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INTRODUCAO

O comportamento sedentério ¢ definido co-
mo o tempo que os individuos passam realizan-
do atividades que ndo aumentam o gasto ener-
gético e que ndo exigem esforco fisico. Ocorre
quando a crianca esta sentada, deitada, assis-
tindo TV, jogando videogame, no celular ou em
qualquer outro meio de distragdo baseado em
telas. Esse comportamento ¢ preocupante, pois
tais habitos podem predispor o individuo ao de-
senvolvimento de doencas cardiovasculares fu-
turamente (FONTES et al. 2023; MANSOUBI
et al. 2015; MILITAO et al., 2022).

Nos ultimos anos, as criangas estao trocan-
do o habito de brincar se movimentando pelo
uso excessivo de telas, o que as predispdem ao
comportamento sedentario, sendo necessario
que os responsaveis pelas criangas monitorem o
tempo que elas ficam sentadas sob uso de meios
tecnologicos, bem como conhecam o tempo li-
mite de acesso para cada idade (SANTANA et
al.,2021).

Nesse sentido, atualmente sdo desenvolvi-
dos inquéritos em saude que t€ém como meta ge-
rar informagdes em saude sobre condi¢des de
vida da populacdo, fatores de risco e habitos
nao saudaveis que sejam de grande relevancia
para o subsidio de politicas publicas voltadas
para a saude da populagdo e também para ava-
liar a eficacia das agdes desenvolvidas em am-
bitos nacionais e globais, como por exemplo os
inquéritos que coletam dados sobre doengas
cronicas ndo transmissiveis, 0s quais t€m como
objetivo monitorar as ag¢des de controle e pre-
vencdo desses (SZWARCWALD,
2023).

Além disso, é destacado o ambiente escolar

agravos

como crucial na diminui¢do do comportamento
sedentario infantil, a fim de diminuir o risco de
doengas cardiovasculares, pois as escolas de-

sempenham um papel importante para a promo-
¢do da saude, uma vez que podem estar desen-
volvendo diferentes atividades que reduzam o
tempo que as criangas passam sentadas (JU-
NIOR et al. 2022).

Diante do exposto, devido a forte relagdo
existente entre o comportamento sedentario e o
risco do desenvolvimento de problemas cardio-
vasculares € necessario que os 0rgaos publicos
responsaveis nas diferentes esferas de atuacao
desenvolvam politicas e planos estratégicos a
curto e longo prazo a fim de evitar que o seden-
tarismo, um fator passivel de modificacao, con-
tinue contribuindo para a escalada das doencas
cronicas nao transmissiveis, como as doengas
cardiacas na idade adulta.

Nesse aspecto, este estudo teve o intuito de
despertar um olhar amplo no que diz respeito a
necessidade de promover estratégias para o
controle do sedentarismo infantil, bem como a-
pontar os riscos que o sedentarismo pode trazer
para a saude dessa populagdo. Com isso, teve
como objetivo analisar o risco cardiovascular
em criangas de 5 a 9 anos que apresentam com-
portamento sedentario.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transver-
sal com abordagem quantitativa, de base popu-
lacional que utilizou dados secundarios de uma
pesquisa maior denominada Inquérito de Saude
de Base Populacional em Municipios do Piaui
(ISAD-PI).

A pesquisa ISAD-PI teve como objetivo
avaliar as condigoes de vida e situacao de saude
da populagdo residente em domicilios particu-
lares da zona urbana nas cidades de Teresina ca-
pital e Picos interiores do Piaui (PI), sendo rea-
lizada no periodo de janeiro de 2018 a fevereiro
de 2020. A coleta dos dados ocorreu nos domi-
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cilios e foi conduzida por uma equipe multidis-
ciplinar treinada, composta por docentes e dis-
centes da Universidade Federal do Piaui (UFPI)
dos Campus de Teresina e Picos. Nesse inquéri-
to, todos os moradores dos domicilios eram ele-
giveis, exceto os individuos que apresentavam
alguma deficiéncia ou incapacidade que impe-
disse a realizagao da pesquisa.

A amostra foi selecionada por meio de pro-
cesso de amostragem por conglomerados, em
dois estagios: Unidades Primarias de Amostra-
gem (UPAs) e domicilios, com base nos dados
do censo do IBGE para o ano de 2010. A coleta
de dados foi realizada com a utilizagao do apli-
cativo denominado EpiCollect5®, utilizando-
se formulério adaptado da Pesquisa Nacional de
Satude (PNS), do ano de 2013, e do Inquérito de
Satde do Municipio de Sao Paulo (ISA-SP), do
ano de 2015, com informacdes sobre dados de-
mograficos, socioecondmicos, fatores perina-
tais, avaliagdo da saude, alimentagdo, habitos
de vida (tempo de tela, pratica de atividade fisi-
ca). Além disso, foram aferidas medidas antro-
pométricas (RODRIGUES et al., 2023).

