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RESUMO

A alta prevaléncia de criangas e adolescentes com sobrepeso e obesidade tem apresentando
niveis preocupantes. E nesse contexto, as telas tém ocupado lugar de destaque no ambito
familiar, levando a profundas mudangas no estilo de vida da populagdo. Assim, o presente
trabalho teve como objetivo avaliar o tempo de tela e sua associacao com o estado nutricional
de adolescentes do Sertdo de Pernambuco. O estudo foi do tipo observacional e transversal. O
tempo excessivo de tela foi definido como assistir televisdo, jogar videogame ou usar o
computador por mais de duas horas por dia e o estado nutricional foi avaliado pelo IMC/I
(indice de Massa Corporal por idade). Para analise dos dados foi verificada a distribuicio da
frequéncia das variaveis. O teste do qui-quadrado foi utilizado para verificar a associa¢dao
entre varidveis categoricas com corre¢do de Yafes para as varidveis bindrias. Foi possivel
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 inseguranca alimentar, nos niveis leve,
moderado ou grave (84,7%). Verificou-se que 50,6% e 67,1% dos adolescentes foram
classificados com exposi¢dao excessiva as telas em dias de semana e nos finais de semana,
respectivamente. A frequéncia de excesso de peso, na populagdo estudada, foi de 29,7%,
sendo 21,9% de sobrepeso ¢ 7,8% de obesidade. Observou-se ainda, uma elevada utilizagao
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
associacgdo significante. O tempo excessivo de exposi¢cdo as telas e o estado nutricional nao
apresentaram associacdo significativa, no entanto, observou-se alta frequéncia de tempo de
tela, independentemente do estado nutricional. Nesse contexto, faz-se necessario desenvolver
estratégias que visem a reducao do tempo de uso de telas, considerando a realidade midiatica
que criancas e adolescentes tém vivenciado de forma cada vez mais precoce, devendo-se,
portanto, trabalhar esse contexto de forma indissocidvel.

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
Sertdao 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 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a prevaléncia de obesidade no mundo mais que dobrou entre 1980 e
2014 para populacdo em geral. Estima-se que a prevaléncia mundial de sobrepeso e obesidade
seja superior a 20% entre os adolescentes (WHO, 2014). O Brasil acompanha essa tendéncia
mundial, com prevaléncia oscilando de 7,4% a 36,5% nos diferentes estados, sendo a
frequéncia superior a 20% em todas as faixas etdrias (HOBOLD, 2014). Dados que se
refletem também no publico adolescente, pois, de acordo com a mais recente Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF), no Brasil, 20,5% dos adolescentes estao com sobrepeso e 4,9%
sdo obesos (IBGE, 2010). Esses dados apontam para a necessidade de medidas preventivas
nesta faixa etaria, com intuito de evitar complicagdes a saude na vida adulta. Filho et al.
(2013) e Nobre (2018) citam a obesidade na infancia e na adolescéncia como um complexo
problema de saude publica.

A adolescéncia ¢ um periodo caracterizado por transicdes fisicas e psicoldgicas, bem
como mudangas comportamentais que podem afetar a saude geral e o bem-estar na idade
adulta (TSAI et al., 2015). O crescente predominio do sobrepeso e obesidade em adolescentes
tem sido atribuido ndo apenas a fatores genéticos e fisiologicos, mas principalmente a
mudangas no estilo de vida, como a diminui¢do da pratica de exercicios fisicos, o aumento do
consumo de alimentos ricos em gorduras, sddio e acucares e a reducdo do consumo de frutas,
legumes e verduras (OLIVEIRA; FISBERG, 2013). O estilo de vida sedentario pode resultar
em aumento da ingestdo de alimentos, levando a ingestdo caldrica excessiva e acimulo de
gordura corporal (MORENO et al.., 2014).

A relagdo entre exposi¢do as telas e obesidade tem amplamente sido estudada durante
os ultimos anos. Tendo inicio na década de 1980, os estudos epidemioldgicos revelaram esta
associagdo (DIETZ; GORTMAKER,1983; STRASBURGER, 2011). As telas tém ocupado
lugar de destaque no ambito familiar, levando a profundas mudancas no estilo de vida da
populacdo. A exposicao as telas pode levar, por um lado, ao maior consumo de fast-food,
petiscos, bebidas acucaradas, como refrigerantes, ou seja, lanches mais densos em energia,
com uma maior ingestdo total de energia e por outro, menor consumo de frutas e vegetais
(BIDLER, 2011; CAFE et al., 2018; FORD et al., 2012; LEAL et al., 2012; OLIVEIRA et
al.,2016; PEARSON;).

Virios mecanismos possiveis sdo cogitados para explicar os efeitos da exposi¢do as

telas e sua associacdo com a obesidade (STRASBURGER, 2011). Estes incluem a reducao da
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atividade fisica associado ao aumento do consumo de energia ao comer enquanto visualiza
midias e publicidades, e reduzindo consequentemente o tempo de sono (ANGORAANTI, 2018;
SILVA et al., 2018).

A Academia Americana de Pediatria preconiza que o tempo dispendido em frente as
telas pelos jovens ndo deva ultrapassar 1h a 2h por dia (AAP, 2001). No Brasil, a Pesquisa
Nacional de Satude Escolar (PeNSE) mostrou que o tempo gasto com a televisdo diminuiu na
ultima década, mas a redugdo foi compensada pelo tempo gasto com outros dispositivos de
tela, tais como smartphones, tablets ¢ computadores. A Pesquisa Brasileira de Midia 2015
observou que o uso médio diario da televisdo nos dias de semana foi de trés horas e 21
minutos. Aos fins de semana, o tempo médio de consumo do veiculo foi maior do que o
registrado de segunda a sexta-feira: trés 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 a TV, computador ou videogames. Aproximadamente 60% informaram que
sempre ou quase sempre realizavam as refeigdes em frente a TV e quase 40% disseram
consumir petiscos em frente as telas com a mesma regularidade (OLIVEIRA et al., 2016).

A elevada prevaléncia de adolescentes expostos ao tempo excessivo de tela causa
preocupacao devido a associacdo com diversos problemas de saude, como excesso de peso
corporal, alteracdes na glicose e colesterol sanguineos, baixo rendimento escolar e diminuigao
do convivio social e menores niveis de atividade fisica (SISSON et al. 2010; TREMBLAY
2011). Destaca-se ainda que esse hadbito na adolescéncia possa ser transferido a 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
problemadtica e assim propor intervencgdes que, segundo Oliveira ef al. (2016), considerem a
realidade midiatica que, cada vez mais precoce criangas e adolescentes tém vivenciado,

devendo-se, assim, trabalhar essa situacdo de forma inseparavel.


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

2.1Geral
Avaliar o tempo de exposicdo as telas e sua associacdo com o estado nutricional de

adolescentes do Sertdao de Pernambuco.

