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RESUMO  

 

A alta prevalência de crianças e adolescentes com sobrepeso e obesidade tem apresentando 

níveis preocupantes. E nesse contexto, as telas têm ocupado lugar de destaque no âmbito 

familiar, levando a profundas mudanças no estilo de vida da população. Assim, o presente 

trabalho teve como objetivo avaliar o tempo de tela e sua associação com o estado nutricional 

de adolescentes do Sertão de Pernambuco. O estudo foi do tipo observacional e transversal. O 

tempo excessivo de tela foi definido como assistir televisão, jogar videogame ou usar o 

computador por mais de duas horas por dia e o estado nutricional foi avaliado pelo IMC/I 

(Índice de Massa Corporal por idade). Para análise dos dados foi verificada a distribuição da 

frequência das variáveis. O teste do qui-quadrado foi utilizado para verificar a associação 

entre variáveis categóricas com correção de Yates para as variáveis binárias. Foi possível 

verificar que dos 85 adolescentes que compuseram o estudo, predominou-se os de sexo 

feminino (74,1%), com idade entre 10 e 14 anos (54,1%) de cor parda (68,2%), com ensino 

fundamental incompleto (62,4%), vivendo em insegurança alimentar, nos níveis leve, 

moderado ou grave (84,7%). Verificou-se que 50,6% e 67,1% dos adolescentes foram 

classificados com exposição excessiva às telas em dias de semana e nos finais de semana, 

respectivamente. A frequência de excesso de peso, na população estudada, foi de 29,7%, 

sendo 21,9% de sobrepeso e 7,8% de obesidade. Observou-se ainda, uma elevada utilização 

acima de 2 horas de tempo de telas por adolescentes com sobrepeso, com destaque para o 

final de semana (15,6%), enquanto que em dias de semana foi de 7,8%, porém, ambos sem 

associação significante. O tempo excessivo de exposição às telas e o estado nutricional não 

apresentaram associação significativa, no entanto, observou-se alta frequência de tempo de 

tela, independentemente do estado nutricional. Nesse contexto, faz-se necessário desenvolver 

estratégias que visem à redução do tempo de uso de telas, considerando a realidade midiática 

que crianças e adolescentes têm vivenciado de forma cada vez mais precoce, devendo-se, 

portanto, trabalhar esse contexto de forma indissociável. 

 
Palavras-chave: Adolescentes. Estado Nutricional. Tempo de tela.  

 

 

  



ABSTRACT 

 
 
 

The high prevalence of overweight and obese children and adolescents has presented 

worrying levels. And in this context, the screens have been prominent in the family, leading to 

profound changes in the lifestyle of the population. Thus, the present study had as objective to 

evaluate the screen time and its association with the nutritional status of adolescents from 

Sertão de Pernambuco. The study was observational and cross-sectional. Excessive screen 

time was defined as watching television, playing video games or using the computer for more 

than two hours a day, and the nutritional status was assessed by IMC / I (Body Mass Index by 

age). For analysis of the data the frequency distribution of the variables was verified. The chi-

square test was used to verify the association between categorical variables with Yates 

correction for the binary variables. It was possible to verify that of the 85 adolescents who 

composed the study, the predominance was female (74.1%), aged between 10 and 14 years 

old (54.1%) of brown color (68.2%), incomplete elementary school (62.4%), living in food 

insecurity, at the mild, moderate or severe levels (84.7%). It was verified that 50.6% and 

67.1% of the adolescents were classified with excessive exposure to the screens on weekdays 

and at weekends, respectively. The frequency of overweight in the study population was 

29.7%, being 21.9% overweight and 7.8% obese. It was also observed a high utilization over 

2 hours of screen time by overweight adolescents, especially at the end of the week (15.6%), 

while on weekdays it was 7.8%, however, both without significant association. The excessive 

time of exposure to the screens and the nutritional status did not present significant 

association, however, it was observed a high frequency of screen time, regardless of 

nutritional status. In this context, it is necessary to develop strategies that aim to reduce the 

time of use of screens, considering the media reality that children and adolescents have 

experienced in an increasingly precocious way, and must therefore work this context in an 

inseparable way. 

 

Key-Words: Adolescents. Nutritional Status. Screen Time. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Nos últimos anos, a prevalência de obesidade no mundo mais que dobrou entre 1980 e 

2014 para população em geral. Estima-se que a prevalência mundial de sobrepeso e obesidade 

seja superior a 20% entre os adolescentes (WHO, 2014). O Brasil acompanha essa tendência 

mundial, com prevalência oscilando de 7,4% a 36,5% nos diferentes estados, sendo a 

frequência superior a 20% em todas as faixas etárias (HOBOLD, 2014). Dados que se 

refletem também no público adolescente, pois, de acordo com a mais recente Pesquisa de 

Orçamentos Familiares (POF), no Brasil, 20,5% dos adolescentes estão com sobrepeso e 4,9% 

são obesos (IBGE, 2010). Esses dados apontam para a necessidade de medidas preventivas 

nesta faixa etária, com intuito de evitar complicações à saúde na vida adulta. Filho et al. 

(2013) e Nobre (2018) citam a obesidade na infância e na adolescência como um complexo 

problema de saúde pública. 

 A adolescência é um período caracterizado por transições físicas e psicológicas, bem 

como mudanças comportamentais que podem afetar a saúde geral e o bem-estar na idade 

adulta (TSAI et al., 2015). O crescente predomínio do sobrepeso e obesidade em adolescentes 

tem sido atribuído não apenas a fatores genéticos e fisiológicos, mas principalmente a 

mudanças no estilo de vida, como a diminuição da prática de exercícios físicos, o aumento do 

consumo de alimentos ricos em gorduras, sódio e açúcares e a redução do consumo de frutas, 

legumes e verduras (OLIVEIRA; FISBERG, 2013). O estilo de vida sedentário pode resultar 

em aumento da ingestão de alimentos, levando à ingestão calórica excessiva e acúmulo de 

gordura corporal (MORENO et al.., 2014). 

A relação entre exposição às telas e obesidade tem amplamente sido estudada durante 

os últimos anos. Tendo inicio na década de 1980, os estudos epidemiológicos revelaram esta 

associação (DIETZ; GORTMAKER,1983; STRASBURGER, 2011). As telas têm ocupado 

lugar de destaque no âmbito familiar, levando a profundas mudanças no estilo de vida da 

população. A exposição às telas pode levar, por um lado, ao maior consumo de fast-food, 

petiscos, bebidas açucaradas, como refrigerantes, ou seja, lanches mais densos em energia, 

com uma maior ingestão total de energia e por outro, menor consumo de frutas e vegetais 

(BIDLER, 2011; CAFÉ et al., 2018; FORD et al., 2012; LEAL et al., 2012; OLIVEIRA et 

al., 2016; PEARSON;). 

