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RESUMO

Introducgéo: O tempo excessivo em dispositivos digitais e a duragao limitada do sono
estdo associados a impactos na saude fisica e mental infantil, como o aumento de
comportamentos sedentarios e do risco de obesidade. A primeira infancia € um
periodo critico para o estabelecimento de habitos saudaveis, e 0 monitoramento do
tempo de tela e do sono é essencial para prevenir problemas de saude futuros.
Objetivo: Analisar a relacdo entre o tempo de tela, a duracdo do sono e o indice de
massa corporal (IMC) em criangas da primeira infancia. Métodos: Participaram do
estudo 270 criancas com idade de 3 a 5 anos, sendo 138 do sexo feminino e 132 do
sexo masculino. Foram mensurados peso e altura, assim como obtidos dados
autorrelatados pelos pais ou cuidadores sobre o tempo de tela e a duragdo do sono.
Na andlise estatistica, foi utilizado teste de Shapiro-Wilk para determinar a
normalidade em relacdo a distribuicdo dos dados, constatando n&o haver
normalidade, utilizou-se testes ndo paramétricos para comparacdo de médias. Para
analisar diferencas entre grupos foi utilizado o Teste de Mann-Whitney. A correlacao
entre as principais variaveis foi realizada por meio do teste de coeficiente de
correlacdo de Spearman. Resultados e Discusséo: Os meninos apresentaram maior
tempo de tela (178,3+94), em relacdo as meninas (162,2+99,4), ndo havendo, porém,
diferenca significativa no tempo de sono entre os sexos (p>0,05). Houve uma
correlacdo negativa entre tempo de tela e IMC (p<0,05), além de uma correlacao
positiva entre idade e tempo de tela (p=0,11), indicando que o0 uso de dispositivos
aumenta com a idade. A correlacao entre idade e IMC (p<0,05) indica uma tendéncia
de aumento do IMC conforme o envelhecimento das criancas. Considerac¢des Finais:
Este estudo amplia o conhecimento sobre o impacto do tempo de tela e da duracéo
do sono no IMC na primeira infancia, indicando que, além da quantidade, a qualidade
das atividades de tela e as rotinas de sono podem influenciar a saude infantil. As
pesquisas futuras deverdo incorporar variaveis adicionais para obter uma visdo mais
abrangente dos fatores que influenciam o desenvolvimento infantil.

Palavras-chave: Tempo de tela. Sono. Comportamento sedentério.



ABSTRACT

Introduction: Excessive time spent on digital devices and limited sleep duration are associated
with impacts on children's physical and mental health, such as increased sedentary behaviors
and the risk of obesity. Early childhood is a critical period for establishing healthy habits, and
monitoring screen time and sleep is essential to prevent future health problems. Objective: To
analyze the relationship between screen time, sleep duration, and body mass index (BMlI) in
young children. Methods: The study included 270 children aged 3 to 5 years, 138 females and
132 males. Weight and height were measured, as well as self-reported data from parents or
caregivers on screen time and sleep duration. In the statistical analysis, the Shapiro-Wilk test
was used to determine normality in relation to the data distribution. If there was no normality,
nonparametric tests were used to compare means. The Mann-Whitney test was used to analyze
differences between groups. The correlation between the main variables was performed using
Spearman's correlation coefficient test. Results and Discussion: Boys had more screen time
(178.3+94) than girls (162.2+99.4), but there was no significant difference in sleep time
between the sexes (p>0.05). There was a negative correlation between screen time and BMI
(p<0.05) and positive results between age and screen time (p=0.11), indicating that the use of
devices increases with age. The correlation between age and BMI (p<0.05) indicates a tendency
for BMI to increase as children age. Final Considerations: This study expands knowledge
about the impact of screen time and sleep duration on BMI in early childhood, indicating that,
in addition to quantity, the quality of screen activities and sleep routines can influence children's
health. Future research should incorporate additional variables to obtain a more comprehensive
view of the factors that influence child development.

Keywords: Screen time. Sleep. Sedentary behavior.
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1. INTRODUCAO

Durante o periodo da infancia, as criangas passam por transformacfes no
crescimento fisico que incluem o desenvolvimento do corpo e do cérebro, nas
habilidades sensoriais, motoras e na saude; no desenvolvimento cognitivo, que
engloba mudancas nas capacidades mentais como aprendizagem, memodria,
pensamento, raciocinio e criatividade; e no desenvolvimento psicossocial, composto
pela formacdo da personalidade, a maneira como o individuo sente, reage e se
comporta e por fim, no desenvolvimento social que se refere as interagbes e
relacionamentos com o0s outros. Esses aspectos do desenvolvimento estao
intrinsecamente conectados, influenciando-se mutuamente ao longo da vida (Papalia;
Olds e Feldman, 2001).

A primeira infancia é caracterizada por fases de desenvolvimento constantes,
nas quais ocorrem avancos nos dominios fisico, social, cognitivo, emocional e no
ambiente familiar, moldando, desta forma, a base de habitos de uma vida saudavel
(Likhar; Baghe; Patil, 2022). A aquisicdo de competéncias e aprendizagem na
segunda infancia, ao longo da adolescéncia e na fase adulta, baseia-se em
capacidades fundamentais estabelecidas durante a primeira infancia (Black MM et al.,
2017).

As caracteristicas fisicas neste periodo sdo marcadas por mudancas no
desenvolvimento do corpo, em especial cérebro e musculatura. Ha também um
importante desenvolvimento dos sentidos, pois a medida que as criangcas vao
crescendo aperfeicoam a visao, o olfato, o tato, a audicéo e o paladar (Livonen et al.,
2013).

Os comportamentos aprendidos no inicio da vida podem influenciar os niveis
de atividade fisica (AF) ao longo da adolescéncia e das demais fases da vida. Nesta
perspectiva, brincadeiras ativas e outras AF podem contribuir para o individuo ter um
melhor desenvolvimento de habilidades motoras e ser mais ativo (OMS, 2020).

Para que as criancas possam se desenvolver é fundamental que pais e
professores entendam as caracteristicas especificas dessa faixa etaria, garantindo as
condi¢cBes ambientais adequadas para promover seu desenvolvimento e satude (Mello
DF et al., 2014). Nesse contexto, 0s comportamentos relacionados ao sedentarismo
desempenham um papel fundamental, pois influenciam diretamente nos periodos de
descanso, o comportamento sedentario (CS) é definido como atividades

realizadas na posicdo sentada ou deitada, com gasto energético < 1,5 METs



(Tremblay et al., 2017) e devem ser cuidadosamente monitorados para evitar impactos
negativos no desenvolvimento. Durante a primeira infancia o nivel de CS necessita de
um cuidado maior, ha indicios de associacdo negativa entre tempo excessivo de
comportamento sedentario e saude fisica e mental de criangas de até 5 anos
(Tremblay et al., 2017).