2.2 Especificos

- Caracterizar o perfil demografico, socioecondmico, comportamental e de nutrigdo da
populacdo de estudo;

- Identificar o tempo de exposi¢do as telas entre os adolescentes;

- Avaliar o estado nutricional dos adolescentes estudados;

- Analisar a associagdo entre o tempo de exposicao as telas e o estado nutricional dos

adolescentes.
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3 JUSTIFICATIVA

Com o advento da globalizacdo e da popularizacdo dos meios eletronicos e digitais,
observa-se a maior inser¢ao dos adolescentes ao ambiente voltado ao consumo de telas —
expressos pela utilizagdo de computadores, TV, celulares, videogames e etc. Esse ato torna-se
um potencial indicador de comportamentos sedentarios, e isto favorece a redu¢do da pratica
de atividade fisica e limita o jovem a passar a maior parte do seu dia sentado ou deitado
realizando atividade de pequenos/minimos esfor¢os. Associado a isso, o tempo de exposi¢ao
as telas também favorece a ingestdo de alimentos mais caloricos e gordurosos. Ambos os
fatores corroboram para o surgimento precoce do excesso de peso (sobrepeso ¢ obesidade)
que poderdo se perpetuar a vida adulta.

Admite-se, portanto, a preocupagdo com o aparecimento imaturo de sobrepeso e
obesidade cada vez mais prematuro na sociedade. E, a partir disso, fez-se necessario analisar a
associagdo de tempo de tela e estado nutricional para além das regides de capital — ja que os
adolescentes estdo mais proximos dos eletroeletronicos e demais meios de acesso as telas.
Notando-se a relevancia de ultrapassar as barreiras das regides metropolitanas e pesquisar
essa possivel associacdo em localidades mais afastadas, como é o caso do Sertdo
Pernambucano.

Como perspectiva futura, esse estudo pode ser aprofundado, capilarizado para outras
cidades e refletir na elaboragdo de agdes, projetos e politicas que contribuam para valorizagao
da educagdo alimentar nutricional (EAN) nas escolas e outros ambientes de convivios de

criancas e adolescentes para prevencao de doencas cronicas.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Caracterizacdo da adolescéncia

O desenvolvimento biologico e psiquico do ser humano ¢ permeado por etapas/fases
que sdo superadas dinamicamente no decorrer dos anos. A adolescéncia, em especial,
caracteriza-se por intensa maturacdo bioldgica, cognitiva, emocional e social além da
conturbada transi¢ao entre o mundo infantil e a vida adulta (IBGE, 2016; PIRES, 2018;
SCIVOLETTO, 2011; UNICEF, 2011).

Essa fase compreende, segundo a Organizagdo Mundial de Saide (OMS), a segunda
década da vida, ou seja, dos 10 aos 19 anos de idade (OMS, 2007; TORAL, 2006; WHO,
1995). Enquanto que sdo considerados adolescente,s para o Estatuto da Crianca e do
Adolescente — ECA, individuos entre 12 e 18 anos de idade (BRASIL, 2017). E considerado
um processo biologico, iniciado com as mudangas corporais da puberdade, com término
quando o individuo consolida seu crescimento, obtendo progressivamente sua independéncia
econdmica, além de sua integracdo em seu grupo social (EISENSTEIN, 2005).

A adolescéncia representa uma fase importante em termos de promogdo de saude e
prevencdo de fatores de risco, pois os hdbitos alimentares adquiridos nesta fase, bem como na
infancia, tendem a perdurar ao longo da vida (WHO, 2012), marcada como um periodo critico
dos impulsos do desenvolvimento, mental, emocional, sexual, social e fisico, com destaque a
personalidade, quando as grandes mudangas fisicas que ocorrem nesse periodo levam a
profunda valorizagdo de sua imagem corporal e da autoestima (FIDENCIO et al., 2018;
VIEIRA; CIAMPO; CIAMPO, 2014). A diversidade e a intensidade dessas mudancas, ligadas
a atitudes de rebeldia, ao desejo de descumprimento e a falta de preocupag¢do com um futuro
distante, podem influenciar nos seus habitos alimentares, formando novos comportamentos
que podem repercutir sobre a saude e bem-estar dos adolescentes (CASTRO et al., 2016).

Nesse sentido, a adolescéncia se constitui uma fase de risco nutricional, quando se
considera as necessidades nutricionais aumentadas, padrdo alimentar e estilo de vida (LEAL
et al., 2010). Além disto, os adolescentes expressam duvidas ao classificar os proprios habitos
alimentares em saudaveis ou nao, e demonstram inseguranc¢a quanto a capacidade de aderir a
mudanga de comportamento alimentar, mesmo sabendo o que deve ser feito (SILVA, 2014).
E fatores como raca, classe social, condi¢des de vida e moradia, acesso a informacao, bens e
servigos e a vigéncia de politicas publicas de satde e educagdo desarticuladas e que nao

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

de peso (FIDENCIO et al., 2018).

4.2 Sobrepeso e obesidade na adolescéncia

Nas ultimas décadas, mudancas no padrdo alimentar e nutricional ocorreram no
mundo, inclusive no Brasil, resultando no aumento da obesidade ¢ na redugao da desnutricao
(CAFE et al., 2017). O fendmeno da transi¢io epidemiologica e nutricional acometeu criangas
e adolescentes (BATISTA FILHO; BATISTA, 2010). Entre os fatores relacionados a este
perfil, destacam-se mudancas no estilo de vida e nos habitos alimentares (CAFE et al., 2017).

Segundo a OMS, o sobrepeso e a obesidade, em conjunto, constituem um problema de
sade mundial com prevaléncia crescente em todas as faixas etarias (ABESO, 2016; WHO,
2014), e tem aumentado nas ultimas décadas (ABESO, 2016; ANGOORANI, et al., 2017),
sendo uma realidade nos paises desenvolvidos, em desenvolvimento e até mesmo em mais
pobres, com problemas de inseguranga alimentar e desnutricdo (WHO, 2015), indicando um
comportamento epidémico. Observa-se aumento gradativo da obesidade e do sobrepeso desde
a infincia até a idade adulta (ABESO, 2016).

Sobrepeso e obesidade sdo reconhecidos como grandes consequéncias na saude a
longo prazo (TAYLER et al., 2018) reconhecidos como uma epidemia em satde publica
(SIMMONDS et al., 2016). Estima-se que a prevaléncia mundial de sobrepeso e obesidade
seja superior a 20% entre os adolescentes (WHO, 2014). O Brasil acompanha essa tendéncia,
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 milhdes de jovens. No total da
populacgdo, 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 ¢ 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 recomendavel, sendo 20,4% na escala do sobrepeso e 16,0% com obesidade
(ARAUIJO, 2018).

O aumento do excesso de peso, caracterizado pela prevaléncia de sobrepeso e
obesidade (ABESO, 2016) consolidou-se em virtude do crescimento da dieta rica em
gorduras, agucares, alimentos refinados e da reducdo em carboidratos complexos e fibras,

juntamente com a diminui¢do da atividade fisica, tempo de televisdo didria e avancos
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tecnologicos da sociedade moderna (ENES; SLATER, 2010; HENANES; VALENTINI,
2010; TARDIDO; FALCAO, 2016), sendo observado especialmente durante a infancia e a
adolescéncia (WHO, 2012).

