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APRESENTAÇÃO 

Trata-se de um Trabalho de Curso (TC), requisito parcial para obtenção do título de  

Médica pela Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo - 

RS, elaborado pela acadêmica Ketlin Angelin, sob orientação da Prof.ª Dr.ª Shana 

Ginar da Silva. O objetivo principal é investigar a prevalência e os fatores associados 

à exposição a telas em lactentes atendidos em Unidades Básicas de Saúde de 

Passo Fundo-RS. O trabalho está em conformidade com o Regulamento de TC e 

com as normas do Manual de Trabalhos Acadêmicos, sendo composto pelo projeto 

de pesquisa, relatório de pesquisa e artigo científico. Foi desenvolvido ao longo de 

três semestres do curso de Medicina da UFFS. A primeira parte, constituída do 

projeto de pesquisa e coleta dos dados, foi realizada ao longo do Componente 

Curricular Regular (CCR) de Trabalho de Curso I, vigente no segundo semestre de 

2024. A segunda parte, por sua vez, contemplou o primeiro semestre de 2025, com 

a análise de dados e elaboração do relatório de pesquisa, ao longo do CCR de 

Trabalho de Curso II. Por fim, a terceira parte ocorreu durante o CCR de Trabalho de 

Curso III, no segundo semestre de 2025, e contemplou a escrita do artigo científico, 

produzido por meio da análise dos dados coletados, redação e discussão dos 

resultados encontrados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

RESUMO 

Introdução: A exposição a telas tornou-se uma experiência comum na primeira 

infância, reduzindo o tempo para brincadeiras ativas e convívio familiar e levantando 

preocupações sobre seus efeitos no desenvolvimento infantil.  Objetivo: Investigar a 

prevalência da exposição a telas em lactentes usuários da Atenção Primária à 

Saúde e os fatores sociodemográficos e familiares associados. Métodos: Estudo 

transversal realizado entre junho e dezembro de 2024, tendo como público-alvo 

mães de 12 anos ou mais, com filhos de até 2 anos de idade em acompanhamento 

de puericultura em cinco Unidades Básicas de Saúde de Passo Fundo, RS. O 

desfecho foi a exposição a telas em lactentes, caracterizada pela exposição atual a 

televisão ou outros dispositivos. Entre as exposições de interesse, avaliaram-se 

idade do lactente e fatores sociodemográficos maternos, incluindo idade, cor da 

pele, estado civil, escolaridade, situação laboral, renda, número de filhos e pessoas 

na residência e planejamento da gestação. Ainda, foi investigado idade de início da 

exposição, tempo diário, e conteúdo visualizado pelas crianças.  Foram realizadas 

análises descritivas e bivariadas, com teste do qui-quadrado (p<0,05), e regressão 

logística com cálculo de Odds Ratio com estimativas brutas e ajustadas para 

identificar fatores associados. Resultados: A amostra incluiu 128 díades mãe-filho. 

A prevalência de exposição a telas foi de 61% (IC 95% 53-70), com tempo médio 

diário de 88,9 minutos. A televisão foi o dispositivo mais utilizado (56,9%), iniciando 

em média aos 4,35 meses, enquanto celulares, tablets e computadores foram 

utilizados por 12,4% das crianças, com início médio aos 9,43 meses. Após ajuste 

para confundidores, lactentes acima de 6 meses (p=0,006), filhos de mães ≥21 anos 

(p=0,009), com escolaridade até ensino médio completo (p=0,013) e residentes em 

domicílios com até quatro pessoas (p=0,029) apresentaram maior chance de serem 

expostos às telas. Conclusões: A exposição precoce a telas foi frequente e 

influenciada por fatores sociodemográficos maternos e familiares, reforçando a 

necessidade de orientação parental e políticas que promovam uso saudável de 

mídias digitais e atividades adequadas à infância. 

Palavras chaves: Tempo de tela; Lactente; Saúde da criança; Fatores 
Sociodemográficos.  

 

 



 

ABSTRACT 

Introduction: Screen exposure has become a common experience in early 

childhood, reducing time for active play and family interaction and raising concerns 

about its effects on child development.  Objective: To investigate the prevalence of 

screen exposure in infants attending primary health care and the associated 

sociodemographic and family factors. Methods: A cross-sectional study was 

conducted between June and December 2024, targeting mothers aged 12 years or 

older with children up to 2 years of age receiving childcare services at five Basic 

Health Units in Passo Fundo, RS. The outcome was screen exposure in infants, 

characterized by current exposure to television or other devices. Among the 

exposures of interest, infant age and maternal sociodemographic factors were 

assessed, including age, skin color, marital status, education, employment status, 

income, number of children and people in the household, and pregnancy planning. In 

addition, the age of onset of exposure, daily time, and content viewed by children 

were investigated. Descriptive and bivariate analyses were performed, with 

chi-square test (p<0.05) and logistic regression with calculation of Odds Ratio with 

crude and adjusted estimates to identify associated factors. Results: The sample 

included 128 mother-child dyads. The prevalence of screen exposure was 61% (95% 

CI 53-70), with a mean daily time of 88.9 minutes. Television was the most commonly 

used device (56.9%), starting at an average age of 4.35 months, while cell phones, 

tablets, and computers were used by 12.4% of children, starting at an average age of 

9.43 months. After adjusting for confounders, infants over 6 months of age (p=0.006), 

children of mothers ≥21 years of age (p=0.009), with up to a high school education 

(p=0.013), and living in households with up to four people (p=0.029) were more likely 

to be exposed to screens. Conclusions: Early screen exposure was frequent and 

influenced by maternal and family sociodemographic factors, reinforcing the need for 

parental guidance and policies that promote healthy use of digital media and 

activities appropriate for children. 

Keywords: Screen Time; Infant; Child Health; Sociodemographic Factors. 
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1​ INTRODUÇÃO 

Nas últimas décadas, a rápida evolução tecnológica trouxe mudanças 

significativas no cotidiano das famílias, especialmente no que diz respeito ao uso de 

dispositivos eletrônicos como smartphones, tablets e computadores. O acesso a 

esses dispositivos por crianças de idades cada vez mais precoces tem se tornado 

comum. Essa realidade levanta preocupações sobre os impactos potenciais do 

tempo de tela excessivo no desenvolvimento infantil (Byrne; Terranova; Trost, 2021). 

Com o avanço acelerado das tecnologias e as constantes mudanças no 

ambiente midiático, é fundamental manter uma compreensão atualizada sobre os 

hábitos de uso de mídia durante a infância e os primeiros anos de vida (Ribner; 

Mcharg, 2021) 

As orientações de saúde pública refletem essa preocupação. Organizações 

como a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e a Academia Americana de 

Pediatria (AAP) recomendam que lactentes (0 a 24 meses de idade) não sejam 

expostos a telas, e crianças entre 2 e 5 anos tenham o tempo de tela limitado a no 

máximo uma hora por dia. No entanto, estudos mostram que grande parte das 

famílias não segue essas orientações, resultando em uma alta prevalência de uso 

excessivo de telas desde os primeiros anos de vida (OMS, 2019). 

A exposição precoce e excessiva a dispositivos eletrônicos tem sido 

associada a diversos desfechos negativos para a saúde e o desenvolvimento das 

crianças. Evidências científicas sugerem que o uso prolongado de telas está 

relacionado a atrasos no desenvolvimento cognitivo e socioemocional, além de 

problemas como sedentarismo, distúrbios do sono e obesidade (Saunders; Vallance, 

2017). 

 Ao mesmo tempo, fatores socioeconômicos, como a renda familiar e o nível 

de escolaridade dos pais, desempenham um papel crucial na determinação dos 

padrões de uso de telas entre as crianças (Ding et al., 2024). 

Diante desse cenário, torna-se essencial investigar a prevalência e os fatores 

associados à exposição a telas em crianças atendidas em Unidades Básicas de 

Saúde (UBS) de Passo Fundo-RS. Este estudo se propõe a identificar o início  e 

tempo da exposição a telas e a analisar como características socioeconômicas e 

familiares influenciam esses padrões de uso. 
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2​ DESENVOLVIMENTO 

2.1​ PROJETO DE PESQUISA 

2.1.1​ Tema 

Prevalência do uso de telas nos dois primeiros anos de vida e fatores 

associados em usuários do Sistema Único de Saúde de Passo Fundo, RS. 

2.1.2​ Problemas 

Quais as características sociodemográficas e de saúde da amostra estudada? 

Qual a prevalência do uso de telas por lactentes? 

Qual a prevalência do uso de telas segundo o dispositivo utilizado, como 

televisão e tablets/celular/computador? 

Qual a idade de início da exposição a telas na amostra estudada? 

Quais os fatores sociodemográficos e de saúde associados ao uso de telas na 

amostra estudada?  

2.1.3​ Hipóteses 

As características sociodemográficas e de saúde da amostra incluirão, 

predominantemente, mulheres de maior vulnerabilidade social, como: baixa renda e 

escolaridade, multiparidade, gestação não planejada e núcleo familiar acima de 4 

pessoas.  

A prevalência do uso de telas na amostra estudada será 65%. 

A prevalência nos expostos à televisão será de 60% enquanto a prevalência 

de exposição a celular/tablet/computador será de 40%.  

A idade de início da exposição a telas será de 6 meses. 

Os fatores associados à exposição a telas em lactentes serão idade materna 

inferior a 25 anos, baixa renda e escolaridade, multiparidade, gestação não 

planejada, núcleo familiar superior a 5 pessoas e baixo envolvimento paterno. Ainda, 

hipotetiza-se que cor da pele, estado civil e situação laboral não estarão associados 

a uma maior exposição a telas. 
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2.1.4​ Objetivos 

2.1.4.1​ Objetivo geral 

Investigar a prevalência e os fatores associados à exposição a  telas nos dois 

primeiros anos de vida em usuários da atenção primária de Passo Fundo, RS.  

