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RESUMO

O uso problematico de smartphones (UPS) e o tempo excessivo de uso desses
dispositivos na infancia tém se tornado preocupacgdes crescentes, devido ao seu
impacto potencial no desenvolvimento fisico, psicolégico e comportamental das
criangas. Este estudo teve como obijetivo verificar as associa¢gdes entre o tempo de
uso e o0 uso problematico de smartphones com o nivel de atividade fisica e o estado
nutricional de criangas de 8 a 10 anos, matriculadas em cinco escolas municipais de
Curitiba/PR. Caracterizado como um inquérito epidemioldgico descritivo correlacional
de corte transversal, o estudo contou com uma amostra intencional de 606 escolares
de ambos os sexos, matriculados em cinco escolas da rede municipal de ensino do
3° ao 5° ano do ensino fundamental. Para analise dos dados utilizou-se regressao de
Poisson com variancia robusta e foram criados termos de interagao para verificar as
associagdes entre as variaveis, com intervalos de confiangca de 95% e p<0,05. Os
resultados do estudo revelaram que 78,5% (n=476) da amostra foi classificada como
insuficientemente ativa, 42,2% (n=256) com excesso de peso, 27,6% (n=164) com
uso problematico de smartphones e 72,1% (n=230) utilizando o dispositivo por mais
de duas horas diarias. O UPS foi associado a uma reducgao na probabilidade de niveis
insuficientes de atividade fisica (RP = 0,85; IC 95%= 0,73-0,99; p=0,034). A interagcao
do tempo de uso com nivel de atividade fisica foi moderada pelo sexo, onde as
meninas apresentaram 29% maior probabilidade de serem insuficientemente ativas
(RP = 1,29; IC 95%= 1,04-1,61; p=0,023) em comparagdo com os meninos. Os
resultados sugerem que o uso problematico de smartphones aparentemente nao afeta
negativamente os niveis de atividade fisica total durante a infancia. No entanto, o
tempo excessivo de uso continua a ser um problema significativo, especialmente entre
as meninas, que demonstraram maior probabilidade de serem insuficientemente
ativas. Esses achados destacam a importancia de monitorar o uso de tecnologia e
implementar intervengbes que promovam a atividade fisica, garantindo um
desenvolvimento saudavel para as criangas.

Palavras-chave: smartphone; atividade fisica; estado de nutricional; criangas.



ABSTRACT

Problematic smartphone use (PSU) and excessive screen time during childhood have
become growing concerns due to their potential impact on children's physical,
psychological, and behavioral development. This study aimed to investigate the
associations between smartphone use time and PSU with physical activity levels and
nutritional status among children aged 8 to 10 years, enrolled in five public schools in
Curitiba, Brazil. Designed as a descriptive, cross-sectional epidemiological survey, the
study included a purposive sample of 606 students of both sexes, attending grades 3
to 5 of elementary school. Data analysis was conducted using Poisson regression with
robust variance, incorporating interaction terms to examine associations between
variables, with 95% confidence intervals and p<0.05. The findings revealed that 78.5%
(n=476) of the sample were classified as insufficiently active, 42.2% (n=256) were
overweight, 27.6% (n=164) showed problematic smartphone use, and 72.1% (n=230)
used smartphones for more than two hours daily. PSU was associated with a lower
likelihood of insufficient physical activity levels (PR = 0.85; 95% CI = 0.73-0.99;
p=0.034). The interaction between smartphone use time and physical activity levels
was moderated by gender, with girls showing a 29% higher probability of being
insufficiently active compared to boys (PR = 1.29; 95% CI = 1.04—-1.61; p=0.023).
The results suggest that problematic smartphone use does not appear to negatively
affect overall physical activity levels in childhood. However, excessive screen time
remains a significant issue, particularly among girls, who demonstrated a higher
likelihood of insufficient physical activity. These findings underscore the importance of
monitoring technology use and implementing interventions to promote physical
activity, ensuring healthy development for children.

Keywords: smartphones; physical activity; nutritional status; children.
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1 INTRODUGAO

O uso de smartphones (SM) tem se expandido rapidamente, transformando
profundamente como as pessoas se comunicam, aprendem e se entretém (NAWAZ,
2023; RATAN et al., 2022; JEONG; RHO, 2021). Entre as criangas, esse uso comega
cada vez mais cedo, com muitas sendo expostas aos dispositivos ja no primeiro ano
de vida (KABALI et al., 2015). Conforme o relatério do Common Sense Census (2022),
a prevaléncia de posse e uso de smartphones entre criangas de 8 a 12 anos atingiu
71% em 2021, refletindo uma tendéncia crescente na acessibilidade e no uso desses
dispositivos por jovens usuarios.

Segundo Nawaz (2024), os padrées de uso de smartphones podem ser
classificados em trés categorias: uso eficaz, uso ineficaz e uso problematico. O uso
eficaz envolve a utilizacdo consciente e controlada dos SM para atingir objetivos
especificos, como aumento da produtividade ou possibilidades de aprendizado. O uso
ineficaz é caracterizado pela falta de intengao clara sobre a real motivagao de uso,
resultando em perda de tempo e possivel desorganizagéo na vida do usuario. Ja o uso
problematico de smartphones (UPS) é marcado pela incapacidade de controlar o uso
do dispositivo, levando a consequéncias negativas significativas, como abstinéncia ao
ficar longe do aparelho, uso excessivo e compulsivo, interferindo no cotidiano e
causando impactos adversos na saude mental e fisica dos usuarios (NAWAZ, 2024;
FISCHER-GROTE, KOTHGASSNER; FELNHOFER, 2019).

O Inquérito Coreano de Diagnéstico de Habitos de Uso de Internet e
Smartphones por Jovens (2020), indicou que a prevaléncia do UPS em escolares de
9 a 12 anos aumentou cerca de 19% em 2020, em comparagdo com 2018.
Conjuntamente, o estudo longitudinal de Lee, Kim e Yang (2022), também realizado
na Coréia, apontou que o tempo e a frequéncia de uso dos SM pelas criangas tém
aumentado significativamente nos ultimos anos, substituindo possivelmente o tempo
despendido em frente a outros tipos de tela. No entanto, poucos estudos brasileiros
tém se dedicado a investigar a prevaléncia de tempo de uso e UPS na infancia,
deixando uma lacuna significativa na compreensao desse fendbmeno em contextos
locais.

Entre as principais fungdes utilizadas pelas criangas nos smartphones estao

0 acesso a jogos, musica, redes sociais, aplicativos educacionais e de comunicagao
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(PARK; PARK, 2021; RIDEOUT et al., 2022). Essas fungdes, enquanto oferecem
beneficios como entretenimento e aprendizado, também podem contribuir para o uso
excessivo e problematico do dispositivo (PARK; PARK, 2021; RIDEOUT et al., 2022;
TARIQ et al., 2018; JE; LEE, 2023; RADESKY, 2020).

As interfaces dos aplicativos sao projetadas para serem altamente
envolventes, com cores vibrantes, sons atraentes, respostas tateis e notificagdes
constantes. Esse design cria um ambiente de constante estimulagéo, cujo objetivo é
manter a atencdo dos usuarios, muitas vezes resultando no uso prolongado do
smartphone (CANDUSSI et al., 2023; HUDEC et al., 2023; YANG, LIU & FANG, 2021).
Além disso, motivagdes psicolégicas como, o medo de ficar de fora, traduzido do
inglés, “fear of missing out” (FOMO), sentimentos de solidao e afetividade negativa
tém sido identificadas como fatores que intensificam o UPS entre criangcas. Essas
motivagdes as levam a recorrer aos SM como forma de alivio emocional ou para se
sentirem conectadas, o que pode aumentar significativamente o risco de desenvolver
um padrao de uso problematico (TARIQ et al., 2018; JE; LEE, 2023; RADESKY, 2020).

Embora o estudo sobre o UPS e o tempo de uso desses dispositivos na
infancia seja um campo relativamente novo e pouco explorado, sua relevancia tem
ganhado crescente atencdo na literatura cientifica (FISCHER-GROTE;
KOTHGASSNER; FELNHOFER, 2019). As evidéncias disponiveis sobre as
prevaléncia de UPS sdo, em muitos casos, inconsistentes e contraditorias,
frequentemente devido a diferengas metodoldgicas, como os critérios de definigao de
UPS e as ferramentas de medicao utilizadas (CHAIBAL; CHAIYAKUL, 2022; CHIANG
et al., 2019). No entanto, as associagdes entre UPS e saude mental, como o aumento
de sintomas de ansiedade e depressao, assim como com o tempo e a qualidade do
sono, tém se mostrado mais robustas e consistentemente documentadas (SOHN et
al., 2019; PARK et al., 2023; LEE et al., 2022; UMARLEBBE; AHAMED; MOHAMED,
2019; ABDEL-AZIEM et al., 2022; MA et al., 2021; KLIESENER et al., 2022). Por outro
lado, as associag¢des entre UPS, tempo de uso e outros componentes da saude
infantil, como o estado nutricional e o nivel de atividade fisica, ainda sado escassas e
menos conclusivas.

A atividade fisica e o estado nutricional desempenham papéis fundamentais
no desenvolvimento saudavel das criangas, sendo determinantes cruciais para a
saude e o bem-estar ao longo da vida (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013). A

pratica regular de atividade fisica contribui significativamente para o desenvolvimento
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das habilidades motoras e sociais, da aptidao fisica e do desempenho académico das
criangas (RANEY; HENDRY; YEE, 2019; RODRIGUEZ-AYLLON et al., 2019;
TOMPOROWSKI; LAMBOURNEB; OKUMURA, 2011; MATSUDO et al., 2012). A
Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2022) recomenda pelo menos 60 minutos
diarios de atividade fisica moderada a vigorosa para populacao infantil, todavia, ha
uma preocupante diminuicdo nos niveis de atividade fisica entre criangas e
adolescentes, conforme documentado em diversos estudos (SCHWARZFISCHER et
al., 2019; CORDER et al., 2019; AADLAND; OKELY; NILSEN, 2022; IBGE, 2021).
Niveis insuficientes de atividade fisica contribuem para o aumento do comportamento
sedentario e para o agravamento de diversos problemas de saude, como obesidade
e doencas cardiovasculares (OMS, 2020; IBGE, 2021).

Mudangas econdmicas e sociais nas ultimas décadas tém impactado
significativamente os habitos alimentares globais, resultando em um aumento
alarmante das taxas de sobrepeso e obesidade infantil (OMS, 2017; MREJEN; CRUZ;
ROSA, 2023). Este fenbmeno, associado ao desenvolvimento precoce de doengas
cronicas n&o transmissiveis, como diabete e doengas cardiovasculares, representa
um desafio significativo para os sistemas de saude em todo o mundo (OMS, 2017;
MREJEN; CRUZ; ROSA, 2023; ZHANG et al., 2024).

A associacao entre o uso de telas e o baixo nivel de atividade fisica esta bem
estabelecida, onde os pesquisadores evidenciam que o tempo excessivo em frente as
telas esta relacionado a diminuigdo da pratica de atividades fisicas entre criangas e
adolescentes (ARAUJO et al., 2018; AUHUBER et al., 2019). Além disso, a relacéo
entre 0 uso excessivo de telas e a obesidade infantii também é amplamente
estabelecida, com estudos demonstrando que o tempo prolongado em frente as telas
esta fortemente ligado ao aumento do indice de massa corporal (IMC) e a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade entre criangas e adolescentes (SUCHERT; HANEWINKEL,;
ISENSEE, 2016; WU et al., 2022). Contudo, quando se trata especificamente do uso
prolongado e problematico de smartphones, as evidéncias ainda sao controversas e
limitadas. Alguns estudos com préadolescentes e adolescentes sugerem que
individuos com UPS apresentam maior probabilidade para niveis insuficientes de
atividade fisica e maior risco de excesso de peso. No entanto, outros nao identificam
uma correlagao significativa, indicando a necessidade de mais pesquisas para uma
compreensao mais aprofundada dos mecanismos subjacentes (AL-AMRI et al., 2023;
DAHLGREN et al., 2021; MA et al., 2021).
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Dado o aumento do tempo de uso de smartphones na infancia e as potenciais
consequéncias associadas ao UPS, torna-se relevante e necessario investigar se os
dispositivos influenciam o estado nutricional e o nivel de atividade fisica das criancas.
Além disso, identificar a prevaléncia desses comportamentos na infancia é crucial para
entender a magnitude do problema e desenvolver estratégias eficazes de intervencgao.
A variabilidade nos achados até o momento sublinha a necessidade urgente de
estudos adicionais, capazes de esclarecer os fatores associados ao uso excessivo e
problematico de smartphones nas criangas, proporcionando uma base sélida para
politicas de saude publica e orientagbes parentais (BOUAZZA et al.,, 2023;
FISCHERGROTE, KOTHGASSNER & FELNHOFER, 2019).

1.1 OBJETIVOS

1.1.1  Objetivo geral:

Verificar a associagéo do tempo de uso e uso problematico de smartphones
com nivel de atividade fisica e estado nutricional em criangas de 8 a 10 anos de cinco

escolas municipais de Curitiba—PR.

1.1.2 Objetivos especificos:

Estimar a prevaléncia do tempo de uso de smartphones em criancas de 8 a
10 anos, total, estratificado por sexo e conforme as classificagdes de idade;

Estimar a prevaléncia do uso problematico de smartphones em criancas de 8
a 10 anos, total, estratificado por sexo e conforme as classificagdes de idade;

Estimar a prevaléncia do nivel de atividade fisica em criangas de 8 a 10 anos,
total, estratificado por sexo e conforme as classificacoes de idade;

Estimar a prevaléncia do estado nutricional em criangas de 8 a 10 anos, total

estratificado por sexo e conforme as classificagdes de idade;
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Realizar um termo de interagao para identificar possiveis modificagao de efeito
das variaveis sexo e idade sobre o nivel de atividade fisica e estado nutricional dos

escolares com alto tempo de uso e alto escore no questionario de UPS.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A presente revisao da literatura esta organizada em cinco tépicos principais,
que abordam temas fundamentais para a compreensdo do estudo: a) Uso de
Smartphones; b) Uso Problematico de Smartphones; c) Uso Problematico de
Smartphones na Infancia; d) Atividade Fisica na Infancia; e) Estado Nutricional na
Infancia.

O primeiro topico explora o uso de smartphones, discutindo a rapida
popularizacdo desses dispositivos, os padrdoes de uso estabelecidos e os impactos
significativos que eles tém na vida cotidiana, tanto em termos de comunicagao quanto
em aspectos sociais e educacionais.

O segundo topico foca no uso problematico de smartphones (UPS),
aprofundando-se na terminologia adequada, nos fatores de risco que predispdem ao
desenvolvimento desse comportamento e nas consequéncias a saude associadas.

No terceiro topico, o uso problematico de smartphones foi examinado
especificamente durante a infancia, assim como o tempo de uso, destacando as
particularidades desses comportamentos nessa faixa etaria.

O quarto tépico trata da atividade fisica na infancia, evidenciando a
prevaléncia de niveis insuficientes de atividade fisica, os fatores associados a essa
tendéncia e as recomendacdes presentes na literatura para promover um estilo de
vida mais ativo e saudavel.

Por fim, o quinto topico discute o estado nutricional infantil, com énfase no
sobrepeso e na obesidade. Esse topico analisa os principais fatores associados a
essas condicdes, a prevaléncia e as projecoes para anos futuros, tanto em escala
nacional quanto global, ressaltando os desafios que esses indices representam para

a saude publica, em geral.

2.1 USO DE SMARTPHONES

O uso disseminado de smartphones (SM) transformou o cenario tecnolégico

nas ultimas décadas. Hoje, eles sao considerados computadores portateis devido as
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suas capacidades avangadas de computacdo, amplo armazenamento, grandes telas
e sistemas operacionais que incentivam o desenvolvimento de aplicativos (NAWAZ,
2023; RATAN et al., 2022).

A utilizacdo dos SM cresceu rapidamente, com taxas de adesao global
atingindo 78% em 2020, comparado a menos de 50% em 2016. Proje¢cdes indicam
que esse valor chegara a quase 91% em 2025. A China e a india lideram o nimero
de usuarios, com mais de 974 milhdes e 659 milhdes, respectivamente, refletindo seu
posicao como as nagdes mais populosas do mundo (STATISTA, 2023).

Embora o crescimento do mercado de smartphones tenha se estabilizado em
cerca de 1,5 bilhdo de unidades vendidas anualmente, as vendas nos Estados Unidos,
por exemplo, crescem significativamente, alcangando 73 bilhdes de délares em 2021.
A Australia € um exemplo notavel de adocédo, com cerca de 90% da populacao
possuindo um SM. Em 2023, aproximadamente 6,92 bilhdes de pessoas no mundo
utilizavam SM, representando 85,82% da populagao global (STATISTA, 2023).

Essa adocéao globalizada ¢é atribuida a multifuncionalidade e versatilidade dos
SM, que integram comunicagdo, produtividade e entretenimento em um Unico
dispositivo (NAWAZ, 2023; PARK; JEONG; RHO, 2021). Desde seu desenvolvimento,
0s SM evoluiram além de seu propésito inicial de permitir a comunicagao por meio de
chamadas de voz e mensagens de texto. Atualmente, os SM oferecem uma vasta
gama de funcionalidades, consolidando varios aspectos da vida diaria em um unico
dispositivo compacto. Os dispositivos tornaram-se uma ferramenta indispensavel para
navegar na era digital, englobando o engajamento em redes sociais, navegagao na
web, jogos e aplicativos organizacionais e educacionais (RATAN et al., 2022; LI et al.,
2022).

Segundo Nawaz (2023), uma das mudancas mais significativas provenientes
do uso dos SM é a centralidade da comunicagao. Atualmente, os SM sao a principal
porta de entrada para acessar plataformas de redes sociais, servicos de mensagens
instantaneas e aplicativos de comunicagdao. Consequentemente, a comunicagao via
SM tornou-se um dos aspectos mais prevalentes e definidores da sociedade
contemporanea, especialmente entre a populacdo mais jovem (SOHN et al., 2021).

Embora o uso de SM contribua de varias formas na vida de seus usuarios, um
crescente corpo de pesquisas aponta para os efeitos negativos e os potenciais riscos
associados ao uso dos SM. Dentre os principais fatores associados, destacam-se

comportamentos incontrolaveis, como a verificagdo constante por notificagdes,
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problemas de saude mental e musculoesquelética, uso excessivo do dispositivo e
sintomas atrelados a vicios comportamentais (RATAN et al., 2021; BOUAZZA et al.,
2023; NAWAZ, 2024).

De acordo com Nawaz (2024), compreender as motivagdes de uso, causas e
os gatilhos dos individuos € fundamental para o entendimento da problematica
atrelada ao uso dos SM. Portanto, o autor propés uma estrutura conceitual em sua
revisdo de escopo, na qual o uso de SM foi categorizado em trés caminhos
interconectados: uso eficaz, ineficaz e problematico. Essas classificagdes decorrem
de uma analise detalhada do motivo pelo qual os individuos utilizam seus SM, as
gratificagcdes que buscam e como essas motivagdes impactam seu comportamento e
vida cotidiana. Para melhor compreensao, a estrutura conceitual foi traduzida e
apresentada abaixo (FIGURA 1).

