57,2 559 

Adequado 42,8 418 

Nível de Atividade Física   

Suficientemente ativo 56,7 566 

Insuficientemente ativo 43,3 432 
Nota –IC : Intervalo de Confiança. 

Fonte: autores. 

 

A Tabela 2 apresenta a prevalência estimada da agregação dos quatro comportamentos 

sedentários excessivos (1,8%). Entre as dezesseis combinações de comportamentos avaliadas, 

seis apresentaram valores de PO/PE superiores a 1 (IC95%). Destacou-se o elevado valor de 
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agregação (PO/PE = 12,15; IC95%: 12,1-12,2) da presença dos quatro comportamentos 

sedentários excessivos, onde a prevalência observada superou a esperada em doze vezes. 

 

Tabela 2. Estimativas de prevalência e agregação dos comportamentos sedentários, Jequié, BA, 

2023. 

Combinações  

     PO( %) PE(%) PO/PE(IC95%) 

N TVS TVF CVS CVF    

0 - - - - 48,4 40,3 1,2 (1,15-1,25) 

        

1 + - - - 2,4 7,1 0,34 (0,03-0,65) 

1 - + - - 8,7 13,2 0,66 (0,38-0,94) 

1 - - + - 1,6 7,7 0,21 (-0,1-0,52) 

1 - - - + 6,9 13,5 0,51 (0,23-0,79) 

        

2 + + - - 6 2,3 2,60(2,26-2,95) 

2 + - + - 0,5 1,4 0,37 (0,03-071) 

2 + - - + 0,4 2,4 0,17 (-0,17-0,5) 

2 - + + - 0,2 2,5 0,08 (-0,26-0,4) 

2 - + - + 2,1 4,4 0,48 (0,14-0,81) 

2 - - + + 7,9 2,6 3,05 (2,71-3,39) 

        

3 + + + - 0,2 0,4 0,45 (0,17-0,73) 

3 + + - + 1,7 0,8 2,20 (1,89-2,51) 

3 + - + + 0,5 0,5 1,10 (0,82-1,38) 

3 - + + + 1,7 0,8 2,01 (1,70-2,32) 

        

4 + + + + 1,8 0,1 12,15(12,1-12,2) 

Nota: n: número de comportamentos; (+): comportamento presente; (-): comportamento ausente; TVS: excessivo tempo de tela 

TV durante a semana; TVF: excessivo tempo de tela TV fim de semana; CVS: excessivo tempo de tela computador, vídeo-

game durante a semana; CVF: excessivo tempo de tela computador, vídeo-game fim de semana; O/E: razão entre a combinação 

observada e prevalência esperada; IC: Intervalo de Confiança; valores em negrito: agregação dos comportamentos. 

Fonte: autores. 

 

Na análise ajustada (Tabela 3), os escolares do sexo masculino (RP = 3,9; IC95%: 1,3-

11,7) e aqueles com menos de 16 anos (RP = 2,93; IC95%: 1,14-7,57) apresentaram maior 

probabilidade de exposição aos comportamentos sedentários agregados. 
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Tabela 3- Análise de regressão com estimativas de Razão de Prevalência para agregação dos 4 

comportamentos, segundo variáveis sociodemográficas e do estilo de vida. Jequié, BA, 2023. 

Variáveis RP Bruta (IC95%) p RP Ajustada (IC95%) p 

Sociodemograficas     

Sexo     

Masculino 3,72 (1,22-11,3) 0,02 3,90 (1,3-11,7) 0,01 

Feminino 1  1  

Idade (anos)     

< 16 3,13 (1,22-7,99) 0,02 2,93 (1,14-7,57) 0,03 

≥ 16 1    

Ocupação     

Não Trabalha 1,72 (0,50-5,89) 0,39   

Trabalha 1    

Escolaridade da Mãe (anos 

de estudo) 

    

< 8 anos 0,40 (0,09-1,73) 0,22   

≥ 8 anos 1    

Renda Familiar Mensal 

(Mínimos) 

    

< 02 Salários  0,82 (0,29-2,31) 0,71   

≥ 02 Salários 

 

1    

Estilo de Vida     

Consumo de Frutas     

Inadequado 0,79 (0,31-2,02) 0,62   

Adequado 1    

Consumo de Verduras     

Inadequado 0,94 (0,37-2,36)    

Adequado 1    

NíveNível de atividade física     

Insuficientemente ativo 1,05 (0,42-2,63) 0,92   

Suficientemente ativo  1    
Nota – RP- razão de prevalência; IC: intervalo de confiança: Valores em negrito: p<0,05.  