2.1.4.2​ Objetivos específicos 

Caracterizar os fatores sociodemográficos e de saúde da amostra de 

mulheres em acompanhamento de puericultura em Unidades Básicas de Saúde. 

Estimar a prevalência de exposição a telas em lactentes. 

Verificar a prevalência de uso de telas de acordo com dispositivos utilizados, 

como televisão e tablets/celular/computador. 

Investigar qual é a idade de início a exposição a telas na amostra estudada. 

Analisar os fatores associados à exposição a telas em lactentes. 

2.1.5​ Justificativa 

A exposição a telas na primeira infância, em especial com idade inferior a 24 

meses, é um tema crescente de preocupação, tanto no Brasil quanto globalmente, 

devido ao impacto potencial no desenvolvimento infantil. Embora existam diretrizes 

bem estabelecidas que recomendam limites específicos para o tempo de tela, muitos 

pais e/ou responsáveis têm dificuldade em aderir a essas orientações, o que ressalta 

a necessidade de uma investigação aprofundada sobre os fatores que influenciam 

esses comportamentos.  

A literatura existente já identifica uma relação entre o uso de telas e diversos 

prejuízos no desenvolvimento cognitivo, socioemocional e físico das crianças. No 

entanto, ainda há uma lacuna significativa no entendimento de como esses fatores 

se manifestam em diferentes contextos socioeconômicos e culturais, particularmente 

em regiões específicas como Passo Fundo - RS. 

Este estudo busca preencher essa lacuna ao investigar como fatores 

socioeconômicos e familiares influenciam o tempo de exposição às telas em 

crianças, fornecendo dados que poderão ser diretamente aplicados na prática da 

puericultura na Atenção Primária à Saúde (APS). Ao entender melhor o contexto 

local, a pesquisa poderá orientar a elaboração de políticas públicas e estratégias de 
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intervenção mais eficazes no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), adaptadas 

às necessidades e características da população atendida. 

Dessa forma, a pesquisa contribuirá tanto para a literatura científica, ao 

aprofundar o conhecimento sobre o impacto de fatores socioeconômicos e familiares 

no uso de telas, quanto para a prática clínica, ao fornecer subsídios para a 

promoção de práticas mais saudáveis no cuidado infantil na APS. 

2.1.6​ Referencial teórico 

A princípio, é crucial reconhecer que o uso regular de telas se tornou uma 

característica inevitável da vida moderna. Dados do IBGE, apontam que, em 2023, a 

Internet era utilizada em 92,5% dos domicílios particulares permanentes no Brasil,  

94,3% dos domicílios possuíam televisão e 96,7% possuíam telefone móvel celular. 

Ainda, estima-se que 163,8 milhões de pessoas de 10 anos ou mais de idade tinham 

telefone móvel celular para uso pessoal no País, o que correspondia a 87,6% da 

população dessa faixa etária (Brasil, 2024). 

Antigamente restritos às salas de estar das famílias, programas de televisão, 

vídeos e jogos agora estão ao alcance facilitado das crianças em diversos contextos, 

como escolas, restaurantes, transportes públicos, carros e outros espaços do 

cotidiano, tornando a exposição a telas uma presença constante em suas rotinas 

(Ribner; Mcharg, 2021). Crianças têm tido acesso a dispositivos eletrônicos em 

idades cada vez mais precoces com o intuito de mantê-las entretidas. Além da 

televisão, as crianças agora utilizam computadores, consoles de jogos e dispositivos 

móveis, como smartphones e tablets, o que modificou onde e como experimentam o 

tempo de tela, permitindo visualização solitária, uso simultâneo de dispositivos e 

acesso em ambientes externos e educacionais (Eisenstein et al., 2019; Byrne; 

Terranova; Trost, 2021). 

​  No Brasil e no mundo, diversas orientações são emitidas por organizações 

públicas ou privadas, alertando para os riscos do tempo excessivo de telas e 

sugerindo moderação. A Sociedade Brasileira de Pediatria, assim como a Academia 

Americana de Pediatria, recomendam que lactentes - 0 a 24 meses -  não devem ser 

expostos a telas, enquanto crianças entre 2 e 5 anos devem ter o tempo de tela 

limitado a, no máximo, uma hora por dia (Eisenstein et al., 2019). 
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​ De maneira semelhante, a Organização Mundial da Saúde (OMS) também 

possui diretrizes para o uso de telas por crianças e adolescentes. Para lactentes 

entre 12 e 24 meses, o tempo máximo de exposição a telas recomendado é de 1 

hora. Além disso, até os 12 meses de idade, a recomendação da OMS indica a não 

exposição a telas, nem mesmo de maneira passiva. A exposição passiva a telas 

refere-se ao tempo em que as crianças estão expostas a dispositivos eletrônicos 

(como televisão ou tablets) sem interação direta ou ativa com o conteúdo. Isso pode 

ocorrer quando a televisão está ligada em segundo plano, ou quando os bebês 

assistem passivamente a vídeos ou programas sem estímulo adequado, como o 

envolvimento de pais ou cuidadores no processo (Organização Mundial da Saúde, 

2019).  

Apesar das recomendações pediátricas bem estabelecidas quanto ao limite 

diário de telas, estudos em diferentes localidades indicam, em média, uma 

prevalência de uso de telas de 70% para crianças de até 2 anos de idade (McArthur 

et al., 2022; Rocha et al., 2021).  

Nesse sentido, é importante ressaltar a dificuldade que os pais enfrentam em 

aplicar a recomendação de limitar o tempo de tela dos filhos, uma vez que o tempo 

de tela dos adultos também é alto. Pais e cuidadores têm um papel crucial na 

regulação do tempo de tela das crianças. Contudo, embora reconheçam a 

importância dessas restrições, muitas vezes enfrentam dificuldades em 

implementá-las eficazmente. Especialmente nos primeiros meses de vida, é comum 

que os pais assistam a conteúdos direcionados para adultos enquanto estão com 

seus bebês, uma exposição passiva, porém nociva na infância. Além disso, 

comportamentos de uso excessivo de telas por parte dos adultos podem 

comprometer sua capacidade de estabelecer limites para as crianças (Schoeppe, 

2016; Ribner; Mcharg, 2021). ​  

Além disso, alguns fatores paternos influenciam no contexto da exposição 

precoce a telas. A educação dos pais e a renda familiar têm um impacto significativo 

no tempo de tela recreativo das crianças. Crianças cujos pais possuem formação 

inferior ao ensino médio completo tendem a passar mais tempo em frente às telas, e 

esse padrão é consistente tanto para a educação dos pais quanto das mães. Além 

disso, a renda familiar também influencia o tempo de tela: crianças de famílias com 

renda média apresentam menor tempo de tela, enquanto aquelas de famílias com 
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renda mais baixa têm o maior tempo de tela recreativo sedentário, com uma média 

de 2,57 horas. O número de filhos na família também afeta o tempo de tela, 

sugerindo que crianças em famílias maiores podem ter mais tempo dedicado a 

essas atividades (Ding et al., 2024). 

Com relação a renda familiar, de maneira similar aos resultados de Ding e 

colaboradores (2024), estudos apontam que o alto status socioeconômico familiar 

(SES), as crianças apresentam significativamente menos tempo de tela em 

comparação com aquelas dos grupos de SES médio e baixo. Assim, um SES 

familiar mais alto está correlacionado com menos tempo de tela, maior atividade ao 

ar livre e níveis de saúde mais elevados entre as crianças (Zong et al., 2024). 

Por outro lado, Nobre e colaboradores (2021), apontam uma relação positiva 

entre tempo de tela excessivo e nível econômico familiar, em que crianças 

pertencentes aos estratos superiores da classificação econômica apresentaram 3,5 

vezes mais chances de terem maior exposição às telas. Em famílias de maior nível 

econômico, a possibilidade de adquirir diferentes tipos de mídias, como smartphones 

e tablets, é maior, o que leva a um aumento no tempo de tela. Estudos realizados 

nos Estados Unidos indicam que a disponibilidade desses dispositivos é menor em 

famílias de baixa renda, uma tendência que também se observa no Brasil 

(Communications et al., 2016). 

Ainda, um estudo transversal realizado em Lima - Peru, com mães de 

crianças de 3 a 5 anos, em 2019, revelou vários fatores associados ao uso de 

dispositivos eletrônicos. As principais associações positivas identificadas foram: 

mães com mais de três filhos, mães solteiras e mães com um alto nível de riqueza 

(Yabiku-Soto et al., 2024). 

Ademais, no que tange ao nível de instrução, mães com maior nível de 

escolaridade tendem a ter uma compreensão mais precisa dos efeitos negativos do 

uso de dispositivos eletrônicos no desenvolvimento das crianças, levando a um 

menor tempo de tela das crianças (Wentz et al., 2023). 

Adicionalmente, com relação a pessoas no núcleo familiar, crianças com 

irmãos, especialmente aqueles com dois ou mais irmãos, têm menor probabilidade 

de passar tempo em frente às telas em comparação com filhos únicos. Além disso, 

crianças cujos pais possuem nível de escolaridade de graduação ou superior 
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também têm menor tempo de tela, em comparação com aqueles cujos pais têm 

escolaridade abaixo da graduação (Zhang et al., 2022). 

Os primeiros anos de vida, são fundamentais para o desenvolvimento 

cerebral e mental da criança, pois é durante esse período que diferentes regiões 

cerebrais amadurecem. Além da nutrição, estímulos sensoriais como toque, luz, som 

e olfato desempenham um papel crucial na formação dos circuitos neurobiológicos e 

das conexões sinápticas. O envolvimento e a presença dos pais e da família são 

essenciais para esses estímulos e não podem ser substituídos pela tecnologia 

(Buchweitz, 2016). 