O “uso eficaz” reflete um esforco consciente do usuario para aproveitar as
capacidades dos SM, visando atender necessidades e objetivos especificos, evitando
potenciais consequéncias negativas. Este tipo de uso é caracterizado pela busca de
aumento da produtividade e capacidade organizacional, por meio de aplicativos que
gerenciam tarefas, cronogramas e listas de forma eficiente. Além disso, os usuarios
reconhecem que os SM podem gerar oportunidades de aprendizado e
desenvolvimento pessoal, através do acesso a e-books, cursos online e aplicativos
educacionais (NAWAZ, 2024). Para mais, os individuos com padrao de uso eficaz
utilizam os SM para facilitar a produtividade em trabalhos remotos, permitindo o
acesso a documentos e a manutengdo de uma comunicagao eficaz com colegas em
diferentes locais (NAWAZ, 2024). Mais -caracteristicas, motivacbes de uso e

consequéncias do uso eficaz podem ser observados no quadro 1.
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FIGURA 1 - PADROES DE USO DE SMARTPHONE, CARACTERISTICAS, CAUSAS, GATILHOS E

CONSEQUENCIAS
( [ PADROESDEUSO | [ CARACTERISTICAS | [ CAUSASEGATILHOS | | CONSEQUENCIAS |
) ] I —
| « Produtividade e = Alinhamento de | | = Produtividade
organizacdo; metas; melhorada;
Aprendizado e » Acessibilidade e =« Aprendizado ao longo
desenvolvimento de conveniéndia; da vida;
habilidades; » Oportunidades de = Acordos de trabalho
Trabalho Remoto e aprendizado; flexiveis;
colaboraggo; « Conexdes sociais; « Empoderamento
Gestdo de satide e = Expressdo criativa; financeiro;
bem-estar; « Desenvolvimento » Salde e bem-estar
Gestdo financeira; ! profissional; b melhorados;
Criatividade e » Lazere « Expressdo artistica;
expressao; entretenimento; = Conexdes sociais
Conectividade social; » Acesso a informacdo; fortalecidas;
Engajamento » Organizacdo de . Prepurgg@o para
comunitario; tempo; emergencias;
« Consciéncia « Gerenciamento de
ambiental; tarefas;
= Crescimento pessoal;
« Seguranga pessoal;
| | | = Hobbies e interesses; |
w Desperdicio de tempo; + Habitos de consumo + Desafios na gestdo do
=z Ambiguidade; passivo; tempo;
(@) Impacto vago; « Falta de « Desordem mental;
I Consumo passivo; conscientizagfio « Atraso na realizagdo de
p Falta de orientacao de digital; metas;
o metas; = Sobrecarga digital = Perda de
g Comportamento = Comparacdao social; oportunidades;
reativo; « Procrastinacdo e = Possivel impacto no
» ot DistracOes frequentes;  distracdo; bem-estar;
E = e Falta de » Comparacao social; « Isolamento social;
j planejamento; « Design dos APP e « Diminuicgo do tempo
Dificuldade em Notificagdes; de lazer;
é desconectar; « FOMO:; « Impacto social e
1E] Rolagem inconsciente; + Escapismo; relacional;
o « influéncia dos pares « Custo de oportunidade;
o « Falta de atividades « Dependéncia digital;
g alternativas; « (Criatividade reduzida;
« Sobrecarga;
4 ! )
Verificagdo « Fatores psicoldgicos; = Sadde mental;
compulsiva; + Uso de redes sociais; » Sadde fisica;
Sintomas de « Escapismo e « Comprometimento do
abstinéncia; mecanismos de estudo e trabalho;
Perda de enfrentamento; + Impacto social e
produtividade; « Design e gamification; relacional;
Negligéncia de « Pressdes externas e « Impacto financeiro;
responsabilidades; normas sociais; « Reducdo da
Efeitos negativos no « Relacionamentos produtividade;
bem-estar; online; « Reducdo da
Interferéncias nas || - Liberacao de ,| autorreflexdo;
interacgdes da vida dopaminag; « Conseguéncias legais;
real; « Conteldo consumido; « Perda de
Deterioracdo da « Jogos de azar; oportunidades;
sadde fisica; « Desconexdo emocional;
Problemas de controle « Disfuncao no cotidiano;
de impulsos; « Validacdo digital;
Tensdo financeira;
Aumento do tempo de
uso;
Secretismo e
ocultacdo do uso;

FONTE: Adaptada de Nawaz (2024).
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QUADRO 1 - PRINCIPAIS CARACTERISTICAS, CAUSAS/GATILHOS E CONSEQUENCIAS DO

USO EFICAZ DO SMARTPHONE

Caracteristica

Causas/Gatilhos

Consequéncias

Produtividade e Habilidades
Organizacionais Aprimoradas

Alinhamento de metas,
acessibilidade e conveniéncia

Melhor gerenciamento de tempo
e aumento da eficiéncia em

dos smartphones. dominios pessoais e
profissionais.
Aprendizagem e Smartphones fornecem uma| Aprendizagem continua,
Desenvolvimento de ampla oportunidade de | aprimoramento de habilidades e
Habilidades aprendizado. acessibilidade de  recursos
educacionais.
Trabalho Remoto e Colaboragéo | Smartphones facilitam a| Flexibilidade no trabalho,
produtividade no ambiente de| integracao em ambientes
trabalho contemporaneo. modernos de trabalho e

crescimento profissional.

Saude e Bem-Estar

Escolha consciente de utilizar
aplicativos de saude para o bem-
estar fisico e mental.

Manutencdo do estilo de vida
saudavel e alcance de objetivos
relacionados ao fitness

Gerenciamento Financeiro

Utilizagao de

aplicativos bancarios e
de orcamento para gratificacao
financeira.

Empoderamento nas decisdes
financeiras, melhor
gerenciamento  monetario e
reducao do estresse financeiro.

Criatividade e Autoexpressao

Uso ativo de smartphones para
atividades artisticas.

Expressdao da criatividade,
compartilhamento  global e
colaboragdo com criadores que
pensam da mesma forma.

Conectividade Social

Uso consciente de midia social e
aplicativos de mensagens para
conexoes significativas.

Relacionamentos sociais
aprimorados, oportunidades de
networking e troca de ideias.

Situagbes de Emergéncia

Compreensao sobre a
importancia dos SM em tempos
de crise.

Seguranga pessoal, acesso
rapido a ajuda e comunicagao
Ccom 0S primeiros socorros.

Engajamento da Comunidade

Participacao ativa
comunidades e foruns online.

em

Realizagdo de um senso de
pertencimento e engajamento
em hobbies, paixées ou
interesses profissionais.

FONTE: Adaptada de Nawaz (2024).

O “uso ineficaz” é caracterizado pela falta de dire¢ao ou intengao clara quanto

ao motivo real de uso, situando-se entre o uso eficiente e o uso problematico. Dentro
dessa categoria, os individuos nédo exploram totalmente os beneficios de seu SM,
frequentemente utilizando-os para satisfazer suas necessidades e aspiragcoes
especificas. Esse tipo de uso, muitas vezes, envolve longos periodos de scrolling em
redes sociais ou navegagao prolongada pela internet sem quaisquer beneficios
tangiveis (NAWAZ, 2024).

Diferente do uso eficaz, esse padrao de uso faz com que os usuarios se sintam

em um limbo digital, onde ndo compreendem claramente os motivos por tras de suas
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interagbes. Isso pode resultar em desorganizagédo, redugdo da produtividade e

dificuldade em manter o foco (NAWAZ, 2024). Mais caracteristicas, motivagdes de uso

e consequéncias do uso ineficaz podem ser observadas no quadro 2:

QUADRO 2 - PRINCIPAIS CARACTERISTICAS, CAUSAS/GATILHOS E CONSEQUENCIAS DO

USO INEFICAZ DE SMARTPHONE

Caracteristica

Causas/Gatilhos

Consequéncias

Perda de Tempo

Habitos de consumo passivo,
falta de consciéncia digital.

Agendas desorganizadas,
compromissos perdidos,
procrastinagao.

Ambiguidade

Falta de clareza nas interagdes
digitais; sobrecarga digital.

Desordem mental que dificulta
a tomada de decisbes e a
criatividade.

Impacto Vago

Procrastinagdo e distragao;
comparagao social.

Impacto negativo no bem-estar,
diminuicdo sobre a percepgao
da qualidade de vida.

Consumo Passivo

O design dos aplicativos
incentiva o engajamento
continuo.

Perda de oportunidades de
autoaperfeicoamento e redugao
da interagao social.

Falta de Orientacéo para
Objetivos

FOMO digital; escapismo.

Sensacéo de insatisfacao,
negligéncia das oportunidades
de crescimento pessoal.

Comportamento Reativo

Influéncia dos pares e normas
sociais; Falta de atividades
offline envolventes.

Distragbes frequentes que
prejudicam as conexdes
interpessoais.

Distragdes Frequentes

Falta de Realizagéo

Fluxo constante de informagdes;
notificacdes de aplicativos.

Reducao da produtividade e
comprometimento do foco em
atividades essenciais.

Comparacgao social, sobrecarga

digital.

Qualidade do tempo de lazer
diminuida; Tensao nos

relacionamentos.

Dificuldade para desconectar

Recursos dos designs dos
aplicativos: FOMO digital.

Dependéncia digital sutil que

inibe a criatividade.

Rolagem Sem Intencao

Procrastinagao e distragao; Falta

de consciéncia digital.

Custo de oportunidade,
estresse e tensdo mental

devido a sobrecarga.

FONTE: Adaptada de Nawaz (2024).

O terceiro padrao de uso € o “uso problematico de smartphones” (UPS), o qual

sera abordado mais detalhadamente no préximo capitulo. Caracterizado pela
incapacidade do individuo em controlar o uso do SM, o UPS interfere nas atividades
de vida diaria,

levando a consequéncias negativas, como negligéncia de

responsabilidades, abstinéncia ao ficar longe do aparelho, uso excessivo e compulsivo
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(NAWAZ, 2024; PATERNA et al., 2024; BUSCH; MCCARTHY, 2021). O quadro 3

apresenta as caracteristicas multifacetadas, causas e gatilhos por tras do UPS.

QUADRO 3 - PRINCIPAIS CARACTERISTICAS, CAUSAS/GATILHOS E CONSEQUENCIAS DO USO
PROBLEMATICO DO SMARTPHONE

Caracteristica

Causas/Gatilhos

Consequéncias

Verificagcdo Compulsiva

Medo de perder algo (FOMO),
fascinio pelas midias sociais e
notificagdes.

Negligenciar tarefas do mundo real
e aumento da ansiedade.

Sintomas de Abstinéncia

Dependéncia de interagdes
digitais pela liberag&o de
dopamina, falta de
engajamento alternativo.

Ansiedade, inquietagao e
irritabilidade quando nao esta
usando o smartphone.

Perda de Produtividade

Notificagbes constantes € a
compulsao por interagir,
atrapalhando o foco e a
atencao.

Incapacidade de concluir tarefas
com eficiéncia, afetando o
desempenho no trabalho e
estudos.

Negligenciar Responsabilidades

Priorizar atividades no
smartphone em detrimento de
tarefas essenciais devido ao
uso compulsivo.

Trabalhos inacabados, tarefas
domésticas e compromissos nao
cumpridos.

Impacto Negativo no Bem-Estar

Preocupagéo constante com o
uso do smartphone
atrapalhando experiéncias
significativas.

Aumento do estresse, ansiedade,
depressao e diminuigao da
satisfacdo com a vida.

Interferéncia na Interacao Real

Preocupagéao constante com o
smartphone prejudicando
conversas reais.

Reducao do envolvimento com
amigos e familiares, afetando
relacionamentos significativos.

Declinio da Saude Fisica

Comportamento sedentario e
postura inadequada devido ao
uso prolongado do
smartphone.

Fadiga ocular, problemas
musculoesqueléticos e aumento
do risco para obesidade.

Problemas de Controle de
Impulsos

A compulsao de usar o
smartphone € incentivada por
aplicativos e jogos.

Rotinas diarias,
responsabilidades profissionais e
relacionamentos pessoais
prejudicados.

Dificuldades Financeiras

Compras nos aplicativos e
compras compulsivas séo
impulsionadas pelo design dos
aplicativos.

Gastos excessivos em conteudo
digital, levando a problemas no
orcamento e na vida financeira.

Aumento do Tempo de Uso

Necessidade de maior
engajamento para alcangar o
mesmo nivel de satisfacao.

Consequéncias graves com 0 uso
excessivo, incluindo declinio
ainda maior do bem-estar.

Uso Escondido e Secreto

Vergonha, culpa ou
constrangimento pelo tempo
excessivo de tela.

A tensédo nos relacionamentos
pode levar a um isolamento ainda
maior.

FONTE: Adaptada de Nawaz (2024).
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2.2 USO PROBLEMATICO DE SMARTPHONE (UPS): TERMINOLOGIA, FATORES
ASSOCIADOS E PREVALENCIA

Um corpo de autores sugere que O USO excessivo e problematico de
smartphone (UPS) pode ser classificado como um vicio comportamental, similar ao
vicio em jogos e internet (VAN DEURSEN et al., 2015; GUTIERREZ; FONSECA;
RUBIO, 2016). A sugestao veio a tona devido as associagdes encontradas entre o uso
excessivo de SM com sintomas tipicos de vicios comportamentais, como tolerancia,
abstinéncia, desregulacdo de humor, desejos e perda de controle (PANOVA;
CARBONELL, 2018; SOHN et al., 2021). Com base nessas informagdes, Demirci et
al. (2014) propuseram que o vicio em SM caracterizasse pelo uso excessivo do
dispositivo, interferindo no funcionamento diario dos usuarios.

Em 2016, Gutiérrez, Fonseca e Rubio (2016) evidenciaram em sua reviséo
sistematica que ha uma consideravel comparabilidade entre UPS e abuso de
substancias, por conta dos sintomas atrelados ao UPS, como abstinéncia, tolerancia
e falta de controle, que também s&o sintomas de transtornos por uso de substancias.
Tal comparagao também pode ser observada na revisao sistematica de Ratan et al.,
(2021) e Sohn et al. (2021).

Por outro lado, em outras pesquisas, apresentadas na revisao sistematica de
Harris et al. (2020), ndo foram consideradas a ocorréncia destes sintomas no UPS. A
disparidade entre os achados dos estudos nesta area, juntamente com o numero
reduzido de estudos neurobioldgicos que investigam o tema, resultou em uma falta de
consenso sobre como definir o UPS e seu subsequente reconhecimento como um tipo
de vicio comportamental no Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
Quinta edicao (DSM-5) e na 112 Classificagdo Internacional de Doengas (CID-11)
(HARRIS et al., 2020; BOUAZZA et al., 2023).

Os termos “uso excessivo de smartphone”, “uso problematico de smartphone”
e “vicio em smartphone” sao frequentemente empregados de maneira intercambiavel,
refletindo a compreensao dos pesquisadores sobre o conceito subjacente. Conforme
Yang, Liu e Fang (2021), o termo “uso excessivo de smartphone” deveria ser utilizado
apenas para caracterizar o tempo de uso prolongado, visto que 0 uso excessivo néo

necessariamente € problematico, podendo ser categorizado como um “uso eficaz’,
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como proposto por Nawaz (2024). Aqueles que acreditam que os comportamentos
observados satisfazem os critérios de vicio tendem a usar o termo “vicio em
smartphone”, enquanto aqueles que nao consideram os critérios de vicio atendidos
optam pelo termo “uso problematico de smartphone” (FISCHER-GROTE;
KOTHGASSNER; FELNHOFER, 2019).

Segundo Panova e Carbonell (2018), a questao da conceituagao e aceitagcao
dos vicios tecnologicos e comportamentais pode estar fortemente relacionado a
terminologia utilizada. Os autores acreditam que a maioria dos pesquisadores da area
nao consideram o vicio em SM tdo grave quanto vicio em heroina ou tabaco, tanto em
termos de severidade quanto aos problemas de saude associados. Portanto, a falta
de um termo alternativo, amplamente aceito para descrever um comportamento que
apresenta sintomas semelhantes ao vicio, como falta de controle, apego excessivo,
uso frequente e demasiado, fez com que a terminologia “vicio” se tornasse padréo,
embora inadequada. Prontamente, os autores acreditam que aplicar o termo “vicio” a
condigdes que poderiam ser mais precisamente descritas como “uso problematico” ou
“‘uso mal adaptativo” pode comprometer a seriedade do termo e desvalorizar os
transtornos que realmente se qualificam como vicios. Logo, no presente estudo a
terminologia a ser utilizada sera “uso problematico de smartphones”.

Entre os principais preditores do UPS, destaca-se o tempo de uso, a finalidade
de uso e aspectos psicoldgicos dos  usuarios (CANDUSSI;
KABIR; SIVASUBRAMANIAN, 2023; BUSCH; MCCARTHY, 2021).

Diante das diversas funcionalidades dos SM, Shin e Lee (2017), encontraram
uma correlagao do UPS e aplicativos de mensagens (r=0,172, p<0,05) e redes sociais
(r = 0,156, p < 0,05). Segundo a revisao sistematica de Candussi et al. (2023), o
aumento do tempo de uso em redes sociais, aplicativos de comunicacdo e
entretenimento sdo os principais preditores para o UPS. Essa informacdo é
corroborada pela revisdao de Sanchez-Fernandez e Borda-Mas (2023), que identificou
que o uso de redes sociais e 0 “‘process use” (definido como o uso de SM evolvendo
motivagdes nao sociais, como consumo de noticias, aplicativos de entretenimento e
relaxamento) foram preditores para o UPS. Isso pode ser explicado devido ao apelo
das plataformas de midias sociais, com suas constantes atualizagdes e notificacdes.

O “medo de perder”, traduzido do inglés “fear of missing out (FOMO)” e a busca

por validagdo e aceitagao social podem levar a verificagdo compulsiva, onde os
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individuos sentem a necessidade de estar continuamente conectados (HUDECEK et
al., 2023; YANG; LIU; FANG, 2021).

No estudo transversal de Mokhtarinia et al. (2024), realizado com 2344
individuos de 6 a 60 anos, o UPS foi associado com o tempo de uso (OR = 3,73, IC
95% = 3,11-4,46), uso de redes sociais (OR = 2,16, IC 95% = 1,58-2,95), jogos (OR =
1,53, IC 95% = 1,25-1,87), navegacéo na web (OR = 0,80, IC 95% = 0,65-0,99) e
chamadas telefonicas (OR = 0,75, IC 95% = 0,61-0,92). O tempo médio de uso diario
entre individuos com comportamento problematico foi de 7,05 £ 3,53 horas, enquanto
para aqueles sem o UPS, foi de 4,63 + 2.92 horas. Segundo os autores, individuos
que utilizaram mais de 5 horas por dia apresentaram maior prevaléncia de UPS em
comparagao com aqueles que utilizaram menos de 4h por dia.

A partir do Survey nacional Coreano, Kim et al. (2020) identificaram que
dentre os 54.603 adolescentes participantes, 25,6% dos estudantes do sexo
masculino e 38,4% do sexo feminino reportaram a utilizagdo do SM por 30 horas
semanais ou mais. Conforme o tempo de uso semanal aumentava, houve um aumento
do risco para sintomas depressivos, pensamentos suicidas e tentativas de suicidios
(OR = 1,18; 1C=95% = 1,10-1,26) (OR = 1,18, 1C95% = 1,08-1,29), e (OR = 1,34,
IC95% = 1,11-1,60) respectivamente.

Vale ressaltar que alguns autores sugerem que a compreensao da
problematica exclusivamente através do tempo de uso €& extremante simplista,
reforcando a necessidade da compreenséo das caracteristicas individuais atreladas a
motivagdes de uso dos dispositivos (SHIN; LEE 2017; PANOVA; CARBONELL, 2018;
YU; SUSSMAN, 2020).

Portanto, alguns tragcos de personalidade, como impulsividade e baixa
autoestima foram associados a um risco aumentado para UPS. A revisdo de
SanchezFernandez e Borda-Mas (2023) evidenciou que a afetividade negativa, que
inclui depresséo, ansiedade, estresse, propensao ao tédio, ruminacdo e ideacao
suicida, neuroticismo/ instabilidade emocional, FOMO e outros vicios online foram
preditores para o UPS. Sentimento de soliddo também foi associado ao UPS (GE et
al., 2023). Segundo Wang et al. (2022), individuos que experienciaram o sentimento
de solidao utilizam seu SM em busca de apoio emocional e satisfagdo, podendo
aumentar o tempo de uso e desenvolver o comportamento problematico.

O UPS envolve uma necessidade incontrolavel de verificar frequentemente o

dispositivo, mesmo em momentos inadequados, como durante reunides, ao dirigir ou
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em conversas presenciais (HUDECEK et al., 2023). Individuos com UPS acham dificil
resistir a tentacdo de usar seus SM, interrompendo suas rotinas e prejudicando
interacdes sociais. Quando separados de seus dispositivos, frequentemente
apresentam sintomas de abstinéncia, como ansiedade e irritabilidade (BUSCH,;
MCCARTHY, 2021). Segundo a revisao sistematica de Achangwa et al. (2023), o UPS
afeta negativamente a produtividade no trabalho e escola, dificultando a conclus&o
eficiente das tarefas, levando a procrastinagdo (BUSCH; MCCARTHY, 2021).
Também pode levar a negligéncia de responsabilidades, com pessoas priorizando
atividades no SM sobre as tarefas essenciais (HORWOOD; ANGLIM, 2018).

