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RESUMO

O tempo de tela € uma preocupagao crescente nas ultimas décadas, e esta
associado a outros comportamentos de risco a saude, especialmente entre
adolescentes. OBJETIVO: investigar a associagao entre tempo de tela, consumo de
alimentos e indice de massa corporal (IMC) em adolescentes matriculados na rede
de ensino estadual em Curitiba/PR. METODOS: trata-se de um estudo transversal,
analitico. Os alunos preencheram questionario e os dados antropométricos foram
aferidos. O tempo diario de tela de cada dispositivo: televisdo, videogame e telas
portateis (computador, tablet e celular) foi estimado, e classificado como excessivo
quando maior que duas horas diarias. O consumo alimentar foi avaliado por meio de
questionario de frequéncia semanal e a renda do entorno escolar (500 metros), a
partir do Censo de 2010. A qualidade do ambiente construido para atividade fisica
foi investigada pela observacao sistematica do entorno das escolas, por meio do
escore do MAPS - Auditoria em Microescala de Ruas de Pedestres. Regressao de
Poisson multinivel e analise de cluster foram empregadas nas analises.
RESULTADOS: descritos em dois grupos principais de achados. A) A prevaléncia de
tempo excessivo de TV (56,5%) foi associada a pior qualidade da alimentagédo. A
prevaléncia de tempo excessivo de videogame (22,0%) foi menor no sexo feminino
(RP 0,25; 1C95% 0,18;0,36; p<0,001), esteve associada a menor prevaléncia de
dieta de melhor qualidade (RP= 0,70; 1C95% 0,55;0,90; p=0,010), e foi menor nas
escolas de maior renda (RP 0,60; 1C95% 0,47;0,78; p=0,004) e escore médio (RP
0,72; 1C95% 0,59;0,88) e alto (RP 0,74; IC95% 0,56;0,96) do MAPS. O tempo
excessivo de telas portateis foi de 53,2% e apresentou tendéncia de elevagédo com a
renda no entorno da escola. B) foram identificados quatro clusters de
comportamentos relacionados ao tempo de telas e consumo alimentar, por sexo.
Para o sexo feminino: 1) TV e Telas Portateis (21,8%); 2) Refrigerantes e Doces
(22,6%); 3) Baixo Tempo de Telas e Consumo de Alimentos (32,8%) e 4) FVL
(frutas, verduras e legumes) (22,8%). Para sexo masculino: 1) Baixo Tempo de Tela
Consumo de Alimentos (40,7%); 2) Telas (20,2%); 3) Refrigerantes e Doces (25,1%)
e 4) FVL (14,0%). Apos analise ajustada, observou-se que adolescentes do sexo
masculino em cluster caracterizado por maior uso de telas (Coef -0,43, IC: -0,78; -
0,08, p=0,017) apresentaram menor IMC/idade do que aqueles no cluster com baixo
tempo de telas e consumo de alimentos; e para o sexo feminino os clusters: TV e
telas portateis (Coef. -0,23, IC: -0,44; -0,02, p=0,029) e maior consumo de
refrigerantes e doces (Coef -0,40, IC: -0,72; -0,08, p=0,017) apresentaram menores
escores Z do IMC/idade. CONCLUSAO: as associacdes entre os dispositivos e as
caracteristicas dos alunos, da alimentacéo, renda, e qualidade do entorno da escola
variaram com o tipo de aparelho em uso excessivo. Os adolescentes em clusters
caracterizados por comportamentos de risco para obesidade apresentaram menor
IMC para idade em ambos os sexos. As relacdes entre os diferentes dispositivos e
as caracteristicas estudadas, destaca a importancia de abordagens complexas para
entendimento do uso de telas por adolescentes.

Palavras-chave: Adolescente. Tempo de tela. Consumo de alimentos. indice de
massa corporal. Estudos transversais.



ABSTRACT

Screen time is a growing concern in recent decades, and is associated with
other health risk behaviors, especially among adolescents. OBJECTIVE: to
investigate the association between screen time, food consumption and body mass
index (BMI) in adolescents enrolled in the state public school system in Curitiba / PR.
METHODS: this is a cross-sectional, analytical study. Students filled out a
questionnaire and anthropometric data were measured. The daily screen time of
each device: television, video game and portable screens (computer, tablet and cell
phone) was estimated, and classified as excessive when greater than two hours a
day. Food consumption was assessed using a weekly frequency questionnaire and
the income from the school environment (500 meters), from the 2010 Census. The
quality of the environment built for physical activity was investigated by systematic
observation of the schools surroundings, through MAPS score - Pedestrian Streets
Microscale Audit. Multilevel Poisson regression and cluster analysis were used in the
analyzes. RESULTS: described in two main groups of findings. A) The prevalence of
excessive TV time (56.5%) was associated with poorer quality of food. The
prevalence of excessive video game time (22.0%) was lower in females (PR 0.25;
95% CI 0.18; 0.36; p <0.001), was associated with a lower prevalence of a better
quality diet (PR = 0.70; 95% CI 0.55; 0.90; p = 0.010), and was lower in schools with
higher income (PR 0.60; 95% CI 0.47; 0.78; p = 0.004) and MAPS mean (PR 0.72;
95% CI 0.59; 0.88) and high (PR 0.74; 95% CI 0.56; 0.96). The excessive time of
portable screens was 53.2% and showed an upward trend with income around the
school. B) four clusters of behaviors related to screen time and food consumption by
sex were identified. For females: 1) TV and Portable Screens (21.8%); 2) Soft drinks
and sweets (22.6%); 3) Low Screen Time and Food Consumption (32.8%) and 4)
FVL (fruits and vegetables) (22.8%). For males: 1) Low Screen Time Food
Consumption (40.7%); 2) Screens (20.2%); 3) Soft drinks and sweets (25.1%) and 4)
FVL (14.0%). After adjusted analysis, it was observed that male adolescents in a
cluster characterized by greater use of screens (Coef -0.43, Cl: -0.78; -0.08, p =
0.017) had lower BMI / age than those in the cluster with low screen time and food
consumption; and for females, the clusters: TV and portable screens (Coef. -0.23, ClI:
-0.44; -0.02, p = 0.029) and higher consumption of soft drinks and sweets (Coef -
0.40, ClI: -0.72; -0.08, p = 0.017) had lower Z scores of BMI / age. CONCLUSION:
the associations between the devices and the characteristics of the students, food,
income, and quality of the school environment varied with the type of device in
excessive use. Adolescents in clusters characterized by risk behaviors for obesity
had a lower BMI for age in both sexes. The relationships between the different
devices and the characteristics studied, highlights the importance of complex
approaches for understanding the use of screens by adolescentes.

Keywords: Adolescent. Screen time. Food consumption. Body mass index. Cross-

sectional studies.
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APRESENTAGCAO

O intuito do presente estudo foi analisar como o uso de dispositivos
eletrénicos em tela por adolescentes, associado a outros comportamentos e 0 meio
em que estado inseridos podem ter influéncia na saude.

Ha oito anos atuo como nutricionista em escolas, com adolescentes
inclusive. Associar o comportamento de individuos nessa faixa etaria ao uso de
tecnologias, tema tao atual foi de grande relevancia e espero que contribua para
futuras pesquisas. Para a execugao da dissertagao foram utilizados dados do projeto
“Excesso de Peso e Caracteristicas do Ambiente Escolar em Estudantes de Curitiba,
Parana” que envolveu adolescentes matriculados na rede publica de ensino
estadual.

Essa dissertacdo ¢é constituida por 1: introducdo que buscou a
contextualizagdo do tema e expor os objetivos; 2: revisdo de literatura contendo
referencial tedrico sobre questbes abordadas no trabalho; 3: métodos com a
explicagcdo de como os dados do estudo foram coletados e tratados seguindo
aspecto estatistico e ético; 4: resultados e discussdo apresentados em dois
capitulos. O primeiro capitulo intitulado “Tempo de tela, qualidade da dieta e
caracteristicas do entorno escolar de adolescentes” que buscou investigar a
associacao entre o tempo excessivo de diferentes tipos de telas, qualidade da dieta,
renda e ambiente construido para atividade fisica no entorno das escolas dos
adolescentes. O segundo capitulo: “Clusters de comportamentos relacionados ao
tempo de tela e consumo alimentar, e indice de massa corporal entre adolescentes”
visou identificar clusters de comportamentos relacionados ao balango energético e
seu desfecho com o estado nutricional considerando o indice de massa corporal; 5:
consideracgdes finais do trabalho sintetizando o que foi estudado e recomendacgdes
para trabalhos futuros e por fim, referéncias bibliograficas.

Este documento foi elaborado segundo as normas do Programa de Pos-
Graduacao em Alimentacao e Nutricdo da Universidade Federal do Parana - UFPR e
as recomendagdes do Manual de Normalizacdo de Documentos Cientificos do
Sistema de Bibliotecas (SiBi) da UFPR.

Desejo boa leitura e que as informag¢des agreguem ao conhecimento sobre

Nutrigdo no ambito Materno-infantil.
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1 INTRODUGAO

O sobrepeso e a obesidade tornam-se cada vez mais frequentes, sendo
considerados problemas de saude publica pela Organizagcdo Mundial de Saude
(OMS) (WHO, 2016). Nas ultimas décadas, o fenbmeno de transicdo nutricional
evidencia o aumento da prevaléncia de excesso de peso e, em contrapartida,
reducéo da desnutrigdo (CONDE; MONTEIRO, 2014).

Apesar disto, a desnutricdo permanece um problema importante
especialmente na Africa e Asia, e colabora para um cenario de Sindemia Global
caracterizada pela sinergia entre as pandemias de desnutricdo, obesidade e
mudancas climaticas ocorrendo concomitantemente, sendo desafios a serem
tratados no século XXI (SWINBURN et al, 2019).

O ganho de peso tem causa multifatorial, incluindo fatores genéticos,
metabdlicos, comportamentais e ambientais, e pode acometer individuos de todas
as idades, estratos sociais e grupos étnicos (AFMAN et al, 2006). Dentre as
principais causas para maior incidéncia do excesso de peso nas ultimas décadas,
destaca-se a elevagao nas prevaléncias de sedentarismo (KUSSMANN et al, 2008)
e o0 consumo de alimentos industrializados (FIALHO et al, 2008). Desde a década
de 1970 o consumo de alimentos ultraprocessados, 6leos e bebidas agucaradas
aumentou de forma progressiva, enquanto a pratica de atividades fisicas reduziu e a
prevaléncia de comportamentos sedentarios € crescente (POPKIN; ADAIR; NG,
2012).

No Brasil, dados da Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) de
2008/2009 mostraram que cerca de um quinto dos adolescentes brasileiros foi
classificado com excesso de peso (20,42%) e destes, um quarto estava classificado
como obeso (BRASIL, 2010). Alguns anos depois, a Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar (PeNSE) de 2015 apontou 23,7% dos adolescentes com excesso de peso
(BRASIL, 2016).

Estudos mostraram que o uso de dispositivos eletronicos em telas como
computador, videogame e televisao (TV) promove o sedentarismo (TREMBLAY et al,
2011) e esta relacionado com prejuizos a saude cardiometabdlica (BARNETT et al,
2018) e aumento da prevaléncia de obesidade (AFMAN et al, 2006) ao favorecer a
reducao do gasto energético (SUNDE, 2001), o consumo de lanches, frituras, doces

(DELFINO et al, 2018), alimentos de alto valor energético, bebidas agucaradas
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(SAMPASA-KANYINGA et al, 2015) e alimentos ultraprocessados (COSTA et al,
2018).

Contudo, em publicagao de revisao sistematica que sumarizou resultados de
outras revisdes sistematicas e com meta-analise com mais de 450 artigos, de
estudos com adolescentes, as associacbes encontradas entre tempo de tela e
adiposidade foram de pequena magnitude em estudos transversais, e ainda menos
consistentes em estudos longitudinais. Desta forma embora exista pequena
associacao dose-resposta, a relacdo de causa e efeito entre as variaveis nao é clara
(BIDDLE; GARCIA; WIESNER, 2017).

Os mecanismos pelos quais o tempo de tela, a alimentacio, o sedentarismo,
a situagao socioeconémica, o ambiente e o estado nutricional interagem entre si
devem ser avaliados cuidadosamente. Dentro disso, alguns estudos tém abordado o
agrupamento (cluster) de diferentes comportamentos e condi¢cdes relacionadas ao
balango de energia, buscando analisar a sinergia entre as variaveis e as implicacoes
na saude (SPENGLER et al, 2012; NUUTINEN et al, 2017; COLLESE et al, 2019).

Compreender a relagao entre os dispositivos eletronicos em tela e diferentes
desfechos em saude de adolescentes € importante para o conhecimento da sinergia
das variaveis no mesmo individuo e os resultados na saude (KENNEY;
GORTMAKER, 2017; FALBE et al, 2013).

1.1 OBJETIVOS
Objetivo Geral
Investigar a associagao entre tempo de tela, consumo de alimentos e indice
de massa corporal em adolescentes matriculados na rede publica de ensino
estadual de Curitiba, Parana.
Objetivos Especificos
e Investigar a associagao entre o tempo excessivo de diferentes tipos de

tela, qualidade da alimentacdo de adolescentes e caracteristicas do entorno das

escolas.
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e |dentificar agrupamentos de comportamentos relacionados ao tempo de
tela e consumo alimentar em adolescentes e investigar associagao com o indice de

massa corporal.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ADOLESCENCIA E PRATICAS ALIMENTARES

A Organizacado Mundial da Saude define como “adolescente” o individuo na
faixa etaria de 10 a 19 anos (WHO, 2005). No Brasil, o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA), estabelecido pela lei n° 8.069 de 13 de julho de 1990, define
adolescente como o individuo com idade entre 12 e 18 anos e, excepcionalmente,
até os 21 anos (BRASIL, 1990).

A adolescéncia trata-se de uma fase de transicao da infancia para a idade
adulta e envolve, ao mesmo tempo, grandes alteragées no desenvolvimento fisico,
sexual, social e psicoldgico. Apesar de ser uma fase de desenvolvimento, nela pode-
se identificar riscos a saude e bem-estar (WHO, 2005). Comportamentos adquiridos
nesta fase podem afetar a saude do individuo ao longo da vida (VINER et al, 2012) e
costumes e aprendizados, inclusive os habitos alimentares, acompanham o
individuo nas etapas futuras (MADRUGA et al, 2012), sendo uma fase crucial para a
manutencgéo de peso corporal saudavel (CONDE; MONTEIRO, 2014).

Neste contexto, a manutengdo de habitos saudaveis durante as primeiras
fases de vida previne doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT), excesso de
peso e obesidade do individuo adulto (ALBERGA et al, 2012). O modo de comer,
como por exemplo, assistindo televisdo, sozinho (a) ou acompanhado (a), assim
como a escolha de alimentos e o habito de consumir alimentos saudaveis ou nao,
sdo agoes que tém forte relagdo com a sedimentagao de habitos (MADRUGA et al,
2012).

O individuo contemporaneo apresenta um novo padrdo alimentar,
caracterizado pelo aumento do consumo de alimentos ultraprocessados e redugao
no consumo de alimentos minimamente processados e in natura (AZEREDO et al,
2015). Relatorio da Organizagao das Nagdes Unidas para Alimentagédo e Agricultura
(Food and Agriculture Organization - FAO) mostra que o consumo de alimentos
ultraprocessados esta associado a incidéncia de doengas nao transmissiveis,
incluindo a obesidade e doencas relacionadas, como doencgas cardiovasculares e
metabdlicas, além de cancer, depressao, disturbios gastrointestinais e mortalidade

prematura (FAO, 2019). Revisao sistematica envolvendo paises desenvolvidos e em
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desenvolvimento associa a ingestdo de produtos ultraprocessados ao ganho de
peso excessivo e maior probabilidade de desenvolvimento de obesidade (ASKARI,
2020).

No Brasil, ao comparar os resultados da POF, percebe-se o grande declinio
no percentual da despesa média mensal familiar com consumo de cereais,
leguminosas, oleaginosas (10,4% em 2002/2003 para 5,0% em 2017/2018), bem
como de farinhas, féculas e massas, contrapondo com o aumento no consumo de
“outros alimentos”, de 8,3% em 2002/2003 para 13,7% em 2017/2018 (IBGE, 2019).
Ainda, regides mais vulneraveis economicamente, apresentam maior disponibilidade
de alimentos menos saudaveis (LAXY et al, 2015), bem como ambiente menos
favoravel para a pratica de atividade fisica (SANTOS; HINO; HOFELMANN, 2019).