Embora dispositivos interativos mais recentes possam trazer benefícios como 

aprimoramento das habilidades linguísticas e melhorias na competência motora, 

com exposição controlada e manejada por adultos, o uso excessivo de telas em 

crianças pequenas está consistentemente associado a atrasos no desenvolvimento 

cognitivo e socioemocional, menor atividade física, aumento na ingestão calórica, 

problemas de sono e obesidade (Saunders; Vallance, 2017). 

A exposição a telas está relacionada com menor chance da criança alcançar 

marcos do desenvolvimento. Em um estudo transversal realizado no Ceará - Brasil, 

com 3155 crianças de 0 a 60 meses, em que 69% da amostra estava exposta a um 

tempo excessivo de tela, apontou que cada hora adicional de tempo de tela foi 

associada a pontuações mais baixas nos domínios de comunicação, resolução de 

problemas e pessoal-social das crianças (Rocha et al., 2021). 

Ademais, em um estudo de coorte realizado no Japão com 57.980 crianças, 

em 2014, o aumento do tempo do uso de televisão e ou DVD em crianças de 1 e 2 

anos foi associado a escores de desenvolvimento mais baixos aos 2 e 3 anos, 

respectivamente  (Yamamoto et al., 2023). 

De maneira semelhante, um estudo de coorte conduzido a partir do projeto 

“Medical Megabank Project Birth and Three-Generation Cohort Study”, no Japão,  

envolvendo 7097 pares de mães e filhos, investigou a associação entre o tempo de 

tela em crianças de 1 ano e os atrasos no desenvolvimento em cinco domínios 

(comunicação, habilidades motoras grossas e finas, resolução de problemas e 

habilidades pessoais e sociais) aos 2 e 4 anos de idade. Os resultados mostraram 

que maior tempo de tela estava associado a um risco aumentado de atraso no 

desenvolvimento em vários domínios. Especificamente, crianças com 4 ou mais 
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horas de tela por dia apresentaram maiores chances de atraso em comunicação, 

habilidades motoras finas, resolução de problemas e habilidades pessoais e sociais 

aos 2 anos, e em comunicação e resolução de problemas aos 4 anos (Takahashi et 

al., 2023). 

Adicionalmente, um estudo transversal correspondente à quarta onda da 

coorte “Transtornos neuropsiquiátricos maternos no ciclo gravídico-puerperal", na 

cidade de Pelotas - Brasil, avaliou o tempo de tela em crianças e a relação com 

desenvolvimento infantil. Entre as crianças estudadas, 58,8% tiveram pelo menos 

uma hora de tempo de tela por dia. O desenvolvimento cognitivo foi 

significativamente mais baixo em crianças cujas mães tinham níveis de escolaridade 

mais baixos, em meninos, e em crianças expostas a duas ou mais horas de tempo 

de tela por dia (Gastaud et al., 2023). 

Em contraposição, a leitura frequente para a criança, a participação em 

creches e a convivência com irmãos mais velhos demonstram uma associação 

positiva com escores mais elevados de desenvolvimento infantil, bem como com 

menor exposição a telas. De forma semelhante, atividades ao ar livre também 

contribuem para o desenvolvimento. A interação verbal entre pais e filhos, a 

comunicação com terceiros e as brincadeiras sociais desempenham um papel 

significativo na promoção do desenvolvimento infantil, além de estarem associadas a 

um menor tempo de tela (Yamamoto et al., 2023). 

Dessa forma, é fundamental ressaltar a importância de priorizar 

oportunidades de interação presencial entre as crianças, seus familiares e outras 

crianças, ao invés de depender do uso de telas desde os primeiros anos de vida, 

para promover o desenvolvimento infantil. Profissionais de saúde devem auxiliar as 

famílias na elaboração de planos de uso de mídias adequados, considerando que as 

atitudes parentais em relação ao uso de mídias influenciam diretamente o ambiente 

doméstico. Além disso, o fortalecimento de redes que estimulem interações de 

qualidade e comportamentos saudáveis, como a redução do tempo de tela e o 

aumento da atividade física, é essencial para um desenvolvimento infantil adequado 

(Yamamoto et al., 2023). 
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2.1.7​ Metodologia 

2.1.7.1​ Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, descritivo e analítico, do 

tipo transversal. 

2.1.7.2​ Local e período de realização 

O estudo será realizado de março a dezembro de 2025, na Rede Urbana de 

Atenção Primária à Saúde (APS), nas Unidades Básicas de Saúde dos bairros São 

Luiz Gonzaga, Donária/Santa Marta, São José e Parque Farroupilha, cenários de 

prática do Curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul – campus 

Passo Fundo, RS.  

2.1.7.3​ População e amostra 

Trata-se de um recorte da pesquisa intitulada “Saúde da mulher e da criança 

no ciclo gravídico-puerperal em usuárias do Sistema Único de Saúde, 

institucionalizado na Universidade Federal da Fronteira Sul – campus Passo Fundo 

– RS.  

A população-alvo do projeto guarda-chuva foi constituída por mulheres 

usuárias do Sistema Único de Saúde no município de Passo Fundo, RS. Para a 

composição da amostra foram consideradas elegíveis usuárias com idade igual ou 

superior a 12 anos, que possuam filhos de até 2 anos no momento da coleta dos 

dados, e que estejam em acompanhamento de puericultura no território de 

abrangência das unidades de saúde supracitadas. 

Foi utilizado como critério de exclusão mulheres que possuem alguma 

deficiência cognitiva que as impeça de consentir a participação na pesquisa.  

Para o cálculo de tamanho da amostra do projeto originário foi utilizado um 

intervalo de confiança de 95%, poder estatístico do estudo de 80%, margem de erro 

de 5 pontos percentuais (5%) e prevalência esperada do desfecho principal de 20%. 
De acordo com esses critérios, estimou-se a necessidade de um “n” de 455, 

considerando um aumento de 15% para perdas e recusas, e para controle de 

possíveis fatores de confusão. Assim, o maior tamanho da amostra necessário para 
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o estudo foi de n=455. A seleção de participantes ocorre de forma não probabilística, 

uma vez que todas as mulheres cadastradas e acompanhadas nas unidades de 

saúde designadas e que atendam aos critérios de inclusão são convidadas a 

participar da pesquisa. O estudo incluirá dados coletados do período de novembro 

de 2022 a agosto de 2023 (n=256) e dados da nova onda de coleta de dados, 

realizada de abril a dezembro de 2024, da qual a autora desse projeto faz parte. 

2.1.7.4​ Variáveis, instrumentos e coleta de dados 

Tendo em posse o termo de ciência e concordância por parte da Secretaria 

Municipal de Saúde de Passo Fundo, RS, bem como a aprovação do Comitê de 

Ética e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul 

(CEP/UFFS), tem sido realizada a estratégia de captação de usuárias elegíveis com 

o auxílio da gestão das Unidades de Saúde envolvidas. Essa etapa inclui acessar a 

lista de mulheres e crianças registradas e acompanhadas em programas de 

puericultura. Com essa lista, são identificados os agendamentos futuros para 

otimizar o contato e o convite às participantes para o estudo. Uma vez estabelecido 

o primeiro contato e obtido o consentimento para participação, as entrevistas são 

conduzidas face a face nas instalações das Unidades Básicas de Saúde (UBS), em 

ambientes privados, por uma equipe de estudantes de Medicina da UFFS, 

devidamente treinados para essa finalidade. 

É importante destacar que, em caso de concordância com a participação no 

estudo, o estudo é conduzido somente após a leitura e assinatura dos Termos de 

Assentimento e Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pela participante. Para 

menores de 18 anos, a participação é permitida após a obtenção do TCLE por parte 

dos pais ou responsáveis, autorizando a participação, e do Termo de Assentimento 

para menores alfabetizados. A participação é voluntária e os termos devem ser 

assinados em duas vias, com uma cópia ficando com o participante e a outra com a 

equipe de pesquisa. 

A coleta de dados está sendo realizada por meio de entrevistas utilizando um 

questionário estruturado em cinco blocos (anexo A): (A) Identificação e 

características demográficas; (B) Hábitos de vida e presença de comorbidades; (C) 

Informações sobre o pré-natal, parto e última gestação; (D) Saúde da mulher; e (E) 

Saúde da criança. Adicionalmente, também é utilizada a Escala de Depressão 
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Pós-Parto de Edimburgo (EPDS), aplicada de forma autoadministrada. Neste 

estudo, serão utilizadas variáveis dos blocos A e E. 

O principal desfecho de interesse ou variável dependente nesse estudo é a 

prevalência do uso de telas, avaliada em minutos por dia. Essa avaliação será feita 

de acordo com perguntas (questões 194 a 201) contidas no bloco E - Saúde da 

Criança. A exposição a telas será avaliada com as perguntas: “Atualmente, o seu 

filho(a) vê televisão?”. O início da exposição será avaliado com a pergunta: “A partir 

de qual idade o seu filho(a) começou a ver televisão?”.  O tempo de exposição será 

avaliado de acordo com as questões: “Quanto tempo o seu filho(a) vê televisão pela 

manhã?”; “Quanto tempo o seu filho(a) vê televisão pela tarde?”; “Quanto tempo o 

seu filho(a) vê televisão pela noite?”. Ademais, ainda será questionado sobre quais 

programas/desenhos que a criança assiste nesse dispositivo. As mesmas perguntas 

serão feitas com relação ao uso de dispositivos como celulares, tablets e 

computadores. 

A variável de exposição a telas será construída com base nas respostas das 

questões 194 a 201. A primeira etapa consistirá na estratificação da exposição a 

telas entre (1) sim e (0) não. Em uma segunda etapa, para aquelas crianças o qual 

foi referido “”sim” para exposição a telas, será construída a variável de tempo diário 

de exposição a partir do somatório do tempo que a criança é exposta nos turnos 

manhã, tarde e noite à televisão e ao celular/tablet/computador. Com base nesse 

somatório será feita a análise considerando a distribuição contínua do tempo de tela. 

