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RESUMO

INTRODUCAO: Com a ascens&o da tecnologia, cada vez mais criangas sdo expostas
a dispositivos eletrdnicos como tablets, celulares, televisdo e computadores. Sendo
assim, as mesmas trocaram o brincar e o se movimentar, pelo comportamento
sedentario em frente as telas, podendo assim, afetar significativamente seu
desenvolvimento infantil, sendo ele motor, cognitivo e sociocomportamental.
OBJETIVO: Revisar sistematicamente comportamento sedentario e o
desenvolvimento motor infantil. METODOS: Revisdo sistematica de artigos originais
que analisaram possiveis associagbes entre comportamento sedentario e o
desenvolvimento motor em criangas e pré-escolares (0 a 5 anos de idade). Os artigos
foram identificados por meio de buscas nas bases PubMed, Scielo, Embase e LILACS.
O nivel de evidéncia foi avaliado de acordo com a quantidade de estudos que
reportaram significancia estatistica nas associacoes entre as variaveis e a qualidade
dos artigos (o risco de viés). RESULTADOS: De 612 estudos iniciais, 10 compuseram
a sintese final (quatro longitudinais e seis transversais). Desses, em oito foram
observadas associagbes negativas entre o comportamento sedentario e o
desenvolvimento motor e dois estudos ndo constataram associag¢do entre as duas
variaveis. Na analise do risco de viés, a maioria dos estudos apresentou baixo risco
de viés, o que contribuiu significativamente para a qualidade da revisdao. Dentre as
principais limitagdes dos estudos, destaca-se a grande heterogeneidade entre as
escalas que avaliaram o desenvolvimento motor e apenas duas linguagens incluidas
na reviséo, a lingua portuguesa e a inglesa. CONCLUSAO: A evidéncia disponivel
sugere que o0 comportamento sedentario esta negativamente associado ao
desenvolvimento motor infantil. Conclui-se que € de extrema importancia estimular a
crianga o brincar e o desenvolver, procurando evitar o comportamento sedentario em
excesso. Seria interessante os proximos estudos avaliarem de forma mais
homogénea o desenvolvimento motor, buscando melhorar ainda mais a qualidade das

evidéncias.
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1 INTRODUCAO

Atualmente ha uma contribuicdo de diversos fatores para o estilo de vida cada
vez mais sedentario, tais como: avanco da tecnologia, aumento da inseguranca e
reducdo de espagos nos centros urbanos, onde vivem a maior parte das criangas.
Estes fatores diminuem as oportunidades de uma vida ativa, dando espago a
atividades sedentarias por longos periodos (LAZZOLI et. al, 1998).

O comportamento sedentario (CS) é definido como atividades realizadas no
periodo de vigilia na posicdo sentada, reclinada ou deitada que resulta em gasto
energético <1,5 equivalentes metabdlicos (METs), sendo o tempo de tela um
subconjunto deste comportamento, que compreende atividades sedentarias em frente
as telas, tais como: televisdo (TV), computador, smartphones e/ou tablets
(TREMBLAY et, al, 2017). O CS pode acontecer em diversos contextos e atividades
como em casa, no trabalho/escola, no transporte e no lazer (YOUNG et. Al, 2016).

A infancia € um periodo particularmente relevante para o estudo do CS por
ser caracterizado por mudangas fisicas e mentais acentuadas (ALBERGA et. al,
2012). Nesse sentido, ha evidéncias de que o CS tem impacto direto sobre desfechos
de saude, como obesidade, sindrome metabdlica e doencas cardiovasculares
(TREMBLAY et. al, 2011; PATE et. al, 2011).

Além disso, dentre outras causas que possuem relacao direta com a saude
da crianca e do adolescente, podemos identificar os atrasos motores,
que frequentemente estdo correlacionados a prejuizos secundarios de ordem
psicoldgica e social, como isolamento, baixa autoestima, hiperatividade, entre outros,
que dificultam a socializacao de criancas e o seu desempenho na escola (GILBERG;
GILBERG, 1989).

Os processos de aprendizagem e desenvolvimento infantii ocorrem
repetidamente nas diversas relagcoes que a crianga estabelece desde seu nascimento,
iniciando com seus familiares e, posteriormente, com professores e cuidadores,
profissionais de saude, outras criancas e individuos da sua comunidade. Isto €,
criangas experienciam e aprendem no mundo através dos relacionamentos
socioafetivos, e estes, por sua vez, influenciam todos os aspectos do seu
desenvolvimento. Além disso, se beneficiam também de suas proprias a¢des em
relacdo as pessoas no meio em que convivem e aos objetos que utilizam em seu

cotidiano e nas brincadeiras (Comité Cientifico do Nucleo Ciéncia Pela Infancia, 2014).