Estudos buscaram analisar a associagdo entre comportamentos de risco
para o sobrepeso e o consumo de alimentos. Em adolescentes brasileiros estes
comportamentos estiveram associados ao consumo regular de refrigerantes e doces
e irregular para frutas e verduras (FERREIRA et al, 2017). Em outras pesquisas, 0
uso de telas esteve associado ao maior consumo de produtos de alto valor
energético e bebidas agucaradas (SAMPASA-KANYINGA; CHAPUT; HAMILTON,
2015), bem como de produtos ultraprocessados (COSTA et al, 2018), lanches,
frituras e doces (DELFINO et al, 2018).

Como estratégia de melhoria deste padréo, em 2014 o Ministério da Saude
disponibilizou a 22 edicdo do Guia Alimentar para a Populagao Brasileira. Nele ha
orientagdes relativas aos comportamentos relacionados a alimentacdo, desde a
aquisicao de produtos até o envolvimento no preparo € consumo, assim como o
senso critico em relagdo a exposi¢cao de marketing dos alimentos nos veiculos de

comunicacéo e comportamentos ao realizar refeicées (BRASIL, 2014).

2.2 ATIVIDADE FiSICA

Atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal produzido
pelos musculos esqueléticos que requerem gasto de energia e a sua pratica € uma
agao promotora de melhoria do estado nutricional de individuos (WHO, 2017).

A pratica de atividade fisica frequente na adolescéncia pode ter relagcdo com
o habito na vida adulta, corroborando com a promoc¢ao da saude, estilo de vida
saudavel e prevengao de DCNTs (HALLAL et al, 2016).
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Na PeNSE de 2015, 32,4% dos adolescentes de 13 a 15 anos e 30,3% de
16 a 17 anos foram classificados como “ativos” pelo indicador de atividade fisica
acumulada. Este indicador incorpora acbes como deslocamento casa-escola,
participar das aulas de atividade fisica e outras atividades extra-escolares. Ainda,
segundo a pesquisa, os adolescentes do sexo masculino apresentaram maior
prevaléncia de atividade fisica do que as do sexo feminino (IBGE, 2016).

A recomendacao para criangas e jovens de 5 a 17 anos de idade, segundo a
OMS, é de pelo menos 60 minutos diarios de atividade fisica de intensidade
moderada a vigorosa. Atividades além dos 60 minutos diarios sdo consideradas
como um beneficio adicional a saude. Deve-se dar preferéncia as atividades
aerobicas, e as que fortalecem musculos e ossos devem ser realizadas pelo menos
trés vezes por semana. Ja para individuos de 18 a 19 anos, a recomendagao é que
facam no minimo 150 minutos de atividade fisica aerdbica de intensidade moderada
ao longo da semana ou ao menos 75 minutos de atividade com intensidade aerdbica
vigorosa neste mesmo periodo (WHO, 2017). Contudo, nos ultimos anos percebe-se
menor tempo de lazer envolvendo interacdes e atividades fisicas, como divertimento
em pragas e parques, e em contrapartida, maior tempo gasto com atividades de
lazer sedentarias, envolvendo jogos eletronicos por exemplo (SILVA; COSTA
JUNIOR, 2011).

Ainda, o fator renda também esta associado a condi¢cdes para a pratica de
atividade fisica, sendo que estudo realizado em Curitiba identificou que quanto
menor a renda do entorno da escola, pior o ambiente construido para atividades
fisicas (SANTOS; HINO; HOFELMANN, 2019).

2.3 DISPOSITIVOS ELETRONICOS EM TELA

Dentre os aparelhos eletrénicos destacam-se televisbes, computadores,
videogames, celulares (smartphones) e tablets.

A televisdo € um meio de comunicagéo que chegou ao Brasil em 1950 e teve
crescente aquisigdo pelo brasileiro, estando quase universalizada nos 69.318
domicilios analisados na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de
2016, nado fosse por 2,8% dos domicilios que ndo possuiam este dispositivo

eletrébnico. A pesquisa evidenciou ainda que o Rio de Janeiro foi o estado com
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menor percentual de domicilios sem televisdo (1,1%), enquanto o Acre, o maior
(8,3%) (IBGE, 2018).

Contudo, o avango da tecnologia nos ultimos anos culminou no aumento da
variedade de dispositivos eletrénicos ao alcance da populagdo. Em poucos anos
disseminou-se o0 uso de tablets (2007), foram criados outros tipos de videogames
(2006) e os smartphones (2007) (CAMERON et al, 2016).

Pesquisa nacional realizada nos Estados Unidos pelo Centers for Disease
Control and Prevention (Centro de Controle e Prevengdo de Doengas - CDC),
mostrou que o uso de televisdo pelos jovens teve decréscimo, compensado pelo uso
de outros dispositivos, como computador. Em 1999, 42,8% dos adolescentes
passavam mais que trés horas diarias assistindo a televisdo. Em 2013 a prevaléncia
encontrada foi de 32,5% e em 2015, 24,7%. Ja em relacdo ao uso de computadores
percebeu-se aumento linear significativo. Em 2003 a prevaléncia de uso maior que
trés horas diarias era 22,1%, em 2009, 24,9% e em 2015 chegou a 41,7% (CDC,
2016).

Segundo a PNAD, em 2016, 45,3% dos domicilios brasileiros tinham
computador. Em area urbana o percentual chegou a quase metade do total (49,9%),
mas na area rural o percentual se restringiu a 15,6%, sendo os menores indicadores
na regiao Norte do pais (IBGE, 2018). Os tablets, foram identificados em 16,7% dos
domicilios em area urbana, e menos que 5% em areas rurais, evidenciando que
ainda ndo ha uso frequente deste dispositivo nestas regides. Ainda, a regiao
Sudeste foi onde mais havia estes dispositivos eletrénicos (IBGE, 2018).

Em relacédo ao telefone, o aparelho foi se modificando nos ultimos anos, ao
passo que o telefone moébvel, que antes tinha alto custo e era utilizado por
profissionais que necessitassem de mobilidade na comunicagdo, foi se
popularizando e ultrapassou o uso do telefone fixo. Além disso, novas fung¢des foram
agregadas ao telefone movel celular, tornando o aparelho mais versatil (IBGE,
2018). A PNAD mostrou que, em 2016, o aparelho movel celular ja era o dispositivo
mais utilizado para acesso a Internet. Neste ano, 80,3% dos domicilios em area rural
possuiam este dispositivo, enquanto na area urbana esse percentual, chegou a
94,5%, sendo que os maiores niveis foram encontrados na Regido Centro-Oeste
(97,3%). Ainda, 39,8% dos jovens de 10 a 13 anos ja possuiam seu proprio aparelho
de telefone celular, ao passo que na faixa etaria de 14 a 17 anos, esse indice
aumentou para 70% (IBGE, 2018).
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Em contexto mundial, no Canada, criangas de 2 a 4 anos de idade utilizavam
dispositivos eletrénicos em telas, sendo que com menor frequéncia para televisao
que smartphone (BERGH et al, 2014). Na Pensilvania, Estados Unidos,
pesquisadores constataram que mais da metade das criangas de trés anos ja
utilizaram dispositivos eletronicos em telas (KABALI et al, 2015). Dados do Fundo
das Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF) mostram que um em cada trés
usuarios de Internet no mundo tem menos que 18 anos de idade (UNICEF, 2017).
As repercussdes do uso cada vez mais precoce e crescente dos dispositivos
tecnolégicos de comunicagéo por criangas e adolescentes preocupam profissionais
de saude, educacdao e direito, visto que podem interferir em aspectos
biopsicossociais destes individuos (CGl, 2016).

Em relagdo ao tempo de tela, a Academia Americana de Pediatria (AAP)
recomenda que criangas e adolescentes gastem menos que duas horas diarias com
dispositivos eletrénicos (AAP, 2016).

No Brasil, a PeNSE mostrou que 60% dos alunos de 9° ano passavam mais
que duas horas diarias em frente a televisdo, em dias de semana, sendo 61,3%
(IC95% 60,4; 62,2%) para as adolescentes do sexo feminino e 58,1% (IC95% 57,2;
59,1%) para o sexo masculino (IBGE, 2016). Na Holanda, pesquisa realizada com
1.084 adolescentes de 13 a 15 anos de idade, em 2011, evidenciou que o0s
adolescentes do sexo masculino tinham mais tempo de tela excessivo (66,9%) que
as do sexo feminino (64,4%) (RIDDER et al, 2018). Na Califérnia, Estados Unidos,
individuos com idade entre 8 e 18 anos ficavam expostos as telas 54 horas por
semana, em média (RIDEOUT, V. J.; FOEHR, U. G.; ROBERTS, D. F., 2010).

Pesquisas buscam identificar a associacdo entre tempo de tela e variaveis
relacionadas a saude. Segundo pesquisa nacional, ha forte relagdo entre o tempo
excessivo de tela e excesso de peso e sedentarismo em adolescentes brasileiros
(CHRISTOFARO et al, 2016).

Estudo utilizou dados da pesquisa nacional americana “Youth Risk Behavior
Surveys 2013-2015” relacionando o uso dos dispositivos eletrénicos em tela com
variaveis como risco de obesidade, pratica de atividades fisicas e consumo de
bebidas agucaradas, analisando separadamente tempo de televisdo e tempo de
outros dispositivos em telas. Foi encontrada associagéo entre o uso de televisdo e o
consumo de bebidas agucaradas e obesidade. Nao foi evidenciada associagéo entre

0 uso de televisao e inatividade fisica em adolescentes do sexo masculino, mas em
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adolescentes do sexo feminino, sim. O uso de outros dispositivos em tela
apresentou associagao desfavoravel com todas as variaveis analisadas (KENNEY;
GORTMAKER, 2017).

Estudo identificou associagao entre tempo de televisdo, aumento de IMC e
pior qualidade da alimentagcéo (FALBE et al, 2013). No Brasil anuncios de produtos
ultraprocessados tém grande representatividade na publicidade televisiva (MAIA et
al, 2017). Entretanto, o marketing de alimentos esta presente também nas midias
sociais e neste meio pode ser ainda mais abusivo, visto que é direcionado ao
observador por considerar seu histérico de interesse e buscas (FLEMING-MILICI,
HARRIS, 2020). Ainda, este tipo de dispositivo pode permitir menor capacidade de
controle parental ao acesso de anuncios, visto que com grande frequéncia sédo de
uso individual. No Brasil por exemplo, 41,8% dos individuos de 10 a 13 anos
possuiam celular para uso pessoal, seguido por 71,2% para os de 14 a 17 anos e
82,9% nos adolescentes de 18 a 19 anos (IBGE, 2020). Entretanto, revisdo
sistematica apontou associacao benéfica entre o uso de plataformas de midia social
por adolescentes, com foco na promogcdo de mudangas positivas nos
comportamentos relacionados a alimentacao, principalmente em relagdo ao aumento
do consumo de frutas e hortaligas e reducdo de bebidas adogadas (HSU; ROUF;
ALLMAN-FARINELLI, 2018). Estes dados vém reforgar a importancia de investigar a
finalidade do uso das novas tecnologias e a relagdo com a saude dos individuos.

Sobre o uso de Internet, as principais finalidades do acesso pelos brasileiros
de 10 ou mais anos de idade sdo: enviar mensagens de texto, voz ou imagens;
assistir a videos; fazer chamada de voz ou video e por ultimo, mandar e-mails
(IBGE, 2018). Neste contexto, estudo realizado em 2015 mostrou que 17% dos
adolescentes ja haviam procurado informagdes sobre emagrecimento (CGlI, 2016),
ao passo que em 2018 estes niveis ja chegavam a 20% (CGl, 2019).

Novas organizagdes foram criadas com o objetivo de proteger criancas e
adolescentes quanto aos maleficios que o uso excessivo de telas e/ou da Internet
podem trazer, como por exemplo o Centro Regional de Estudos para o
Desenvolvimento da Sociedade da Informacdo (CETIC), sob os auspicios da
Organizacao das Nagdes Unidas para Educacéao, Ciéncia e Cultura (UNESCO) e a
Rede ESSE Mundo Digital e Nethics — Educagao Digital no Brasil, e o Centro de

Seguridad em Internet Para Menores de Edad na Espanha.



26

O CETIC publica anualmente, desde 2012, livro eletrbnico com dados
coletados em 350 municipios das cinco regides do Brasil que avaliaram o uso de
Tecnologias de Informagdo e Comunicagédo (TIC) pelas familias brasileiras com
criangas e adolescentes de 9 a 17 anos de idade. Ainda, no ano de 2019, na
Assembleia Legislativa do Parana (ALEP) foi divulgado o Programa de
Desintoxicagédo Digital de Criangas e Adolescentes, como agéo prevista no Pacto
Infancia Segura, parte da Politica Publica de Protegcédo Integral da Crianga e do
Adolescente Paranaense, objetivando a promocgéo do uso ético, saudavel e seguro
dos recursos tecnoldgicos (ALEP, 2019). O Programa propde uma série de agdes e
atividades a fim de alertar a populacdo sobre os riscos relacionados ao uso de
tecnologias vinculadas a smartphones, tablets, computadores e outros aparelhos
conectados a Internet. Dentre as agdes esta o “Dia D”, com data escolhida para 10
de outubro, Dia da Saude Mental. Nele é proposto que a populacéo fique 24 horas
sem usar dispositivos tecnoldgicos e que realizem atividades em familia, exercicios
fisicos e leituras (ALEP, 2019).

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) langou em 2019, um Documento
para Profissionais da Atencdo Primaria a Saude com recomendacdes para que
sejam reduzidas as prevaléncias de obesidade em criangas e adolescentes. Neste
documento ndo se recomenda atividades sedentarias com o uso de televiséo,
celulares (smartphones) ou tablets, sendo que para criangas de até um ano, 0 uso
destes dispositivos em telas ndo é recomendado. Para individuos na faixa etaria de
dois anos, o tempo de tela ndo deve passar de uma hora diaria. Para criangas
maiores, a recomendacao é a diminuicao do uso de eletrbnicos e o incentivo as
brincadeiras ao ar livre, leitura e interagcdes entre pessoas (BRASIL, 2019).

Diante deste contexto, a alta complexidade dos fatores associados a
obesidade exige analises que considerem varios aspectos simultaneamente, como
consumo alimentar, comportamentos, ambiente, fatores socioecondmicos e estado

de saude de adolescentes.
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3 METODOS

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Para este estudo, de carater transversal, analitico, foram avaliados alunos
do 6° ano do Ensino Fundamental ao 3° ano do Ensino Médio de instituicbes
publicas de ensino estadual de Curitiba, capital do estado do Parana. A coleta de
dados do presente trabalho ocorreu de margco de 2016 a maio de 2017 durante
execucgao do projeto “Excesso de peso e caracteristicas do ambiente escolar em
estudantes de Curitiba, Parana”.

Os dados utilizados para a pesquisa foram obtidos por questionario
preenchido pelos adolescentes (Apéndice 1) e coleta de dados antropométricos nas

escolas.

3.2 CARACTERIZAGCAO DO LOCAL DO ESTUDO

O municipio da coleta de dados, Curitiba, € a capital e cidade mais populosa
do Paranag, localizada na regido Sul do Brasil. Trata-se de um municipio urbanizado,
dividido em 75 bairros em area de 434,97 km? (IPPUC, 2012). O indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Curitiba, em 2010, foi de 0,823,
considerado muito alto (entre IDHM 0,800 e 1) (PNUD, 2014). Contudo, este dado
corresponde a média das regides do municipio, o que nao quer dizer que todos os
bairros tenham IDHM satisfatorio. O bairro Tatuquara por exemplo, com indice de
0,623 contrasta com o bairro Agua Verde, com indice de 0,956, mostrando
disparidade entre eles (PNUD, 2014).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
2016 Curitiba tinha populacao estimada em 1.893.977 habitantes, sendo que destes,
221.952 eram estudantes do Ensino Fundamental e 78.815 do Ensino Médio (IBGE,
2016).

