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Resumo

Este estudo teve como objetivo analisar a associagdo entre o cumprimento das recomendagdes
de exposicdo a ecrds com a aptidao fisica (ApF) em pré-escolares. Trata-se de um estudo
observacional, transversal e analitico, desenvolvido no @mbito do projeto piloto do SUNRISE
em Portugal, com uma amostra de 89 criancas (3-4 anos). Para avaliar a ApF, o indice de massa
corporal (IMC) foi calculado a partir das medidas de massa e estatura corporais. Foram
realizados os testes Supine-Timed Up and Go, o salto horizontal e a dinamometria manual
(direita e esquerda). O tempo de exposicdo a ecras (TE) foi obtido atraves de questionario
preenchido pelos encarregados de educacdo, categorizando-se as criangas em: cumprem Vs.
ndo cumprem com a recomendacdo de no maximo 1lh/dia de exposicdo a ecras.
Os dados foram analisados no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 29.0.
A normalidade das variaveis foi verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e a
homogeneidade de variancias pelo teste de Levene. Para comparar as variaveis continuas entre
0S grupos, recorreu-se ao teste T de Student para amostras independentes ou ao teste de Mann-
Whitney, consoante a distribuicdo dos dados. As variaveis categoricas foram analisadas através
do teste do Qui-quadrado ou Exato de Fisher. Para avaliar a correlacdo entre o TE (min/dia) e
as variaveis de ApF, foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Spearman. O nivel de
significancia foi fixado em p<0,05. Os resultados indicaram que n&o houve diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos que atendem ou nao as recomendacdes de TE
relativamente ao IMC, Supine-Timed Up and Go (STuG), salto horizontal e dinamometria
manual (p>0,05). De igual modo, ndo foram encontradas correlacGes significativas entre o TE
e as variaveis de ApF (p entre -0,07 e 0,12; p>0,05). Conclui-se que, nas criancas avaliadas, 0
TE ndo se associou a ApF. Futuros estudos com amostras representativas devem ser realizados
para confirmar estes achados.

Palavras-chave: pré-escolares; tempo de ecrd; aptidao fisica; IMC; SUNRISE



Abstract

This study aimed to analyze the association between compliance with screen time (ST)
recommendations and physical fitness (PF) in preschool children. It was an observational,
cross-sectional, and analytical study conducted within the framework of the SUNRISE pilot
project in Portugal, with a sample of 89 children (3—4 years old). PF was assessed through body
mass index (BMI), calculated from body mass and height, as well as the Supine-Timed Up and
Go (STuG) test, standing long jump, and handgrip strength (right and left). Daily ST was
obtained using a parent-reported questionnaire, categorizing children as meeting vs. not
meeting the recommendation of a maximum of 1 hour/day of ST. Data were analyzed using
the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 29.0. Normality of the variables
was verified with the Kolmogorov—Smirnov test and homogeneity of variances with Levene’s
test. To compare continuous variables between groups, Student’s t-test for independent
samples or the Mann-Whitney test was applied, depending on data distribution. Categorical
variables were analyzed using the Chi-square or Fisher’s exact test. To assess the correlation
between ST (min/day) and PF variables, Spearman’s correlation coefficient was used. The
significance level was set at p<0.05. The results indicated no statistically significant differences
between groups meeting or not meeting ST recommendations regarding BMI, STuG, standing
long jump, and handgrip strength (p>0.05). Similarly, no significant correlations were found
between ST and PF variables (p between -0.07 and 0.12; p>0.05). In conclusion, among the
children assessed, ST was not associated with PF. Further studies with representative samples

are needed to confirm these findings.

Keywords: preschoolers; screen time; physical fitness; BMI; SUNRISE
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1. Introducéao

A primeira infancia € um periodo critico do desenvolvimento humano, caracterizado por
rapidas transformagdes fisicas, cognitivas e emocionais. Durante esta fase, o estabelecimento
de comportamentos de movimento saudaveis, como a pratica de AF a duracdo adequada do
sono e a limitagdo do tempo sedentario, é essencial para promover um crescimento harmonioso
e prevenir problemas de saude a curto e a longo prazo.