Um aspecto de extrema relevancia na experiéncia do desenvolvimento infantil,
sao as habilidades que a crianga adquire ao brincar, seja com objetos ou com
pessoas. Por meio do brincar, desde os primeiros meses de vida, a crianga aprende
a explorar sensorialmente diferentes objetos, a reagir aos estimulos ludicos propostos
pelas pessoas com quem interage, exercitando com prazer funcional suas
habilidades. Uma vez que essas habilidades se tornam mais complexas, o brincar
oferece oportunidades para aprender em contextos de relagdes socioafetivas, onde
sao explorados aspectos importantes como cooperagao, autocontrole e negociacao,
podendo estimular a imaginacao e a criatividade (Comité Cientifico do Nucleo Ciéncia
Pela Infancia, 2014).

Assim, diante do contexto atual e das maiores oportunidades para longa
permanéncia em CS e consequentemente maior tempo em frente as telas, a
populacao infantil se torna mais suscetivel aos efeitos negativos das telas, podendo
ter repercussées em seu desenvolvimento. Sendo assim, o objetivo principal deste
estudo sera revisar sistematicamente a associagcao entre comportamento sedentario

e desenvolvimento motor infantil.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Recomendac®des para o comportamento sedentéario

Com objetivo de frear o sedentarismo excessivo entre a populagao infantil, foi
necessaria a criagdo de estratégias que pudessem aumentar o tempo em que as
criancas realizam atividades fisicas de leve a vigorosa intensidade. Sendo assim, a
World Health Organization (WHO) elaborou um guideline com recomendacdes de
tempo e intensidade para atividade fisica, comportamento sedentario e tempo de sono
para criancas de 0 a 5 anos. Portanto, bebés com menos de um ano de idade devem
ser fisicamente ativos varias vezes ao dia de varias maneiras, principalmente por meio
de brincadeiras e jogos interativos no chao; quanto mais melhor. Para aqueles que
ainda nao se deslocam, isso inclui pelo menos 30 minutos na posi¢ao prona (rosto e
peito para baixo) ao longo do dia enquanto acordado. Para criancas de 1 a 2 anos de
idade, a recomendacao é que devem permanecer pelo menos 180 minutos em uma
variedade de atividades fisicas em qualquer intensidade, incluindo atividades fisicas
de intensidade moderada a vigorosa, distribuidas ao longo do dia; quanto mais melhor.
Entre as criangas de 3 a 4 anos, recomenda-se permanecer pelo menos 180 minutos
em uma variedade de atividades fisicas em qualquer intensidade, das quais pelo
menos 60 minutos sao atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa,
distribuidas ao longo do dia; quanto mais melhor. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019).

Ja em relacdo as recomendacdes de comportamento sedentario, a WHO
recomenda que em bebés de menos de 1 ano nao devem ser contidos por mais de 1
hora por vez (por exemplo, em carrinhos de bebé, cadeiras de bebé ou amarrados
nas costas de um cuidador) e o tempo de tela ndo é recomendado. Quando quietos,
0 engajamento em leituras e na narragao de histérias com um cuidador € encorajado.
Para as criancas de 1 a 2 anos de idade, segue-se a mesma recomendacao dos
bebés, com exce¢gdo um aumento de 1 hora no maximo de tempo de tela nas criangas
com idade de 2 anos, sendo esta recomendacao também indicada para criangas de 3
a 4 anos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

Seguindo no intuito de combater o sedentarismo que ocorre principalmente

em frente as telas, outras organizacdes elaboraram orientagdes, sendo assim, a



Canadian Pediatric Society orienta os familiares para que ndo apresentassem para
suas criangas dispositivos de tela quando idade menor que dois anos (CANADIAN
PEDIATRIC SOCIETY, DIGITAL HEALTH TASK FORCE, OTTAWA, ONTARIO et al.,
2017), e a American Academy of Pediatrics, recomenda o uso de dispositivos de tela
apenas por 1 hora ao dia para criangas de 2 a 5 anos, além de evitar o uso de
dispositivos de tela em criangas com menos de 18 meses de idade (REID
CHASSIAKOS et. al, 2016).

2.2 Riscos e complicacfes associadas ao comportamento sedentario

Durante a infancia e um periodo da adolescéncia, ha evidéncias de que a
atividade fisica traz beneficios associados a saude esquelética (conteudo mineral e
densidade 6ssea), ao controle da pressao sanguinea, da dislipidemia e da obesidade
(BOUCHARD; BLAIR; HASKELL, et al., 2007; JANSSEN; LEBLANC, 2010). Contribui
também para o aumento da habilidade motora, assim como para o desenvolvimento
psicologico e o aumento das relagdes sociais (BIDDLE; SMITH, 2008).

Por outro lado, com a ascensao da tecnologia e 0 mundo cada vez mais
inativo, estudos tém mostrado forte associagao entre obesidade e o tempo excessivo
em comportamentos sedentarios. A reducdo do gasto energético devido a inatividade
e, também, o aumento do consumo energético devido ao habito de se alimentar em
frente a um dispositivo de tela contribui para o0 aumento de peso (JENOVESI et al.,
2003).