3.3 AMOSTRA DA PESQUISA

De acordo com a Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional (LDB/96),

a educagao para o Ensino Fundamental || e Médio, com alunos de faixa etaria
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estimada de 11 a 14 anos e 15 a 17 anos respectivamente, € de responsabilidade do
Estado (BRASIL, 1996). As informagdes que embasaram o planejamento amostral
do presente estudo foram retiradas do Censo Escolar de 2015 da Secretaria de
Estado da Educagdo do Parana (SEED-PR). Segundo o Censo, havia em Curitiba
um total de 483 escolas de Ensino Fundamental, sendo que 149 eram escolas
publicas estaduais. Das instituicdes de Ensino Médio, do total de 209 escolas, 129
eram publicas estaduais (IBGE, 2016). O numero de alunos matriculados na rede
publica estadual de ensino, do 6° ano do Ensino Fundamental ao 3° ano do Ensino
Médio era de 143.701. Contudo, para a execugao do projeto foi tomado como base a
quantidade de estudantes destes anos, somente matriculados em turnos diurnos,
totalizando 110.238 alunos (FIGURA 1).

O calculo do tamanho da amostra foi realizado no programa OpenEpi, na
Versdo 3 — on line, de livre acesso, utilizando-se a férmula a seguir:
“n = [EDFF*Np(1-p)J/[d2/Z221-a/2*(N-1)+p*(1-p)]". Objetivando maximizar o tamanho
amostral foi utilizada prevaléncia desconhecida do desfecho de 50%, com margem
de erro de quatro pontos percentuais e nivel de confianga (NC) de 95%, resultando
em uma amostra de 597 estudantes. Considerando o efeito de delineamento de 2, a
amostra foi duplicada resultando em 1.194 estudantes. A fim de sanar resultados de
eventuais perdas ou recusas, foi acrescentado 20% a este valor. Assim, chegou-se
no tamanho amostral de 1.433 estudantes. Com esta estimativa amostral foi possivel
identificar razdo de prevaléncia (RP) de 1,14, equivalente a prevaléncia de 50%
entre expostos e 44% nao-expostos, com poder de 80% e nivel de confianga de
95%. Durante o processo de coleta de dados, as recusas foram superiores aquelas
inicialmente esperadas, e 190 (15,9%) alunos adicionais foram convidados a

participar, totalizando 1.623 estudantes.



FIGURA 1 - FLUXOGRAMA DO CALCULO AMOSTRAL
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Total de alunos  Total de alunos Amostra Considerando Acréscimo de Devido
do 6° ano do do 6° ano do calculada efeito de 20% devido recusas
Ens. Ens. utilizando delineamento perdas ou superiores ao
Fundamental Fundamental prevaléncia de2, a recusas. esperado,
ao 3% ano do ao 3° ano do desconhecida amostra foi mais 190
Ens. Médio Ens. Médio do desfecho duplicada. alunaos foram
matriculados matriculados de 50 %; convidados.
na rede em periodos margem de
estadual de diurnos na erro de 4
ensino, em rede estadual pontos
2014, de ensino, em percentuais;
2014. nivel de
confianca de
95%.
143.701 110.238 597 1194 1.433 1.623
alunos alunos alunos alunos alunos alunos

FONTE: A autora (2020).

Com o tamanho de amostra definido optou-se por realizar amostragem de

aproximadamente mesmo tamanho em cada escola, para viabilizar a
operacionalizacao da coleta de dados resultando em 30 unidades escolares.

Foram consideradas as escolas estaduais de 6° ano do Ensino Fundamental
ao 3° ano do Ensino Médio e excluidas as unidades de educagao exclusiva especial,
totalizando 160 escolas estaduais elegiveis (SEED-PR, 2015). As escolas foram
listadas sequencialmente em ordem alfabética e numeradas. Em seguida foi
realizado sorteio aleatorio simples das escolas, seguido do sorteio simples dos anos
escolares, buscando manter a propor¢gao de cada ano escolar na distribuicdo das
escolas.

Se o numero de alunos da sala ultrapassasse o numero da amostra, os
alunos eram sorteados, um a um, de modo alternado, a partir do primeiro da lista de
chamada. No caso de necessidade de avaliacdo de duas ou mais turmas, repetiu-se
o procedimento, iniciando com o segundo aluno da lista de chamada, e assim por
diante, sempre alternando entre o primeiro e segundo aluno da lista de chamada. A
FIGURA 2 mostra a distribuicdo geografica das escolas sorteadas, em todas as

regionais do municipio.
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FIGURA 2 - DISTRIBUICAO ESPACIAL DAS ESCOLAS PARTICIPANTES DA PESQUISA EM
CURITIBA, PR, 2016
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FONTE: MACHADO (2017).

Alunos que nao estavam presentes na data de coleta de dados, que nao
quiseram que seus dados fossem coletados, ou entdo que nao responderam ao

questionario foram considerados como perdas ou recusas.

3.4 COLETA DE DADOS

A equipe de pesquisa responsavel pela coleta foi constituida por 14
estudantes de graduacdo em Nutricdo na Universidade Federal do Parana (UFPR)
(08 alunas do programa de iniciagao cientifica e 06 alunas voluntarias), 03 alunos de
pos-graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Federal do Parana e 03
nutricionistas  voluntarios. Todos os participantes foram orientados pela
pesquisadora principal antes do inicio das atividades, recebendo treinamento quanto
a padronizacdo de medidas antropométricas e aplicacdo de questionario aos
estudantes.

Antes da coleta de dados o questionario foi aplicado em adolescentes do
convivio da pesquisadora principal a fim de avaliar a compreensdo dos dados.
Ainda, foi realizado estudo piloto em unidade escolar nao sorteada para participar da
pesquisa, com aplicagdo do questionario e coleta de dados antropométricos de
alunos de uma turma de 35 adolescentes de 1° ano do Ensino Médio matutino, com

idade entre 14 e 16 anos.
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O primeiro contato com as escolas estaduais foi via telefone, com o intuito
de coletar o enderego eletronico de cada uma. Em seguida foi enviado e-mail com
um breve descritivo da pesquisa e solicitacdo de agendamento com os responsaveis
para apresentacdo do projeto. Com a anuéncia dos responsaveis de cada unidade
escolar foi agendada a coleta de dados da pesquisa. Em situagdo de ndo anuéncia,
a escola foi substituida.

O questionario foi construido a partir de variaveis disponiveis em outros
estudos, e revisado pelas pesquisadoras com experiéncia na area de adolescentes.
Os estudantes preencheram o instrumento anénimo, padronizado e estruturado,
entregue em versao impressa e aplicado sob supervisdo da pesquisadora principal
durante o horario das aulas, em sala de aula. O tempo estimado de aplicagcado do
questionario foi de 30 minutos e durante esse periodo as duvidas que surgiram
foram esclarecidas pela pesquisadora responsavel.

Inicialmente foram colocadas questbes demograficas: sexo (masculino ou
feminino), data de nascimento (dia, més e ano) para calculo da faixa etaria e turno
escolar (manha/ tarde/ intermediario manha/ intermediario tarde/ integral). A faixa
etaria foi dividida posteriormente em trés categorias: 10 a 13 anos, 14 a 16 anos e
17 a 19 anos; e turno em matutino, vespertino e integral / intermediario.

Os adolescentes foram questionados em relacdo a frequéncia de uso
semanal (dias/ semana) e diario (horas/ dia) de dispositivos eletronicos em tela,
divididos em trés categorias: televisdo, videogame e dispositivos portateis
(computador, celular e tablet). Foi considerado o numero de dias na semana que o
adolescente fazia uso de cada tela e o tempo diario de uso para a interpretagao dos
dados.

A pratica de atividade fisica foi investigada por meio da participagdo em time
ou treinamento desportivo com a presenca de um treinador (desconsiderando aulas
de educacéo fisica na escola) dadas as opgoes “sim” e “nao”.

A frequéncia de consumo alimentar foi estimada por meio de instrumento
elaborado por Molina e colaboradores (MOLINA et al, 2010). O questionario foi
elaborado com base em estudos realizados no Brasil envolvendo criangas
(MONDINI et al, 2007) e adolescentes (CASTRO et al, 2008), e compreende a
frequéncia de consumo semanal de variados itens alimenticios (APENDICE 1).

Para analise do indicador antropométrico do estado nutricional dos escolares

foram aferidos peso e estatura na escola, em local reservado.
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O peso corporal (medido em quilos) foi obtido com uso de balanga digital
Marte®, modelo LC200-PP, com capacidade de até 200 kg, sensibilidade de 0,05 e
precisdo de 100 g, calibrada e aferida por empresa especializada segundo critérios
do Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (Inmetro). A estatura
(medida em metros) foi aferida utilizando estadidmetro portéatil, de madeira, da marca
Altura Exata ® e precisédo de 0,5 cm. As aferi¢des foram realizadas com 0os mesmos
equipamentos e sob supervisao da pesquisadora principal.

Os escolares foram posicionados no plano de Frankfurt, em posicéao
ortostatica, sem calcados ou adornos e usando roupas leves, conforme técnica
proposta por Lohman et al (1988). Os dados foram tratados segundo orientagéo da
OMS (WHO, 2007). Os dados foram registrados logo apos a coleta em planilha com
codigo da escola, cédigo do aluno e data de nascimento.

As medidas foram tomadas em duplicata e a média dos valores foi usada
para o calculo do indice de Massa Corporal (IMC) por meio do quociente massa
corporal/estatura. Foi utilizado o programa Anthro Plus® para classificacdo do IMC
dos estudantes. A classificacao foi feita mediante escore-Z de acordo com sexo e
faixa etaria, conforme dados do QUADRO 1 e parametros da OMS (WHO, 2007),
recomendadas pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2011).

QUADRO 1 - CLASSIFICAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL SEGUNDO INDICE DE MASSA
CORPORAL PARA IDADE DE ADOLESCENTES

Ponto de Corte Classificagao
< escore-z -3 Magreza acentuada
= escore-z -3 e < escore-z -2 Magreza
> escore-z -2 e < escore-z +1 Eutrofia
> escore-z +1 e < escore-z +2 Sobrepeso
> escore-z +2 e < escore-z +3 Obesidade
> escore-z +3 Obesidade grave

FONTE: WHO (2007).

Para as analises, os casos classificados como “magreza acentuada” e
“‘magreza” foram agrupados em denominagdo “baixo peso”’. Casos de “obesidade
grave” foram agrupados aos casos de “obesidade”. Sendo assim, no presente
trabalho, o estado nutricional segundo o IMC foi classificado em quatro categorias:
“baixo peso”, “eutrofia”; “sobrepeso” e “obesidade”.

Para obter a renda do entorno das escolas foi avaliada area de 500 metros

no entorno de cada uma das unidades escolares. As escolas foram
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georreferenciadas, a partir do enderegco, com o auxilio do software de informagao
geografica (SIG) de acesso livre QGIS (v.2.14.0) (http://qgisbrasil.org/). Com a
utilizacdo de arquivo de rede de ruas da cidade do Instituto de Pesquisa e
Planejamento Urbano de Curitiba (IPPUC), os segmentos de rua foram analisados
sistematicamente. Foram utilizadas informagdées do Censo Demografico de 2010
(IBGE, 2011) para calcular a média do rendimento nominal dos responsaveis por
domicilio do conjunto de setores censitarios que compunham cada area (SANTOS;
HINO; HOFELMANN, 2019).

O ambiente construido para atividade fisica no entorno das escolas foi
avaliado por meio do escore de Microscale Audit of Pedestrian Streets-capes —
MAPS (Auditoria em Microescala de Ruas de Pedestres) em sua versdo completa
(MILLSTEIN et al, 2013), aplicada ao contexto brasileiro (CAIN et al, 2018). Foi
realizada avaliagdo de rotas, segmentos de rua e cruzamentos nos entornos das
escolas, via plataforma virtual do Google Street View considerando atributos
positivos ou negativos em relagao ao seu efeito esperado sobre atividade fisica, para
em seguida somar ou subtrair pontos (SANTOS; HINO; HOFELMANN, 2019).

3.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram duplamente digitados e conferidos. As analises
descritivas foram realizadas por meio do calculo das frequéncias absolutas (n),
relativas (%), e respectivo Intervalo de Confianga (IC) de 95%. As variaveis
continuas foram descritas por meio do calculo da média, desvio-padrao, valores
medianos, minimo e maximo, conforme apropriado. As analises foram realizadas no
programa Stata, versédo 14 (Stata Corp., College Station, TX, USA) e corrigidas para
efeito do delineamento e pesos amostrais. Foram consideradas significativas as
relagdes entre as variaveis quando valor de p<0,05. A descricdo detalhada da
analise estatistica dos dados esta disponivel na secdo 5. Resultados, em Métodos

de cada capitulo.

3.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da

Universidade Federal do Parana, sob protocolo Certificado de Apresentacédo para
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Apreciacdo Etica (CAAE) nimero: 46085215.1.0000.0102, e aprovado sob parecer
de nimero 1.426.615, em 26 de fevereiro de 2016.

Foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) do responsavel pelo adolescente. Ainda, os alunos com idade entre 12 e 18
em que os responsaveis assinaram o TCLE receberam o Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE).

Foi preservado o0 anonimato de suas respostas e o direito de
voluntariamente nao participarem do estudo. As normas da resolugdao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) foram seguidas em todas as etapas da

pesquisa e divulgacado dos dados.
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4 RESULTADOS

Os resultados da presente pesquisa estdo apresentados a seguir, no formato
de dois capitulos: 4.1 intitulado “Tempo de tela, qualidade da dieta e caracteristicas
do entorno escolar de adolescentes” e 4.2: “Clusters de comportamentos
relacionados ao uso de telas, consumo alimentar e indice de massa corporal entre

adolescentes”.
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41 CAPITULO 1 - TEMPO DE TELA, QUALIDADE DA DIETA E
CARACTERISTICAS DO ENTORNO ESCOLAR DE ADOLESCENTES

Resumo

OBJETIVO: investigar a associagao entre o tempo de uso de diferentes telas
e a qualidade da dieta em adolescentes, e caracteristicas do entorno das escolas.
METODOS: estudo transversal, analitico, com adolescentes de escolas estaduais de
Curitiba/PR. O tempo de tela de cada dispositivo: televisdo, videogame e portateis
(computador, tablet e celular) foi avaliado separadamente e considerado excessivo
quando maior que duas horas diarias. O indice de Qualidade da Dieta foi obtido por
meio de frequéncia semanal de consumo de variados itens alimenticios e dividido
em tercis: baixo, médio e alto. A renda do entorno escolar foi obtida a partir Censo
de 2010, e classificada em baixa, média e alta. A qualidade do ambiente construido
para atividade fisica foi investigada por meio de observagao sistematica do entorno
das escolas. Regressdo de Poisson multinivel foi empregada para estimar
associacoes entre os desfechos e as variaveis. RESULTADOS: Amostra analitica foi
de 1.200 adolescentes, 50,9% do sexo masculino. O tempo excessivo de TV (56,5%;
IC95% 51,6; 61,4) esteve associado a pior qualidade da alimentagdo. O tempo
excessivo de videogame (22,0%; 1C95% 19,2; 25,1) foi menor no sexo feminino (RP
0,25; 1C95% 0,18;0,36; p<0,001), esteve associado a menor prevaléncia de dieta de
melhor qualidade (RP= 0,70; 1IC95% 0,55;0,90; p=0,010) e foi menor nas escolas de
maior renda (RP 0,60; 1C95% 0,47;0,78; p=0,004) e escore médio (RP 0,72; 1C95%
0,59; 0,88) e alto (RP 0,74; 1C95% 0,56; 0,96) do ambiente construido para atividade
fisica. O tempo excessivo de telas portateis (53,2%; IC95% 46,4; 60,0) apresentou
tendéncia de aumento conforme elevacdo da renda no entorno das escolas.
CONCLUSAO: as associacdes entre os dispositivos e as caracteristicas dos alunos,
da alimentacao e do entorno da escola variaram com tipo de aparelho. Os resultados
destacam importédncia de uso de abordagens complexas para compreensédo das

relagdes entre tempo de tela e caracteristicas em adolescentes.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescente. Tempo de tela. Dieta. Renda. Estudos

transversais.
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Introducao

O uso de dispositivos eletronicos em telas é crescente nas ultimas décadas
(RIDEOUT, FOEHR, ROBERTS, 2010; CDC, 2016; CGl, 2016) e a Academia
Americana de Pediatria (AAP) recomenda o limite de uso diario de duas horas para
criancas e adolescentes (AAP, 2016). Entretanto, pesquisas mostram que o uso real
€ superior as duas horas diarias, tanto quando considerada exclusivamente a
televisdo em adolescentes brasileiros (60,0%) (IBGE, 2016) e europeus (WHO,
2016), quanto de tempo de tela total em adolescentes holandeses (66,9% dos
adolescentes do sexo masculino e 64,4% do sexo feminino), para o uso de TV,
video/DVD e computador (RIDDER et al, 2018) e brasileiros (58,1%) para televisao,
videogame e computador (DIAS et al, 2014).