Além disso, o UPS tem efeitos prejudiciais no bem-estar mental, emocional e
fisico dos individuos. Estudos apontam correlagbes positivas com niveis elevados de
estresse, ansiedade e depressao em jovens e adultos (BOUAZZA et al., 2023;
ACHANGWA et al., 2023; SOHN et al., 2021; SOHN et al., 2019). O uso prolongado
do dispositivo também pode contribuir para o desenvolvimento de disturbios
musculoesqueléticos em diferentes areas do corpo (EITIVIPART;
VIRIYAROJANAKUL; REDHEAD, 2018). De acordo com estudos transversais e
revisdes sistematicas, foram identificadas associacdes significativas entre UPS e
tempo prolongado de uso com a fadiga ocular, fadiga muscular no trapézio, dores nos
pulsos, dedos, ombros e regiao lombar (MOKHTARINIA et al., 2024; RATAN et al.,
2022; KIM; KOO, 2016; EITIVIPART; VIRIYAROJANAKUL; REDHEAD, 2018).

Segundo Abdel-Aziem et al. (2022), individuos que utilizam o SM por mais de
4 horas diarias apresentam um aumento nos angulos de flexdo da cabeca e cervical,
bem como no angulo de visdo, tanto na postura sentada quanto em pé. A flexao
prolongada da coluna cervical estda associada a dores no pescogco, ombros e
extremidades superiores. Segundo os autores, essa condi¢cao pode ser explicada pela
sobrecarga muscular resultante da flexdo prolongada, juntamente com a falta de
suporte para 0os membros superiores e 0 movimento repetitivo dos dedos,
especialmente quando o SM é utilizado apenas com uma das maos (AL-HADIDI et al.,
2019; ABDEL-AZIEM et al., 2022).

Conforme a revisdo sistematica de Candussi; Kabir e Sivasubramanian
(2023), cinco dos onze estudos presentes na revisdo encontraram associagoes
significativas entre UPS e ma qualidade de sono. No estudo de Alageel et al. (2021),
a correlagao entre insénia e uso de SM foi de r = 0,306, (p=0,001), com 65,7% dos

individuos que utilizam SM por periodos prolongados apresentando insénia. Além
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disso, segundo os autores, os individuos com UPS apresentam maior risco para
desenvolver insénia (OR= 2,113, p<0,001) e sdo mais propensos a dormir menos de
6 horas por dia.

As taxas de prevaléncia de UPS apresentam uma grande variagao entre os
estudos. Segundo a recente revisdo sistematica de Sanchez-Fernandez, Borda-Mas
(2023), os valores de prevaléncia UPS variaram entre 8,99%, utilizando a Escala de
Uso Problematico de Celulares (MERLO; STONE; BIBBEY, 2013) e 52,9,% utilizando
o Indice de Escala de Dependéncia de Celulares (LEUNG, 2008 apud
SANCHEZFERNANDEZ; BORDA-MAS, 2023). Na revisao sistematica de Bouazza et
al. (2023), que analisou estudos realizados no Oriente Médio e Africa, os valores de
prevaléncia variaram de 7 a 71,96%. Em populagdes mais jovens, segundo a reviséo
sistematica de Sohn et al. (2021) a prevaléncia variou de 10 a 30%, com uma média
de 23,3%. Conforme os autores, essa heterogeneidade indica a necessidade de
instrumentos de avaliagdo mais avangados, com melhores propriedades
psicométricas, permitindo diagndsticos mais precisos. Em estudos com o mesmo
instrumento, Smartphone Addiction Scale Short Version, as taxas de prevaléncia
variaram de 27,92 a 48,6%, o que pode ser atribuido as diferencas socioculturais entre
os participantes (SANCHEZFERNANDEZ; BORDA-MAS, 2023). A correlacdo de UPS
com sexo bioldégico ainda é inconclusiva (BUSCH; MCCARTHY, 2021). A reviséo
sistematica de Ratan et al. (2021) apontou que individuos do sexo feminino
apresentam maior prevaléncia e risco para UPS do que individuos do sexo masculino,
sendo o sexo feminino um possivel preditor para UPS. A revisdo de Sohn et al. (2019)
também observou essa variagao. Por outro lado, a revisdo de Bouazza et al. (2023)
indicou que alguns estudos encontraram maior prevaléncia de UPS em homens, e que
a maioria dos estudos incluidos na revisao ndo encontraram diferengas significativas
entre os sexos.

Em relagdo a caracteristicas socioeconémicas, encontram-se resultados
mistos. No estudo transversal de Mokhtarinia et al. (2024), escolares apresentaram
maior prevaléncia de uso problematico quando comparado a individuos com ensino
superior. Na revisao sistematica de Bouazza et al. (2023), quatro estudos encontraram
associagdes significativas com o nivel educacional, entretanto, conforme a revisdo
sistematica de Candussi, Kabir e Sivasubramanian (2023), o estado civil, renda
mensal e nivel educacional ndo foram associados a vulnerabilidade para o

desenvolvimento do UPS.
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Por fim, em relacao a idade e UPS os resultados também foram inconclusivos.
Segundo a revisao sistematica de Bouazza et al. (2023), enquanto cinco estudos néo
encontraram associacbes entre UPS e idade, outros estudos nao encontraram
associagdes entre UPS e idades mais jovens. Entretanto, um corpo de autores alerta
sobre a vulnerabilidade da populagdo mais jovem para o UPS devido a dificuldade da
auto regulagédo e controle em relagao ao uso dos dispositivos (KLIESENER et al.,
2022; ROBERTS; FLAGG; LIN, 2022; WIEDERHOLD, 2019). Segundo uma
investigacao na Coreia, a taxa de UPS da populagcédo mais jovem foi superior a da
populagao total, onde 27,3% das criangas de 3 a 9 anos e 35,8% dos jovens de 10 a
19 anos foram considerados excessivamente dependentes de seus SM (KIM, 2022
apud a Ministério da Ciéncia e TIC e Agéncia Nacional da Sociedade da Informacao,
2020). Conforme a revisao sistematica de Fischer-Grote, Kothgassner e Felnhofer
(2019) as adolescentes do sexo feminino apresentam maior prevaléncia de UPS.
Todavia, os autores ressalvam a necessidade de mais estudos avaliando criangas de
1 a 10 anos, devido a escassez de estudos com essa faixa etaria presentes na

literatura.

2.3 USO PROBLEMATICO DE SMARTPHONE E TEMPO DE USO NA INFANCIA

A introducao precoce das criangas aos smartphones tem se tornado uma
tendéncia crescente nas ultimas décadas, com o contato muitas vezes ocorrendo ja
no primeiro ano de vida (KABALI et al., 2015). Segundo o ultimo relatério do Commom
Sense Census (2022), em 2021, nos Estados Unidos, 94% das criangcas e
adolescentes entre 8 e 18 anos residiam em ambientes com pelo menos um
smartphone e 71% das criangas de 8 a 12 anos ja possuem seu proprio dispositivo.
Além disso, o estudo longitudinal de Lee, Kim e Yang (2022) relevou que o tempo e a
frequéncia de uso dos SM pelas criangas tem aumentado significativamente nos
ultimos anos, possivelmente substituindo o tempo despendido em frente a outros tipos

de tela, levando ao uso excessivo do dispositivo
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GRAFICO 1 - PORCENTAGEM DE CRIANGAS E JOVENS (8 A 18 ANOS) QUE POSSUEM
SEU PROPRIO SMARTPHONE NOS ESTADOS UNIDOS (2015-2019).
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FONTE: COMMOM SENSE CENSUS (2022).

Apesar de seus inumeros beneficios, o0 uso excessivo dos SM na infancia, e a
falta de autocontrole em relacdo ao uso pode levar a consequéncias na vida diaria,
levando ao uso problematico de smartphone (YUN; HAN; SON, 2022).

Durante a pré-adolescéncia, que € o periodo de transi¢do do desenvolvimento
da infancia para adolescéncia, entre os 9 e 12 anos, de acordo com o Inquérito
Coreano de Diagnostico de Habitos de Uso de Internet e Smartphones por Jovens
(2020), a prevaléncia do UPS apresentou um aumento mais acentuado em
comparacao com outras faixas etarias. Caracterizado por uma coexisténcia de
caracteristicas infantis e adolescentes, esse grupo etario registrou um aumento de
aproximadamente 19% de UPS em 2020 em relagdo a 2018, superando o aumento
médio de 13% observado em escolares do ensino médio.

Segundo a revisdo sistematica de Fischer-Grote, Kothgassner e Felnhofer
(2019), sédo poucos os estudos focados na faixa etaria de 1-10 anos, devido a maior
prevaléncia de posse de SM ser encontrada em adolescentes. Todavia, a reviséo
sistematica de Sohn et al. (2021), que incluiu amostras mistas de criangas e
adolescentes, revelou que a prevaléncia do UPS variou entre 10 a 30%, com uma
média de 23,3%. Em estudos transversais, como o de Park e Park (2021), que avaliou

1378 criangas de 3 a 6 anos de idade, a prevaléncia de UPS foi de 17,1%.
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No estudo de Mokhtarinia et al. (2022), os resultados atingiram 63,2% entre
escolares do ensino primario (6-11 anos), 53,6% entre escolares do ensino
fundamental (12-14 anos) e 51,4% entre escolares do ensino médio (15-19 anos), sem
diferenga significativa entre os sexos. A disparidade entre os valores pode ser
explicada devido aos diferentes instrumentos utilizados, todavia o corpo literario
ressalva a importancia de mais pesquisas sobre a tematica para melhor compreensao
das consequéncias associadas ao UPS na infancia (CHAIBAL; CHAIYAKUL, 2022;
CHIANG et al., 2019).

Criangas que apresentam UPS possuem maior probabilidade de enfrentar
diversas complicagdes em seu desenvolvimento psicolégico, fisico e cognitivo. Entre
essas complicacdes estao o transtorno de déficit de atencao e hiperatividade (TDAH)
e dificuldades no desenvolvimento de pensamentos profundos, que prejudicam o
desenvolvimento cerebral e o desempenho escolar (ABDULLA; HUQ; HOSSAIN,
2024; PARK; PARK, 2021; FISCHER-GROTE; KOTHGASSNER; FELNHOFER,

2019). Além disso, o UPS na infancia apresentou associacdes significativas
com depressao, ansiedade, stress e instabilidade emocional agressividade, ma
qualidade de sono desconexao social, dores musculoesqueléticas, obesidade, falta de
autocontrole e percepgao sobre a qualidade de vida reduzida (SOHN et al., 2019;
PARK et al., 2023; LEE et al., 2022; UMARLEBBE; AHAMED; MOHAMED, 2019;
ABDEL-AZIEM et al., 2022; MA et al., 2021; KLIESENER et al., 2022).

Dentre os principais correlatos do UPS na infancia, a frequéncia de uso se
apresenta como um indicador significativo. O tempo de exposicao, a finalidade de
utilizagéo do dispositivo e o nivel socioeconémico familiar também emergem como
elementos cruciais para compreender esse fendmeno (PARK, 2020; RADESKY et al.,
2020; SOHN et al., 2021).

Segundo Park e Park (2021), a utilizagdo dos SM por mais de duas horas
diarias e maior frequéncia de uso aumentam o risco para UPS na infancia (OR= 7,85,
IC95% = 3,03 — 20,31) (OR=1,39, 1C95% = 1,32 — 1,48). A prevaléncia do tempo e
frequéncia excessiva de uso por criangas com UPS pode ser observada no estudo de
Park (2020). Dentre os 595 escolares considerados “dependentes” em seus SM, o
tempo de uso diario no grupo de risco potencial para UPS foi de 2,03+1,61 horas,
enquanto para o grupo de alto risco, a duragao foi de 2,81+1,61 horas. A frequéncia
de uso diario foi de 20,79+28,40 vezes no grupo de risco potencial e de 44,01+53,25
vezes no grupo de alto risco (t=4,30, p<0,001).
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Quando comparado a criangas sem UPS, conforme os resultados do estudo
de Park e Park (2021), o tempo de uso diario e a frequéncia de uso de escolares
com UPS foi significativamente maior (x? = 564,722, p < 0,001) (t = -2,362, p<0,001),
atingindo 2,5 horas (DP = 1,86), com uma média de uso de 28 vezes ao dia (DP =
29,28). Para o grupo sem UPS, o tempo de uso diario foi de 0,8 horas (DP=0,47) (t =
-14,082, p < 0,001), com utilizagdo média de 4,4 vezes ao dia (DP = 3,04), ndo
havendo diferengas significativas entre os sexos.

Embora a maioria dos estudos associe o tempo e frequéncia de uso de telas
(incluindo tablets, televisdes, computadores e smartphones) com diferentes desfechos
relacionados a saude na infancia, segundo o estudo longitudinal de Lee, Kim e Yang
(2022), a frequéncia de uso dos SM apresentou correlagbes positivas com a
resisténcia a hora de dormir (r=0,055 p=0,026), duragdo do sono (r=0,089 p<0,001),
despertar noturno (r=0,066 p=0,01) e sonoléncia diurna (r=0,102 p<0,001).

Em relagdo ao tempo de uso, segundo o estudo de Almuzaini et al. (2024), a
utilizagao do SM por mais de 2 horas, apresentou associagdes com um baixo bemestar
psicossocial em escolares de 6-14 anos. Dentre os aspectos avaliados, notouse que
o SM influenciou negativamente a comunicagdo das criangas com 0s responsaveis
durante o uso, observou-se uma prevaléncia de comportamentos agressivos apos o
uso do dispositivo, assim como a ocorréncia de comportamentos inadequados quando
os responsaveis limitaram o uso do SM, n&o havendo diferengas significativas entre
os sexos. Conforme os autores, os efeitos negativos sobre a comunicagao podem ser
explicados pelas associagdes previamente estabelecidas entre UPS e sentimentos de
soliddo e depressao. Os comportamentos agressivos e inadequados, podem ser
explicados devido a sentimento de frustragdo e tristeza ocasionados pelo limite
estabelecido em relagao ao uso do SM.

A pandemia da Covid-19 representou um marco significativo no aumento do
tempo e frequéncia de uso dos smartphones (HER et al., 2022; XIANG; ZHIRUO;
KEISUKE, 2020). A suspensao das atividades escolares presenciais resultou na
necessidade de aderir a estratégias de aprendizado online e o entretenimento digital
como uma forma de preencher o tempo livre, levando ao aumento do tempo
despendido diante dos smartphones (MA et al., 2021; HER et al., 2022).

Segundo o estudo longitudinal de Her et al. (2022), a frequéncia semanal de
uso dos SM de escolares coreanos de 9 a 10 anos aumentou em 0,81, chegando a

uma meédia de uso de 5,3 vezes por semana em 2021 (t=4,13 p<0,0001). Em relagao
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ao tempo de uso, foi observado um aumento de 0,37 horas, chegando a uma média
de tempo de uso diario de 3,52 horas (t=3,69 p<0,001). O nivel socioeconémico da
familia foi o principal preditor para o tempo e frequéncia de uso. Os pré-escolares
pertencentes a familias de baixa renda utilizaram os smartphones por mais tempo e
com mais frequéncia (B=1,840, IC95%= 0,923-2,757, p< 0,001) (B= 1,992, IC95%=
1,458-2,525, p< 0,001). Resultados semelhantes puderam ser observado no estudo
de Lee et al. (2022), onde os escolares pertencentes a familias de baixo nivel
socioecondmico apresentaram uma frequéncia e tempo diario de uso
significativamente maior em comparag¢ao ao grupo de nivel socioeconémico mais alto
(5,05 £ 2,68 vezes versus 3,97 + 2,68 vezes, p < 0,0033) e (3,52 + 1,64 horas versus
2,60 = 1,36 horas, p< 0,0167), respectivamente.

O nivel socioecondmico familiar se associa ao UPS devido a diversos fatores
sociais e ambientais (ABDULLA; HUQ; HOSSAIN, 2024). De acordo com Park e Park
(2021), criancas de familias de baixa renda apresentaram maior chance para
desenvolver o uso problematico (OR = 11,24, IC95% = 3,56-35,48). Geralmente, os
responsaveis precisam dedicar mais tempo ao trabalho, frequentemente fora de casa,
deixando menos tempo para gerenciar o uso dos SM pelos filhos. Além disso, quando
responsaveis menos familiarizados com a tecnologia, como os avds, assumem a
responsabilidade, o controle sobre o uso do dispositivo se dificulta (LEE et al., 2022).

As principais fungdes utilizadas pelas criangas nos smartphones incluem o
acesso a jogos, musica, redes sociais, videos, aplicativos educacionais e de
comunicagado. Aplicativos de jogos sdo especialmente populares, oferecendo
entretenimento instantaneo e interativo. Redes sociais, como Instagram e TikTok,
atraem criancas devido a possibilidade de compartilhar momentos e consumir
conteudos de diversas tematicas. O YouTube é uma plataforma amplamente utilizada
para assistir videos de entretenimento e ouvir musica. Aplicativos educacionais
oferecem ferramentas de aprendizagem interativas, incentivando o desenvolvimento
de habilidades académicas de maneira ludica. Além disso, aplicativos de
comunicacgao, como WhatsApp, facilitam a comunicacédo entre familiares e amigos.
Essas fungdes, enquanto oferecem beneficios como entretenimento e aprendizado,
também podem contribuir para o uso excessivo e problematico dos SM (PARK; PARK,
2021; RIDEOUT et al., 2022; TARIQ et al., 2018; JE; LEE, 2023; RADESKY, 2020).

No estudo de Park e Park (2021), foram comparadas as finalidades de uso de

SM entre criangas com e sem uso problematico. Ndo foram encontradas diferencas
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significativas entre os sexos. Todavia, o grupo com comportamento problematico
acessou mais jogos, programas de TV e videos, enquanto o grupo sem
comportamento problematico utilizou mais aplicativos educacionais e jogos. Enquanto
assistir videos e programas de TV aumentaram o risco para o UPS (OR=1,17, 1C95%
= 1,02-1,35), os aplicativos educacionais foram negativamente associados (OR =
0,84, IC 95% = 0,71-0,98).

A partir do estudo de Je e Lee (2023), realizado com 218 escolares, foram
observadas associagdes entre UPS e utilizagdo de redes sociais (=0,304, p=0,007)
e jogos (3=0,215, p=0,046). Segundo os autores, o desejo de se divertir, fazer novas
amizades e aliviar o estresse sado as principais razdes pelas quais as criangas se
envolvem com aplicativos de entretenimento. O acesso a esses aplicativos permite a
construgéo de relacionamentos, muitas vezes percebidos como mais satisfatorios do
que aqueles na realidade, além de proporcionarem sentimentos de pertencimento e
alegria. Essas experiencias positivas ajudam a mitigar emocgdes negativas
relacionadas a depressdo e ansiedade, funcionando como um mecanismo de
recompensa que, por sua vez, incentiva cada vez mais o UPS (JE; LEE, 2023).

O estudo de Ma et al. (2021), realizado na China, com 8419 criangas e
adolescentes, investigou a associacdo entre diferentes finalidades de uso
smartphones e obesidade. As taxas de obesidade variaram conforme o grau de
escolaridade, enquanto o UPS aumentou com os niveis de ensino. Os estudantes do
sexo masculino apresentaram uma taxa de obesidade mais alta (37,1% vs 19,4%, p<
0,001) e maiores escores de UPS (25,65 + 10,37 vs 22,88 + 8,94, p < 0.001) em
comparagao com as estudantes do sexo feminino. Quanto a finalidade de uso, quando
utilizados para entretenimento, como jogos, musicas e videos, foi positivamente
associado a obesidade em escolares da educacao infantil (RC = 1,030; 1C95%=
1,005-1,057) e escolares do ensino médio (RC = 1,031; IC 95% = 1,004—-1,059). Em
relagao ao sexo, estudantes do sexo feminino com UPS, com a principal finalidade de
uso voltada ao entretenimento, também apresentaram uma associagao positiva com
a obesidade (RC = 1,046; 1C95%= 1,018-1,075).

Segundo a revisao sistematica de Sohn et al. (2021), que abrangeu amostras
mistas de criancas e adolescentes, o UPS aumentou a razdo de chance para
diferentes doencas mentais, como depressao (OR = 3,17; IC 95%, 2,30 — 4,37,
p<0,001), ansiedade (OR = 3,05; IC95% 2,64 — 3,53; p < 0,001) e stress (OR= 1,86;
IC95%, 1,24 — 2,77; p = 0,002). Conforme os autores, a alta prevaléncia de UPS entre
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criangas e adolescentes, aliadas as associagdes significativas encontradas, sugerem
que o UPS pode ser considerado um fator causal para o desenvolvimento de
psicopatologias. Todavia, os autores reforcam a necessidade de mais ensaios clinicos
randomizados para obter conclusdes precisas sobre a tematica.