Recentemente, estudos vém demonstrando associagbes negativas em
relacdo ao desenvolvimento das criangas quando expostas a um tempo excessivo de
tela e demais comportamentos sedentarios. Os dados mostram que um periodo
exagerado contribui para atrasos cognitivos, socioemocionais, motores e de
linguagem. Os mesmos trabalhos trazem também que ocorre piora de funcoes
cerebrais que executam acbes primordiais para um desenvolvimento adequado
(NATHANSON et al.,2014; BARR, et al., 2010).

Um aspecto de extrema relevancia na experiéncia do desenvolvimento infantil
sdo as habilidades que a crianga adquire ao brincar, seja com objetos ou com
pessoas. Por meio do brincar, desde os primeiros meses de vida, a crianga aprende
a explorar sensorialmente diferentes objetos e a reagir aos estimulos ludicos

propostos pelas pessoas com quem interage, exercitando com prazer funcional suas



habilidades (COMITE CIENTIFICO DO NUCLEO CIENCIA PELA INFANCIA, 2014).
Uma vez que o brincar € substituido pela inatividade de uma tela com videos coloridos
e desenhos divertidos, ocorre uma estagnagcdao do seu processo evolutivo,

prejudicando assim o seu desenvolvimento motor.
2.3 Desenvolvimento motor infantil

O desenvolvimento motor é considerado como um processo continuo,
sequencial e relacionado a idade cronoldgica, pelo qual o ser humano manifesta uma
enorme quantidade de habilidades motoras, as quais evoluem de movimentos simples
e desorganizados para a execucgao de habilidades motoras com alta complexidade de
organizagao (HAYWOOD; GETCHELL, 2004).

Inicialmente, era presumido que mudancgas no desempenho motor refletiam
diretamente nas alterac6es maturacionais do sistema nervoso central. Ja nos dias de
hoje, entende-se que o processo de desenvolvimento ocorre de maneira dinédmica e
norteado a partir de inumeros estimulos externos (TECKLIN, 2002).

Mesmo assim, sabe-se também que diversos fatores predispéem o curso
normal do desenvolvimento de uma crianca. Definem-se como fatores de risco um
conjunto de condi¢gbes ambientais ou biolégicas que aumentam a possibilidade de
déficits no desenvolvimento neuropsicomotor da crianca (MIRANDA; RESEGUE;
FIGUEIRAS, 2003).

Atualmente, existem diversos instrumentos com boa capacidade para avaliar o
desenvolvimento motor infantil. Entre os utilizados na pratica clinica e em dissertagoes
brasileiras, destacam-se cinco, a Peabody Developmental Motor Scale (Escala PDMS
II), Bayley Scale Of Infant Development (Bayley lIll), Test of Infant Motor Performance
(TIMP), Medida de Funcao Motora Grossa (GMFM) e Ages and Stages Questionnaire
(ASQ-3), embora seja importante lembrar que somente o Teste de Denver |l e a Escala
Motora Infantil de Albert (AIMS) estao validados no Brasil (DRACHLER; MARSHALL,;
LEITE; JCC; CACCANI, 2009).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

- Revisar sistematicamente a associagdo entre comportamento sedentario e

desenvolvimento motor infantil.

3.2 Objetivos especificos

- Revisar sistematicamente a associacdo entre comportamento sedentario e
desenvolvimento motor fino;

- Revisar sistematicamente a associagdo entre comportamento sedentario e
desenvolvimento motor grosso.

- Verificar diferencas entre a associacdo do comportamento sedentario total e o

subconjunto tempo de tela com desenvolvimento motor infantil.
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4 METODOS

4.1 Protocolo e registro

O presente estudo configura-se como uma revisdo sistematica, tendo seu
protocolo registrado no International Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO CRD42021272730). O texto integral foi elaborado com base nos itens
da lista Preferred Reporting Items of Systematic Reviewsand Meta-Analyses
(PRISMA) (MOHER et. al, 2015).

4.2 Critérios de elegibilidade

Com base na questdo de pesquisa, foram procurados artigos originais
publicados em revistas cientificas com avaliagdo por pares nos idiomas portugués e
inglés. Assim, foram estabelecidos a partir da estratégia “PICO” (RICHARDSON et.al,
1995), considerando:
4.2.1 Populacéao

Lactentes e pré-escolares (sem deficiéncias, nem quadros clinicos
especificos, a excecdo de amostras especificamente compostas por criangas com
sobrepeso ou obesidade) com idade entre 0 e 5 anos.
4.2.2 Intervencgao ou Exposicao

Estudos que avaliassem a relacao entre o desenvolvimento motor entre
expostos e ndo expostos ao comportamento sedentario e/ou tempo de tela avaliado
de forma subjetiva (questionarios e/ou diarios) e objetiva (acelerometria).

4.2.3 Comparagao

Sem grupo controle.
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4.2 .4 Desfecho

O desfecho foi o desenvolvimento motor, sendo consideradas as habilidades
motoras finas e grossas de locomocao, controle de objetos e equilibrio através de

escalar especificas para avaliagdo da mesma

4.3 Delineamento dos estudos incluidos

Foram incluidos estudos transversais, coortes e intervengdes que
apresentassem analises sobre possiveis associagbes entre o comportamento
sedentario e/ou tempo de tela e o desenvolvimento motor fino e grosso,
independentemente da andlise utilizada (ex.: analises univariadas ou multivariadas).
Estudos de caso, descritivos, revisdes, metanalises, dissertagdes, teses, conference

papers e resumos de eventos foram excluidos.