E necessario identificar as diferencas de comportamento influenciadas pelo
tipo de dispositivo eletronico, visto que com o avango da tecnologia, dispositivos
como celulares (smartphones) sdo usados igualmente ou mais do que televisao
(CDC, 2016; WHO, 2016). A popularizagdo no acesso aos computadores, celulares
e tablets tem ampliado a gama de dispositivos eletrénicos a serem considerados
quanto ao tempo de tela (CDC, 2016; IBGE, 2018).

O uso excessivo de tela esta associado com o risco de sobrepeso e
obesidade em diversos estudos (ROBINSON, 1999; FALBE et al, 2013; KENNEY;
GORTMAKER, 2017), inclusive  envolvendo  adolescentes  brasileiros
(CHRISTOFARO et al, 2016).

Contudo, o uso de telas ndo é a unica agao que pode influenciar a saude e o
peso corporal de individuos, e por isso deve ser avaliado de forma conjunta,
associada a outros fatores, como renda e consumo alimentar, por exemplo. Os
habitos alimentares adquiridos na adolescéncia acompanham o individuo nas etapas
futuras (MADRUGA et al, 2012) e influenciam os comportamentos (VINER et al,
2012). Os padrées de consumo alimentar atual s&o desfavoraveis a saude por
serem caracterizados pelo maior consumo de alimentos ultraprocessados, menor
consumo de alimentos minimamente processados e in natura (AZEREDO et al,
2015) e ter efeito obesogénico (LOUZADA et al, 2015).

A renda pode influenciar a disponibilidade de dispositivos eletrénicos,
consumo de alimentos de protecdo ou de risco ao sobrepeso e a pratica de

atividades fisicas. Bairros com maior vulnerabilidade econémica apresentam opgodes
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alimentares de varejo menos favoraveis (LAXY et al, 2015), assim como pior
ambiente construido para pratica de atividade fisica (SANTOS; HINO; HOFELMANN,
2019). E necessario avaliar, além da associacdo do tempo de tela e consumo
alimentar, o ambiente em que os adolescentes estdo inseridos. Pesquisas
envolvendo essa tematica, com adolescentes de diferentes nacionalidades sé&o
importantes, a fim de comparar comportamentos de individuos de mesma faixa
etaria e que vivem em paises com realidades diferentes (COLLESE et al, 2019).

O objetivo do presente estudo foi investigar a associagao entre o tempo de
uso excessivo de diferentes tipos de telas, qualidade da dieta e caracteristicas do
entorno das escolas de adolescentes matriculados na rede de ensino publico

estadual em Curitiba/PR.

Métodos

Para esta pesquisa de carater transversal, analitico, foram avaliados alunos
matriculados na rede de ensino estadual em Curitiba/PR, do 6° ano do Ensino
Fundamental ao 3° ano do Ensino Médio, participantes do estudo “Excesso de peso
e caracteristicas do ambiente escolar em estudantes de Curitiba, Parana”. Capital do
estado, Curitba é um municipio brasileiro urbanizado, com Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) em 2010 de 0,823, considerado muito alto (PNUD,
2014).

Para estabelecer o numero de adolescentes participantes da pesquisa foi
tomado como base o quantitativo de alunos matriculados em turnos diurnos,
totalizando 110.238 alunos. O calculo do tamanho da amostra foi realizado no
programa OpenEpi, na Versdo 3 — on line, de livre acesso, utilizando-se a férmula:
‘n = [EDFF*Np(1-p)J/[d2/Z221-a/2*(N-1)+p*(1-p)]”. Com o objetivo de maximizar o
tamanho amostral foi utilizada prevaléncia desconhecida do desfecho de 50%, com
margem de erro de quatro pontos percentuais e nivel de confianga de 95%,
resultando em uma amostra de 597 estudantes. Considerando o efeito de
delineamento de 2, a amostra foi duplicada resultando em 1.194 estudantes. A fim
de sanar resultados de eventuais perdas ou recusas foi acrescentado 20% a este
valor. Assim, o tamanho amostral foi de 1.433 estudantes. Com esta estimativa
amostral foi possivel identificar razdo de prevaléncia de 1,14, equivalente a 50%

entre expostos e 44% nao-expostos, com poder de 80% e nivel de confianga de
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95%. Contudo, as recusas foram superiores aquelas inicialmente esperadas, e 190
(15,9%) alunos adicionais foram convidados a participar, totalizando 1.623
estudantes.

Com o tamanho de amostra definido optou-se por realizar amostragem de
aproximadamente mesmo tamanho em cada escola, para viabilizar a
operacionalizacado da coleta de dados resultando em 30 unidades escolares.

As escolas foram definidas por meio de sorteio aleatdrio simples, seguido do
sorteio dos anos escolares a serem avaliados. Se o numero de alunos da turma

ultrapassasse o numero da amostra, os alunos eram sorteados.

Coleta de dados

Os dados utilizados foram obtidos por meio de questionario preenchido pelos
adolescentes. Todos os participantes da coleta de dados receberam capacitagao
pela pesquisadora principal antes do inicio das atividades quanto as medidas
antropométricas e aplicagcao de questionario aos estudantes, para que pudessem
esclarecer duvidas. Foi realizado estudo piloto em unidade escolar ndo sorteada,
sendo que os adolescentes que participaram desta etapa nao foram inseridos na
amostra do estudo. O instrumento de pesquisa foi testado previamente em
adolescentes a fim de avaliar a compreensao dos dados. Durante o preenchimento
do questionario os adolescentes tiveram privacidade para responder as questdes e
acompanhamento dos pesquisadores.

Os dados que permitiram a caracterizagdo demografica da amostra foram:
faixa etaria dividida em trés categorias (10-13, 14-16 e 17-19,9 anos); sexo
(masculino; feminino) e turno de estudo (matutino; vespertino; integral/intermediario).

A pratica de atividade fisica foi investigada por meio da participagdo em time
ou treinamento desportivo, supervisionada pela presenca de um treinador,
desconsiderando aulas de educacao fisica na escola.

O indice de Qualidade da Dieta foi estabelecido por meio de instrumento
baseado em estudos realizados no Brasil, com criangcas (MONDINI et al, 2007) e
adolescentes (CASTRO et al, 2008), e compreende a frequéncia de consumo
semanal de variados itens alimenticios. Neste instrumento, para cada frequéncia é
dada uma pontuacgao, positiva ou negativa (MOLINA et al, 2010). Os valores das

frequéncias individuais foram somados e categorizados em tercis a fim de classificar
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os indices de qualidade da dieta: baixo (—11 a -1); médio (entre 0 e 2) e alto (de 3 a
13).

O tempo de tela foi coletado separadamente para trés tipos de dispositivo:
televisdo, videogame e telas portateis (computador, tablet e celular). Os alunos
responderam o numero de vezes por semana que utilizavam cada dispositivo e o
tempo de uso diario, a partir destas informacgdes foi calculada a média diaria de uso
semanal. O tempo de uso de cada dispositivo foi considerado excessivo quando
superior a duas horas diarias (AAP, 2016)

Para determinagcao da renda foi avaliada area de 500 metros no entorno as
escolas, que foram georreferenciadas, a partir do enderego, com o auxilio do
software de informagdo geografica (SIG) de acesso livre QGIS (v.2.14.0)
(http://qgisbrasil.org/). Com base no Censo Demografico de 2010 (IBGE, 2011),
calculou-se a média do rendimento nominal dos responsaveis por domicilio do
conjunto de setores censitarios que compunham cada area. As faixas de renda
foram agrupadas em trés tercis: baixa (R$ 246,20 - R$474,70); média (R$ 493,70 -
R$ 884,30) e alta (R$ 901,90 - R$ 2.632,20).

Para avaliagdo do ambiente construido para atividade fisica no entorno das
escolas foi utilizado o escore de Microscale Audit of Pedestrian Streets-capes —
MAPS (Auditoria em Microescala de Ruas de Pedestres) em sua versdo completa
(MILLSTEIN et al, 2013), aplicada ao contexto brasileiro (CAIN et al, 2018), com
avaliagao de rotas, segmentos de rua e cruzamentos nos entornos das escolas, via
plataforma virtual do Google Street View. Considerando atributos positivos ou
negativos em relagao ao seu efeito esperado sobre atividade fisica, foram somados
ou subtraidos pontos. O escore do MAPS foi dividido em trés tercis: baixo (11,0 —
18,0), médio (18,1 — 26,0) e alto (26,1 - 40,0) O escore baixo refere-se a pior
qualidade do ambiente construido para atividade fisica no entorno das escolas e o
alto refere-se a melhor qualidade (SANTOS; HINO; HOFELMANN, 2019).

Analise estatistica

Os dados coletados foram duplamente digitados e conferidos. As analises
descritivas foram realizadas por meio do calculo das frequéncias absolutas (n),
relativas (%), e respectivo Intervalo de Confianga de 95% (IC 95%), pela média,

desvio-padrao, valores medianos, minimo e maximo.
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Os registros com dados faltantes para as variaveis do estudo foram
excluidos por meio do procedimento listwise deletion.

Foi realizada analise multinivel entre o tempo excessivo de tela de cada
dispositivo (televisdo, computador e telas portateis) e as variaveis de exposicao,
investigadas por meio de regressdo de Poisson multinivel: Nivel 1: aluno, nivel 2:
turma e nivel 3: escola, corrigida para efeito do delineamento e pesos amostrais. Os
pesos amostrais foram construidos a partir da probabilidade inversa de participagao
em cada nivel.

O ajuste das variaveis foi realizado em etapas. Inicialmente foram inseridas
as variaveis demogréaficas (sexo e faixa etaria), em seguida comportamentos
relacionados a saude (pratica de atividade fisica e indice de qualidade da dieta),
seguido por renda do entorno escolar, e por fim ambiente construido para atividade
fisica. O valor de p<0,05 foi considerado significativo nas analises que foram

realizadas no aplicativo Stata 14.

Aspecto ético

O projeto do presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Parana. Foi solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido do responsavel pelo adolescente e Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido pelos alunos com idade entre 12 e 18 anos. Foi
preservado o anonimato de suas respostas e o direito de voluntariamente nao
participarem do estudo. As normas da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) foram seguidas em todas as etapas da pesquisa e divulgagado dos

dados.

Resultados

Caracteristicas da amostra

Foram convidados 1.623 alunos, 1.232 (75,9%) participaram, e 32 foram
excluidos por dados faltantes, resultando em amostra analitica de 1.200
adolescentes. Destes, 50,9% do sexo masculino, 90,9% na faixa etaria de 10 a 16

anos, sendo 49,4% de 10 a 13 anos e 41,5% de 14 a 16 anos; 27,1% relataram
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praticar atividade fisica supervisionada. Televisdo e telas portateis foram os
dispositivos com maior prevaléncia de tempo excessivo, 56,5% e 53,2%, enquanto
para videogame foi de 22,0% (TABELA 1). Ainda, 23,1% dos adolescentes nao
apresentaram tempo excessivo de tela em nenhum dos dispositivos investigados,

32,8% em um, 33,5% em dois e 10,7% nos trés dispositivos concomitantemente.
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TABELA 1 - CARACTERIZAGAO DE ADOLESCENTES DA REDE ESTADUAL DE

CURITIBA/PR, 2016/2017 (N= 1.200)

Variaveis

%* IC 95%*
Sexo
Masculino 50,9 (44,9; 56,9)
Feminino 491 (43,1; 55,0)
Faixa Etéria (anos)
10a13 49,4 (31,4; 67,6)
14 a16 41,5 (27,2; 57,4)
17 a 19,9 9,1 (4,9; 16,3)
Praticante de Atividade Fisica Supervisionada
Nao 72,9 (70,2; 75,4)
Sim 271 (24,6; 29,8)
indice de Qualidade da Dieta (Tercis)
Baixo 35,5 (32,3; 38,7)
Médio 30,1 (27,1; 33,3)
Alto 34,4 (30,5; 38,6)
Renda do Entorno da Escola (Tercis)
Baixa 37,1 (19,0; 59,7)
Média 32,6 (16,5; 54,3)
Alta 30,3 (15,0; 51,5)
Escore MAPS (Tercis)
Baixo 30,6 (14,7; 53,1)
Médio 38,0 (20,0; 60,1)
Alto 31,5 (15,8; 52,6)
Tempo Excessivo de TV (>2 h/dia) 56,5 (51,6; 61,4)
Tempo Excessivo de Videogame (>2 h/dia) 22,0 (19,2; 25,1)
Tempo Excessivo de Telas Portateis (>2 h/dia) 53,2 (46,4; 60,0)

*Corrigido para efeito do delineamento do estudo e pesos amostrais

IC: Intervalo de Confianca

MAPS: Microscale Audit of Pedestrian Streets-capes (Auditoria em Microescala de Ruas de

Pedestres)

FONTE: A autora (2020).
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TABELA 2 - ASSOCIAGAO ENTRE CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E TEMPO EXCESSIVO
DE TV EM ADOLESCENTES DA REDE ESTADUAL DE CURITIBA/PR, 2016/2017 (N=1.200)

Nao Ajustado Ajustado
Prevaléncia Valor Valor
RP* IC 95% RP*  IC 95%
(%) de p** de p**

Sexo 0,273 0,268 @
Masculino 58,4 1,00 1,00 1,00 1,00
Feminino 54,6 0,94 (0,85; 1,05) 0,94 (0,84;1,04)
Faixa Etéria (anos) 0,201 0,200 @
10a13 59,0 1,00 1,00 1,00 1,00
14 a16 56,3 0,99 (0,84; 1,16) 0,99 (0,85;1,16)
17a19,9 44,3 0,80 (0,61;1,03) 0,79 (0,61;1,03)
Praticante de Atividade
Fisica Supervisionada 0,777 0,717 b
Nao 56,8 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 55,9 0,98 (0,85; 1,13) 0,97 (0,85;1,11)
Indice de Qualidade da
Dieta (Tercis) 0,028 0,024°
Baixo 61,7 1,00 1,00 1,00 1,00
Médio 55,8 0,91 (0,76; 1,08) 0,90 (0,76;1,07)
Alto 51,9 0,85 (0,74;0,98) 0,85 (0,74; 0,98)
Renda do Entorno da
Escola (Tercis) 0,060 0,185¢
Baixa 62,0 1,00 1,00 1,00 1,00
Média 57,1 0,94 (0,80; 1,10) 0,95 (0,81;1,11)
Alta 49,2 0,82 (0,67; 1,01) 0,86 (0,69; 1,07)
Escore MAPS (Tercis) 0,065 0,395¢
Baixo 61,7 1,00 1,00 1,00 1,00
Médio 57,3 0,93 (0,79; 1,11) 0,95 (0,79; 1,15)
Alto 50,6 0,83 (0,68; 1,01) 0,90 (0,72;1,12)

* Regressao de Poisson multinivel. Nivel 1 - aluno, Nivel 2 - turma, Nivel 3 - escola, corrigida para
efeito do delineamento do estudo e pesos amostrais.

MAPS: Microscale Audit of Pedestrian Streets-capes (Auditoria em Microescala de Ruas de
Pedestres).

a: ajustado para variaveis demograficas.

b: ajustado para variaveis demograficas e comportamentos relacionados a saude.

c: ajustado para variaveis demograficas, comportamentos relacionados a saude e renda do entorno
escolar.

d: ajustado para variaveis demograficas, comportamentos relacionados a saude, renda do entorno
escolar e escore do MAPS.

** p<0,05

IC: intervalo de confianca.

FONTE: A autora (2020).