Sobrepeso e obesidade constituem o sexto fator de risco mais preocupante das doencgas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e para combaté-los, as causas e os fatores de risco devem
ser conhecidos. As principais doengas associadas ao sobrepeso ¢ obesidade sdo: hipertensdo
arterial sist€émica (HAS), cardiopatia, diabetes mellitus tipo 2, hipercolesterolemia, doencas da
vesicula biliar, apneia obstrutiva do sono, esteato-hepatite ndo alcoolica, problemas de satde
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 implicagoes a satude

Além de mudar os comportamentos alimentares que reduzem as atividades fisicas, o
aumento do tempo gasto em atividades sedentarias sdo os principais fatores subjacentes a
obesidade infantil (WHO, 2005). Os comportamentos sedentarios sao atividades de baixo
gasto energético (< 1,5 equivalente metabodlico), geralmente realizadas na posi¢do sentada ou
reclinada, incluindo atividades como assistir a televisdo, usar o computador, ficar sentado na
escola, no onibus, carro, trabalho, conversar com os amigos, dentre outras atividades similares
(ANGOORANI et al., 2017; LUCENA et al., 2015).

Estudos tém demonstrado que o aumento deste tipo de comportamento esta associado
com composi¢do corporal desfavoravel, diminuicdo da aptiddo fisica, baixos escores de
autoestima e comportamento pro-social e redu¢cdo do desempenho académico de criangas em
idade escolar além de estar relacionado a um estilo de vida ndo saudéavel na infancia e
adolescéncia (GRECA et al., 2016; TREMBLAY et al., 2011).

A elevada prevaléncia de adolescentes expostos a tempo excessivo de tela, isto &,
passar mais de duas horas em frente as telas por dia causa preocupacdo devido a sua
associacao com diversos problemas de satide, como excesso de peso corporal e obesidade,
alteracdes na glicose e colesterol sanguineos, baixo rendimento escolar e diminui¢do do
convivio social e menores niveis de atividade fisica (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 sedentarios, como ver televisao, usar videogames e

computadores, vem crescendo ao longo do tempo (MORENO et al., 2014).
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O relatério do Health Behaviour in School Age Children (HBSC), realizado com
adolescentes de 11 e 15 anos de idade de 41 paises 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 a televisao (WHO, 2012). No Brasil estes dados sdo demasiadamente
heterogéneos demonstrando variacao entre 20% (FARAH et al., 2015), 51,8% (OLIVEIRA et
al., 2016) e 90,5% (SOUSA; SILVA, 2016) e, apesar de a televisdo permanecer a midia mais
acessivel, 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-andlise com
adolescentes demonstrou que a exposi¢do ao tempo de televisdo foi um melhor preditor de
mortalidade em comparagdo ao tempo sentado, confirmando assim a importancia da avalia¢ao
da exposi¢do ao tempo de televisdo (EKELUND et al., 2016).

O habito de assistir televisao pode influenciar as escolhas alimentares dos adolescentes
(DIAS et al., 2014). E interessante considerar que existem influéncias da globalizagio,
especialmente das demandas contemporaneas relacionadas ao volume e velocidade de
informagdes, que tém demonstrado que o comportamento sedentdrio em jovens,
especialmente o fato de assistir televisao, estar associado a uma dieta menos saudavel, como
menor consumo de frutas e vegetais € um maior consumo de lanches altamente energéticos,
bebidas que contém agucar (HOBBS et al., 2015; SIGMUNDOVA et al., 2014) alimentos de
alta densidade energética (DIAS et al, 2014), associado a uma série de desfechos
desfavoraveis a saude, devido a comodidade na ingestdo destes produtos, ja que os mesmos
sdo 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 Sertao pernambucano

O estado de Pernambuco esta situado na Regiao Nordeste, o mesmo esta dividido em
quatro macrorregides (Regido Metropolitana do Recife — RMR, Zona da Mata, Agreste e
Sertdo) e 12 Regides de Saude. Possui uma extensdo territorial de 98.146,32 km?, sendo
dividido em 184 municipios e um distrito estadual (Fernando de Noronha). Com relagao ao
porte dos municipios, observa-se que 81% sao considerados de pequeno porte, 12,4% de
médio porte, 5,9% de grande porte e uma metropole (PERNAMBUCO, 2012).

A Regido Nordeste, que abrange a maior parte do clima semidrido, foi apontada pela

Pesquisa de Amostra Domiciliar (PNAD) do IBGE como a regido mais afetada pela fome no
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Brasil. Segundo as esquisas que envolvem o Indice de Desenvolvimento Humano — IDH,
constata-se uma monotonia alimentar na época da seca (TEIXEIRA, 2016), que pode ser um
fator predisponente para preocupagdes com o estado nutricional.

No Brasil, dentre os desastres naturais, historicamente, a seca € considerada a
principal, com episodios desde o periodo colonial e consequéncias severas, como a Grande
Seca de 1877 a 1879, em que as estimativas variam de 100 a 500 mil mortes, além da
transmissao de doengas e migragdes populacionais (CASTRO, 2011). De forma ampla, a seca
¢ conceituada como situacao de escassez de dgua com longa duragdo e temporariamente,
fendomeno cronico, que abrange areas extensas € com repercussoes negativas significativas nas
atividades socioeconOmicas € nos ecossistemas. Podendo também definir a seca como
situagdo excepcional em que as disponibilidades hidricas sdo insuficientes para satisfazer as
necessidades de 4gua de determinada regido (CASTRO, 2003; PEREIRA ef al., 2002).

O sertdo configura uma extensa area historicamente relacionada a desastres naturais
devido a periodos de estiagens e secas. As secas severas e frequentes resultam em fracassos
cruciais da producdo agropecudria e no desencadeamento de crises alimentares agudas
(MORAES; HUMBERTO; FREITAS, 2011). A ultima seca, de 2013, caracterizada por
periodos sem chuva mais longos e de maior intensidade que a primeira, acarretou
consequéncias econdmicas e sociais severas. Foi considerada a pior seca dos ultimos 50 anos,
com 1400 municipios afetados no Nordeste (CNM, 2016).

Atuando assim sobre os sistemas ecoldgico, econdmico, social e cultural (CASTRO
2003; UNITED NATIONS, 2009), causando danos e prejuizos significativos as condigdes de
vida das populagdes que com ela sofrem, resultando em poucas mortes, de modo geral —
desastre extensivo. Os principais danos e prejuizos sdo: desnutricao; deficiéncia no
fornecimento de dgua para a populacdo; prejuizos na agricultura e pecudria; migragdes
populacionais; incéndios florestais; degradacdo da qualidade da 4gua; problemas de satde;
conflitos e pobreza (BERNARDY et al., 2011; STANKE et al., 2013).

