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FREITAS, Mileny Caroline Menezes. Tracking do tempo de tela e sua associagao
com a funcao cognitiva em adolescentes escolares: um estudo longitudinal de
trés anos. 2022. 96 f. Dissertacdo (Mestrado em Educacéao Fisica) - Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2022.

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi analisar o fracking do tempo de tela (TT) e sua
associagao com a fungao cognitiva em adolescentes escolares da rede publica de
ensino do municipio de Londrina-PR. O presente estudo se refere a segunda fase
(follow-up) de um estudo longitudinal de base escolar, para o qual foram elegiveis os
individuos que possuissem dados completos na primeira fase (baseline), totalizando
uma amostra de 394 escolares. Em ambas as fases foram coletadas informacoes
sociodemograficas (escolaridade da mae e idade), TT (questionario), atividade fisica
(acelerometria), aptidao cardiorrespiratéria (Shutlle-run). No follow-up foram coletadas
as variaveis do controle cognitivo (controle inibitério [Teste de Stroop] e memdria de
trabalho [Teste de blocos de Corsi]), BDNF (coleta sanguinea). Generalized
Estimating Equations (GEE) foi utilizada para analise do fracking. Analises de
regressao linear multipla com os devidos ajustes, foram realizadas no programa SPSS
25.0, adotando-se P<0,05. Participaram do estudo 153 adolescentes, com média de
idade de 14,5 (0,7) anos. Rapazes diminuiram o tempo de assistir TV (26,3% vs.
12,8%; P<0,001), VG (21,9% vs. 15,3%; P<0,001), PC (estudo) (7,9% vs. 4,2%;
P<0,001) e PC (lazer) (17,5% vs. 9,6%; P<0,001). As mogas, diminuiram, TV (26,8%
vs. 14,7%; P<0,001); VG (23,2% vs. 15,8%; P<0,001); PC (estudo) (6,3% vs. 3,2%;
P<0,001); PC (lazer) (12,1%; P<0,001). Rapazes aumentaram o tempo de assistir na
TV/celular/tablete (TCT) (13,1% vs. 32,7%; P<0,001) e celular (13,3% vs. 25,4%;
P<0,001) e mogas TCT (15,5% vs. 31,1%; P<0,001) e celular (16,1% vs. 25,6%;
P<0,001). Para ambos os sexos, o tempo de TV apresentou moderada estabilidade,
rapazes ($=0,45; P<0,001) e mocgas (=0,55; P<0,001), alta estabilidade no tempo de
TCT (B=0,87; P<0,001) e celular (p=0,67; P<0,001) para rapazes, bem como, TCT
(B=0,85; P<0,001) e celular (B=0,69; P<0,001) para as mogas. O aumento do A% de
celular associou negativamente com total score (B=-0,24; r’>= 0,06; P= 0,01) e block
span (B=-0,21; r>= 0,06; P= 0,02) (memodria de trabalho) e positivamente com resposta
congruente (controle inibitério) (3=0,21; r>= 0,09; P= 0,01). A redug&o do tempo de TV
associou-se positivamente com o tempo de reagcdo (TR) incongruente (controle
inibitorio) (B=0,19; r?= 0,12; P= 0,03). A redugéo do tempo de VG (B=0,23; r’= 0,17;
P=0,01), PC lazer (B=-0,19; r°= 0,16; P= 0,03) e PC estudo (B=0,30; r>= 0,20; P=
0,001) associou-se de forma positiva com BDNF. Conclui-se que, o periodo dos 11 os
14 anos de idade demonstra um tendencia de estabilidade moderada a alta em
decorréncia do tipo de dispositivo, ademais, a associagao positiva observada na
reducao do tempo de TV, VG e PC para estudo e lazer com o controle cognitivo, indica
que estes TT podem ser um fator de risco a saude cognitiva em adolescentes, portanto
devem ser limitados.

Palavras-chave: tempo de tela; desempenho cognitivo; fungcdo executiva;
adolescentes.



FREITAS, Mileny Caroline Menezes. Screen time tracking and its association with
cognitive function in adolescent schoolchildren: a three-year longitudinal study.
2022. 96 p. Dissertation (Master's in Physical Education) - State University of
Londrina, Londrina, 2022.

ABSTRACT

The objective of the present study was to analyze tracking of screen time (ST) with
cognitive control functions during adolescence in public school students in Londrina-
PR. The present study refers to the second phase (follow-up) of a school-based
longitudinal study, for which the individuals who had complete data in the first phase
(baseline) were eligible, totaling a sample of 394 schoolchildren. In both phases,
sociodemographic information (mother's education and age), ST (questionnaire),
physical activity (accelerometry), and cardiorespiratory fitness (Shutlle-run) were
collected. At follow-up cognitive control variables (inhibitory control [Stroop test] and
working memory [Corsi block test]), BDNF (blood collection) were collected.
Generalized Estimating Equations (GEE) was used for tracking analysis. Multiple linear
regression analyses with appropriate adjustments, were performed in SPSS 25.0
program, adopting P<0.05. A total of 153 adolescents participated in the study, with a
mean age of 14.5 (0.7) years. Boys decreased the time spent watching TV (26.3% vs.
12.8%; P<0.001), VG (21.9% vs. 15.3%; P<0.001), PC (study) (7.9% vs. 4.2%;
P<0.001), and PC (leisure) (17.5% vs. 9.6%; P<0.001). Girls, decreased, TV (26.8%
vs. 14.7%; P<0.001); VG (23.2% vs. 15.8%; P<0.001); PC (study) (6.3% vs. 3.2%;
P<0.001); PC (leisure) (12.1%; P<0.001). Boys increased time watching on TV/cell
phone/tablet (TCT) (13.1% vs. 32.7%; P<0.001) and cell phone (13.3% vs. 25.4%;
P<0.001) and girls TCT (15.5% vs. 31.1%; P<0.001) and cell phone (16.1% vs. 25.6%;
P<0.001). For both sexes, TV time showed moderate stability, boys ($=0.45; P<0.001)
and girls (8=0.55; P<0.001), high stability in TCT time (=0, 87; P<0.001) and cell
phone (=0.67; P<0.001) for boys, as well as TCT (=0.85; P<0.001) and cell phone
(8=0.69; P<0.001) for the girls. The increase in cell A% was negatively associated with
total score (B=-0.24; r’= 0.06; P= 0.01) and block span (=-0.21; r’= 0.06; P = 0.02)
(working memory) and positively with congruent response (inhibitory control) (38=0.21;
r’=0.09; P=0.01). The reduction in VT time was positively associated with incongruous
reaction time (RT) (inhibitory control) (8=0.19; r’= 0.12; P= 0.03). The reduction in VG
time (B=0.23; r>= 0.17; P= 0.01), leisure PC (B=-0.19; r?>= 0.16; P= 0.03) and PC study
(B=0.30; r>=0.20; P=0.001) was positively associated with BDNF. It is concluded that
the period from 11 to 14 years of age demonstrates a trend of moderate to high stability
due to the type of device, in addition, the positive association of the reduction of TV,
VG and PC time for study and leisure with control cognitive, indicating that these TT
may be a risk factor, therefore they should be limited.

Key words: screen time; cognitive performance; executive function; adolescents.
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CAPITULO 1

1 INTRODUGAO

1.1 OPROBLEMA E SUA RELEVANCIA

O comportamento sedentario (CS) € definido como qualquer atividade
realizada na postura corporal, sentada, deitada ou reclinada, durante o tempo em
vigilia caracterizado por um gasto energético <1,5 equivalentes metabodlicos (METS)
(TREMBLAY et al., 2017). Os CSs mais comuns incluem, tempo sentado e tempo de
tela (TT), que se refere ao tempo gasto em comportamentos frente a tela (TV,
videogames, tablet, celular, computador) (SBRN, 2020).

Sendo assim, o TT tem se configurado como um importante marcador de risco
a saude, além de ser um precursor do desenvolvimento de doengas crénicas nao
transmissiveis (DCNTs) durante adolescéncia (MUSA; ELYAMANI; DERGAA, 2022).
Recomenda-se ndo ultrapassar mais que 2h/dia em TT recreativo (TREMBLAY et al.,
2016) uma vez que, a associagdo com esse tipo de TT associa-se mais fortemente
com resultados adversos a saude. Aproximadamente 52% da populagao pediatrica
excede esse tempo (THOMAS et al., 2020), no Brasil, esse percentual é ainda maior,
cerca de 80% (SCHAAN et al., 2019) e no Parana (Brasil) cerca de 85% (PIOLA et al.,
2020).