Para o presente estudo, a populagdo foi
composta por criangas de ambos os sexos de 05
a 09 anos, residentes em domicilios particulares
na zona urbana do municipio de Teresina e Pi-
cos - PI, tendo como critério de inclusdo crian-
cas que fizeram parte dessa pesquisa mediante
a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) pelos responsaveis e do
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE) que deveria ser assinado pelas crian-
cas. Foram excluidos aqueles participantes que
apresentaram qualquer incapacidade que im-
possibilitou o preenchimento do questionario e
a coleta dos dados antropométricos. Logo, a a-
mostra final deste estudo foi composta por 136
criangas de ambos 0s sexos.

As variaveis utilizadas para este estudo fo-
ram: dados sociodemograficos (idade, sexo, cor
de pele e escolaridade), tempo de tela, pratica
de atividade fisica (frequéncia de realizagao,
tempo de duracao do exercicio) e os dados an-
tropométricos peso, altura, Indice de Massa
Corporal (IMC), Circunferéncia da Cintura
(CC) e Relagao Cintura Estatura (RCE).

Em relagdo ao tempo de tela, utilizou-se co-
mo parametro o tempo estabelecido pela Socie-
dade Brasileira de Pediatria (2016) que conside-
ra o tempo de tela pelas criangas entre 6 anos e
10 anos de, no maximo, 1 a 2 horas por dia sem-
pre supervisionado pelos pais ou reponsaveis.
Referente a RCE, o valor abaixo de 0,55 para a
crianga a partir de 05 anos era considerado sem
risco para DCV. A altura foi aferida em centi-
metros com o uso de um estadidmetro portatil
e, apos a coleta, os dados foram convertidos a
unidade de medida metro. O peso foi mensura-
do em quilogramas (kg) e o Indice de Massa
Corporal (IMC) foi calculado pela divisdo do
peso (kg) pelo quadrado da altura (m).

A pesquisa ISAD-PI foi aprovada pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universi-
dade Federal do Piaui, definido para esse estudo
o numero do parecer: 2.552.426. Esse estudo
procurou corresponder as diretrizes e normas
que regulamentam a pesquisa com seres huma-
nos, de modo a seguir todas as disposicdes pre-
sentes na Resolucdo 466/12, determinadas pelo
Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As medianas das medidas antropométricas
e indices calculados nesse estudo estdo apresen-
tadas na tabela abaixo (Tabela 1.1). Por meio
da anélise das RCE, identificou-se que 33,82%
das criangas apresentaram risco de desenvolver
doengas cardiovasculares (Tabela 1.2).
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Tabela 1.1 Distribui¢do das medianas da avaliacdo antropométrica das criancas na faixa etdria de 7 anos. ISAD-PI,

2025.n=13
Variaveis antropométricas (Md)
Sexo P Alt. IMC CcC RCE
(kg) (cm) (kg/m?) (cm) (cm)
Masculino 23,53 122,20 15,71 55,75 0,44
Feminino 23,35 124,00 15,76 55,00 0,44

Fonte: Elaborado pelos autores com base no ISAD-P1,2020. Legenda: Nota:Md=mediana; P=peso; kg= quilogramas;
Alt.=altura; cm=centimetros; IMC=indice de massa corporea; kg/m*=quilogramas por metro quadrado; CC=
circunferéncia da cintura; RCE= relagdo cintura estatura.

Tabela 1.2 Relagao cintura estatura como um fator de risco cardiovascular entre as criangas. ISAD-PI, 2025. n=136

Fator de risco cardiovascular

n %
Sem risco 90 66,18
Com risco 46 33,82
Total 136 100

Fonte: Elaborado pelos autores com base no ISAD-PIL,2020 Legenda: Nota: n= niimero; % = porcentagem.

Um estudo realizado por Hernando et al.
(2022) evidenciou que uma RCE maior ou igual
a 0,55 ¢é indicativo de risco cardiovascular em
criangas a partir de 5 anos, logo, melhorar o es-
tilo de vida desde a infancia pode evitar o sur-
gimento de fatores de risco para DCV. Militdo,
Prata e Morais (2022) destacam que o melhor a
se fazer para diminuir o risco de DCV ¢ o de-
senvolvimento de intervengdes educacionais e
nutricionais no ambiente escolar com vista a
combater a inatividade fisica.