Vários mecanismos possíveis são cogitados para explicar os efeitos da exposição às 

telas e sua associação com a obesidade (STRASBURGER, 2011). Estes incluem a redução da 
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atividade física associado ao aumento do consumo de energia ao comer enquanto visualiza 

mídias e publicidades, e reduzindo consequentemente o tempo de sono (ANGORAANI, 2018; 

SILVA et al., 2018).  

A Academia Americana de Pediatria preconiza que o tempo dispendido em frente às 

telas pelos jovens não deva ultrapassar 1h a 2h por dia (AAP, 2001). No Brasil, a Pesquisa 

Nacional de Saúde Escolar (PeNSE) mostrou que o tempo gasto com a televisão diminuiu na 

última década, mas a redução foi compensada pelo tempo gasto com outros dispositivos de 

tela, tais como smartphones, tablets e computadores. A Pesquisa Brasileira de Mídia 2015 

observou que o uso médio diário da televisão nos dias de semana foi de três horas e 21 

minutos. Aos fins de semana, o tempo médio de consumo do veículo foi maior do que o 

registrado de segunda a sexta-feira: três horas e 39 minutos (BRASIL, 2016). Em estudo de 

base nacional observou que 51,8% dos adolescentes relataram passar mais de duas horas por 

dia em frente à TV, computador ou videogames. Aproximadamente 60% informaram que 

sempre ou quase sempre realizavam as refeições em frente a TV e quase 40% disseram 

consumir petiscos em frente às telas com a mesma regularidade (OLIVEIRA et al., 2016). 

A elevada prevalência de adolescentes expostos ao tempo excessivo de tela causa 

preocupação devido a associação com diversos problemas de saúde, como excesso de peso 

corporal, alterações na glicose e colesterol sanguíneos, baixo rendimento escolar e diminuição 

do convívio social e menores níveis de atividade física (SISSON et al. 2010; TREMBLAY 

2011). Destaca-se ainda que esse hábito na adolescência possa ser transferido à idade adulta 

(BIDDLE, 2010; GRECA et al. 2016; OLIVEIRA et al., 2016; OLIVEIRA, 2018). 

Nesse contexto, se verifica a necessidade de estudos para o conhecimento da 

problemática e assim propor intervenções que, segundo Oliveira et al. (2016), considerem a 

realidade midiática que, cada vez mais precoce crianças e adolescentes têm vivenciado, 

devendo-se, assim, trabalhar essa situação de forma inseparável. 

 

  

http://www.seismusicas.com.br/page/6
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2 OBJETIVOS 

2.1Geral 

Avaliar o tempo de exposição às telas e sua associação com o estado nutricional de 

adolescentes do Sertão de Pernambuco. 

 

2.2 Específicos 

- Caracterizar o perfil demográfico, socioeconômico, comportamental e de nutrição da 

população de estudo; 

- Identificar o tempo de exposição às telas entre os adolescentes; 

- Avaliar o estado nutricional dos adolescentes estudados; 

- Analisar a associação entre o tempo de exposição às telas e o estado nutricional dos 

adolescentes. 
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3 JUSTIFICATIVA 

 

Com o advento da globalização e da popularização dos meios eletrônicos e digitais, 

observa-se a maior inserção dos adolescentes ao ambiente voltado ao consumo de telas – 

expressos pela utilização de computadores, TV, celulares, videogames e etc. Esse ato torna-se 

um potencial indicador de comportamentos sedentários, e isto favorece a redução da prática 

de atividade física e limita o jovem a passar a maior parte do seu dia sentado ou deitado 

realizando atividade de pequenos/mínimos esforços. Associado a isso, o tempo de exposição 

às telas também favorece a ingestão de alimentos mais calóricos e gordurosos. Ambos os 

fatores corroboram para o surgimento precoce do excesso de peso (sobrepeso e obesidade) 

que poderão se perpetuar à vida adulta. 

Admite-se, portanto, a preocupação com o aparecimento imaturo de sobrepeso e 

obesidade cada vez mais prematuro na sociedade. E, a partir disso, fez-se necessário analisar a 

associação de tempo de tela e estado nutricional para além das regiões de capital – já que os 

adolescentes estão mais próximos dos eletroeletrônicos e demais meios de acesso as telas. 

Notando-se a relevância de ultrapassar as barreiras das regiões metropolitanas e pesquisar 

essa possível associação em localidades mais afastadas, como é o caso do Sertão 

Pernambucano. 

 Como perspectiva futura, esse estudo pode ser aprofundado, capilarizado para outras 

cidades e refletir na elaboração de ações, projetos e políticas que contribuam para valorização 

da educação alimentar nutricional (EAN) nas escolas e outros ambientes de convívios de 

crianças e adolescentes para prevenção de doenças crônicas. 
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4 REVISÃO DA LITERATURA 

 

4.1 Caracterização da adolescência 

 

O desenvolvimento biológico e psíquico do ser humano é permeado por etapas/fases 

que são superadas dinamicamente no decorrer dos anos. A adolescência, em especial, 

caracteriza-se por intensa maturação biológica, cognitiva, emocional e social além da 

conturbada transição entre o mundo infantil e a vida adulta (IBGE, 2016; PIRES, 2018; 

SCIVOLETTO, 2011; UNICEF, 2011).  

Essa fase compreende, segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a segunda 

década da vida, ou seja, dos 10 aos 19 anos de idade (OMS, 2007; TORAL, 2006; WHO, 

1995). Enquanto que são considerados adolescente,s para o Estatuto da Criança e do 

Adolescente – ECA, indivíduos entre 12 e 18 anos de idade (BRASIL, 2017). É considerado 

um processo biológico, iniciado com as mudanças corporais da puberdade, com término 

quando o indivíduo consolida seu crescimento, obtendo progressivamente sua independência 

econômica, além de sua integração em seu grupo social (EISENSTEIN, 2005).  

A adolescência representa uma fase importante em termos de promoção de saúde e 

prevenção de fatores de risco, pois os hábitos alimentares adquiridos nesta fase, bem como na 

infância, tendem a perdurar ao longo da vida (WHO, 2012), marcada como um período crítico 

dos impulsos do desenvolvimento, mental, emocional, sexual, social e físico, com destaque à 

personalidade, quando as grandes mudanças físicas que ocorrem nesse período levam a 

profunda valorização de sua imagem corporal e da autoestima (FIDENCIO et al., 2018; 

VIEIRA; CIAMPO; CIAMPO, 2014). A diversidade e a intensidade dessas mudanças, ligadas 

a atitudes de rebeldia, ao desejo de descumprimento e à falta de preocupação com um futuro 

distante, podem influenciar nos seus hábitos alimentares, formando novos comportamentos 

que podem repercutir sobre a saúde e bem-estar dos adolescentes (CASTRO et al., 2016). 