O avanco tecnoldgico tem provocado mudancas de padrdo de vida da atual
geracao de criangas e um aumento acentuado do CS, utilizando grande parte do seu
dia jogando videogame ou assistindo TV, por exemplo (Colley et al., 2011). As
criangas estdo expostas ao uso de midia a todo momento, e o uso da tela é aplicado
principalmente para o lazer (Dumuid, 2020) e, em alguns momentos para atividades
educativas (Myers et al., 2016).

Seguindo as diretrizes da OMS, criancas entre 3 e 5 anos nao devem utilizar
mais do que 1 hora do dia em telas (OMS, 2020), devendo ser sempre que possivel,
trocada por atividades que envolvam interagéo e movimento corporal. A pratica de CS
em tempo de tela, esta associado também a adiposidade infantil, quando seu uso
ultrapassa os padrdes determinados (Collings et al., 2018).

Entretanto, a prevaléncia a respeito do tempo de tela € baixa de acordo com o
estudo de McArthur e colaboradores (2022) apenas 56% das criancas entre 2 e 5 anos
cumprem as diretrizes para o tempo de tela, esse fato corrobora com a relacéo entre
a exposicao da midia e aumento de risco de obesidade (Robinson et al., 2017) o que
pode ser explicado pelo tempo gasto em frente as telas pode levar o consumo
incremental de energia sem aumento da saciedade (Chaput el al., 2011).

H& ainda problemas relacionado ao sono, uma vez que o excesso de CS
principalmente em telas pode ocasionar efeitos negativos na quantidade de horas de
sono do individuo. (Tremblay et al., 2010). Durante a primeira infancia € recomendado
gue se tenha um sono de boa qualidade entre 10 e 13 horas entre cochilos e sono
noturno (OMS, 2020). Uma duracéo de sono menor que o recomendado foi associado
a adiposidade, desregulacdo emocional e atrasos cognitivos, além de estar associado
a um maior tempo em CS em tempo de tela, na TV, jogos e computador (OMS, 2020)

Na revisdo sistematica de Hale, (2015) mostrou que 90% dos estudos
relacionavam tempo de tela e sono adverso, normalmente abordando horario de
dormir mais tarde e consequentemente menor tempo de sono. A privacao de sono,
por sua vez, tem sido associada ao aumento da obesidade e ganho de pesos em

criangas, mais consistentes entre 3 e 7 anos (Miller et al., 2015). Os principais motivos



estdo ligados a alteracdo hormonal e as escolhas de alimentos menos saudaveis por
conta das horas a mais acordado (Miller et al., 2015).

Tendo em vista essas relacdes, este estudo busca aprofundar essa tematica
com objetivo de analisar a relagdo entre o tempo de tela, a duracdo do sono e o indice de massa

corporal (IMC) em criancas da primeira infancia.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Caracteristicas da Crianca na Primeira Infancia

Nas primeiras fases da vida, as criancas estdo mais sujeitas a diversos fatores
gue podem influenciar o seu desenvolvimento fisico e emocional. Os acontecimentos
adversos na primeira infancia tém efeitos a longo prazo no desenvolvimento do
cérebro e na cognicédo e predizem um risco aumentado de problemas de saude mental
(Gilman SE et al., 2003).

A ocorréncia de eventos e condi¢cdes no nascimento e, principalmente, na
primeira infancia pode gerar uma cadeia de eventos e resultados sucessivos ao nivel
individual. Além disso, diversas circunstancias posteriores a infancia podem
influenciar a forca desses eventos (Van den berg GJ et al.,, 2009). Por exemplo,
criancas pequenas que vivem de maneira vulneravel possuem maior probabilidade de
serem expostas a formas de privacdo, como negligéncia, dificuldades econdmicas e
subnutricdo, e a ameacas como abuso, consumo de substancias pelos cuidadores e
violéncia (Adler; Nancy, 2010).

Outros fatores como 0 ambiente social e doméstico em que a crianca frequenta
podem ser um moldador de habitos, como por exemplo, os alimentares. Elas
comecam a ter as percepcdes dos alimentos, informacdes sobre o seu meio social e
adquirir habitos. Os pais interferem diretamente nessas escolhas, pois sdo as
referéncias no ambiente doméstico, influenciando diretamente nos pensamentos da
crianca a respeito da comida e consequentemente sobre escolhas e preferéncias
alimentares (Scaglioni S et al., 2018). Além disso, h& indicacfes de que as criancas
provavelmente manterdo seus habitos alimentares na idade adulta (Agostoni C et al.,
2009).

Esses comportamentos sdo alguns dos motivos de como a obesidade
aumentou significativamente nos ultimos anos em diferentes paises (NCD RISK
FACTOR COLLABORATION, 2017). Sabe-se que comportamentos de estilo de vida

pouco saudaveis, como ingestao alimentar rica em energia, pobre em micronutrientes
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e altos niveis de tempo de tela promovem sobrepeso e obesidade (Swinburn BA et al.,
2004).

Os padrbes de estilo de vida mais saudavel se associam positivamente a
posicao socioecondmica da familia, uma vez que séo influenciados por conhecimento
familiar, normas sociais, atitudes e estilos de vida variados (Lioret, 2020). Num
ambiente que proporciona acesso diferenciado a alimentos saudaveis e a locais
seguros para brincar ao ar livre, as criangas pequenas sao controladas e influenciadas
principalmente pelos pais, que geralmente também s&o seus principais modelos
(Vega-diaz et al., 2023).

A primeira infancia é caracterizada por um desenvolvimento e crescimento
rapido estabelecendo bases para a saude e o bem-estar ao longo da vida (Carson et
al., 2015). O crescimento e desenvolvimento podem ser melhorados ou arruinados
pelas experiéncias iniciais da vida (Royal College OF Physicians and Surgeons of
Canada, 2014).

Quanto ao desenvolvimento motor, € possivel observar que criangas entre trés
e cinco anos adquirem avancos significativos nas habilidades de salto e corrida, por
exemplo. Nessa fase ha melhora na coordenacdo, e elas conseguem participar
gradativamente de jogos e brincadeiras mais dificeis conforme os estagios e idade
cronologica (Likhar; Baghe; Patil, 2022).