4.4 Fontes de informacdo e estratégia de busca

Para a recuperagao dos estudos potenciais, em julho de 2021, buscas
sistematicas foram aplicadas em quatro bases de dados eletrénicas: Medline
(PubMed), LILACS, EMBASE e Scielo. A estratégia de busca completa das bases de
dados encontra-se no material suplementar (ANEXO 1). Para evitar perda de
informacdes relevantes, buscas manuais foram conduzidas nas listas de referéncias
dos artigos avaliados pelos seus textos integrais, assim como revisdes ja publicadas
sobre o tema.

Um pesquisador realizou a busca inicial e introduziu todos os artigos
recuperados na plataforma ENDNOTE1 (https://endnote.com/), onde foi conduzida a
identificacdo e remocgao das duplicatas entre as bases de dados. Dois pesquisadores
(GHA e CWS), de forma independente, revisaram os artigos disponiveis pelos titulos
e resumos. Os resultados foram comparados e as inconsisténcias foram discutidas
até se alcancar um consenso. Caso ndo se chegasse ao consenso, um terceiro revisor
(RSF) definiria a elegibilidade do estudo. Terminada essa fase, os mesmos autores
avaliaram os textos completos dos artigos remanescentes de forma independente por

dois pesquisadores (GHA e CWS). Assim como na fase anterior, discordancias foram
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resolvidas em consenso, caso contrario um terceiro revisor (RSF) avaliaria, conforme

critério de elegibilidade.

4.5 Extracao de dados

Os dados foram extraidos de forma independente por dois pesquisadores
(GHA e CWS), utilizando uma planilha eletrénica padronizada, que foi organizada em
dois niveis de informacdes: (1) descritivas (local, desenho, amostra, idade, tipo de CS,
desfecho) e (2) metodoldgicas (tipo e medida de escalas de desenvolvimento motor,
tipo e medida de CS, tempo de tela, média de escalas de desenvolvimento no grupo
exposto e ndo exposto a tela, estatisticas e principais resultados). Foram extraidos os
resultados relacionados as analises entre tempo de tela e desenvolvimento motor,
considerando as associagoes positivas, negativas ou nulas, de acordo com magnitude
e nivel de significancia p < 0,05. Os dados foram extraidos por sexo apenas se 0s

dados da amostra total ndo estivessem disponiveis.

4.6 Risco de viés e avaliacao da qualidade dos estudos

Todos os estudos incluidos tiveram seu risco de viés avaliado por dois
pesquisadores (GHA e CWS), de forma independente, com apoio do terceiro
pesquisador (RSF). Para tanto, foi utilizado o instrumento desenvolvido por Lubans e
colaboradores, que, por sua vez, basearam-se nos itens das diretrizes STROBE e
CONSORT. Foram concedidas pontuacdes de 0 (ausente ou inadequadamente
descrito) ou 1 (presente e descrito adequadamente) em seis questdes, a saber: (a) “O
estudo descreve os critérios de elegibilidade/selecdo dos participantes?”; (b) “Os
participantes foram selecionados aleatoriamente (ou para estudos experimentais, foi
o processo de randomizagéao claramente descrito e realizado de forma adequada)?”;
(c) “O estudo menciona fontes e detalhes da avaliagdo do desenvolvimento motor, e
esses instrumentos tém confiabilidade adequada para essa faixa etaria especifica?”;
(d) “O estudo menciona fontes e detalhes da avaliacdo do tempo de tela, e todos os
meétodos tém confiabilidade aceitavel?”; (e) O estudo relatou dimensionamento
amostral e foi adequadamente dimensionado para detectar relagdes hipotéticas?”; (f)
“O estudo menciona o numero de sujeitos que completaram cada uma das diferentes

medidas, e esses participantes concluiram pelo menos 80% das medidas de
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desenvolvimento motor e tempo de tela/comportamento sedentario?”. Estabeleceu-
se, previamente, que estudos com pontuacéao < 2 sao classificados como alto risco de
viés; estudos na faixa entre 3 e 4 pontos, médio risco de viés; e estudos com
pontuacgao entre 5 e 6, baixo risco de viés (LUBANS et.al, 2010).
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5 RESULTADOS

Das quatro bases de dados pesquisada, um total de 612 estudos foram
encontrados inicialmente. Destes, 558 foram avaliados por titulos e resumos e 116
ndo continham informagodes suficientes em seus resumos sendo selecionados para a
fase de leitura na integra. Ao final, dez estudos foram incluidos na presente revisao.
Para demonstrar de forma mais clara, um fluxograma dos estudos foi desenvolvido
(ANEXO 2)

Mais da metade dos estudos incluidos apresentaram desenho transversal (n
= 6), e quatro foram longitudinais. A tabela 2 mostra as principais caracteristicas dos
estudos (ANEXO 3). O tamanho da amostra dos estudos incluidos variou de 42 a
7.665 participantes e a maior parte dos estudos foi conduzida nos paises do continente
americano (n = 8).