Nesse sentido, a adolescência se constitui uma fase de risco nutricional, quando se 

considera as necessidades nutricionais aumentadas, padrão alimentar e estilo de vida (LEAL 

et al., 2010). Além disto, os adolescentes expressam dúvidas ao classificar os próprios hábitos 

alimentares em saudáveis ou não, e demonstram insegurança quanto à capacidade de aderir à 

mudança de comportamento alimentar, mesmo sabendo o que deve ser feito (SILVA, 2014). 

E fatores como raça, classe social, condições de vida e moradia, acesso à informação, bens e 

serviços e a vigência de políticas públicas de saúde e educação desarticuladas e que não 

considerem os fatores biopsicossociais, podem aumentar a vulnerabilidade dos adolescentes 
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aos mais diversos riscos (WAISELFISZ, 2015), que poderão conduzir ao quadro de excesso 

de peso (FIDENCIO et al., 2018). 

 

4.2 Sobrepeso e obesidade na adolescência 

 

Nas últimas décadas, mudanças no padrão alimentar e nutricional ocorreram no 

mundo, inclusive no Brasil, resultando no aumento da obesidade e na redução da desnutrição 

(CAFÉ et al., 2017). O fenômeno da transição epidemiológica e nutricional acometeu crianças 

e adolescentes (BATISTA FILHO; BATISTA, 2010). Entre os fatores relacionados a este 

perfil, destacam-se mudanças no estilo de vida e nos hábitos alimentares (CAFÉ et al., 2017). 

Segundo a OMS, o sobrepeso e a obesidade, em conjunto, constituem um problema de 

saúde mundial com prevalência crescente em todas as faixas etárias (ABESO, 2016; WHO, 

2014), e tem aumentado nas últimas décadas (ABESO, 2016; ANGOORANI, et al., 2017), 

sendo uma realidade nos países desenvolvidos, em desenvolvimento e até mesmo em mais 

pobres, com problemas de insegurança alimentar e desnutrição (WHO, 2015), indicando um 

comportamento epidêmico. Observa-se aumento gradativo da obesidade e do sobrepeso desde 

a infância até a idade adulta (ABESO, 2016). 

Sobrepeso e obesidade são reconhecidos como grandes consequências na saúde a 

longo prazo (TAYLER et al., 2018) reconhecidos como uma epidemia em saúde pública 

(SIMMONDS et al., 2016). Estima-se que a prevalência mundial de sobrepeso e obesidade 

seja superior a 20% entre os adolescentes (WHO, 2014). O Brasil acompanha essa tendência, 

23,7% dos estudantes entre 13 e 17 anos tinham sobrepeso (15,9%) ou obesidade (7,8%) em 

2015, o que correspondia a um total aproximado de 3,1 milhões de jovens. No total da 

população, 8,3 % dos meninos e 7,3% das meninas foram considerados obesos (IBGE, 2016). 

O excesso de peso foi mais frequente para o grupo de escolares com idade entre 13 a 15 anos 

(25,1%) do que entre aqueles com 16 e 17 anos (21,4%). Enquanto que em Pernambuco, na 

cidade de Recife, observou-se que 36,4% dos adolescentes de uma comunidade tinham peso 

acima do recomendável, sendo 20,4% na escala do sobrepeso e 16,0% com obesidade 

(ARAÚJO, 2018). 

O aumento do excesso de peso, caracterizado pela prevalência de sobrepeso e 

obesidade (ABESO, 2016) consolidou-se em virtude do crescimento da dieta rica em 

gorduras, açúcares, alimentos refinados e da redução em carboidratos complexos e fibras, 

juntamente com a diminuição da atividade física, tempo de televisão diária e avanços 
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tecnológicos da sociedade moderna (ENES; SLATER, 2010; HENANES; VALENTINI, 

2010; TARDIDO; FALCÃO, 2016), sendo observado especialmente durante a infância e a 

adolescência (WHO, 2012). 

Sobrepeso e obesidade constituem o sexto fator de risco mais preocupante das doenças 

crônicas não transmissíveis (DCNT) e para combatê-los, as causas e os fatores de risco devem 

ser conhecidos. As principais doenças associadas ao sobrepeso e obesidade são: hipertensão 

arterial sistêmica (HAS), cardiopatia, diabetes mellitus tipo 2, hipercolesterolemia, doenças da 

vesícula biliar, apneia obstrutiva do sono, esteato-hepatite não alcoólica, problemas de saúde 

mental, asma, osteoporose, impacto negativo na qualidade de vida, etc (CASTRO; NUNES; 

SILVA, 2016; CHOUDHARY et al., 2017; DE ONIS, 2015; MALTA et al., 2014; WHO, 

2014;). 

 

4.3 Tempo de tela e implicações à saúde 

 

Além de mudar os comportamentos alimentares que reduzem as atividades físicas, o 

aumento do tempo gasto em atividades sedentárias são os principais fatores subjacentes à 

obesidade infantil (WHO, 2005). Os comportamentos sedentários são atividades de baixo 

gasto energético (≤ 1,5 equivalente metabólico), geralmente realizadas na posição sentada ou 

reclinada, incluindo atividades como assistir à televisão, usar o computador, ficar sentado na 

escola, no ônibus, carro, trabalho, conversar com os amigos, dentre outras atividades similares 

(ANGOORANI et al., 2017; LUCENA et al., 2015). 

Estudos têm demonstrado que o aumento deste tipo de comportamento está associado 

com composição corporal desfavorável, diminuição da aptidão física, baixos escores de 

autoestima e comportamento pró-social e redução do desempenho acadêmico de crianças em 

idade escolar além de estar relacionado a um estilo de vida não saudável na infância e 

adolescência (GRECA et al., 2016; TREMBLAY et al., 2011). 

A elevada prevalência de adolescentes expostos a tempo excessivo de tela, isto é, 

passar mais de duas horas em frente às telas por dia causa preocupação devido a sua 

associação com diversos problemas de saúde, como excesso de peso corporal e obesidade, 

alterações na glicose e colesterol sanguíneos, baixo rendimento escolar e diminuição do 

convívio social e menores níveis de atividade física (AAP, 2001; COSTIGAN et al., 2013; 

GRECA et al., 2016; KANG et al., 2010; MORENO et al., 2014; TREMBLAY et al., 2011). 

E o tempo gasto em comportamentos sedentários, como ver televisão, usar videogames e 

computadores, vem crescendo ao longo do tempo (MORENO et al., 2014).  



