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Resumo

Objetivos: estimar a prevaléncia de tempo de tela de adolescentes em trés diferentes cenarios e
possiveis associagoes com sexo, maturagdo sexual, faixa etaria, classe econdomica e estado nutricional.

Meétodos: estudo transversal realizado com amostra representativa de 3.979 adolescentes da Grande
Curitiba. O tempo de tela (televisdo, computador e videogame) foi autorrelatado e categorizado em
<2h/dia, >2 a <4h/dia e >4h/dia. A regressdo logistica ordinal testou as associagoes.

Resultados: amostra com idade média de 14,60+1,88 anos, formada por 51,2% de meninas.A
prevaléncia de tempo de tela >4h/dia foi de 89,3%. Meninas (OR=0,61; 1C95%=0,49-0,76) e os
grupos de idade mais velhos (“14 a 16 anos” OR=0,29; 1C95%=0,22-0,39 ¢ “17 a 19 anos” OR=0,11;
1C95%=0,08-0,16) eram menos propensos a estar nos grupos de maior tempo de tela.

Conclusoes: o tempo de tela acima de quatro horas parece ser o mais prevalente entre os
adolescentes. Meninas e adolescentes mais velhos sdo menos propensos ao maior tempo de tela.
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Introducao

O comportamento sedentario representa atividades com
baixo gasto energético (<1,5 METs) realizados na posi¢éo
sentada ou reclinavel.! Esse comportamento muitas
vezes iniciado durante a infincia e adolescéncia tende a
continuar com o avango da idade e representa um fator de
risco potencial para doengas cardiometabdlicas, sobrepeso
e obesidade, e mortalidade por todas as causas.??

O tempo em frente a uma televisdo ¢ o comportamento
sedentario mais estudado entre os adolescentes®; no entanto,
o tempo de tela ¢ uma constru¢do mais ampla, que também
contempla o uso do computador e dos videogames.” A alta
prevaléncia de tempo de tela em adolescentes ¢ um problema
comum entre os paises desenvolvidos e em desenvolvimento.
Atinge 74% dos norte-americanos® 59,2% dos adolescentes
espanhois,’ e 76,9% dos britanicos.> No Brasil, diversos estudos
mostraram alta prevaléncia de tempo de tela acima de 50%,!!
e uma meta-analise recente observou prevaléncia de 70,9%.°

Além disso, o tempo de tela pode ser explicado por
diferentes fatores, como sexo, matura¢do sexual, classe
econdmica e estado nutricional,'"!3 porém, as analises
apresentam limitagdes nos pontos de corte utilizados na
defini¢do do elevado tempo de tela. A Academia Americana
de Pediatria recomenda no maximo duas horas de exposicdo
diaria a televisdo,'* no entanto, uma maior disponibilidade
e necessidade de recursos tecnologicos contribui cada vez
mais para a extrapolagcdo desse tempo, o que indicaria a
necessidade de identificar resultados em mais de um ponto
de corte, como ja observado na literatura, através do percentil
de distribui¢do da propria amostra'? ou mesmo em cenarios
de 2 a 4 horas e acima de 4 horas de exposi¢do a telas.?

Os estudos devem analisar o tempo de tela usando
um ponto de corte mais alto ou até mesmo analisar mais
de um ponto de corte fornecido por percentis da amostra'?
ou cendrios de duas, quatro ou mais horas em frente a uma
tela.> Assim, este estudo teve como objetivo: a) estimar
a prevaléncia de tempo de tela de adolescentes em trés
cenarios diferentes (<2horas; >2horas e <4 horas, e >4 horas)
e b) verificar a associagdo entre sexo, matura¢do sexual,
faixa etaria, classe econdmica e estado nutricional com o

alto tempo de tela dos adolescentes.

Métodos

Trata-se de um estudo correlacional transversal com uma
amostra representativa de adolescentes do ensino médio
matriculados em escolas publicas de Curitiba e Sdo José
dos Pinhais, no Parand. Curitiba ¢ a capital do estado do
Parana e possui um indice de desenvolvimento humano
muito alto (0,823), ocupando a 10°* posi¢do no ranking
brasileiro. S&o José dos Pinhais faz parte da regido
metropolitana de Curitiba e é a 5% maior cidade do estado.
Tem um alto indice de desenvolvimento humano (0,758)."
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Foram realizados calculos de tamanho amostral em
dois estagios distintos: i) identificando a amostra minima
para estimar a prevaléncia dos desfechos e, ii) estimar
a amostra minima para testar as associagdes. A amostra
minima necessaria para o estudo foi de 1163 adolescentes,
0 que cobriria tanto os objetivos de prevaléncia quanto de
associagdo.