O tempo de tela foi o subtipo de comportamento sedentario mais avaliado nos
estudos incluidos na presente revisdo (n = 6). Os quatro estudos restantes
observaram o comportamento sedentario total, ndo sendo especificado o subconjunto
de comportamento analisado. Com relagcdo a medida de comportamento sedentario,
quatro estudos utilizaram medida direta com acelerédmetro e seis estudos utilizaram
qguestionarios e avaliaram o subconjunto do comportamento sedentario, tempo de
tela.

Em relacdo aos instrumentos utilizados para avaliagdo do desenvolvimento
motor, os estudos selecionados obtiveram uma variacdo grande de escalas. Trés
estudos avaliaram o desenvolvimento motor através da escala 'Test of Gross Motor
Development 3' (TGMD-3), enquanto os outros estudos utilizaram escalas como Ages
and Stages Questionnaire, Third Edition (ASQ-3) (n=2), Bayley Scales of Infant
Development - 3rd Edition (n=1), Neurological Optimality Score (NOS) (n= 1) e 0
questionario de desenvolvimento Physical Well-Beingand Motor Development.

Com relagao ao risco de viés, a tabela 3 (ANEXO 4) mostra que: 80% (n = 8)
dos estudos obtiveram uma pontuacdo de baixo risco (= 5), 20% (n = 2) obtiveram
uma pontuacao de médio risco € nenhum estudo obteve uma pontuacao de alto risco.
Todos os estudos atingiram os critérios A, C e D com relagcdo a critérios de
elegibilidade da amostra, avaliacdo do desfecho e da exposicao, respectivamente. Ja
os itens de qualidade que estiveram menos presentes nos estudos incluidos foram

sobre aleatoriedade da selecao e tamanho amostral.
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A tabela 4 (ANEXO 5) apresenta os principais resultados dos estudos incluidos,
sendo que oito tiveram associa¢des negativas entre comportamento sedentario e/ou
tempo de tela e o desenvolvimento motor representando que quanto maior o tempo
em CS e/ou em frente as telas, pior foi o desenvolvimento motor. Apenas dois estudos
nao verificaram associagao entre as variaveis.

Entre os estudos classificados como baixo risco de viés (n = 8), foi encontrada
associacdo negativa em sete estudos. Destacando como principais resultados:
comportamento sedentario negativamente associado com as habilidades de controle
locomotor e de objetos (MARTINS et. al, 2020), habilidade motora grossa,
correlacionou-se também inversamente em um nivel significativo com o tempo em
atividade sedentaria (HAUCK et. al, 2019). Resultados de associagdo negativa
também foram encontrados em um estudo com risco de viés moderado (HAUCK et.
al, 2019), enquanto que o outro estudo com médio risco ndo encontrou associagao
entre as variaveis (KRACHT et. al, 2020).
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6 DISCUSSAO

Esta revisdo sistematica sintetizou os resultados dos estudos que avaliaram
associagdes entre comportamento sedentario e o desenvolvimento motor infantil. De
acordo com nossos achados, pode-se afirmar que ha evidéncia para associagcao
negativa entre CS e desenvolvimento motor nos primeiros anos de vida. Mesmo que
a maioria dos estudos examinados tenha usado um delineamento transversal,
dificultando inferéncias sobre causalidade, os quatro estudos longitudinais também
apontaram associag¢des negativas entre CS e desenvolvimento motor, sugerindo que
o tempo em CS pode prejudicar o desenvolvimento motor infantil.

Um estudo realizado em Ohio, no Estados Unidos, ao avaliar a competéncia
motora e a associagdo com o tempo estacionario através de acelerdbmetro de criangas
de 0 a 7 anos, identificou uma relagdo inversamente proporcional entre o
comportamento sedentario e a competéncia motora através de testes de equilibrio e
de habilidades locomotoras, onde quanto mais atividade fisica os participantes
realizavam, melhor era seu desempenho nas habilidades locomotoras e de equilibrio,
0 que corrobora com nossos achados, que também observou associagao negativas
com o comportamento sedentario (TSUDA et al, 2019).

Em outro estudo (NILSEN et al, 2020) que avaliou o comportamento
sedentario de 376 criancas na Noruega, constatou através do uso de acelerémetro
em conjunto com a avaliagdo do desenvolvimento motor, que os participantes que
estiveram menos tempo nas telas e mais tempo realizando atividades de intensidade
moderada a intensa, obtiveram melhores escores na escala 'Test of Gross Motor
Development 3' (TGMD-3), esses achados vao de encontro aos de nosso estudo onde
podemos observar melhor desempenho motor nos participantes que estiveram em
menor tempo em comportamentos sedentarios.