19 

 

O relatório do Health Behaviour in School Age Children (HBSC), realizado com 

adolescentes de 11 e 15 anos de idade de 41 países da Europa e a América do Norte, entre os 

anos de 2009 e 2010, revelou que 56% a 65% desses jovens passavam duas horas ou mais por 

dia assistindo à televisão (WHO, 2012). No Brasil estes dados são demasiadamente 

heterogêneos demonstrando variação entre 20% (FARAH et al., 2015), 51,8% (OLIVEIRA et 

al., 2016) e 90,5% (SOUSA; SILVA, 2016) e, apesar de a televisão permanecer a mídia mais 

acessível, tem se observado um aumento de 49,4% no acesso e uso de outras, tais como 

computador, tablet e smartphones (IBGE, 2011, 2016). Estudo de meta-análise com 

adolescentes demonstrou que a exposição ao tempo de televisão foi um melhor preditor de 

mortalidade em comparação ao tempo sentado, confirmando assim a importância da avaliação 

da exposição ao tempo de televisão (EKELUND et al., 2016).  

O hábito de assistir televisão pode influenciar as escolhas alimentares dos adolescentes 

(DIAS et al., 2014). É interessante considerar que existem influências da globalização, 

especialmente das demandas contemporâneas relacionadas ao volume e velocidade de 

informações, que têm demonstrado que o comportamento sedentário em jovens, 

especialmente o fato de assistir televisão, estar associado a uma dieta menos saudável, como 

menor consumo de frutas e vegetais e um maior consumo de lanches altamente energéticos, 

bebidas que contêm açúcar (HOBBS et al., 2015; SIGMUNDOVÁ et al., 2014) alimentos de 

alta densidade energética (DIAS et al., 2014), associado a uma série de desfechos 

desfavoráveis à saúde, devido à comodidade na ingestão destes produtos, já que os mesmos 

são adquiridos em embalagens, prontos para comer ou aquecer, (COSTIGAN et al., 2013; 

MORENO et al., 2014) contribuindo para o aumento da obesidade entre os adolescentes 

(DIAS et al., 2014). 

 

 

4.4 Sertão pernambucano  

 

O estado de Pernambuco está situado na Região Nordeste, o mesmo está dividido em 

quatro macrorregiões (Região Metropolitana do Recife – RMR, Zona da Mata, Agreste e 

Sertão) e 12 Regiões de Saúde. Possui uma extensão territorial de 98.146,32 km², sendo 

dividido em 184 municípios e um distrito estadual (Fernando de Noronha). Com relação ao 

porte dos municípios, observa-se que 81% são considerados de pequeno porte, 12,4% de 

médio porte, 5,9% de grande porte e uma metrópole (PERNAMBUCO, 2012). 

A Região Nordeste, que abrange a maior parte do clima semiárido, foi apontada pela 

Pesquisa de Amostra Domiciliar (PNAD) do IBGE como a região mais afetada pela fome no 
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Brasil. Segundo as esquisas que envolvem o Índice de Desenvolvimento Humano – IDH, 

constata-se uma monotonia alimentar na época da seca (TEIXEIRA, 2016), que pode ser um 

fator predisponente para preocupações com o estado nutricional.  

No Brasil, dentre os desastres naturais, historicamente, a seca é considerada a  

principal, com episódios desde o período colonial e consequências severas, como a Grande 

Seca de 1877 a 1879, em que as estimativas variam de 100 a 500 mil mortes, além da 

transmissão de doenças e migrações populacionais (CASTRO, 2011). De forma ampla, a seca 

é conceituada como situação de escassez de água com longa duração e temporariamente, 

fenômeno crônico, que abrange áreas extensas e com repercussões negativas significativas nas 

atividades socioeconômicas e nos ecossistemas. Podendo também definir a seca como 

situação excepcional em que as disponibilidades hídricas são insuficientes para satisfazer as 

necessidades de água de determinada região (CASTRO, 2003; PEREIRA et al., 2002). 

O sertão configura uma extensa área historicamente relacionada a desastres naturais 

devido a períodos de estiagens e secas. As secas severas e frequentes resultam em fracassos 

cruciais da produção agropecuária e no desencadeamento de crises alimentares agudas 

(MORAES; HUMBERTO; FREITAS, 2011). A última seca, de 2013, caracterizada por 

períodos sem chuva mais longos e de maior intensidade que a primeira, acarretou 

consequências econômicas e sociais severas. Foi considerada a pior seca dos últimos 50 anos, 

com 1400 municípios afetados no Nordeste (CNM, 2016).  

Atuando assim sobre os sistemas ecológico, econômico, social e cultural (CASTRO 

2003; UNITED NATIONS, 2009), causando danos e prejuízos significativos às condições de 

vida das populações que com ela sofrem, resultando em poucas mortes, de modo geral – 

desastre extensivo. Os principais danos e prejuízos são: desnutrição; deficiência no 

fornecimento de água para a população; prejuízos na agricultura e pecuária; migrações 

populacionais; incêndios florestais; degradação da qualidade da água; problemas de saúde; 

conflitos e pobreza (BERNARDY et al., 2011; STANKE et al., 2013). 

Especialmente no Nordeste Brasileiro, a palavra seca adquiriu uma conotação 

particular devido à frequência e intensidade. Nesta região, secas de anos anteriores estiveram 

associadas à penúria, fome, êxodo rural, carros pipas e às frentes de emergência, sendo 

considerada como uma catástrofe social (PEREIRA et al., 2002). 

As condições de vulnerabilidade correspondem a expressões particulares de processos 

sociais, políticos, econômicos e ambientais mais gerais da sociedade que podem deteriorar as 

condições de vida de diferentes grupos da população em determinados lugares, gerando 

situações de saúde ambiental vulneráveis. A vulnerabilidade é a expressão do modo de 
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desenvolvimento econômico do país, estado, município, ou de determinadas localidades, o 

que irá afetar as condições de vida dos mesmos (ALPINO, 2015). 

Phillips e Fordham (2010), também discutem o conceito de vulnerabilidade social, 

como resultado de desigualdades sociais e padrões históricos de relações sociais, que se 

manifestam em barreiras estruturais socialmente profundas, como falta de acesso a renda e 

poder político. Afirmam ainda que a abordagem de vulnerabilidade na realidade tenta 

entender como as relações sociais, políticas, econômicas influenciam, criam, pioram ou 

potencializam perigos/riscos a determinadas localidades geográficas 

Assim como os desastres estão diretamente relacionados às situações de 

vulnerabilidades, vale ressaltar que sua ocorrência também ocasiona o aumento das 

vulnerabilidades do território existentes, como um ciclo vicioso, sobrepondo situações 

econômicas, sociais, ambientais e políticas inadequadas existentes (ALPINO, 2015). 

Tal situação tem alto potencial de comprometer a SAN da população e, 

consequentemente, seu Direito Humano à Alimentação Adequada (DHAA), incluindo a água 

nestes conceitos e contexto, por ser a mesma um alimento essencial e insubstituível. Por causa 

disso, esta zona é considerada como uma das grandes prioridades e, ao mesmo tempo, como 

um dos maiores desafios da Política Nacional de Segurança Alimentar e Nutricional (PNAN), 

considerando-se a magnitude dos problemas, as condições e a expressão numérica da 

população exposta (MORAES; HUMBERTO; FREITAS, 2011). 