A unica variavel significativamente associada ao tempo excessivo de TV foi

a qualidade da dieta (p=0,024). Adolescentes classificados no tercil de alta qualidade
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da dieta apresentaram menor prevaléncia de tempo excessivo de TV (RP 0,85;
IC95% 0,74;0,98) (TABELA 2).
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TABELA 3 - ASSOCIACAO ENTRE CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E TEMPO EXCESSIVO
DE VIDEOGAME EM ADOLESCENTES DA REDE ESTADUAL DE CURITIBA/PR, 2016/2017
(N=1.200)

Nao Ajustado Ajustado
Prevaléncia Valor de Valor de
RP* IC 95% » RP* IC 95% "
(%) P p

Sexo <0,001 <0,001 @
Masculino 34,7 1,00 1,00 1,00 1,00
Feminino 8,9 0,25 (0,18;0,36) 0,25 (0,18;0,36)
Faixa Etéria (anos) 0,861 0,709 @
10a13 23,4 1,00 1,00 1,00 1,00
14 a 16 20,7 0,91 (0,66; 1,25) 0,98 (0,72;1,32)
17 a 19,9 20,9 1,02 (0,56; 1,85) 0,92 (0,56; 1,52)
Praticante de
Atividade Fisica
Supervisionada 0,018 0,959 b
N&o 20,5 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 26,1 1,26 (1,04; 1,53) 0,99 (0,79; 1,25)
Indice de Qualidade
da Dieta (Tercis) 0,008 0,010°
Baixo 26,0 1,00 1,00 1,00 1,00
Médio 22,4 0,84 (0,62; 1,13) 0,84 (0,62;1,15)
Alto 17,7 0,70  (0,54; 0,89) 0,70 (0,55; 0,90)
Renda do Entorno
da Escola (Tercis) 0,001 0,004 ¢
Baixa 25,4 1,00 1,00 1,00 1,00
Média 25,4 1,00 (0,83; 1,19) 1,06 (0,86; 1,32)
Alta 14,4 0,57 (0,43;0,74) 0,60 (0,47;0,78)
Escore MAPS
(Tercis) 0,036 0,8284
Baixo 26,1 1,00 1,00 1,00 1,00
Médio 21,9 0,84 (0,68; 1,03) 0,72 (0,59; 0,88)
Alto 18,3 0,70  (0,50; 0,98) 0,74 (0,56; 0,96)

* Regressao de Poisson multinivel. Nivel 1 - aluno, Nivel 2 - turma, Nivel 3 - escola, corrigida para
efeito do delineamento do estudo e pesos amostrais.

MAPS: Microscale Audit of Pedestrian Streets-capes (Auditoria em Microescala de Ruas de
Pedestres).

a: ajustado para variaveis demograficas.

b: ajustado para variaveis demograficas e comportamentos relacionados a saude.

c: ajustado para variaveis demograficas, comportamentos relacionados a saude e renda do entorno
escolar.

d: ajustado para variaveis demograficas, comportamentos relacionados a saude, renda do entorno
escolar e escore do MAPS.

** p<0,05

IC: intervalo de confianga

FONTE: A autora (2020).
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As adolescentes do sexo feminino tiveram menor prevaléncia de tempo
excessivo de videogame (RP 0,25; 1C95% 0,18;0,36; p<0,001) que os adolescentes
do sexo masculino. Na analise ndo ajustada, os praticantes de atividade fisica
supervisionada apresentaram maior prevaléncia de tempo excessivo deste
dispositivo (RP 1,26; 1C95% 1,04;1,56; p=0,018). Contudo, apds ajuste para
variaveis demograficas e outros comportamentos relacionados a saude essa
associagao deixou de ser significativa (IC 95% 0,79;1,25; p=0,959). Adolescentes
com maior qualidade da dieta apresentaram menor prevaléncia de tempo excessivo
de videogame (RP 0,70; IC95% 0,55;0,90; p=0,010). Os estudantes de escolas
localizadas em entornos com renda alta tiveram menor prevaléncia de tempo
excessivo do dispositivo (RP 0,60; 1C95 0,47;0,78; p=0,004). Observou-se menor
prevaléncia de tempo excessivo de videogame para adolescentes alocados em
escolas com entornos classificados com escore médio (RP 0,72; IC95% 0,59;0,88) e
alto do MAPS (RP 0,74; IC95% 0,56;0,96) (TABELA 3).
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TABELA 4 - ASSQCIAQAO ENTRE CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E TEMPO EXCESSIVO
DE TELAS PORTATEIS EM ADOLESCENTES DA REDE ESTADUAL DE CURITIBA/PR, 2016/2017

(N=1.200)
Néao Ajustado Ajustado

Prevalé . o Valor . o e

ncia (%) RP IC 95% de p** RP IC 95% Valor de p
Sexo 0,201 0,216 2
Masculino 49,6 1,00 1,00 1,00 1,00
Feminino 57,0 1,09 (0,95; 1,25) 1,09 (0,94; 1,25)
Faixa Etaria
(anos) 0,533 0,597 @
10a13 44 1 1,00 1,00 1,00 1,00
14 a 16 62,8 1,02 (0,79; 1,31) 1,02 (0,79; 1,31)
17 a 19,9 59,2 0,91 (0,63; 1,32) 0,92 (0,64; 1,33)
Praticante de
Atividade Fisica
Supervisionada 0,233 0,384 b
Nao 54,8 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 48,9 0,90 (0,75; 1,08) 0,92 (0,77; 1,11)
Indice de
Qualidade da
Dieta (Tercis) 0,125 0,147 °
Baixo 56,3 1,00 1,00 1,00 1,00
Médio 53,0 0,93 (0,79; 1,09) 0,93 (0,79; 1,08)
Alto 50,3 0,86 (0,70; 1,04) 0,86 (0,69; 1,06)
Renda do Entorno
da Escola (Tercis) 0,037 0,039 ¢
Baixa 45,7 1,00 1,00 1,00 1,00
Média 52,6 1,14 (0,84; 1,55) 1,15 (0,82; 1,59)
Alta 63,3 1,35 (1,02; 1,78) 1,41 (1,02; 1,94)
Escore MAPS
(Tercis) 0,072 0,470d
Baixo 48,2 1,00 1,00 1,00 1,00
Médio 494 1,06 (0,76; 1,47) 0,93 (0,66; 1,31)
Alto 62,9 1,31 (0,97; 1,77) 1,09 (0,76; 1,57)

* Regressao de Poisson multinivel. Nivel 1 - aluno, Nivel 2 - turma, Nivel 3 - escola, corrigida para
efeito do delineamento do estudo e pesos amostrais.

MAPS: Microscale Audit of Pedestrian Streets-capes (Auditoria em Microescala de Ruas de
Pedestres).

a: ajustado para variaveis demograficas.

b: ajustado para variaveis demograficas e comportamentos relacionados a saude.

c: ajustado para variaveis demograficas, comportamentos relacionados a saude e renda do entorno
escolar.

d: ajustado para variaveis demograficas, comportamentos relacionados a saude, renda do entorno
escolar e escore do MAPS.

** p<0,05

IC: intervalo de confianca

FONTE: A autora (2020).
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A prevaléncia de tempo excessivo de telas portateis apresentou tendéncia
de elevagdo com o aumento da renda no entorno da escola, mesmo apds ajuste
para demais variaveis, no entorno de alta renda a RP foi 1,41 (IC95% 1,02; 1,94)
(TABELA 4).

Discussao

O tempo excessivo de uso de telas & frequentemente encontrado em
estudos com adolescentes brasileiros a nivel nacional (IBGE, 2016) e municipal
(DIAS et al, 2014; RODRIGUES et al, 2016), No Rio de Janeiro, 67,1% dos
adolescentes utilizavam telas por cinco horas diarias ou mais (RODRIGUES et al,
2016), e em Cuiaba, a prevaléncia de uso de telas por 4 horas diarias ou mais foi de
58,1% (DIAS et al, 2014). Em Floriandpolis, apenas 28% dos adolescentes
participantes de pesquisa, n&o ultrapassavam o uso de telas em duas horas diarias
(COSTA et al, 2020).

O desenvolvimento da tecnologia e da mobilidade de telas portateis fazem
com que os dispositivos eletrénicos se tornem cada vez mais indispensaveis na vida
cotidiana (DELFINO et al, 2018). Assim, a recomendagéo do limite maximo de duas
horas diarias de uso de telas podera tornar-se inalcancavel. Estudo propbs outro
nivel de corte, superior a 2 horas diarias (RODRIGUES et al, 2016). Entretanto,
pesquisa realizada com adolescentes brasileiros da cidade de Cuiaba estabeleceu
como critério de comportamento sedentario o tempo de tela diario 24 horas e mesmo
assim, a prevaléncia de tempo excessivo foi de 58,1% (DIAS et al, 2014).

No presente estudo destacou-se o uso excessivo dos dispositivos TV e telas
portateis, assim como em revisao sistematica e meta-analise envolvendo individuos
brasileiros de 10 a 19 anos de diversas regides do pais (SCHAAN et al, 2019), e
pesquisa com adolescentes de 14 a 19 anos de cidade da regido Sul (SOUSA e
SILVA, 2017).

A prevaléncia de tempo excessivo de TV foi menor em adolescentes com
melhor qualidade da dieta. O tempo em frente a TV esta ligado a exposi¢cao aos
comerciais de alimentos e especialmente produtos ultraprocessados (WIECHA et al,
2006; SPEERS; HARRIS; SCHWARTZ, 2011). No Brasil 60,7% dos anuncios na
publicidade televisiva s&o representados por produtos ultraprocessados (MAIA et al,

2017). O fato de a televisdo ser um dispositivo que permite que o usuario consuma
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alimentos e bebidas com facilidade, pode interferir na qualidade da dieta, pois
alimentos ndo saudaveis sao os mais consumidos nestas ocasides (PEARSON;
BIDDLE, 2011), nas quais a atengao sobre as quantidades consumidas é perdida
(SPENCE; MANCINI; HUISMAN, 2019).

A maior prevaléncia de uso do videogame por adolescentes do sexo
masculino que feminino, € um resultado encontrado em outros estudos (DELFINO et
al, 2018; SOUSA e SILVA, 2017; SHAKIR et al, 2018; GOMEZ-GONZALVO,
MOLINA, DEVIS-DEVIS, 2020). Atividades que envolvam jogos e competicdes s&o
mais frequentes no processo de socializacdo do sexo masculino, e 0 uso do
videogame permanece mais comum entre os homens nas diferentes faixas etarias
(GOMEZ-GONZALVO, MOLINA, DEVIiS-DEVIS, 2020).

O tempo excessivo de videogame esteve associado a pior qualidade da
dieta entre os adolescentes avaliados. Resultado similar foi encontrado em pesquisa
com adolescentes de 13 a 18 anos nos Estados Unidos, que associaram o uso deste
dispositivo, juntamente com outros portateis, ao consumo de bebidas adocgadas.
(KENNEY; GORTMAKER, 2017).

A relacdo entre renda do entorno da escola e uso excessivo de dispositivos
diferiu para video game e telas portateis: enquanto o tempo excessivo de video
game foi menor entre os adolescentes que estudavam em escolas localizadas em
entornos de maior renda, o de dispositivos portateis foi maior nas escolas de maior
renda. Adolescentes de escolas localizadas em regides de maior renda podem estar
sujeitos a maior controle parental e influéncia de adultos nos momentos em que nao
em aula, com maior interferéncia no uso de telas com finalidades
predominantemente recreativas, como é o caso do videogame (PYPER;
HARRINGTON; MANSON, 2016). Ainda, a melhor qualidade do ambiente construido
para atividade fisica nas escolas localizadas em entornos de maior renda (SANTOS,
HINO, HOFELMANN, 2019) pode indicar maior disponibilidade de locais adequados
para realizagdo de atividades fisicas, e que propiciam maior interacdo social. E
possivel também que as escolas localizadas em entornos com maior renda
possibilitem acesso a computadores para aulas e outras atividades escolares. Areas
urbanas, mais desenvolvidas e com maior renda possuem maior frequéncia de
domicilios com computadores disponiveis em quase metade dos domicilios (IBGE,

2018). A posse de aparelhos eletrbnicos, como celular para uso pessoal, tem
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relacdo direta com o rendimento domiciliar per capita (IBGE, 2016) e nivel de
instrucao (IBGE, 2020).

A associagdo entre tempo excessivo de videogame e maior pratica de
atividade fisica supervisionada deixou de ser significativa apos ajuste para o sexo.
Contudo, indica a adogédo de comportamentos protetores do ganho de peso corporal
por adolescentes com tempo excessivo do dispositivo. O tempo dispendido em
comportamentos sedentarios (telas) pode nao interferir diretamente na pratica de
atividades fisicas em geral, pois as atividades podem ser realizadas em momentos
distintos (SPENGLER et al, 2012). Isso reforga a importancia de se analisar
comportamentos em conjunto, e nao isoladamente. Sendo assim, a analise do
tempo de tela vai além da relacao direta com atividade fisica. A pratica de atividades
fisicas nao supervisionadas e educagao fisica na escola também podem ser fator de
protecao ao sedentarismo.

Dentre as limitacbes do estudo pode ser destacada a coleta de dados por
meio de preenchimento dos adolescentes, sujeitos ao viés de desejabilidade social,
pois o individuo pode responder o que € o esperado ou o desejavel, especialmente
adolescentes, individuos em fase com grande transitoriedade de comportamentos, e
resultar em dados sub ou supernotificados. No entanto, os estudantes tiveram
privacidade para responder as questdes e o acompanhamento dos pesquisadores
durante o preenchimento para que pudessem ter suas duvidas esclarecidas.

A renda avaliada no estudo foi exclusivamente do entorno da escola, e n&o
domiciliar. Entretanto, a proximidade da escola ao domicilio é critério para
designacgao dos alunos nas escolas e desta forma, espera-se uma correlagao entre a
renda do entorno da escola, e a renda dos alunos. Ainda, a informacao da renda é
do ultimo Censo demografico disponivel, 2010, sujeita, portanto, a variagbes ao
longo do tempo. Contudo, € provavel que isto tenha pouco reflexo na mudanga de
tercil de classificacao das escolas. A avaliagdo do entorno escolar por meio do uso
de observagao social sistematica € um ponto forte do estudo, pois permite investigar
caracteristicas relativas a qualidade do ambiente construido para atividade fisica.

Por tratar-se de um estudo transversal, foram captadas as caracteristicas do
momento em que os dados foram coletados, impossibilitando o estabelecimento de
relagdbes causais entre as variaveis estudadas. Nesse sentido, pesquisas
longitudinais sdo interessantes, especialmente tratando-se de adolescentes, que

estdo em fase de crescimento e desenvolvimento, mas também pelo tema tratar de



52

tecnologia, que estd em constante evolucdo e rapida transformacdo. E desafiador
fazer com que a coleta de dados de pesquisa envolvendo este tema e a publicagao
de artigos cientificos acompanhe a interagdo das inovagdes tecnologicas e o
comportamento humano.

Em futuros estudos sugere-se que seja considerado o tempo em que
individuos estdo envolvidos com diferentes tipos de dispositivos, avaliando-os
separadamente, e considerar a finalidade do uso dos mesmos, pois grande parte
dos seres humanos hoje sao submetidos ao comportamento sedentario relacionado
ao uso de telas para cumprir tarefas de sua rotina como estudo, trabalho ou
atualizagcao de acontecimentos no mundo, e ndo somente com a finalidade de lazer

e entretenimento.

Conclusao

O tempo excessivo de telas deve ser criticamente avaliado como um
problema de saude publica. A associagao entre o uso excessivo de telas como TV e
videogame e pior qualidade da dieta mostra que o uso destes dispositivos e o
consumo alimentar devem ser monitorados pelos responsaveis pelos adolescentes,
com atencdo especial ao marketing de alimentos nao saudaveis exibidos nas
programagoes de TV.

Os responsaveis e o0s gestores escolares e publicos devem estar
especialmente atentos a pratica de atividades fisicas pelos adolescentes residentes
em areas de menor renda e pior qualidade do ambiente construido para atividade
fisica. E necessario ampliar as condicdes de acesso seguro a lazer e praticas
fisicas, especialmente nas regides mais pobres.

