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RESUMO 

INTRODUÇÃO: Sedentarismo é um importante fator de risco para as doenças crônicas não 

transmissíveis. O tempo gasto em frente a telas (TV, computador, vídeo games, tablet, 

smartphone) constitui um dos principais comportamentos sedentários e há indícios de que esse 

hábito se inicie no princípio da vida. 

OBJETIVOS: Avaliar o tempo frente à tela de crianças até 2 anos e sua associação com 

variáveis biológicas e socioecômicas.  

MÉTODOS: Estudo transversal com 306 crianças de até 2 anos atendidas no ambulatório de 

pediatria do Instituto de Medicina Integral prof. Fernando Figueira (IMIP). O protocolo de 

avaliação consistiu de um formulário e de um questionário adaptado do “The Canadian 

Sedentary Behaviour Guidelines for the Early Years” relacionado	ao	tempo	de	tela	e	as	horas	

despendidas	em	vigília	no	berço	ou	em	cadeiras	tipo	“bebê-conforto”.	A análise estatística 

foi realizada pelo programa Stata 12.1 sendo utilizado o teste do qui-quadrado para as variáveis 

dicotômicas e o t-student para as variáveis contínuas. Foi considerado um p<0.05.   

RESULTADOS: Das crianças estudadas, 84% apresentavam comportamento sedentário de 

acordo com os critérios do guideline canadense. A presença de televisão em casa, a utilização 

de smartphones pelos pais e as mães com os maiores tempo de tela foram encontrados no grupo 

das crianças sedentárias, respectivamente, p = 0.005, 0.0029 e 0.0028.   

CONCLUSÕES: Foi observado um elevado número de bebês com comportamento  sedentário. 

Há necessidade de novos estudos com desenhos de coorte para acompanhar esses bebês e 

verificar se esses hábitos sedentários se mantém ao longo da vida.   

Palavras-chave: estilo de vida sedentário, lactentes, doença crônica, screen time 

 



	
	

	
	

ABSTRACT 

BACKGROUND: A sedentary lifestyle is an important risk factor for chronic non-

communicable diseases. Screen time (TV, computer, vídeo-game, tablet, smartphone) is a kind 

of sedentary behaviour and there is evidence of this behaviour in the first years of life.   

OBJECTIVES: Evaluate babies screen time and its relationship with biological and 

socioeconomic variables.  

METHODS: Cross-sectional study with 306 children between 1 month and 2 years of age, 

assisted by the pediatric clinic from the “Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando 

Figueira“ (IMIP). The data collection consisted on a form and a questionnaire adapted from 

“The Canadian and Sedentary Behavior Guidelines for The Early Years“ which evaluates the 

screen time and the time spent on prolonged sitting or being restrained. The statistical analysis 

was made by the Stata 12.1 program, which uses the chi-square test for dichotomized variables 

and the t-student for continuous variables.  

RESULTS: Our research demonstrated that 84% of the infants and toddlers were classified as 

sedentary by the Canadian guideline. TV at home, parents usage smartphone and mothers 

largest screen time were found in the sedentary group, respectively, p=0.005, p=0.0029 and 

0.0028. 

CONCLUSION: A high number of sedentary behaviours in the early years were found, 

therefore, it is important to develop new cohort studies to keep track of those babies and verify 

if this sedentary behaviour continues through life.  

Key-words: sedentary behavior, infants, chronic non-communicable diseases, screen time 
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INTRODUÇÃO 

A aquisição de habilidades motoras durante o desenvolvimento nos primeiros anos de 

vida advém de comportamentos ativos como a prática de engatinhar, andar, pular, correr 1. 

Essas habilidades motoras formam a base para o pleno desempenho da atividade física 2. 

Comportamentos sedentários nessa fase da vida podem comprometer a prática de atividade 

física no futuro dessas crianças e contribuir para a obesidade, um dos principais problemas de 

saúde pública desse início de século, assim como toda a comorbidade associada com o excesso 

de peso/obesidade 3.  

Ao definir sedentarismo como um comportamento diferente de inatividade física, 

estando a pessoa em postura sentada ou reclinada, mas acordada e despendendo um gasto 

energético menor que 1.5 METs 4, 5, alguns estudos têm apontado que o comportamento 

sedentário também está ocorrendo nos primeiros anos de vida 6. Este comportamento aparenta 

estar relacionado com hábitos de vida da família e também com o ambiente em que a criança 

cresce: quanto maior a interação familiar e a permissão a exploração do meio, maior é a 

tendência a se tornar uma criança fisicamente ativa 7. 