A princípio será utilizado teste paramétrico desde que o pressuposto da normalidade 

dos dados seja atendida. Caso não haja distribuição normal, testes para distribuição 

assimétrica serão aplicados. Posteriormente, em uma segunda etapa, o desfecho 

será analisado de forma categórica a partir de pontos de corte estabelecidos pela 

Organização Mundial de Saúde, a qual preconiza tempo de tela <1 hora (referência) 

como “não exposto” e >= 1 hora como “exposto”.     

As exposições de interesse ou variáveis independentes serão fatores 

sociodemográficos, principalmente maternos, incluindo: idade, cor da pele, estado 

civil, envolvimento paterno, escolaridade, situação laboral, renda familiar, número de 

gestação e de filhos, números de pessoas na residência e planejamento da 

gestação. Essas variáveis serão avaliadas de acordo com respostas coletadas no 

bloco A do questionário - Identificação e características demográficas (anexo A). 
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2.1.7.5​ Processamento, análise de qualidade e análise dos dados 

Os dados obtidos da coleta de dados estão sendo duplamente digitados em 

banco de dados criado no programa Epidata versão 3.1 (distribuição livre), sendo 

que a previsão de encerramento da coleta de dados é em dezembro de 2024. Após 

a etapa de digitação dos dados no banco, a análise estatística ocorrerá nos 

programas de análises estatísticas PSPP (distribuição livre) e Stata versão 12.1 

(licenciado sob o número 30120505989) e consistirá em uma caracterização da 

amostra a partir de frequências absolutas (n) e relativas (%) para variáveis 

categóricas e médias, desvio-padrão e mediana para variáveis numéricas. Para 

examinar a relação entre variáveis dependentes e independentes, será empregado o 

teste do qui-quadrado, adotando-se um limiar de significância estatística de p<0,05. 

Para analisar os fatores associados ao desfecho será realizada regressão de 

poisson com a estimativa de razões de prevalências brutas e ajustadas, e 

adotando-se um nível de significância de 5%. 

2.1.7.6​ Aspectos éticos 

O projeto guarda-chuva intitulado: “Saúde da mulher e da criança no ciclo 

gravídico - puerperal em usuárias do Sistema Único de Saúde” já foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS (CEP/UFFS), segundo 

parecer de número  6.871.168 (anexo B). 

2.1.8​ Recursos 

Os custos necessários para a realização do trabalho, dispostos no quadro 1,  

serão de responsabilidade total da autora e da equipe de pesquisa do projeto.  

Quadro 1 - Orçamento 

Item Quantidade Valor unitário Valor Total 

Canetas 10 R$2 R$20,00 

Impressões 1000 R$0,25 R$250,00 

Vale-transporte 100 R$4,50 R$450,00 

Computador 1 R$3.000,00 R$3.000,00 
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Pastas 4 R$5,00 R$20,00 

Total   R$3740,00 

Fonte: Própria, 2024. 

2.1.9​ Cronograma 

A execução das atividades relacionadas ao projeto em questão estão 
dispostas no quadro 2. 

 

Quadro 2 - cronograma de execução (março/2025 a dezembro/2025) 

Atividades
/ período 

mar 
2025 

abr 
2025 

mai 
2025 

jun 
2025 

jul 
2025 

ago 
2025 

set 
2025 

out 
2025 

nov 
2025 

dez 
2025 

Revisão 
de 
literatura 

X X X X X X X X X X 

Processa-
mento e 
análise 
dos dados 

X X X X X      

Elabora- 
ção do 
artigo 
científico 

     X X X X X 

Apresen- 
tação e 
divulgaçã
o dos 
resultados 

        X X 

Fonte: Própria, 2024. 
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ANEXO A – QUESTIONÁRIO DA ENTREVISTA 
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ANEXO B – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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2.2​ RELATÓRIO DE PESQUISA 

O presente relatório faz parte do Trabalho de Curso de autoria de Ketlin 

Angelin, orientado por Shana Ginar da Silva e tem como objetivo detalhar as 

atividades do projeto de pesquisa intitulado “Uso de telas e fatores associados nos 2 

primeiros anos de vida”. Trata-se de um recorte do projeto “guarda-chuva” intitulado 

“Saúde da mulher e da criança no ciclo gravídico-puerperal em usuárias do Sistema 

Único de Saúde”, cuja aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos (CEP) foi realizada sob o número de parecer 6.871.168.  O objetivo deste 

estudo é analisar a prevalência do uso de telas em lactentes de até 2 anos e a 

associação com fatores maternos, familiares e socioeconômicos.  

A redação do projeto de pesquisa foi realizada na vigência do componente 

curricular de Trabalho de Curso I, durante o quinto semestre acadêmico do curso de 

medicina na Universidade Federal da Fronteira Sul - campus Passo Fundo, Por ser 

um recorte do estudo “Saúde da mulher e da criança no ciclo gravídico-puerperal em 

usuárias do Sistema Único de Saúde”, ressalta-se que o projeto guarda-chuva já 

havia sido previamente aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS). A coleta de dados 

aconteceu em duas etapas, sendo a primeira (etapa I) realizada de dezembro de 

2022 a agosto de 2023 e a etapa II, de ampliação da amostra, executada de junho a 

dezembro de 2024. Na segunda etapa foram incluídas novas perguntas no 

questionário, incluindo o recorte abordado neste projeto de pesquisa, e no qual a 

autora deste projeto participou ativamente na condição de entrevistadora. Ao todo, 

considerando essas duas etapas, 378 mulheres foram entrevistadas, entretanto, 

como as informações de interesse foram incluídas a partir da etapa II, o tamanho da 

amostra a ser analisado neste estudo foi n=128. Considerando que o estudo será 

ampliado para toda a rede de atenção primária do município de Passo Fundo, RS, e 

com o objetivo de atingir o tamanho amostra inicialmente estimado, para fins de 

publicação do artigo, e após a defesa de TC, pretende-se reanalisar os dados em 

posse do número final de participantes incluídos no estudo. 

Os dados foram coletados por meio da aplicação de um questionário 

desenvolvido para o projeto guarda-chuva, por estudantes do curso de Medicina 

previamente capacitados, na Rede Urbana de Atenção Primária à Saúde (APS) de 

Passo Fundo, especificamente nas Unidades Básicas de Saúde Parque Farroupilha, 
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São Luiz Gonzaga, São José, Santa Marta e Donária, cenários de prática do curso 

de medicina da UFFS - Passo Fundo. 

Os critérios de inclusão abrangeram mulheres maiores de 12 anos com filhos 

de até dois 2 anos de idade em acompanhamento de puericultura nos territórios 

mencionados, desde que não fossem detentoras de problemas de cognição que as 

impedissem de responder ao questionário. A seleção de participantes foi do tipo não 

probabilística, e todas as mulheres em acompanhamento nas respectivas Unidades 

Básicas de Saúde e que atenderam aos critérios de inclusão foram convidadas a 

participar do estudo.  

Os dados do projeto foram duplamente digitados e validados no programa 

Epidata versão 3.1 (distribuição livre). A partir disso, em 26 de março de 2025, a 

autora deste trabalho de curso recebeu o banco de dados e iniciou a análise, 

primeiramente selecionando a amostra referente ao desfecho.  A análise estatística 

foi computada nos programas de análises estatísticas PSPP (distribuição livre) e 

Stata versão 12.1 (licenciado sob o número 30120505989) e consistiu em uma 

caracterização da amostra a partir de frequências absolutas (n) e relativas (%) para 

variáveis categóricas e médias, desvio-padrão e mediana para variáveis numéricas. 

Para examinar a relação entre variáveis dependentes e independentes, foi 

empregado o teste do qui-quadrado, adotando-se um limiar de significância 

estatística de p<0,05.  

Diferentemente do inicialmente previsto no projeto de pesquisa, a análise de 

fatores associados foi realizada por meio de regressão logística binária, com 

estimativa de odds ratios brutas e ajustadas com seus respectivos intervalos de 

confiança de 95%, adotando-se um nível de significância de 5%. Essa opção 

metodológica foi tomada após a análise exploratória dos dados, que indicou ser mais 

robusta e adequada para modelar o desfecho dicotômico da exposição à tela 

perante as características da amostra estudada.  

Em relação às variáveis previstas, optou-se por retirar das análises a variável 

"envolvimento paterno" devido à inviabilidade de sua aferição, uma vez que o 

instrumento de coleta continha apenas a questão sobre se o companheiro atual era 

o pai biológico da criança, sendo insuficiente para construir um indicador 

multidimensional confiável, e a variável "número de gestações" foi excluída devido à 

redundância substancial e alta relação com a variável "número de filhos", optando-se 
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por manter apenas esta última para eliminar sobreposição no modelo e garantir sua 

parcimônia e estabilidade. Adicionalmente, para complementar a descrição da 

amostra e enriquecer a análise de fatores associados, foi incluída a variável "idade 

da criança (em meses)", decisão pautada na literatura que aponta a idade como um 

fator crucial que influencia diretamente os padrões de exposição às telas. 