Apesar da associagédo estabelecida entre o nivel de atividade fisica das
criancas e uso excessivo de telas (ARAUJO et al., 2018; AUHUBER et al., 2019), no
que diz respeito ao uso problematico e tempo de uso, exclusivamente dos
smartphones, as evidéncias ainda sao controversas e escassas. O estudo de AlAmri
et al. (2023), realizado na Arabia Saudita, com 196 criangas, buscou verificar a
associacado do uso problematico dos smartphones e o nivel de atividade fisica dos
escolares. Os pesquisadores observaram que criangas com UPS apresentavam niveis
de atividade fisica insuficiente, e criangcas que nao apresentavam UPS apresentaram
niveis moderados a vigorosos de atividade fisica (X? = 84,60, p< 0,001). No estudo de
Dahlgren et al. (2021), n&o foi observada correlacdo entre tempo de uso dos
smartphones e o nivel de atividade fisica da amostra, nem quanto foi estratificada por
sexo e idade (r=0,15, p= 0,21). O mesmo resultado pode ser observado no estudo de
Auhuber et al. (2019), conduzido na Alemanha com 1449 criancas e adolescentes,
onde a associagao entre o nivel de atividade fisica, uso de smartphones nao foi
significativa (RC = 1,04, p>0,005).

Em suma, a revisdo da literatura destaca a crescente prevaléncia de UPS
entre criancas e sua associacdo com diferentes desfechos relacionados a saude,
incluindo niveis insuficientes de atividade fisica e obesidade. Embora estudos iniciais
fornegam evidéncias importantes, ha uma necessidade de mais pesquisas para
compreender os mecanismos subjacentes e as implicagdes a longo prazo do UPS na
infancia. Compreender essas dindmicas € essencial para desenvolver estratégias de
promogao de saude que incentivam habitos de vida saudaveis e equilibrados desde a

infancia, contribuindo para o bem-estar integral das futuras geracgdes.

2.4 ATIVIDADE FiSICA NA INFANCIA

O termo Atividade Fisica (AF) foi definido por Caspersen, Powell e Christenson

(1985), como qualquer movimento corporal produzido pela musculatura esquelética



34

que resulta em um gasto enérgico acima dos niveis de repouso. Todavia, devido a
complexidade e multidimensionalidade deste comportamento, Gabriel, Morrow e
Woolsey (2012 apud SILVA, 2018) propuseram um modelo conceitual que evidenciou
os fatores associados a adogao da pratica de AF e alguns desfechos fisiolégicos
relacionados a pratica habitual, além de apresentarem outras variaveis associadas a

indicadores de saude, como o comportamento sedentario e sono (FIGURA 1).

FIGURA 2 - MODELO CONCEITUAL PARA A ATIVIDADE FiSICA COMO UM COMPLEXO
DE COMPORTAMENTO MULTIDIMENSIONAL
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FONTE: Adaptada de Pettee Gabriel, Morrow e Woolsey (2012).

O conjunto de eventos intermitentes, planejados ou esporadicos, que ocorrem
de forma individual ou em grupo, em diferentes cenarios, como na escola, em casa,
em eventos esportivos ou em forma de brincadeira, caracterizam a pratica de atividade
fisica na infancia (LEGNANI, 2012). Durante esta fase, o principal objetivo das
atividades fisicas deve ser o desenvolvimento da competéncia motora basica e de
uma mecanica corporal eficiente em uma ampla variedade de habilidades e situagoes
de movimento (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013).

As atividades fisicas podem ocorrer diante de quatro dominios: atividades
ocupacionais, que correspondem as atividades realizadas nos ambientes de trabalho
e estudos; atividades da vida diaria, caracterizadas por tarefas basicas realizadas

diariamente, como vestir-se e realizar a limpeza da casa; atividades de deslocamento,
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caracterizadas pelo uso de transportes elétricos, bicicletas ou deslocamento a pé; e
atividades de lazer, correspondentes as atividades realizadas no tempo livre, como
esportes e atividades recreacionais (NAHAS, 2017). A intensidade, duracédo e
frequéncia das praticas dentro de cada dominio sao utilizadas para estimar a
quantidade total de atividade fisica realizada por um individuo, possibilitando a
compreensao do nivel de atividade fisica (NAF) (SAMITZ; EGGER; ZWAHLEN, 2011).

A exploragdo e experimentagdo, através do movimento, com seu proprio
corpo, ou com objetos externos, contribui significativamente para eficiéncia
perceptivomotora na infancia. Entre os 7 e 10 anos, as criangas vivenciam um periodo
crucial de transicdo, onde o refinamento das capacidades de movimentos
fundamentais da espagco ao desenvolvimento de habilidades motoras mais
especializadas, essenciais para praticas esportivas e jogos programados
(GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013).

Segundo as recomendacgbes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
criancas e adolescentes devem realizar no minimo 420 minutos semanais ou 60
minutos diarios de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa, de forma
continua e/ou acumulada, predominando as atividades aerdbicas. Ademais,
recomenda-se a pratica de exercicios que proporcionam fortalecimento muscular e
0sseo, assim como praticas aerébicas de intensidade vigorosa, realizados pelo menos
trés vezes por semana (OMS, 2020).

A plenitude de oportunidades para a pratica, estimulos e instrugao seletiva sao
extremamente importantes durante a infancia. A postura adequada deve ser
enfatizada, com atividades que promovam um bom alinhamento corporal. Atividades
ritmicas também desempenham um papel importante na melhoria da coordenagao
motora. A participagdo em brincadeiras ativas, possibilitam o aprimoramento de suas
capacidades fisicas, como a forca dos membros inferiores ao correrem e andarem de
bicicleta ou a forga dos membros superiores, ao carregarem objetos ou se pendurarem
em parquinhos, por exemplo (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013).

A partir do modelo ecoldgico, que compreende a atividade fisica através de
sua ampla magnitude, destaca-se a pluralidade de potenciais influéncias para a
aderéncia das recomendagdes minimas e o nivel de atividade fisica atual da
populacao (LOPRINZI et al., 2012). Segundo a revisao sistematica de Srivastav et al.
(2023), foram investigados os determinantes da participacdo em AF entre criangas,

considerando uma gama de aspectos individuais, socioambientais e politicos. Os
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fatores individuais abrangem aspectos comportamentais, psicolégicos e
demograficos, como a idade, o sexo, preferéncias, nivel educacional, nivel
socioeconémico e autoeficacia. Os fatores socioambientais, incluem aspectos
interpessoais, que correspondem a influéncia dos pares, pais e professores, aspectos
organizacionais, correspondentes a influéncia da escola e ambiente familiar, e
aspectos comunitarios, referentes ao local de praticas religiosas e localizagao
geografica. Por fim, os fatores politicos incluem aspectos relacionados a politicas
publicas, que visam a promog¢ao da pratica de AF, assim como a organizagao de
ambientes adequados para as praticas. Proposto pelos autores, a figura abaixo ilustra
os fatores associados a participagao das criancas na AF, a recomendag¢ao minima e

os beneficios provenientes do aumento do NAF.

FIGURA 3 - FATORES DETERMINANTES PARA PARTICIPACAO DE CRIANGAS EM DIFERENTES
ATIVIDADES FiSICAS

Fatores que Determinam a Participag3o em Atividade Fisica

Fatores Individuals: Idade, sexo, Beneficios do Aumento da
genética, deficiéncia, desenvolvimenta, | Atividade Fisica:
Atividade Fisica em Criangas: MR Tt
Fatores Socioambientais: 3 5 ¢ de salide
Companheiros, prestadores de [Ml'"'m° de 60 minutos por dia, cardiovascular,
cuidados de sadde, apoio dos pais pel lr'nerlos 3 dias na 5’3’“5"3' musculoesquelética e
organizagbes. Fatores ambientais | envalvenda atividades de neurolégica;
externos a um individue, mas comuns *| intensidade moderada e ® . Melhora do
em uma sociedade ou comunidade, vigorosa, causand{t} l”m desempenha cognitivo
como, por exemplo, plapgrounds e aument&_plercefpnve“ . e académico;
instalagies de exercicios. 5"‘:’;?3”"3”"1 re?ruer:ma = Reduggo dos riscos de
= P 7 : i ransmissiveis na i
Fatores Politicos: Politicas pdblicas que o t; l:m ssiveis na idade
facilitam a participacdo em atividade ot i )
o : : Melhora da qualidade
fisica, eama politicas educacionais e deiida:

politicas de transporte.

[ R
[+ Diregdo da influéncia

FONTE: : Adaptada de Srivastav et al., (2023)

Dentre os principais beneficios de se manter fisicamente ativo durante a
infancia, destaca-se o aprimoramento do desenvolvimento motor e cognitivo, aumento
das habilidades de socializacédo (RANEY; HENDRY; YEE, 2019), melhora no nivel de
aptiddo fisica (RODRIGUEZ-AYLLON et al., 2019) e neuromuscular
(TOMPOROWSKI; LAMBOURNEB; OKUMURA, 2011), melhora no desempenho
escolar (MATSUDO et al., 2012), redugao dos niveis de obesidade e tempo em
comportamento sedentario (SILVA et al., 2021). Além disso, individuos que se mantém

suficientemente ativos durante essa fase, possuem maior probabilidade de manterem
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as praticas ao decorrer da vida (CORDER et al., 2019), se tornando adultos e idosos
fisicamente ativos, reduzindo consequentemente as taxas de mortalidade
relacionadas as doencgas cardiovasculares e diabete do tipo 2 (VASQUEZ et al., 2021).

Conforme a revisdo sistematica de Lounassalo et al. (2019), estudos
longitudinais indicam que a quantidade de atividade fisica tende a diminuir ao longo
da vida. No estudo longitudinal de Schwarzfischer et al. (2019), foram analisadas as
mudancas no NAF total, AF moderada a vigorosa, AF leve e comportamento
sedentario de 725 criangas de 6 a 11 anos, residentes na Italia, Alemanha, Bélgica,
Polénia e Espanha. Os resultados indicaram que o tempo em comportamento
sedentario aumentou em 107 minutos por dia a cada ano, para ambos 0s sexos,
enquanto a AF total diminuiu em 75 minutos e a AF vigorosa em 48 minutos por dia
ao longo dos anos. Em relagdo a AF moderada, houve redugdes para ambos 0s sexos,
entre os 6 e 11 anos, acompanhadas de uma redugao nas taxas de adesao as
diretrizes de 60 minutos de AFMV por dia de: 83% aos 6 anos, 81% aos 8 anos e
63,9% aos 11 anos. Os resultados corroboram com outros estudos, onde o periodo
da infancia e adolescéncia corresponderam ao momento em que o NAF & mais
elevado e que tende a diminuir com o passar da idade (CORDER et al.,, 2019;
AADLAND; OKELY; NILSEN, 2022).

Apesar dos beneficios da pratica regular de AF na infancia, os niveis
insuficientes de AF nessa populagdo sdo dados alarmantes. Segundo o relatorio
Global Matrix 4.0 (2022), apenas 27 a 33% das criangas e adolescentes entre 5 e 17
anos atingem a quantidade recomendada de AF. Liderada pela Active Healthy Kids
Global Aliance (AHKGA), a iniciativa Global Matrix 4.0 reuniu pesquisadores,
profissionais da area da saude e partes interessadas de 57 paises para desenvolver
boletins sobre 10 indicadores comuns relacionados a AF: atividade fisica geral, pratica
esportiva, brincadeiras ativas, transporte ativo, comportamento sedentario, aptidao
fisica, familia e pares, escolas, comunidade e meio ambiente e politicas
governamentais. Foram atribuidas notas de A a F para cada indicador em todos os
paises participantes. Em uma média geral, o Brasil recebeu nota D+, que corresponde
a “estamos tendo sucesso na promog¢ao de AF com menos da metade das criangas e
adolescentes (34 a 39%)”. O relatorio Global Matrix 4.0 é a maior compilagéo de dados
sobre AF de criancas e adolescentes até o momento. Além das notas, foram
apresentadas informacgdes sobre o potencial que a COVID-19 e futuras pandemias,

guerras, mudangas climaticas e econdmicas possuem sob a diminuicdo do NAF em
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todos os paises. Assim como agdes prioritarias e exemplos de paises bem sucedidos
no aumento dos niveis de AF na infancia e adolescéncia.

Dados nacionais (IBGE, 2021) baseados na ultima Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar (PeNSE), realizada em 2019, indicaram que 61,8% dos estudantes
brasileiros de 13 a 17 anos foram considerados insuficientemente ativos. Diferenca
entre as grandes regides foram observadas, sendo o Sul a regido com maiores niveis
de AF e o Nordeste com os menores valores (grafico 2). A pesquisa também revelou
diferencgas significativas entre os sexos: enquanto 38,5% dos escolares considerados
ativos eram do sexo masculino, apenas 18% era do sexo feminino. Nao foram
disponibilizados dados referentes a escolares com idade inferior a 12 anos.

A Organizagado Mundial da Saude (WHO, 2022) afirma que apenas um terco
dos paises monitora o nivel de atividade fisica em todas as faixas etarias, e reforca a
importancia de tal para a implementacao de politicas publicas, investimentos em

infraestruturas e implementacéo de programas para essa populagéo.

GRAFICO 2 - PERCENTUAL DE ESCOLARES DE 13 A 17 ANOS FISICAMENTE ATIVOS
NOS SETE DIAS ANTERIORES A PESQUISA, POR SEXO, SEGUNDO AS GRANDES
REGIOES

398
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20,0 : I 15,0 I I
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0,0

Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Homem Mulher

FONTE: Instituto Brasileiro De Geografia E Estatisticas (IBGE, 2021).
A diferenga no NAF total entre meninos e meninas pode ser observada em

diversos estudos de diferentes delineamentos, como apresentado na revisdo
sistematica de Bourke et al., (2023). Os dados apontam que 0s meninos sdo mais
ativos do que as meninas, caracterizando o sexo biolégico como um correlato da AF.

Segundo Munaro, Silva e Lopes, (2020) criancas e adolescentes do sexo
feminino residentes no nordeste brasileiro, possuem 1,17 (IC95%= 1,10-1,25,

p=0,000) vezes maior chance de serem insuficientemente ativas quando comparadas
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a individuos do sexo masculino. Em relagdo aos dominios da AF, segundo o estudo
de corte transversal de Alvarez-Rey; Cardenas-Sandoval; Atehortia-Alarcén, (2020),
realizado com 777 escolares, os meninos foram considerados mais ativos em todos
os dominios avaliados: no tempo de lazer (prevaléncia de 67,1% para meninos e
52,8% para meninas (p=0,017); atividades domésticas (63,7% para meninos e 57,5%
para meninas (p=0,078); dominio Escola (75,9% para os meninos e 66,7% para as
meninas (p=0,004)). Este fenbmeno pode ser explicado, pois desde cedo, meninos
sdo incentivados a participar de atividades vigorosas que exigem mais forga, enquanto
as meninas sdo encorajadas a se envolver em atividades mais passivas (SOUZA et
al., 2016).

Além do sexo, o estado nutricional & considerado outro correlato da AF na
infancia (SOUZA et al., 2016). Segundo a revisao sistematica de Alves et al., (2021)
foram observados em 8 estudos associagdes entre AF e sobrepeso e obesidade,
indicando que a pratica insuficiente de AF estava associada ao excesso de peso em
criangas e adolescentes brasileiros, com uma prevaléncia média de 64,6% para
sobrepeso e 69,1% para obesidade. Em relagdo as associag¢des entre atividade fisica
insuficiente e excesso de peso (sobrepeso + obesidade), os resultados alcangaram
57%. Ou seja, para cada dez criangas e adolescentes com excesso de peso, seis séo
insuficientemente ativos.

No ambito escolar, especificamente durante as aulas de educacgao fisica,
Souza et al. (2016) verificaram através da utilizagdo de pedémetros, que o NAF de
escolares de 8 e 9 anos eutroficos, foi mais elevado do que o NAF de escolares obesos
(p=0,016). Em relagdo ao estado nutricional e sexo, observou-se que 0s meninos
foram mais ativos do que as meninas nas categorias: peso saudavel (F(1,102) = 37,76,
p = 0,000), excesso de peso (F(1,31) = 9,26, p = 0,005) e obesidade (F(1,48) = 9,5,
p=0,003). A comparag¢ao do NAF das meninas e categorias de estado nutricional, n&o
apresentou diferenga significativa, por outro lado, entre os meninos houve diferencga
significativa entre as categorias (F(2,89) = 5,491, p=0,006). Os niveis de AF de
meninos com peso saudavel foram mais elevados que os obesos (p=0,004). Em
relacdo a idade, ndo foram encontradas diferencas significativas no NAF e estado
nutricional em criangas de 7 anos (F(2,50)=0,19, p=0,83), com niveis semelhantes
entre criangas saudaveis, com sobrepeso (p=0,99) e obesas (p=0,81). Para criangas
de 8 anos, houve uma diferenca significativa (F(2,61)=3,70, p=0,029), com NAF mais
alto em criangas saudaveis em comparagdo com as obesas (p=0,05). Aos 9 anos,
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também houve diferenga significativa (F(2,60)=4,82, p=0,011), com criangas
saudaveis apresentando o NAF mais elevado do que as obesas (p=0,05) e criangas
com sobrepeso superando as obesas (p=0,017).

Outros correlatos da AF destacam-se na literatura, como nivel
socioecondémico da familia, estagio de maturacéo biolégica, consumo inadequado de
frutas e verduras, n&o exposigao a atividades ocupacionais e uso excessivo de telas
(GOMES et al., 2022; MUNARO; SILVA; LOPES, 2020; SILVA et al., 2022; ARAUJO
et al., 2018; GOMES et al., 2017).

Devido a amplitude dos fatores que podem influenciar a pratica de AF na
infancia e os dados alarmantes referentes ao nivel insuficiente dessa populacgéao,
alguns paises tem desenvolvido suas proprias diretrizes para sua populacéo (DUMITH
et al., 2021; POITRAS et al., 2016).

No Brasil, visando aprimorar o monitoramento e apoiar as politicas de
promogao da atividade fisica, o Guia Brasileiro de Atividade Fisica (2021) seguiu as
recomendagdes adotadas pela OMS (2020). Ademais, incorporou mensagens
direcionadas aos jovens, pais e/ou responsaveis e professores de educagao fisica,
visando fomentar um estilo de vida mais ativo para a populagédo jovem. Uma sintese
das principais mensagens propostas pelo Guia pode ser encontrada a seguir
(QUADRO 3).

Essa proposta fundamenta-se na compreensao ecoldgica da atividade fisica,
que nao considera as criangas e 0 jovens como 0S Unicos responsaveis pela pratica.
Sob essa otica, o Guia fornece informacbdes sobre o apoio social dos pais e
responsaveis, além de destacar as atividades que podem ser sugeridas pelos
professores, alinhando-se as recomendacdes especificas para essa faixa etaria.

Direcionadas as criangas e jovens, as mensagens incentivam a pratica de
atividade fisica diaria em diferentes contextos, incentivando a escolha de algo
prazeroso a seu gosto pessoal, com a participagdo de amigos e familiares. Para os
pais e responsaveis, as mensagens enfatizam a importancia do incentivo para a
pratica de atividade dos filhos, especialmente das criancas, que necessitam de mais
companhia, permissdo e/ou acompanhamento para se deslocarem até o local de
pratica. As mensagens direcionadas aos professores de educagéao fisica enfatizam
seu papel essencial como modelo de comportamento para os alunos. Além da
importancia das aulas de educacao fisica no incentivo e na adesao as recomendagdes

de atividade fisica, sugerindo que os professores integrem os conteudos do Guia com
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as competéncias e habilidades destacadas na Base Nacional Comum Circular

(BNCC).