Nas duas ultimas décadas, tem se observado um aumento expressivo do
tempo total dispendido frente a tela, adolescentes gastavam aproximadamente 20%
do CS assistindo televisdo (TV) (ARUNDELL et al., 2016), atualmente esse numero
chega a quase 45% (THOMAS et al., 2020). Contudo, verifica-se uma tendéncia de
diminuicao do tempo frente a TV para rapazes e mocgas, entretanto, ndo esta claro se
essa diminuicao € em parte resultado de politicas de saude publica ou deslocamento
do uso de outros dispositivos de tela (THOMAS et al., 2020). Nesse sentido, resultados
solidos demonstram um aumento no TT na transi¢cdo da infancia para adolescéncia,
embora a magnitude da mudancga pareca ser um tanto quanto variada, devido aos
diferentes comportamentos de tela (PEARSON et al., 2017).

Dado a rapida evolugao digital, torna-se importante identificar as mudangas e
o uso de dispositivos de tela atuais (celular, tablete). De fato, o TT tornou-se
onipresentes entre a populacdo pediatrica, portanto futuras pesquisas devem

considerar dispositivos mais atuais, além dos tradicionais (TV, Videogame [VG],
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computador). Em vista disso, existem procedimentos que permitem a analise dessas

possiveis mudangas mencionadas, o tracking € um termo genérico que descreve um
padréao regular em uma colegdo de padrbes de mudanga, ou ainda, tendéncia de
manutengao da posicao relativa de um sujeito dentro do grupo para uma determinada
caracteristica em diferentes pontos no tempo (MALINA, 2001; MAIA et al., 2002).

Tendo em vista que, o TT é altamente prevalente em jovens (MARKS et al.,
2015; LeBLANC et al.,2017), que evidéncias sugerem que diminuir o tempo sedentario
esta associado a menor risco de saude (TREMBLAY et al., 2011; MUSA; ELYAMANI;
DERGAA, 2022) e que a adolescéncia tem papel importante na consolidagdo de
padrdes comportamentais, que tendem a acompanhar até a vida adulta (ALBERGA et
al., 2012; YANG et al., 2019), torna-se relevante, compreender possiveis mudangas
e/ou estabilidade de padrées do TT.

O TT parece ser uma das principais causas das cargas de DCNTs que séo
desenvolvidas durante a adolescéncia, sendo responsavel por disfungcdes metabdlicas
(adiposidade, presséao arterial elevada, dislipidemia), além de miopia, disturbios do
sono, baixa aptidao fisica e problemas psicossociais (ZHANG et al., 2022). Doengas
de carater cronico degenerativas que se manifestam e sdo observadas em idades
subsequentes, parecem ser produto de comportamentos adotados entre infancia e
adolescéncia, particularmente em relagéo ao tempo excessivo frente a tela (ZHANG
et al., 2022; TAPIA-SERRANO et al., 2022).

Além dos danos a saude citados anteriormente, ainda néo esta claro os efeitos
do TT sobre os aspectos cognitivos em adolescentes, os estudos até o momento
revelaram efeitos controversos, alguns mostraram efeitos negativos (CHAPUT et al.,
2020; KRAUS, HUTTON, 2017; PAULICH et al., 2021; WALSH et al., 2020), como por
exemplo, que o TT promove prejuizos cognitivos, outros indicaram associagdes
positivas (CHETTY-MHLANGA et al., 2020) e/ou nulas para sexo feminino (VICENTE
et al., 2017; SOARES et al., 2021).

O controle cognitivo, refere-se a processos cerebrais que regulam interagdes
intrinsecas e extrinsecas na realizagdo de tarefas como, selecionar, planejar,
coordenar e sustentar o processamento contextual, que sao otimizados pelo processo
de percepgao, memoria e agao (HILLMAN, BIGGAN, 2017; CHADDOCK et al.,
2011a). Também ¢é caracterizado pela fungdo executiva (memoéria de trabalho,
controle inibitdrio, ajuste preparatério) que sao requeridos para formular planos de
acéo (HILLMAN, BIGGAN, 2017; MOURAO, MELO, 2011).
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Outro fator que esta ligado com as fungdes cerebrais é a proteina fator

neurotréfico derivado do cérebro (BDNF), que tem como fungdo a formagao de
memorias longas, além de estar relacionada a formagcdo de novos neurdnios.
Especula-se que, baixos niveis de BDNF e exposicdo excessiva frente a tela, sdo
fatores de risco para o comprometimento cognitivo (GOLDFIELD et al., 2021). Embora
os mecanismos fisiolégicos que ligam o TT com resultados adversos a saude cognitiva
permanecem pouco compreendido, um mecanismo potencial que pode explicar essas
associacdes é o BDNF, uma vez que, niveis mais altos de BDNF estdo favoravelmente
associados a fung&o cognitiva e a saude do cérebro (BINDER, SCHARFMAN, 2004;
PARK, POO, 2013)

Dessa maneira, até o presente momento sao destacadas duas lacunas na
literatura: a primeira diz respeito a possiveis mudancas longitudinais dos tipos de TT
ao longo de trés anos de acompanhamento. A segunda refere-se as analises de
associagodes longitudinais dos diferentes dispositivos de tela bem como as atividades
que sao proporcionadas, tais como, assistir TV (programagdo aberta), assistir
TV/celular/tablet (videos, filmes, séries) videogame, celular (redes sociais e jogos),
computador (recreagao e estudo) com variaveis cognitivas.

Vale destacar que a adolescéncia € uma fase de profunda plasticidade neuronal
e desenvolvimento cognitivo (FUHRMANN et al., 2015) e uma fase de alta prevaléncia
de TT (BARNETT et al., 2018). Desse modo, € imprescindivel entender como essas
variaveis interagem entre si. Além do mais, os comportamentos de TT estdo téo
difundidos no dia a dia da populagdo em geral e principalmente dos jovens, de modo
que, o TT talvez deva ser reconsiderado, ndo como uma variavel incbmoda que pode
afetar o desenvolvimento, mas sim uma parte fundamental em que o desenvolvimento
ocorre.

Em consequéncia do que foi apontado previamente, foram levantados os
seguintes questionamentos: os tipos de tempo de tela mudam ao longo da
adolescéncia? Essas possiveis mudangas associam-se de forma positiva ou negativa
quanto aos aspectos cognitivos de adolescentes? Levando em consideragdo os
questionamentos citados, sdo sugeridas as seguintes hipoteses: a) os tipos de
comportamentos em tela aumentam durante a adolescéncia; b) ha mudangas quanto
ao tipo de dispositivo que passa maior parte do tempo; c) os tipos de tela recreativas,
sao associados com piores indicadores dos aspectos cognitivos, enquanto o TT

educativo é associado com melhor desempenho nas tarefas cognitivas.
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1.2 REVISAO DE LITERATURA

Visando compreender a influéncia do TT sob os aspectos cognitivos na
adolescéncia foi realizada uma busca nas seguintes bases de dados: PUBMED
(Medline), LILACs, SCOPUS, Psyinfo, CINAHL, SPORTDiscus, Scielo.

Como estratégia de busca foram utilizadas as seguintes palavras chaves e seus
operadores booleanos: (“Child” OR “Children” OR “Childhood” OR “Pre-adolescent”
OR “Adolescent”) AND (“Screen time” OR “Screen media” OR “Time sedentary” OR
“‘Behavior sedentary” OR “Screen use” OR “Reading computer”) AND (“Executive
function” OR “Memory” OR “Cognition” OR “Brain” OR “Flanker teste” OR “Stroop
task”). A pesquisa abrangeu todos os artigos desde o inicio da base até dia
17/09/2021, sem uso de filtros.

Para selegao dos estudos, dois pesquisadores (M.C.M.F e J.C.C) conduziram
a avaliagéo dos artigos de forma independente, quando apresentado inconsisténcias
um terceiro foi solicitado (V.M.R.W). Foram adotados os seguintes critérios de
inclusdo: ser estudo original, ter investigado criangas ou adolescentes, ter avaliado
TT, a fungdo executiva ou um dos seus dominios. Foram localizados um total de 365
estudos, apos a exclusdo pela leitura do titulo e resumo, 33 estudos foram
selecionados para leitura completa. Entre esses, um total de nove estudos foram
incluidos na revisao, a selegao dos estudos seguiu 0 modelo Prisma Flow-diagram
(Figura 1.2).
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Figura 1.2 - Prisma Flow-diagram.
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1.2.1 Trackingdo TT

O tracking € um termo genérico que descreve um padrao regular em uma
colecao de padrdées de mudancga, ou ainda, tendéncia de manutencado da posicao
relativa de um sujeito dentro do grupo para uma determinada caracteristica em
diferentes pontos no tempo (MALINA, 2001; MAIA et al., 2002). Os estudos de tracking
tem sido utilizado para monitoramento da estabilidade de fatores de risco, pois
suportam a hipotese de que comportamentos adotados durante a infancia e
adolescéncia podem persistir até a idade adulta (HAYES et al., 2019).