Em relação ao plano original, optou-se por priorizar, como desfecho primário 

do estudo, a análise dicotômica da exposição (sim/não), categorizada a partir de 

respostas afirmativas sobre o uso atual de televisão ou dispositivos eletrônicos, 

incluindo a opção “a televisão está sempre ligada” como critério de exposição 

passiva. Esta decisão buscou capturar de forma mais abrangente a prevalência do 

fenômeno na população estudada. Ademais, a categorização inicialmente prevista 

(<1h ou ≥1h) foi substituída pela dicotomia "qualquer exposição" versus "nenhuma 

exposição". Esta alteração fundamenta-se estritamente nas evidências científicas 

atuais e nas diretrizes de órgãos como a Sociedade Brasileira de Pediatria e a 

Organização Mundial da Saúde, que recomendam a ausência total de exposição a 

telas para crianças menores de dois anos, posicionando qualquer tempo de tela, 

independente da duração, como um desvio das recomendações de ideal 

desenvolvimento infantil. Dessa forma, para caracterizar os hábitos de uso entre as 

crianças expostas, o tempo de tela foi analisado de forma descritiva e 

posteriormente categorizado (0 a 30 min; 30min a 1h; >1h) para fins de análise 

exploratória secundária, mas não como o desfecho principal. As demais variáveis – 

como idade de início, tempo por turno e tipo de conteúdo – foram mantidas e 

analisadas descritivamente para compor uma compreensão detalhada do perfil de 

exposição. 

Ao final dessa etapa, foi realizada a redação do artigo científico entre os 

meses de agosto de 2025 a novembro de 2025, em vigência do CCR de Trabalho de 

Curso III. O artigo tem como título “Exposição a telas e fatores associados nos 

primeiros 2 anos de vida” e foi escrito de acordo com o formato da revista científica 

“Revista Paulista de Pediatria”. 

Revista Paulista de Pediatria - 

https://www.scielo.br/journal/rpp/about/#instructions 
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RESUMO  

Objetivo: Investigar a prevalência da exposição a telas em lactentes usuários da 
Atenção Primária à Saúde e fatores sociodemográficos associados. Métodos: 
Estudo transversal realizado entre junho e dezembro de 2024 com mães ≥12 anos e 
filhos de até 2 anos em acompanhamento de puericultura em cinco Unidades 
Básicas de Saúde de Passo Fundo, RS. O desfecho foi a exposição a telas, 
caracterizada pelo uso atual de televisão ou outros dispositivos. Avaliaram-se idade 
do lactente e fatores sociodemográficos maternos, incluindo idade, cor da pele, 
estado civil, escolaridade, situação laboral, renda, número de filhos e pessoas na 
residência, e planejamento da gestação. Também foram investigados idade de início 
da exposição, tempo diário e conteúdo visualizado. Realizaram-se análises 
descritivas e bivariadas (teste do qui-quadrado, p<0,05) e regressão logística com 
odds ratios brutos e ajustados. Resultados: Participaram 128 díades mãe-filho. A 
prevalência de exposição a telas foi 61% (IC 95% 53–70), com tempo médio diário 
de 88,9 minutos. A televisão foi o dispositivo mais utilizado (56,9%), iniciando em 
média aos 4,35 meses; celulares, tablets e computadores foram usados por 12,4%, 
com início médio aos 9,43 meses. Após ajuste, lactentes >6 meses (p=0,006), filhos 
de mães ≥21 anos (p=0,009), com escolaridade até ensino médio completo 
(p=0,013) e residentes em domicílios com ≤4 pessoas (p=0,029) apresentaram maior 
probabilidade de exposição. Conclusões: A exposição precoce a telas foi frequente 
e influenciada por fatores sociodemográficos maternos e familiares, reforçando a 
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necessidade de orientação parental e políticas que promovam uso saudável de 
mídias digitais e atividades adequadas à infância. 

Palavras chaves: Tempo de tela; Lactente; Saúde da criança; Fatores 
Sociodemográficos.  

 

ABSTRATC 

Objective: To investigate the prevalence of screen exposure in infants attending 
primary health care and associated sociodemographic factors. Methods: A 
cross-sectional study was conducted between June and December 2024 with 
mothers aged ≥12 years and children up to 2 years of age attending childcare at five 
basic health units in Passo Fundo, RS. The outcome was screen exposure, 
characterized by current use of television or other devices. Infant age and maternal 
sociodemographic factors were assessed, including age, skin color, marital status, 
education, employment status, income, number of children and people in the 
household, and pregnancy planning. The age of onset of exposure, daily time, and 
content viewed were also investigated. Descriptive and bivariate analyses 
(chi-square test, p<0.05) and logistic regression with crude and adjusted odds ratios 
were performed. Results: 128 mother-child dyads participated. The prevalence of 
screen exposure was 61% (95% CI 53–70), with a mean daily time of 88.9 minutes. 
Television was the most used device (56.9%), starting at a mean age of 4.35 months; 
cell phones, tablets, and computers were used by 12.4%, starting at a mean age of 
9.43 months. After adjustment, infants >6 months (p=0.006), children of mothers ≥21 
years (p=0.009), with education up to high school completion (p=0.013), and 
residents of households with ≤4 people (p=0.029) were more likely to be exposed. 
Conclusions: Early exposure to screens was frequent and influenced by maternal 
and family sociodemographic factors, reinforcing the need for parental guidance and 
policies that promote healthy use of digital media and activities appropriate for 
children. 

Keywords: Screen Time; Infant; Child Health; Sociodemographic Factors. 

 

INTRODUÇÃO 

A infância contemporânea é profundamente moldada pela imersão em 

ambientes digitais, com a exposição a telas tornando-se uma experiência comum 

desde os primeiros meses de vida1. O acesso irrestrito a dispositivos como 

televisores, smartphones e tablets transformou os padrões de comportamento 

infantil, reduzindo o tempo dedicado a brincadeiras ativas, ao convívio familiar e à 

exploração do ambiente físico, ao mesmo tempo em que ampliou a centralidade do 

entretenimento digital no cotidiano das crianças2. Essas mudanças têm gerado 

crescente preocupação entre famílias, educadores e profissionais de saúde quanto 
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aos seus potenciais impactos no desenvolvimento neuropsicomotor e na formação 

de hábitos saudáveis3. 

Nesse contexto, a preocupação com a exposição precoce às telas ganha 

contornos ainda mais urgentes quando contextualizada no marco dos primeiros 1000 

dias de vida – período que compreende a gestação e os dois primeiros anos da 

criança. Reconhecido como uma janela crítica de oportunidade, esta é a fase de 

mais rápida e intensa programação metabólica, cerebral e de desenvolvimento de 

todo o potencial individual4. Não por acaso, interferências negativas nesse período, 

como a superexposição a estímulos digitais excessivos e não interativos, podem 

comprometer a arquitetura cerebral em formação, com possíveis repercussões de 

longo prazo na regulação emocional, nas funções executivas e na capacidade de 

atenção. Esses riscos são corroborados por evidências consistentes que 

demonstram que a exposição precoce e excessiva a telas está associada a 

desfechos desenvolvimentais adversos, incluindo atrasos na linguagem, prejuízos na 

interação social, redução da atividade física e distúrbios do sono5,6. Proteger essa 

fase singular do desenvolvimento não é, portanto, uma recomendação meramente 

cautelar, mas uma medida fundamental de saúde pública. 

Diante desse cenário de riscos, entidades como a Sociedade Brasileira de 

Pediatria (SBP) e o Ministério da Saúde recomendam que crianças menores de 2 

anos não sejam expostas a qualquer tipo de tela, e que aquelas entre 2 e 5 anos 

tenham seu uso limitado a uma hora por dia, sempre com mediação e conteúdo de 

qualidade1,3.  

No entanto, a adoção dessas diretrizes não é uniforme e é fortemente 

influenciada por fatores contextuais. A literatura evidencia que os padrões de 

exposição a telas em lactentes são fortemente influenciados por fatores familiares e 

socioeconômicos. Estudos apontam que menor escolaridade materna, baixa renda 

familiar e maior número de pessoas no domicílio estão consistentemente associados 

a maiores prevalências e tempos mais prolongados de exposição a telas nesta faixa 

etária2,7,8. Acredita-se que, em muitos casos, os dispositivos eletrônicos sejam 

utilizados como estratégia de distração ou contenção da criança, especialmente em 

contextos de maior vulnerabilidade social e sobrecarga parental9,10.  

Como resultado dessa complexidade, a lacuna entre a recomendação e a 

prática é uma realidade global. Uma meta-análise recente que agregou dados de 
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quase 90.000 crianças menores de 5 anos revelou que 76,7% dos menores de 2 

anos e 64,4% das crianças entre 2 e 5 anos não cumpriam as recomendações de 

tempo de tela, demonstrando que a maioria esmagadora das crianças excede 

amplamente esses limites11. Essa tendência é confirmada por outros estudos em 

contextos específicos no Brasil12,13. Contudo, ainda são escassos na literatura 

nacional estudos que investiguem, de forma combinada, a prevalência, os padrões 

de uso (início e tempo) e os determinantes sócio familiares da exposição a telas em 

lactentes usuários da Atenção Primária à Saúde. Compreender esse fenômeno em 

contextos locais e sob a perspectiva do Sistema Único de Saúde (SUS) é crucial 

para o planejamento de ações de saúde pública efetivas e culturalmente adaptadas. 

Diante disso, este estudo teve como objetivo investigar a prevalência da 

exposição a telas em lactentes atendidos na Atenção Primária à Saúde de Passo 

Fundo/RS, caracterizando o tempo diário de uso, a idade de início da exposição e a 

associação com fatores sociodemográficos maternos e familiares. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo transversal, recorte do projeto de pesquisa intitulado 

“Saúde da mulher a da criança no ciclo gravídico-puerperal em usuárias do Sistema 

Único de Saúde”, realizado nas Unidades Básicas de Saúde dos bairros São Luiz 

Gonzaga, Donária/Santa Marta, São José e Parque Farroupilha, cenários de prática 

do Curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul – campus Passo 

Fundo, RS. 