Especialmente no Nordeste Brasileiro, a palavra seca adquiriu uma conotagdo
particular devido a frequéncia e intensidade. Nesta regido, secas de anos anteriores estiveram
associadas a penuria, fome, €xodo rural, carros pipas e as frentes de emergéncia, sendo
considerada como uma catéstrofe social (PEREIRA et al., 2002).

As condi¢des de vulnerabilidade correspondem a expressoes particulares de processos
sociais, politicos, econdomicos e ambientais mais gerais da sociedade que podem deteriorar as
condi¢des de vida de diferentes grupos da populacio em determinados lugares, gerando

situagdes de satde ambiental vulneraveis. A vulnerabilidade ¢ a expressao do modo de
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desenvolvimento econémico do pais, estado, municipio, ou de determinadas localidades, o
que ira afetar as condi¢des de vida dos mesmos (ALPINO, 2015).

Phillips ¢ Fordham (2010), também discutem o conceito de vulnerabilidade social,
como resultado de desigualdades sociais e padrdes historicos de relacdes sociais, que se
manifestam em barreiras estruturais socialmente profundas, como falta de acesso a renda e
poder politico. Afirmam ainda que a abordagem de vulnerabilidade na realidade tenta
entender como as relagdes sociais, politicas, econdmicas influenciam, criam, pioram ou
potencializam perigos/riscos a determinadas localidades geograficas

Assim como os desastres estdo diretamente relacionados as situagoes de
vulnerabilidades, vale ressaltar que sua ocorréncia também ocasiona o aumento das
vulnerabilidades do territorio existentes, como um ciclo vicioso, sobrepondo situacdes
econdmicas, sociais, ambientais e politicas inadequadas existentes (ALPINO, 2015).

Tal situacdo tem alto potencial de comprometer a SAN da populagio e,
consequentemente, seu Direito Humano a Alimentagdo Adequada (DHAA), incluindo a agua
nestes conceitos € contexto, por ser a mesma um alimento essencial e insubstituivel. Por causa
disso, esta zona ¢ considerada como uma das grandes prioridades e, a0 mesmo tempo, como
um dos maiores desafios da Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PNAN),
considerando-se a magnitude dos problemas, as condi¢cdes e a expressao numérica da
populagdo exposta (MORAES; HUMBERTO; FREITAS, 2011).

Sao restritas as pesquisas sobre os padrdes de nutricdo dessa regido, sendo de grande
relevancia o levantamento dessas informag¢des, bem como dos seus fatores associados. Sabe-
se que a avaliagdo dos indicadores nutricionais no tempo € no espaco, bem como suas
relacdes com os diversos fatores, dentre eles os comportamentais, possibilitam o planejamento
racional e efetivo de acdes de saude, permitindo a intervencdo sobre fatores de risco

potencialmente modificaveis (MORAES; HUMBERTO; FREITAS, 2011).
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 Tipo de Pesquisa e Causuistica

Tratou-se de uma pesquisa transversal, exploratoria de base domiciliar de abordagem
quali-quantitativa, que fez parte do mapeamento intitulado “Avaliacao da seguranca alimentar
e nutricional em conglomerados urbanos e rurais afetados pela seca no sertdo de
Pernambuco”, aprovado pelo Conselho Nacional de Pesquisa - CNPq, numa parceria entre o
Nucleo de Nutricdo do Centro Académico de Vitéria e o Departamento de Nutrigdo da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), realizada no periodo de julho a outubro de
2015.

Foram incluidos no estudo adolescentes na faixa etaria de 10 a 19 anos que moravam
nas residéncias sorteadas, sendo excluidos adolescentes com alguma condicdo que

impossibilitasse a afericdo antropométrica e a as jovens gravidas.

5.2 Populac¢do e Amostra

Para a pesquisa de base, o plano amostral escolhido foi do tipo probabilistico e
estratificado em trés estdgios assim caracterizados, unidades primérias de selecdo: municipios;
unidades secundarias de selecdo: setores censitarios; unidades terciarias de selegdo:
domicilios. Para o sorteio dos municipios e setores censitarios foi utilizada a lista de nimeros
randomicos do subprograma Epitable, do programa Epi-info, versdo, 6.04. A base de dados
foi composta pela listagem de sete setores censitarios, que compdem 37 municipios sertanejos
com distribui¢do urbano/rural, de acordo com os dados do censo de 2010 (IBGE, 2010).

Foram sorteados trés municipios: Serra Talhada, Custodia e Belém do Sao Francisco.

5.3 Instrumentos de Coleta
Os instrumentos de coleta de dados incluiram os seguintes formularios: identificacao
do domicilio (urbano ou rural); registro do adolescente, essas informagdes foram respondidas

pelo proprio adolescente e avaliagdo do estado nutricional.

5.4 Tempo de Tela
Foi utilizado formulério 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 televisdo, 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 Avaliacao Antropométrica e do estado nutricional

A antropometria foi realizada pela equipe da pesquisa a qual utilizou as
recomendacdes da OMS (WHO, 1995). Todas as medidas foram mensuradas em duplicata.
Sendo realizada uma terceira mensuragao, quando as duas medidas de peso diferiam em mais
de 100g, as de altura em mais de 0,5 cm. Os adolescentes foram pesados descalgos € com
indumentaria minima, em balanca digital (Modelo TANITA — BF-683 w / UM028 3601),
com capacidade de 150 kg e escala de 100 gramas. A altura foi medida com estadiometro
portatil (Altura exata, Ltda) — milimetrado, com precisdao de at¢ (Imm) em toda a sua
extensdo. Foram colocadas em posicao ereta, descalgos, com membros superiores pendentes
ao longo do corpo, os calcanhares, o dorso e a cabega tocando a coluna de madeira.

Para a classificacdo do estado nutricional foi utilizado o software Anthro — 2007,
onde os adolescentes foram classificados pelo indice de massa corporal/idade (IMC/T)
expresso em escore-Z e com a informacao do sexo. O padrdo de referéncia para classificagdo
foi o recomendado pela Organizagdo Mundial da Satde e pelo Ministério da Saude (OMS,
2006, BRASIL, 2015) adotando-se os seguintes pontos de corte para categorizagdao dos
resultados:< -2 escores Z = déficit nutricional; —2 escores Z a < +lescore Z = Adequado; +1
escore Z a +2 escores Z = sobrepeso e > + 2escores Z = obesidade. Para classificagdo do

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

5.6 Situacio de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN)

A identifica¢do da situagdo de inseguranca ou seguranca alimentar e nutricional foi
avaliada e classificada segundo a metodologia proposta por Panigassi et al. (2008), sendo
aplicada a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), composta por 14 perguntas,
que se referiram a um periodo recordatorio de 90 dias que antecederam a entrevista. O
questionario foi aplicado ao adulto morador e responsavel pelo domicilio. A partir da
pontuacdo obtida se realizou a classificagdo da condicdo de seguranca ou inseguranca

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

Para avaliar a atividade fisica utilizou-se o [International Physical Activity
Questionnaires (IPAQ), proposto pela OMS e validado no Brasil (MATSUDO et al., 2001) e
pela Unido Europeia (CRAIG et al., 2003; HALLAL et al., 2004), em sua versao curta
(MATSUDO et al., 2012). Este investigou a frequéncia, a intensidade e a duragdo da pratica
de atividades fisicas em quatro dominios (lazer, doméstico, deslocamento e no trabalho),
comportamento sedentario, incluindo questdes relacionadas ao tempo gasto com caminhada,
atividade moderada e vigorosa na semana anterior a entrevista, incluindo atividades realizadas
no trabalho, locomogao, lazer, esporte ou atividades domésticas.