Estudos prospectivos e de revisdo sistematica tém indicado que existe uma
lacuna quanto ao rastreamento do TT (BIDLLE et al., 2010; BUSSCHAERT et al,,
2015; PEARSON et al., 2017; HAYES et al., 2019). O TT analisado de forma total é
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um tanto quanto limitante, ou seja, a redugdo do TT apenas em horas totais

proveniente da somatdria de diferentes dispositivos ndo exprime a forma como estao
sendo dispostas essas horas de acordo com os dispositivos, o que pode limitar o
entendimento em torno desse comportamento. Verifica-se que, os estudos que
documentaram o TT longitudinalmente, baseiam-se no tempo de, TV, videogames e
computador, entretanto, atualmente estes dispositivos estdo sendo substituidos por
smartphones/ tablete, facilitando o acesso a atividades de assistir videos, jogos,
acesso a redes sociais e aplicativos de mensagens instantédneas que tem contribuido
para aumento no tempo sedentario (RIDEOUT, ROBB, 2019).

Do ponto de vista de saude publica € importante estudar o tracking do TT
porque este comportamento colabora com aumento do CS total, além de se associar
a fatores de risco de doencgas cardiovasculares (GRENTVED et al., 2014), os custos
financeiros associados a tratamentos de doencas crbnicas n&o transmissiveis
(DCNTs) na idade adulta s&o altas e continuamente  crescentes
(VANDENBERGHE, ALBRECHT, 2019; JAYASINGHE et al., 2019), uma vez que o
TT associa-se a fatores de risco como sobrepeso e obesidade (FANG et al., 2019),
comportamento alimentares inadequados (GEBREMARIAM et al., 2013) e sindrome
metabdlica (HESMAT et al., 2016) em adolescentes.

O periodo entre a adolescéncia e idade adulta jovem indicam um tracking
moderado do tempo em TV e computador encontrado apenas para rapazes, aqueles
que nao atendiam a diretriz (< 2h/dia) no inicio de estudo teve trés a cinco vezes mais
chances de exceder esse tempo no seguimento (BUSSCHAERT et al., 2015). Entre
infancia e a adolescéncia, estudos indicam que o TT total (X TV, DVD e computador)
apresenta moderada estabilidade (BIDLLE et al., 2010; FRANCIS et al., 2011;
GEBREMARIAM et al., 2012; STRAATMANN et al., 2019). Além de haver um aumento
do tempo dispendido nesse comportamento no seguimento de quatro anos dos 10,
12,14 e 16 anos, houve diminuigdo do tempo de TV e aumento exponencial do uso de
computador (SIGMUND et al., 2015).

Nesse sentido um recente estudo longitudinal avaliou tendéncias de
dispositivos de tela (TV, uso de computador paga jogos eletrénicos e redes sociais)
de adolescentes aos 10, 12 e 14 anos de idade, identificou um aumento de todos os
dispositivos de tela (h/dia) no decorrer de quatro anos de acompanhamento e ainda
rapazes passam mais tempo (TT total) quando comparado com as mogas (THOMAS

et al., 2020). Krist et al. (2020) avaliaram escolares do 7° ao 9° ano de ambos os
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sexos, ho acompanhamento de dois anos, de 37 h/semanal na infancia passaram para

aproximadamente 40h/semanal na adolescéncia. Em criangas e adolescentes de
diferentes regides da Europa o uso da midia digital (X TV, computador e internet)
segue um padr&o crescente, em que os adolescentes do sexo masculino se engajam
mais nessas atividades quando comparado com mogas (SINA et al., 2021).

Apesar do aumento dos estudos nos ultimos anos que tem investigado as
mudangas longitudinais e/ou o tracking do TT em jovens (KRIST et al.,2020; THOMAS
et al., 2020; RIGLEA et al., 2021), ainda sao escassos 0s estudos que discriminam os
tipos de dispositivos na adolescéncia. Quando analisado a estabilidade do TT, verifica-
se apenas analises das horas totais de uso (KRIST et al., 2020; THOMAS et al., 2020;
BIDDLE et al., 2010), além das amostras serem pré-escolares (SUPANITAYANON,
TRAIRATVORAKUL, CHONCHAIYA, 2020; TRINH et al., 2019).

Desse modo, destaca-se que o avango tecnoldgico e consequentemente a
diversidade de comportamentos em tela que sao facilitados atualmente, que a
presente dissertagdo vem contribuir para avancar quanto as lacunas pontuadas até
aqui. Sendo assim, analisar mudancas longitudinais e o tracking dos diferentes tipos
de TT, tais como, assistir TV, videogame, computador para jogos e estudo (tela
educativa) e smartphone (redes sociais) torna-se importante, visando a elaboragéo de
estratégias especificas e eficazes, ndo somente combater o envolvimento deliberado
frente a tela, mas também entender em que contexto o desenvolvimento deste

comportamento esta ocorrendo.

1.2.2 TT e Fungao Cognitiva

O TT refere-se a uma forma de manifestagédo do CS caracterizado pelo tempo
dispendido em atividades de uso de tela, como, TV, videogames, tablets, computador,
smarthphones (TREMBLAY et al., 2017). Evidéncias emergentes apontam que esses
comportamentos em tela tém se associado com aspectos cognitivos de criangas e
adolescentes (LI et al., 2022). A funcao cognitiva refere-se a processos envolvidos
nos ajustes da atencao com intuito de realizar agdes direcionadas a um objetivo
(GRATTON et al., 2017), isso ocorre a partir de operagdes do funcionamento
executivo (FE) que sao responsaveis por desempenhar a flexibilidade cognitiva
(flexibilizagao das respostas frente as mudangas das circunstancias), memdéria de

trabalho (retengcdo de informagdes) e controle inibitério (resistir a comportamentos
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automaticos), afim de direcionar o raciocinio a resolugéo de problemas (DIAMOND,

2013; HILLMAN; BIGGAN, 2016; MOURAO JUNIOR; MELO, 2011).

A funcao cognitiva é fundamental para um desempenho académico satisfatorio
e futuro sucesso na carreira (DIAMOND, 2013). No entanto, os efeitos do TT sobre
aspectos cognitivos permanecem conflitantes, principalmente na adolescéncia. A
literatura tem procurado explorar como comportamentos em saude podem aprimorar
ou prejudicar aspectos cognitivos e académicos na populagao pediatrica (THORELL
et al, 2013; SAMUELS et al., 2014; DUBUC, AUBERTIN-LEHEUDRE, KARELIS,
2020), dado que, a educagao medida por indicadores cognitivos, acarreta impactos
na economia de um pais (HANUSHEK; WOESSMANN, 2010), além do mais, é no
periodo entre infancia e adolescéncia que o desenvolvimento cognitivo apresenta
momentos criticos para o avango de suas especialidades em varios dominios
(DAVISON et al., 2006; NELSON, LUCIANA, 2008; PRENCIPE et al., 2011), tais
como, linguagem (TOMASELLO, 2010), memodria (BAUER, LARKINA, DEOCAMPO,
2010) e FE (GARON, BRYSON, SMITH, 2008, CRONE, 2009) gerando maior
eficiéncia na aprendizagem (SCHULTE et al., 2020).

Atender a recomendacgao do TT recreacional (< 2h/dia) associou-se a medidas
superiores de cognicéo global (WALSH et al., 2018). Independente do TT total ser
médio (< 55 min/dia) ou alto (=55 min/dia), houve associagcdo com maior pontuacao
do dominio da atencdo (CHETTY-MHLANGA et al., 2020). Ao comparar 0S grupos
que atendem as recomendacgdes de TT (<2h/dia) com os que excedem esse tempo,
scores da FE foram significativamente maiores naqueles que cumprem com a diretriz
(CAAMANO-NAVARRETE et al., 2021). Em contrapartida, a midia de tela (TV, videos,

midia social e mensagens instantaneas) correlacionou-se negativamente com
funcionamento cognitivo (HOROWITZ-KRAUS; HUTTON, 2017; KIRLIK et al., 2021).
Estes resultados refletem as relacbes complexas do TT com aspectos
cognitivos de jovens, é possivel identificar que a avaliacdo do TT total em horas é um
tanto quanto limitada, uma vez que, a associagao entre TT e funcao cognitiva néo é
um constructo unimodal (PAULUS et al., 2019). O tempo frente a tela envolve outros
nuances que vao além das horas, destaca-se que os diferentes dispositivos, bem
como as atividades dos quais estdo sendo facilitadas parecem impactar de formas
diferentes.