A população-alvo do projeto guarda-chuva foi composta por mulheres 

usuárias do Sistema Único de Saúde (SUS) que tivessem filhos de até 24 meses em 

acompanhamento de puericultura na atenção primária de Passo Fundo, RS. Foram 

consideradas elegíveis aquelas com idade igual ou superior a 12 anos, que 

possuíam filhos de até dois anos no momento da coleta de dados e que estavam em 

acompanhamento de puericultura nas unidades de saúde anteriormente 

mencionadas. Foi utilizado como critério de exclusão mulheres que possuem alguma 

deficiência cognitiva que as impeça de consentir a participação na pesquisa.  

A seleção das participantes ocorreu por amostragem não probabilística, 

sendo convidadas a integrar a pesquisa todas as mulheres cadastradas e em 

acompanhamento nas unidades de saúde designadas que atendiam aos critérios de 
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inclusão. A coleta de dados aconteceu em duas etapas, sendo a primeira (etapa I) 

realizada de dezembro de 2022 a agosto de 2023 e a etapa II, de ampliação da 

amostra, executada de junho a dezembro de 2024. Na segunda etapa foram 

incluídas novas perguntas no instrumento de coleta de dados,  incluindo as variáveis 

de exposição a telas avaliadas nesse manuscrito.   

Com a obtenção do termo de ciência e autorização da Secretaria Municipal de 

Saúde de Passo Fundo, RS, aliado à aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 

com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS), sob 

parecer nº 6.871.168, iniciou-se o processo de recrutamento das participantes 

elegíveis, em colaboração com a gestão das Unidades de Saúde participantes. 

Posteriormente, após o primeiro contato e a manifestação de concordância em 

participar do estudo, foram realizadas entrevistas presenciais nas dependências das 

UBS, em locais reservados, conduzidas por acadêmicos de Medicina da UFFS 

previamente treinados. 

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas utilizando um 

questionário estruturado em cinco blocos, incluindo informações de identificação e 

características demográficas; hábitos de vida e presença de comorbidades,  

pré-natal, parto e última gestação, saúde da criança e da mulher.  

O desfecho primário deste estudo foi a exposição a telas entre lactentes, 

definida como o uso de televisão e/ou outros dispositivos eletrônicos. A variável foi 

operacionalizada com base em respostas afirmativas aos questionamentos: 

“Atualmente, a criança vê televisão?” ou “Atualmente, a  criança utiliza celular, 

tablet/Ipad, computador?”. Lactentes com resposta positiva a pelo menos uma das 

perguntas foram classificados como expostos. Além disso, a opção “a televisão está 

sempre ligada” também foi considerada como indicativo de exposição à televisão. 

Para caracterizar os hábitos de uso, além da  exposição atual às telas, 

investigou-se a idade de início e o tempo diário despendido em televisão e 

dispositivos eletrônicos. O início da exposição foi determinado pela pergunta: “A 

partir de qual idade o seu filho(a) começou a ver televisão?”. O tempo de exposição 

diário foi avaliado por meio das perguntas: “Quanto tempo o seu filho(a) vê televisão 

pela manhã?”, “Quanto tempo o seu filho(a) vê televisão à tarde?” e “Quanto tempo 

o seu filho(a) vê televisão à noite?”. Além disso, foi solicitado que os responsáveis 

informassem quais programas ou desenhos a criança costuma assistir. O mesmo 
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conjunto de questões foi aplicado com relação ao uso de dispositivos como celular, 

tablet e computador.  

As exposições de interesse foram fatores sociodemográficos e 

comportamentais, principalmente maternos, incluindo: idade, cor da pele, estado 

civil, escolaridade, situação laboral, renda familiar, número de filhos, números de 

pessoas moradores na residência, planejamento da gestação e idade da criança. 

Os dados coletados foram duplamente digitados em um banco de dados 

construído no software Epidata, versão 3.1 (distribuição livre) e  análise estatística 

foi realizada utilizando os programas PSPP, versão 3 (distribuição livre) e Stata 

versão 12.1 (licenciado sob o número 30120505989). Para a caracterização da 

amostra, foram calculadas frequências absolutas (n) e relativas (%) das variáveis 

categóricas e  médias, desvio-padrão para variáveis numéricas. A prevalência da 

exposição a telas foi determinada por meio de estatísticas descritivas, incluindo o 

intervalo de confiança de 95%. Para investigar a prevalência de exposição às telas 

segundo variáveis independentes, foi aplicado o teste do qui-quadrado. Para análise 

dos fatores associados ao desfecho, foi realizada regressão logística binária, com 

estimativa de odds ratios brutas e ajustadas. A modelagem estatística ajustada foi 

conduzida por meio do método caixa-preta, priorizando a performance preditiva em 

detrimento da interpretação direta dos parâmetros do modelo. Em todas as análises 

o nível de significância estatística adotado foi de p< 0,05. 

As participantes com idade igual ou superior a 18 anos foram incluídas após 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para aquelas 

menores de 18 anos, a participação foi condicionada à anuência dos pais ou 

responsáveis legais, mediante assinatura do TCLE, além da assinatura do Termo de 

Assentimento pelas participantes alfabetizadas. A participação foi voluntária, e os 

termos foram assinados em duas vias, sendo uma cópia entregue à participante e a 

outra arquivada pela equipe de pesquisa. O projeto foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul 

(CEP/UFFS), sob parecer nº 6.871.168. 

 

RESULTADOS 
A amostra do estudo foi composta por 128 díades mãe-filho, usuárias do 

Sistema Único de Saúde (SUS), atendidas nas cinco Unidades Básicas de Saúde 
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(UBS) de Passo Fundo, RS. Em relação ao perfil das mães, a maioria 

autodeclarou-se de pele branca (46,7%), seguida por parda (45,1%). A faixa etária 

mais prevalente foi de 21 a 29 anos (46,4%), com uma média de idade de 26,79 

anos (±7,19). A maior parte das participantes vivia com um cônjuge (65,0%) e não 

exercia atividade laboral no momento da entrevista (57,4%). Quanto às 

características socioeconômicas, 37,7% possuíam ensino médio completo, 67,3% 

relataram renda familiar entre 1 e 3 salários mínimos e 77,3% possuíam renda per 

capita de até mil reais. Sobre a composição familiar, 72,4% das mulheres residiam 

em domicílios com até 4 pessoas. A maioria tinha dois ou mais filhos (57,7%) e não 

havia planejado a última gestação (61,5%). Quanto ao perfil das crianças, 

predominou a faixa etária de 0 a 6 meses (63,2%), com uma média de idade de 7,14 

meses (±4,31) (Tabela 1). 

Tabela 1.  Características sociodemográficas e comportamentais de mulheres 
com filhos de até 2 anos de idade, atendidas na Atenção Primária à Saúde. Passo 
Fundo, RS, 2024 (n=125). 
Variáveis n % 
Idade materna       

12 – 20 anos 27 21,6 
21 – 29 anos 58 46,4 
≥ 30 anos 40 32,0 

Cor da pele (n=122)     
Branca 57 46,7 
Preta 9 7,4 
Parda 55 45,1 
Indígena 1 0,8 

Estado civil (n=123)     
Casada/vivendo com companheiro 80 65,0 
Solteira/divorciada 43 35,0 

Escolaridade (n= 122)     
Ensino fundamental incompleto 17 13,9 
Ensino fundamental completo 21 17,2 
Ensino médio incompleto 22 18,0 
Ensino médio completo 46 37,7 
Ensino superior incompleto 8 6,6 
Ensino superior completo 8 6,6 

Trabalha atualmente (n=122)     
Sim 52 42,6 
Não/desempregada 70 57,4 

Renda familiar (n=110)     
≤1 salário mínimo 20 18,2 

(continua)   
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(continuação)   

> 1 e < 3 salários mínimos 74 67,3 
≥ 3 salários mínimos 16 14,5 

Renda per capita (n=110)     
≤ 1000 reais 85 77,3 
> 1000 reais 25 22,7 

Número de filhos (n=123)     
1 52 42,3 
≥ 2 71 57,7 

Número de pessoas na residência (n=123)     
≤ 4 89 72,4 
> 4 34 27,6 

Planejamento da gestação (n=122)     
Sim 47 38,5 
Não 75 61,5 

Idade do filho     
0 – 6 meses 79 63,2 
7 – 12 meses 27 21,6 
≥ 13 meses 19 15,2 

 

A tabela 2 apresenta a distribuição detalhada da exposição a telas entre os 

lactentes da amostra, incluindo prevalência, tempo médio diário de exposição e 

idade média de início, estratificada por tipo de dispositivo (televisão e dispositivos 

eletrônicos).  

A prevalência de exposição a telas entre os lactentes foi de 61% (IC 95%: 

53–70). O tempo médio diário de exposição, combinando o uso de televisão e 

dispositivos eletrônicos, foi de 88,90 minutos (±91,36). Quanto à distribuição, 47,9% 

da amostra foi exposta a até 30 minutos diários (Tabela 2). 

Em relação aos conteúdos assistidos, os principais programas relatados 

foram, em ordem decrescente de frequência: Bolofofos, Galinha Pintadinha, Mundo 

Bita e Bento e Totó.  

A exposição à televisão foi relatada para 56,9% das crianças. Dentre essas, 

47% foram expostas a até 30 minutos diários. A idade média de início da exposição 

foi de 4,35 meses (±3,38), sendo que 79,7% iniciaram o contato com a televisão até 

os seis meses de vida (Tabela 2). 

A exposição a dispositivos como celulares, tablets e computadores foi 

relatada para 12,4% da amostra. Dentre essas, 53,8% foram expostas a até 30 

minutos diários. A idade média de início da exposição a dispositivos foi de 9,43 
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meses (±3,88), e 66,7% das crianças iniciaram a exposição após os seis meses de 

idade. 