Sehn et al. (2024), enfatiza como ponto fun-
damental os hébitos de vida saudaveis, sua pro-
mocao desde a infancia, partindo da individua-
lidade das varidveis que interferem diretamente
na saude cardiaca. Aponta, também, para a ne-
cessidade de planejamento em satde publica
que envolvam pais e escolas e que estejam arti-
culadas com a promocao de estratégias para a
melhoria da satide cardiometabdlica em crian-
cas e adolescentes.

Um trabalho realizado por Canabrava et al.
(2019) mostrou que o tempo que as criangas
passam em frente a telas pode levar ao risco do

desenvolvimento de DCV. Evidenciou, ainda,
que mesmo o individuo tendo uma vida ativa,
se ele tiver o habito de ficar muitas horas senta-
do realizando atividades que ndo aumentem o
gasto energético, também corre riscos de agra-
vos a saude cardiovascular. Nesse ambito, nota-
se que o ideal ¢ planejar o tempo gasto usando
telas da maneira correta, a fim de evitar o ex-
Cesso.

Em um estudo realizado por Aljahdali et al.
(2022), com criangas mexicanas ao longo de
sete anos de acompanhamento, identificou-se
uma relagdo positiva entre o tempo de tela au-
torrelatado e o aumento da pressao arterial dias-
tolica. Por outro lado, observou-se que a subs-
tituicdo de apenas 5% do tempo sedentario por
atividades fisicas moderadas a vigorosas, esta-
va associada a uma diminui¢do na circunferén-
cia da cintura. Esses resultados destacam os im-
pactos distintos dos habitos diarios na satde in-
fantil.

Andaki et al. (2016) mencionou que a fre-
quéncia com que as criancas realizam atividade
fisica pode influenciar significativamente na
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garantia de um perimetro de cintura e pressao
arterial em valores considerados normais. Lo-
g0, se as criangas tiverem o habito de manter
um estilo de vida ativo, elas podem diminuir o
risco cardiovascular na idade adulta. Com o
acesso facilitado a tecnoldgica, as criangas es-
tao se tornando cada vez mais inativas, assim,
criangas que praticam atividade fisica desde
cedo tém menor probabilidade de se tornarem
sedentarias na idade adulta (ALVES, 2003).
Sugere-se que a pratica de atividade fisica
no ambiente escolar favorega a pratica de outros
exercicios fisicos, pois, do total de criangas que
praticam esportes, 82,5% tém acesso a aulas de

educacdo fisica no ambiente escolar (Grafico
1.1).

Conforme o Guia de Atividade Fisica da
Populagdo Brasileira (2021), criangas a partir
de 6 anos devem realizar 60 minutos ou mais de
atividades esportivas pelo menos 3 vezes na se-
mana, as quais podem envolver qualquer ativi-
dade de lazer como jogar bola, correr, dangar,
andar de bicicleta, entre outros. Da amostra de
criangas analisadas, apenas 0,77% das criangas
realizavam atividade fisica quatro ou mais ve-
zes na semana por mais de uma hora (Tabela

1.3).

Grafico 1.1 Distribuigdo da amostra de criangas sobre praticas esportivas

Pratica esportes

Tém aulas de
Ed. Fisica

0,
Nio tém aulas 17.50%

de Ed. Fisica

Fonte: Elaborado pelos autores com base no ISAD-PI, 2020

B Nio pratica esportes

82.50%

63.10%

36.90%

Tabela 1.3 Distribui¢do da frequéncia em porcentagem da periodicidade da realizacdo de atividade fisica. Picos e

Teresina. 2024. n=40

Frequéncia na semana

Tempo em atividade fisica

<30 min. 30 a 60 min. > 60 min.

Uma vez na semana 1(16,67) 4(20,00) 5(38,46)
Duas vezes na semana 2(33,33) 7(30,00) 4(30,77)
Quatro ou mais na semana 3(50,00) 9(45,00) 4(0,77)

Fonte: ISAD-PI, 2020

A Sociedade Brasileira de Pediatria (2024)
preconiza o limite maximo de 1 a 2 horas de
acesso supervisionado as telas por dia (SBP,
2024).

Esse estudo mostrou que 30,77% das crian-
cas de 7 anos ficavam até 3 horas por dia sob
uso de telas. Ainda mais alarmante ¢ que
33,33% das criangas de 8 anos de idade usavam
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telas por 6 horas didrias, o que ¢ considerado
prejudicial a sua saude (Tabela 1.4).

De Nobre ef al. (2021) analisaram o tempo
em que as criangas ficam sob uso de telas. Os
autores notaram que, das 180 criangas analisa-
das, 63,3% usam as telas por um tempo maior
que duas horas. Igualmente a esse estudo, a ana-
lise aqui realizada identificou que grande parte
das criangas de 05 a 09 anos passam muito tem-
po em atividades sem gasto energético, muito
mais do que o tempo limite recomendado.