Para otimizagdo das analises deste estudo, optou-se por categorizar os niveis de
atividade fisica em: ndo ativo (sedentarios, insuficientemente ativos ou irregularmente ativos)

e ativos (ativos e muito ativos).

5.8 Tabagismo e Etilismo

Para avaliar esses parametros, foram formuladas perguntas, em um questionario
autoaplicavel, com o intuito de compreender a frequéncia de tabagismo e etilismo na
populagdo adolescente. As categorias usadas para a varidvel “alcoolismo” foram: sim, € nao
(ndo bebe e parou de beber); e para a varidvel “tabagismo” foram: sim e ndo (ndo fuma e

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

5.9 Analises Estatisticas

A digitacdo dos dados foi realizada em dupla entrada com posterior utilizagdo do
modulo Validate do software Epi Info, versdao 6.04. Para o processamento dos dados foram
utilizados os pacotes estatisticos Epi Info versdao 6.04 e SPSS, versao 13.0.

Foram calculadas as prevaléncias do tempo de exposicdo as telas e do estado
nutricional para a amostra em estudo. Para andlise das associacdes entre essas duas varidveis
foi utilizado o teste do qui-quadrado com correcdo de Yates. Foram considerados

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

5.10 Aspectos Eticos
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres

Humanos, da UFPE, sob nimero de parecer 897.655 e numero do Certificado de

Apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE) 38878814.9.0000.5208 (Anexo A).
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Todos os convidados a participarem do estudo foram esclarecidos detalhadamente
sobre 0 mesmo, ¢ 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 municipios de Belém de Sao
Francisco, Custodia e Serra Talhada do Sertdo de Pernambuco. Em relacdo a caracterizagao
socioecondmica, demografica e comportamental foi possivel 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 relacdo ao tratamento de agua, destacou predominantemente o
ndo tratamento (43,5%), que pode indicar a falta de saneamento basico na localidade e
auséncia de abastecimento de 4gua pela rede publica. A maioria era composta por
beneficiarios de programas sociais (77,6%).

Com relagdo a escolaridade, verificou-se um baixo nivel de instrugao, 62,4% relataram
nunca ter frequentado a escola ou apenas o ensino fundamental incompleto. O grau de
escolaridade dos adolescentes ¢ condizente com a faixa de idade do grupo e ndo pode ser
relacionado as condi¢des encontradas no perfil dos mesmos. Conforme os dados referentes ao
estilo de vida, 54,1% dos adolescentes ndo praticam nenhum tipo de atividade fisica. A

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

Tabela 1 — Caracterizacdo dos adolescentes segundo condi¢des demograficas,
socioecondmicas e comportamentais. Sertdo de Pernambuco, 2015.

Variavel N %

Sexo

Masculino 22 25,9
Feminino 63 74,1
Idade (anos)

10a 14 46 54,1
15a19 39 45,9
Cor

Parda 58 68.2
Branca 18 21,2
Negra 6 7,1

Amarela 3 3,5

Tratamento de Agua
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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

Beneficiario de Programas Sociais

Sim 66 77,6
Nao 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
Situacio de SAN*

Seguranga Alimentar 13 15,3
Inseguranca Alimentar Leve 31 36,5
Inseguranca Alimentar Moderada 37 37,6
Inseguranca Alimentar Grave 9 10,6

Atividade Fisica**

Ativo 39 459
Nao ativo 46 54,1
Tabagista***

Sim 8 9,4

Nao 77 90,6
Etilista®**

Sim 20 23,5
Nao 65 76,5

Situa¢do de SAN: SAN (0 pnts), ISAN Leve (1-5 pnts), ISAN Moderada (6-9 ptns), ISAN Grave (10-14 ptns);
Atividade Fisica: Ativo (Muito Ativo, Ativo), Nao Ativo ( Irregularmente/Insuficientemente ativo; sedentario)
Tabagista: Sim(Fuma); Nao(Nao fumou,Parou de fumar); Etilista: Sim (Bebe), Nao (N&o bebe, Parou de beber)
Fonte: SILVA, A. P. F. 2018.

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

passar mais de duas horas expostos as telas, durante a semana e no final de semana,
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respectivamente. Com relagdo aos dias da semana que os adolescentes se expdem mais as
telas, no presente estudo, verificou-se que sao nos finais de semana que essa exposi¢do ¢

maior.

Grifico 1 — Classificagdo do tempo de tela entre adolescentes. Sertdo de Pernambuco, 2015.
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Fonte: SILVA, A.P. F., 2018.

Com relagdo ao estado nutricional, grafico 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.

Grifico 2 — Caracterizagao do estado nutricional dos adolescentes. Sertao de Pernambuco,
2015.
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Grifico 3 — Associacdo entre tempo de tela e estado nutricional de adolescentes durante dias
de semana. Sertao de Pernambuco, 2015.
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Grifico 4 — Caracterizagdo do tempo de tela de adolescentes, segundo o estado nutricional em
finais de semana. Sertdo de Pernambuco, 2015.
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De acordo com a andlise do grafico 3, verifica-se que, durante os dias de semana, os
adolescentes classificados com sobrepeso e obesidade tiveram maiores frequéncias para o
tempo de tela recomendado, ou seja, menor igual a duas horas diarias, 14,1% e 4,7%,
respectivamente, entretanto ndo houve associagdo estaticamente significante entre tempo de
tela e estado nutricional (p=0,07).

Ja para os finais de semana, de acordo com o grafico 4, esses mesmos adolescentes
com sobrepeso e obesidade tem comportamento diferente, onde a frequéncia de tempo
excessivo de tela ¢ maior, 15,6% e 6,3%, respectivamente, quando se compara com o tempo
inferior ou igual a duas horas, mas essa diferenca ndo foi significante (p=0,65).

No que diz respeito ao tempo excessivo de tela e estado nutricional, estratificado por
sexo, tabela 2, ndo foi observado diferenca significativa entre as variaveis, tanto em dias da
semana quanto nos finais de semana. No entanto, observa-se maior frequéncia de tempo

excessivo de tela entre as adolescentes.

Tabela 2 - Tempo excessivo de tela e estado nutricional de adolescentes. Sertdo de
Pernambuco, 2015.

Tempo excessivo de tela Tempo excessivo de tela
Estado nutricional (dias da semana)’ (finais de semana)”

(IMC/Idade) 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 21 328
Sobrepeso 2 3,1 3 4,7 3 4,7 7 109
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 DISCUSSAO

Neste estudo, identifica-se, a partir da analise dos dados referentes a caracteristica da
amostra, que grande parte dos adolescentes vive em situacdo de vulnerabilidade
socioeconOmica, visto os altos niveis de inseguranca alimentar, auséncia do tratamento de
agua para consumo e grande parcela dos entrevistados beneficiarios de programas de
transferéncias de renda, como ¢ o caso do Programa Bolsa Familia (PBF), além da baixa
escolaridade.