Para ambas as cidades, utilizamos um processo de
amostragem de varios estagios para as seguintes etapas:

1) Listamos todas as escolas que tinham aulas
de ensino médio ocorrendo durante o periodo
matutino em ambas as cidades;

2) Uma escola foi sorteada para cada umadas dez
regionais de Curitiba (10 escolas) e todas as
escolas das cinco regides urbanas de Sdo José dos
Pinhais foram convidadas (18 escolas);

3) Selecionamos aleatoriamente duas turmas de cada

série e convidamos todos os alunos a participar.

Antes da coleta de dados, recebemos autorizagdo
da Secretaria estadual de Educagdo, dos diretores das
escolas, dos pais ou responsaveis do adolescente (termo
de consentimento livre e esclarecido) e dos adolescentes
(formulario de consentimento). O estudo seguiu as normas
de pesquisa envolvendo seres humanos estabelecidas pelo
Conselho Nacional de Saude (Resolugdo 466/2012) ¢ o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Parana aprovou este estudo (CAAE: 97392818.1.0000.0102).
Uma equipe previamente treinada do Centro de Pesquisa
em Saude de Atividades Fisicas-CEAFS/UFPR realizou a
coleta de dados.

Convidamos um total de 4.497 adolescentes. Cento
e sessenta e seis adolescentes ndo entregaram o termo
de consentimento ou se recusaram a participar. Foram
excluidos da analise de dados adolescentes que apresentaram
limitacdes fisicas (n=8), que estavam fora das faixas etarias
de interesse (n=142), que preencheram o questionario
incorretamente (n=102) ou incompletos (n=100). Assim,
a amostra final do estudo incluiu 3.979 adolescentes de 11
a 19 anos, resultando em uma taxa de resposta de 88,5%.

Realizamos um célculo amostral a posteriori para
verificar o poder estatistico da amostra. Considerando uma
a de 0,05, uma 3 de 0,20, e a prevaléncia para cada desfecho
de comportamento sedentario observado no presente estudo,
nossa amostra pode identificar razdes de chances para risco
acima de 1,19 e razdes de chances protetoras de 0,84 em
prevaléncia acima de 44% para >4 horas/dia de tempo de tela.

Os adolescentes responderam a um questionario
contendo informagdes sobre sexo, faixa etaria, classe
econdmica e tempo de tela. Também medimos peso e altura
e uma autoavaliagdo de maturagdo sexual. Agrupamos os
adolescentes em trés faixas etarias (11 a 13 anos, 14 a 16

anos ¢ 17 a 19 anos).



Os estagios de maturagdo sexual foram autodeterminados
pelos adolescentes por meio da comparagdo da pilosidade
pubiana, através de imagens.'%!” Assim, os adolescentes foram
dispostos entre 1 (pré-pubere), 2, 3 e 4 (pubere) e 5 (pds-pubere),
como sugerido pelo método proposto por Tanner.'®

A classe econdémica (CE) foi avaliada baseando-se no
numero de utensilios domésticos e da presenca ou nio de
funcionario mensalista na residéncia do adolescente, além
da escolaridade do responsavel financeiro pelo domicilio."
Nas analises, os adolescentes foram distribuidos em trés
categorias: classe A (a mais alta), classe B (intermediaria)
e classe C (as mais baixas).

Para avaliar o estado nutricional, primeiro medimos a
massa corporal total, com uma balanga com escala digital
portatil da marca PLENNA (modelo Acqua, Sdo Paulo,
Brasil), com resolugdo de 100g. Em seguida, a altura foi
medida com uma fita métrica presa a parede, com precisao
de 0,1 cm. Em seguida, o indice de massa corporal (IMC)
foi calculado como peso (Kg)/altura (m?), e o Status de
classificagdo do IMC seguiu a referéncia proposta pela
Organizagdo Mundial da Saude para cada sexo e idade.?

A versdo brasileira’' do Questionario de Atividade
Sedentaria de Adolescentes (QASA) foi utilizada para
avaliar o tempo de tela. O QASA possui validade e
confiabilidade adequadas (CCI=0,90, 1C95%=0,86-0,93)"
para medir as atividades sedentaria sem adolescentes
brasileiros. O tempo de tela consistia em tempo (horas/dia)
gasto assistindo televisdo, filmes, usando um computador e
jogando videogame. Os adolescentes foram categorizados
como: <2 horas/dia, > de 2 a <4 horas/dia, e >4 horas/dia
no tempo de tela.