QUADRO 4 - SINTESE DAS PRINCIPAIS MENSAGENS E ORIENTAGCOES SOBRE COMO
ADOTAR UM ESTILO DE VIDA MAIS ATIVO FISICAMENTE

Criancgas e jovens de 6-17 anos

Pais ou responsaveis

Professores de Educacao
Fisica

Buscar ajuda dos amigos,
pais/responsaveis e professores
de Educacéo Fisica para a

pratica de atividade fisica;

Participar ativamente das aulas
de Educacéo Fisica;
Experimentar praticar diferentes
esportes e atividades fisicas;

Criar ou adaptar jogos e
brincadeiras;

Praticar atividades fisicas que
sejam prazerosas e que lhe
deem satisfagao;

Incorporar a pratica de
atividade fisica na rotina diaria;

Propiciar a participagao dos
filhos em atividades fisicas
variadas;

Ensinar os filhos a praticar
algumas atividades fisicas;

Conhecer e levar os filhos para
praticar atividade fisica nos
espagos publicos e privados do
bairro e na escola;

Incentivar seu(sua) filho(a) a ir
caminhando ou pedalando para
escola, sempre que considerar
seguro;
Identificar grupos de praticas de
atividades fisicas nas redes
sociais;

Ajudar o(a) filho(a)
planejamento das atividades
diarias, incluindo a pratica de

atividade fisica na rotina;

no

Fornecer apoio social (incentivar,
praticar junto, levar até os locais
de pratica) € importante para que
seu filho pratique atividade fisica

Atuar como um exemplo
(modelo) de pessoa fisicamente
ativa para as criangas e jovens;

Oportunizar o contato de
criangas e jovens com esportes
e atividades fisicas variadas;

Orientar pais/responsaveis
sobre as possibilidades de
pratica de atividade fisica que
eles podem fazer junto com seus
filhos (as);

Fornecer apoio social para as
criangas e jovens praticarem
atividade fisica no contexto
escolar e fora dele;

Abordar em aula os conteudos

do Guia em consonancia com

as competéncias e habilidades
destacadas na BNCC;

Apresentar e discutir os
conteudos do Guia com os
pais/responsaveis dos seus

alunos e demais professores da
sua escola;

FONTE: BRASIL (2021).
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O Guia também conta com exemplos de atividades que as criangas e
adolescentes podem realizar nos diferentes dominios da atividade fisica,
considerando as realidades e especificidades regionais e culturais do pais. No dominio
do “tempo livre (lazer)”, recomenda-se a pratica esportiva individual e coletiva, através
da pratica de futsal, futebol, atletismo e artes marciais. Assim como atividades
individuais e coletivas, como corrida, danca e brincadeiras. No ambito do
“‘deslocamento”, recomenda-se a utilizacdo de bicicletas, skate, patins e o
deslocamento a pé. No dominio “estudo” recomenda-se a participacdo nas aulas de
educacgao fisica, praticas esportivas extracurriculares e brincadeiras durante o
intervalo e recreio. Por fim, no dominio “tarefas domésticas”, recomenda-se a
participacdo em atividades relacionadas a jardinagem, lavar bicicleta ou recolher o
lixo.

A eficacia de seguir as recomendagdes de AF na infancia foi elucidada na
revisao sistematica de Poitras et al. (2016). A partir da analise de 162 estudos, a
revisdo teve como objetivo examinar as relagdes entre a AF total, suas diferentes
intensidades, e diversos indicadores de saude em criangas e jovens de 5 a 17 anos.
Um objetivo adicional foi verificar as associagbes entre os diversos padroes de AF
(esporadica, continua ou subdividida), bem como a adesao as recomendagdes atuais
de AF, e indicadores de saude. Valer ressaltar que meta-analises foram realizadas
quando os dados apresentassem homogeneidade suficiente em termos de
caracteristicas estatisticas, clinicas e metodoldgicas.

Quando a realizacdo de metaanalises ndo era viavel, foram conduzidas
sinteses narrativas estruturadas, organizadas em torno da intensidade da AF. Dentre
os estudos selecionados, doze investigaram as relagdes entre o cumprimento das
diretrizes de AF (= 60 minutos diarios de AF moderada a vigorosa) e indicadores de
saude. Os resultados mostraram efeitos favoraveis na adiposidade e na percepcgao
sobre a qualidade de vida. Para biomarcadores cardiometabdlicos, os resultados
foram mistos, e para densidade 6ssea, houveram achados variados, sugerindo uma
associacao mais forte com atividades vigorosas ou de alto impacto. Embora apenas
12 estudos tenham avaliado o ponto de corte de 60 minutos de AF diaria, o conjunto
geral de evidéncias estava de acordo e ndo havia evidéncias contraditorias em relagao
aos beneficios provenientes da pratica regular de AF. Em relagdo a AF total, os
resultados indicaram associagdes positivas com adiposidade, diversos biomarcadores

cardiometabdlicos (colesterol, presséo arterial, triglicerideos, resisténcia a insulina e
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glicemia), aptidéo fisica e saude Ossea. Ademais, foram observadas relacdes
favoraveis entre AF de intensidades especificas e indicadores de saude, com a AF de
maior intensidade (moderada e vigorosa) sendo avaliada com mais frequéncia e
apresentando associagdes mais consistentes e efeitos maiores do que a AF de
intensidade leve. Contudo, todos os padrbes de atividade proporcionaram beneficios
a saude. Entre os poucos estudos que avaliaram a AF leve, foram encontradas
associacdes favoraveis com a pressao arterial diastdlica, resisténcia a insulina e
colesterol HDL. Os autores sugerem que a AF de intensidade leve pode ser uma
alternativa eficaz para diminuir as atividades sedentarias. Além disso, destacam a
caréncia de estudos que explorem a relacéo entre praticas de AF de intensidade leve
e 0s beneficios para saude das criangas, indicando que esta € uma area pouco
investigada na literatura cientifica e que sdo necessarias mais evidéncias para validar
essa abordagem como uma estratégia eficaz.

Por conseguinte, a promogao de atividade fisica regular de intensidade leve,
moderada e vigorosa, conforme as recomendacbes da OMS (2020) e do Guia
Brasileiro de Atividade Fisica (2021), é indispensavel para prevenir doengas e
promover saude e qualidade de vida em criangas e jovens. Incentivar um estilo de vida
ativo desde a infancia € uma estratégia idénea para prevenir a insuficiéncia de
atividade fisica na idade adulta, reduzindo as taxas de morbidade e mortalidade,

prosperando mais saude e longevidade para a populagao.

2.5 ESTADO NUTRICIONAL NA INFANCIA

Nas ultimas décadas, fatores econdmicos e sociais exerceram um impacto
significativo nos habitos alimentares em escala global, afetando tanto a quantidade de
calorias ingeridas quanto a qualidade nutricional dos alimentos consumidos. A Ma
Nutricdo, termo que abrange desde a deficiéncia até o excesso ou o desequilibrio na
ingestado de calorias e macronutrientes, tornou-se uma preocupagao central para a
saude global. Estima-se que uma a cada trés pessoas no mundo sofre de Ma Nutri¢ao,
resultando em condi¢cdes como desnutricdo, caréncia de micronutrientes e obesidade
(OMS, 2017; MREJEN; CRUZ; ROSA, 2023).
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As causas da ma nutricdo estdo intrinsecamente ligadas a uma série de
mudangas epidemiologicas. Fatores como epigenética, nutrigdo na primeira infancia,
estilo de vida, acesso a alimentos (incluindo tamanho das porgbes e os custos),
desigualdades socioecondmicas, aspectos ambientais (urbanizagao e planejamento
urbano) e os sistemas alimentares influenciam diretamente a incidéncia da ma
nutricdo e, consequentemente, o estado nutricional dos individuos (OMS, 2017).

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2016) revelaram que cerca
de 2 milhdes de pessoas sofriam com a caréncia de micronutrientes, 2 milhdes
estavam com sobrepeso, 800 milhdes estavam subnutridas, 50 milhdes de criancas
estavam com desnutricdo aguda e 42 milhdes de criangas com sobrepeso. Devido ao
preocupante cenario, em 2016, a Assembleia das Nag¢des Unidas adotou uma
resolucdo que estabeleceu a Década de Acdes das Nacdes Unidas sobre a Nutricdo
(2016- 2025), com o objetivo de acelerar o cumprimento do Objetivo do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 2, que visa erradicar a fome e promover uma
agricultura sustentavel até 2030.

Apesar dos avancgos globais em relagdo a amamentagao exclusiva de criangas
menores de seis meses e a redugao do atraso no crescimento infantil, duas das metas
estabelecidas pela resolugdo, a pandemia da COVID-19, a Guerra na Ucrania e
eventos climaticos extremos expuseram as fragilidades dos sistemas agroalimentares
e ampliaram as desigualdades sociais, ameagando o0s progressos alcangados,
especialmente entre as populagcdes mais vulneraveis. Nesse contexto de crise tripla,
também se observaram aumentos nas taxas de sobrepeso e obesidade em todas as
faixas etarias, em escala global, caracterizando a dupla jornada da ma nutrigdo (OMS,
2017).

Durante a infancia, o estado nutricional € um fator determinante para o
desenvolvimento saudavel da crianga (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013;
CONDE et al., 2018). Em contrapartida, a Ma Nutricdo esta associada a diversos
desfechos negativos, como baixo peso ao nascer, comprometimento da composi¢cao
corporal, maior risco de infec¢des, obesidade, e desenvolvimento de doengas crbnicas
nao transmissiveis (FAO; IFAD; UNICEF; WFP; WHO, 2022).

As taxas de desnutricdo, caréncia de micronutrientes e obesidade infantil
podem ser observadas em paises de baixa, média-baixa, média-alta e alta renda. Esse
fato pode ser explicado pela ampla gama de fatores que influenciam o estado

nutricional das criangas, incluindo o nivel de escolaridade e estado nutricional dos pais
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(BERNARDO et al., 2012), contexto social e nivel de atividade fisica (MALICEVIC et
al., 2022).

No Brasil, o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) é a
principal fonte de informagdes sobre o estado nutricional e alimentar da populagao.
Em 2019, as criangas de 7 a 10 anos foram classificadas da seguinte forma: 1,31%
com peso muito abaixo do esperado para a idade; 3,15% com peso abaixo do
esperado para idade; 84,63% com peso adequado (eutréfico); e 10,91% com peso
elevado para a idade. Em 2024, observou-se uma diminuigdo nos percentuais de
criangas com peso muito abaixo do esperado para a idade (0,81%), com peso abaixo
do esperado (2,54%) e com peso adequado (82,23%). No entanto, houve um aumento
na porcentagem de criangas com peso elevado para a idade (14,4%) (SISVAN, 2024).
O mesmo padrao foi identificado em um estudo transversal realizado por Alves et al.
(2023) no estado de Goias. Conforme os resultados, 5% dos meninos de 5 a 10 anos
foram classificados com peso abaixo do esperado para idade, enquanto 22,5%
estavam com sobrepeso. Para as meninas, os valores foram semelhantes, com 8,2%
classificadas com baixo peso para a idade e 23% com sobrepeso.

Embora as taxas de subnutricdo infantil estejam diminuindo em muitos
contextos, os niveis de excesso de peso continuam a aumentar (WOF, 2023). Este
fendbmeno representa uma preocupacgao significante para saude publica, pois esta
associado ao desenvolvimento precoce de doengas cronicas nao transmissiveis,
acarretando consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais. Além disso, 0 excesso de
peso na infancia € um forte preditor para obesidade e doencgas relacionadas na fase
adulta (OMS, 2017; ZHANG et al., 2024; SANDERS et al., 2015).

Uma revisao sistematica e meta-analise conduzida por Ling et al. (2022), teve
como objetivo estimar quantitativamente os custos médicos diretos e indiretos anuais
associados ao sobrepeso e a obesidade em criancas e adolescentes. Os resultados
indicaram que os custos médicos totais anuais atribuiveis ao sobrepeso e a obesidade
infantil foram de $ 237,55 per capita ($ 307,72 devido a obesidade e $ 190,51 devido
ao sobrepeso), em comparagao com criangas de peso saudavel. Em 2020, entre as
189 milhdes de criangas com excesso de peso no mundo, os custos médicos
adicionais totalizaram aproximadamente $ 45 bilhdes por ano. Segundo os autores, a
prevengdo precoce é a estratégia mais eficaz para evitar e reduzir o impacto

econdmico de longo prazo da obesidade infantil nos sistemas de saude e nas perdas
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de produtividade, em comparagdo com os tratamentos ou cuidados realizados em
estagios mais avangados da doenca.

E importante destacar que sobrepeso e obesidade sdo conceitos distintos. O
sobrepeso se refere ao excesso de peso corporal em relagdo a altura, enquanto a
obesidade envolve um aumento na propor¢ao de gordura em relagao ao peso corporal.
A obesidade, devido ao acumulo significativo de gordura, contribui para o aumento do
peso corporal total. No entanto, vale notar que o sobrepeso nao indica
necessariamente a presenca de obesidade, uma vez que o peso elevado pode ser
resultado de outros componentes corporais além da gordura (GUEDES; GUEDES,
2003 apud BACIL, 2017).

A Federagao Mundial de Obesidade (WOF, 2023) publicou a quinta edigéo do
World Obesity Atlas (2023), apresentando estimativas e tendéncias sobre a
prevaléncia da obesidade em escala global para meninos e meninas na faixa etaria
de 5 a 17 anos (grafico 3). O relatdrio indica que a prevaléncia de obesidade entre
meninos e meninas tende a crescer exponencialmente até 2035.

Segundo a revisao sistematica e meta-analise de Zhang et al. (2024), que
incluiu 45.890.555 individuos com menos de 18 anos, a prevaléncia global de
obesidade foi de 8,5% (IC95% = 8,2-8,8; 1°=99,9%). A analise dos subgrupos mostrou
variagdes de prevaléncia entre paises e regides, com Vanuatu apresentando a menor
prevaléncia de obesidade (0,4%, 1C95% = 0,1-0,8) e Porto Rico a maior (28,4% 1C95%
23,6- 33,4).

Os dados estratificados por regides geograficas revelaram que a maior
prevaléncia de obesidade foi observada na Polinésia, com uma taxa estimada de
19,5% (1C95%, 16,1-23,1). Em contraste, a menor prevaléncia foi registrada na Africa
Central, com 2,4% (1C95% 1,8-3,0). Em paises com indices de Desenvolvimento (IDH)
igual ou superior a 0,8, a prevaléncia de obesidade foi de 9,5% (IC95%, 9,2-9,8),
enquanto em paises e regides com IDH inferior a 0,8, a prevaléncia foi
significativamente menor, registrando 7,6% (1C95%, 7,3-7,9, p<0,001) (ZHANG et al.,
2024).

Conforme o World Obesity Atlas (WOF, 2023), quando os dados sao
analisados conforme as diferentes regides do mundo e a classificagdo
socioeconémica do Banco Mundial (grafico 3 e 4), observa-se que em 2020, 20% das
criangas obesas residiam em paises de renda alta. No entanto, as projegdes indicam

uma reducédo desse percentual para 13% até 2035.
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Além disso, é evidente que a maioria das criangas com obesidade, tanto
meninos quanto meninas, residem majoritariamente em paises de renda média, como
o Brasil. As taxas de obesidade também tendem a aumentar em paises de baixa renda
para ambos os sexos. A WOF destaca que a taxa de crescimento da obesidade infantil

no Brasil é alarmante, com um aumento projetado de 4,4% ao ano até 2035.

GRAFICO 3 - TENDENCIAS GLOBAIS DA OBESIDADE, POR SEXO, EM CRIANGAS E
ADOLESCENTES DE 5 — 19 ANOS, DE 2020 A 2035
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FONTE: Adaptado de WOF (2023).

GRAFICO 4 - PROPORGCAO CRESCENTE DE MENINOS COM OBESIDADE EM PAISES
DE DIFERENTES RENDAS
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GRAFICO 5 - PROPORGAO CRESCENTE DE MENINAS COM OBESIDADE EM PAISES
DE DIFERENTES RENDAS.
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FONTE: Adaptado de WOF (2023).

De acordo com Popkin (2002, apud CORDERO; CESANI, 2019), o aumento
da prevaléncia de excesso de peso em populagdes historicamente afetadas pela
desnutricdo € um padrao caracteristico da transicdo nutricional. Dados de varios
paises de baixa e média renda documentam essa tendéncia tanto em areas urbanas
quanto, cada vez mais, em zonas rurais. Esse processo esta principalmente
relacionado a substituicdo das dietas tradicionais por dietas ocidentalizadas,
caracterizadas por um elevado consumo de carboidratos refinados, acgucares,
adicionados, gorduras e alimentos de origem animal. Além disso, 0 aumento do tempo
em comportamento sedentario e a redugéao nos niveis de atividade fisica contribuem
para as mudangas na composigao corporal dessas populagdes (CORDERO; CESANI,
2019).

Entre os fatores de risco associados ao sobrepeso e a obesidade infantil, a
revisdo sistematica e meta-analise de Zhang et al. (2024) destaca: idade, sexo, tipo
de escola (publica ou privada), estado nutricional materno (obesidade ou nao),
consumo de café da manha (diario ou auséncia do habito), numero de refei¢cdes por
dia (>3 ou <3), tempo diario de uso do computador para jogos (22 ou <2 horas),
tabagismo materno durante a gravidez (fumante ou nunca fumante), peso ao nascer
(baixo, normal ou alto), atividade fisica (regular ou irregular) e duragéo do sono (<10
ou 210 horas).

No estudo de Bartosiewicz et al. (2020), realizado com 376 criangas de 6 a 15
anos, foram avaliados os fatores associados ao aumento do IMC. Os resultados

mostraram correlagdes significativas com a pressao arterial sistdlica e diastdlica.
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Criancas de 6 a 10 anos com sobrepeso e obesidade apresentaram os maiores
valores de pressao arterial sistdlica (média = 111mmHg, z = -2,02, p=0,043) e
diastdlica (média = 77mmHg, z= - 2,20, p=0,028) em comparagdo com criangas de
peso normal (média = 105mmHg para sistolica e 70mmHg para diastdlica). Além disso,
a exposicao a midias eletrbnicas e a qualidade do sono foram outros fatores
correlacionados ao IMC elevado. Criangas com menor duragao e qualidade de sono
(B= -0,18) e aquelas que jogavam antes de dormir (B = 0,13) apresentaram maiores
valores de IMC. Quando estratificado por sexo, o IMC das meninas estava diretamente
relacionado ao uso de dispositivos eletronicos e internet. Quanto mais tempo as
meninas jogavam online (B = 0,25), assistiam a filmes e videos, ou utilizaram SM (B =
0,15), maiores eram os valores de IMC. Para os meninos, a unica variavel que
influenciou o IMC foi 0 sono. Meninos com periodos curtos ou baixa qualidade de sono
apresentaram valores elevados de IMC (B = -0,21). Na faixa etaria de 6 a 10 anos, o
IMC apresentou correlagdo com o uso de midias, como assistir filmes e utilizar o
smartphone, com maior exposigao, resultando em maiores valores de IMC (3 = 0,15).
Os autores explicam que a influéncia do sono pode ser atribuida a redugao dos niveis
de Leptina e ao aumento da Grelina, horménios que desempenham um papel crucial
na regulacéo do apetite. A exposi¢ao excessiva a diferentes midias contribui para o
aumento do tempo em comportamento sedentario, que previamente foi associado ao
consumo excessivo de calorias e baixo gasto calérico (BARTOSIEWICZ et al., 2020).

Resultados semelhantes foram observados no estudo de Fraiwan, Almomani
e Hammouri (2020), realizado com 1260 criangas de 6 a 12 anos. Os resultados
indicaram que criangas que utilizavam eletrénicos para jogar por mais de duas horas
(p=0,0301, diferenga = 0,1585), possuiam seu proprio SM (p = 0,0037, diferenga =
0,1802) e se alimentavam enquanto utilizavam dispositivos eletrénicos (p<0,0001,
diferenga = 0,3923), apresentaram valores de IMC mais elevados.

A pandemia global da Covid-19 intensificou ainda mais a epidemia de
obesidade infantil. Um estudo realizado nos Estados Unidos com 432.302 criancas
relevou que a taxa de aumento do IMC duplicou em comparagdo ao periodo
prépandémico, com as criangas em idade pré-escolar e escolar sendo as mais
afetadas (LANGE et al. 2021).