Estudo aponta que falta de tratamento da 4agua para consumo individual pode
potencializar doengas infecciosas e parasitarias, 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 criancas e adolescentes, uma vez que,
permite o acesso a uma alimentacdo mais saudavel e adequada. Em estudo realizado em Belo
Horizonte, observou-se maior variedade de alimentos ofertados durante as refei¢des das
criancas beneficidrias, das quais 80,0% realizavam cinco refeigdes ao dia, ao contrario de
52,1% das ndo beneficiarias (p=0,01), além da maior variedade de alimentos presentes na
dieta (PAULA et al., 2012).

A maioria dos jovens com idade ndo estudou ou ndo finalizou o ensino fundamental, e
isto estd muito mais relacionado aos fatores socioecondmicos do que diretamente ao ganho
excessivo de peso. Nesse sentido, o International Life Sciences Institute (ILSI), em
publicacdo abordando causas, consequéncias, prevencdao e tratamento de sobrepeso e
obesidade em criangas e adolescentes europeus, destacou que tanto na Europa quanto nos
EUA as pesquisas tém encontrado relagdo inversa entre fatores socioecondmicos e
sobrepeso/obesidade (ILSI, 2010). No entanto, deve-se considerar também que 54,1% dos
adolescentes estdo entre a faixa etaria de 10 a 14 anos, estando ainda nas séries iniciais do
ensino fundamental, podendo causar equivoco na leitura dos dados.

Com relagdo a seguranca alimentar e nutricional, pode-se notar que 84,7% dos jovens
estavam em inseguranga alimentar, que resgata um componente caracteristico da populagao
do Sertdo de Pernambuco: a vivéncia da seca que se expressa na condigdo de pobreza e se
materializa com fome, desemprego e vulnerabilidade. Dados estes que superam a prevaléncia
nordestina nos domicilios com menores de 18 anos (26,8%) e nacional (77,4%), segundo a
Pesquisa Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional - PNAD. (IBGE, 2014), onde

ressaltam que o problema da inseguranca alimentar no Brasil ndo decorre apenas da
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quantidade de alimentos, mas da pobreza de grande parte da populacio (MAINARDE;
RAIHER, 2018)

Em relagao a atividade fisica, a maioria dos adolescentes ndo praticava exercicios de
forma regular. E, em estudo Enes e Slater (2010) ressaltam que sdo varios os fatores
determinantes do sedentarismo na adolescéncia, dentre eles: fatores genéticos, ambientais,
socioeconOmicos, nutricionais, € o mais prevalente, o fator comportamental. O avango
tecnologico tem contribuido muito para o aumento do sedentarismo nos adolescentes, pois,
nos dias atuais, o acesso a esses bens de consumo se amplia cada vez mais (GONCALVES;
FRANCO, 2016).

Com relagdo a prevaléncia de consumo de bebidas alcoodlicas (23,5%) e tabaco (9,4%)
esses dados sdo 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 alcool foi
declarado por 73% dos adolescentes (RIBEIRO et al, 2017). E, destaca-se que estes
comportamentos sao os fatores de risco mais referidos na literatura como estando associados
ao excesso de peso e sedentarismo (ROSA; GONCALVES; ANTUNES, 2012).

Verifica-se que 50,6% e 67,1% dos adolescentes desta pesquisa relataram passar mais
de duas horas expostos as telas, durante a semana e no final de semana, respectivamente. A
Academia Americana de Pediatria (AAP, 2001) preconiza que o tempo despendido em frente
a TV pelos jovens ndo 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
exposicdo. Em 2015, o habito de assistir mais de duas horas de televisdao, num dia de semana,
foi referido por aproximadamente 60% dos escolares brasileiros do 9° ano (BRASIL, 2015).

Para ilustrar esse aumento na exposicao a atividades sedentdrias, estudo relatou que,
entre as idades de 8 e 18 anos, a exposi¢do as telas na juventude €, em média, de 54h por
semana (RIDEOUT; FOEHR; ROBERTS, 2010). Da mesma forma, dados epidemiolégicos
sobre 23.000 participantes canadenses mostraram que criangas € jovens acumulam uma média
de 8 h por dia de tempo de tela, medido como as horas combinadas gastas na visualizagao de
televisdo, jogando recreativamente no computador e jogos de video (LEATHERDALE;
AHMED, 2011; LEATHERDALE; HARVEY, 2015). Estudos verificaram que a maioria dos
adolescentes apresentava uma alta incidéncia de comportamento sedentério, podendo chegar a
até 70% de prevaléncia, e, que o tempo de tela era inversamente associado com a atividade
fisica (DUTRA et al., 2015; GRECA, 2016).

Altas prevaléncias de tempo excessivo de tela sdo frequentemente observadas em

adolescentes, podem ser decorrentes das mudangas ocorridas na sociedade nas tltimas duas a
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trés décadas, como, por exemplo, o crescimento econdomico que permitiu as familias,
sobretudo, as de renda média e baixa, maior acesso a televisdo, computador, maior uso da
internet no tempo de lazer, como interagir nas redes sociais e redu¢do dos espagos publicos
para a pratica de atividades fisicas, associada a inseguranca observada nos grandes centros
urbanos (LUCENA et al., 2017).

Com relacdo aos dias que os adolescentes mais se expdem as telas — dias de semana ou
fim de semana, foi contatado no presente estudo, que sao nos finais de semana que essa
exposicao ¢ 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 sedentarios. Em contrapartida, esse resultado discorda
da PeNSE, que indicou que a exposi¢do as 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 as médias nacionais
encontradas na POF/2009 que foram de 33,5% e 14,3% de sobrepeso e obesidade,
respectivamente (BRASIL, 2010). Considerando a importancia desse grupo populacional, a
constatacdo de que quase 30% dos adolescentes apresentam distirbios nutricionais em graus
variados ¢ motivo de grande interesse. E, associada a reduzida prevaléncia de déficit
nutricional (3,1%), retrata o processo de transi¢do nutricional experimentado pelo Brasil nas
ultimas décadas, também entre adolescentes.

Com isso, observa-se que as prevaléncias elevadas de excesso de peso, com contrastes
importantes em diferentes regides do Brasil, destacam a importincia do investimento em
estratégias e iniciativas que possam modificar os habitos alimentares e promover uma cultura
de prevencao da obesidade (BLOCH, 2016), sendo esse agravo na adolescéncia um problema
de saude publica (VASCONCECLLOS; ANJOS; VASCONCELLOQOS, 2013). Nesse sentido,
tornam-se necessarias agdes de interven¢ao direcionada as necessidades dos adolescentes de
prevenir e controlar o excesso de peso (VIEIRA, 2018). No entanto, quando esta condi¢do se
estabelece entre os jovens ,mostra-se como um fator de risco para o desenvolvimento de
alteracdes metabolicas e cardiovasculares, e tem se consolidado como bom preditor para o
aparecimento de obesidade (NOBRE, 2018).