Com o objetivo de sintetizar a evidéncia cientifica nesta area, foram realizadas quatro
revisbes sistematicas que investigaram, respetivamente, as relacfes entre a AF (Carson et al.,
2017), a duracdo do sono (Chaput et al., 2017), o comportamento sedentério/ TE (Poitras et al.,
2017) e a combinacdo destes comportamentos de movimento (Kuzik et al., 2017) com
indicadores de salde em criancas de 0 a 4 anos. Estes trabalhos serviram de base para a
formulacdo das recomendacOes internacionais de 24 horas de movimento para a primeira
infancia (Tremblay et al., 2017), posteriormente adotadas pela OMS (WHO, 2019).

Nos ultimos anos, o tempo de ecrd (TE), entendido como o periodo passado em frente a
dispositivos eletronicos, como televisores, tablets e smartphones, em contexto recreativo, tem
aumentado significativamente entre criancas em idade pré-escolar. A literatura evidencia que
a exposicao excessiva a ecrds esta associada a consequéncias negativas para a saude, incluindo
maior tempo em comportamento sedentério (Poitras et al., 2017), alteracdes no sono (Chaput
et al., 2017; WHO, 2019), risco acrescido de excesso de peso e obesidade (Hu et al., 2021;
Chang et al., 2023), défices no desenvolvimento cognitivo (Guellai et al., 2022) e prejuizos em
diferentes dominios do desenvolvimento infantil (Madigan et al., 2019) Reconhecendo estes
riscos, a OMS publicou, em 2019, diretrizes internacionais para criangas com menos de 5 anos,
recomendando que, entre 0s 3 e 0s 4 anos, as criangas acumulem pelo menos 180 minutos de

AF diaria, dos quais, no minimo, 60 minutos em intensidade moderada a vigorosa; que o tempo
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sedentario de ecrd ndo ultrapasse 1 hora por dia (quanto menos, melhor); e que o sono seja de
10 a 13 horas de boa qualidade, em horarios regulares (WHO, 2019).

A ApF é um indicador abrangente de salde, definida como o conjunto de atributos que 0s
individuos possuem ou desenvolvem e que se relacionam com a capacidade de realizar AF com
menos esforco (Caspersen, Powell, & Christenson, 1985). Niveis mais elevados de ApF, nos
seus diferentes componentes como a aptiddo cardiorrespiratoria, a forca e a composicao
corporal estdo associados a melhores resultados de salde cardiovascular e de desempenho
académico (Ortega et al., 2008).

Os dados que sustentam o trabalho de Ortega et al. (2008), que associam niveis mais
elevados de ApF a melhores resultados em desfechos de salde e de desempenho académico,
provém sobretudo de amostras com criancas em idade escolar, o que limita a compreensao
global sobre o papel dos comportamentos de movimento na primeira infancia, em especial na
associacdo do TE, amplamente difundido em idades precoces, com a saude de criancas. Neste
contexto, surge o projeto SUNRISE (International Study of Movement Behaviors in the Early
Years), um estudo internacional concebido para compreender o papel dos comportamentos de
movimento na salde de criancas de 3 e 4 anos (Okely et al., 2021). O presente trabalho
corresponde a uma analise secundaria desenvolvida no ambito da fase piloto do projeto

SUNRISE em Portugal.

1.1 Objetivos do estudo

Geral: Analisar a relacdo entre o cumprimento das recomendacgdes de TE com a ApF em pré-

escolares de 3 e 4 anos.

Especifico: Comparar a ApF de criangas que cumprem e ndo cumprem com as recomendacoes
de TE.

13



1.2 Hipdteses

H1: O cumprimento das recomendagdes de TE (<1h/dia) se associa positivamente com a ApF

de criangas em idade pré-escolar.

H2: Criangas que cumprem as recomendacdes de TE apresentam melhor ApF quando

comparadas as que ndo cumprem.
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2 Referencial Tedrico