Tabela 2.  Exposição a telas em lactentes atendidos na Atenção Primária à 
Saúde. Passo Fundo, RS, 2024 (n=124). 
Variáveis n % 
Uso de telas (TV + dispositivos)     

Sim 76 61,3 
Não 48 38,7 

Tempo de exposição total diária (n=71)     
0 a 30 min 34 47,9 
31 a 60 min 10 14,1 
> 60 min 27 38,0 

Exposição à televisão (n=123)     
Sim 70 56,9 
Não 53 43,1 

Idade de início do uso de televisão (n=64)     
0 a 6 meses 51 79,7 
> 7 meses 13 20,3 

Tempo de exposição diária à televisão (n=66)     
0 a 30 min 31 47,0 
31 a 60 min 9 13,6 
> 60 min 26 39,4 

Exposição a dispositivos (celular/tablet/computador) 
(n=121) 

    

Sim 15 12,4 
Não 106 87,6 

Idade de início do uso de dispositivos (n=15)     
0 a 6 meses 5 33,3 
> 7 meses 10 66,7 

Tempo de exposição diária a dispositivos (n=13)     
0 a 30 min 7 53,8 
31 a 60 min 1 7,7 
 60 min 5 38,5 

 

Conforme ilustrado na figura 1, a análise da distribuição do tempo de 

exposição diária a telas por faixa etária mostrou que, tanto para televisão quanto 

para dispositivos eletrônicos, a maior parte dos lactentes de 0 a 6 meses foi exposto 

a até 30 minutos diários. Observa-se um aumento progressivo no tempo de 

exposição com o avanço da idade, sendo a faixa acima de 60 minutos mais 

prevalente entre crianças com mais de 12 meses. A exposição total seguiu o mesmo 

padrão de distribuição etária. 
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Figura 1 - Distribuição do tempo de exposição diária a telas por grupo etário em 

lactentes atendidos na Atenção primária à saúde. Passo Fundo, RS, 2024. 

 

Conforme apresentado na tabela 3, a análise bivariada identificou diferenças 

estatisticamente significativas entre a exposição a telas e variáveis 

sociodemográficas maternas e familiares. Observou-se que a exposição a telas foi 

significativamente maior entre lactentes cujas mães tinham 21 anos ou mais (66,0%, 

p = 0,018), escolaridade até o ensino médio completo (63,7%, p = 0,014) e renda 

familiar ≤ 1,5 salário mínimo (70,0%, p = 0,029). Além disso, a exposição foi maior 

em domicílios com até 4 pessoas (65,5%, p = 0,032) e entre lactentes com mais de 6 

meses de idade (77,0%, p < 0,001). Não houve associação significativa com cor da 

pele, estado civil, situação laboral, número de filhos ou planejamento da gestação. 

Tabela 3.  Fatores relacionados à exposição a telas lactentes atendidos na Atenção 
Primária à Saúde, de acordo com características sociodemográficas maternas e 
familiares. Passo Fundo, RS, 2024 (n=121). 

  Exposição a telas   
  Sim Não   

Variáveis n % n % p* 
Idade materna         0,018 

12 – 20 anos 11 40,7 16 59,3   
≥ 21 anos 62 66,0 32 34,0   

Cor da pele (n=118)         0,504 
Branca 35 62,5 21 37,5   
Preta/parda/indígena 35 56,5 27 43,5   

(continua)      
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(continuação)      
Estado civil (n=119)         0,982 

Casada/vivendo com companheiro 46 59,7 31 40,3  
Solteira/divorciada 25 59,5 17 40,5   

Escolaridade (n=118)         0,014 
Até ensino médio completo 65 63,7 37 36,3   
Até ensino superior completo 5 31,2 11 68,8   

Trabalha atualmente (n=118)         0,077 
Sim 25 50,0 25 50,0   
Não/desempregada 45 66,2 23 33,8   

Renda familiar (n=107)         0,029 
≤ 1,5 salário mínimo 35 70,0 15 30,0   
> 1,5 salário mínimo 28 49,1 29 50,9   

Número de filhos (n=120)         0,488 
1 28 56,0 22 44,0   
≥ 2 43 62,3 26 37,7   

Número de pessoas na 
residência (n=119) 

        0,032 

≤ 4 57 65,5 30 34,5   
> 4 14 43,8 18 56,3   

Planejamento da gestação 
(n=118) 

        0,270 

Sim 25 53,2 22 46,8   
Não 45 63,4 26 36,6   

Idade do lactente         <0.001 
0-6 meses 26 43,3 34 56,7   
> 6 meses 47 77,0 14 23,0   

*Teste do qui-quadrado de Pearson 
 

Os resultados da regressão logística binária para os fatores associados à 

exposição a telas são apresentados na tabela 4. Na análise bruta, as variáveis idade 

materna ≥ 21 anos (OR = 2,82; IC95%: 1,17–6,78), escolaridade até o ensino 

superior completo (OR = 0,26; IC95%: 0,08–0,80), renda familiar > 1,5 salário 

mínimo (OR = 0,41; IC95%: 0,19–0,92), domicílios mais de 4 pessoas (OR = 0,41; 

IC95%: 0,18–0,94) e idade do lactente > 6 meses (OR = 4,4; IC95%: 2,00–9,63) 

apresentaram associação significativa com o desfecho. Após ajuste para possíveis 

confundidores, mantiveram-se independentemente associadas à exposição a telas: 

idade materna ≥ 21 anos (ORajustada = 5,90; IC95%: 1,56–22,30), escolaridade até 

o ensino superior completo (ORajustada = 0,16; IC95%: 0,03–0,67), domicílios com 

mais de 4 pessoas (ORajustada = 0,27; IC95%: 0,08–0,88) e idade do lactente > 6 

meses (ORajustada = 3,79; IC95%: 1,47–9,78).  
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Tabela 4.  Fatores associados à exposição a telas em lactentes atendidos na 
Atenção Primária à Saúde, de acordo com características sociodemográficas 
maternas e familiares. Passo Fundo, RS, 2024 (n=121). 

  Exposição a telas 
 Bruta Ajustada 
Variáveis OR IC95% p OR IC95% p 
Idade materna     0,021     0,009 
12 - 20 anos 1,00 -   1,00 -   
≥ 21 anos 2,82 1,17-6,78   5,90 1,56-22,30   
Cor da pele (n=118)     0,505     0,510 

  Branca 1,00 -   1,00 -   
  Preta/parda/indígena 0,78 0,37-1,63   0,72 0,28-1,89   
Estado civil (n=119)     0,982     0,355 
Casada/vivendo com 
companheiro 

1,00 -   1,00 -   

Solteira/divorciada 0,99 0,46-2,13   0,57 0,18-1,85   
Escolaridade 
(n=118) 

    0,019     0,013 

Até ensino médio 
completo 

1,00 -   1,00 -   

Até ensino superior 
completo 

0,26 0,08-0,80   0,16 0,03-0,67   

Trabalha 
atualmente (n=118) 

    0,079     0,425 

Sim 1,00 -   1,00 -   
Não/desempregada 1,96 0,93-4,13   1,50 0,55-4,13   
Renda familiar 
(n=107) 

    0,030     0,155 

≤ 1,5 salário mínimo 1,00 -   1,00 -   
> 1,5 salário mínimo 0,41 0,19-0,92   0,43 0,13-1,38   
Número de filhos 
(n=120) 

    0,488     0,925 

1 1,00 -   1,00 -   
≥ 2 1,30 0,62-2,73   1,05 0,36-3,08   
Número de 
pessoas na 
residência (n=119) 

    0,034     0,029 

≤ 4 1,00 -   1,00 -   
> 4 0,41 0,18-0,94   0,27 0,08-0,88   
Planejamento da 
gestação (n=118) 

    0,271     0,593 

Sim 1,00 -   1,00 -   
Não 1,52 0,72-3,22   1,30 0,49-3,41   
Idade do lactente     <0,001     0,006 
0 – 6 meses 1,00 -   1,00 -   
> 6 meses 4,40 2,00-9,63   3,79 1,47-9,78   

OR = Odds Ratio; IC95% = Intervalo de confiança de 95%; p = Teste do qui-quadrado de Pearson 
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DISCUSSÃO  

​ Este estudo transversal investigou a prevalência e os fatores associados à 

exposição a telas em lactentes usuários da Atenção Primária à Saúde de um 

município do sul do Brasil. Os achados revelaram que 61% dos lactentes são 

expostos a telas, com uma idade média de início precoce, de 4,35 meses para 

televisão, e um tempo médio diário total de quase 1,5 hora (88,9 minutos), resultado 

que viola frontalmente a recomendação de zero tempo de tela para menores de dois 

anos estabelecida pela Sociedade Brasileira de Pediatria e pelo Ministério da 

Saúde1,3.  

A alta prevalência de exposição identificada corrobora a interiorização dos 

dispositivos digitais na primeira infância, um fenômeno observado em estudos 

nacionais e internacionais. Uma meta-análise recente, conduzida por McArthur e 

colaboradores11, avaliou 95 amostras envolvendo 89.163 crianças com menos de 5 

anos e revelou que 75,3% das crianças menores de 2 anos estavam expostas a 

telas, enquanto entre crianças de 2 a 5 anos, 64,4% não respeitavam o limite de até 

uma hora diária. Além da elevada frequência de uso, destaca-se a idade precoce em 

que se inicia a exposição, frequentemente antes do primeiro ano de vida, conforme 

apontado por outros estudos8,13. Esses resultados indicam que, globalmente, a 

maioria das crianças não atende às diretrizes pediátricas, mesmo em contextos nos 

quais estas são amplamente divulgadas. 

O padrão de uso encontrado – com a televisão como dispositivo 

predominante (56,9% vs. 12,4% para dispositivos portáteis) repete tendências 

documentadas na literatura13. O aumento progressivo do tempo de tela com a idade 

da criança, também observado em nossa amostra, é consistente com o esperado, 

refletindo a maior interatividade e demanda por entretenimento da criança conforme 

se desenvolve2,7,8. 