São restritas as pesquisas sobre os padrões de nutrição dessa região, sendo de grande 

relevância o levantamento dessas informações, bem como dos seus fatores associados. Sabe-

se que a avaliação dos indicadores nutricionais no tempo e no espaço, bem como suas 

relações com os diversos fatores, dentre eles os comportamentais, possibilitam o planejamento 

racional e efetivo de ações de saúde, permitindo a intervenção sobre fatores de risco 

potencialmente modificáveis (MORAES; HUMBERTO; FREITAS, 2011). 
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5 MATERIAL E MÉTODOS 

 

5.1 Tipo de Pesquisa e Causuística 

Tratou-se de uma pesquisa transversal, exploratória de base domiciliar de abordagem 

quali-quantitativa, que fez parte do mapeamento intitulado “Avaliação da segurança alimentar 

e nutricional em conglomerados urbanos e rurais afetados pela seca no sertão de 

Pernambuco”, aprovado pelo Conselho Nacional de Pesquisa - CNPq, numa parceria entre o 

Núcleo de Nutrição do Centro Acadêmico de Vitória e o Departamento de Nutrição da 

Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), realizada no período de julho a outubro de 

2015. 

Foram incluídos no estudo adolescentes na faixa etária de 10 a 19 anos que moravam 

nas residências sorteadas, sendo excluídos adolescentes com alguma condição que 

impossibilitasse a aferição antropométrica e a as jovens grávidas.   

 

5.2 População e Amostra 

Para a pesquisa de base, o plano amostral escolhido foi do tipo probabilístico e 

estratificado em três estágios assim caracterizados, unidades primárias de seleção: municípios; 

unidades secundárias de seleção: setores censitários; unidades terciárias de seleção: 

domicílios. Para o sorteio dos municípios e setores censitários foi utilizada a lista de números 

randômicos do subprograma Epitable, do programa Epi-info, versão, 6.04. A base de dados 

foi composta pela listagem de sete setores censitários, que compõem 37 municípios sertanejos 

com distribuição urbano/rural, de acordo com os dados do censo de 2010 (IBGE, 2010). 

Foram sorteados três municípios: Serra Talhada, Custódia e Belém do São Francisco. 

 

5.3 Instrumentos de Coleta 

Os instrumentos de coleta de dados incluíram os seguintes formulários: identificação 

do domicílio (urbano ou rural); registro do adolescente, essas informações foram respondidas 

pelo próprio adolescente e avaliação do estado nutricional.  

 

5.4 Tempo de Tela 

Foi utilizado formulário de registro do adolescente, que continha perguntas sobre as 

horas de uso de computador, TV e videogame em um dia de semana comum e no final de 

semana. O tempo excessivo de tela foi definido como assistir televisão, jogar videogame ou 
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usar o computador por mais de duas horas por dia, conforme recomenda a Academia 

Americana de Pediatria (2001). 

 

5.5 Avaliação Antropométrica e do estado nutricional 

A antropometria foi realizada pela equipe da pesquisa a qual utilizou as 

recomendações da OMS (WHO, 1995). Todas as medidas foram mensuradas em duplicata. 

Sendo realizada uma terceira mensuração, quando as duas medidas de peso diferiam em mais 

de 100g, as de altura em mais de 0,5 cm. Os adolescentes foram pesados descalços e com 

indumentária mínima, em balança digital (Modelo TANITA – BF-683 w / UM028 3601), 

com capacidade de 150 kg e escala de 100 gramas. A altura foi medida com estadiômetro 

portátil (Altura exata, Ltda) – milimetrado, com precisão de até (1mm) em toda a sua 

extensão. Foram colocadas em posição ereta, descalços, com membros superiores pendentes 

ao longo do corpo, os calcanhares, o dorso e a cabeça tocando a coluna de madeira. 

Para a classificação do estado nutricional foi utilizado o software Anthro – 2007, 

onde os adolescentes foram classificados pelo índice de massa corporal/idade (IMC/I) 

expresso em escore-Z e com a informação do sexo. O padrão de referência para classificação 

foi o recomendado pela Organização Mundial da Saúde e pelo Ministério da Saúde (OMS, 

2006, BRASIL, 2015) adotando-se os seguintes pontos de corte para categorização dos 

resultados:< –2 escores Z = déficit nutricional; –2 escores Z a < +1escore Z = Adequado; +1 

escore Z a +2 escores Z = sobrepeso e ≥ + 2escores Z = obesidade. Para classificação do 

excesso de peso, considerou-se a soma das prevalências de sobrepeso e obesidade.  

 

5.6 Situação de Segurança Alimentar e Nutricional (SAN) 

 

A identificação da situação de insegurança ou segurança alimentar e nutricional foi 

avaliada e classificada segundo a metodologia proposta por Panigassi et al. (2008), sendo 

aplicada a Escala Brasileira de Insegurança Alimentar (EBIA), composta por 14 perguntas, 

que se referiram a um período recordatório de 90 dias que antecederam a entrevista. O 

questionário foi aplicado ao adulto morador e responsável pelo domicílio. A partir da 

pontuação obtida se realizou a classificação da condição de segurança ou insegurança 

alimentar em seus diferentes graus - leve, moderada e grave. 
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5.7 Atividade Física 

 Para avaliar a atividade física utilizou-se o International Physical Activity 

Questionnaires (IPAQ), proposto pela OMS e validado no Brasil (MATSUDO et al., 2001) e 

pela União Europeia (CRAIG et al., 2003; HALLAL et al., 2004), em sua versão curta 

(MATSUDO et al., 2012). Este investigou a frequência, a intensidade e a duração da prática 

de atividades físicas em quatro domínios (lazer, doméstico, deslocamento e no trabalho), 

comportamento sedentário, incluindo questões relacionadas ao tempo gasto com caminhada, 

atividade moderada e vigorosa na semana anterior à entrevista, incluindo atividades realizadas 

no trabalho, locomoção, lazer, esporte ou atividades domésticas.  

Para otimização das análises deste estudo, optou-se por categorizar os níveis de 

atividade física em: não ativo (sedentários, insuficientemente ativos ou irregularmente ativos) 

e ativos (ativos e muito ativos). 

 

5.8 Tabagismo e Etilismo 

 Para avaliar esses parâmetros, foram formuladas perguntas, em um questionário 

autoaplicável, com o intuito de compreender a frequência de tabagismo e etilismo na 

população adolescente. As categorias usadas para a variável “alcoolismo” foram: sim, e não 

(não bebe e parou de beber); e para a variável “tabagismo” foram: sim e não (não fuma e 

parou de fumar) (HOLANDA et al.., 2011; PINHO et al.., 2011, 2013). 

 

5.9 Análises Estatísticas 

A digitação dos dados foi realizada em dupla entrada com posterior utilização do 

módulo Validate do software Epi Info, versão 6.04. Para o processamento dos dados foram 

utilizados os pacotes estatísticos Epi Info versão 6.04 e SPSS, versão 13.0. 