2.1 Tempo de exposicéo a ecrds e Aptidao fisica

A OMS define diretrizes internacionais com o objetivo de incentivar habitos saudaveis
desde os primeiros anos de vida. Para criancas de 3 a 4 anos, a recomendac&o é limitar o TE a
no méaximo uma hora diaria, privilegiando interaces motoras, sociais e cognitivas que
favorecam o desenvolvimento global (WHO, 2019). A n&o observéancia destas orientagdes tem
sido associada a efeitos adversos, tanto na saude fisica como no bem-estar psicossocial, 0 que
justifica a sua monitorizagcdo em estudos longitudinais e transversais (Okely et al., 2021). O
TE, que inclui o uso de televisores, tablets, telemdveis e outros dispositivos digitais, tem
aumentado consideravelmente em idades precoces. A literatura demonstra que a exposicao
excessiva ao TE esté associada a défices em diferentes dominios do desenvolvimento infantil,
incluindo linguagem, motricidade e interagdes sociais (Madigan et al., 2019), bem como a um
pior perfil motor em pré-escolares, associado a maiores niveis de TE (de Lucena Martins et al.,
2020). Estes comportamentos sedentarios configuram fatores de risco para a obesidade infantil
e aumentam a probabilidade de manutencdo de estilos de vida inativos durante a adolescéncia
e a idade adulta. Além disso, estudos indicam que a utilizagdo precoce de dispositivos digitais
esta fortemente influenciada pelas préticas parentais, o que reforca a necessidade de mediacéao
ativa por parte dos pais (Chaudron et al., 2015). A ApF é definida como o conjunto de atributos
relacionados com a capacidade de realizar AF, abrangendo, na vertente de salde, os
componentes de aptiddo cardiorrespiratéria, flexibilidade, forca muscular e composicao
corporal (Caspersen, Powell & Christenson, 1985; Ortega et al., 2008). No contexto deste
estudo, para conceituacdo da ApF, foram considerados os testes que compdem o protocolo do
estudo ]SUNRISE\[cnvM] (Okely et al., 2021), que inclui composicédo corporal, forca de membros
superiores e inferiores, devido a sua relevancia no contexto do desenvolvimento infantil. Entre

estes, a composicdo corporal é frequentemente operacionalizada pelo IMC, calculado como
15



massa (kg)/estaturaz (m2) e interpretado por idade e sexo. O IMC é amplamente utilizado como
instrumento de rastreio de risco de excesso de peso e obesidade em idade pré-escolar (WHO,
2019).

Estudos prévios tém explorado a relacdo entre o TE e diferentes indicadores de satude em
criancas em idade pré-escolar (Tremblay et al., 2017; Okely et al., 2021; Carson et al., 2017).
De forma geral, esses trabalhos confirmam que a exposicao excessiva ao TE tende a associar-
se a maiores valores de IMC e a piores indicadores de ApF em criancas pequenas, enquanto o
cumprimento das diretrizes internacionais da OMS (2019) se relaciona com melhores
resultados em saude e desenvolvimento, embora no contexto portugués, pouco se saiba sobre
estas relagdes.

Para além da composicdo corporal, a ApF em idade pré-escolar envolve outros
componentes relevantes para o desenvolvimento global, nomeadamente a forca, a
mobilidade/agilidade, o equilibrio, a destreza manual, dentre outros.

Especificamente em relacdo a composicdo corporal, evidéncias indicam que o0 maior
TE se associa a piores indicadores ponderais em criangas pequenas, incluindo maior
adiposidade e maiores valores de IMC (Carson et al., 2016; Stiglic & Viner, 2019). No contexto
portugués, foram documentadas associac@es entre indicadores de TE e adiposidade em criancas
](Stamatakis etal., 2013\[CM5]\[AJ61), reforcando a pertinéncia de monitorizar este comportamento desde a
primeira infancia.

Para sintetizar a evidéncia mobilizada, a Tabela 1 destaca alguns estudos recentes que
investigaram a relacdo entre TE e ApF em pré-escolares, destacando objetivos, variaveis,

resultados e limitacGes metodoldgicas, contextualizando a pertinéncia do presente estudo. .
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Tabela 1- Evidéncia cientifica sobre tempo de exposi¢do & ecra e aptidao fisica em pré-escolar

Ano Autores Objetivo Variavel de exposicao Variavel de desfecho Principais resultados Limitacoes
2019 Zeng et al. (Revisdo, Rever os efeitos do Tempo sedentario/TE; AF. Aptidao fisica global (forga, Menor TE e maior AF Revisdo sistematica;
internacional) tempo sedentario/TE e coordenagdo, composicdo associaram-se a melhores heterogeneidade entre
AF nos indicadores de corporal). indicadores de ApF em idade estudos; auséncia de analises
aptidao fisica em pré- pré-escolar. longitudinais.
escolares.
2020 de Lucena Martins et Analisar a associa¢ao Cumprimento das diretrizes | Aptidao fisica. Cumprir mais componentes Transversal; medidas
al. (Brasil) entre cumprimento das (AF, sono, ecrd). das diretrizes associado a parentais; potencial viés de
24-Hour Movement melhor aptidao fisica; maior informacao.
Guidelines e a aptidao TE associado a pior perfil.
fisica em pré-escolares.
2021 Hu et al. (China) Diferenciar o impacto do | Min/dia de SST e NSST. Excesso de peso/obesidade SST associou-se a maior Transversal; questionario
sedentarismo com ecra (IMQ). probabilidade de excesso de parental; ndo avaliou
(SST) vs. sem ecra peso; associagdes com NSST qualidade do contetido de
(NSST) no peso de pré- foram inconsistentes. ecra.
escolares.
2023 Chang et al. (Taiwan) Estimar a associa¢do Tempo de exposicdo aecrds | Excesso de peso/obesidade Maior TE associado a maior Estudo transversal; TE