Os fatores associados à exposição a telas apontam para importantes 

determinantes sociais de saúde. A maior idade materna (≥ 21 anos) mostrou-se 

associado a exposição, um achado que pode parecer contraintuitivo à primeira vista, 

mas que possivelmente reflete que mães mais velhas, muitas vezes 

sobrecarregadas com múltiplas demandas (domésticas, laborais e de cuidado com 

outros filhos), recorrem às telas como estratégia de distração para o lactente. Este 

resultado encontra respaldo em estudos qualitativos que apontam o uso da tela 
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como uma ferramenta de gestão do tempo e da atenção da criança em contextos de 

sobrecarga parental9. 

O presente estudo identificou que uma menor escolaridade materna (até o 

ensino médio completo) esteve independentemente associada a uma maior chance 

de exposição a telas entre os lactentes, reforçando evidências consolidadas de que 

o nível de instrução dos pais é um preditor crucial das práticas de cuidado, incluindo 

o uso de mídias2,7. Wentz e colaboradores14 demonstram que mães com maior nível 

de instrução tendem a ter uma compreensão mais apurada sobre os efeitos 

negativos dos dispositivos eletrônicos, o que as leva a adotar práticas mais 

restritivas. Nossos achados sugerem que, em contrapartida, a baixa escolaridade 

pode representar uma barreira ao acesso ou à internalização das recomendações de 

saúde, dificultando a mediação do uso de telas. A forte magnitude da associação 

após o ajuste (ROajustada = 0,16) reforça o nível de instrução materno como um 

dos principais determinantes das práticas de cuidado na primeira infância. 

Por outro lado, lactentes residentes em domicílios mais de 4 pessoas tiveram 

menor chance de exposição. Este resultado corrobora o estudo de Zhang e 

colaboradores7, que observaram que bebês com irmãos tinham menor probabilidade 

de usar telas. É plausível que a presença de mais pessoas, especialmente irmãos, 

no ambiente doméstico ofereça estímulos sociais e interativos alternativos, 

reduzindo a dependência dos dispositivos digitais como única fonte de 

entretenimento. 

A renda familiar ≤ 1,5 salário mínimo mostrou associação na análise bruta, 

porém perdeu significância estatística após o ajuste para outras variáveis, como a 

escolaridade materna. Este fenômeno é consistente com o observado por Ding e 

colaboradores15, que apontam que a renda opera de forma intrinsecamente ligada a 

outros marcadores de status socioeconômico, particularmente a educação. Nossos 

resultados indicam que o efeito aparente da baixa renda sobre o tempo de tela pode 

ser, na verdade, mediado pelo nível de instrução materno. Em outras palavras, a 

renda atua como um indicador indireto (ou uma representação) de condições sociais 

mais amplas, mas é a escolaridade – que influencia diretamente o acesso à 

informação, a autonomia na tomada de decisões e as práticas parentais – o fator 

determinante mais proximal e efetivo na regulação da exposição a telas2,7. 
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Os achados refletem um cenário complexo em que o uso de telas pelas 

crianças vai além do desconhecimento das recomendações. Estudos qualitativos 

indicam que os pais reconhecem os riscos, mas recorrem às telas como recurso 

educativo, ferramenta de regulação comportamental ou para viabilizar tarefas 

domésticas e laborais10. Além disso, o comportamento digital dos adultos influencia 

diretamente o ambiente infantil, dificultando a imposição de limites e perpetuando a 

exposição, o que evidencia a necessidade de intervenções voltadas à dinâmica 

familiar como um todo8,16. 

A literatura tem mostrado que a exposição precoce e excessiva às telas está 

associada a prejuízos no desenvolvimento infantil, enquanto fatores protetores, 

como leitura, participação em creches e interação com cuidadores, favorecem 

melhores resultados. Estudos demonstram que crianças com maior tempo de tela 

apresentam escores mais baixos em desenvolvimento cognitivo, linguagem, 

comunicação e interação social, tanto em coortes internacionais17,18 quanto em 

pesquisas nacionais, como em um estudo realizado em Pelotas (RS), onde maior 

exposição esteve ligada a piores desempenhos13. 

Tão ou mais importante que o tempo de exposição às telas é o tipo de 

conteúdo ao qual as crianças estão expostas. Mesmo produções classificadas como 

“educativas”, como Galinha Pintadinha ou Bolofofos, frequentemente apresentam 

ritmo acelerado, estímulos visuais e sonoros intensos e pouca interação, o que pode 

comprometer a concentração e o processamento cognitivo19. Além disso, crianças 

menores de dois anos não aprendem efetivamente por meio de vídeos educativos, 

fenômeno explicado pelo “déficit de transferência”, que se refere à dificuldade de 

transpor informações de representações bidimensionais para o mundo real20,21. A 

exposição a conteúdos inadequados para a idade está associada a prejuízos 

cognitivos e psicossociais, enquanto o co-uso de telas com cuidadores pode 

favorecer interações e resultados positivos, destacando que, nos primeiros anos de 

vida, a qualidade das interações presenciais e a mediação adulta são essenciais 

para atenuar possíveis efeitos negativos4,5,6,12. Dessa forma, reforça-se a 

necessidade de escolhas conscientes de mídia e de um contexto de uso equilibrado, 

que priorize o desenvolvimento integral da criança1,22. 

Por fim, cabe destacar que, para interpretação cautelosa dos resultados, 

faz-se necessário apontar algumas limitações do estudo. Como em todo inquérito 
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epidemiológico, há possibilidade de vieses de informação, uma vez que as variáveis 

foram obtidas por meio de relato materno, o que pode ter influenciado algumas 

respostas. Outra limitação refere-se a amostragem por conveniência e às 

características da amostra, composta por mulheres atendidas em unidades de 

atenção básica vinculadas ao Sistema Único de Saúde (SUS) e residentes em 

bairros de maior vulnerabilidade socioeconômica, o que pode restringir a 

generalização dos resultados para populações com perfis distintos.  

Por outro lado, é fundamental destacar as potencialidades do estudo, 

especialmente no contexto da saúde pública. Este trabalho apresenta relevância por 

ter sido conduzido em unidades de atenção primária à saúde, junto a usuárias do 

SUS, cenário ainda pouco explorado na literatura científica sobre exposição a telas 

em crianças. Além disso, embora existam evidências internacionais crescentes 

acerca do tema, os estudos nacionais permanecem escassos, sobretudo em regiões 

fora dos grandes centros urbanos. Nesse sentido, os achados deste estudo 

contribuem para ampliar a compreensão da realidade brasileira, oferecendo 

subsídios para a prática clínica em puericultura, bem como para a formulação de 

políticas e estratégias de promoção da saúde infantil no âmbito da atenção primária. 

Os achados deste estudo reforçam a urgência de incorporar a temática da 

exposição precoce a telas nas políticas de saúde infantil, conforme diretrizes do 

Ministério da Saúde3. Recomenda-se a orientação sistemática às famílias na 

puericultura, com foco na mediação parental e na qualidade do conteúdo, além da 

criação de grupos educativos nas UBS e da capacitação dos profissionais da APS 

para abordagem sensível do tema, considerando os determinantes sociais 

envolvidos. A inclusão de indicadores de tempo de tela em inquéritos nacionais é 

crucial para a vigilância contínua. Paralelamente, iniciativas que promovam 

brincadeiras não digitais e ao ar livre devem ser fomentadas. Tais ações, ao 

considerarem o contexto familiar como mediador chave, podem subsidiar práticas 

mais efetivas e contribuir para um desenvolvimento infantil saudável no SUS. 
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4    CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Ao término deste estudo, conclui-se que os objetivos propostos foram 

alcançados. Foi possível avaliar a prevalência da exposição às telas em lactentes, 

caracterizar a amostra e descrever a frequência de uso conforme os dispositivos, a 

idade de início da exposição e os fatores associados. Adicionalmente aos objetivos 

propostos, também foi possível estimar o tempo médio diário e os conteúdos mais 

assistidos pelas crianças. 

Quanto às características da amostra, observou-se concordância com as 

hipóteses iniciais: predominância de baixa escolaridade materna (até ensino médio 

completo), baixa renda per capita (até R$1.000), multiparidade e gestações não 

planejadas. Diferentemente do previsto, a maioria residia em núcleos familiares com 

até quatro pessoas, ao contrário dos núcleos maiores esperados. 

A prevalência geral de exposição a telas foi de 61%, próxima à hipótese de 

65%. A televisão foi usada por 56,9% das crianças, com início médio aos 4,35 

meses, ligeiramente antes do previsto de 6 meses. Celulares, tablets e 

computadores foram usados por 12,4%, menor que os 40% esperados, com início 

médio aos 9,43 meses. Entre os fatores associados, destacaram-se maior idade do 

lactente, idade materna ≥21 anos, escolaridade materna até o ensino médio 

completo e domicílios com até quatro pessoas. Esses achados divergem 

parcialmente das hipóteses iniciais, que previam associação com idade materna 

inferior a 25 anos, baixa renda, multiparidade, gestação não planejada, núcleos 

familiares maiores e baixo envolvimento paterno. Como previsto, cor da pele, estado 

civil e situação laboral materna não se associaram à exposição. As variáveis 

“envolvimento paterno” e “número de gestações” não foram avaliadas.  

Assim, a principal contribuição deste estudo consiste na estimativa da 

prevalência de exposição a telas em crianças menores de dois anos e na 

identificação dos fatores sociodemográficos associados. Os resultados reforçam a 

necessidade de orientações e políticas que promovam o uso adequado das telas na 

primeira infância, incentivando práticas que favoreçam o desenvolvimento cognitivo 

e social das crianças. 
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