Fonte: autores. 

 

Discussão 

 

A prevalência de tempo excessivo em frente às telas foi maior nos finais de semana, 

especialmente no uso de computador e videogame. Estudos nacionais7,21 e internacionais22,23 

mostram variações significativas nos padrões de CS, incluindo o tempo assistindo à TV, 

evidenciando diferenças nas estimativas observadas. O presente estudo identificou maior 

exposição ao tempo excessivo de tela entre adolescentes mais jovens, especialmente entre os 

meninos. O risco de exposição a esse desfecho aumentou durante o final de semana. 

Corroborando nossos achados, dados de um levantamento epidemiológico realizado com alunos 

de escolas públicas de Curitiba (PR) mostraram que adolescentes do sexo masculino gastam 

mais tempo em CS do que as meninas (meninos: 9,4 horas/dia; meninas: 9,3 horas/dia). Esses 

adolescentes passam, em média, 3,7 horas diárias em atividades de tela (meninos: 4,2 horas; 

meninas: 3,2 horas) e aproximadamente 1,6 horas em atividades educacionais ou de serviços 

sociais relacionadas ao uso de computadores, com frequência superior a 2 horas por dia24. 

Adolescentes que passam muito tempo em frente às telas, tanto em dias escolares quanto 
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não escolares, apresentam comportamentos relacionados à saúde mais prejudicados, como 

menor atividade física, sono inadequado e adesão insatisfatória a uma dieta saudável. Essas 

condições afetam negativamente sua percepção pessoal de saúde. Além disso, as associações 

entre diferentes tipos de tempo de tela e outros comportamentos de estilo de vida podem 

variar25. 

A idade dos adolescentes foi um preditor significativo nos resultados deste estudo. 

Descobertas semelhantes foram observadas na região Sul do Brasil, onde adolescentes mais 

velhos, especialmente meninas, apresentaram menor probabilidade de exceder quatro horas 

diárias de tempo de tela, com uma prevalência de 89,3% entre os adolescentes24. Outro estudo, 

realizado no sudoeste da Bahia e publicado em 2023 com dados de uma coleta realizada em 

2015, forneceu informações demográficas valiosas. Esse estudo destacou que a maioria dos 

estudantes com CS tinha menos de 16 anos, era predominantemente do sexo feminino e 

pertencia a famílias com renda inferior a dois salários mínimos. Além disso, constatou-se uma 

prevalência de 77,9% de CS entre escolares do ensino médio, evidenciando a ampla 

disseminação de estilos de vida sedentários nessa população26. 

Fatores como sexo e idade parecem influenciar diretamente o tempo de tela dos 

adolescentes. As meninas e os adolescentes mais velhos tendem a passar menos tempo em 

atividades de CS frente às telas, enquanto os adolescentes mais jovens e do sexo masculino 

geralmente excedem quatro horas diárias em dispositivos como televisão e videogames. No 

entanto, as meninas parecem adotar menos esse comportamento27, possivelmente por 

praticarem mais atividade física durante os recreios e após a escola, compensando os períodos 

sedentários. Já os meninos, que se envolvem em atividades físicas mais extenuantes, costumam 

compensar com CS durante os momentos de lazer, como jogar videogames28. 

O ambiente escolar e suas propostas curriculares muitas vezes contribuem para a 

perpetuação de CS prolongados, promovendo uma cultura que pode impactar negativamente a 

saúde dos estudantes. Essa influência é frequentemente reforçada por atividades 

extracurriculares que também favorecem o CS (assistir TV, jogar jogos eletrônicos ou de 

computador e usar outros dispositivos de tela)29 . Em contrapartida, as aulas de Educação Física, 

especialmente quando voltadas para a promoção da atividade física, destacam-se como uma das 

estratégias mais eficazes para minimizar os efeitos prejudiciais do comportamento sedentário 

em crianças30. A  influência cultural do ambiente escolar na consolidação de hábitos sedentários 

reforça a necessidade de desenvolver intervenções eficazes que promovam estilos de vida mais 

ativos entre crianças em idade escolar29,30. 