Criangas que passam em média 7h/dia assistindo TV, videos e midias sociais

apresentam medidas de cognigédo global mais baixas quando comparadas aquelas
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que passam em meédia 1,2 h/dia, quando avaliado o tempo de videogame, criangas

que passavam em média 3h/ dia apresentaram medidas superiores quando
comparadas aqueles que passavam 1,2 h/dia. Com relagao aos aspectos da memoéria
de trabalho, atencéo, fungdo executiva, velocidade de processamento (inteligéncia
fluida), o tercil mais alto (7h/dia) do tempo de TV e videogame apresentaram um
desempenho inferior quando comparado com tercil mais baixo (1,2 h/dia), nos
meninos os tercis médio (3h/dia) e alto apresentaram resultados superiores quando
comparados com tercil abaixo, nas meninas as associagdes foram nulas (WALSH et
al., 2020). Zavala-Crichton et al., (2020) encontraram associagdes nulas do tempo de
TV, computador e videogame com medidas de inteligéncia fluida e cristalizada
independente do sexo.

Como a maior parte dos estudos apresentam delineamento transversal
(APENDICE D), ndo se pode verificar relacdes de causa e efeito, bem como se a
estabilidade ou mudancga do TT apresenta influéncias sobre a fungao cognitiva. Sabe-
se que as regides envolvidas na fungdo cognitiva ndo estdo maduras até os 20 anos
de idade (KHAN; HILLMAN, 2014; MEEUSEN et al., 2018) e dentro desse processo
de maturacao cerebral o TT pode influenciar em seu desenvolvimento (LI et al., 2020).
Outro fato importante a se destacar é que a network cerebral aumenta durante a pré-
adolescéncia e adolescéncia, em decorréncia de maior mielinizagado nas regides do
cértex e especializagao da regiao frontal, exercendo grande influéncia sobre a fungéo
cognitiva (KHAN; HILLMAN, 2014).

1.2.3 Relagdes Longitudinais Entre TT e Func&o Cognitiva

Estudos que verificaram a relagédo entre TT e fungdo cognitiva de maneira
longitudinal sdo escassos e ainda necessitam de maiores pesquisas. Dos nove
estudos que compde a presente revisao, apenas dois apresentam carater longitudinal.
Ambos os estudos avaliaram memodria de trabalho (LOPEZ-VICENTE et al., 2017,;
SOARES et al., 2021)

Lépez-Vicente et al. (2017) avaliaram quatro coortes de nascimentos de quatro
regides espanholas, na subcoorte mais nova o tempo assistindo TV (h/dia) e outros
CS (computador/videogame, ligdo de casa, leitura) foram avaliados aos 4 anos de
idade e a memoria de trabalho aos sete anos, na mais velha foram avaliados aos seis

e 14 anos de idade respectivamente. Os resultados apresentaram que assistir TV nao
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se associa com memoria de trabalho em ambas as coortes, contudo, outros CS aos

seis anos foram associados a uma reducao de 5% (IC 95% -9.78-0.46) o desempenho
na tarefa n-back apenas no sexo masculino aos 14 anos de idade. Entretanto, os
autores evidenciam que tanto a falta de informacédo quanto ao conteudo da TV, bem
como as questdes gerais de “outros CS” podem ter diluido possiveis associagbes
longitudinais.

Soares et al. (2021) avaliaram o TT (TV, videogame, computador) aos 11, 15 e
18 anos enquanto a memoaria de trabalho foi avaliada somente aos 22 anos de idade.
Nos rapazes, o tempo de TV aos 11 anos aumentou a pontuagao média do Digit Span
(0,09 pontos) aos 22 anos de idade, no entanto o efeito direto ndo foi significativo
sendo que o quociente de inteligéncia (Ql) mediou essa associagdao em 51%, nas
mocgas, a TV aos 18 anos associou-se negativamente a memoria de trabalho. Em
relacdo ao tempo de videogame a pontuagdo média do teste aumento 0,08 pontos
para cada unidade de aumento (h/dia) aos 11 anos nos rapazes, nas mogas ndo houve
associacdo. Por fim, o uso o tempo dedicado ao computador aos 11 e 15 anos
apresentou associacao positiva com memoria de trabalho nos rapazes, nas mogas
nenhuma associagao foi encontrada.

Embora o estudo sugira que o efeito do TT sob a memdria de trabalho
principalmente no sexo masculino ocorra devido a influéncia do Ql uma vez que pode
influenciar o uso seletivo e a capacidade de resposta, ainda ndo ha evidéncias
suficientes que apoiam essa afirmacgédo (VALKENBURG, PETER, 2013).

Diante das informacdes obtidas nesta revisdo, observa-se uma escassez de
estudos de carater longitudinal, que indique quais TT podem influenciar nos aspectos
cognitivos de adolescentes, bem como as atividades que estdo sendo facilitadas com

os dispositivos.



1.3 OBJETIVOS E ESTRUTURA DA DISSERTACAO 2

A estrutura da dissertagao seguiu o modelo escandinavo, com a apresentacao
de dois artigos cientificos. Desse modo, o presente estudo € composto por uma
introdugao (Capitulo 1), uma sessao de procedimentos metodoldgicos (Capitulo 2),
em sequéncia foram apresentados dois artigos cientificos (Capitulo 3 e 4) e as
consideracgdes finais (Capitulo 5), originados de uma pesquisa longitudinal conduzida
pelo Laboratdrio de Atividade Fisica e Saude da Universidade Estadual de Londrina,
com um primeiro momento de coleta em 2015, 2016 e 2017 (baseline), e follow-up em
2019. O objetivo geral do presente estudo foi analisar o tracking do tempo de tela (TT)
e sua associagdo com a fungdo cognitiva em adolescentes escolares da rede publica
de ensino do municipio de Londrina-PR.

Assim, com o intuito de responder o objetivo geral, propdéem-se o0s
subsequentes artigos cientificos a serem submetidos a periddicos indexados pela
CAPES, definidos posteriormente. Os titulos dos artigos cientificos propostos, bem

Como seus respectivos objetivos sdo os seguintes:

Artigo 1: Tracking do tempo de tela de escolares adolescentes: um estudo

prospectivo de 3 anos.

Objetivo geral: Descrever o tracking dos dispositivos e atividades de tela durante a

adolescéncia.

Artigo 2: O tempo de tela esta associado com memoria de trabalho, controle inibitério

e BDNF na adolescéncia?

Objetivo geral: Verificar a associagao entre as mudangas do tempo nos dispositivos

de tela com os indicadores de controle cognitivo.
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CAPITULO 2

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

2.1 DESENHO E POPULACAO DO ESTUDO

2.1.1 Primeira Fase (baseline)

A presente dissertagdo esta vinculada a uma pesquisa anterior desenvolvida
nos anos de 2015 a 2017, intitulada: “Relacao da atividade fisica e do comportamento
sedentario com o desempenho académico e fatores de risco a saude em
adolescentes: um estudo longitudinal”’, aprovada pelo comité de ética e pesquisa, sob
parecer de n° 1.281.324 de 09/10/2015.

O estudo inicial (baseline) foi realizado no periodo de outubro de 2015 a maio
de 2017 e contou com a participagao de uma amostra representativa de escolares, de
ambos os sexos, dos sextos anos do Ensino Fundamental |l da cidade de Londrina-
PR. Os detalhes dessa fase foram publicados previamente (Bueno et al., 2020). Foi

um estudo epidemioldgico de base escolar, e 0 processo de sele¢do amostral
envolveu dois estagios: inicialmente, duas escolas de cada regidao geografica (norte,

sul, leste, oeste e centro) foram sorteadas (n=10), de forma estratificada e
proporcional, considerando a representatividade da escola em sua regido geografica.

Posteriormente, dentre as escolas sorteadas, turmas dos sextos anos foram
aleatoriamente selecionadas, até que a representatividade percentual de cada escola,
em sua respectiva regiao fosse alcancada. Dessa maneira, foram convidados a
participar do estudo 980 adolescentes. Recusas e perdas totalizaram 290 individuos
(29,5%), sendo 245 excluidos por ndo entregarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) assinado pelos pais ou responsaveis e 45 por ndo concordarem
em usar o acelerébmetro. De um total de 680 adolescentes que responderam ao
questionario e foram monitorados por acelerbmetros, 394 apresentaram dados validos
de acelerometria (57%), sendo 52% do sexo feminino.