A evidéncia de associagao entre maior renda e tempo excessivo de
dispositivos portateis, e de menor renda com uso de videogame mostram que 0 uso
excessivo de diferentes tipos de telas foi amplamente praticado por adolescentes,
com diferengas em relagao ao tipo de dispositivo empregado

Por fim, destaca-se a perspectiva de prevaléncia crescente de uso de
dispositivos eletrdbnicos em tela, e €& necessaria maior avaliagdo dos
comportamentos relacionados ao uso incluindo desfechos para a saude fisica e

mental. A recomendacdo de duas horas diarias de telas pode ser viavel para
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criangas, porém tratando-se de adolescentes ou adultos é provavel que tenha se

tornado impraticavel no século XXI.
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4.2 CAPITULO 2 - CLUSTERS DE COMPORTAMENTOS RELACIONADOS
AO TEMPO DE TELA E CONSUMO ALIMENTAR, E iNDICE DE
MASSA CORPORAL ENTRE ADOLESCENTES

Resumo

OBJETIVOS: identificar clusters de comportamentos relacionados ao tempo
de tela e consumo alimentar, e investigar associagcdo com o indice de massa
corporal em adolescentes. METODOS: estudo transversal, analitico, com
adolescentes de escolas estaduais de Curitiba (PR). Foi realizada analise
multivariada de cluster hierarquico e nao hierarquico, separada por sexo, com as
variaveis: horas diarias de uso de televisdo, videogame e telas portateis
(computador, celular e tablet); e frequéncia de consumo semanal de alimentos: FVL
(frutas, verduras/legumes), refrigerantes e doces. Escores-z do indice de massa
corporal (IMC) foram calculados a partir peso e altura aferidos. RESULTADOS:
incluidos dados de 1.088 adolescentes (49,1% sexo feminino), com idade média de
14,2 anos. Foram identificados quatro cluster para cada sexo. Para sexo feminino os
clusters foram: 1.TV e Telas Portateis (21,8%); 2. Refrigerantes e Doces (22,6%); 3.
Baixo Tempo de Tela e Consumo de Alimentos (32,8%) e 4.FVL (22,8%). Para sexo
masculino: 1. Baixo Tempo de Tela e Consumo de Alimentos (40,7%); 2. Telas
(20,2%); 3. Refrigerantes e Doces (25,1%) e 4.FVL (14,0%). Apds andlise ajustada,
observou-se que adolescentes agrupados no cluster baixo tempo de tela e consumo
de alimentos apresentaram maior escore Z do IMC por idade, comparados aqueles
com maior uso de telas para sexo masculino (Coef -0,43; IC: -0,78; -0,08; p=0,017),
TV e telas portateis (Coef. -0,23; IC: -0,44; -0,02; p=0,029) e maior consumo de
refrigerantes e doces (Coef -0,40; IC: -0,72; -0,08; p=0,017) para sexo feminino.
CONCLUSAO: os adolescentes que apresentaram menor tempo de tela e menor
consumo dos alimentos, tanto protetivos quanto de risco para o excesso de peso,
tiveram maior escore Z do IMC/idade. Os adolescentes podem ter diferentes acoes
simultaneamente, e estas podem ser protetivas ou favoraveis ao sobrepeso.
Considerar a complexidade permite melhor entendimento das relagdes entre uso de
tela e comportamentos em adolescentes.

PALAVRAS-CHAVE: Comportamento sedentario. Adolescente. indice de massa

corporal. Tempo de tela. Estudos transversais.
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Introducao

Os adolescentes encontram-se em fase de transicdo da infancia para a
idade adulta, momento crucial para a manutengdo de peso corporal saudavel
(CONDE; MONTEIRO, 2014), prevencao de desenvolvimento de doengas crbnicas
nao transmissiveis (ALBERGA et al, 2012) e de grande oportunidade para a
manutencdo da saude, pois durante a adolescéncia sdo estabelecidos padrées
futuros da saude do adulto (VINER et al, 2012). Em 2008/2009, 20,42% dos
adolescentes brasileiros estavam com excesso de peso (sobrepeso e obesidade)
(BRASIL, 2010) e em 2015, a prevaléncia foi de 23,7%, correspondendo a
aproximadamente 3 milhdes de adolescentes (IBGE, 2016).

Pesquisas investigam a relagdo entre a saude e os comportamentos de
individuos na fase de adolescéncia, como o consumo alimentar, a pratica (ou nao)
de atividade fisica e/ou o tempo dispendido em atividades que promovem o
sedentarismo, como o uso de telas (ALBERGA et al, 2012; BIDDLE; GARCIA;
WIESNER, 2017; STIGLIC; VINER, 2019; FLETCHER et al, 2018; GUI et al, 2017,
DELFINO et al, 2018; RIDDER et al, 2018; COLLESE et al, 2019; CAMERON et al,
2016).

Observa-se o aumento crescente no uso de dispositivos eletrénicos em
telas, tanto pela sua portabilidade quanto pela programacao ilimitada e conteudos
on-line, e este comportamento tem sido relacionado com prejuizos a saude
cardiometabdlica (BARNETT et al, 2018). Revisao sistematica com meta-analise
analisou a prevaléncia de comportamentos sedentarios por adolescentes brasileiros,
e evidenciou que 70,9% deles gastavam tempo excessivo em frente as telas
(SCHAAN et al, 2019).

Em meta-analise de estudos com individuos de até 19 anos de idade, as
associagdes encontradas entre tempo de tela e adiposidade foram de pequena
magnitude em estudos transversais, e em estudos longitudinais as associacdes
encontradas foram ainda menos consistentes, mostrando que embora exista
pequena associagao dose-resposta, a relagdo de causa e efeito entre as variaveis
n&o esta estabelecida (BIDDLE; GARCIA; WIESNER, 2017).

No ambito de consumo alimentar, revisdo sistematica que analisou outras
revisbes encontrou evidéncias de associacdo entre tempo de tela, dieta nao
saudavel e adiposidade (STIGLIC; VINER, 2019). O tempo de tela esteve
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relacionado ao consumo regular de refrigerantes em adolescentes australianos
(FLETCHER et al, 2018) e refrigerantes e doces em adolescentes brasileiros
(FERREIRA et al, 2017), bem como consumo irregular de frutas e verduras em
ambas nacionalidades (FERREIRA et al, 2017; FLETCHER et al, 2018). Outros
estudos identificaram associacdo entre o uso de dispositivo eletrbnicos e o maior
consumo de produtos de alto valor energético e bebidas agucaradas (SAMPASA-
KANYINGA; CHAPUT; HAMILTON, 2015), produtos ultraprocessados (COSTA et al,
2018) e lanches, frituras e doces (DELFINO et al, 2018).

Todavia, é necessario compreender a distincdo de comportamentos de
acordo com sexo (COLLESE et al, 2019). O uso de telas pode diferir entre os
adolescentes, com uso de dispositivos eletrénicos em frequéncia e com finalidades
distintas, por exemplo, 0 uso de video game costuma ser maior no sexo masculino
(DELFINO et al, 2018; SOUSA e SILVA, 2017; SHAKIR et al, 2018; GOMEZ-
GONZALVO, MOLINA, DEVIS-DEVIS, 2020). Contudo, em revisdo sistematica ndo
foi encontrada diferenga significativa (SCHAAN et al, 2019). Adicionalmente,
observou-se maior prevaléncia de comportamentos de risco para o sobrepeso em
adolescentes do sexo feminino (FERREIRA et al, 2017) e menor pratica de atividade
fisica nos momentos de lazer (CUREAU et al, 2016). Em geral, os estudos apontam
caracteristicas positivas como maior consumo de frutas e verduras (RIDDER et al,
2018; SILVA; MENEZES; DUARTE, 2016) e menor de refrigerantes entre
adolescentes do sexo feminino, por outro lado, o consumo de guloseimas parece ser
menor no sexo masculino (IBGE, 2016).

Os comportamentos relacionados ao balango energético devem ser
analisados em conjunto, e nao isoladamente, pois costumam agrupar-se em
direcbes de comportamentos mais saudaveis, ou menos saudaveis. Este tipo de
analise é complexo visto que pretende investigar comportamentos que ocorrem
simultaneamente no mesmo individuo. E preciso entender seu contexto, a fim de
auxiliar na formulagdo de politicas publicas e estabelecimento de diretrizes
(BARNETT et al, 2018).

O objetivo do presente estudo foi identificar clusters de comportamentos
relacionados ao uso de telas e consumo alimentar, e investigar associagao com o

indice de Massa Corporal (IMC).
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Métodos

Para este estudo transversal, analitico, foram avaliados alunos do 6° ano do
Ensino Fundamental ao 3° ano do Ensino Médio de instituigdes publicas de ensino,
participantes do estudo “Excesso de peso e caracteristicas do ambiente escolar em
estudantes de Curitiba, Parana”. Capital do estado do Parana, localizado na regido
sul do Brasil, Curitiba é a cidade mais populosa do estado, urbanizada, com indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) em 2010 de 0,823, considerado muito alto
(PNUD, 2014).

Para estabelecer o numero de adolescentes participantes da pesquisa foi
tomado como base o quantitativo de alunos matriculados em turnos diurnos das
escolas estaduais do municipio, totalizando 110.238 alunos. O calculo do tamanho
da amostra foi realizado no programa OpenEpi, na Versdo 3 — on line, de livre
acesso. Com o objetivo de maximizar o tamanho amostral foi utilizada prevaléncia
desconhecida do desfecho de 50%, com margem de erro de quatro pontos
percentuais e nivel de confiangca de 95%, resultando em uma amostra de 597
estudantes. Considerando o efeito de delineamento de 2, a amostra foi duplicada
resultando em 1.194 estudantes. A fim de sanar resultados de eventuais perdas ou
recusas, foi acrescentado 20% a este valor. Contudo, as recusas foram superiores
aquelas inicialmente esperadas, e 190 (15,9%) alunos adicionais foram convidados
a participar, totalizando 1.623 estudantes.

Com o tamanho de amostra definido optou-se por realizar amostragem de
aproximadamente mesmo tamanho em cada escola, para viabilizar a
operacionalizacao da coleta de dados resultando em 30 unidades escolares.

As escolas foram selecionadas a partir de sorteio aleatério simples, seguido
do sorteio simples dos anos escolares, os quais foram selecionados mantendo a
representatividade da amostra. Se o niumero de alunos da sala ultrapassasse o

numero da amostra, os alunos eram sorteados.

Coleta de dados

Os dados utilizados foram obtidos por meio de questionario preenchido pelos
adolescentes e afericdo de dados antropométricos, realizada pelos pesquisadores,

com acompanhamento da pesquisadora principal, entre marco de 2016 e abril de
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2017. A equipe de pesquisa formada por alunos de graduagdo em nutrigdo,
nutricionistas voluntarios e estudantes de pods-graduagao recebeu capacitagao,
antes do inicio das atividades, quanto as medidas antropométricas e aplicacéo de
questionario aos estudantes. Foi realizado estudo piloto em unidade escolar nao
sorteada, sendo que os adolescentes que participaram nesta etapa, nao foram
inseridos na amostra do estudo. O instrumento de pesquisa foi testado previamente
em adolescentes.

Os dados que permitiram a caracterizacdo demografica da amostra foram
idade (anos), sexo (masculino; feminino) e turno de estudo (matutino; vespertino;
integral/ intermediario).

A frequéncia semanal de consumo de alimentos foi investigada a partir do
questionario proposto por Molina et al (2010). Foram selecionados quatro grupos de
alimentos, sendo dois de protecédo (frutas e verduras/legumes) e dois de risco
(refrigerantes e doces) para ganho de peso corporal, considerando alimentos
analisados em outras pesquisas envolvendo adolescentes e o uso de telas
(FERREIRA et al, 2017; FLETCHER et al, 2018; STIGLIC; VINER, 2019; COLLESE
et al, 2019).

A pratica de atividade fisica foi investigada por meio da participacdo em time
ou treinamento desportivo, supervisionada pela presenca de um treinador,
desconsiderando aulas de educacao fisica na escola.

O tempo de tela em trés tipos de dispositivo foi investigado: televisao,
videogame e dispositivos portateis (computador, celular e tablet). Os alunos
responderam sobre numero de dias da semana, e tempo de uso diario do
dispositivo, a partir destas informacdes foi calculado tempo médio diario por semana
para cada dispositivo.

O peso e a estatura dos adolescentes foram aferidos na escola, em local
reservado conforme técnica proposta por Lohman (LOHMAN et al, 1988). O peso
corporal (medido em quilos) foi obtido com uso de balanga digital, calibrada e aferida
por empresa especializada segundo critérios do Instituto Nacional de Metrologia,
Qualidade e Tecnologia. A estatura foi aferida utilizando estadidmetro portatil, de
madeira. Os escolares foram posicionados no plano de Frankfurt, em posicéao
ortostatica, sem calgados ou adornos e usando roupas leves. As medidas foram
tomadas em duplicata e a média dos valores foi usada para o célculo do indice de

Massa Corporea (IMC). Foi utilizado o programa Anthro Plus® para classificagao do
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IMC dos estudantes, que gerou os escores-z do IMC para idade e sexo. O escore-z
foi classificado segundo OMS (WHO, 2007). Para as analises os casos classificados
como magreza acentuada e magreza foram agrupados e denominados “baixo peso”.
Casos de obesidade grave foram agrupados aos casos de obesidade. Sendo assim,
o estado nutricional segundo o IMC foi classificado em quatro categorias: baixo

peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade.

Analise estatistica

Os dados coletados foram duplamente digitados e conferidos. As analises
descritivas foram realizadas por meio do célculo das frequéncias absolutas (n),
relativas (%), e respectivo Intervalo de Confiangca de 95% (IC 95%), pela média,
desvio-padrao, valores medianos, minimo e maximo, quando apropriado.

Para identificar as diferentes combinagdes de comportamentos relacionados
ao uso de telas e consumo alimentar foi realizada analise multivariada de cluster, por
sexo. As variaveis empregadas foram: tempo de televisdo, tempo de videogame e
tempo de telas portateis (computador, celular e tablet), frequéncia de consumo
semanal de refrigerantes, doces e FVL (frutas e verduras/legumes).

Para as analises de cluster as variaveis foram transformadas em escore-Z
para padronizacdo das escalas. Outliers multivariados foram identificados
considerando o valor padronizado superior a trés desvios-padrdao em alguma das
variaveis empregadas na identificacdo dos clusters, e posteriormente excluidos das
analises. Adolescentes com dados faltantes (missing) foram identificados por meio
do procedimento listwise deletion e excluidos. Comparagdes entre adolescentes com
dados faltantes para o desfecho e covariaveis, e/ou considerados outliers
multivariados foram realizadas por meio do teste t de Student, ou qui-quadrado de
Pearson, conforme escala das variaveis.

Foi realizada uma combinagao de clusters hierarquicos e nao hierarquicos.
Inicialmente foi usado o método de cluster hierarquico de Ward, baseado na
distdncia euclidiana quadrada. Seguida da analise ndo hierarquica K-means,
considerando as diferentes solugdes possiveis em termos de numeros de clusters. A
definicdo do numero de clusters a serem utilizados considerou os testes de Calinski
(CALINSKI; HARABASZ, 1974) e Duda/Hart, bem como a interpretacdo dos
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agrupamentos. A estabilidade da solucdo de clusters encontrada foi testada por
meio da replicagao das analises com amostra de 50% dos estudantes, separada por
sexo. Os clusters gerados foram comparados visualmente.

A associagao das variaveis faixa etaria, turno, atividade fisica e clusters em
relacdo ao escore Z do IMC foi investigada por meio de regressao linear simples e
multipla, estratificadas por sexo, e apresentadas por meio de coeficientes e 1C95%.
Na analise ajustada foram incluidas todas as variaveis de exposicao
simultaneamente (full-adjusted model).

O diagnéstico do ajuste dos modelos finais, para cada sexo, foi realizado por
meio da analise de residuos de Student, sua distribuicdo foi formalmente testada por
meio do teste de Shapiro Wilk, e inspecionada visualmente por meio dos graficos
pnorm e kdensity. A heterocedasticidade foi avaliada pelo teste de Breusch-
Pagan/Cook-Weisberg, e a colinearidade pelo fator de inflagdo da variancia (VIF).

As anadlises descritivas e inferenciais foram corrigidas para efeito do
delineamento do estudo e pesos amostrais, por meio de procedimentos de survey.
Os pesos amostrais foram construidos a partir da probabilidade inversa de
participagcdo na pesquisa, em cada estrato (escola e turma). As analises foram
realizadas no programa Stata, versdo 14 (Stata Corp., College Station, TX, USA).
Foram consideradas significativas as relagbes entre as variaveis quando valor de p <
0,05.

Aspecto ético

O projeto do presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Parana. Foi solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido. Foi
preservado o anonimato das respostas dos adolescentes e o direito de
voluntariamente ndo participarem do estudo. As normas da resolugao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. Foram seguidas em todas as etapas da pesquisa e

divulgagao dos dados.