Compreender essas influências é essencial para desenvolver estratégias que incentivem 

os adolescentes, especialmente os meninos, a reduzir o tempo em frente às telas. A diminuição 

do tempo de tela pode impactar positivamente outros hábitos relacionados à saúde física e 

mental31,32, além de prevenir distúrbios associados a longo prazo, como obesidade, diabetes tipo 

2, hipertensão arterial e alguns tipos de câncer33. Apesar de nossos achados não identificarem 

associação direta entre CS e hábitos alimentares, adolescentes com CS excessivos apresentam 

maior probabilidade de consumir alimentos em frente à TV ou a outras telas. Identificamos uma 

prevalência elevada de consumo inadequado de frutas (58,8%) e verduras (57,2%), hábitos que 

podem aumentar os riscos de desfechos em DCNTs34. 

 

Implicações Práticas 

 

Recomendamos integrar microintervalos ativos de 5 a 10 minutos  a cada 50 minutos de 

aula, reduzindo em até 30 % o tempo sentado sem necessidade de equipamentos35; acrescentar 

módulos interdisciplinares com foco em educação nutricional, com atividades práticas e 

parceria com a cantina escolar, que aumentaram em 25 % a escolha de lanches saudáveis36; e 

promover workshops semestrais para professores sobre metodologias de ensino ativo, que 
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diminuíram em média 20 a 30% o tempo sedentário dos alunos e reforçaram a adoção de 

práticas pedagógicas dinâmicas. 

 

Conclusões 

 

O presente estudo teve como objetivo estimar a prevalência e os fatores associados à 

agregação de quatro comportamentos sedentários excessivos em escolares da rede pública de 

Jequié-BA. Conclui-se que, globalmente, houve um elevado nível de agregação dos quatro 

comportamentos sedentários. As estudantes do sexo feminino apresentaram menores 

probabilidades de exposição ao desfecho. Por outro lado, escolares desempregados, 

considerados insuficientemente ativos e que não cumpriam o consumo recomendado de 

vegetais apresentaram maior probabilidade de envolvimento nos quatro comportamentos 

sedentários. 

As possíveis limitações do estudo residem no uso de questionários, que, embora 

validados e testados, podem superestimar ou subestimar os valores de prevalência dos 

comportamentos, além disso, não foram avaliados padrões de sono e indicadores de saúde 

mental, que podem interagir com o tempo de tela. Estudos longitudinais e de coorte são 

recomendados para examinar a associação entre tempo de tela e indicadores de saúde mental e 

qualidade do sono. No entanto, o estudo abordou um problema de saúde pública em ascensão, 

os comportamentos sedentários excessivos, particularmente significativos entre adolescentes 

devido aos seus efeitos na saúde a curto e longo prazo. A abordagem utilizada é inovadora, pois 

explora um conglomerado de comportamentos de risco à saúde. A métrica de agregação 

empregada é um recurso metodológico diferencial, que permite uma compreensão mais 

detalhada sobre os múltiplos comportamentos. 

Os resultados deste estudo têm grande relevância científica, pois fornecem evidências 

robustas sobre a agregação de comportamentos sedentários excessivos em adolescentes, além 

de identificar subgrupos populacionais mais vulneráveis. Essa contribuição é fundamental para 

embasar políticas públicas voltadas para a promoção da saúde e para o desenvolvimento de 

estratégias preventivas, direcionadas especialmente aos escolares mais afetados. Além disso, a 

metodologia aplicada reforça a importância de analisar múltiplos comportamentos 

simultaneamente, ampliando a compreensão de suas interações e implicações na saúde. 

Diante dos resultados apresentados, faz-se necessária a implementação de estratégias 

que fortaleçam intervenções no ambiente escolar, promovendo a saúde, a autonomia na prática 

de atividade física, hábitos alimentares adequados e a redução dos comportamentos sedentários. 
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