Adicionalmente, parte integrante de um processo complexo durante a primeira
infancia, o desenvolvimento emocional em criancas € um componente essencial,
nesta etapa da vida. As emoc¢des se manifestam mais facilmente através de
caracteristicas visiveis principalmente em criancas que ja possuem a capacidade de
expressar suas emocdes por meio da fala ou da escrita (Naka, 1997).

A primeira infancia também requer preocupacdes em relacdo ao CS e aos
niveis de AF. Problemas como risco de hipertensao, resisténcia a insulina e problemas
musculoesqueléticos estdo diretamente relacionados a falta de atividade fisica
adequada nessa faixa etaria (Dowda et al., 2009). Um maior nivel de CS em criancas
da primeira infancia estd associado a aspectos de saude, como aumento de peso,
saude 6ssea prejudicada e fatores de risco para doencas cardiovasculares (Timmons
et al., 2012). A Organizacdo Mundial da Saude estimou que mais de 42 milhdes de
criangas com menos de 5 anos tém excesso de peso em todo o mundo (OMS, 2011).
Surpreendentemente, apenas 25% das criancas nessa faixa etaria atendem aos niveis

recomendados de atividade fisica (Rollo; Antsygina; Tremblay, 2020).
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2.2 Tempo de Tela e implicagbes no IMC na primeira infancia

O tempo de tela € caracterizado pela quantidade de tempo que o individuo
gasta assistindo ou usando algum dispositivo de tela, como por exemplo, televisores,
videogames, tablets e smartphones (Sugiyama et al., 2023). A prevaléncia de uso de
dispositivos com tela por criangcas menores de 5 anos € a que mais cresce em relacao
a outras idades e obteve um aumento significativo de 25% apds a pandemia de
COVID-19 (Radesky; Christakis, 2016). A diretriz da OMS (2020) sobre tempo de tela
para essa faixa etaria determina ndo usar telas entre 0 e 1 ano e usar no maximo 1
hora por dia entre 2 e 5 anos. Essas orientag0es refletem a crescente preocupacao
com efeitos da exposicao precoce a telas.

Tendo em vista que a interagdo com a tela na primeira infancia tem se mostrado
prejudicial em diversos aspectos, justamente porque essa € uma fase em que a
crianca tem uma grande capacidade de absor¢céo de informacdes cruciais para seu
desenvolvimento, entre eles cognitivo e emocional, estudos mostraram que o0 uso de
midia principalmente televisor esta associado ao TDAH, déficits de funcéo executiva
em criancas de 0 a 5 anos (Radesky; Christakis, 2016).

Esses efeitos sdo ainda mais preocupantes quando consideramos que 0 uso
excessivo de telas, especialmente quando utilizado pelos pais como recurso para
acalmar ou distrair as criancgas, pode contribuir para o desenvolvimento de problemas
emocionais. Essa pratica pode levar a dependéncia das telas, prejudicando a
capacidade do individuo de regular suas emoc¢des de maneira saudavel ao longo do
tempo (Radesky; Christakis, 2016).

H& uma outra preocupacao, pois as criancas de hoje apresentam altas taxas
de tempo de tela especialmente nos finais de semana, com aumento de 25% em
relacdo a antes da pandemia (Galland et al., 2012). Isso fez com que muitos paises
tomassem medidas adotando as diretrizes de comportamentos, ainda assim, poucas
criancas parecem estar cumprindo as recomendacdes em relacdo ao tempo de tela
diario (Madigan et al., 2020).

Atualmente, a obesidade infantil atingiu niveis alarmantes em todo o mundo
(OMS, 2018) com o IMC dos jovens tendo aumentado globalmente na maioria das
regides entre os anos de 1975 a 2016 (NCD-RisC, 2017). A meta-analise de McArthur
e colaboradores (2022) demonstrou que 1 em 4 criangas (24,7%) menores de 2 anos

esta cumprindo as recomendac0des respeito do tempo de tela, e 1 em cada 3 (35,6%)
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cumpre nas idades de 2 a 5 anos. Essas prevaléncias demonstram a gravidade do
assunto e 0 quanto € necessaria atencao a respeito do tema.

Além dos aspectos cognitivos e emocionais, problemas relacionados a
composicdo corporal também sdo discutidos em outros estudos. Van Ekris e
colaboradores (2016) relatam evidéncias em relacdo ao tempo de tela e IMC
demonstrando uma forte associa¢ao positiva entre as duas variaveis, ou seja, quanto
maior o tempo de tela, maior tende a ser o IMC. H& uma preocupacédo em relagcéo a
outros problemas como uma possivel relagao “dose — resposta” posterior.

Pagani et al. (2010) analisaram os efeitos da exposi¢do precoce as telas em
criancas durante a primeira infancia. Os pesquisadores observaram que, para cada
hora adicional de tempo de tela, houve uma reducdo no engajamento em sala de aula
e no desempenho em matematica, além de um estilo de vida mais sedentario,
aumento no consumo de fast food e maior indice de massa corporal. Esses problemas
foram diagnosticados quando as criangas atingiram 10 anos de idade.

O sobrepeso e a obesidade infantil podem ter consequéncias graves para a
saude em curto prazo e estdo associados a um risco aumentado de obesidade ao ficar
mais velho, além de outras comorbidades como doencas cardiovasculares e diabetes
(Lakshman,2012). Indicando mais uma problematica ao assunto, Thompson et al.
(2005) demonstram uma relacao significativa entre tela e sono em criancas de 3 anos,
observando que criancas menores de 5 anos que assistiram televisdo foram
associadas a padrdes irregulares de sono. Assim, independentemente da quantidade
de horas assistida por dia, ha uma tendéncia de que maiores niveis de tempo de tela
diario e noturno estejam relacionados de forma desfavoravel a qualidade do sono em

bebés e criancas pré-escolares (Janssen et al., 2020).

2.3 Sono na Primeira Infancia e suas implicacfes para a saude infantil

O sono é essencial para manter a saude mental, emocional e fisica do ser
humano (Chaput et al., 2017), sendo caracterizado pela sua duracdo adequada,
momento adequado, qualidade e auséncia de disturbios (Gruber R et al., 2014). O
sono durante a primeira infancia pode sofrer alteracdes de acordo com alguns fatores
como expectativas parentais, rotinas familiares, preferéncias culturais e horarios de
creche (Mclaughlin C, Williams NA, 2009).