Foram calculadas as prevalências do tempo de exposição às telas e do estado 

nutricional para a amostra em estudo. Para análise das associações entre essas duas variáveis 

foi utilizado o teste do qui-quadrado com correção de Yates. Foram considerados 

estatisticamente significantes, os valores de p < 0,05.  

 

5.10 Aspectos Éticos 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres 

Humanos, da UFPE, sob número de parecer 897.655 e número do Certificado de 

Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) 38878814.9.0000.5208 (Anexo A). 
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Todos os convidados a participarem do estudo foram esclarecidos detalhadamente 

sobre o mesmo, e aqueles que aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).  
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6 RESULTADOS 

 

 A amostra totalizou 85 adolescentes residentes nos municípios de Belém de São 

Francisco, Custódia e Serra Talhada do Sertão de Pernambuco. Em relação a caracterização 

socioeconômica, demográfica e comportamental foi possível notar de acordo com a tabela 1 

que dos sujeitos que compuseram o estudo, predominou-se os de sexo feminino (74,1%), com 

idade entre 10 e 14 anos (54,1%) de cor parda (68,2%), com ensino fundamental incompleto 

(62,4%). Observa-se que, em relação ao tratamento de água, destacou predominantemente o 

não tratamento (43,5%), que pode indicar a falta de saneamento básico na localidade e 

ausência de abastecimento de água pela rede pública. A maioria era composta por 

beneficiários de programas sociais (77,6%).  

 Com relação à escolaridade, verificou-se um baixo nível de instrução, 62,4% relataram 

nunca ter frequentado a escola ou apenas o ensino fundamental incompleto. O grau de 

escolaridade dos adolescentes é condizente com a faixa de idade do grupo e não pode ser 

relacionado às condições encontradas no perfil dos mesmos. Conforme os dados referentes ao 

estilo de vida, 54,1% dos adolescentes não praticam nenhum tipo de atividade física. A 

população estudada era comporta por não tabagistas (90,6%) e não etilistas (76,5%).  

 

Tabela 1 – Caracterização dos adolescentes segundo condições demográficas, 

socioeconômicas e comportamentais. Sertão de Pernambuco, 2015. 

Variável N % 

Sexo   

Masculino 22 25,9 

Feminino 63 74,1 

Idade (anos)   

10 a 14 46 54,1 

15 a 19 39 45,9 

Cor    

Parda  58 68,2 

Branca 18 21,2 

Negra 6 7,1 

Amarela 3 3,5 

Tratamento de Água   
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Sem tratamento 37 43,5 

Filtrada 26 30,6 

Mineral  13 15,3 

Coada/Fervida 8 9,4 

Outro 1 1,2 

Beneficiário de Programas Sociais   

Sim 66 77,6 

Não 19 22,4 

Escolaridade   

Nunca frequentou/ Ensino Fundamental incompleto  53 62,4 

Ensino Fundamental completo 24 28,2 

Ensino Médio completo/Ensino Superior incompleto 8 9,4 

Situação de SAN*   

Segurança Alimentar 13 15,3 

Insegurança Alimentar Leve 31 36,5 

Insegurança Alimentar Moderada 37 37,6 

Insegurança Alimentar Grave 9 10,6 

Atividade Física**   

Ativo 39 45,9 

Não ativo 46 54,1 

Tabagista***    

Sim 8 9,4 

Não 77 90,6 

Etilista***   

Sim 20 23,5 

Não 65 76,5 

Situação de SAN: SAN (0 pnts), ISAN Leve (1-5 pnts), ISAN Moderada (6-9 ptns),  ISAN Grave (10-14 ptns); 

Atividade Física: Ativo (Muito Ativo, Ativo), Não Ativo ( Irregularmente/Insuficientemente ativo; sedentário)  

Tabagista: Sim(Fuma); Não(Não fumou,Parou de fumar); Etilista: Sim (Bebe), Não (Não bebe, Parou de beber) 

Fonte: SILVA, A. P. F. 2018.  

 

De acordo com o gráfico 1, verifica-se que 50,6% e 67,1% dos adolescentes relataram 

passar mais de duas horas expostos às telas, durante a semana e no final de semana, 
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respectivamente. Com relação aos dias da semana que os adolescentes se expõem mais as 

telas, no presente estudo, verificou-se que são nos finais de semana que essa exposição é 

maior.  

Gráfico 1 – Classificação do tempo de tela entre adolescentes. Sertão de Pernambuco, 2015. 

 

Fonte: SILVA, A. P. F., 2018.  

 

Com relação ao estado nutricional, gráfico 2, observa-se que a 21,9% dos adolescentes 

foram classificados com sobrepeso e 7,8% com obesidade. Ou seja, aproximadamente 30% 

dos adolescentes estavam com excesso de peso. 

Gráfico 2 – Caracterização do estado nutricional dos adolescentes. Sertão de Pernambuco, 

2015. 

 

Fonte: SILVA, A. P. F. 2018.  
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Gráfico 3 – Associação entre tempo de tela e estado nutricional de adolescentes durante dias 

de semana. Sertão de Pernambuco, 2015. 

 

 

p=0,07 

 

Fonte: SILVA, A. P. F., 2018.  

Gráfico 4 – Caracterização do tempo de tela de adolescentes, segundo o estado nutricional em 

finais de semana. Sertão de Pernambuco, 2015. 

 

 

Fonte: SILVA, A. P. F., 2018.  
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De acordo com a análise do gráfico 3, verifica-se que, durante os dias de semana, os 

adolescentes classificados com sobrepeso e obesidade tiveram maiores frequências para o 

tempo de tela recomendado, ou seja, menor igual a duas horas diárias, 14,1% e 4,7%, 

respectivamente, entretanto não houve associação estaticamente significante entre tempo de 

tela e estado nutricional (p=0,07).  

Já para os finais de semana, de acordo com o gráfico 4, esses mesmos adolescentes 

com sobrepeso e obesidade tem comportamento diferente, onde a frequência de tempo 

excessivo de tela é maior, 15,6% e 6,3%, respectivamente, quando se compara com o tempo 

inferior ou igual a duas horas, mas essa diferença não foi significante (p=0,65). 

No que diz respeito ao tempo excessivo de tela e estado nutricional, estratificado por 

sexo, tabela 2, não foi observado diferença significativa entre as variáveis, tanto em dias da 

semana quanto nos finais de semana. No entanto, observa-se maior frequência de tempo 

excessivo de tela entre as adolescentes. 

 

Tabela 2 - Tempo excessivo de tela e estado nutricional de adolescentes. Sertão de 

Pernambuco, 2015. 