Resultados
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Caracteristicas da amostra

Foram convidados 1.623 adolescentes, e 1.232 (75,9%) participaram.
Destes, houve exclusdo de 97 com dados faltantes (missing) e 47 por serem
considerados outliers multivariados, resultando em 1.088 adolescentes na amostra
analitica. Os adolescentes com dados faltantes e/ou que foram considerados outliers
multivariados apresentaram maior média do escore Z do IMC (0,81) do que aqueles

com todas as informagdes para o desfecho e covariaveis em estudo (0,35 p=0,001).
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TABELA 5 - CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA DE ADOLESCENTES DE ESCOLAS ESTADUAIS,
CURITIBA/ PR, 2016/2017

Global Sexo Feminino Sexo Masculino
(N=1088) (N=534) (N=554)
Variaveis
Média ou % Média ou % Média ou %
(IC 95%)* (IC 95%)* (IC 95%)*

Idade (anos)

Turno de Estudo
Matutino (%)
Vespertino (%)
Intermediario /
Integral (%)
Praticante de
Atividade Fisica
Supervisionada
Sim (%)

Nao (%)

Usode TV
(horas/dia)

Uso de Videogame
(horas/dia)

Uso de Telas
Portateis (horas/dia)
Consumo de
Verduras e Legumes
(vezes/semana)
Consumo de Frutas
(vezes/semana)
Consumo de
Refrigerantes
(vezes/semana)
Consumo de Doces
(vezes/semana)

IMC/Idade (Escore Z)

Classificagao do IMC

Baixo Peso (%)
Eutrofia (%)

Sobrepeso (%)
Obesidade (%)

14,2 (13,4;15,0)
57,7 (35,7;77,0)
34,1 (16,4;57,6)

8,2 (2,0;27,7)

27,0 (24,3;29,8)
73,0 (70,2;75,7)

3,1(2,9;3,6)
1,4 (1,2:1,7)

5,0 (4,1;6,0)

11,3 (10,0;12,5)

3,8 (3,6;4,1)

3,1(2,9;3,4)

3,4 (3,2:3,6)
0,35 (0,26;0,44)

1,5 (0,9;2,5)
69,1 (64,9;73,0)

18,0 (14,6;22,1)
11,4 (8,9;14,5)

14,2 (13,4;15,1)
61,9 (39,2;80,4)
31,0 (14,1;55,0)

7,1 (1,9;23,3)

17,7 (14,7;21,2)
82,3 (78,8;85,3)

3,1 (2,9:3,6)
1,0 (0,7:1,2)

5,8 (4,8;6,7)

13,2 (11,5;15,0)

4,0 (3,7;4,3)

3,0(2,7;3,4)

3,6 (3,4:3,8)
0,33 (0,21;0,45)

1,7 (0,8;3,4)
70,4 (64,9;75,3)

17,8 (13,8;22,6)
10,1 (7,5;13,5)

14,3 (13,3;15,0)
53,6 (31,3;74,6)
37,1 (17,6;62,0)

9,3 (2,1;32,5)

36,1 (31,9;40,4)
63,9 (59,6;68,0)

3,1 (2,9;3,6)
1,9 (1,7:2,4)

4,3 (3,4;5,3)

9,3 (7,8:10,9)

3,6 (3,3;3,9)

3,2 (2,9;3,6)

3,2 (3,0:3,4)
0,37 (0,25;0,48)

1,4 (0,6;3,1)
67,8 (62,5;72,6)

18,2 (13,8;23,7)
12,6 (9,2;17,0)

*Corrigido para efeito do delineamento do estudo e pesos amostrais.
IC: intervalo de confianca

IMC: indice de massa corporal

FONTE: A autora (2020).

A maior parte dos adolescentes participantes da pesquisa estudava no

periodo matutino (57,7%) e a idade média da amostra foi de 14,2 anos; 27,0%

relatou pratica de atividade fisica supervisionada, com maior propor¢ao no sexo

masculino (36,1%) que feminino (17,7%). A maioria dos adolescentes foi classificada
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com Eutrofia (69,1%), seguido por Sobrepeso (18,0%), Obesidade (11,4%) e Baixo
Peso (1,5%) (TABELA 5).

Os dispositivos eletronicos em tela com maior tempo de uso médio diario
foram os dispositivos portateis (computador, celular e tablet), correspondendo a 5
horas diarias, sendo que entre adolescentes do sexo feminino o uso foi maior (5,8
horas), do que masculino (4,3 horas). A frequéncia de videogame foi maior no sexo
masculino (1,9 horas/dia), do que feminino (1 hora/dia). O tempo médio de uso de
televisao foi o mesmo para ambos os sexos (TABELA 5).

Adolescentes do sexo feminino apresentaram maior frequéncia semanal de

consumo de verduras e legumes (13,2) do que o sexo masculino (9,3) (TABELA 5).

Clusters de comportamentos relacionados ao tempo de tela e consumo alimentar

Foram identificados quatro clusters em ambos os sexos. A seguir, na
FIGURA 3, o grafico “A” representa os agrupamentos de comportamentos
relacionados ao tempo de tela e consumo alimentar das adolescentes do sexo

feminino e o “B” do sexo masculino.



FIGURA 3 - CLUSTERS DE COMPORTAMENTOS RELACIONADOS AO TEMPO DE TELAE
CONSUMO ALIMENTAR, POR SEXO, DE ADOLESCENTES DE ESCOLAS ESTADUAIS,
CURITIBA, PR, 2016/2017
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Os clusters apresentaram caracteristicas similares para ambos os sexos,
porém as adolescentes do sexo feminino (FIGURA 3A) ficaram distribuidas de forma
mais homogénea nos clusters do que os adolescentes do sexo masculino (FIGURA
3B). As adolescentes do sexo feminino apresentaram cluster que se destacou pelo
maior uso para TV e telas portateis, e os do sexo masculino para as trés categorias
de dispositivo simultaneamente (TV, videogame e telas portateis).

Das adolescentes do sexo feminino, o Cluster 1 (21,8%) destacou-se pelo
maior uso de TV e telas portateis (FIG. 3A, linha azul); o cluster 2 (22,6%) pelo maior
consumo de refrigerantes e doces (FIG. 3A, linha laranja) e o cluster 3 (32,8%) pelo
baixo uso de telas, principalmente TV e videogame, e menor consumo de todas as
categorias de alimentos (FIG. 3A, linha preta). O cluster 4 (22,8%) destacou-se pelo
maior consumo de FVL (frutas, verduras e legumes) (FIG. 3A, linha amarela).

Dentre os estudantes do sexo masculino, o cluster 1, destacado pelo baixo
tempo de telas e consumo de alimentos (FIG. 3B, linha azul) representou a maior
propor¢cao da amostra (40,7%) com menores escores Z para todas as variaveis,
exceto consumo de frutas. O cluster 2 (20,2%) destacou-se pela maior frequéncia no
uso de telas (FIG. 3B, linha laranja), o 3 (25,1%) por maior consumo de refrigerantes
e doces (FIG. 3B, linha preta) e o cluster 4 (14,0%) por maior consumo de FVL (FIG.

3B, linha amarela).

Clusters de comportamentos relacionados ao tempo de tela e consumo alimentar, e
associagao com escore Z do IMC

Os resultados a seguir apresentam a associacao entre as variaveis de
exposicao e escore Z do IMC dos adolescentes do sexo feminino (TABELA 6) e
masculino (TABELA 7).
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TABELA 6 — ASSOCIAGCAO ENTRE CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS, CLUSTERS DE
COMPORTAMENTOS RELACIONADOS AO TEMPO DE TELA, CONSUMO ALIMENTAR E
ESCORES Z DO IMC EM ADOLESCENTES DO SEXO FEMININO DE ESCOLAS ESTADUAIS,
CURITIBA/PR, 2016/2017 (N=534)

Nao Ajustado Ajustado
Coef  IC95% Vag’*ide Coef  IC95% Val';ﬂde

Idade (anos) -0,03  (-0,08; 0,01) 0,157 0,01 (-0,09;0,12) 0,783
Turno 0,013 0,167
Matutino Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Vespertino 0,22 (0,03; 0,40) 0,023 0,29 (-0,10;0,68) 0,143
Intermediario / Integral 0,26 (0,09; 0,43) 0,004 0,34 (-0,07;0,75) 0,104
Pratica de Atividade Fisica
Supervisionada 0,175 0,178
Nao Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Sim -0,18  (-0,44; 0,08) -0,17 (-0,41; 0,08)

Clusters de comportamentos

relacionados ao uso de telas e

consumo alimentar 0,074 0,066
Cluster 1. TV e Telas Portateis  -0,27 (-0,49; -0,05) 0,020 -0,23 (-0,44;-0,02) 0,029
Cluster 2. Refrigerantes e

Doces -0,36 (-0,66;-0,06) 0,021 -0,40 (-0,72;-0,08) 0,017
Cluster 3. Baixo Tempo de

Telas e Consumo de Alimentos  Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Cluster 4. FVL -0,11  (-0,47;0,25) 0,532 -0,10 (-0,43;0,24) 0,563

** Regressao linear multipla, corrigida para efeito do delineamento do estudo e pesos amostrais.
IMC: indice de massa corporal

p<0,05

Coef: coeficiente

IC: intervalo de confianga

Ref: referéncia

IMC: indice de massa corporal

FVL: frutas, verduras e legumes

FONTE: A autora (2020)

Para o sexo feminino observou-se maiores escores-Z do IMC nos turnos
vespertino e intermediario/integral, mas a associagdo deixou de ser significativa
apos analise ajustada. Adolescentes alocados no cluster 1, com maior uso de TV e
telas portateis (Coef -0,23; IC95% -0,44; -0,02; p=0,029) e no 2, com maior consumo
de refrigerantes e doces (Coef -0,40; 1C95% -0,72; -0,08; p=0,017) apresentaram
menor escore Z do IMC por idade do que aqueles do cluster 3 com baixo tempo de

tela e consumo de alimentos (TABELA 6).
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TABELA 7 — ASSOCIAGAO ENTRE CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS, CLUSTERS DE
COMPORTAMENTOS RELACIONADOS AO TEMPO DE TELA, CONSUMO ALIMENTAR E
ESCORES Z DO IMC EM ADOLESCENTES DO SEXO MASCULINO DE ESCOLAS ESTADUAIS,
CURITIBA/PR, 2016/2017 (N=554)

Nao Ajustado Ajustado
Coef  IC95% Vagide Coef  IC 95% Va:;lﬂde

Idade (anos) -0,08 (-0,12;-0,04) 0,001 -0,07 (-0,15;0,00) 0,053
Turno 0,026 0,988
Matutino Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Vespertino 0,18 (-0,03;0,39) 0,088 -0,06 (-0,42;0,29) 0,730
Intermediario / Integral 0,29 (0,04; 0,54) 0,024 -0,05 (-0,41;0,31) 0,772
Pratica de Atividade Fisica

Supervisionada 0,382 0,533
Nao Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Sim 0,09 (-0,12;0,31) 0,06 (-0,14;0,27)

Clusters de comportamentos

relacionados ao uso de telas

e consumo alimentar 0,147 0,169
Cluster 1. Baixo Tempo de

Telas e Consumo de

Alimentos Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Cluster 2. Telas -0,50 (-0,83;-0,16) 0,006 -0,43 (-0,78;-0,08) 0,017
Cluster 3. Refrigerantes e

Doces -0,19 (-0,47; 0,09) 0,173 -0,19 (-0,49;0,11) 0,215
Cluster 4. FVL -0,32 (-0,80; 0,16) 0,179 -0,29 (-0,76;0,18) 0,213

** Regressao linear multipla, corrigida para efeito do delineamento do estudo e pesos amostrais.
IMC: indice de massa corporal

p<0,05

Coef: coeficiente

IC: intervalo de confianca

Ref: referéncia

IMC: indice de massa corporal

FVL: frutas, verduras e legumes

FONTE: A autora (2020).

No sexo masculino, na andlise ndo ajustada o escore-Z do IMC diminuiu
com a idade e foi maior para o turno intermediario/integral. Contudo, as associag¢des
deixaram de ser significativas apods analise ajustada. O Cluster 1, com baixo tempo
de telas e consumo de alimentos apresentou maior escore Z do IMC para idade que
0 2, com maior uso de telas, tanto na analise ndo ajustada, quanto na ajustada (Coef
-0,43; 1C95% -0,78; -0,08; p=0,017) (TABELA 7).

A média dos residuos padronizados para o modelo ajustado no sexo
masculino e feminino foi de 0,0000, e o teste de Shapiro Wilk indicou normalidade
dos residuos. Os graficos pnorm e kdensity indicaram boa aderéncia dos residuos.

Os valores do VIF foram adequados com média de 1,55 e 1,54, e variando de 1,01 e
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1,02 para atividade supervisionada, e 1,82 para o quarto 1,81, para o quarto cluster,
para sexo feminino e masculino, respectivamente. A homocedasticidade dos dados
foi rejeitada, apenas para os meninos, ainda que os demais parametros avaliados

tenham permanecido adequados.

Discussao

Primeiramente, péde-se observar que o tempo de uso de tela diario dos
adolescentes da pesquisa ultrapassa a recomendacido de no maximo 2 horas diarias
(AAP, 2016). O uso excessivo também foi evidenciado em outros estudos (IBGE,
2016; FERREIRA et al, 2017; SOUSA e SILVA, 2017; BARNETT et al, 2018;
COLLESE et al, 2019).

Revisdo sistematica envolvendo estudos transversais e de coorte com
adolescentes brasileiros mostra prevaléncia de tempo excessivo de telas (TV,
computador, videogame) de 70,9% (1C95%: 65,5-76,1) e exclusivamente de TV de
58,8% (IC95%: 49,4-68,0) (SCHAAN et al, 2019). Estudo longitudinal realizado no
Rio de Janeiro mostrou que 67% de sua amostra de adolescentes passavam mais
que 5 horas diarias em telas (considerando o uso total dos dispositivos TV,
computador, videogame e celular) (RODRIGUES et al, 2016), resultados similares
aqueles observados entre os adolescentes avaliados. Com o avango da tecnologia e
a maior possibilidade de mobilidade de telas portateis, ha grandes chances de os
dispositivos eletrdnicos tonarem-se cada vez mais indispensaveis na vida cotidiana
(DELFINO et al, 2018). Os seres humanos estdo cada vez mais conectados a
tecnologia e aos aparelhos eletrénicos, seja por atividades de lazer, ou por estudo e
trabalho. Com isso, estudo propde nivel de corte superior a duas horas diarias
(RODRIGUES et al, 2016) e outro ja utilizou quatro horas diarias ou mais (DIAS et al,
2014).

O tempo de uso de videogame foi maior pelos adolescentes do sexo
masculino e de dispositivos portateis pelas adolescentes do sexo feminino, assim
como encontrado em outras pesquisas com estudantes brasileiros (DELFINO et al,
2018; SOUSA,; SILVA, 2017).

A televisdo é um dispositivo que tende a ter decréscimo no uso, conforme
relatorio “Children in a Digital World” (UNICEF, 2017). Contudo, esse decréscimo

esta sendo compensado e ultrapassado pelo uso de outros dispositivos eletronicos,
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como computador e celular (CAMERON et al, 2016; CDC, 2016). No presente
estudo foi evidenciado o tempo de uso diario de dispositivos portateis, maior que o
tempo dispendido em televisdo, assim como estudo realizado em ambito nacional
com jovens americanos de 13 a 18 anos, no periodo de 2013 a 2015 (CDC, 2016).

Estudo que também utilizou agrupamento de comportamentos de
adolescentes, porém de brasileiros e europeus, concluiu que os adolescentes no
geral apresentam comportamentos sedentarios, independente do sexo, pais de
origem ou condicdo socioecondmica (COLLESE et al, 2019). Assim, os dados
mostram que todos os adolescentes devem ser incentivados a pratica de atividade
fisica, contudo, para o sexo feminino € necessario um esforco maior, pois além de
ser avaliada a questao de seguranca para pratica de atividades fisicas em locais que
nao sejam sua casa ou escola, o tempo despendido em afazeres domésticos precisa
ser considerado, pois geralmente €& superior aquele dos adolescentes do sexo
masculino (PNUD, 2017).

Quase um tergo (29,4%) dos adolescentes da pesquisa estava com excesso
de peso. Na PeNSE de 2015, a prevaléncia de excesso de peso dos estudantes
avaliados chegou a 23,7%, entretanto foi evidenciado que a regido Sul do Brasil
apresentava 28,2% (IBGE, 2016). Este percentual foi similar aos dos adolescentes
avaliados no presente estudo.