De acordo com as diretrizes de atividade fisica, comportamento sedentério e

sono para criangas menores de 5 anos (2020) as recomendacdes de sono indicam
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gue os bebés de 0 a 3 meses devem ter 14-17 horas de sono de boa qualidade; de 4
a 11 meses, 12-16 horas. Criancas de 1 a 2 anos precisam de 11-14 horas, enquanto
criancas de 3 a 4 anos devem ter 10-13 horas de sono em 24 horas. Todos devem
manter horarios regulares para dormir e acordar, essenciais para um desenvolvimento
saudavel. A falta desse padrdo de sono em criangcas esté relacionada a diversos
problemas de saude ainda na infancia (Galland et al., 2012).

O sono adequado desempenha um papel crucial na saude e no
desenvolvimento das criangas, particularmente nos primeiros anos, uma vez que a
curta duracdo do sono em criancas pré-escolares esta relacionada a obesidade e
outros problemas de saude no final da infancia (Baird et al., 2016). A insuficiéncia de
sono (<10 horas/dia) durante a primeira infancia tem sido apontada como um
comportamento persistente ao longo do tempo, o que eleva a probabilidade de
desenvolvimento de sobrepeso em etapas posteriores da infancia (Touchette et al.,
2008). Taveras et al (2008) em seu estudo também aborda este assunto, ele
demonstrou que criancas em primeira infancia que dormiam menos de 12 horas
diarias tinham maiores chances de adquirir sobrepeso.

Além do impacto sobre o IMC reportado o estudo de Mercado Gonzales e et al
(2019) mostrou haver diferencas de género nesse efeito, identificaram que além do
aumento do IMC em criancas de primeira infancia com curto periodo de sono (<10
horas diarias) as criancas do sexo feminino tiveram um menor risco de obesidade em
relacdo aos meninos.

Ha ainda outros problemas relacionados a privacdo de sono na primeira
infancia como problemas de cognicdo e emocional (Reynaud et al., 2018). Criancas
com menor duracdo ou qualidade do sono apresentam dificuldades cognitivas, como
tempos de reacdo mais longos e aumento de erros em tarefas de memoria de trabalho
(Sadeh et al. 2002; Steenari et al. 2003). Além disso, criancas que dormem menos
exibem maiores niveis de problemas emocionais, como baixa autoestima e
dificuldades socioemocionais, incluindo hiperatividade e problemas de interacdo com
colegas (Lemola et al. 2011). Esses problemas reforcam a importancia de um sono
adequado, especialmente na primeira infancia, fase crucial para o desenvolvimento
global (Reynaud et al., 2018).

A fim de melhorar a qualidade do sono ha evidéncias a respeito da associacao
positiva entre o sono e AF, embora a maioria dos estudos seja focada em criangas

mais velhas, com uma lacuna ainda presente em relagédo a primeira infancia.
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3. OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GERAL
Analisar a relacdo entre o tempo de tela, a duracdo do sono e o indice de massa corporal
(IMC) em criangas da primeira infancia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever e comparar o tempo de tela e tempo de sono em funcéo do IMC e do
sexo de criancas de 3 a 5 anos de Jodo Pessoa-Paraiba-Brasil.

b) Investigar as possiveis correlagdes entre o tempo de tela, indice de massa corporal
(IMC) e a idade das criancgas.

c) Descrever a distribuicdo percentual das criangas com base na duracdo do sono.

4. METODOLOGIA
4.1 LOCAL E DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo tem delineamento transversal descritivo (Thomas; Nelson;
Silverman, 2012) e foi realizado em sete polos em diferentes regides da cidade Jodo
Pessoa, a cidade de Jodo de Pessoa € a capital do estado da Paraiba, situada no
litoral do Nordeste brasileiro. Segundo o Instituo Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a populacédo estimada da capital no ano de 2019 era de aproximadamente
809.015 pessoas. Dados do ultimo censo indicam que o indice de Desenvolvimento
Humano Municipal € de 0,763 (IBGE, 2011).

A rede publica de ensino do municipio de Jodo Pessoa esta subdividida em
nove polos educacionais, geograficamente localizados no sentido de abranger os
locais de maior densidade populacional.

Os Centros de Referéncias de Educacao Infantil (CREIS) que participaram do
estudo foram: Polo 1 — CREI José de Carvalho; polo 2 - Augusto dos Anjos; Polo 3 —
CREI Maria de Lourdes; Polo 4 — CREI Maria de Fatima Navarro; Polo 5 — CREI Nossa
Sr2 da Boa Esperanca; Polo 6 — CREI Antonieta Aranha; Polo 7 — CREI Maria da
Penha.

Os dados fazem parte de um projeto maior intitulado “Movement’s Cool” que
tem como objetivo avaliar as relagbes transversais e longitudinais entre

comportamentos de movimento e desenvolvimento infantil. Foram realizadas 3 etapas
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de coletas nos anos de 2018, 2020 e 2022. Na 12, foram avaliadas 317 criangas. Na
segunda, 140 (interrompido pela COVID-19) e, na terceira, 399 criangas. Os dados
utilizados para este projeto foram retirados da primeira etapa.

Esta dissertacao faz parte de uma parceria entre coordenadores das regides
centro oeste e nordeste do Prrojeto de Pesquisa intitulado “The International Study of
Movement Behaviours in the Early Years”(SUNRISE) que tem como um dos objetivos
determinar a proporcao de criancas que atendem as diretrizes globais de movimentos
de 24 horas da (OMS, 2020).

4.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO E CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Para o método de amostragem foi utlizado amostra aleatorizada por
conglomerados. Foram incluidos neste estudo dados de criancas pré-escolares
matriculadas nos referidos polos, com idade compreendida entre 3 a 4 anos e 11
meses, de ambos os sexos. Das 317 criangas avaliadas, 270 criangas (138 do sexo
feminino e 132 do sexo masculino) foram consideradas para inclusédo dos dados, com
a idade média de 3,97+0,80 anos. Foram excluidas das avaliacdes aquelas cujos pais
nao autorizaram a participacdo na pesquisa ou apresentaram alguma deficiéncia fisica
ou mental que comprometesse os resultados dos desfechos do estudo.
Anteriormente as avaliacdes, a escola disponibilizou as idades das criancas,
data de nascimento e contatos dos pais. Houve uma reunido com 0s pais
individualmente na qual ocorreu o recrutamento das criancas e foram obtidas

informacdes de dados sociais, tempo de tela e sono.