Um estudo de origem transversal com 180 criangas, buscou avaliar a
influéncia do tempo de tela em entre 24 e 42 meses de idade. Dois grupos foram
separados, um deles n&o realizou exposi¢cao as telas por mais de duas horas, e 0
segundo grupo foi exposto as telas por mais de duas horas. Foi avaliado o
desenvolvimento motor através da Escala de Bailey. Como resultados, ndo houve
diferenca significativa entre os grupos e os escores da escala, o que nao corrobora
com nossos achados da nossa revisao sistematica, onde como podemos observar no

estudo de Hauck e colaboradores, que avaliou o desenvolvimento motor com a
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mesma escala, ocorreu diferengas significativas entre o comportamento sedentario e
o desenvolvimento motor (NOBRE et. al, 2021; HAUCK et al, 2019).

Realizado no Brasil, um estudo avaliou a influéncia da tecnologia no
desenvolvimento neuropsicomotor através da Escala de Denver de criangas de 4 a 6
anos. Como resultados, a tecnologia nao interferiu sobre o desenvolvimento
neuropsicomotor das, sendo observado que, embora a exposi¢cao as tecnologias seja
elevada para a maioria das criangas avaliadas, os valores de uso de tecnologias foram
semelhantes para as que apresentaram atrasos e as que apresentaram
desenvolvimento tipico (FINK et. Al, 2019). Achado este que ndo corrobora com
nossos a partir dos quais, mais da metade dos nossos estudos desta revisao,
apresentou influéncia do tempo de tela e do comportamento sedentario no
desenvolvimento motor.

Esta revisdo sistematica pode contribuir para a sociedade cientifica,
instigando a utilizacao e criagao de programas e protocolos que estimulem a reducao
do comportamento sedentario nas criancas de 0 a 5 anos, e estimulem o brincar e o
desenvolvimento através de atividades que correspondam a sua faixa etaria, assim
alertando cada vez mais que o sedentarismo se torna um risco para um crescer
adequado.

Ademais, nosso estudo apresenta algumas limitagdes. Embora tenhamos um
bom numero de artigos incluidos, as linguagens utilizadas apenas foram o Inglés e o
Portugués, podendo existir assim, mais artigos relacionando o comportamento
sedentario e o desenvolvimento motor infantil em outras linguas. Outra limitacdo € a
heterogeneidade nas formas utilizadas para avaliar o CS (questionarios com
informacdes sobre o tempo total de sedentarismo e/ou de tela e medidas diretas de
acelerometria), impossibilitando uma diferenciagcao do CS em atividades de tela/lazer
e do CS em outros dominios, como tempo sentado no deslocamento ou nos estudos.
O uso de diferentes testes que avaliam o desenvolvimento motor também & uma
limitagdo importante. No total, pelo menos 7 escalas diferentes de desenvolvimento
motor foram utilizadas, contando com diferentes definicbes de atraso no
desenvolvimento, o que pode ter prejudicado alguma interpretagcdo durante o estudo.

Métodos de avaliagdo do desenvolvimento motor menos discrepantes podem
ser determinantes para a melhor compreensao do fendbmeno investigado. Para o
melhor entendimento das associagées entre CS e desenvolvimento motor, seria

recomendado o estabelecimento de critérios padronizados para a condugdo dos
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estudos, destacando o contexto em que o CS se manifesta (por exemplo, em
situagoes de repouso, tempo de tela ou atividades escolares, como pintar, desenhar
sentado em uma cadeira). Os resultados desta revisdo sistematica demonstram que
ha evidéncias de associacdo negativa entre CS e o desenvolvimento motor em
criancas de 0 a 5 anos. Ainda assim, promover o brincar e o desenvolvimento da
crianga desde seu nascimento evitando o sedentarismo parece ser a melhor estratégia

para um crescimento mais saudavel.
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TABELA 1 — ESTRATEGIA DE BUSCAS NAS BASES DE DADOS

24

Base de
dados

Estratégia de busca

PUBMED

SCIELO
EMBASE

LILACS

"Child"[Mesh] OR "Child” OR “Preschool"[Mesh] OR”Children” OR “Preschool Child” OR “Children, Preschool” OR “Preschool Children” OR
"Infant"[Mesh] OR “Infants” AND "Screen Time" OR “Screen Times” OR “Television” OR “Televisions” OR "Smartphone" OR “Smartphones”
“Smart Phones” OR “Smart Phone” OR “Phones, Smart” OR "Sedentary Behavior" OR “Behavior, Sedentary” OR “Sedentary Behaviors” OR
“Sedentary Lifestyle” OR “Lifestyle, Sedentary” OR “Sedentary Time” OR “Sedentary Times”) OR “Time, Sedentary”

AND "Child Development" OR “Development, Child” OR “Infant Development” OR “Development, Infant” OR “Motor Skills" OR “Motor Skill”
OR “Skill, Motor” OR “Skills, Motor”

"Child" [Palavras] and "Screen Time" [Palavras] and "Child Development" [Palavras]