As adolescentes do sexo feminino tiveram maior frequéncia de consumo
semanal de verduras e legumes do que aqueles do sexo masculino. Isso também foi
identificado em pesquisa com adolescentes brasileiros da regido Nordeste do Brasil
(SILVA; MENEZES; DUARTE, 2016) e em adolescentes suicos (RIDDER et al,
2018). Na PeNSE o consumo de verduras e legumes foi similar para ambos os
sexos (IBGE, 2016).

Em relacdo ao consumo de frutas, no presente estudo foi evidenciado
consumo médio semanal de 3,8 vezes apenas. No Brasil, os resultados da PeNSE
mostraram que 32,5% dos adolescentes de 13 a 15 anos tinham consumo igual ou
superior a cinco vezes por semana e o0s adolescentes de maior faixa etaria
apresentaram esse consumo em menor prevaléncia (28,5%) (IBGE, 2016).

No presente estudo, as adolescentes do sexo feminino do cluster 2, que
apresentou maior consumo de refrigerantes e doces, apresentaram menor escore Z
de IMC/idade. Para ambos os sexos, os clusters com menor consumo destes

produtos (3 para sexo feminino e 1 para sexo masculino), tiveram maior escore Z de
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IMC/idade. Este resultado pode ser explicado pelo fato de que, apesar de alguns
estudos encontrarem associagado entre o consumo de alimentos de risco para a
obesidade e 0 excesso de peso, essa agao isolada pode néo ser promotora direta de
sobrepeso e obesidade. Apesar de nao encontrando associagao entre o consumo
destes produtos no presente estudo, tendo em vista que os refrigerantes séo
produtos alimenticios nocivos a saude e que os costumes e aprendizados adquiridos
durante infancia e juventude podem perdurar pela vida do individuo nas demais
fases (MADRUGA et al, 2012), é necessario desencorajar o consumo. A Pesquisa
de Orcamento Familiar - POF 2008/2009 mostrou o aumento do consumo de
quantidades per capita médias de refrigerante pelos brasileiros, destacando-se o
refrigerante de cola (39,3%) (IBGE, 2011). A PeNSE evidenciou que 27,4% dos
adolescentes de 13 a 15 anos e 26,9% dos de 16 a 17 anos, consumiram
refrigerantes em cinco ou mais dias da semana anterior a coleta dos dados (IBGE,
2016). Revisao sistematica envolvendo pesquisas com individuos entre 1 e 18 anos
encontrou associacao entre o consumo de bebidas agucaradas, doces e alimentos
ricos em gorduras a pratica de comer ao assistir televisdo (AVERY; ANDERSON;
McCULLOUGH, 2017).

Os clusters 1 do sexo feminino e 2 do sexo masculino, caracterizados pelo
maior uso de telas, apresentaram escore Z do IMC/idade menor que aqueles com
baixo uso de tela e de consumo dos alimentos investigados. Assim, a associagao
encontrada em outros estudos relacionando o uso de telas ao consumo destes
alimentos, considerados de risco para obesidade (WIECHA et al, 2006; SPEERS;
HARRIS; SCHWARTZ, 2011, FALBE et al, 2014, MAIA et al, 2017), nao foi
evidenciada no presente trabalho.

Analise de cluster com criancas de 6 a 9 anos na Europa identificou variagcédo
entre comportamentos relacionados ao balango energético e o status de peso
corporal. Em pesquisa envolvendo 19 paises europeus, as solugdes de cluster ndo
saudavel esteve associada ao maior risco de sobrepeso e obesidade para alguns
paises, porem em outros ndo houve associagdo (BEL-SERRAT et al, 2019). Na
China, pesquisa com mais de cinquenta mil adolescentes revelou que o alto
consumo de refrigerantes nao estava associado ao estado nutricional de obesidade,
entretanto, com obesidade abdominal (GUI et al, 2017).

E importante também destacar que ha diferencas de comportamentos entre

0s géneros. Assim como no presente estudo, em pesquisa com adolescentes
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finlandeses também foram encontrados agrupamentos de comportamentos similares
entre sexo feminino e masculino: “estilo de vida saudavel” e “tempo de tela alto/estilo
de vida ndo saudavel”’, mas outros diferentes, com “tempo de tela baixo/moderado,
estilo de vida ndo saudavel” no sexo masculino e “sono ruim, estilo de vida nao
saudavel” no sexo feminino. Destes clusters, somente o com “tempo de tela
alto/estilo de vida ndo saudavel’ apresentou maior risco de excesso de peso
(NUUTINEN et al, 2017).

A associagao entre as variaveis estudadas e o escore Z do IMC encontrada
no presente estudo pode ser explicada pelo fato de que a saude de individuos € uma
resposta a diversos tipos de comportamentos combinados entre si. O mesmo
individuo pode ter diferentes agdes simultaneamente, e estas podem ser protetivas
ou favoraveis ao sobrepeso, e/ou a saude. Entretanto é importante investigar como
elas se comportam em intensidade e tempo na vida do individuo. Por isso, sdo muito
relevantes os estudos que consideram o conjunto de ag¢des e de comportamentos,
gue nao sao unicos nem estao isolados, e ainda, que procuram identificar quais
comportamentos predominam na populagdo avaliada e a forga que eles tém para
desempenhar um papel que interfira realmente no estado nutricional e de saude,
destacando-se as pesquisas longitudinais. O método de avaliagdo de consumo
empregado, também n&o permite inferir acerca da quantidade de alimento
consumido, pois apenas a frequéncia semanal foi investigada, e ndo o tamanho da
porcao efetivamente consumida, ou nimero de vezes em um mesmo dia.

No presente trabalho a variavel desfecho foi o escore Z do IMC para idade.
Entretanto, o IMC trata-se de uma medida pontual, que avalia dados
antropomeétricos do individuo num determinado momento de sua vida. O fato de
adolescentes estarem em intensa fase de crescimento, demanda energética e
maturacao sexual distinta também pode dificultar a identificagdo de associacdes dos
comportamentos com escore Z do IMC. Sugere-se que estudos futuros considerem o
grau de maturagao sexual dos adolescentes para melhor compreender as demandas
energéticas deste periodo, que apresentam maior imprecisdo quando
dimensionadas apenas pelo sexo e idade. Pesquisas envolvendo dados de exames
bioquimicos sao interessantes pois contribuem para investigar o impacto dos
comportamentos em outros desfechos da saude dos adolescentes.

Ainda, outros dados podem ser agregados em analises de comportamentos

relacionados a saude e desenvolvimento de adolescentes, como o0 sono, em tempo
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e qualidade (NUUTINEN et al, 2017), consumo de café da manha, comportamentos
parentais no ambiente domiciliar, como permissdo de exposicdo a tempo de tela
excessivo, recompensa com alimentos e o proprio consumo de alimentos nao
saudaveis (MIHRSHAHI et al, 2017).Neste contexto, compreender que a cada dia ha
um envolvimento maior do ser humano com os dispositivos tecnolégicos € de grande
importancia para o monitoramento das consequéncias na saude. Sugere-se que
outros estudos envolvam também a condicdo socioecondmica das familias, bem
como dados dos responsaveis como renda e escolaridade, pois os adolescentes sao
influenciados pelas condi¢gdes do contexto domiciliar e escolar.

Pode-se apontar como limitacdo do estudo o fato dos dados da pesquisa
terem sido coletado por meio de questionario preenchido pelos proprios
adolescentes. Neste método ha a possibilidade de viés de desejabilidade social, ja
que o individuo pode responder o que € esperado ou desejavel. Isso pode ser mais
acentuado ainda em individuos na adolescéncia, fase com grande transitoriedade de
comportamentos, podendo resultar em dados sub ou supernotificados. No entanto,
os adolescentes tiveram privacidade para responder as questbes e
acompanhamento dos pesquisadores durante o preenchimento do questionario para
que pudessem ter suas duvidas esclarecidas.

Por tratar-se de um estudo transversal, foram captadas as caracteristicas do
momento em que os dados foram coletados. Pesquisas longitudinais sao
interessantes, especialmente tratando-se de adolescentes, em plena fase de
crescimento e desenvolvimento, e de tecnologia na atualidade, que esta em
constante evolucdo. E desafiador fazer com que a coleta de dados de pesquisa e a
publicagdo de artigos cientificos acompanhe as inovagdes tecnologicas e o

comportamento humano.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O tempo de uso de tela pelos adolescentes de escolas estaduais de Curitiba,
Parana, excedeu a recomendacdo de duas horas diarias conforme resultados
encontrados na literatura. A pratica de atividade fisica encontrada, e em menor
prevaléncia para o sexo feminino, reforca a importancia de ser incentivada
continuamente, principalmente para adolescentes do sexo feminino.

A menor prevaléncia de tempo excessivo de TV e videogame teve
associacdo com melhor qualidade da dieta. Maior renda e melhor ambiente
construido para atividade fisica no entorno das escolas foram associados a menor
prevaléncia de tempo excessivo de videogame.

Em analise de cluster de comportamentos, os adolescentes que
apresentaram menor uso de telas em ambos o0s sexos e menor consumo de
alimentos de risco e protetivos para o sobrepeso, tinham escore Z do IMC/idade
maior que os adolescentes de outros agrupamentos, destacados pelo maior tempo
de tela ou consumo das quatro categorias de alimentos analisadas.

Os resultados reforcaram as diferencas de comportamentos de acordo com
o sexo. E importante ressaltar que os comportamentos nos individuos ndo s&o
unicos, padronizados, e ndo ocorrem isoladamente. A manutencdo da saude sera
resultado das agdes e condutas predominantes, associada ao contexto em que ele
vive.

A finalidade do uso de dispositivos eletrbnicos e quais os conteudos
acessados nestes também precisa ser avaliada, visto a possibilidade de associagao
com a promogao de comportamentos sedentarios, mas também a possibilidade de
aumento do conhecimento sobre saude, alimentacéo e pratica de atividades fisicas.
A tecnologia em si poderia ser utilizada a favor das pesquisas, com a utilizagcao de
aplicativo para controle de tempo, uso e informacdes acessadas no préprio celular
ou tablet por exemplo. Assim, o pesquisador teria acesso a dados numéricos mais
precisos, reduzindo assim o viés de questionarios preenchidos pelos proprios
avaliados.

Politicas publicas devem promover a conscientizagdo da populagado quanto
ao uso de dispositivos eletrénicos em telas que vem crescendo nos ultimos anos. O
controle parental, o incentivo e condi¢des favoraveis a pratica de atividades fisicas, a

regulacdo de marketing de alimentos n&o saudaveis em TV ou midias sociais, 0
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aprimoramento de informagbes contidas em rétulos de alimentos de risco para o
sobrepeso, sao agdes que podem ajudar na manutengao da saude de adolescentes.
Para futuros estudos, sugere-se que sejam realizadas pesquisas longitudinais a fim
de identificar com mais precisdo a causalidade entre as variaveis estudadas. E
importante avaliar o uso dos dispositivos separadamente, por tipo de dispositivo, por
sexo, considerando situacdo socioecondmica da familia, visto que a demanda do
usuario podera variar mediante idade, sexo, condicdo socioeconOémica ou até
mesmo a evolugdo tecnologica. Destaca-se a complexidade da avaliagdo do

comportamento de tela em adolescentes, que deve ser incorporada as analises.
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APENDICE 1 - QUESTIONARIO DO PROJETO “EXCESSO DE PESO E
CARACTERISTICAS DO AMBIENTE ESCOLAR EM ESTUDANTES DE

CURITIBA, PR”.

Nas questdes de multipla escolha, assinale um X em cima do n2 da op¢ao escolhida

Nao preencher

esta coluna
Numero da escola: NUMESC
E-mai ir):
mail para contato (se possuir) E-mail:
1. Qual seu sexo? (0) Masculino (1) Feminino Al
2. Qual sua data de nascimento? / / A2/ ]
4. Em qual periodo vocé estuda? (0) Manha (1) Tarde (2) Noite (3) Intermediario manh3a Al
(4) Intermediario tarde (5) Integral E—
37. Quantos dias por semana vocé assiste programas de televisdao? Se vocé assiste a A37.1
séries, videos, programas e filmes em outro dispositivo (celular, computador, etc.) favor
considera-lo também. (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) A37.2 :
E quanto tempo assiste por dia? horas minutos
A37.3
38. Quantos dias por semana joga videogame, ou outros tipos de jogos? A38.1
(0) (1) (2) 3) (4) (5) (6) (7) asa
. . ? . . —
E quanto tempo os joga por dia? horas minutos A38.3
39. Quantos dias por semana usa computador? Se vocé utiliza celulares ou dispositivos A39.1
como tablets, favor considera-los também. (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) A39'2 -
E quanto tempo usa esses dispositivos por dia? horas minutos A39'3 —
42. Vocé participa de alguma escola, time ou treinamento desportivo, onde ha um
professor/treinador? (Ndo considerar as aulas de educagéo fisica da escola ou esportes | A42

praticados sem a presenca de um treinador): (1) Sim (2) Ndo

AVALIANDO SEUS HABITOS ALIMENTARES

Responda, por favor, quantos dias por semana vocé costuma comer estes alimentos.
(Marcar a opgdo Raramente quando o alimento for consumido de tempos em tempos,
ou nao for consumido)

N3o preencha esta
coluna

Alimento Numero de vezes na semana Rara-
mente
61. Macarrdo tipo miojo (7 x) (6 x) (5 x) (4x) | (3x) | (2x) (1x) (0 x) A6l
62. Carne/ Frango (7 x) (6 x) (5 x) (4x) | (3x) | (2x) (1x) (0 x) A2
63. Peixes e mariscos (7 x) (6 x) (5 x) (4x) | (3x) | (2x) (1x) (0 x) A63
64. Batata frita/ Mandioca ou aipim | (7 x) (6 x) (5 x) (4x) | (3x) | (2x) (1x) (0 x) A4
fritos/ Banana ou Polenta frita
65.5alada crua (alface, tomate, | (7 x) (6 x) (5 x) (4x) | (3x) | (2x) (1x) (0 x) A65
pepino, cebola, etc.)
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66. Batata cozida/ Mandioca ou | (7x) (6 x) (5 x) (4x) | (3x) | (2x) (1x) (0 x) A6
aipim cozidos/ Polenta
67. Legumes cozidos diferentes de (7 x) (6 x) (5 x) (4x) | (3x) | (2x) (1x) (0 x) A67
batata e aipim/mandioca
68. Maionese  / Manteiga/ | (7 x) (6 x) (5 x) (4x) | (3x) | (2x) (1x) (0 x) A68
Margarina/ Requeijdo
69. Lanches prontos (hamburguer/ (7 x) (6 x) (5 x) (4x) | 3x) | (2x) (1x) (0 x) A9
Cachorro-quente/ pizza)
70.Leite (puro, no café, (7 x) (6 x) (5 x) (4x) | (3x) | (2x) (1x) (0 x) A70
Achocolatado cereal, na vitamina)
logurte/ Queijo
71. Frutas frescas (7 x) (6 x) (5 x) (4x) | (3x) | (2x) (1x) (0 x) A71
72. Suco de fruta natural ou polpa (7 x) (6 x) (5 x) (4x) | (3x) | (2x) (1x) (0 x) A72
congelada de fruta
73. Refrigerante (7 x) (6 x) (5 x) (4x) | (3x) | (2x) (1x) (0 x) A73
74. Salgados fritos (coxinha, pastel, (7 x) (6 x) (5 x) (4x) | (3x) | (2x) (1x) (0 x) A74
risoles, quibe, etc)
75. Doces/ balas/ sobremesa/ (7 x) (6 x) (5 x) (4x) | (3x) | (2x) (1x) (0x) A75
chocolate/ sorvete/ bombons
76. Presunto/ Salame/ (7 x) (6 x) (5 x) (4x) | (3x) | (2x) (1x) (0 x) A76
Mortadela/ Linguica/ Salsicha (vina)/
Nuggets/ Hamburguer
77. Biscoito ou bolacha doce (7 x) (6 x) (5 x) (4x) | (3x) | (2x) (1x) (0 x) A77
78. Feijdo/ Lentilha/ Ervilha (7 x) (6 x) (5 x) (4x) | (3x) | (2x) (1x) (0 x) A78
79. Biscoito ou bolacha salgada (7 x) (6 x) (5 x) (4x) | (3x) | (2x) (1x) (0 x) A79
80. Salgadinho ou batata chips de (7 x) (6 x) (5 x) (4x) | (3x) | (2x) (1x) (0 x) A80

pacote