Continuamente, durante este periodo, o aumento do IMC foi acompanhado
por mudangas em outros comportamentos infantis, como tempo em comportamento

sedentario, padréo de sono, padrao alimentar e tempo de tela. No estudo de Her et al.
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(2022), os valores de IMC das criangas aumentaram significativamente de 2020 para
2021 (18,94 + 3,75 vs. 18,14 = 3,30, p< 0.001), assim como a frequéncia (5,35 vs.
4,54, p< 0,001) e o tempo de uso de smartphones (3,52 vs. 3,16, p< 0,001). Burkart et
al. (2022) também observaram um aumento no tempo em comportamento sedentario
(+79 minutos; IC 95% = 60,6, 97,1), tempo de tela (+97 minutos, IC 95% = 79,0, 115,4)
e a ingestao alimentar (alimentos saudaveis: +0,3 pontos, IC 95% = 0,2,0,5; alimentos
nao saudaveis: +1,2 pontos, IC 95% = 1,0-1,5). Além disso, houve uma redugéo no
tempo de AFMV (-10 minutos, IC 95% = -18,2, —-1,1) e um atraso em relacéo a hora
de dormir (+124 minutos; IC 95% = 112,9, 135,5). Pietrobelli et al. (2020), relataram
um aumento significativo na ingestao de alimentos nao saudaveis, como alimentos
industrializados, batatas fritas, carne vermelha e bebidas agucaradas, bem como um
aumento no tempo de tela (smartphones e tablets) em 4,85 (DP=2,40) horas por dia
(p< 0,001). Por outro lado, o tempo dedicado a praticas esportivas diminuiu em 2,30
(DP = 4,60) horas por semana (p=0,003).

Niveis insuficientes de atividade fisica, dietas hipercaléricas e alto tempo em
comportamento sedentario estdo associados ao aumento do sobrepeso e obesidade
em criangas (Wang et al., 2023). Segundo a revisdo sistematica de Alves et al. (2021),
escolares brasileiro com excesso de peso apresentam uma alta prevaléncia de
atividade fisica insuficiente, com 6 em cada 10 criangcas com excesso de peso
consideradas insuficientemente ativas. Os resultados indicam uma associagao média
de 57%. Em contrapartida, segundo a revis&o sistematica e meta-analise de Poorolajal
et al. (2020), alcangar o nivel recomendado de atividade fisica reduz as chances de
desenvolver obesidade em 30% (OR = 0,70; IC95% = 0,66 — 0,74; 12 = 49%).

A revisao sistematica de Wang et al. (2023) demonstrou que a pratica regular
de atividade fisica €& eficaz na melhora de varios pardmetros em criangas e
adolescentes obesos, incluindo: peso [(DM) -2,03; 1C95% = -2,59 a -1,47); p<
0,00001], consumo maximo de oxigénio [(DM) -1,95; 1C95% = -1,06 a —-2,84),
p<0,0001], frequéncia cardiaca [DM, -2,77 (IC 95%, -4,88 a -0,67), p = 0,010],
pressao arterial sistolica [DM, —-8,11 (IC 95%, -11,41 a —4,81), p<0,00001], e pressao
arterial diastolica [DM, —4,18 (IC 95%, —5,32 a —3,03), p < 0,00001]. Exercicios de alta
intensidade proporcionaram maiores beneficios que os exercicios de intensidade
baixa a moderada no consumo maximo de oxigénio [DM, 1,43 (IC 95%, 0,04 a 2,82),
p = 0,04] e na presséo arterial diastdlica [DM, -6,94 (IC 95%, —-10,61 a -3,26),

p=0,0002]. Os autores destacam que, conforme os estudos de intervencgao, o tipo de



51

AF influenciou diretamente o interesse das criangas e adolescentes pela participacao
nas atividades. Ademais, atividades de intensidade moderada a vigorosa, realizada
com maior frequéncia e por periodos mais longos, apresentaram impactos mais
significativos nos marcadores metabdlicos avaliados.

Um corpo de autores ressalva que o tempo excessivo de telas esta associado
ao sobrepeso e obesidade na infancia e adolescéncia (OLIVEIRA et al., 2022,
SUCHERT; HANEWINKEL, ISENSEE, 2016). A revisédo sistematica de Poorolajal et
al. (2020), revelou que assistir TV por mais de duas horas pode aumentar o risco de
obesidade infantil em 42% (OR=1,42, 1C95%: 1,35 — 1,49, p=0,001). O estudo
transversal de Suchert, Hanewinkel e Isensee (2016) demonstrou que a cada hora
adicional de tempo de tela foi associada a um aumento de 1,145 no percentil de IMC
(IC95%: 0,542; 1,747, p<, 001), 0,002 na razao cinturaaltura (IC 95%: 0,001; 0,003, p
= 0,001), 0,343% na gordura corporal (IC 95%: 0,184 - 0,503, p < 0,001) € 0,318 cm
na circunferéncia da cintura (IC 95%: 0,119 - 0,517, p = 0,002) em pré-adolescentes.

Em relacdo ao uso de SM, os resultados ainda sédo escassos (MA et al., 2021),
mas alguns estudos com criangas e adolescentes encontraram associagcdoes
significativas entre o uso excessivo do dispositivo e o IMC elevado (BARTOSIEWICZ
et al., 2020). No estudo de Ma et al. (2021), foram avaliadas as associa¢des entre
UPS e o excesso de peso em criangas e adolescentes. Embora as associagoes
encontradas fossem fracas, houve variagdes de acordo com o sexo e estagio escolar
dos participantes. O UPS para entretenimento foi positivamente associado ao excesso
de peso em escolares do sexo feminino (OR = 1.046) e em criangas da pré escola
(OR = 1.030) e do ensino médio (OR = 1.031). Os autores sugerem que a fraca
associacado pode ser explicada pelo fato do UPS ter sido tratado com uma variavel
continua, em vez de categorica, devido a auséncia de critérios de classificagéo para
UPS. Além disso, variaveis mediadoras, como habitos alimentares e qualidade de
sono, que poderiam fortalecer a associagao nao foram coletadas. A associagao entre
UPS e estado nutricional também pode variar conforme a popularidade dos SM,
determinada pelo nivel socioecondmico e pelas caracteristicas sociodemograficas da
populagao.

Assim, o aumento do sobrepeso e obesidade durante a infancia esta
associado a uma combinacdo de fatores que incluem mudancas nos padrbes
alimentares, aumento do tempo em comportamento sedentario, uso excessivo de

dispositivos eletronicos e diminuigdo nos niveis de atividade fisica. Estudos recentes
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destacam o impacto significativo da pandemia da Covid-19 na intensificagdo dessas
tendéncias, evidenciando a necessidade de intervengdes direcionadas para a
promogao de um estilo de vida saudavel e mitigagcéo dos efeitos adversos relacionados
ao tempo excessivo de tela e a pratica de atividade fisica insuficiente. Embora as
evidéncias sobre o UPS ainda sejam limitadas, as associagbes observadas entre o
uso excessivo desse dispositivo e 0 aumento do IMC apontam para importancia de
considerar o contexto socioecondmico e demografico ao desenvolver estratégias de
prevencao e controle da obesidade infantil. Assim, abordar esses multiplos fatores de
risco de maneira integrada sera crucial para conter o avango acelerado das taxas de

sobrepeso e obesidade e promover saude e o bem-estar para essa populagao.
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3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este estudo é caracterizado como um inquérito epidemiologico descritivo
correlacional de corte transversal (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012), que
possibilitou determinar a associagdo do tempo de uso e uso problematico de
smartphones com nivel de atividade fisica e estado nutricional em criangas de 8 a 10

anos de cinco escolas municipais da cidade de Curitiba/PR.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

3.2.1 Populagao

De acordo com os dados fornecidos pelo Departamento de Planejamento,
Estrutura e Informagbes na Geréncia de Matriculas da Secretaria Municipal de
Educacdo — SME de Curitiba/PR (2023), a populacao de interesse deste estudo sao
todos os estudantes, do periodo diurno, matriculados do 3° ao 5° ano do ensino
fundamental (44.573 escolares), de ambos o0s sexos, com idades entre 8 e 10 anos,
pertencentes as escolas municipais, da rede de ensino publico da cidade de
Curitiba/PR.

3.2.2 Calculo amostral

A selecao da amostra foi intencional de criangas de 8 a 10 anos, matriculadas em

cinco escolas municipais da rede municipal de ensino da cidade de Curitiba/PR.
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O caélculo amostral foi realizado a priori para identificar o nUumero minimo de
individuos para testar associacdes entre as variaveis. O teste foi realizado no programa
GPOWER 3.1.7, por meio da Regressédo de Poisson, para desfecho dicotdmico de
atividade fisica e estado nutricional de 50%, nivel de confiangca de 95% (a=0,05) e
poder de 90%, resultando numa amostra de 465 escolares. Foi acrescentado 30% para

perdas e recusas, totalizando 605 participantes.

3.2.3 Critérios de inclusdo e exclusado da pesquisa

Os critérios de inclusdao adotados para o estudo foram: criangas entre 8 a 10
anos, de ambos os sexos, matriculadas em escolas municipais de Curitiba/PR
previamente selecionadas que entregaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) assinado pelos pais ou responsaveis.

Os critérios de exclusao foram: criancas com idade superior a 10 anos ou
inferior a 8 anos; criangas com deficiéncias fisicas ou transtornos mentais; e
preenchimento inadequado dos questionarios. Foram consideradas deficiéncias fisicas
aquelas que comprometem a mobilidade, a coordenagdao motora ou a capacidade
funcional da crianga, incluindo amputagcbes, malformagbdes congénitas, lesdes
neuromotoras e limitagdes fisicas permanentes que afetam movimentos ou habilidades
motoras basicas. No caso de transtornos mentais, foram excluidas criangas cujas
condigdes comprometiam significativamente a compreensdo ou o preenchimento
adequado dos questionarios, como Transtorno do Espectro Autista severo, deficiéncia

intelectual profunda, esquizofrenia infantil e mutismo seletivo grave.

3.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

3.3.1 Procedimentos para coleta de dados

Para realizacao da coleta de dados, incialmente foi solicitada autorizagao da

Secretaria Estadual de Educacao (SEE) para o desenvolvimento do projeto. O estudo
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foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos da
Universidade Federal do Parana (parecer 5.574.253 e CAAE 60487322.5.0000.0102),
conforme a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS). De posse do
documento de autorizagdo do CEP, uma equipe treinada do grupo de pesquisa do
Centro de Estudos em Atividade Fisica e Saude da Universidade Federal do Parana
(CEAFS - UFPR) contatou as escolas selecionadas para solicitar autorizagao para
realizagdo do estudo e agendar os dias de coleta. Foi agendada uma visita a escola
para apresentar os objetivos e relevancia do estudo, além de esclarecer possiveis
duvidas a direcao escolar e as professoras.

Um dia antes da coleta de dados, foram entregues aos alunos das turmas
selecionadas o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para que os pais
ou responsaveis autorizassem a participagcdo de seus filhos na pesquisa e um
questionario estruturado referente ao nivel socioecondmico e tempo de utilizagdo de
smartphone. O TCLE deveria ser assinado e o questionario respondido, sendo
devolvido ao grupo de pesquisa no dia da coleta, possibilitando a participagao dos
alunos na pesquisa.

No dia seguinte, o grupo de pesquisa retornou a escola para recolher os TCLE
e questionarios. Em seguida, foi realizado o preenchimento dos questionarios referente
ao nivel de atividade fisica e uso problematico de smartphone na sala de aula, com a
presencga dos pesquisadores e da professora responsavel pela disciplina. A avaliagao
antropomeétrica foi realizada na sala de educacéao fisica das escolas, em pequenos

grupos, com participantes do mesmo sexo.

3.3.2 Instrumentos utilizados para coleta de dados

Os dados do estudo foram coletados a partir da utilizagdo de um questionario
estruturado, utilizando instrumentos especificos para cada variavel do estudo, além da
realizacao de uma avaliagao fisica para obtencédo de dados antropométricos. O quadro
abaixo apresenta as variaveis do estudo, os instrumentos e os pontos de corte

utilizados.
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QUADRO 6 - VARIAVEIS, INSTRUMENTOS E PONTOS DE CORTE DO ESTUDO
Variavel Instrumento Pontos De Corte
Questionario de
Avaliagao do Nivel de
Atividade Fisica e <600METS 21500
Comportamento METS/semana: ,
Nivel de Sedentario para Insuficientemente Ativo <1500 e
Atividade Fisica | Adolescentes com 23000METS/semana:
Faixa Etaria de 10-13 | Ativo
Dependentes anos (MILITAO et al.,
2013)
Estado indice de massa Escore-Z entre -2 e +1: Eutrofia;
Nutricional corporal (IMC) (WHO, | Escore-Z entre +1 e 2+3: Excesso
2007)) de peso
Uso
problematico de SAS-SV (ANDRADE Escore Qe UPS ponto de corte
Smartphone et al., 2020)) percentil 75
Independentes
Tempo de uso Questionario Até 2 horas por dia;
de Smartphone | autorreportado Mais que 2 horas por dia
tionari
Sexo Bioldgico an:Jt(e;rleopnoar:;)do Feminino e Masculino
Moderadoras e Questionario 8 e 9 anos completos e 10 anos
Controle Idade autorreportado completos
Nivel Baixa (classe C1,C2,DE), média
Socioeconémico | ABEP (2022) (classe B1 e B2) e alta (classe A)
FONTE: A autora.
3.3.2.1 Variaveis dependentes

3.3.2.1.1 Nivel de Atividade Fisica

O nivel de atividade fisica foi avaliado por meio de uma lista de atividades
ilustradas (MILITAO et al., 2013), divididas em quatro dominios: atividades
esportivas com orientacdo profissional; atividades de lazer ativo e sedentario,
subdivididas em final de semana e durante a semana; deslocamento para escola;
e atividades realizadas na escola, subdivididas em aulas de Educacéo Fisica e

intervalos/recreio.
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Para calcular o nivel de atividade fisica, foram utilizados escores
ponderados em METS, onde 1 MET equivale a 3,5ml (O;) kg-1min-1. A
intensidade foi determinada a partir da percepcéao subjetiva de esforgo: atividades
leves = 0,75MET; moderadas = 1,1 METS; e vigorosas = 1,25 METS. A frequéncia
semanal foi registrada da seguinte forma: <1 hora = 0,5; >1 e < 2 horas = 1,5; >2
e <3 horas =2,5; >3 e <4 horas = 3,5; e >4 horas = 4,5.

Para calcular o valor total de METS gasto por semana, foi multiplicado o
valor total de todos os dominios de atividades fisicas por 4 METS (exceto a
caminhada, multiplicada por 3,3 METS) pela intensidade referida e pela frequéncia
semanal de cada dominio. Os resultados de todos os dominios foram somados
para obter o valor total de METS gasto nas atividades ao longo da semana por
cada individuo.

Conforme os resultados, as classificacbes corresponderiam a:
“sedentario” se o gasto total foi <600METS/semana; “irregularmente ativo” se o
gasto total foi entre 600 e 1500 METS/semana; “ativo” se o gasto total foi entre
1500 e 2900 METS/semana; e “muito ativo” se o gasto total foi
>3000MET/semana. Todavia, no presente estudo, os individuos foram
classificados como ativos (ativo + muito ativo) e insuficientemente ativo
(sedentario + irregularmente ativo).

Foram testadas as qualidades psicométricas do instrumento, e foi
observado que os valores do alfa caso algum item da escala fosse excluido foram
superiores a 0,63, portanto ndo sugerem a eliminagdo de nenhum item da escala
de medida. Desta forma, a escala apresentou boa consisténcia interna com niveis
satisfatorios de alfa de Cronbach (0,76), variando de 0,63 a 0,78, recomendada

para aplicacdo em escolares de 8 a 10 anos.

3.3.21.2 Estado Nutricional

O estado nutricional das criangas foi determinado a partir do indice de

Massa Corporal (IMC), obtido a partir da razdo entre a massa corporal em
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quilogramas pela estatura ao quadrado em metros (Massa corporal (kg) / estatura
(m?).

Durante a coleta, foram mensurados inicialmente as medidas de peso
corporal e estatura, seguindo os procedimentos descritos por Alvarez e Pavan
(2003). A estatura foi medida com uma fita métrica graduada em centimetros,
fixada em uma parede sem rodapé. Os alunos mantinham-se em posi¢cao
ortostatica, descalgos e com os pés juntos, encostando as partes posteriores do
calcanhar, cintura pélvica, cintura escapular e regido occipital na parede. O peso
corporal foi medido com uma balanca digital Plenna, com precisao de 100 gramas.
Os alunos estavam em posicao ortostatica, de frente para o avaliador, descalgos,
vestindo apenas um calcdo/bermuda e camiseta. Todas as medicdes
antropométricas foram realizadas em uma sala privativa e pelo mesmo avaliador.

A partir do IMC, as criangcas foram classificadas como eutréficas,
sobrepeso, obesidade e obesidade grave, conforme os pontos de corte baseados
no escore Z, para idade e sexo, conforme as diretrizes da Organizagao Mundial
de Saude (WHO, 2007). A pontuacao baseada no escore Z indica quantos desvios
padrdo, para mais ou menos, a criangca tem em relacdo a mediana do IMC da
amostra. A partir da classificagdo do escore Z da amostra, o presente estudo
caracterizou as criangas em: eutroficas e com excesso de peso (sobrepeso +

obesidade + obesidade grave).

3.3.2.2 Variaveis Independentes

3.3.2.2.1 Uso problematico de smartphone

O uso problematico de smartphone foi avaliado por meio da Escala de
Dependéncia de Smartphone — versao curta (SAS-SV), adaptada para populagéo
brasileira (ANDRADE et al., 2020). O SAS-SV é composto por 10 itens, que
avaliam diferentes areas do comportamento em relagao ao uso dos smartphones:
A incapacidade de controlar o uso (itens 1 e 8); A percepcgao sobre consequéncias

negativas do uso no cotidiano (itens 2 e 10); A falta de atengdo em momentos
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importantes (itens 3 e 7); A presencga de sintomas de abstinéncia (itens 4 e 5); A
obsessao pelo uso (item 6); E a falta de tolerancia, referente a necessidade de
usar o smartphone cada vez mais (item 9). Cada item presente no questionario foi
originalmente desenvolvido com uma escala Likert de seis pontos, mas, para
facilitar a compreensao pelas criancas, essa escala foi adaptada para uma versao
simplificada de trés pontos. As opcdes de resposta foram ajustadas para: 1 =
discordo, 3 = mais ou menos e 6 = concordo, mantendo a mesma faixa de
pontuacéo total de 1 a 6 por item. A pontuacéo total do SAS-SV variou entre 10 e
60 pontos, sendo o percentil 75 a pontuacdo de corte para identificar o uso
problematico dos smartphones. Foram considerados com UPS os 25% superiores
da amostra.

Foram testadas as qualidades psicométricas do instrumento, e foi
verificado que a escala de uso problematico de smartphone (SAS-SV) apresentou
boa consisténcia interna com niveis satisfatoérios de alfa de Cronbach (0,75). Os
valores do alfa caso algum item da escala fosse excluido foram superiores a 0,72,
portanto ndo sugerem a eliminacdo de nenhum item da escala de medida.
Também foi realizada a analise fatorial confirmatéria, que identificou dois fatores
independentes para os itens que compdéem a escala de uso problematico de
smartphone. Ambos os fatores explicaram entre 31 e 42% da variancia total da
escala. O fator 1 foi composto por 9 itens relacionados a comportamento do uso
do smartphone e o fator 2 composto por 1 item relacionado a dor decorrente do
uso excessivo de smartphone. Todos os itens apresentaram carga fatorial >0,44
nos respectivos fatores. A escala de uso problematico de smartphone apresentou
cargas fatorais satisfatérias em todos os itens, variando de 0,44 a 0,76. A amostra
apresentou tamanho adequado para os procedimentos empregados na analise
fatorial (KMO =0,85, teste de esfericidade de Bartlet (p=0,0001).

3.3.2.2.2 Tempo de uso de smartphone

O tempo de uso de smartphone foi avaliado por meio de uma questao

presente no questionario enviado aos pais e responsaveis: “Quanto tempo seu
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filho gasta usando um smartphone para utilizagdo de mensagens de texto, jogos,
assistir videos ou navegar na internet?”. As respostas deveriam indicar o tempo
de uso nos dias de semana e nos fins de semana, especificado em horas e
minutos. Os dados fornecidos foram convertidos em minutos e, posteriormente,
somados para obter o total de minutos de uso durante a semana e o fim de
semana. Esse valor foi dividido por 7, resultando na média diaria de uso para cada
individuo. Para analise dos dados, o tempo de uso de smartphone foi dividido em

duas categorias: até 2 horas diarias e mais que 2 horas diarias.

3.3.2.3 Variaveis moderadoras

3.3.2.3.1 Sexo Bioldgico e Idade

As informagdes sobre sexo bioldgico e idade foram obtidas por meio de
questdes do questionario estruturado. O sexo biologico foi classificado em
masculino ou feminino. A idade foi registrada em anos completos das criangas,

classificadas em dois grupos, 8 e 9 anos e 10 anos.