(‘child'/exp OR 'child' OR 'children' OR 'preschool child'/exp OR 'child, preschool' OR 'pre-school child' OR 'pre-school going children' OR
'pre-schooler' OR 'pre-schoolers' OR 'preschool child' OR 'preschool child institution' OR 'preschooler’ OR 'infant’/exp OR 'infant’) AND
('screen time'/exp OR 'screen time' OR 'screen-viewing time' OR 'screen-watching time' OR 'sedentary lifestyle'/exp OR 'sedentary behavior'
OR 'sedentary behaviour' OR 'sedentary life style' OR 'sedentary lifestyle') AND ('child development'/exp OR 'child development' OR
'development, child' OR 'infant development' OR 'motor performance'/exp OR 'ability, motor' OR 'function, motor' OR 'motor ability' OR 'motor
function' OR 'motor performance' OR 'motor skill' OR 'motor skills' OR 'performance, motor' OR 'skill, motor")

"Child" [Palavras] and "Screen Time" [Palavras] and "Child Development" [Palavras]

Fonte: Do Autor
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ANEXO 2
FLUXOGRAMA DE SELECAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS

[ Identificac&o de estudos por meio de bancos de dados e registros ]

o Pesquisas em bases de dados = 612
5 Pubmed = 214
) LILACS =2
L EMBASE = 380
= Scielo = 16
1]
a
[ Artigos identificados apos remocao de duplicatas: 558 J
L
&)
: L |
a
=l
0 : :
o _ _ » _ |:> Artigos excluidos na analise
- Artigos identificados = 558 de titulo e resumo = 442
L
>
o e ™\
é ﬂ Artigos excluidos = 101
= - Faixa etaria
. , inadequada: 20
Artigos selecionados para |:> inade ]
[ leitura na integra = 116 } - Delineamento: 46
- Outra lingua: 8
- Desfecho: 20
- Outros: 7
o) ﬂ \ /
e
n
2
e Artigos incluidos no estudo =
- 10

Fonte: Do Autor
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TABELA 2 - CARACTERIZACAO DA AMOSTRA
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Estudo Local Tipo de Idade (média) Tamanho Sexo (% Tipo de Avaliacéo do Avaliacdo
estudo amostral masculino) comportamento comportamento desenvolvimento
sedentério sedentério motor
Brasil Transversal 3.76 (45,12 42 57,14% Tempo de tela Questionario Test of Gross Motor
meses) Development -
Martins et. Second Edition
Al, 2020 22 (TGMD-2)
Madigan et. Canada Longitudinal 24, 36, 60 2441 47,90% Tempo de tela Questionario Ages and Stages
Al, 2019 2 meses Questionnaire, Third
Edition (ASQ-3);
Nilsen et. Noruega Transversal 4.7 (56,4 1081 51,30% Tempo sedentario  Acelerémetro Test of Gross Motor
Al, 2019 % meses) ActiGraph GT3X +  Development 3'
(TGMD-3)
Felix et. Al,  Brasil Transversal 25,2% -4 926 51,30% Tempo de tela Questionario Motor Development
20208 anos, 74,6% - Scale (MDS)
5 a6 anos
Ghandour Estados Transversal 3 a5 anos 7665 50,90% Tempo de tela Questionario Questionario -
et. Al Unidos Physical Well-Being
202110 and Motor
Development
Johansson Suécia Longitudinal 2.03 (24,36 138 50,00% Tempo sedentario  Acelerébmetro Neurological
et. Al, meses) ActiGraph GT3X + Optimality Score
201516 (NOS)
King- Canadd Transversal PDCD = 59,3; 589 PDCD =71%; Tempo sedentario Acelerémetro Movement
Dowling et. RDCD=58,6; RDCD = ActiGraph GT3X +  Assessment Battery
Al, 20197 DM normal = 63,8%; DM for Children, Second
60,4 normal = Edition [MABC-2]
48,2%
Kracht et. Estados Longitudinal 3.2 (38,4 53 52,60% Tempo de tela Questionario TGMD-3: Test of
Al, 201918 Unidos meses) Gross Motor



McArthur Canada Longitudinal 36,35 meses 1994
et. Al, 2021

23

Hauck et. Estados Transversal 18 e 24 meses 42
Al, 2019 12 Unidos

51,10%

42,3% 18
meses; 62,5%
24 meses

Tempo de tela

Tempo sedentario

Questionario

Acelerémetro
ActiGraph GT3X +

27

Development-Third
Edition

Ages and Stages
Questionnaire, Third
Edition (ASQ-3)
Bayley Scales of
Infant Development-
3rd edition

Fonte: Do Autor

PDCD = Provavel risco de atraso de desenvolvimento
RDCD = Risco de atraso de desenvolvimento
DM normal = Desenvolvimento motor normal