entre TE e obesidade em

pré-escolares (2-6 anos).

diario (min/dia).

(IMC categorizado).

probabilidade de obesidade;
cada +60 min/dia aumentou a
prevaléncia em ~10%.

autorrelatado pelos pais;
possivel confundimento
residual.
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3. Materiais e Métodos

O presente estudo foi desenvolvido no ambito do projeto piloto SUNRISE
(International Study of Movement Behaviours in the Early Years), de acordo com os principios
éticos aplicaveis a investigacdo com seres humanos. O protocolo foi submetido e aprovado pela
Comissao de Etica da Faculdade de Desporto da Universidade do Porto (CAE 85420).

A participacdo das criancgas foi voluntaria, mediante consentimento informado escrito
dos encarregados de educacdo e assentimento verbal das proprias criangas, obtido com
linguagem adequada a idade e registado pelos avaliadores. A vontade da crianca foi sempre
respeitada, mesmo na presenca de consentimento parental. Foi assegurada a confidencialidade
e 0 anonimato dos dados.

A recolha decorreu em contexto escolar, por equipa treinada segundo o manual
operacional SUNRISE, com formacédo padronizada e certificacdo p6s-quiz antes do trabalho
de campo. Antes das avaliacdes, foram contatadas dire¢fes e educadoras, e distribuidos os
consentimentos e os questionarios parentais (informacéo sociodemografica e comportamentos
de movimento). As sessdes seguiram uma sequéncia operacional sugerida no ambito do projeto
SUNRISE (antropometria; preensdo manual; pegboard; STuG; salto horizontal), podendo ser

ajustada para o bem-estar da crianca.

3.1 Cenério e Participantes

A amostra foi constituida por 89 criancas de ambos 0s sexos, com idades entre 3 e 4
anos, recrutadas em instituicdes de educacdo pré-escolar. A captacdo ocorreu em seis escolas
da regido Norte de Portugal, selecionadas por conveniéncia, abrangendo trés estabelecimentos

urbanos (Porto, Guimardes e Sdo Jodo da Madeira) e trés em contexto rural (Valongo). Em
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cada escola, foi realizado convite universal a todas as criancas de 3—4 anos elegiveis no periodo
de recolha.

Critérios de inclusdo: matricula ativa na instituicdo; idade entre 36 e 59 meses; entrega do
consentimento informado e assentimento verbal da crianca.

Critérios de exclusdo: limitagbes motoras graves ou condic¢Bes clinicas impeditivas da

realizacdo dos procedimentos.

3.2 Instrumentos e Procedimentos

TE: Reportado pelos encarregados de educacdo como média diaria de exposicdo a televiséo,
tablets, computadores e telemdveis. As criangas foram classificadas em “cumpre” (< 60
min/dia) e “ndo cumpre” (> 60 min/dia) segundo as diretrizes da OMS para 3—4 anos (WHO,

2019).

Antropometria: Massa corporal medida com balanca digital portatil SECA® (precisao 0,1 kg)
e estatura com estadiometro portatil SECA® (0,1 cm), seguindo protocolos padronizados
(Lohman et al., 1988). Calculou-se o IMC (kg/m?2) e a interpretacdo foi realizada por idade e

sexo com base nos padrées OMS para 0-5 anos (WHO, 2006).

ApF: Avaliada por trés testes motores padronizados do estudo piloto SUNRISE:

Salto horizontal (forca explosiva de membros inferiores): Posicdo estatica com pés

paralelos atras de linha demarcada; trés tentativas; registo da melhor marca (cm) (Cadenas-

Sanchez et al., 2019).
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Forca de preensdo manual (forca isométrica de membros superiores): Dinamometro
manual TKK®; duas tentativas alternadas por mao; registo do melhor valor (kgf) (Reuben et
al., 2013).