 

Estado nutricional 

(IMC/Idade) 

Tempo excessivo de tela 

(dias da semana)
*
 

Tempo excessivo de tela 

(finais de semana)
**

 

Masculino Feminino Masculino Feminino 

N % N % N % N % 

Déficit Nutricional 0 0,0 2 3,1 0 0,0 2 3,1 

Adequado 5 7,7 19 29,7 7 10,9 21 32,8 

Sobrepeso 2 3,1 3 4,7 3 4,7 7 10,9 

Obesidade 0 0,0 0 0,0 1 1,6 3 4,7 

*p=0,60; **p=0,075 

Fonte: SILVA, A. P. F., 2018.  
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7 DISCUSSÃO 

 

Neste estudo, identifica-se, a partir da análise dos dados referentes à característica da 

amostra, que grande parte dos adolescentes vive em situação de vulnerabilidade 

socioeconômica, visto os altos níveis de insegurança alimentar, ausência do tratamento de 

água para consumo e grande parcela dos entrevistados beneficiários de programas de 

transferências de renda, como é o caso do Programa Bolsa Família (PBF), além da baixa 

escolaridade. 

Estudo aponta que falta de tratamento da água para consumo individual pode 

potencializar doenças infecciosas e parasitárias, influenciando diretamente os indicadores 

nutricionais (LEAL et al., 2012). No entanto, sabe-se que programas sociais podem ser 

efetivos para a melhoria do estado nutricional de crianças e adolescentes, uma vez que, 

permite o acesso a uma alimentação mais saudável e adequada. Em estudo realizado em Belo 

Horizonte, observou-se maior variedade de alimentos ofertados durante as refeições das 

crianças beneficiárias, das quais 80,0% realizavam cinco refeições ao dia, ao contrário de 

52,1% das não beneficiárias (p=0,01), além da maior variedade de alimentos presentes na 

dieta (PAULA et al., 2012). 

A maioria dos jovens com idade não estudou ou não finalizou o ensino fundamental, e 

isto está muito mais relacionado aos fatores socioeconômicos do que diretamente ao ganho 

excessivo de peso. Nesse sentido, o International Life Sciences Institute (ILSI), em 

publicação abordando causas, consequências, prevenção e tratamento de sobrepeso e 

obesidade em crianças e adolescentes europeus, destacou que tanto na Europa quanto nos 

EUA as pesquisas têm encontrado relação inversa entre fatores socioeconômicos e 

sobrepeso/obesidade (ILSI, 2010). No entanto, deve-se considerar também que 54,1% dos 

adolescentes estão entre a faixa etária de 10 a 14 anos, estando ainda nas séries iniciais do 

ensino fundamental, podendo causar equívoco na leitura dos dados. 

Com relação a segurança alimentar e nutricional, pode-se notar que 84,7% dos jovens 

estavam em insegurança alimentar, que resgata um componente característico da população 

do Sertão de Pernambuco: a vivência da seca que se expressa na condição de pobreza e se 

materializa com fome, desemprego e vulnerabilidade. Dados estes que superam a prevalência 

nordestina nos domicílios com menores de 18 anos (26,8%) e nacional (77,4%), segundo a 

Pesquisa Nacional de Segurança Alimentar e Nutricional - PNAD. (IBGE, 2014), onde 

ressaltam que o problema da insegurança alimentar no Brasil não decorre apenas da 
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quantidade de alimentos, mas da pobreza de grande parte da população (MAINARDE; 

RAIHER, 2018) 

Em relação à atividade física, a maioria dos adolescentes não praticava exercícios de 

forma regular. E, em estudo Enes e Slater (2010) ressaltam que são vários os fatores 

determinantes do sedentarismo na adolescência, dentre eles: fatores genéticos, ambientais, 

socioeconômicos, nutricionais, e o mais prevalente, o fator comportamental. O avanço 

tecnológico tem contribuído muito para o aumento do sedentarismo nos adolescentes, pois, 

nos dias atuais, o acesso a esses bens de consumo se amplia cada vez mais (GONÇALVES; 

FRANCO, 2016). 

Com relação à prevalência de consumo de bebidas alcoólicas (23,5%) e tabaco (9,4%) 

esses dados são discordantes de pesquisa realizada no Nordeste brasileiro, que indica que o 

uso de tabaco foi afirmado por 13% dos estudantes pesquisados enquanto o uso de álcool foi 

declarado por 73% dos adolescentes (RIBEIRO et al., 2017). E, destaca-se que estes 

comportamentos são os fatores de risco mais referidos na literatura como estando associados 

ao excesso de peso e sedentarismo (ROSA; GONÇALVES; ANTUNES, 2012). 

Verifica-se que 50,6% e 67,1% dos adolescentes desta pesquisa relataram passar mais 

de duas horas expostos às telas, durante a semana e no final de semana, respectivamente. A 

Academia Americana de Pediatria (AAP, 2001) preconiza que o tempo despendido em frente 

à TV pelos jovens não deva ultrapassar 1h a 2h por dia. Contudo, conforme observado no 

presente estudo e confirmado por Oliveira et al. (2016) observa-se aumento crescente desta 

exposição. Em 2015, o hábito de assistir mais de duas horas de televisão, num dia de semana, 

foi referido por aproximadamente 60% dos escolares brasileiros do 9º ano (BRASIL, 2015). 

Para ilustrar esse aumento na exposição a atividades sedentárias, estudo relatou que, 

entre as idades de 8 e 18 anos, a exposição às telas na juventude é, em média, de 54h por 

semana (RIDEOUT; FOEHR; ROBERTS, 2010). Da mesma forma, dados epidemiológicos 

sobre 23.000 participantes canadenses mostraram que crianças e jovens acumulam uma média 

de 8 h por dia de tempo de tela, medido como as horas combinadas gastas na visualização de 

televisão, jogando recreativamente no computador e jogos de vídeo (LEATHERDALE; 

AHMED, 2011; LEATHERDALE; HARVEY, 2015). Estudos verificaram que a maioria dos 

adolescentes apresentava uma alta incidência de comportamento sedentário, podendo chegar a 

até 70% de prevalência, e, que o tempo de tela era inversamente associado com a atividade 

física (DUTRA et al., 2015; GRECA, 2016). 

Altas prevalências de tempo excessivo de tela são frequentemente observadas em 

adolescentes, podem ser decorrentes das mudanças ocorridas na sociedade nas últimas duas a 
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três décadas, como, por exemplo, o crescimento econômico que permitiu às famílias, 

sobretudo, as de renda média e baixa, maior acesso a televisão, computador, maior uso da 

internet no tempo de lazer, como interagir nas redes sociais e redução dos espaços públicos 

para a prática de atividades físicas, associada à insegurança observada nos grandes centros 

urbanos (LUCENA et al., 2017). 