 Há evidências de que as crianças gastam entre 74% a 84% de suas horas acordadas, 

em comportamentos sedentários, em especial frente a uma tela de TV, computador ou 

videogame 8. Os lactentes, menores de dois anos, têm sido expostos a ficarem frente a uma tela 

por mais de uma hora por dia 9. Estudos com crianças na idade escolar sugerem que o tempo de 

exposição à tela esteja associado com desfechos desfavoráveis à saúde e atraso no 

desenvolvimento da linguagem 10, 11, além de que hábitos sedentários na infância tendem a se 

perpetuar durante toda a vida 12.   

Diante desta realidade, algumas instituições tem elaborado diretrizes de acordo com a 

faixa etária, a fim de evitar o comportamento sedentário e estimular a atividade física. Dentre 

eles está o guideline canadense: “The Canadian Sedentary Behaviour Guidelines for the Early 
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Years” 13, o qual recomenda que crianças de 0 (zero) a 4 (quatro) anos não devem passar mais 

que uma hora acordadas em cadeira bebê conforto ou em berço, as abaixo dos dois anos de 

idade não devem ser expostas frente às telas e as de 2 (dois) a 4 (quatro) anos devem ser 

expostas a menos de uma hora por dia14.  

Então, por se tratar de um tema em destaque na vida moderna pelo fácil acesso aos 

aparelhos eletrônicos, com repercussões de relevância para as políticas públicas devido a 

relação com algumas comorbidades e em ascensão pelo muito que se tem a descobrir, trazemos 

o tema para a realidade brasileira.  

 

MÉTODOS 

Realizou-se um estudo descritivo, transversal, a fim de avaliar o perfil das crianças 

menores de dois anos com hábitos de vida sedentários, segundo o Guideline Canadense : “The 

Canadian Sedentary Behaviour Guidelines for the Early Years” 13, associando este fator a 

algumas variáveis: socioeconômicas, biológicas da mãe e da criança e nutricionais da criança. 

A população alvo foi constituída por crianças de 0 (zero) a 2 (dois) anos completos atendidas 

no ambulatório de pediatria do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) 

no período de setembro de 2015 a maio de 2016.  

Foram admitidos à pesquisa crianças saudáveis, menores de 2 (dois) anos, com acesso 

em sua residência à televisão, smartphone, computador, videogame ou tablet, e cujas mães 

fizeram o acompanhamento pré-natal. As crianças com problemas motores, doenças crônicas 

e/ou debilitantes assim como aquelas cujas mães apresentam problemas psicológicos ou de 

comunicação foram excluídas da pesquisa.  

Para cada uma das 306 crianças que participaram da pesquisa foi realizada a medida dos 

dados antropométricos pelos próprios pesquisadores: para medir a altura foi utilizada a régua 

de crescimento infantil e para pesar a criança foi utilizada a balança digital da marca filizola. 
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Para cada mãe foi aplicado um formulário e um questionário. O formulário, elaborado pela 

equipe de pesquisa, englobava informações acerca da estrutura familiar, dos hábitos de vida da 

mãe e de características biológicas e nutricionais da criança. O questionário, adaptado de “The 

Canadian Sedentary Behaviour Guidelines for the Early Years” 13, foi aplicado para avaliação 

do tempo gasto frente a telas (TV, videogames, computador, tablets e smartphones) pela criança 

e do tempo despendido em vigília no berço e em cadeiras do tipo “bebê conforto“ ou carrinho 

de bebê.  

Durante a coleta de dados, os pesquisadores se dirigiam ao ambulatório de pediatria do 

IMIP e abordavam os pais que acompanhavam as crianças menores de 2 (doias) anos em espera 

para a consulta, tratando-se, portanto, de uma amostra consecutiva. Após uma breve explicação 

da pesquisa, eram aplicados os critérios de elegibilidade a fim de identificar se a criança poderia 

ser inclusa no estudo, uma vez selecionada, o termo de consentimento livre e esclarecido era 

assinado por ambas as partes (pesquisador e responsável pela criança) para então ser aplicado 

o formulário de avaliação juntamente com o questionário.   

Para a análise dos dados, foram considerados como bebês sedentários aqueles com 

qualquer tempo de tela e/ou mais que uma hora despendida em vigília no berço, na cadeirinha 

bebê conforto ou carrinho de bebê, de acordo com os critérios do guideline. Foram consideradas 

como mães sedentárias aquelas com tempo de atividade física menor ou igual a 150 minutos 

por semana e como obesas aquelas com IMC maior ou igual a 30kg/m2, ambos de acordo com 

a Organização Mundial de Saúde (OMS). 