STuG: Crianga em decubito dorsal sobre colchdo; ao sinal, levanta-se, percorre 3 m até um
cone, contorna e regressa; tempo cronometrado (segundos); melhor de duas tentativas (Okely

etal., 2021)

3.3 Analise estatistica

Os dados foram armazenados em uma planilha de Excel e analisados utilizando o
Statistical Package for The Social Sciences (SPSS Version 29.0 for Windows). A normalidade
dos dados foi testada utilizando o teste de Kolmogorov-Smirnov e, para a homogeneidade de
variancia, foi utilizado o teste de Levine. As caracteristicas gerais entre grupos foram
comparadas pelo teste T para amostras independentes ou teste U de Mann-Whitney para as
varidveis continuas, enquanto o teste Qui-quadrado e Exato de Fisher foram utilizados para
variaveis categoricas. Para correlacédo foi utilizado o teste de Spearman. Para todas as analises,
foi considerado como significante o valor de p<0,05. Variaveis continuas sao apresentadas em
média * desvio padrdo ou mediana (amplitude interquartil), enquanto as variaveis categéricas

sdo apresentadas em frequéncia relativa percentual.
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4 Resultados

Na tabela 2 sdo apresentadas as caracteristicas descritivas dos participantes. Quando
comparadas as médias/medianas entre os grupos, verificou-se que ndo houve diferencas
estatisticamente significantes entre 0s grupos, exceto no tempo de exposicdo a ecrés
(U =7,775; p<0,001).

Tabela 2 — Caracteristicas descritivas dos participantes de acordo com o cumprimento com as
recomendac0es de TE.

Atende as Nao atende as
Variaveis recomendac6es recomendac6es p
(n=60) (n=29)
Sexo (% meninas) 56,7 58,6 0,861
Idade (anos) 4 (1) 4 (1) 0,279
Massa corporal (kg) 17,46 + 2,42 17,52 +2,72 0,923
Estatura (m) 1,02 £0,05 1,03£0,06 0,965
IMC (kg/m?) 16,5 (1,7) 16,5 (1,5) 0,854
TE (minutos/dia) 42,5 (40) 120,0 (90) <0,001*

Valores apresentados em media e desvio padréo; *p<0.05

O Grafico 1 apresenta a relacdo entre o IMC e o TE, de acordo com o cumprimento das
recomendacdes da OMS. Verifica-se que as criangas que nao cumprem as recomendacoes
concentram-se acima do limite de 60 minutos diérios, enquanto aquelas que cumprem
permanecem maioritariamente abaixo desse valor. Contudo, ndo se observou um padréo de

associacdo evidente entre os valores de IMC e TE.
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Gréafico 1 - Disperséo entre o IMC e o TE para aqueles que cumprem ou ndo cumprem 0S

limites de tempo preconizados pela OMS.

Dispersao entre IMC e Tempo de Ecra para ambos os grupos

Limite de 60
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Quando comparadas as médias/medianas entre os grupos, verificou-se que nio houve
diferengas estatisticamente significantes entre os grupos quanto as variaveis de ApF avaliadas,
incluindo o teste de STuG (mobilidade), Salto horizontal (Poténcia) ¢ Dinamdémetro — direita e

esquerda (forca muscular) (Tabela 3).

Tabela 3 - Comparagéo entre os grupos de criangas de 3 e 4 anos que atendem ou nao as
recomendacfes TE para variaveis de ApF.

Atende as Na&o atende as
Variaveis recomendacbes recomendactes p
(n=58) (n=29)
STuG (segundos) 5,07 +£1,82 597 +£275 0,087
Salto horizontal (centimetros) 50,70 £ 22,05 42,32 + 23,95 0,073
Dinamometria manual — Direita (kg/f) 7,00 £ 3,50 6,00 £ 3,30 0,320
Dinamometria manual — Esquerda (kg/f) 6,5 = 3,00 6,0+ 3,0 0,794

Valores apresentados em media e desvio padréo; *p<0.05
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As analises de correlacdo revelaram ndo haver associacfes entre TE e as variaveis de
ApF avaliadas, sendo que todas as correlagdes apresentaram valores de rho proximos de zero
(p entre -0,07 e 0,12; p > 0,05), indicando auséncia de relagdo linear ou monotonica entre as

variaveis. Dados sdo apresentados nos graficos 2 e 3 a seguir.