Utilizou-se analise descritiva (frequéncias absolutas e
relativas) para caracterizar a amostra. O teste qui-quadrado
comparou as frequéncias das variaveis independentes entre
os trés niveis de tempo de tela.

Regressoes logisticas ordinais verificaram associagdes
de sexo, maturagdo sexual, faixa etaria, classe econdmica
¢ estado nutricional com o tempo de tela. Obtivemos odds
ratios (OR) ndo ajustados e ajustados com intervalos
de confianga de 95% (IC95%). O teste brant analisou o
pressuposto de proporcionalidade das razodes de odds ratios
e, no caso de violag@o desse pressuposto, apresentamos odds
ratios para todas as possibilidades de associagdo. Todas
as analises foram realizadas com o software Stata (15.1,
StataCorp LLC, College Station, TX), adotando p<0,05

como nivel de significancia.

Resultados

A amostra final foi composta por 3.979 adolescentes com
14,60+1,88 anos (Meninos: 14,63 + 1,86 anos; Meninas:
14,57 + 1,89 anos). A maioria eram meninas (51,2%),
puberes (74,9%), com 14 a 16 anos (50,6%), da classe
econdmica B (54,1%) e com peso normal (69,4%). O

Pontos de corte do tempo de tela de adolescentes

tempo de tela >4 horas/dia foi o comportamento mais
prevalente para a amostra geral (89,3%) e em todas as
variaveis com prevaléncia variando de 73,2% (17 a 19
anos) a 96,6% (pré-pubere) (Tabela 1).

Analises brutas

Meninas (OR=0,64; 1C95%=0,52-0,79), adolescentes pds-
pos-puberes (OR=0,77; 1C95%=0,61-0,97), adolescentes
de 14 a 16 anos (OR=0,29; 1C95%=0,22-0,39) ¢ 17 a
19 anos (OR=0,11; CI95%= 0,08-0,15), foram menos
propensos a estar nos grupos mais elevados de tempo de
tela (>2 a <4 horas/dia + >4 horas/dia no tempo de tela).
Os adolescentes pré-puberes foram mais propensos a estar
nos grupos mais elevados de tempo de tela (OR=4,35;
CI95%=1,18-13,73) (>2 a <4 horas/dia + >4 horas/dia no
tempo de tela) (Tabela 2).

Analises ajustadas

Apbs os ajustes, as meninas (OR=0,61; 1C95%=0,49-0,76)
e adolescentes de 14 a 16 anos (OR=0,29; 1C95%=0,22-
0,39) e 17 a 19 anos (OR=0,11; 1C95%=0,08-0,16)
permaneceram menos propensos a estar nos grupos mais
altos de tempo de tela (>2 a <4 horas/dia + >4 horas/
dia no tempo de tela). A analise ajustada mostrou que o
amadurecimento sexual ndo permaneceu associado ao
tempo de tela (Tabela 2).

Discussao

O estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia de
tempo de tela em adolescentes em trés cenarios diferentes
(<2h/dia; >2 a <4 h/dia, e >4h/dia) e verificar a associagdo
entre sexo, maturacdo sexual, faixa etaria, classe
econdmica e estado nutricional com o elevado tempo de
tela de adolescentes. Nossos resultados mostraram que
89,3% dos adolescentes passaram mais de 4h por dia em
frente a uma tela, e essa alta prevaléncia foi semelhante
entre sexo, matura¢do sexual, faixa etaria, classe
econdmica e estado nutricional. Também descobrimos que
meninas e adolescentes mais velhos eram menos propensos
a ter maior tempo de tela em comparagdo com seus pares.

Quanto a prevaléncia de tempo de tela, a maioria
esteve acima de 4 horas diarias, em acordo com os
resultados observados em revisdes sistematicas que indicam
prevaléncias superiores a 50%.%>*!® No entanto, ¢ dificil
comparar resultados devido a falta de padronizagdo dos
pontos de corte de tempo de tela (se o tempo >2horas ou
>4 horas ou outros pontos de corte) e se o tempo de tela
considera apenas exposicdo a televisdo ou também inclui
outras tecnologias baseadas em tela (televisdo, computador
e videogames). Uma recente meta-analise’ observou uma
prevaléncia de 70,9% de mais de 2 horas por dia em frente

a televisdo, computador ou videogames; no entanto, o ponto
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Tabela 1

Prevaléncia de tempo de tela em adolescentes da Grande Curitiba, Parana, Brasil (N= 3.979).