Foram coletadas as seguintes variaveis: nivel socioeconémico, escolaridade
dos pais, antropometria (massa corporal, estatura, altura tronco-cefdlica e
circunferéncia de cintura), atividade fisica (acelerémetro), comportamento sedentario

(questionario), horas de sono e aptidao cardiorrespiratéria.
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2.1.2 Segunda Fase (follow-up)

Foram elegiveis para participar da segunda fase (follow-up), os alunos que
apresentaram dados completos na primeira fase do estudo (n=394), e que se
encontravam matriculados no 8° e 9° anos do Ensino Fundamental Il e no 1° ano do
ensino meédio da cidade de Londrina-PR.

Os sujeitos foram acompanhados durante trés anos e os detalhes dessa fase
foram descritos previamente por Bueno et al. (2020). Foram localizados 155
escolares, com média de idade de 14,9 anos, sendo 53% do sexo feminino. A Figura
2.1, apresenta o delineamento experimental dessa fase.

Essa segunda fase com informagdes do controle cognitivo fazem parte do
banco de dados da pesquisa intitulada “Associagcdo entre atividade fisica,
comportamento sedentario e aptidao cardiorrespiratéria com controle cognitivo na
transicdo da adolescéncia”, e foi aprovada pelo Nucleo Regional de Educagéao de
Londrina-PR (ANEXO A) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Londrina, sob parecer de n° 3.389.373 de 13/06/2019 (ANEXO B), de
acordo com as normas do Conselho Nacional de Saude (Resolugao 466/2012), sobre
pesquisa envolvendo seres humanos.

Para o presente estudo foi realizado a posteriori um calculo amostral, pelo
software Gpower®, para analises de regressao linear multipla, com um poder de 95%,
um erro de 5%, tamanho de efeito de 0,08 e 4 preditores. O calculo amostral resultou

em 126 individuos.

2.2 PROTOCOLO DO ESTUDO

As coletas foram realizadas nas proprias escolas, em periodos
extracurriculares ou durante o turno escolar, e todos os procedimentos de coletas de
dados foram realizados por pesquisadores devidamente treinados, com a utilizagao
de técnicas padronizadas para a coleta de todas as variaveis do estudo. A coleta de
dados foi dividida em duas etapas: primeiro, os alunos foram informados sobre os
objetivos da pesquisa e as variaveis que seriam coletadas e receberam os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE A) para ser entregue para 0s
pais e/ou responsavel, Termos de Assentimento — TA (APENDICE B) que deveriam

ser lidos e assinados pelos proprios alunos. Participaram da segunda etapa da
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pesquisa apenas os alunos que entregarem o TCLE e TA. A segunda etapa consistiu

na coleta de dados, a qual foi dividida em dois dias e organizada de modo que a
mensuragao de uma variavel nao interferisse em outra: 1° dia: (I) Coleta sanguinea;
(Il) Testes Cognitivos; (lll) Variaveis antropométricas; (IV) Questionario e 2° dia: (l)
Entrega do acelerébmetro; (lI) Aptidao cardiorrespiratoria. Detalhes especificos das

mensuragdes e dos protocolos dos testes estdo descritos a seguir.

Figura 2.1. Processo de selecdo da amostra na segunda fase do projeto (Follow-up)

Dia 1
v Medidas antropométricas
v Questionario
Baseline- 2016

v TCLAeTA
(394 adolescentes) Dia 2
v Aptidao cardiorrespiratéria
v Atividade fisica
3 anos
v TCLE e TA
Dia 1
Follow-up- 2019 _ . Dia 2
(155 adolescentes) v Medidas antropométricas &

v Aptiddo
cardiorrespiratéria

v Atividade fisica

v Questionario
v Testes cognitivos
v Coleta sanguinea

Fonte: Proprio autor.

2.3 VARIAVEIS DO ESTUDO

2.3.1 Antropometria

As medidas antropométricas de massa corporal, estatura e altura tronco-
cefalica foram realizadas em uma sala reservada, com pelo menos dois avaliadores
de ambos 0s sexos, para evitar qualquer tipo de constrangimento. A massa corporal
foi mensurada em uma balanca portatil de leitura digital da marca Seca modelo 813,
com precisao de 0.1 kg. A estatura foi determinada em um estadiébmetro portatil
Harpenden com precisdo de 0.1 cm e para a medida da altura tronco-cefalica foi

utilizada uma mesa de estatura sentada Harpenden. Todos os procedimentos foram
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realizados de acordo com técnicas padronizadas (Gordon et al., 1988). Com base nas

informagdes coletadas (massa corporal e estatura), o indice de massa corporal (IMC)
foi calculado e o comprimento dos membros inferiores foi obtido pela subtracdo da

estatura pela altura tronco-cefalica.

2.3.2 Tempo de Tela (TT)

Para mensurar o TT, tais como, TV, computador, videogame, TV/celular/tablete
(TCT) e celular em dias de semana e de final de semana, foi utilizado um questionario,
(APENDICE C) derivado do protocolo Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC) (CURRIE et al., 2012), com as seguintes questdes: “Em um dia normal de
semana (segunda a sexta-feira). quantas horas vocé: (a) Assiste TV (programagéo
aberta) Ex: Globo. SBT. Record. SKY. NET; (b) Assiste na TV, celular ou tablete
(Filmes/Séries/Shows/Videos) Ex.: Netflix. Youtube. DVD; (c) Joga no

videogame/celular/tablet; (d) Utiliza o celular para conversar (pelo Whatsapp/

Facebook/ Instagram/ Twitter/ SMS); (e) Usa o computador para fazer tarefas da

escola; (f) Usa o computador para seu lazer e diversdo (jogar, navegar na internet,

redes sociais, assistir videos)”.

As mesmas informacdes foram coletadas para um dia normal de fim de semana
e ambas as questdes continham seis possiveis respostas: a) nenhuma, b) menos de
1hrs, c) entre 1 e 2 hrs, d) entre 2 e 3hrs, €) entre 3 e 4hrs, f) mais de 4h. O tempo
médio gasto em cada comportamento sera calculado (Ex.: menos de 1hr sera
transformado em 0,5hrs e assim sucessivamente). A média ponderada em horas/dia
para cada comportamento sera calculada: ([TT dia de semana*5] + [TT de final de
semana*2]/7) (COSTA et al., 2020).

2.3.3 Controle Cognitivo

2.3.3.1 Blocos de corsi (BC)

O teste de BC foi utilizado para verificar a memaria operacional e viso espacial.
Este teste consiste em memorizar alguns cubos que piscam em uma tela de
computador. A tarefa comeca com dois cubos piscando em meio a nove cubos

dispostos na tela e aumenta progressivamente. No procedimento tradicional, o
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pesquisador usa uma sequéncia de posicoes espaciais e o participante tenta

reproduzir a sequéncia na mesma ordem (condi¢gao Forward). Sequéncias cada vez
mais longas sao geradas até que o limite do desempenho do individuo seja atingido
(BRUNETTI et al., 2018). Se os participantes n&do pudessem memorizar os cubos, em
duas respostas erradas no mesmo nivel do teste ele era interrompido. O periodo de
teste (Block span) e pontuacdo total (pontuacéo total BC) foram adotados como

indicadores de desempenho.

2.3.3.2 Stroop teste

A tarefa de Stroop foi realizada a partir de respostas congruentes e
incongruentes de cores descritas, ou seja, o teste apresenta duas tarefas possiveis
para quatro cores diferentes, a cor escrita pode estar pintada em cores diferentes (Ex.:
VERDE), resposta incongruente, ou estar na mesma cor (Ex.: VERDE), congruente.
O avaliado desempenhou 100 respostas aleatorias (BARBAROTTO et al., 1998;
SCARPINA; TAGINI, 2017), nas quais foram analisados o controle inibitorio (% de
acertos congruentes e % de acertos incongruentes), tempo de reagdo para ambos os
estimulos. Todos os individuos tiveram uma execucao do teste para adaptacéo a

tarefa.

2.3.3.3 Fator neurotrofico derivado do cérebro (BDNF)

A andlise de BDNF (ng.mL-") foi realizada por meio de uma coleta de sangue
venosa, a qual foi efetuada por um enfermeiro com capacitagado para desempenhar
essa fungdo. O sangue foi armazenado em tubos contendo heparina e logo apés a
coleta o sangue foi centrifugado para retirada do soro e armazenamento em
eppendorf, sendo que a amostra foi congelada na temperatura de -80°C para
posterior analise. A analise foi realizada de acordo com as instrugées do fabricante do
Kit ELISA sanduiche para BNDF (ChemiKine™). Os valores de BDNF foram utilizados

de maneira continua.