4.3 VARIAVEIS DO ESTUDO
4.3.1 Antropometria e Indicador de Obesidade

A altura foi determinada com o estadibmetro (Holtain Stadiometer) pelo
milimetro mais proximo acima da cabeca, estando o participante em pé, descalco, com
0s pés unidos. A massa corporal foi avaliada através de uma balanca (Seca 708
portable digital beam scale), estando o participante levemente vestido e descalco.
Foram tomadas duas medidas e, caso diferissem, adotou-se o valor médio. Como
indicador de obesidade foi utilizado o célculo de indice de Massa Corporal (IMC) que
foi realizado a partir dos dados de peso e altura, dividindo o peso corporal pela altura
ao quadrado. Os avaliadores eram académicos de iniciagdo cientifica e alunos de pos

graduacéo, com conhecimento e treinamento prévio para realizar as coletas.
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4.3.2 Tempo de Tela

Os pais foram solicitados a relembrar a duragcdo média total que seus filhos
assistiam TV, usavam computador, smartphones e videogames. As perguntas foram
feitas separadamente para dias de semana e dias de fim de semana e reunidas para
analises (a de Cronbach = 0,87). As perguntas foram as seguintes: “Quantas horas
durante um dia da semana seu filho costuma assistir TV, usar computador,
smartphones ou jogos eletrénicos?” e “Quantas horas no final de semana seu filho
costuma assistir TV, usar computador, smartphone ou jogo eletrénico?”. O tempo total
de tela foi calculado da seguinte forma: ((tempo de tela nos dias de semana x 5) +
(tempo de tela nos dias de fim de semana x 2)) / 7.

4.3.3 Tempo de Sono

O tempo de sono noturno foi mensurado por meio de entrevista com os pais. Os
mesmos foram solicitados a relembrar a média total de horas que seu filho dorme.
Foram realizadas as seguintes perguntas: "Nos dias de semana, quantas horas de
sono seu filho costuma dormir durante a noite?" e “Nos finais de semana, quantas
horas de sono seu filho costuma dormir durante a noite?”. As perguntas foram feitas
separadas para dias de semana e fins de semana e foram posteriormente mescladas
para analise.

As horas gerais de sono foram calculadas da seguinte forma: ((Sono nos dias de
semana x 5) + (Sono nos dias de fim de semana x 2)) / 7. Os resultados foram
multiplicados por 60 para representar os minutos por dia. Esta abordagem foi validada
contra estimativas de registros de sono e actigrafia objetiva em criancas pequenas
(Goodlin-Jones et al., 2008).

4.4 Procedimentos Eticos

O estudo foi conduzido de acordo com a Declaracao de Helsinque e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade
Federal da Paraiba (protocolo n° 2.727.698) e pela Diretoria de Educacéo da cidade
de Jodo Pessoa para estudos envolvendo seres humanos. Todos 0S responsaveis
pelas criancgas participantes preencheram e assinaram o termo de consentimento livre

e esclarecido (TCLE), descrito no Apéndice C.
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4.5 Andlise Estatistica

A analise de distribuicdo dos dados em relagcdo a sua normalidade foi
determinada pelo teste de Shapiro- Wilk. Assim, constatando ndo haver normalidade,
utilizou-se testes ndo paramétricos para comparacdo de médias. As analises
exploratdrias e descritivas foram realizadas no programa estatistico SPSS 29.0. Em
todas as andlises, o nivel de significancia foi estabelecido em p<0,05.

Para analisar diferencas entre grupos foi utilizado o Teste de Mann-Whitney. A
correlacdo entre as principais variaveis foi realizada por meio do teste de coeficiente
de correlacdo Spearman e o ponto de corte foi feito através do modelo de Vieira
(2018), onde:

0<r<0,25ou -0,25 < r <0: correlagao nula.
0,25 <r< 0,50 ou -0,50 < r <-0,25: correlagao fraca.
0,50<r < 0,75 0u -0,75 <r <-0,50: correlagdo moderada.
0,75 <r< 1,00 ou -1<r <-0,75: correlacao forte ou perfeita (perfeita ser = -1 ou r =1).

Em todas as andlises, o nivel de significancia foi estabelecido em p<0,05.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

As caracteristicas gerais das criancas avaliadas, estéo sintetizadas na Tabela 1.
Pode-se observar diferenca estatistica significativa no tempo de exposicédo as telas
entre meninos e meninas, com superioridade dos meninos (178,3 + 94,4 min/dia) em
relacdo as meninas (162,2 + 99,4 min/dia; p= 0,04). Nao foram encontradas diferencas

significativas entre meninos e meninas nas demais variaveis.

Tabela 1. Dados descritivos das caracteristicas gerais das criancas

Masculino n=132 Feminino n=138
Variavel
valor —\1avimo  Media+Dp | valor - Valor - uasDp U P
Minimo Minimo  Maximo
Idade (anos) 3 5 3,98+0,82 3 5 3,96+0,78 8943 0,78
Peso (kg) 12,80 29,80 18,0+2,91 11,30 32,90 17,9+3,35 8198 0,61
Altura (m) 0,92 1,23 1,06+0,06 0,87 1,26 1,06+0,07 8330 0,77

IMC (Kg/M?) 12,34 24,19 15,8+1,62 12,51 21,34 15,8+1,63 8580 0,41

Tempo de tela

o 21 480 178,3+94,4* 20 590 162,2499,4 7820 0,04
(Min/dia)

Tempo de tela 0,4 8,0 2,97+1,57* 0,3 9,8 2,70£1,65 1789 0,01
(Horas)

Tempo de 407 737 567,8+65,0 360 780 564,1+68,7 8799 0,63

sono(Min/dia)

IMC: indice de massa corporal; *p >0,05
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Os resultados corroboram com dados da literatura que indicam uma maior
propensdo dos meninos a se dedicarem mais tempo as atividades digitais, como
videogames e televisdo (Kiraly et al., 2014). Sigman (2012) destacou os efeitos
negativos de um tempo de tela excessivo, como a associagdo com o sedentarismo,
problemas de atencdo e déficit na socializacdo. Esses comportamentos, quando
estabelecidos desde a infancia, podem persistir, levando a padrdoes de vida mais
sedentérios na adolescéncia e vida adulta (Robinson et al., 2017).