Tempo de tela

Geral
<2h/dia >2 a <4 horas/dia >4h/dia
n % n % n % n % i
Geral 3979 100,0 342 8,6 84 2,1 3553 89,3
Sexo
Meninos 1940 48,8 133 6,9° 33 1,720 1774 91,7° 0,001
Meninas 2039 51,2 209 10,3° 51 2,520 1779 87,2°
Maturacgao sexual
Puberes 2982 74,9 246 8,2° 62 2,1° 2674 89,7° 0,008
Pré-puberes 118 3,0 3 2,5° 1 0,92° 114 96,6°
Pos-puberes 879 22,1 93 10,6° 21 2,42° 765 87,7°
Faixa etaria (anos)
11-13 1509 37,9 36 2,4° 23 1,5° 1450 96,1° 0,001
14-16 2012 50,6 207 10,3° 37 1,8° 1768 87,9°
17-19 456 11,5 929 21,62 24 5,22 335 73,2°
Classe Econdémica
Alta 446 11,2 34 7,6 9 2,0° 403 90,4° 0,305
Intermediaria 2152 54,1 181 8,42 48 2,28 1923 89,42
Baixa 1381 34,7 127 9,2° 27 2,0° 1227 88,82
Estado Nutricional
Peso normal 2760 69,4 240 8,7° 57 2,12 2463 89,2° 0,846
Baixo peso 129 3,2 7 5,42 1 0,8 121 93,8*
Sobrepeso 702 17,6 68 9,7° 14 2,0° 620 88,37
Obeso 388 9,8 27,0 7,0° 12 3,1° 349 89,92

Letras sobrescritas diferentes identificam a significancia estatistica entre as colunas do teste qui-quadrado para associacdo linear (a=b=c); (p<0,05).

de corte de tempo de tela é baseado na recomendagio da
Academia Americana de Pediatria,'* que se refere apenas ao
tempo de televisdo. Como mencionado anteriormente, esse
ponto de corte deve ser revisto, incluindo todos os tipos de
tecnologias baseados em tempo de tela disponiveis para
adolescentes.

Nosso estudo descobriu que as meninas tinham 39%
menos chances de serem em ambos os grupos de tempo de
tela >2 a <4 horas e >4 horas/dia. Nao ha consenso quanto
a associacdo do sexo e do tempo de tela, mas alguns estudos
sugerem que as meninas poderiam ser menos propensas
a se envolver em alto tempo de tela, seja usando o ponto
de corte com duas horas/dia? ou usando o percentil 50
da distribuigdo amostral.> Outros estudos indicam que as
meninas como fator de risco* ou ainda nido encontraram
qualquer relagdo com o tempo de tela elevado.’ Apesar dessa
relagdo inconclusiva, ha evidéncias de que as meninas estio
envolvidas em outros tipos de comportamentos sedentarios,
ao contrario do tempo de tela (televisdo, videogames e
computador), como atividades educacionais, culturais e
outras extracurriculares,*®’2! o que poderia explicar nossos
resultados. Além disso, durante a adolescéncia as meninas

passam por transformagdes corporais ¢ em proporg¢des
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que podem dificultar o desempenho motor e fisioldgico,
causando alteracdes nos padrdes de comportamento. Outro
ponto é que as meninas eram culturalmente incentivadas
a atividades sedentarias, a um maior engajamento com
tarefas diarias, trabalho doméstico, além da transi¢do da
escola para o trabalho, o que pode diminuir o tempo nas
atividades fisicas.'

Também descobrimos que a idade estava associada ao
tempo de tela. Os adolescentes mais velhos foram 71% (14
a 16 anos) e 89% (17 a 19 anos) menos propensos a >2 a
<4 horas/dia e >4 horas/dia no tempo de tela. No entanto, a
literatura corrobora com nossos achados apenas para a faixa
etaria mais velha?? (17 a 19 anos). O avango da idade pode
favorecer com que os adolescentes se envolvam em outras
atividades além do tempo de tela, como otrabalho,?*?* um
aumento em seus compromissos sociais ¢ educacionais, '
0 que pode ajudar a explicar seu menor engajamento nas
atividades de tempo de tela. Além disso, o tempo de tela dos
adolescentes pode ter sido substituido por outros tipos de
comportamentos sedentarios, como o uso de smartphones,
que ¢ um comportamento tipico adotado pelos adolescentes
atualmente.? Infelizmente, nosso estudo nio avaliou esse

comportamento.