Grafico 2 — Correlacéo entre TE e componentes da ApF
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Gréfico 3 - Grafico de dispersdo com linhas de tendéncia para correlagfes de Spearman
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p = coeficiente de correlagdo de Spearman; p = valor de significancia estatistica
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5. Discussao

O presente estudo teve como objetivo geral analisar a relagdo entre o
cumprimento das recomendacdes da OMS relativas ao TE e a ApF em criancas pré-
escolares de 3 e 4 anos. De forma especifica, procurou-se comparar a ApF entre criancas
que cumprem e ndo cumprem com tais recomendacoes.

Principais achados do estudo:
e Nao foram observadas associagdes estatisticamente significativas entre 0 TE
e 0s componentes de ApF avaliados.

e Na comparagdo entre grupos, ndo se verificaram diferengas relevantes entre as
criangas que cumprem e as que ndo cumprem as recomendagdes.

e Verificaram-se, contudo, tendéncias favoraveis as criancas que cumprem as
recomendacgOes, particularmente nos testes de STuG (mobilidade) e Salto

horizontal (poténcia).

Estes resultados contrastam parcialmente com a literatura internacional, que tem
documentado associac¢Bes adversas entre maior TE e piores indicadores de saude e ApF
em idade pré-escolar. Na China, Hu et al. (2021) mostraram que o0 tempo sedentario
com ecrd se associou a uma maior probabilidade de excesso de peso, enquanto 0s
periodos sedentarios sem ecrd ndo apresentaram associacdes consistentes. De forma
semelhante, Chang et al. (2023), em Taiwan, observaram que crian¢as com maior TE
tinham maior prevaléncia de obesidade. Mais recentemente, Zeng et al. (2019), em

revisdo com criancas em idade pré-escolar, verificaram que menor exposi¢do ao
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comportamento sedentario, incluindo TE, se relacionou a melhores indicadores de ApF,
reforcando a necessidade de reduzir a exposicdo e aumentar as oportunidades de
movimento.

A auséncia de associacOes significativas no presente estudo pode estar
relacionada com aspetos metodolégicos. O TE foi obtido por autorrelato dos
encarregados de educacéo, estando sujeita a vies de memoria e de estimativa, além de
ndo ter distinguido o tipo ou a qualidade do conteudo. A dimensdo da amostra,
relativamente reduzida e assimétrica entre grupos, também limita o poder estatistico
para detetar efeitos pequenos. O delineamento transversal constitui outra limitagdo, uma
vez que ndo permite estabelecer relacdes de causalidade.

Outro aspeto a considerar € a heterogeneidade contextual. Diferencas nas
praticas educativas, na disponibilidade de espacgos para brincadeira, nas condigdes
climaticas e nas rotinas familiares podem atenuar ou acentuar os efeitos do TE. No
contexto portugués, determinados ambientes pré-escolares e rotinas familiares podem
ter oferecido oportunidades suficientes de movimento para compensar exposi¢oes mais
elevadas a ecrds, o que pode explicar a auséncia de diferengcas marcantes nos
desempenhos motores.

Apesar destas limitagOes, o estudo apresenta pontos fortes relevantes. Destaca-
se a aplicacdo de uma bateria padronizada de testes motores em idade pré-escolar e a
integracdo no protocolo internacional SUNRISE, o que permite comparabilidade com
diferentes paises e contextos. Foram ainda utilizadas anélises estatisticas apropriadas,

assegurando maior rigor na interpretacdo dos resultados.
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Com base nos achados, recomenda-se que futuros estudos considerem amostras
maiores e mais heterogéneas, bem como uma caracterizagdo mais detalhada do
contetdo e do contexto do TE, distinguindo entre usos passivos e interativos, a presenca
de co-visualizacdo e as caracteristicas do ambiente familiar. Estudos longitudinais serdo
essenciais para compreender os efeitos cumulativos da exposicao a ecras e as trajetorias

de desenvolvimento motor ao longo da infancia.

6. Conclusao

O presente estudo analisou a relagdo entre o cumprimento das recomendacdes da OMS
para 0 TE e a aptidao fisica em criancas de 3 e 4 anos. Ndo foram observadas associacdes
significativas, nem diferencas relevantes entre as crian¢as que cumprem e as que ndo cumprem

as recomendagdes, ainda que tenham surgido tendéncias favoraveis ao primeiro grupo.
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