A análise estatística foi realizada pelo programa Stata 12.1 com o teste do qui-quadrado 

para as variáveis dicotômicas e o t-student para as variáveis contínuas. Foi considerado um 

p<0.05.  

O protocolo da Pesquisa foi aprovado pela Comissão de Ética em Pesquisa do Instituto 

de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP). Os responsáveis pela criança foram 
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informados, antecipadamente, acerca da importância, dos objetivos e da metodologia da 

pesquisa. Só participaram do estudo as crianças cujas mães assinaram o "Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido". 

 

 

RESULTADOS 

Foram estudadas 306 crianças. A idade média das crianças foi de 12.3 meses (95% IC 

11.7 – 13.0), sendo 179 (58.5%) meninos. O peso médio foi de 9,75 kg (95% IC 9.505 – 9.986), 

a altura 74.1cm (95% IC 73.2 – 75.0) e a circunferência abdominal de 46,9cm (95% IC 46.4 – 

47.4). As principais características sócio demográficas das mães das crianças estudadas se 

encontram na tabela 1. 

Duzentas e cinquenta e seis crianças (83.7%) foram consideradas sedentárias utilizando 

os dois critérios do guideline13 mutuamente: tempo de tela acima de zero hora ou mais de uma 

hora acordado em berço, cadeira tipo “bebê-conforto” ou carrinho de bebê para crianças 

menores de 2 anos. Ao analisar os critérios separadamente, foi observado que o tempo de tela 

foi o fator mais importante para classificar a criança em sedentária, uma vez que considerando 

apenas este critério, 254 (83%) crianças ainda seriam consideradas sedentárias. Já quando 

analisado apenas o tempo acordado nas três situações citadas, 247 (80,72%) crianças seriam 

consideradas ativas, como pode ser demonstrado nos gráficos 1 e 2. 

Os bebês com comportamento sedentário, quando comparados aos não sedentários, 

tinham mais de uma TV em seus domicílios e seus familiares possuíam smartphones (tabela 2). 

As mães dos bebês sedentários apresentaram um maior tempo de tela, 3,5 h/dia vs 2,6 h/dia 

(p=0.028). O peso, o comprimento e o perímetro abdominal não diferiram entre as crianças 

sedentárias e não sedentárias, respectivamente, 9.678g vs 10.131g (p=0.163), 74.0 vs 74.5 

(p=0.669) e 17.5 vs 18.0 (p=0.090). Também não houve diferença entre os gêneros. 
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De acordo com o relato das mães, as crianças estudadas possuíram tempo de tela médio 

de 1,5 h/dia (95% IC 1.4 - 1.6) e o primeiro contato com qualquer tipo de aparelho eletrônico 

com 5,5 meses, em média (95% IC 5.1 – 5.8).  

 

Tabela 1. Principais características sócio demográficas das mães dos 306 lactentes 

estudados. 

                n = 306     (%)    

Procedência – Região Metropolitana do Recife                 212      (69.2) 

Vive com companheiro                 246      (80.3) 

Trabalha                   99      (32.3) 

Estuda                   45     (14.7) 

Menos de 8 anos de escolaridade                   50     (16.3) 

Renda familiar menor que um Salário Mínimo                   91     (29.7) 

 

Tabela 2.  Distribuição de aparelhos eletrônicos (TV, DVD, PC, VG, SP e Tablet) entre os 

domicílios dos bebês com e sem comportamento sedentário. 

Aparelho	

Eletrônico	
Quantidade	

Sedentário	

(256)	

n							(	%)	

Ativo	

(50)	

n							(%)	

P	

TV	
Apenas	uma	TV	 147	(57.5)	 37	(74.0)	

P=0.029	
Mais	de	uma	TV		 109	(42.5)	 13	(26.0)	

DVD	
Possui	 41	(16.0)	 9	(18.0)	

P=0.664	
Não	possui	 203	(84.0)	 41	(82.0)	

Computador	
Possui	 150	(58.5)	 23	(46.0)	

P=	0.664	
Não	possui	 106	(41.5)	 27	(54.0)	

Vídeo-game	
Possui	 47	(18.4)	 6	(12.0)	

P=0.277	
Não	possui	 209	(81.6)	 44	(88.0)	
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SP	
Possui	 175	(68.3)	 29	(58.0)	

P=	0.005	
Não	possui	 81	(31.7)	 21	(42.0)	

Tablet	
Possui	 84	(32.8)	 18	(28.7)	

P=0.662	
Não	Possui	 172	(67.2)	 32	(71.3)	

  

 Gráfico 1 – Tempo de tela dos bebês 

 