No estudo de Nightingale et al. (2017), rea-
lizado com criangas de 9 a 10 anos, apenas 4%
dos participantes relataram ndo utilizar telas,
enquanto 37% disseram passar uma hora ou
menos diante delas. Além disso, 28% relataram

entre 1 € 2 horas de uso, € 13%, de 2 a 3 horas.
Os resultados mostraram uma forte associagao
entre o tempo de tela e os niveis de leptina e in-
sulina em jejum: criangas com maior exposicao
apresentaram valores mais elevados desses
marcadores em comparagdo as que usavam te-
las por uma hora ou menos. Também foi obser-
vada uma tendéncia limitrofe significativa entre
o tempo de tela e os niveis de triglicerideos,
bem como uma relagdo inversa com a pratica de
atividade fisica, especialmente em intensidade
moderada a vigorosa. Esses achados reforgam a
influéncia do tempo de tela nos marcadores me-
tabolicos e no comportamento sedentario infan-
til.

Tabela 1.4 Distribuicao da frequéncia em porcentagem do tempo de acesso a telas pelas criangas de 05 a 09 anos. ISAD-

PI, 2025. n=127

Tempo de acesso a telas Idade (%)
S5a 6a 7a 8a 9a
Nao assiste ou usa 5 6,67 0,00 0,00 4,14
Uma hora por dia 20 3,33 3,85 7,41 8,33
Duas horas/dia 20 40 23,08 29,63 25
Trés horas/dia 30 13,33 30,77 11,11 12,50
Quatro horas/dia 20 16,67 15,38 7,41 16,67
Cinco horas/dia 5 6,67 7,69 0,00 8,33
Seis horas/dia 0,00 13,33 15,38 33,33 25
Nao sabe informar 0,00 0,00 3,85 11,11 0,00

Fonte: ISAD-PI, 2020

Segundo Leis et al. (2020), em seu estudo
que relacionou padroes de atividade fisica,
comportamento sedentdrio e alimentag¢do sau-
davel, para estimular a atividade fisica durante
o desenvolvimento infantil, recomendam evitar
o uso de dispositivos e telas nos quartos, incen-
tivando, assim, uma maior participagdo em ta-
refas domésticas e a pratica de exercicios em
atividades extracurriculares. Essa abordagem

pode contribuir para habitos mais saudaveis
desde a infancia.

Portanto, o ideal ¢ incentivar as criangas a
terem uma vida ativa desde cedo, para que as-
sim o comportamento sedentario associado ao
uso em excesso de telas ndo venha a se tornar
um problema de saude publica ainda maior para
os individuos no futuro. E evidente que quando
os meios tecnoldgicos sdo utilizados de forma
excessiva podem interferir significativamente
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na saude da populacdo infantil, vindo até més-
mo a aumentar o risco de doencas cardiovas-
culares.

CONCLUSAO

Esse estudo possibilitou identificar o com-
portamento sedentario e o risco de desenvolvi-
mento de doengas cardiovasculares entre crian-
cas. Além disso, ficou evidente que as criangas
passam mais tempo do que o tempo limite de-
terminado para o uso de telas. Ademais, eviden-
ciou a necessidade das escolas possuirem ambi-
entes destinados a aulas de educacao fisica,
pois, as criangas que realizam atividades espor-
tivas na escola possivelmente sdo as que mais
estdo em busca de realizar também outros exer-
cicios fora do ambiente escolar. Por outro lado,
ha criangas que aproveitam apenas esse tempo
de educacao fisica no ambiente escolar, eviden-
ciando a importancia do fortalecimento dessa
pratica.

Os resultados aqui identificados buscam
despertar a aten¢do das entidades publicas, ges-
tores e profissionais da saude sobre a necessi-
dade de se desenvolver intervengdes, agdes em
satde publica e medidas de promocao da saude
que visem favorecer a pratica de atividades fi-
sicas desde a infincia e desencorajar a exposi-
¢do do publico infantil a telas. Com isso, evitar-
se-a um numero ainda maior de individuos com
doengas cronicas.

Desse modo, espera-se que este estudo sirva
de base para o desenvolvimento de novas pes-
quisas com criangas, a fim de identificar de
forma mais precisa o risco de DCV, pois,
quanto mais cedo esse risco for identificado,
melhor sera para as condi¢des de saude da po-
pulagdo no futuro.

Este estudo apresentou como limitagdo o
fato de ter sido realizado apenas na zona urba-
na, o que limita a extrapolagdo dos resultados,
sugerindo-se a realizagdo de novas investiga-
¢oOes entre criancas da zona rural, permitindo a
identificacdo do risco de doencas cardiovas-
culares de forma mais ampla.
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