O estudo de Vanderwater (2009) mostrou que meninos tém mais adesao a
atividades digitais competitivas, como jogos online, enquanto meninas tendem a se
engajar mais em atividades de midias sociais e aplicativos de comunicacao,
resultando em diferengas no tempo de tela.

Entretanto, a auséncia de diferenca significativa no tempo de sono entre
meninos e meninas (p = 0,63) esta em concordancia com estudo de Galland et al
(2012) que indica o tempo total de sono em idades mais jovens tende a n&o variar
muito entre os sexos. No entanto, € importante observar que embora a quantidade de
sono seja semelhante, a qualidade do sono pode variar em funcéo de fatores como o
ambiente doméstico e habitos associados ao uso de telas (Hale, 2015). A exposi¢céao
excessiva as telas, especialmente antes de dormir, tem sido apontada como um fator
gue pode prejudicar a qualidade do sono, afetando tanto meninos quanto meninas
(Carter et al., 2016).

A Tabela 2 apresenta as comparacdes entre IMC e tempo de tela e tempo de
sono, diferenciando entre criancas com IMC adequadas e aquelas com excesso de
peso. Os resultados mostram que nao houve diferencas estatisticas significativas no

tempo de tela (p=0,26) ou no tempo de sono (p=0,57) entre os dois grupos.

Tabela 2 - Comparagdo das criancas com peso adequado e excesso de peso para idade nas
variaveis de tempo de tela e tempo de sono

IMC IMC
Variavel Adequado n=259 Excesso de peso n=11 U P
95,5% 4,5%
Tempo de tela (min/dia) 171,5+98,4 137,0+54,9 1141,00 0,26
Tempo de sono (min/dia) 565,3+66,8 580,1+67,9 1283,50 0,57

IMC adequado: < Sobrepeso; IMC excesso de peso: >Sobrepeso: OMS (2006)
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A literatura sugere que 0 uso excessivo de telas pode contribuir para 0 aumento
do IMC em criangas pequenas. Estudos como o de Tremblay et al. (2017) indicam que
o tempo prolongado em atividades sedentarias, como assistir a televisdo ou utilizar
outros dispositivos eletrbnicos, esta associado a comportamentos sedentarios que
podem resultar em ganho de peso, esse fato corrobora com as 11 criangas do grupo
(4,5%) qualificadas com “excesso de peso” que ficaram mais de 2 horas em telas ( 2
horas e 17 minutos), a auséncia de significancia estatistica neste estudo pode estar
relacionada ao tamanho da amostra e a variabilidade individual das criancas. Além
disso, é importante considerar que a qualidade do tempo da tela também desempenha
um papel importante. Criangas que utilizam dispositivos para atividades educativas
podem apresentar resultados diferentes em termos de saude em comparagdo com
aquelas que passam horas em atividades passivas, como assistir a televisdo, o que
nao foi considerado. (Madigan et al., 2020)

Em relagcdo ao tempo de sono, os resultados também ndo mostram uma
diferenca significativa entre os dois grupos. Entretanto, a literatura aponta que a
privacao de sono esta associada ao aumento do risco de obesidade infantil. Anderson
(2010) demonstrou em seu estudo que criancas com menos horas de sono tende a
apresentar desequilibrios hormonais, como reducédo de leptina e aumento de grelina,
gue afetam diretamente o apetite e 0 metabolismo, contribuindo para o aumento do
peso corporal, o que vem de encontro com as criangas com “excesso de peso” que
dormiram 9 horas e 40 minutos em média.

Além do namero total de horas dormidas, a qualidade do sono e fatores como
interrupcbes noturnas ou rotinas adversas antes de dormir podem influenciar os
resultados. Ja o estudo de Carter et al. (2016) mostrou que o0 uso de dispositivos
eletrbnicos antes de dormir esta associado a reducao da qualidade do sono, o que,
por sua vez, pode impactar niveis na saude infantil e aumentar o risco de obesidade.

A Tabela 3 apresenta a correlacdo entre as variacdes de tempo de tela, IMC e
idade, evidenciando haver associacdo entre esses fatores. Observa-se uma
associacao negativa e pouca significativa entre o tempo de tela e o IMC (p=-0,04),
estabelece que um maior tempo de tela esta associado a um menor IMC. Por outro
lado, o tempo de tela apresenta uma exibi¢c&o positiva com a idade (p=0,11). A idade
e IMC, a correlacdo é positiva (p=0,02), indicando que o IMC aumenta ligeiramente

com a idade.
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Tabela 3 — Matriz de correlacéo

Variavel Tempo de tela IMC (kg/m?2) Idade (Anos)
(Min/Dia)
Tempo de tela (Min/dia) — -0,04* -
IMC (kg/m2) -0,04* — 0,02*
- - N&o houve correlacdo; “—" nulo

- Houve correlacdo (pequena); * (p<0,05)

A literatura atual sugere que 0 uso excessivo de dispositivos eletronicos pode
contribuir para o aumento de peso e obesidade na infancia (Robinson et al., 2017). A
OMS (2020) recomenda que criangcas menores de cinco anos passem menos de uma
hora por dia em atividades de tela, com o intuito de prevenir o aumento de
comportamentos sedentarios e promover uma melhor saude fisica e mental.

Carson et al. (2016) destacam que o aumento no tempo de tela pode estar
relacionado ao ganho de peso devido ao impacto na atividade fisica e na qualidade
do sono das criancas. Outros estudos corroboram com o tema como o de Tremblay
et al (2017) que sugerem que 0 uso excessivo de telas durante a primeira infancia
estd associado a comportamentos sedentarios e ao aumento do risco de obesidade.
O mecanismo ligado entre tempo de tela e o IMC pode ser referente ao
comportamento das criancas em frente as telas. O estudo de Ford et al., (2012) revela
gue criangas que usam mais tela também consomem menos frutas e vegetais e mais
lanches densos em energia, bebidas densas em energia e fast food, recebem uma
percentagem maior de sua energia de gorduras e tém uma ingestédo total de energia
maior.