Gráfico 2: Tempo acordado em cadeira bebê conforto, berço ou carrinho de bebê 

 

 

DISCUSSÃO  

Neste estudo, os dados apontaram que a maioria (83,7%) das crianças apresentaram um 

padrão de comportamento sedentário, ou seja, despendem diariamente algum tempo  em frente 

a tela e passam mais de uma hora por dia, quando acordados, em berço ou cadeiras do tipo 
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“bebê-conforto”. Esses dados são similares aos observados em alguns estudos em países 

desenvolvidos7, 8, 15, porém não encontramos estudos realizados no Brasil ou em outros países 

em desenvolvimento, para compararmos com nossos resultados. Esse tema ainda é pouco 

estudado, apesar de sua relevância, em especial porque nessa idade tem início a aquisição de 

hábitos que perduram por toda a vida1. Nosso estudo foi o primeiro a ser desenvolvido em 

países em desenvolvimento e seus resultados são preocupantes pelo elevado percentual de 

bebês com comportamento sedentário.   

Observamos  uma associação estatisticamente significativa  entre  a quantidade de 

aparelhos de televisão em casa e a presença de smartphones na residência desses bebês com 

comportamento sedentários.  Presença de televisão em casa tem sido descrita como associada 

a comportamento sedentário e obesidade em crianças maiores, adolescentes e adultos 16, 17. Este 

resultado também corrobora os achados de outras pesquisas que demonstram a influência do 

meio em que a criança mora para o desenvolvimento de hábitos sedentários 7.  O lar, por si só, 

tem sido descrito como um ambiente propício a atividade sedentária18. Por essa razão os pais 

têm sido aconselhados a estimularem a atividade física dentro de casa para seus filhos e também 

a evitarem o abuso de contato com aparelhos eletrônicos, o que compete para   adesão da criança 

para uma vida fisicamente ativa19. 

Dentro desta mesma perspectiva, observamos que aquelas  mães com  maior tempo de 

tela, tiveram mais chances de ter bebês com comportamento sedentário. Em concordância, 

observou-se que a utilização de smartphones na família também está associada ao sedentarismo 

nos primeiros anos de vida, associação que não encontramos na literatura consultada 

(MEDLINE & SCIELO). Estes resultados parecem indicar que os hábitos de vida de uma 

criança, tanto os alimentares como os de comportamento, são fortemente influenciados pelos 

pais. Para alguns estudiosos, o maior preditor do comportamento sedentário na infância se 

encontra nas regras em que os pais impõem e seus exemplos como educadores 16.  
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O presente estudo  abordou um grupo de crianças pertencentes a uma mesma  condição  

socioeconômica, baixa renda e atendidos em um hospital público. Uma melhor condição 

financeira possibilita uma maior aquisição de aparelhos eletrônicos e dessa forma, pode haver 

uma possibilidade dos hábitos sedentários em bebês serem mais comuns em classes 

socioeconômicas mais elevadas. Entretanto, nossos achados foram semelhantes aos descritos 

em países desenvolvidos 7, 6, 18, 20. Percebemos ainda um contato precoce com aparelhos 

eletrônicos ocorre nas classes socioeconômicas mais baixas.  Segundo Zimmerman21, o contato 

das crianças com os aparelhos eletrônicos está ocorrendo de forma cada vez mais precoce, em 

média aos 9 meses de idade. O nosso estudo apontou uma idade bastante precoce, 5,5 meses, 

para esse primeiro contato. 

Apesar da abrangência do estudo, existiram algumas limitações que devem ser 

pontuadas. A primeira delas se relaciona a uma divergência do projeto inicial que pretendia 

comparar populações entre os serviços público e privado, o que proporcionaria uma análise 

mais completa sobre a influência das condições socioeconômicas no hábito de sedentarismo 

nos bebês. Outro ponto a ser considerado é o viés de esquecimento das mães informantes, já 

que dependemos das informações referidas por elas acerca dos participantes. Entretanto, 

seguimos as recomendações correntemente utilizadas para avaliação de bebês sedentários e que 

são baseadas nas informações dos pais.  

Em conclusão, observamos que a maioria dos bebês estudados apresentavam um 

comportamento sedentário nos dois primeiros anos de vida.  A presença de aparelhos 

eletrônicos como a televisão e o smartphone estiveram associados com o comportamento 

sedentário. Esses achados parecem preocupantes pois os hábitos sedentários são desenvolvidos 

desde os primeiros anos de vida. Novos estudos com desenhos de coorte se fazem necessários, 

para verificar se esses bebês com comportamento sedentário manterão esse hábito ao longo da 

vida.  
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