No presente estudo ndo houve associagdo estatisticamente significante entre tempo de

tela e estado nutricional nos adolescentes residentes no Sertdo pernambucano. No entanto,
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estabelecer uma relagdo entre consumo de tela e estado nutricional € controverso, marcado
por um processo ainda complexo, visto que ha muitas discordancias na literatura atual.

Esse resultado corrobora com o estudo de Pinho ef al. (2017) que observaram, em uma
amostra probabilistica com 963 adolescentes entre 11 e 14 anos, as prevaléncias de excesso de
peso foram de 29,8% e de tempo excessivo de tela de 39,1% e ndo constataram associacao
estatistica entre essas duas variaveis. Afirmando que € possivel que as criancas e adolescentes
ndo foram acompanhados através do comportamento sedentdrio por tempo suficiente para
observar as diferengas, e que estudos longitudinais a longo prazo sdo necessarios. Assim,
pode-se inferir, portanto, que no presente estudo, o tempo de tela se encontra excessivo
independente do estado nutricional. Conferindo comportamento sedentario entre os
adolescentes. Dados semelhantes também foram encontrados em outras pesquisas nacionais €
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 sedentarios, podem apresentar sobrepeso e obesidade, indicando a
relagdo positiva entre inatividade fisica, a partir do tempo de tela com estado nutricional
(DUMISH et al., 2010; MORENO et al., 2014; OLIVEIRA ef al., 2010; SAUNDERS et al.,
2014, TENORIO et al., 2010; VASCONCELLOS; ANJOS; VASCONCELLOS, 2013). Uma
das explicagdes para tal associacdo pode estar relacionada ao maior consumo de alimentos
ndo saudaveis, como refrigerantes, salgadinhos e guloseimas a frente da televisdo, e pela
exposi¢ao a propagandas de fast-food, pois a televisdo ainda é o principal meio de
comunicagio para veiculagdo de propagandas (CAFE et al., 2018; FORD et al., 2012; LEAL
etal.,2012; OLIVEIRA et al., 2016; PEARSON; BIDLER, 2011).

Entretanto, Fletcher ef al. (2015) encontraram evidéncias moderadas a fortes de que
comportamentos de tempo de tela excessivos estdo associados com adiposidade
independentemente da ingestao dietética. E ainda, estudos mostram que a midia tem um papel
crucial no aumento de héabitos nutricionais nao saudaveis como o consumo de lanche, que
acontece principalmente enquanto assistindo TV ou filmes. A este respeito, mais do que
escolhas individuais; programas de publicidade sdo sugeridos como fatores que aumentaria as
demandas por fast foods ndo saudaveis e lanches, e por sua vez afetaria os comportamentos
que levam a distarbios do peso (GOLDFELD et al., 2015; DJALALINIA et al., 2013).

E Castilho et al. (2014), chamam atenc¢do de que o aumento da prevaléncia do excesso
de peso ndo diminui com o estirdo da puberdade, isto implica que a populacdo estard cada vez

mais obesa. E, consequentemente, em maior risco de ter a saide comprometida. Nesta
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perspectiva, deve-se atentar aos demais comportamentos sedentarios, que podem vir a trazer
preocupacdes a médio e a longo prazo, quando associado a auséncia de atividade fisica e
tempo excessivo em frente as telas.

Notou-se que uma das principais limitagdes desta pesquisa foi o tamanho amostral,
que pode ter sido um dos fatores para ndo se encontrar diferengas significativas entre as
associagoes realizadas. Mostrando um estudo potencial a ser desenvolvido com esse publico,
visto a escassa literatura que se empenha a verificar associagdes entre tempo de tela e estado

nutricional em localidades afastadas das grandes metropoles.
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8 CONCLUSOES

Os achados do presente estudo mostram elevadas frequéncias de tempo excessivo de
telas e de excesso de peso entre os adolescentes do sertdo Pernambucano, entretanto, o estado
nutricional ndo se mostrou associado ao tempo despendido em frente as telas. Ainda, a
exposicdo excessiva as telas esteve presente em maior frequéncia no final de semana,
independentemente do sexo.

Embora a causalidade ndo possa ser inferida a partir desses achados, pelo desenho
transversal do estudo, os resultados sugerem a importincia de reduzir o tempo de tela na
contribuicdo para um status de peso mais saudavel entre adolescentes, devido a frequente
exposicdo aos diversos meios de midia e televisores, associadas a outros fatores, como
inatividade fisica, baixo condi¢des socioecondmicas, além da atual situagdo de inseguranca

alimentar.
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1) De biciclets 2] Ape 3}Mote 4] Carro 3} Snibus &) Metro  3) NBD vai 2 =scols
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O Menhuma pessoe fUFE N8 CASE &M U Mmoo i} & pessoa
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=0) NEo sei f rEa lembrg

AVALIAC A0 DO COMPORTAMENTO SEDENTARID
25. Em UM DHA DE SEMANA COMUM, guantas horss vooe uss computsdor) sssiste TV jogs HERTELA
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27. Wo<E esta satisfeito com o seu peso?  1)5im 2o SPESD
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29. Como vo<E gostaria que fosse o seu peso? GPESD
1} Eu esbou satisfeito com meu peso 2} Menor 3) Muito menor
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FMORBIDADE REFERIDNA
20. Algum medoo j& ke disse que voce tem ou teve pressao alts (hipertensaao)? HIFER
1) 5im 2) M2a 5] Nao sei / nBo lembro
31. Quanrtos Bmos woce finhe guando o medioo Ihe disse pels primeira vez gue WO AstETEs COMm ICHIFER
pressio alta (hiperbens&o]* _  &nos

£8) Menhum medico me disse que su tenho ou tive pressao alte
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34. Quantos anos wore tinha guando o madico Ihe disse pels primeira vez que voo# apresentavs IDDIAB
spucar alto no sangue |disbetes]?  anos

SE)Menhum medico me disse que eu sou disbetico

25) MBo sei f nao bembro

35. Wo<e toma algum remedio pars agucer 21bo no sangue [disbetes|” MEDIAB
1, Sim 2. NBo g] MsA g} M2o sei f ndo lembro
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1} Comprimida 2} Inzulina 2] NEo uso medicamento pars disbetes

37. Algum medico disse que vooe tem ou teve gorduras asmentadas no sangue |colesterol ou DISLP
trighterideos)?

1} 5im 2] Hae g} MBo sei [ nao lembro

38. Quando foi 2 ultima vez que voce foi 20 (2] dentista® DENTIS

1) Menos de & meses 4] Mais de 2 anos
Z) Seis meses 8 <L ano B} N5A [Nunma foi 20 dentista)
3} 1 a2 anos 3| N&o sebe J ndo lemirs