2.4 COVARIAVEIS
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2.4.1 Nivel Socioecondmico

Para identificar o nivel socioeconémico dos alunos foi utilizado um questionario
(APENDICE C) proposto pela Associagéo Brasileira de Empresas de Pesquisa (2015).
Sendo classificados em 6 grupos econdmicos, sendo classificado 1 como menor grupo
e 6 como grupo com maior poder aquisitivo. Foi avaliada a escolaridade da mae,
sendo categorizada em 6 niveis (1- Ensino fundamental incompleto; 2- Ensino
fundamental completo; 3- Ensino médio incompleto; 4-Ensino médio completo; 5-

Ensino superior incompleto; 6- Ensino superior completo).

2.4.2 Aptidao Cardiorrespiratéria

Para estimar a aptidao cardiorrespiratéria (ACR) se utilizou do teste shuttle run
de 20 metros (SR-20m), que foi realizado em quadra dentro das proprias escolas, em
um espacgo com distancia de 20 metros entre as linhas demarcatérias. Os alunos
tiveram que se deslocar continuamente de uma extremidade a outra, de forma
progressiva, até a exaustdo e orientados por uma gravagéo sonora. A velocidade de
corrida inicial foi de 8,5Km/h com incrementos de 0,5km/h a cada estagio de um
minuto. A realizacdo do teste, bem como o critério adotado para sua finalizacao,
seguiu as recomendacdes de Léger e Lambert (1982). O VO2max foi calculado em

ml/kg/min, pela equacgao sugerida por Mahar et al. (2011).

VO2max= 41.76799 + (0.49261 x n° de voltas) — (0.00290 x n° de voltas2) — (0.61613

x IMC) + (0.34787 x sexo x idade) (0 = meninas; 1= rapazes)

2.4.3 Atividade Fisica Moderada a Vigorosa (AFMV)

A AFMV foi mensurada por meio da utilizagdo do acelerébmetro multiaxial da
marca Actigraph (Actigraph Pensacola, FL, USA), modelos GT3X e GT3X-Plus. Os
participantes foram instruidos a usar o equipamento no quadril, fixado por uma cinta
elastica, na altura da crista iliaca anterior, do lado direito do corpo, durante sete dias

consecutivos, devendo ser removido apenas para tomar banho (ou outras atividades
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em meio aquatico) e para dormir. Os acelerbmetros foram configurados para coletar

informagdes em epochs de um segundo (modelo GT3X) ou 30 Hz (modelo GT3X-
Plus), e foram reintegrados em epochs de 15 segundos. Foram incluidos nas analises
os escolares que obtiveram pelo menos quatro dias validos de dados, a partir dos
seguintes critérios: a) minimo oito horas de tempo de uso do acelerbmetro por dia; b)
pelo menos um dia valido do final de semana; c) tempo de ndo uso de 60 minutos de
zeros consecutivos de counts (CHINAPAW et al., 2014).

Limiares para adolescentes brasileiros foram utilizados para a classificagao dos
valores de counts do vetor magnitude do ActiGraph, em minutos de atividade fisica
(AFMV: 23028 counts.15seg™), de acordo com os pontos de corte de Romanzini et al.
(2014).

2.5 DEFINICOES OPERACIONAIS DE VARIAVEIS

Descricdo das variaveis, categorias e critérios adotados para as analises

foram descritos a seguir (Quadro 2.2).

Quadro 2.2. Definigdes operacionais de variaveis, categorias e critérios adotados para
as analises.

Artigo1 Variaveis dependentes Momento Natureza Interpretagao
Tempo de tela Baseline/follow-up Discreta (h/dia)
Tempo de tela Baseline/follow-up Continua (%)
Variaveis independentes
Sexo Nominal Rapazes/mocas
Tempo Discreta Trés anos
Artigo 2 Variaveis dependentes
BDNF Follow-up Continua  (ng/ml)
Controle inibitério Follow-up Continua (%)
Memodria de trabalho Follow-up Discreta (pontos)
Variaveis independentes
Tempo de tela Baseline/follow-up Continua  (A%)
Idade Continua  Anos
Sexo Nominal Rapazes/mogas
Escolaridade da mae Follow-up Categorica Score (1 a 6)
Tempo Discreta Anos
AFMV Follow-up Continua  (min/dia)
VO2max Follow-up Continua  (ml.Kg'.min"")

Nota. BDNF= proteina fator neurotroéfico derivado do cérebro. AFMV= atividade fisica moderada a
vigorosa; A%= (baseline - follow-up)
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2.6 CONTROLE DE QUALIDADE DOS DADOS

Uma pequena parte da amostra (10% [n=15]) foi submetida a uma segunda
série de medidas antropométricas sucessivas, respeitando-se um intervalo minimo de
sete dias, e responderam aos questionarios novamente, para a realizagao do controle
de qualidade das medidas e reprodutibilidade dos questionarios. Para verificar a
reprodutibilidade das medidas antropométricas dos avaliadores foi adotado o erro
técnico de medida (ETM) absoluto e coeficiente de correlagédo intraclasse (CCI)
(Tabela 2.1).

Tabela 2.1 Controle de qualidade dos dados das medidas antropométricas.

ETM absoluto CCl
Estatura (cm) 0,40 0,999
ATC (cm) 0,57 0,985

Nota: ACT: Altura tronco-cefdlica. ETM: erro técnico de medida. CCI: coeficiente de correlagao
intraclasse.

Para verificar a reprodutibilidade do questionario foi utilizado o coeficiente de

correlagao intraclasse (CClI), para variaveis continuas e categoricas ordinais.

Tabela 2.2 Controle de qualidade do questionario.

Questionario CCl
Assiste TV (programacao normal - sem incluir DVDs e videogame 0,90
Assiste na TV, celular ou tablet (Filmes/Séries/Videos) 0,33
Joga no videogame/celular/tablet 0,54
Utiliza o celular para conversar (WhatsApp/ Facebook/ Instagram/ 0,84
Twitter/ SMS)
Usa o computador para tarefas escolares/leitura 0,66
Usa o computador para lazer (jogar, navegar na internet, redes 0,72
sociais, videos)
NSE 0,61
Escolaridade do pai 0,73
Escolaridade da méae 0,95
Horas/dia de sono 0,84

Nota: NSE: nivel socioeconémico. CCI: coeficiente de correlagao intraclasse.

Para fim de avaliagédo do perfil dos sujeitos que participaram do follow-up, nas

variaveis antropométricas e de TT, realizou-se a analise de dropout.



Tabela 2.3 — Analise dropout de medidas antropométricas e tempo de tela.

Participaram Nao participaram

Variaveis do follow-up (n=153) do follow-up (n=241) 1IC95% t P

Idade (anos) 11,7 11,8 0,008a 0,278 2,08 0,04*
Massa corporal (kg) 47,4 46,0 -3,964 a 1,065 -1,13 0,26
Estatura (cm) 151,9 151,6 -1,938a 1,374 -0,33 0,74
IMC (kg/m?) 19,8 20,1 -0,561a 1,208 0,72 0,47
Escolaridade da mae (score) 3,9 4,2 -0,221a 0,908 1,19 0,23
AFMV (min/dia) 75,0 77,4 -4,029a 8,721 0,72 0,47
TV (h/dia) 1,6 1,7 -0,125a 0,339 0,88 0,37
TCT (h/dia) 1,0 1,0 -0,132a2 0,243 0,57 0,56
VG (h/dia) 1,3 1,6 0,033a0,515 2,16 0,03*
Celular (h/dia) 0,9 0,9 -0,221a 0,222 0,006 0,99
PC lazer (h/dia) 1,0 1,1 -0,101a20,346 1,07 0,28
PC estudo (h/dia) 0,4 0,5 0,023a0,286 2,19 0,02*

Nota: IMC= indice de massa corporal; AFMV= atividade fisica moderada a vigorosa; TV= televisdo; TCT= Tv/ celular/ tablete; VG=
videogame; PC= computador pessoal. *P< 0,05.

33
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2.7 ANALISE ESTATISTICA

A hipotese de normalidade dos dados foi investigada por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov. As analises dos artigos foram realizadas no programa SPSS
versdo 25.0, adotando-se P<0,05.