Lebourgeois et al. (2017) apontam que o tempo de tela elevado durante a
primeira infancia esta associado a padrées de comportamento sedentéario e problemas
de sono, os quais podem predispor as criancas a manterem um estilo de vida
sedentario a medida que envelhecem. A pesquisa destaca que embora as correlacdes
entre tempo de tela e IMC possam ser moderadas nos primeiros anos, os efeitos
cumulativos do uso excessivo de dispositivos eletrdnicos podem se intensificar ao
longo do desenvolvimento, o que refor¢a a importancia de limitar e monitorar o uso de

telas desde a infancia.
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O aumento no tempo de tela com a idade (p=0,11) indica que criangas mais
velhas podem ter mais acesso a dispositivos digitais, o que é consistente com 0s
resultados de estudos como o de Vandewater (2009), que relatam que o uso de telas
aumenta a medida que as criangas crescem, especialmente apds os trés anos. Isso
pode ocorrer em funcdo da maior exposicdo a diferentes tipos de midia e de uma
crescente influéncia dos pais, o que reforca o papel do controle parental no uso de
telas. O estudo de Carson et al (2016) mostrou que 0 aumento progressivo no tempo
de tela conforme a crianca cresce pode resultar em maior risco de dependéncia de
dispositivos digitais e no desenvolvimento de comportamentos sedentarios ao longo
do tempo.

Garmy et al. (2012) também sugere que 0 uso de telas cresce rapidamente
entre criancas de trés a cinco anos a medida que os dispositivos se tornam mais
acessiveis e aceitos no contexto familiar. Esse aumento progressivo levanta
preocupacdes sobre os efeitos a longo prazo na saude e no desenvolvimento das
criancas, dado que o tempo excessivo de exposicado as telas pode competir com
atividades fundamentais para o desenvolvimento.

Os resultados da correlacao entre IMC e a idade das criangas sugerem que ha
uma tendéncia discreta de aumento no IMC quando as criancas envelhecem, Niklas
et al., (2020) mostra que um dos motivos pode ser a transicdes nos padrbes de
atividade fisica, composicéo corporal e nos fatores comportamentais e ambientais da
crianca. A idade também esta associada as escolhas dos alimentos pelas criancas,
ao escolher alimentos menos saudaveis e rico em calorias isso pode levar ao aumento
progressivo no IMC (Sahoo et al., 2015).

Outro aspecto importante € a interacdo entre o avanco da idade e o uso
excessivo de telas, o estudo de Priftis (2023) relata que de acordo com 0 aumento da
idade, ha um aumento no tempo de uso de telas, que contribui diretamente para o
acumulo de comportamento sedentario, maior ingestao de alimentos caléricos e sono
prejudicado. Por fim, a idade isoladamente ndo € um determinante predominante para
o IMC, mas sim um fator que interage principalmente com fatores hereditarios,

educacéo parental e status econémico (Dietz, 1998).
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Tabela 4 apresenta a distribuicdo percentual das criangcas de acordo com a
duragéo diaria do sono, categorizada em menos de 8 horas e mais de 8 horas por dia,
a classificacao foi utilizada tomando por base as recomendacdes da quantidade de
horas em adultos. Observa-se que a maioria das criangas (94,7% dos meninos e
93,5% das meninas) dormem mais de 8 horas por dia.

Tabela 4- Distribuicdo de frequéncia e percentual de Criancas por Duracado do Sono Diario
(<8 horas e >8 horas)

Meninos Meninas
Horas de sono
Frequéncia % Frequéncia %
< 8 horas (Min/dia) 7 5,3 9 6,5
> 8 horas (Min/dia) 125 94,7 129 93,5

Embora 8 horas de sono sejam frequentemente recomendadas como uma
"norma” para o descanso ideal, essa recomendacdo é baseada em uma média
genérica e nao leva em consideracédo as necessidades especificas das criancas na
primeira infancia. A OMS (2020) recomenda que crian¢cas pequenas necessitam de
uma quantidade de sono significativamente maior do que adultos para sustentar o
desenvolvimento neurologico, fisico e emocional, criancas na faixa de 1 a 2 anos
devem dormir entre 11 e 14 horas, e aquelas entre 3 e 5 anos devem dormir de 10 a
13 horas por noite.

E comum que pais e responsaveis acreditem que 8 horas de sono s&o
suficientes para criancas, uma visao popular que pode gerar confusdo sobre as
necessidades reais de descanso na primeira infancia. Esse entendimento é analogo
as 8 horas que sdo recomendadas para adultos, levando ao erro de aplicar a mesma
guantidade de horas para criancas pequenas. Infelizmente, essa percepcao
equivocada sobre a quantidade de sono pode fazer com que muitos pais subestimem

o impacto de uma rotina inadequada de sono.

6. CONSIDERACOES FINAIS
O estudo teve como objetivo analisar a relacdo entre o tempo de tela, a duragédo do
sono e o indice de massa corporal (IMC) em criancas da primeira infancia considerando as
recomendacdes da OMS para esses indicadores. O tempo de tela apresentou
diferencas significativas entre meninos e meninas, com maior midia de exposi¢ao

entre 0s meninos. No entanto, ndo foram observadas associagOes estatisticamente
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significativas entre o tempo de tela ou a duragcdo do sono com o estado nutricional,
representado pelo IMC. As correlagbes indicaram que o tempo de tela aumenta
progressivamente com a idade, mas néo influencia significativamente o IMC, enquanto
o IMC apresenta uma leve associacao positiva com a idade, ou seja, quanto maior a
idade maior a tendencia de aumento do IMC. Quanto ao tempo de sono classificado
em 8 horas, a maioria das criancas atende as recomendacdes diarias, indicando que
apesar do menor numero de horas a uma aceitacdo maior por parte do senso comum
nesta classificacao.

As limitagbes deste estudo incluem a natureza transversal dos dados e a
amostra limitada, o que restringe a capacidade de generalizar os resultados para
outras populacbes. Além disso a coleta de informagcBes sobre o tempo de tela e a
duracéo do sono foi feita por meio de questionario pelos pais ou cuidadores, o0 que
pode introduzir vieses de memoria ou interpretacao, afetando a precisdo dos dados,
aspectos psicossociais que influenciam a qualidade do sono, como o estresse familiar,
as praticas de higiene do sono e a qualidade das interacdes parentais, ndo foram
abordados esses fatores tém uma influéncia significativa sobre o sono e o bem-estar
geral da crianca e poderiam ampliar a compreenséo dos achados.

No entanto, apesar dessas limitacbes esse estudo tem diversas
potencialidades. A integracao de diversas variaveis como IMC, tempo de tela, tempo
de sono e idade permite uma visdo mais ampla sobre os fatores que afetam a saude
infantil. Isso segue a tendéncia de estudos mais recentes que exploram interrelacdes
complexas ao invés de analises isoladas. Apesar de nao identificar associacoes
significativas entre o tempo de tela e o IMC, o estudo sugere que outros fatores podem
mediar essa relagdo, abrindo caminho para novas investigacdes em estudos futuros,
além de apresentar resultados concretos a respeito dessas variaveis para a regiao de
Jodo Pessoa- PB, sendo util para possiveis politicas publicas acerca do tema.