ANEXO 4
TABELA 3 — AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA DOS ESTUDOS INCLUIDOS
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Estudo (a) O estudo (b) Os (c) O estudo (d)o (e) O estudo (f) O estudo  Escore Classificacao
descreve os critérios participantes menciona estudo relatou menciona o total
de foram fontes e menciona dimensionamento numero de
elegibilidade/selecéo selecionados detalhes de fontes e amostral e 0 sujeitos que
dos participantes? aleatoriamente? avaliacéo de detalhes estudo foi completaram
(estudos DM e estes da adequadamente cada uma
experimentais, 0  instrumentos avaliacdo dimensionado das
processo de tém do CS? para detectar diferentes
randomizacgéo confiabilidade relacdes medidas e
foi claramente adequada hipotéticas? esses
descrito e para esta faixa participantes
realizado de etéria completaram
forma adequada especifica? pelo menos
-envelope ou 80% das
algoritmo)? medidas de
CS e DM?
Martins et 1 1 1 1 0 1 5 Baixo risco de
al, 2020 22 viés
Madigan et 1 1 1 1 0 1 5 Baixo risco de
al, 2019 2 viés
Nilsen et 1 1 1 1 1 1 6 Baixo risco de
al, 2019 %7 viés
Felix et al, 1 1 1 1 0 1 5 Baixo risco de
20208 viés
Ghandour 1 1 1 1 0 1 5 Baixo risco de
et al, viés
20211
Johansson 1 1 1 1 0 1 5 Baixo risco de
et al, viés

20156



King-
Dowling
et. Al, 2019
17
Kracht et
al, 201918
McArthur
et al,
20212
Hauck et
al, 2019 12
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Médio risco
de viés

Baixo risco de
viés
Baixo risco de
viés

Médio risco
de viés

Fonte: Do Autor



ANEXO 5

TABELA 4 — PRINCIPAIS RESULTADOS E ANALISE ESTATISTICA DOS ESTUDOS INCLUIDOS
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Estudo Andlise Medida de Principais resultados entre CS/tempo de Ajuste da associacao Associacao
utilizada associacao tela e desenvolvimento motor
Martins et al, Andlise em coeficiente de Atingir a recomendacao para tempo de tela foi Sem ajuste de associacao Negativa
202022 rede correlagao associado com a melhor habilidade de controle
de objetos
Madigan et Cross-lagged coeficiente de Maior tempo de tela em criancas com idade Sem ajuste de associacao Negativa
al, 2019 21 panel model regressao linear entre 24 e 36 meses foi associado a pior
multiplas desempenho motor aos 36 e 60 meses,
respectivamente.
Nilsen et al, Correlacao de r de Pearson Maior tempo em comportamento sedentario foi Idade, sexo, IMC, nivel Negativa
2019 % Pearson negativamente associado piores habilidades de socioecondmico estagdo do ano,
controle locomotor e de objeto, mas ndo com tempo de uso acelerdmetro e
habilidades de equilibrio. pessoa que pontuou a FMS
Felix et al, Regresséao OR O uso excessivo de midia de tela foi associado Idade, sexo, escolaridade, nivel Negativa
20208 multivariada; a pobreza de habilidades motoras e aumento socioecondmico, atividade fisica e
do comportamento sedentario especialmente sono
entre aquelas
com exposicao prolongada.
Ghandour et Regresséo RR risk ratio Criancas com > 2 horas de uso diario de tela Varidveis sociodemograficas, Negativa
al, 2021 10 logistica - obtiveram 20% menos probabilidade de ler e caracteristicas de saude, da familia
aprender e 10% menos probabilidade de estar e da vizinhanga.
“no caminho certo” para “Habilidades de
aprendizagem precoce”.
Johansson et ANOVA Sem medida de Nao houve correlagao entre comportamento Sem ajuste de associacao Nula
al, 2015 16 univariada associagao sedentario e desenvolvimento motor.
King-Dowling Andlise de Sem medida de Nao foram encontradas correlagdes entre Sem ajuste de associagéo Nula
et. Al, 2019 7 variancia associagao desenvolvimento motor e o comportamento

simples

sedentario



Kracht et al, Regressao Coeficiente 3 Reducao do tempo de tela esta associada a

201918 linear melhor desempenho de habilidades motoras
fundamentais
McArthur et Regresséo OR Criancas expostas a mais horas de tempo de
al, 2021 = logistica tela durante o dia demoraram mais para
alcangar marcos de desenvolvimento.

Hauck et al, Correlacao de r de Pearson Maior tempo em comportamento sedentario, foi

201912 Pearson associado a menor escores de habilidades

motoras grossas avaliadas através da escala
Bailey Ill

Raga, atividade fisica, sono, tempo
de uso acelerometro

Idade, sexo, idade materna,
escolaridade materna, estressa
maternal, nivel socioeconémico,
BITSEA, ASQ3, CDI - baseline

Sem ajuste de associagao

Negativa

Negativa

Negativa
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Fonte: Do Autor

OR = Razao de Probabilidade

RR = Risco Relativo

IMC = Indice de Massa Corporal

FMS = Habilidades Motoras Fundamentais

r de person = mede o grau de correlagao linear entre duas variaveis quantitativas.

BITSEA = Brief Infant-Toddler Social and Emotional Assessment (escala que identifica problemas socioemocionais/comportamentais em criangas de 12 a 36

meses de idade)
ASQ3 = Ages and Stages Questionnaire - Third Edition
CDI = The MacArthur — Bates Communicative Development Inventory