Para o artigo 1 foram utilizadas estatisticas descritivas (média e desvio padrao)
para caracterizacdo da amostra e os testes t de Student dependente para verificar as
mudancgas da distribuicdo percentual dos dispositivos TT, em relagdo ao TT total do
baseline para o follow-up. O tracking foi analisado usando Generalized Estimating
Equations (GEE) em horas por dia (h/dia) de cada dispositivo (TV; videogame;
computador/notebook; celular) usando método de Twisk, (2003), e com a seguinte
classificagao: <0.30 - baixo; entre 0.30 e 0.60 - moderado; e >0.60 - alto (MALINA.
2001).

Para o artigo 2, foram utilizadas estatistica descritiva (média e desvio padréo)
para caracterizagdo da amostra, teste t de dependente para comparagao das variaveis
entre o baseline e follow-up e o teste t de student independente para comparagao
entre os sexos de variaveis cognitivas. O TT foi avaliado através da variagéo
percentual (A%= [(follow-up — baseline) | baseline)] x100). Analise de regresséo linear
multipla foi realizada, ajustada por: idade, sexo, escolaridade da mae, AFMV

(acelerometria) € VO2max (P<0,10).
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CAPITULO 3
3 ARTIGO ORIGINAL

3.1 TRACKING DO TEMPO DE TELA DE ESCOLARES ADOLESCENTES: UM ESTUDO
PROSPECTIVO DE 3 ANOS.

RESUMO

O objetivo do estudo foi descrever o tracking dos dispositivos e atividades de tela
durante a adolescéncia. O presente estudo se refere a segunda fase (follow-up) de
um estudo longitudinal de base escolar, para o qual foram elegiveis os individuos que
possuissem dados completos na primeira fase (baseline), totalizando uma amostra de
394 escolares. Foram coletadas informagdes sociodemograficas (nivel
socioecondmico e idade), antropométricas (massa corporal, estatura e altura tronco-
cefalica) e TT (questionario). Testes de comparagao entre as variaveis do TT do
baseline e do follow-up foram realizados, a Generalized Estimating Equations (GEE)
foi utilizada para analise do tracking. As analises foram realizadas no programa SPSS
versao 25.0, adotando-se P<0,05. Participaram da segunda fase do estudo 153
adolescentes (14,5+£0,7 anos). Com relagdo ao percentual do TT, rapazes e mogas
reduziram o tempo de assistir TV, VG, PC (estudo) e PC (lazer), com uma variagao
de 3 a 13% (P<0,001) entre os rapazes e de 3 a 12% entre as mogas (P<0,001).
Ambos os sexos, aumentaram o tempo de assistir na TV/celular/tablete (TCT) e tempo
de celular, com variacado de 12 a 19% para rapazes, e de 10 a 16% para as mocgas
(P<0,001). No que tange aos aspectos do tracking do TT, para ambos 0s sexos,
verificou-se que o tempo de TV (programacdo aberta) apresentou moderada
estabilidade, rapazes (=0,45; P<0,001) e mogas (=0,55; P<0,001), alta estabilidade no
tempo de TCT ($=0,87; P<0,001) e celular (3=0,67; P<0,001) para rapazes € nocaso
das mocgas TCT (p=0,85; P<0,001), celular (B=0,69; P<0,001). Conclui-se que o
tracking foi moderado a alto, o que denota poucos cruzamentos nas trajetorias
individuais ao longo de trés anos. O aumento percentual de determinados dispositivos
de tela, indicam um uso decorrente do avango tecnoldgico, estes resultados podem
refletir uma deslocagao da visualizagao de TT mais tradicionais (TV) para a utilizagéo
de dispositivos mais recentes (celular).

Palavras-chave: Tracking; adolescente; estudo longitudinal; midia visual.
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3.1 INTRODUCAO

O tempo de tela (TT), que se refere ao tempo gasto em comportamentos frente
a tela (TV, videogames, tablet, celular, computador), que pode ser realizado de forma
sedentaria e ou estacionaria, em diferentes dominios (SBRN, 2020), sendo
considerado um importante fator de risco a saude, além de ser um precursor do
desenvolvimento de doencgas crénicas nao transmissiveis (DCNTs) na adolescéncia
(MUSA; ELYAMANI; DERGAA, 2022).

O TT parece ser uma das principais causas da carga de DCNTs que séo
desenvolvidas durante a adolescéncia, sendo responsavel pelas disfungdes
metabdlicas (adiposidade, presséo arterial elevada, dislipidemia), além de miopia e
problemas psicossociais (ZHANG et al., 2022). Considerando que muitas das doengas
de carater cronico degenerativas que se manifestam e sdo observadas em idades
subsequentes, parecem ser produto de um estilo de vida adotado entre infancia e
adolescéncia, particularmente em relagédo ao tempo excessivo frente a tela (ZHANG
et al., 2022; TAPIA-SERRANO et al., 2022).

Nesse sentido, o TT durante a adolescéncia tem se configurado como um
importante marcador de risco a saude. Visto isso, nas duas ultimas décadas, tem se
observado um aumento expressivo do tempo dispendido frente a tela, adolescentes
gastavam aproximadamente 20% do CS assistindo televiséo (TV) (ARUNDELL et al.,
2016), atualmente esse numero chega a quase 45% (THOMAS et al., 2020). Contudo,
verifica-se uma tendéncia de diminuicdo do tempo frente a TV para rapazes e mogas,
entretanto, ndo esta claro se essa diminuigcdo é em parte resultado de politicas de
saude publicas ou deslocamento do uso de outros dispositivos de midia (THOMAS et
al., 2020).

Dado a rapida evolucao tecnoldgica digital, torna-se importante reconhecer e
acompanhar as mudancas nas tendéncias e o uso do tempo de dispositivos de tela
atuais, como celular, tablet. De fato, o tempo frente a tela sdo onipresentes entre
criangas e adolescentes, portanto € muito relevante pesquisas considerarem o uso do
tempo frente a tela atuais, além dos dispositivos mais tradicionais (TV, computador).
Em vista disso, ferramentas disponiveis permitem a analise dessas possiveis
mudangas mencionadas, o tracking € um termo genérico que descreve um padrao

regular em uma colecgéo de padrdes de mudancga, ou ainda, tendéncia de manutencgao
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da posicao relativa de um sujeito dentro do grupo para uma determinada caracteristica
em diferentes pontos no tempo (MALINA, 2001).

Estudos prospectivos e de revisdo sistematica tém indicado que existe uma
lacuna quanto ao rastreamento do TT (BIDLLE et al., 2010; BUSSCHAERT et al,,
2015; PEARSON et al., 2017; HAYES et al., 2019). O TT analisado de forma total &
um tanto quanto limitante, ou seja, o tempo total ndo exprime a forma como estao
sendo dispostas essas horas de acordo com os dispositivos, o que pode limitar o
entendimento em torno desse comportamento.

Assim, o objetivo do estudo foi descrever as mudangas longitudinais e o

tracking do TT durante a adolescéncia.

3.2 METODOS

3.2.1 Populagdo e Amostra

Este estudo de carater observacional longitudinal e de base escolar foi
realizado em duas fases. O estudo inicial (baseline) foi realizado no periodo de outubro
de 2015 a maio de 2017 e contou com a participacdo de uma amostra representativa
de escolares, dos sextos anos, do Ensino Fundamental Il da cidade de Londrina-PR.
Detalhes do processo de selegao amostral do estudo inicial estdo descritos no estudo
de Bueno et al. (2020). Foram elegiveis para participar da segunda fase do estudo
(follow-up) os 394 escolares que apresentaram dados completos de acelerometria
(57%) no baseline. Com o auxilio do Nucleo Regional de Educacéao de Londrina, e da
diretoria das escolas, esses alunos foram localizados e convidados a participar da
pesquisa. Os estudos (baseline e follow-up) foram aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina sob parecer de n° 1.281.324 de
09/10/2015 (baseline) e sob parecer de n° 3.389.373 de 13/06/2019 (follow-up), de
acordo com as normas da Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude

sobre pesquisa envolvendo seres humanos.
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3.2.2 Antropometria

A massa corporal foi mensurada em uma balanga portatil de leitura digital da
marca Seca modelo 813, com precisdo de 0.1 kg. A estatura foi determinada em um
estadidmetro portatil Harpenden com precisdo de 0.1 cm. Todos os procedimentos
foram realizados de acordo com técnicas padronizadas (Gordon et al., 1988). Com
base nas informagbes coletadas (massa corporal e estatura), o indice de massa

corporal (IMC) foi calculado.