Futuras pesquisas poderiam beneficiar-se de um desenho mais abrangente
incorporando medidas objetivas e fatores contextuais adicionais, a fim de obter uma
visdo mais completa dos fatores que influenciam o desenvolvimento infantil em

relacdo ao tempo de tela e ao sono.
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Senhor (a)

Este projeto é sobre NIVEL DE ATIVIDADE FISICA E FATORES SOCIAIS,
FiSICOS, PSICOLOGICOS, COMPORTAMENTAIS E AMBIENTAIS da crianca, e
esta sendo desenvolvido pelo Grupo de Estudos em Atividades fisicas e Desfechos
em Saude (GEADES), que compde o Laboratério de Estudos em Treinamento Fisico
Aplicado ao Desempenho e a Saude (LETFADS), sob a orientacdo da Profd. Dr.
CLARICE MARIA DE LUCENA MARTINS.

O objetivo do estudo é avaliar a relacdo entre os niveis de atividade fisica e o0s
diversos fatores que podem influenciar e serem influenciados pela préatica de atividade
fisica, tais como habilidades motoras, peso corporal, frequéncia cardiaca, funcéo
executiva e o ambiente em que os pré-escolares dos CREIs do municipio de Jo&o
Pessoa-PB estéo inseridos.

Solicitamos a sua colaboragcédo para coletar dados da sua criangca quanto as
caracteristicas da composicdo corporal (peso, altura, idade, e outras medidas
corporais), frequéncia cardiaca, mapeamento das ondas cerebrais, além da realizacao
de alguns testes fisicos que avaliardo o nivel de habilidades motoras e a pratica de
atividade fisica que ele (a) realiza dentro e fora da escola. Realizaremos também trés
jogos em dispositivos eletrdbnicos que analisardo aspectos relacionados ao
desenvolvimento da inteligéncia da sua crianga. Solicitamos ainda sua colaboracéo
em responder ao questionario que esté junto a esta folha, para que possamos avaliar
os estimulos fisicos realizados a sua crianga, como também sua autorizagdo para
apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de saude e publicar em
revistas cientificas. Por ocasido da publicacdo dos resultados, o seu nome e o da sua
crianca sera mantido em sigilo.

Informamos que essa pesquisa nao oferece riscos previsiveis para a sua
saude.

Esclarecemos que a participacdo da crianga € voluntéria, portanto o (a) senhor
(a) ndo é obrigado (a) a fornecer as informagfes e/ou colaborar com as atividades

solicitadas. Caso decida n&o participar do estudo, ou resolver a qualquer momento
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desistir do mesmo, nédo sofrera nenhum dano, nem havera modifica¢do na assisténcia
gue vem recebendo na Institui¢ao.

Os pesquisadores estarao a sua disposicao para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou 0 meu
consentimento para minha crianca participar da pesquisa e para a publicacdo dos
resultados. Estou ciente que receberei uma cépia desse documento.

Assinatura do Responsavel Legal

Espaco para
Impresséo datiloscopica

Assinatura da Testemunha

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informacgdes sobre o presente estudo, favor contatar o (a)
pesquisador (a) Clarice Maria de Lucena Martins. Endereco: Cidade Universitaria, s/n
— Castelo Branco, Jodo Pessoa, CEP 57051-900, telefones: (83) 99993-0116. Email:
claricemartinsufpb@gmail.com.

Ou

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal da Paraiba - Centro de Ciéncias da Saude - 1° andar, Campus | - Cidade
Universitaria CEP: 58.051-900 - Jodo Pessoa-PB. Telefone: (083) 3216-7791. Email:
eticaccsufpb@hotmail.com.

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responséavel

Obs.: O participante e o pesquisador responsavel deverao rubricar todas as folhas do
TCLE apondo suas assinaturas na ultima pagina do referido Termo.
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APENDICE C - Relatério de atividades desenvolvidas

Na tabela abaixo estdo apresentados os dados antropométricos, de atividade fisica,
comportamento sedentario, funcdo executiva e variabilidade da frequéncia cardiaca dos pré-
escolares que participaram do presente estudo. Nesse sentido, € possivel notar que as criangas
apresentaram Indice de Massa Corporal (IMC) dentro dos padrdes de normalidade para a faixa
etaria. Quanto aos dados relacionados a atividade fisica, observou-se que as criangas ndo
apresentam niveis adequados de pratica de atividade fisica moderada a vigorosa e permanecem
quase 4x mais do que o recomendado em comportamento sedentario.

Os dados de funcéo executiva demonstram que as criangas acertaram 84% das tentativas
no jogo “Go, No Go”. Por ultima, verificou-se que a variabilidade da frequéncia cardiaca foi de

1,41, porém, ndo ha valores de referéncia para essa faixa etaria.

VARIAVEL MEDIA REFERENCIA
Peso 17,9 kg -
Altura 107,6 cm -

IMC 15,4 13 a 17 kg/m2
kg/m?2

Circunferéncia da 51,7 -
Cintura

Circunferéncia do 52,5 -

abdémen

Circunferéncia do 57,4 -

quadril

Atividade fisica

243,0 -
leve (3-4 min/dia
anos)
Atividade fisica Pelo menos 60 min/dia em jogos
moderada a vigorosa 37.6 que demandem bastante energia
(3-4 anos) min/dia (mais € melhor).
o - Pelo menos 180 minutos gastos
Atividade fisica 302 4 min/dia em uma variedade de atividades
total (3-4 ’ fisicas espalhados ao longo do

anos) dia.
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- Né&o ficar parado por mais de 60
minutos consecutivos ou sentado
por longos periodos;

- O tempo de tela sedentario (TV,
celular, tablet..) ndo deve ser

sedentario (3- melhor);
4 anos) -Quando estiver em tempo
sedentario, engajar-se em

atividades como leitura e
contacdo de histérias com um
cuidador.

Funcéo Executiva
(nimero de
acertos)

64 acertos Total de 75 tentativas

Nao ha valores de

referéncia
Variabilidade da LF/HF: 1,412

frequéncia
cardiaca

Presséo arterial 93/66 mmHg
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