3.3.2.3.2 Nivel Socioeconbmico

O nivel socioecondmico foi avaliado utilizando o Critério de Classificagao
Econdémica Brasil (CCEB) da ABEP (2022). Este critério coleta informagdes sobre
itens de conforto e caracteristicas domiciliares, atribuindo pontos para cada um
(como quantidade de itens de conforto, nivel de escolaridades do chefe da familia
ou responsavel, e servigos publicos disponiveis como agua encanada e ruas
pavimentadas). A classificagdo econémica é feita com base na soma dos pontos,
distribuidos em seis classes: “A” (45-100 pontos); “B1” (38-44 pontos); “B2” (29-
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37 pontos); “C1” (23-28 pontos); C2 (17-22 pontos) e “DE” (0-16 pontos). Para este
estudo, as categorias foram simplificadas em: alto (A), médio (B1/B2) e baixo
(C1/C2/DE).

3.4 TRATAMENTO DOS DADOS E ESTATISTICA

Inicialmente, foram testadas as qualidades psicométricas dos
instrumentos. Para o SAS-SV e para o questionario referente ao nivel de atividade
fisica, foi utilizado o alfa de Conbrach para verificar consisténcia interna. A analise
fatorial confirmatodria foi utilizada apenas para o SAS-SV, visando verificar a
validade do instrumento para escolares de 8 a 10 anos.

Para a andlise dos dados, inicialmente foi verificada a normalidade do
conjunto de dados pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e a utilizagcdo de
histogramas. Em seguida, a analise descritiva foi obtida pela distribuicdo de
frequéncia absoluta e relativa, total e estratificada por sexo e idade, com intervalos
de confianga de 95%. O teste qui-quadrado foi utilizado para verificar as diferencas
entre os sexos e faixas etarias. As associacdes do uso problematico de
smartphones e tempo de uso (variaveis de exposicao) com nivel de atividade fisica
e estado nutricional (variaveis desfecho) foram verificadas por meio da Regressao
de Poisson com variancia robusta (analise bruta e ajustada para sexo, idade e
NSE). Bem como, foram elaborados termos de interacdo envolvendo as variaveis
sexo e idade, UPS e sexo, UPS e idade, tempo de uso e sexo, tempo de uso e
idade. Foi utilizado o software SPPS21, assumindo p< 0,05 e intervalos de
confianca de 95% (1C95%).
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4 RESULTADOS

A amostra total avaliada foi de 627 escolares. Destes, 17 escolares
estavam fora da faixa de interesse e 4 apresentavam transtornos mentais. Casos
de recusa em participar da coleta de dados foram raros. Logo, a amostra final do
estudo foi composta por 606 escolares.

Os dados referentes a classe socioeconémica e tempo de uso diario foram
coletados a partir de questionarios auto reportados enviados aos pais e
responsaveis. No entanto, 43,9% dos responsaveis optaram por ndo responder as
questbes correspondentes ao nivel socioeconémico (n=266), 44,6% (n=270)
optaram por nao responder as questdes correspondentes ao tempo de uso de SM,
e 47,4% (n=287) optaram por nao responder as questdes relacionadas ao tempo
de uso de SM.

4.1 CARACTERISTICAS GERAIS DA AMOSTRA

Participaram do estudo 606 escolares, sendo 51,7% do sexo feminino
(n=313). A idade média da amostra total foi de 8,89 anos. Especificamente, 75,1%
dos participantes tinham 8 anos e 9 anos (n=455) até o dia da realizagao da coleta
de dados. Dos participantes, 57,8% (n=350) foram considerados eutréficos. Em
relacdo ao nivel de atividade fisica, 78,5% dos individuos foram classificados
como insuficientemente ativos (n=476). Quanto a classificagdo socioecondmica,
5,9% dos escolares pertencem a classe A (n=20), 52,4% a classe B (n=178) e
41,8% a classe C (n=142).

O tempo médio diario de uso de SM da amostra total foi de 257,42
minutos, equivalente a 4 horas e 17 minutos. Conforme a classificagao do tempo
de uso estipulada no presente estudo, 72,1% utilizam o SM por mais de 2 horas
diarias. Em relacédo ao UPS, 72,4% da amostra apresentou baixo escore no
questionario de UPS (n=430).".

As tabelas 1 e 2 apresentam as descri¢gdes das variaveis da amostra total
e estratificada por sexo e idade, evidenciando possiveis diferengas significativas

entre os grupos (valor p).
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TABELA 1 - DESCRIGAO DAS VARIAVEIS DE CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA, TOTAL E

ESTRATIFICADA POR SEXO

Variaveis Total Masculino Feminino

n % n % n % x P
Sexo
Masculino 293 48,3 - - - -
Feminino 313 51,7 - - - -
Faixa etaria
8 e 9 anos 455 751 230 785 225 71,9 3,53 0,037
10 anos 151 249 63 21,5 88 28,1
Estado Nutricional
Eutrofia 350 57,8 173 59 177 56,6 0,291 0,590
Eé:%i"d;e peso™ (sobrepeso +  ,55 405 120 41 136 435
Nivel de Atividade Fisica
Ativo 130 21,5 77 26,3 53 16,9 7,30 0,007
Insuficientemente Ativo 476 78,8 216 73,7 260 83,1
Classe econémica
A (alto) 20 59 13 81 7 3,9 0,991 0,319
B (médio) 178 524 82 51,3 96 53,3
C/D/E (baixo) 142 41,8 65 406 77 42,8
Tempo de uso
Até 2 horas diarias 89 279 47 318 42 24,6 1,700 0,192
> 2 horas diarias 230 72,1 101 68,2 129 75,4
Uso problematico
Baixo escore no questionario 430 72,4 201 69,8 229 74,8 1,645 0,200
Alto escore no questionario 164 27,6 87 30,2 77 25,2

FONTE: A autora
LEGENDA: X2: qui-quadrado; p<0,05
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TABELA 2 - DESCRICAO DAS VARIAVEIS DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA, TOTAL E
ESTRATIFICADO POR IDADE

Total 8 e 9 anos 10 anos
Variaveis = % 0 % n % X2 p
Sexo
Masculino 293 48,3 230 50,5 63 41,7 3,53 0,037
Feminino 313 51,7 225 495 88 58,3
Faixa etaria
8 e 9 anos 455 75,1 - - - - - -
10 anos 151 249 - - - - - -
Estado Nutricional
Eutrofia 350 57,8 263 57,8 87 57,6 0,002 0,521
Excesso de peso 256 42,2 192 42,2 64 42,4
Nivel de Atividade Fisica
Ativo 130 21,5 104 229 26 17,2 2,139 0,087
Insuficientemente Ativo 476 78,8 351 771 125 82,8
Classe econdémica
A (alto) 20 59 16 6 4 5,6 0,782 0,673
B (médio) 178 52,4 137 511 41 56,9
C (baixo) 142 41,8 115 429 27 37,5
Tempo de uso
Até 2 horas diarias 89 279 77 30,6 12 17,9 4,207 0,026
> 2 horas diarias 230 721 175 69,4 55 82,1
Uso problematico
Alto escore no questionario 164 27,6 113 25,3 51 34,7 4,89 0,019
Baixo escore no questionario 430 72,4 334 74,7 96 65,3

FONTE: A autora
LEGENDA: X2: qui-quadrado; p<0,05

4.2 PREVALENCIA DO NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA TOTAL E ESTRATIFICADA
POR SEXO E IDADE

Os graficos 6 e 7 apresentam os valores de prevaléncia do nivel de
atividade fisica dos escolares, considerando a amostra total e as estratificacoes
por sexo e idade. No grafico 6, observa-se que 78,5% (n=476) dos escolares foram

classificados como insuficientemente ativos. Essa condi¢ao foi predominante em
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ambos os sexos, com 73,7% (n=216) dos meninos e 83,1% (n=260) das meninas
classificados como insuficientemente ativos (p=0,005). Conforme o grafico 7, os
escolares de 8 e 9 anos apresentaram os maiores valores para a categoria “ativo”,
atingindo 22,9% (n=104). Os niveis de atividade fisica insuficientes predominaram
em ambos 0s grupos, com maior prevaléncia entre os escolares de 10 anos, dos

quais 82,8% (n=125) foram classificados como insuficientemente ativos (p=0,087).

GRAFICO 6 PREVALENCIA DO NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA, TOTAL E
ESTRATIFICADO POR SEXO, DOS ESCOLARES DE 8 A 10 ANOS

Masculino

Total Feminino

m Ativo

m Insuficientemente Ativo
FONTE: A autora .

GRAFICO 7 PREVALENCIA DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA, TOTAL E
ESTRATIFICADO POR IDADE, DOS ESCOLARES DE 8 A 10 ANOS

82,8
77,1
22,9
17,2

Total 8 e 9anos 10 anos

78,5

H Ativo B Insuficientemente Ativo

FONTE: A Autora.
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4.3 PREVALENCIA DO ESTADO NUTRICIONAL TOTAL E ESTRATIFICADO POR
SEXO E IDADE

No grafico 8 e 9, foram apresentados os valores prevaléncia do estado
nutricional dos escolares, tanto para amostra total quanto estratificados por sexo e
idade. Observou-se que 57,8% (n=350) dos escolares foram classificados como
eutréficos, com essa condigdo predominando em ambos os sexos: 59% (n=173) entre
0s meninos e 56,5% (n=177) entre as meninas. Ao estratificar por idade, verificou-se
que, aos 10 anos, 57,6% (n=87) dos escolares foram considerados eutréficos,
enquanto, nas idades de 8 e 9 anos, os valores para a mesma categoria atingiram
57,8% (n=263) (p=0,521).

GRAFICO 8 PREVALENCIA DO ESTADO NUTRICIONAL, TOTAL E ESTRATIFICADO

POR SEXO, DOS ESCOLARES DE 8 A 10 ANOS

Masculino
Feminino

Total

41%
42,2
%

43,5
%

" Eutréfico " Excesso de Peso

FONTE: A Autora.
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GRAFICO 9 PREVALENCIA DO ESTADO NUTRICIONAL, TOTAL E ESTRATIFICADO POR
IDADE, DOS ESCOLARES DE 8 A 10 ANOS

57,8 57,8 57,6
I 42'2 I 42’2 I 42,4

Total 8 e9anos 10 anos

M Eutréfico M Excesso de peso
FONTE: A Autora.

4.4 PREVALENCIA DO TEMPO DE USO DE SMARTPHONE, ESTRATIFICADO
POR SEXO E IDADE.

Os graficos 10 e 11 apresentam a prevaléncia do tempo de uso de
smartphones entre os escolares, considerando a amostra total e a estratificacao
por sexo e idade. Observou-se que 72,1% (n=230) dos escolares utilizavam o
dispositivo por mais de 2 horas diarias, configurando a maioria da amostra.

Ao analisar por sexo, as meninas destacaram-se com a maior prevaléncia
de uso prolongado, atingindo 75,4% (n=129), enquanto entre os meninos esse
indice foi de 68,2% (n=101) (p=0,192). Na estratificacdo por idade, o uso por mais
de 2 horas diarias foi mais frequente entre os escolares de 10 anos, com 82,1%
(n=55), em comparagao aos 69,4% (n=175) registrados entre aqueles de 8 e 9
anos (p=0,026).
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GRAFICO 10 - PREVALENCIA DO TEMPO DE USO DE SMARTPHONE TOTAL E
ESTRATIFICADO POR SEXO DOS ESCOLARES DE 8 A 10 ANOS

Masculino

E‘ Feminino

" Até 2 horas ™ Mais que 2 horas

Total

o

FONTE: A Autora.

GRAFICO 11 - PREVALENCIA DO TEMPO DE USO DE SMARTPHONE TOTAL E
ESTRATIFICADO POR IDADE, DOS ESCOLARES DE 8 A 10 ANOS

82,1
72,1
’ 69,4
27,9 30,6
I I ]

Total 8 e9anos 10 anos

B Até 2 horas B >2 horas

FONTE: A autora.
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4.5 PREVALENCIA DO USO PROBLEMATICO DE SMARTPHONE,
ESTRATIFICADO POR SEXO E IDADE

Os gréaficos 12 e 13 apresentam a prevaléncia dos escores no
questionario de UPS entre os escolares, considerando a amostra total e a
estratificacdo por sexo e idade. Na amostra total, a maioria dos escolares, 72,4%
(n=430), obteve baixos escores no questionario de UPS. Ao analisar por sexo,
74,8% (n=228) das meninas e 69,8% (n=201) dos meninos alcangaram baixos
escores (p=0,200). Quanto a idade, 74,7% (n=223) dos escolares de 8 e 9 anos e
65,3% (n=96) dos de 10 anos também apresentaram baixos escores no

questionario (p=0,019).

GRAFICO 12 - PREVALENCIA DO USO PROBLEMATICO DE SMARTPHONE TOTAL
E ESTRATIFICADO POR SEXO DOS ESCOLARES DE 8 A 10 ANOS

Masculino .
Total Feminino

000

® Baixo escore no questionario

“ Alto escore no questionario

FONTE: A autora.
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GRAFICO 13 PREVALENCIA DO USO PROBLEMATICO DE SMARTPHONE TOTAL E
ESTRATIFICADO POR IDADE DOS ESCOLARES DE 8 A 10 ANOS

72,4 74,7

65,3

34,7

2
7.5 25,3

Total 8 e 9anos 10 anos

Alto score no questionario Baixo score no questiondrio Colunal

FONTE: A autora.

4.6 ASSOCIACOES ENTRE USO PROBLEMATICO DE SMARTPHONE E TEMPO
DE USO COM NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA

A tabela 3 apresenta as associagdes brutas e ajustadas entre o alto escore
no questionario de UPS e alto tempo de uso de smartphone com o nivel
insuficiente de atividade fisica de escolares de 8 a 10 anos. As razdes de
prevaléncia destacadas em negrito indicam associagbes estatisticamente
significativas (p<0,05).

Na analise bruta, observou-se que os escolares com alto escore no
questionario de UPS apresentaram uma probabilidade 11% menor de niveis
insuficientes de atividade fisica (RP: 0,89; IC 95%: 0,80-0,99 p=0,034) em
comparagao com aqueles com baixo escore no questionario de UPS. Apds ajuste,
a probabilidade aumentou para 15% e os valores continuaram estatisticamente
significativos (RP:0,85; IC 95%: 0,73-0,99 p=0,034).

Em relacdo ao tempo de uso, na analise bruta, observou-se que os

escolares que utilizam o SM por mais de 2 horas diarias apresentam uma
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probabilidade 14% maior para niveis insuficientes de atividade fisica (RP: 1,14,
IC95%: 0,99-1,32 p=0,07) em comparagao com aqueles que utilizam o SM por até
2 horas diarias. No entanto, apds ajuste, a probabilidade caiu para 11% maior (RP:
1,11; 1C95%: 0,99-1,32) e os valores se mantiveram n&o estatisticamente
significativos (p=0,17).

Na parte inferior da tabela, foram apresentadas as anadlises de interagao,
mostrando que o sexo atua como um modificador da associagao entre o tempo de
uso de smartphone e os niveis insuficientes de atividade fisica. Entre as meninas, o
uso elevado de smartphone foi associado a uma probabilidade 29% maior de
apresentarem niveis insuficientes de atividade fisica (RP=1,29; 1C=1,04-1,61) em
comparagao com os meninos que utilizam o smartphone por até duas horas diarias
(p=0,023). Esses resultados sugerem que o impacto do tempo de uso de smartphones
sobre a atividade fisica € mais expressivo em meninas do que em meninos (p=0,023).

Por outro lado, a idade ndao mostrou influéncia como modificador dessa

associacao.

TABELA 3 - ASSOCIACAO DO TEMPO DE USO DE SMARTPHONE E USO PROBLEMATICO
DE SMARTPHONE COM NIVEL INSUFICIENTE DE ATIVIDADE FiSICA, DOS ESCOLARES DE
8 A 10 ANOS DE CURITIBA/PR.

(continua)
Variaveis Analise Bruta Analise Ajustada*
RP (IC 95%) p RP (IC 95%) p

Uso Problematico

Sem UPS 1,00 1,00
Com UPS 0,89 (0,80-0,99) 0,034 0,85 (0,73-0,99) 0,034
Tempo de Uso

Até 2 horas por dia 1,00 1,00

>2 horas por dia 1,14 (0,99-1,32) 0,077 1,11 (0,95-1,28) 0,179
Interagao * RP IC 95% p p- interagdo
UPS: Alto score

Sexo! 0,147
Masculino 0,81 0,64: 1,04 0,101

Feminino 1,00 0,82; 1,21 0,996

Idade? 0,258
8-9 anos 0,91 0,78; 1,08 0,287

10 anos

0,76 0,56; 1,02 0,071
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(concluséo)

Interagéao 2 RP IC 95% p p- interagao
Tempo de Uso: >2 hs/dia

Sexo® 0,092
Masculino 1,15 0,91;1,46 0,230

Feminino 1,29 1,04;1,61 0,023

Idade4 0,696

8-9 anos 1,12 0,95;1,31 0,170

10 anos 1,09 0,89:1,32 0,405

FONTE: A Autora

LEGENDA: 2: Analise ajustada por idade sexo e NSE. RP: Raz&o de prevaléncia. IC95%: Intervalo

de confianga de 95%. ':Referéncia Masculino com baixo tempo de uso. 2. Referéncia 8-9 anos

baixo escore no questionario UPS. 3: Referéncia Masculino com baixo tempo de uso. 4: Referencia

8-9 anos com baixo tempo de uso.

4.7 ASSOCIACOES USO PROBLEMATICO DE SMARTPHONE E TEMPO DE USO

E ESTADO NUTRICIONAL

A tabela 4 apresenta as associag¢des bruta e ajustada entre o alto escore

no questionario de UPS e alto tempo de uso de smartphone com excesso de peso

de escolares de 8 a 10 anos, de ambos os sexos. As razbes de prevaléncia

destacadas em negrito indicam associagcbes estatisticamente significativas

(p<0,05).

De modo geral, ndo foram observadas associagdes estatisticamente

significativas (p>0,05) entre as variaveis, assim como n&o foram observados

efeitos modificadores estatisticamente significantes.
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TABELA 4 - ASSOCIAGAO DO TEMPO DE USO DE SMARTPHONE E USO PROBLEMATICO DE
SMARTPHONE COM ESTADO NUTRICIONAL DOS ESCOLARES DE 8 A 10 ANOS DE

CURITIBA/PR.

RP (IC 95%) p RP (IC 95%) p
Uso Problematico
Sem UPS 1,00 1,00
Com UPS 1,15 (0,94-1,41) 0,178 1,14 (0,85-1,53) 0,365
Tempo de Uso
Até 2 horas por dia 1,00 1,00
>2 horas por dia 1,14 (0,99-1,32) 0,077 1,11 (0,95-1,28) 0,179
Interagao 2 RP IC 95% p p- interacédo
UPS: Alto score
Sexo’ 0,147
Masculino 0,81 0,64: 1,04 0,101
Feminino 1,00 0,82; 1,21 0,996
Idade? 0,258
8-9 anos 0,91 0,78; 1,08 0,287
10 anos 0,76 0,56; 1,02 0,071
Tempo de Uso: >2 hrs/dia
Sexo?® 0,975
Masculino 1,54 0,89; 2,65 0,124
Feminino 1,53 0,90; 2,60 0,116
Idade* 0,813
8-9 anos 1,24 0,86; 1,79 0,250
10 anos 1,19 0,75; 1,87 0,457

FONTE: A Autora.

LEGENDA: 2: Analise ajustada por idade sexo e NSE. RP: Raz&o de prevaléncia. IC95%: Intervalo de
confianga de 95%. ':Referéncia Masculino com baixo tempo de uso. % Referéncia 8-9 anos baixo
escore no questionario UPS. 3: Referéncia Masculino com baixo tempo de uso. 4: Referencia 8-9 anos

com baixo tempo de uso.
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5 DISCUSSAO

O estudo revelou que 78,5% das criancas foram classificadas como
insuficientemente ativas, 57,8% como eutrdficas, 72,1% relataram uso diario de
SM superior a duas horas, e 72,4% apresentaram baixos escores no questionario
de UPS. Além disso, os dados de associagao indicaram que os escolares com
altos escores de UPS apresentaram uma probabilidade reduzida de niveis
insuficientes de atividade fisica, especialmente apods ajuste estatistico. Por fim, foi
identificada uma interagcdo significativa entre sexo e o tempo de uso de
smartphones, indicando que meninas que utilizam o dispositivo por longos
periodos tém maior probabilidade de apresentar niveis insuficientes de atividade
fisica em comparagdo aos meninos.