Com relação aos dias que os adolescentes mais se expõem às telas – dias de semana ou 

fim de semana, foi contatado no presente estudo, que são nos finais de semana que essa 

exposição é maior. Isso pode ser explicado pelo fato dos adolescentes terem mais tempo livre 

no fim de semana, sem o desenvolvimento de atividades escolares, o que confere mais tempo 

a ser despendido com comportamentos sedentários. Em contrapartida, esse resultado discorda 

da PeNSE, que indicou que a exposição às telas apresentou-se maior durante os dias de 

semana quando comparado aos fins de semana (BRASIL, 2016).  

No tocante ao estado nutricional verificou-se que 28,2% dos adolescentes foram 

classificados com excesso de peso, onde 21,9% apresentavam sobrepeso e 6,3% obesidade. 

No entanto, os resultados dessa pesquisa se apresentam inferiores às médias nacionais 

encontradas na POF/2009 que foram de 33,5% e 14,3% de sobrepeso e obesidade, 

respectivamente (BRASIL, 2010). Considerando a importância desse grupo populacional, a 

constatação de que quase 30% dos adolescentes apresentam distúrbios nutricionais em graus 

variados é motivo de grande interesse. E, associada à reduzida prevalência de déficit 

nutricional (3,1%), retrata o processo de transição nutricional experimentado pelo Brasil nas 

últimas décadas, também entre adolescentes. 

Com isso, observa-se que as prevalências elevadas de excesso de peso, com contrastes 

importantes em diferentes regiões do Brasil, destacam a importância do investimento em 

estratégias e iniciativas que possam modificar os hábitos alimentares e promover uma cultura 

de prevenção da obesidade (BLOCH, 2016), sendo esse agravo na adolescência um problema 

de saúde pública (VASCONCECLLOS; ANJOS; VASCONCELLOS, 2013). Nesse sentido, 

tornam-se necessárias ações de intervenção direcionada às necessidades dos adolescentes de 

prevenir e controlar o excesso de peso (VIEIRA, 2018). No entanto, quando esta condição se 

estabelece entre os jovens ,mostra-se como um fator de risco para o desenvolvimento de 

alterações metabólicas e cardiovasculares, e tem se consolidado como bom preditor para o 

aparecimento de obesidade (NOBRE, 2018). 

No presente estudo não houve associação estatisticamente significante entre tempo de 

tela e estado nutricional nos adolescentes residentes no Sertão pernambucano. No entanto, 
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estabelecer uma relação entre consumo de tela e estado nutricional é controverso, marcado 

por um processo ainda complexo, visto que há muitas discordâncias na literatura atual. 

Esse resultado corrobora com o estudo de Pinho et al. (2017) que observaram, em uma 

amostra probabilística com 963 adolescentes entre 11 e 14 anos, as prevalências de excesso de 

peso foram de 29,8% e de tempo excessivo de tela de 39,1% e não constataram associação 

estatística entre essas duas variáveis. Afirmando que é possível que as crianças e adolescentes 

não foram acompanhados através do comportamento sedentário por tempo suficiente para 

observar as diferenças, e que estudos longitudinais a longo prazo são necessários. Assim, 

pode-se inferir, portanto, que no presente estudo, o tempo de tela se encontra excessivo 

independente do estado nutricional. Conferindo comportamento sedentário entre os 

adolescentes. Dados semelhantes também foram encontrados em outras pesquisas nacionais e 

internacionais (AL-HAIFI et al., 2013; BENEDET et al., 2013; GRILLO et al., 2018; 

LUCENA et al., 2016; MIHAS et al., 2009; NOGUEIRA; COSTA, 2009). 

Por outro lado, outros estudos demonstram que muitos adolescentes por passarem a 

maior parte do tempo sedentários, podem apresentar sobrepeso e obesidade, indicando a 

relação positiva entre inatividade física, a partir do tempo de tela com estado nutricional 

(DUMISH et al., 2010; MORENO et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2010; SAUNDERS et al., 

2014, TENÓRIO et al., 2010; VASCONCELLOS; ANJOS; VASCONCELLOS, 2013). Uma 

das explicações para tal associação pode estar relacionada ao maior consumo de alimentos 

não saudáveis, como refrigerantes, salgadinhos e guloseimas à frente da televisão, e pela 

exposição a propagandas de fast-food, pois a televisão ainda é o principal meio de 

comunicação para veiculação de propagandas (CAFÉ et al., 2018; FORD et al., 2012; LEAL 

et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2016; PEARSON; BIDLER, 2011). 

Entretanto, Fletcher et al. (2015) encontraram evidências moderadas a fortes de que 

comportamentos de tempo de tela excessivos estão associados com adiposidade 

independentemente da ingestão dietética. E ainda, estudos mostram que a mídia tem um papel 

crucial no aumento de hábitos nutricionais não saudáveis como o consumo de lanche, que 

acontece principalmente enquanto assistindo TV ou filmes. A este respeito, mais do que 

escolhas individuais; programas de publicidade são sugeridos como fatores que aumentaria as 

demandas por fast foods não saudáveis e lanches, e por sua vez afetaria os comportamentos 

que levam a distúrbios do peso (GOLDFELD et al., 2015; DJALALINIA et al., 2013).  

E Castilho et al. (2014), chamam atenção de que o aumento da prevalência do excesso 

de peso não diminui com o estirão da puberdade, isto implica que a população estará cada vez 

mais obesa. E, consequentemente, em maior risco de ter a saúde comprometida. Nesta 
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perspectiva, deve-se atentar aos demais comportamentos sedentários, que podem vir a trazer 

preocupações a médio e a longo prazo, quando associado a ausência de atividade física e 

tempo excessivo em frente as telas. 

Notou-se que uma das principais limitações desta pesquisa foi o tamanho amostral, 

que pode ter sido um dos fatores para não se encontrar diferenças significativas entre as 

associações realizadas. Mostrando um estudo potencial a ser desenvolvido com esse público, 

visto a escassa literatura que se empenha a verificar associações entre tempo de tela e estado 

nutricional em localidades afastadas das grandes metrópoles. 
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8 CONCLUSÕES 
 

 Os achados do presente estudo mostram elevadas frequências de tempo excessivo de 

telas e de excesso de peso entre os adolescentes do sertão Pernambucano, entretanto, o estado 

nutricional não se mostrou associado ao tempo despendido em frente às telas. Ainda, a 

exposição excessiva às telas esteve presente em maior frequência no final de semana, 

independentemente do sexo. 

 Embora a causalidade não possa ser inferida a partir desses achados, pelo desenho 

transversal do estudo, os resultados sugerem a importância de reduzir o tempo de tela na 

contribuição para um status de peso mais saudável entre adolescentes, devido a frequente 

exposição aos diversos meios de mídia e televisores, associadas a outros fatores, como 

inatividade física, baixo condições socioeconômicas, além da atual situação de insegurança 

alimentar. 
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ANEXO B – FORMULÁRIO DOS ADOLESCENTES 
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ANEXO C – REGISTRO DOMICILIAR E RENDA 
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