39, Wo<E jA recebeu & vacing contra o HFV [Papiloma Virus Humeno|? S0 Pais MENINAS COMATE apé 14 VACINA
area|
1} Sim,1dose  2)5im, 2doses 3] Naorecebeu 5] Moo Sabe
{B) M5A [» 14 amas ou meninos)

Jl'n.'ALIﬂ.l_:.ill:l D05 HABITDS ALIMENTARES

40 Viore toma o cafe-da-manha? DES]
1) NED tomo cate-da-manhg 2|Toma cate-de-manha as vezes

3) Tomo cafe-ds-manhs quass todos of diss 4] Toma cafe-ge-manha todos os diss

41 Viore simoga assistindo TV? ALMTV
1) NEo almogo assistindo TV 2} Almoo assistindo TV a5 vezes

3) Amogo sssistindo TV quase todos os dias 4} Almogo essistindo TV todos os dias

42 Viore jants mssistingo TV? JANTW
1) NED janto assistinda TV 2] Janto mssistingo TV &s vezes

3) Janto assistindo TV guase todos os diss 4] Janto mssistindo TV todos os dias

43. Viore sssiste TV, usa 0 COMpUtBDOr Ou jogs videogame tomendo petiscos como pipoce, TVPETIS
biscoitos, salgadinhos, samduic es, cho<olates ou balss?

1) NBo assista TV comendao petiscos

2) Azsisto TV comendo petiscos 85 vezes

3) Assisto TV comendo petiscos quase todos os diss
4) Assisto TV comendo petiscos todos os dias

44. Seu pai (ou padresto] ou sua mie (0w madraste) ou responsavel simogam om wore? PAISALM

1) Nuna ou quase nunca
2) Az wezes

3) Quase todos o dias
4JTodos 05 dies

45. Seu pai (ou padresto] ou sua mie (0w madrasts) ou responsavel jantam com voce? PAISIAN

1) Nuna ou quase nunca

2) A wmzes

3) Quase todos o dizs

4) Todos 05 dizs

46. Quantos copos de agus voos bebe em um dia? AGUA
1) NED bebo AU Z) 1 2 2 copos por diz 3} 3 a 4 copos por iz

4] 3 & 7 copos por dia 3] B & mais copos por dia 9} N2a lembro
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47. Nos Gltimes 7 dias, guantos diss voce comeu os seguintes alimentos ou bebidas?

ALIMENTO/ BEBIDA

a

1

z

3

4

5

G

Paime=

Saladas orua [alface, tomats,
c=rdura, peping, repolba, etc)?

Lezumes & verduras cozidas
(couwe, abobara, chuchu, broscolis,
espinafme, etc)

Frutss ou salads de frutas

Faijao

Leite ou iogurt=

Batats frita, batats de pacote au
salgzdos fritos (cominha, pastel,
guibe, =tc]?

Hamburgwer, embutidos (salsicha,
martsdelz, salams, presunto,
lingiiica, etc)

Bolacha, biscoito salgado ou
salzadirho de pacote

Bolacha/biscoito doo= ow
rechesdos, doces, balas =
chocolates (em barra ou comum)

Refriperante
Moo considerar os lights ou diat

Adocant= ou algum produto light /
diet? (Incluindo refrigerant=

diet/lizht]
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QUESTIONARIO |
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[ 2 | Crasbuac
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QUESTIONARIO [ |

11 |-:|'.'|r.'rJ|.1|‘.'r5: Toisl | | | mﬂldﬂ-ﬂ-ﬂl‘nl | | CREOPOTeEL
CatRE
FlurraerD e Locsres: pars coamr STl cin cam! = 2 epewn] P
1@ ||:-.-.-1.|-u:m-:-= SE S, CUEM USa- EAHHEI D |
1 | Sm 1 | & lerakm IIl S | P e St wecd
T | M= T | G EArHLED
120 LTS BANSHEROS DE LSO 08 FasLe T | o | " | 2 | 3 | i mmem | B8RO
BENS DE CONSUND E SENVGOS
13 I:LI:IHL'IL‘-H.I-_l || T |..'| v momle coba | 3 | ridomm | LLE
14 | SoearuUT DR 1 | Fam T | il e (il 1 LU}
1% | TELEFONE CELULAR 1 | Fwrr T | il FTELCEL
1H TELEFONE FIxDO 1 | Fwr T | il FELFiel
1F EAaTO 1 Fam F | ko [ mhja]
18 | AMTENS PaAAHOLICS 1 | Fam T | ko A FERG
189 | BSCITINE OE LAVAR 1 | Fum T | ko b PSR
20 wviDEO) DD 1 Fam r | Filo am WL
71 | GEL&DE R 1 | Fam T | o SELAD
I | FREEFER 1 | Fam T | ko FREEZX
I8 | FOEAD & GASTELETRIED: 1 | Fmr T | il FiOsal
PENT IO
T4 | ERAPRECEDSE pEnSal 15 TA o 1 s I 4 o ITEEE Era
5 | CaRRRO [} 1 r . 4 o e el
26 | FREDIOSOR =] 1 s ] 4 | oo =T Tl
rag TELEVISAD - COMmES [ 1 s 3 4 o TN T ]
- | FENDA FARILIAER REMSEAL: iecabimenfocs no mis anbarior 5o & Pesgquiss
= TP [xe malario, pemais, bBeneleic, spoaertadonis, HF ) L4
Crdiom
TOTHEL
TOTAL NEMSEL :
1=
T | A FPENDOA E:
1 I Tolsl "'l.l'l:- I-|:|'\-|:|'l.|:|l. CODRER |
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QUESTIOMARIO [ |

Mablx =

1

3
4

=

1

3

1

3

38| Por ques

[1 ] g

| AFAMLLA ESTA INSCRITA MO PROGRAMA BOLSA FaLILEAT

II_I o, o provaso Sim, miormmada E Miss E Ndio ma b

20 niks pafiver imycria s MEF, ancarree axle pavie Ja anirewvisfa

I | 2 =gm, recebs o bensficko no Ot mds T

[F] e

k- F. | Dumnds & famila comegou a seca bar o banafico Jo Bclas Famika

[ s

&lnda nio recshey
Comprou almenics

P alugps
Pagcis dividas
Comprou remiedics

Kehonou mubkc
Et=honou

Comtirua gl

kehonou mubfo
kehonou

Comtirua gl

Mo recee | 9955 | Mo sabe

B
T
8
5

T | & que fez do dinbeine recebido no Oliimo mée? (marcar abé 3 cpples)

Comprou noupas
(% Fngio

Mo recebeu alnda
Mo sabe

¥ | Depols gue sua famillla comegou a repsier o dinhelro do PEF, woct difa que a
almersacho de wooks?

Pl
Plorcdd muHo

Wio sabeindo receisu alnda

= CEpods opae sul Sl -:I:ImEp:lu a recefer o dinheEro oo FEF, wocd difa gue s
vids o= wnots T

Pilzroi
Pilorcea muto

Mo sabeinio repasy alnds

ERCIEE

LRRHRAES

LRRHRAES

LRRHRAES