Foi observada uma tendéncia predominante de atividade fisica insuficiente
entre os escolares mais velhos e do sexo feminino. Esses achados sé&o
consistentes com pesquisas anteriores, que também identificaram elevados niveis
insuficientes de atividade fisica na infancia, destacando uma lacuna de género nas
praticas de AF desde as primeiras idades (SCHWARZFISCHER et al., 2019;
JEROME et al., 2022; ALVAREZ-REY; CARDENAS-SANDOVAL; ATEHORTUA-
ALARCON, 2020; CALDWELI et al., 2020). Fatores socioambientais podem
explicar essa discrepancia, incluindo uma menor oferta de atividades e estimulos
voltados ao engajamento das meninas em atividades fisicas regulares. Além
disso, normas sociais e culturais que frequentemente incentivam brincadeiras e
atividades de menor gasto energético para meninas contribuem para essa
desigualdade. A acessibilidade limitada a espagos seguros e adequados para a
pratica esportiva também é um obstaculo relevante, impactando principalmente as
meninas, que tendem a ter menos oportunidades de participar de atividades ao ar
livre ou de maior intensidade (MUNARO; SILVA; LOPES, 2020;
SCHWARZFISCHER et al, 2019; ALVAREZREY; CARDENAS-SANDOVAL;
ATEHORTUA-ALARCON et al., 2020).

Em relagdo a prevaléncia do estado nutricional, a categoria excesso de
peso, embora ndo predominante na amostra geral, correspondem a dados
alarmantes. Nao houve diferencga significativa entre os sexos e idade, todavia, os

dados refletem uma tendéncia global, também identificada em outros estudos, que
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aponta para o aumento das taxas de sobrepeso e obesidade na infancia
(MUDEREDZWA; MATSUNGO, 2020; BARTOSIEWICZ et al., 2020; ALVES et al.,
2023; ZHANG et al., 2024). O excesso de peso nessa faixa etaria pode estar
relacionado a uma combinacao de fatores, como baixo nivel de atividade fisica,
consumo inadequado de alimentos ricos em nutrientes e, em alguns casos, a
maior exposi¢ao ao uso de tecnologias, que tende a promover comportamentos
sedentarios (SANDERS et al., 2015; JUSTAMENTE et al., 2020; AHMED et al.,
2018, BARTOSIEWICZ et al., 2020).

A prevaléncia de UPS entre os escolares foi relativamente baixa em
comparagao com aqueles com baixo escore no questionario, indicando que,
embora o fendmeno esteja presente, ele ainda afeta uma parcela menor das
criangas de 8 a 10 anos. Esses achados sao consistentes com uma meta-analise
de 41 estudos globais sobre o UPS entre criangas e jovens, que reportou uma
prevaléncia de 23,3%, com variagao entre 14,0% e 31,2%. Os dados de
prevaléncia de UPS obtidos também estdo em consonancia com estudos recentes
(FISCHER-GROTE; KOTHGASSNER; FELNHOFER, 2019; WANG et al., 2020;
ABDULLA; HUQ; HOSSAIN, 2024; REGA; GIOIA; BOURSIER, 2023). Cabe
destacar que poucos estudos investigam especificamente o UPS na infancia, visto
que a maioria das pesquisas se concentram em adolescentes e adultos jovens, o
que limita a compreensao dos impactos diretos do UPS nas fases iniciais da vida.

Os dados de prevaléncia sobre o tempo de uso do smartphone revelam
que a grande maioria das criangas excede as duas horas diarias, ultrapassando
as recomendacdes de tempo de tela para essa faixa etaria. Observou-se que os
escolares de 10 anos apresentam uma prevaléncia significativamente maior de
uso superior a duas horas diarias em comparagao com criangas de idades mais
jovens, indicando um aumento no tempo de exposigao ao dispositivo conforme a
idade avancga. Esses achados sao consistentes com outros estudos, que também
apontam um aumento no tempo de uso dos dispositivos com o avango da idade
(TEKECI; TORPIL; ALTUNTAS, 2024; LEE et al., 2022; KIM et al., 2020). Assim,
torna-se evidente a necessidade de politicas publicas e programas educacionais
voltados para a conscientizacao tanto das criangas quanto dos seus responsaveis
sobre os riscos associados ao uso excessivo e problematico de smartphones.
Essas politicas podem incluir orientagdes para estabelecer limites de uso,

promover o uso consciente e incentivar atividades alternativas ao tempo de tela,
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reforcando a importancia de um ambiente equilibrado para o desenvolvimento
infantil.

Conforme as analises de associacdo, os escolares com altos escores no
questionario de UPS apresentam menores chances de serem insuficientemente
ativos em comparagdo aos individuos com baixos escores. Embora esses
resultados possam parecer contraditéorios as hipdteses previamente
estabelecidas, vale ressaltar que estudos envolvendo UPS como variavel
independente com a populagao infantil sdo escassos, o que limita comparagdes
com outros achados (FISCHER-GROTE; KOTHGASSNER; FELNHOFER, 2019).
Todavia, pesquisas com escolares mais velhos e adolescentes revelam resultados
diferentes. No estudo de Al-Amri et al. (2023), realizado com 196 escolares de
ambos os sexos na Arabia Saudita, com idade entre 12 e 14 anos, foi observada
uma interagao significativa entre UPS e baixo nivel de atividade fisica, onde os
escolares com UPS apresentaram menor nivel de atividade fisica quando
comparado aos escolares sem UPS. Na revisao sistematica de Azam et al. (2020),
todos os estudos selecionados mostraram consistentemente associagdes entre
atividade fisica e UPS em adolescentes e universitarios, entretanto, apenas dois
estudos cumpriram os critérios de qualidade adequados. No primeiro estudo, a
atividade fisica foi avaliada em 1519 estudantes de escolas técnicas na Suica,
com base nas horas dedicadas a pratica de atividades fisicas fora do ambiente
escolar, nos ultimos sete dias. Os pesquisadores concluiram que menores niveis
de atividade fisica estavam associados a uma maior prevaléncia de “vicio” em
smartphones e aumento sobre a percepcéo de estresse entre os adolescentes. O
segundo estudo, realizado por Kim et al. (2015), avaliou a atividade fisica em 110
estudantes universitarios através da utilizagdo de um pedémetro, mensurando o
numero de passos € o consumo caldrico diario. Os dados revelaram uma
correlagdo relacdo inversa significativa entre o “vicio” e o numero de passos
diarios e a atividade fisica total.

A disparidade entre os resultados do presente com os estudos citados
anteriormente pode ser explicada pelo declinio natural nos niveis de atividade
fisica ao longo da vida. A faixa etaria da amostra, composta por escolares de 8 a
10 anos, é caracterizada por um periodo repleto de oportunidades para a pratica
de atividades fisicas, tanto em contextos escolares quanto em brincadeiras e
esportes fora do ambiente escolar (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013).
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Para individuos mais velhos, o contexto tende a mudar. O Gateshead Longitudinal
Cohort Study, realizado no Reino Unido por Farooq et al. (2018), acompanhou 545
escolares ao longo de 8 anos, a partir dos 7 anos e observou um declinio
progressivo nos niveis de atividade fisica a partir dessa idade. Contudo, apesar
dessa reducgao gradual, as criangas entre 7 e 9 anos ainda mantiveram niveis
mais elevados, com a maioria alcancando as recomendac¢des minimas de AF da
OMS, especialmente quando comparadas aos adolescentes de 12 e 15 anos. No
estudo de Araujo et al. (2018), realizado em Sao Paulo com uma amostra de 270
criangas e adolescentes, observou-se que o nivel de AF entre os escolares de 7 a
10 anos permaneceu relativamente constante. Contudo, aos 10 anos, ocorreu uma
reducao significativa nesses niveis, que se manteve em declinio até os 12 anos.

Essa diferenga no nivel de AF de acordo com as faixas etarias pode
explicar porque a associacao entre UPS e niveis insuficientes de atividade fisica
em criancas se difere das associagdes observadas em individuos mais velhos.
Enquanto as criangas de 8 a 10 anos possuem maior oportunidade para o
envolvimento em atividades fisicas, o que pode coexistir com UPS, individuos mais
velhos, especialmente adolescentes, tendem a apresentar uma associacao
positiva mais forte entre UPS e niveis insuficientes de atividade fisica. Em fases
mais avangadas da vida, as demandas escolares, a transicdo para
comportamentos mais sedentarios e o uso intensivo de dispositivos eletrénicos
podem contribuir para a diminuicéo da atividade fisica (DE ARAUJO et al., 2018),
o que pode influenciar nas associacdes entre as variaveis, diferindo dos resultados
observados em escolares mais novos.

Além disso, € essencial reconhecer que o nivel de atividade fisica na
infancia € moldado por uma diversidade de fatores interligados, e ndo pode ser
reduzido a uma simples relagdo causal. No presente estudo, aspectos como o
apoio social, acessibilidade a espagos que incentivem a pratica de atividades
fisicas, a qualidade do sono, o tempo dedicado a comportamentos sedentarios e
o nivel de atividade fisica familiar ndo foram avaliados. No entanto, essas variaveis
exercem influéncia direta sobre o comportamento ativo das criancas (SRIVASTAV
et al., 2023; VASQUEZ et al., 2021; SANTANA et al., 2021; NIGG et al., 2021;
SPITZER et al., 2022). Esses fatores podem ajudar a explicar porque os
participantes com altos escores no questionario de UPS apresentaram menor

probabilidade de serem insuficientemente ativos quando comparados aos
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escolares com baixo escore no questionario. E possivel que esses individuos,
apesar do UPS, sofram influencias favoraveis para pratica de AF, diferentemente
daqueles com baixos escores no questionario.

Levanta-se, entdo, a hipétese de que o apoio social e familiar, combinado
a acessibilidade a espacos fisicos e a regulagao adequada do sono, pode mitigar
os efeitos do uso problematico de smartphones sobre o nivel de atividade fisica
na infancia. Logo, sugere-se que estudos futuros explorem como essas variaveis
interagem para obter melhor compreensao sobre as diferengas de comportamento
entre criangas com altos e baixos escores no questionario de UPS, buscando
identificar fatores que possam ser intervengdes eficazes na promocgao de atividade
fisica entre esses individuos.

Outro fator importante a ser considerado para interpretacéo dos resultados
€ que o0 uso de smartphones (seja problematico ou nao) nao implica
necessariamente em um comportamento sedentario, devido a mobilidade inerente
ao dispositivo. Com uma ampla gama de funcionalidades, escolares com alto
escore no questionario de UPS podem realizar multiplas tarefas enquanto utilizam
seu smartphone (RAUSTORRP et al., 2019). Por exemplo, essas criangas podem
ouvir musica, utilizar redes sociais, assistir a videos ou jogar (atividades
comumente associadas ao UPS na infancia (PARK, 2020) enquanto caminham ou
praticam atividades de baixa intensidade. Além disso, certos jogos e aplicativos
sao projetados para incentivar o movimento, como aqueles que utilizam realidade
aumentada ou que exigem movimentagéo fisica para interagdo, como aplicativos
de dancga, corridas virtuais ou jogos baseados em localizagao geografica (LIANG;
WANG; NA, 2023). Esses aplicativos podem motivar as criangas a engajarem em
atividades fisicas, mesmo que estejam usando o smartphone, contribuindo para
niveis mais altos de atividade fisica. Segundo a revisao sistematica de Yau et al.
(2022), dentre os estudos que consideraram a atividade fisica como um desfecho,
quatro (57%) observaram aumentos significativos nos niveis de atividade fisica
apoés o uso de aplicativos, medidos por meio de estimativas de frequéncia
cardiaca, acelerbmetro, contagem de passos, e equivalentes metabdlicos com
base no acelerdbmetro. Os participantes que utilizaram o Biba Games, uma série
de aplicativos moveis projetados para incentivar brincadeiras ao ar livre baseadas
na imaginagdo, mostraram niveis mais elevados de AFMV em comparagao a

brincadeira comum no parque. Em um programa de seis semanas baseado em
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jogos, voltado para promocéao de atividade fisica em um programa pos-escolar, os
participantes atingiram maiores equivalentes metabdlicos durante o uso dos jogos,
em comparagdo com o jogo livre ndo guiado. Por fim, o programa Active Teen
Leaders Avoiding Screen-time (ATLAS), uma intervengdo multicomponente de 20
semanas para prevengao da obesidade que utilizou tecnologia de smartphone,
encontrou efeitos significativos na aptiddo muscular e nas habilidades de
treinamento de resisténcia.

Diante dessas evidéncias, levanta-se a hipotese de que a relacido entre
atividade fisica (AF) e o uso problematico de smartphones (UPS) na infancia pode
ser moderada pelo tipo de funcéo utilizada no dispositivo. Individuos com UPS,
podem, paradoxalmente, ser incentivados a praticar atividades fisicas ao
utilizarem aplicativos voltados para saude ou que promovam o movimento. Assim,
recomendase que estudos futuros considerem as funcionalidades especificas
utilizadas pelos participantes em seus dispositivos, além de investigar o padrao de
atividade fisica durante o uso do smartphone, utilizando instrumentos diretos,
como acelerbmetros, para uma avaliagdo mais precisa dos niveis de atividade
fisica total (NAFT) dessa populagdo em comparagéao com individuos sem UPS.

Um conjunto de estudos destaca a importancia de compreender os tragos
de personalidade e aspectos relacionados a saude mental previamente
associados ao uso problematico de smartphones (ABDULLA; HUQ; HOSSAIN,
2024; YANG,; LIU, FANG, 2021). Caracteristicas como impulsividade, ansiedade
e transtorno de déficit de atengao e hiperatividade (TDAH) foram vinculadas ao
UPS na infancia e adolescéncia (KIM et al., 2019). Paralelamente, evidéncias
sugerem que essas mesmas caracteristicas podem estar associadas a niveis
elevados de atividade fisica na infancia. O estudo longitudinal de Selinus et al.
(2021), realizado com 3.949 escolares de 9 a 12 anos na Suig¢a, mostrou que
criangas com tragos de impulsividade e hiperatividade tinham maior probabilidade
de serem fisicamente ativas na adolescéncia. Os autores especulam que essa
relagdo ocorre porque criangas com esses tragos tendem a canalizar sua energia
através do envolvimento em esportes e outras atividades fisicas. Além disso,
estudos como os de Yates et al. (2023) e Sharp et al. (2017 apud Yates et al.,
2023) identificaram uma associagao entre surgéncia — trago de personalidade
observado em criangas extrovertidas, que reagem positivamente a estimulos de

alta intensidade e exibem altos niveis de atividade motora, frequentemente ligado
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a impulsividade e hiperatividade — e niveis elevados de atividade fisica, em
comparagao com criangas que nao possuem essa caracteristica. Em relagcéo ao
TDAH, pesquisas como a de Lin et al. (2013) e Villalba-Heredia et al. (2023)
observaram que criangas com esse diagnostico apresentaram niveis mais
elevados de atividade fisica em comparagao a criangas neuro tipicas.

Diante dessas evidéncias, levanta-se a hipdtese de que os tragos de
personalidade, previamente associados ao UPS, possam influenciar o nivel de
atividade fisica dos escolares de 8 a 10 anos com UPS, ja que essas mesmas
caracteristicas também estao associadas a niveis mais elevados de atividade
fisica durante a infancia. Sugere-se, portanto, que pesquisas futuras considerem
variaveis ligadas a tragos de personalidade e caracteristicas psicolégicas como
variaveis moderadoras para uma compreensao mais precisa sobre a associagcao
do UPS e o nivel de atividade fisica dos escolares durante a infancia.

O estudo apresentou algumas limitagdes que devem ser consideradas.
Primeiramente, o uso de medidas autorrelatadas para avaliar o nivel de atividade
fisica e UPS representa uma limitagdo, pois essas medidas dependem da
compreensao dos participantes sobre as variaveis avaliadas, o que pode introduzir
vieses de resposta. Para superar essa limitagao, futuros estudos poderiam utilizar
dispositivos objetivos, como pedémetros ou acelerbmetros, para medir os niveis
de atividade fisica, reduzindo o viés de resposta. Além disso, a criagcdo de um
instrumento especifico e para o publico infantil, voltado a avaliagdo do uso
problematico de smartphones, poderia minimizar as diferengas de interpretacao e
aumentar a precisao das respostas. Esse instrumento deveria ser adaptado a
linguagem, compreensao e experiéncias de criangas, utilizando estratégias como
ilustracbes ou escalas visuais, que facilitem o entendimento e promovam maior
engajamento durante a coleta de dados. Outro ponto critico € o delineamento
transversal do estudo, que impede o estabelecimento de relacdes de causa e
efeito e deixa margem para a possibilidade de causalidade reversa entre as
variaveis analisadas. Estudos futuros poderiam adotar delineamentos
longitudinais, que permitam acompanhar os participantes ao longo do tempo e
identificar relacdes de causalidade com maior precisdo. Por fim, outra limitacao
importante € que o estudo n&o considerou aspectos socioambientais, individuais
e fatores contextuais, que podem influenciar tanto os niveis de atividade fisica

quanto estado de peso. A auséncia desses dados limita a compreensédo das
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multiplas variaveis que possivelmente impactam a relagdo entre o uso de
smartphones e a atividade fisica e o estado nutricional.

O estudo apresenta diversos pontos fortes que reforcam a relevancia de
seus achados. Um dos principais diferenciais foi o foco exclusivo no smartphone,
desconsiderando outros tipos de telas, o que permitiu uma analise mais especifica
e direcionada ao impacto desse dispositivo na rotina infantil. Além disso, o estudo
explorou variaveis pouco abordadas na populagdo infantil, trazendo uma
contribuicdo valiosa ao investigar fatores ainda pouco explorados nessa faixa
etaria. Destaca-se também como um dos poucos estudos realizados no Ocidente,
visto que a maioria das pesquisas sobre o tema € conduzida em paises asiaticos,
oferecendo, assim, uma perspectiva diferenciada e ampliando o entendimento
sobre os potenciais efeitos do uso de smartphones em criangas de diferentes

contextos culturais.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A andlise dos dados de prevaléncia revelou resultados significativos nos
diferentes aspectos investigados entre escolares de 8 a 10 anos. Observou-se que
a maioria das criangcas apresentou um nivel de atividade fisica insuficiente,
havendo diferencas significativas entre os sexos. No estado nutricional,
predominou o percentual de escolares eutroficos, ndo havendo diferencas entre
sexo e idade. Entretanto, observou-se valores de prevaléncia elevados para
excesso de peso em ambos os sexos e idades. No que se refere ao uso
problematico de smartphones, aproximadamente 30% da amostra obteve altos
escores no questionario, sugerindo que as consequéncias atreladas ao uso do
dispositivo podem ser identificadas desde a infancia. Além disso, a amostra
majoritariamente ndo atende as recomendagdes de tempo de tela, especialmente
os escolares de 10 anos.

Dentre os resultados das associagdes, observou-se que o UPS apresentou
uma associagcao negativa com atividade fisica, sendo estatisticamente significativa.

Com relagao ao termo de interagdo das variaveis sociodemograficas, o
sexo, apresentou ser um importante modificador entre as associacdes de tempo
de uso e atividade fisica, indicando que as meninas que utilizam o SM por mais
de duas horas, tendem a apresentar maiores niveis de atividade fisica insuficiente
quando comparada aos meninos com menor tempo de uso de SM.

Assim, os resultados do presente estudo reforcam a importancia de
intervengdes direcionadas para os fatores associados ao nivel de atividade fisica.
Programas que promovam a atividade fisica e reduzam o tempo de tela devem
levar em consideracgao variaveis como apoio social dos pais e amigos, além de
caracteristicas psicoldgicas e socioambientais que influenciam o uso prolongado
dos smartphones. A conscientizagcao dos pais e das préprias criangas sobre os
potenciais riscos associados ao UPS e ao uso prolongado do dispositivo &
fundamental para promover habitos mais saudaveis. Alguns subgrupos merecem
atencao especial em tais programas, como as meninas, que apresentaram maior
risco para niveis insuficientes de atividade fisica. Além disso, € necessario o

desenvolvimento de pesquisas longitudinais que utilizem métodos objetivos de
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avaliacao de atividade fisica e comportamento sedentario, incorporando variaveis

mediadoras para uma compreensao mais aprofundada dessas relacoes.
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