Tabela 2

Pontos de corte do tempo de tela de adolescentes

Regressao logistica ordinal e intervalos de confianca de 95% para a associagao entre sexo, maturagao sexual, faixa etaria, classe econémica e
estado nutricional com os diferentes pontos de corte do tempo de tela em adolescentes, Grande Curitiba, Parana, Brasil, (N= 3.979)

Anadlise bruta

Anadlise ajustada

01 x 02+03 01+02 x O3 01 x 02+03 01+02 x 03
OR 1C95% OR 1C95% OR 1C95% OR 1C95%

Sexo

Meninos 1 - - - - - - - - - -

Meninas 0,64 0,52 0,79 - - - 0,61 0,49 0,76 - - -
Maturacao sexual

Puberes 1 - - - - - 1 - - - - -

Pré-puberes 4,35 1,18 13,73 - - - 1,94 0,68 5.54 - - -

Pos-puberes 0,77 0,61 0,97 - - - 0,92 0,72 1,18 - - -
Faixa etaria (anos)

11-13 1 - - 1 - - 1 - - 1 - -

14-16 0,29 0,22 0,39 0,19 0,13 0,30 0,29 0,22 0,39 0,20 0,13 0,30

17-19 0,11 0,08 0,15 - - - 0,11 0,08 0,16 - - -
Economia

Baixa 1 - - - - - 1 - - - - -

Intermediaria 1,06 0,85 1,31 - - - 1,06 0,85 1,33 - - -

Alta 1,18 0,83 1,69 - - - 1,09 0,76 1,57 - - -
indice de massa corporal

Obeso 1 - - - - - 1 - - - - -

Eutréfico 0,91 0,65 1,30 - - - 1,12 0,78 1,60 - - -

Baixo peso 1,66 0,75 3,66 - - - 1,42 0,64 3,13 - - -

Sobrepeso 0,83 0,56 1,24 - - - 0,98 0,65 1,49 - - -

Analise ajustada para todas as variaveis independentes; OR = Razdo de chances; ICI95% = Intervalo de confianca de 95%; O1 = Tempo de tela <2h/dia; 02 = Tempo de tela

>2 a <4h/dia; O3 = Tempo de tela >4h/dia; p<0,05.

Os achados do presente estudo devem ser interpretados
com cautela e ndo ¢ livre de limitagdes. O tempo de tela foi
estimado por um questionario autorrelatado que, embora
validado e amplamente utilizado, tende a superestimar as
respostas. Quanto a precisao das estimativas ¢ um problema
comum de questiondrios; no entanto, recomenda-se que
o QASA seja utilizado para avaliar o comportamento
sedentario em adolescentes.'? Para minimizar esse viés, uma
equipe altamente treinada avaliou todos os entrevistados.
Além disso, este estudo incluiu apenas alunos de escolas
publicas, e os resultados ndo devem ser extrapolados
para adolescentes matriculados em escolas particulares.
No entanto, uma grande amostra foi avaliada através do
cuidadoso processo amostral, a fim de aumentar a validagao
interna do estudo. A populagdo igualmente representativa
de alunos de escolas publicas de Curitiba e Sao José dos
Pinhais ¢ um ponto forte e significativo, o que aumenta a
validade externa do estudo.

Os resultados indicam que, embora os adolescentes
estejam dedicando grande parte do seu tempo as atividades
sedentarias, esse comportamento parece diferir entre meninos
¢ meninas, ¢ entre diferentes faixas etarias, o que poderia
resultar em mudangas nos padrdes de comportamento em
diferentes periodos da adolescéncia. Investiga¢des futuras
devem analisar outros comportamentos sedentarios que nao
sejam o tempo de tela, como uso de smartphones, atividades
educativas e culturais, e interveng¢des futuras devem visar
reduzir o tempo de tela ao longo do dia.

O comportamento sedentario esta associado a outros
comportamentos relacionados a saude, como a ingestdo de

alimentos ultraprocessados,' ¢ baixos niveis de atividade
fisica.2 E fato que meninos e meninas passam grande parte
do seu tempo diario na tela, esclarecendo a necessidade de
acdes para reduzir esse comportamento. As recomendacdes
devem nao se concentrar apenas na redugao do tempo de tela,

mas também na adogdo de um estilo de vida mais saudavel.
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