3.2.3 Tempo de Tela (TT)

Para mensurar o TT foi utilizado um questionario (APENDICE C), derivado do
protocolo Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) (CURRIE et al., 2012),
com as seguintes questdes: “Em um dia normal de semana (segunda a sexta-feira),
quantas horas vocé: (a) Assiste TV (programagédo aberta) Ex: Globo. SBT. Record.
SKY. NET; (b) Assiste na TV, celular ou tablet (Filmes/Séries/Shows/Videos) EXx.:
Netflix. Youtube. DVD; (c) Joga no videogame/celular/tablet; (d) Utiliza o celular para

conversar (pelo Whatsapp/ Facebook/ Instagram/ Twitter/ SMS); (e) Usa o computador

para fazer tarefas da escola; (f) Usa o computador para seu lazer e diverséo (jogar,

navegar na internet, redes sociais, assistir videos)”.

As mesmas informacdes foram coletadas para um dia normal de fim de semana
e ambas as questdes continham seis possiveis respostas: a) nenhuma, b) menos de
1hrs, c) entre 1 e 2 hrs, d) entre 2 e 3hrs, €) entre 3 e 4hrs, f) mais de 4h. O tempo
médio gasto em cada comportamento sera calculado (Ex.: menos de 1hr sera
transformado em 0,3hrs e assim sucessivamente). A média ponderada em horas/dia
para cada comportamento sera calculada: ([TT dia de semana*5] + [TT de final de
semana*2]/7) (COSTA et al., 2020). O TT foi analisado em horas por dia e o percentual

do TT total foi utilizado para verificar as mudancas nos diferentes dispositivos.
3.2.4 Analise Estatistica
A hipotese de distribuicdo normal foi investigada por meio do teste de

Kolmogorov-Smirnov. Foram utilizadas estatistica descritiva (média e desvio padrao)

para caracterizagao da amostra, e testes t de Student dependente para verificar as
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mudangas do % do TT total entre o baseline e o follow-up. O tracking foi analisado
usando Generalized Estimating Equations (GEE) que gera um coeficiente de
estabilidade (B) usando método de Twisk, (2003), e com a seguinte classificagéo:
<0.30 - baixo; entre 0.30 e 0.60 - moderado; e >0.60 - alto (MALINA. 2001).

O coeficiente de estabilidade foi estandardizado aplicando a seguinte férmula:

" sd( $t&1 )

’B '8 d($t)
Onde, Bs é o coeficiente de rastreamento padronizado, B € o coeficiente de
rastreamento ndo padronizado, sd(Yt-1) e sd(Yt) sdo os desvios padrbes das variaveis
de resultado do momento t (TWISK, 2003, p, 229). As analises foram realizadas no

programa SPSS v.26.0, com nivel de significancia adotado de 5%.
3.3 RESULTADOS

De um total de 394 escolares elegiveis para a segunda fase da pesquisa, 153
escolares (média de idade: 14,5+0,7 anos) participaram do estudo. Os rapazes
apresentaram um aumento no comportamento de assistir TV/Celular/Tablet (TCT) e
celular respectivamente (5,5 vs. 14,8, P<0,001; 5,6 vs. 12,0, P<0,001) e diminuigédo
do tempo de assistir TV (11,0 vs. 6,6, P=0,003) ao longo de trés anos. Do mesmo
modo, ocorreu nas mogas, um aumento no tempo de TCT e celular respectivamente,
(5,9 vs. 15,5, P<0,001; 5,9 vs. 12,9, P<0,001) (Tabela 3.1).

No que tange ao percentual do TT total (Figura 3.1), observa-se a distribuicdo
para cada dispositivo, bem como a mudanca do tempo dispendido entre baseline e
follow-up. Rapazes diminuiram o tempo de assistir TV (26,3% vs. 12,8%;
1C95%:18,99-8,08; P<0,001), VG (21,9% vs. 15,3%; 1C95%:12,24-0,84; P<0,001), PC
(estudo) (7,9% vs. 4,2%; 1C95%:7,13-0,29; P<0,001) e PC (lazer) (17,5% vs. 9,6%;
1C95%:13,95-1,84; P<0,001).
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Tabela 3.1. Caracteristicas descritivas em valores de média e desvio padrao

entre o baseline e follow-up.
Rapazes (n=72)

Variaveis Baseline Follow-up (A%) P
Idade (anos) 11,7 (0,6) 14,9 (0,8) 27,4 <0,001
Massa corporal (kg) 459 (12,1) 63,1 (14,1) 37,5 <0,001
Estatura (cm) 151,9 (7,5) 170,9 (7,5) 12,5 <0,001
IMC (kg/m?) 19,8 (4,8) 21,5 (4,4) 9,0 0,024
TT (h/dia)
TV 11,0 (9,7) 6,6 (7,5) -40,0 0,003
TCT 5,5 (6,5) 14,8 (7,5) 169,1 <0,001
VG 8 2(7,2) 8,0 (8,3) -2,4 0,908
Celular 6 (7,6) 12,0 (8,3) 114,3 <0,001
PC lazer 6 2 (6,8) 5,4(7,9) -12,9 0,547
PC estudo 3,1(4,8) 2,1 (4,4) -32,3 0,227
Mogas (n= 81)
Variaveis Baseline Follow-up (A%) P
Idade (anos) 11,7 (0,5) 14,9 (0,6) 27,4 <0,001
Massa corporal (kg) 49,0 (13,1) 61,3 (14,7) 251 <0,001
Estatura (cm) 151,7 (9,1) 163,1 (7,2) 7,5 <0,001
IMC (kg/m?) 20,0 (4,2) 23,0 (5,0) 15,0 <0,001
TT (h/dia)
TV 10,3 (8,5) 8,0 (7,4) -22,3 0,066
TCT 6,0 (6,8) 15,5(7,8) 158,3 <0,001
VG 9 1(8,4) 8,7 (8,1) -4.4 0,784
Celular 0(7,2) 12,9 (8,3) 115,0 <0,001
PC lazer 4 4 (6,8) 5,4 (8,0) 22,7 0,410
PC estudo 2,3 (4,5) 1,9 (3,1) -17,4 0,482

Notas: A%, variagdo percentual [(média do follow-up — média do baseline) /média do baseline) x 100];
Teste t pareado para comparagédo entre baseline e follow-up; *P<0,001. Abreviagdes: IMC: indice de
massa corporal; TT: tempo de tela; TV: televisdo (programacgéo aberta); TCT: televisdo, celular, tablet
(filmes, séries, videos); VG: videogame; PC: computador pessoal.

O mesmo ocorreu para as mogas, TV (26,8% vs. 14,7%; 1C95%:16,96-7,16;
P<0,001); VG (23,2% vs. 15,8%; 1C95%:12,33-2,53; P<0,001); PC (estudo) (6,3% vs.
3,2%; 1C95%:5,58-0,57; P<0,001); PC (lazer) (12,1% vs. 9,5%; 1C95%:7,79-2,61;
P<0,001), Rapazes aumentaram o tempo de assistir na TCT (13,1% vs. 32,7%;
1C95%:14,37-24,91; P<0,001) e celular (13,3% vs. 25,4%; 1C95%:6,21-17,91;
P<0,001) e mogas TCT (15,5% vs. 31,1%; 1C95%:10,16-21,17; P<0,001) e celular
(16,1% vs. 25,6%; 1C95%:4,43-14,60; P<0,001).
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Figura 3.1 Distribuicdo do TT de acordo com os diferentes dispositivos, estratificado

por sexo e fases do estudo.

Mogas Baseline

Follow-up

Rapazes Baseline

Follow-up

Total Baseline

Follow-up

80 90 100

v O TCT B8 vG [ Celular EH PC(Estudo) 3 PC(Lazer)

Nota: *: Teste t pareado, comparacéo entre baseline e follow-up. P<0,001.

Com relagao ao fracking do TT, foi observado um tracking de moderada
estabilidade no tempo de TV (B= 0,45, p<0,001) a alto no tempo de TCT e celular,
respectivamente (=0,87; $=0,67, p<0,001) nos rapazes. Verifica-se também, que nas
mocgas, 0 mesmo ocorreu para o tempo de TV, TCT e celular respectivamente,
(B=0,55; p=0,85; 3=0,69, p<0,001) (Tabela 3.2).

Tabela 3.2. Tracking do TT (h/dia) entre baseline e follow-up.

Rapazes Mocas

(B) P Tracking (B) P Tracking
TV 0,45 <0,001 Moderado 0,55 <0,001 Moderado
TCT 0,87 <0,001 Alto 0,85 <0,001 Alto
VG 0,02 0,907 Baixo 0,03 0,781 Baixo
Celular 0,67 <0,001 Alto 0,69 <0,001 Alto
PC (lazer) 0,29 0,231  Baixo 0,16 0,567 Baixo
PC (estudo) 0,12 0,548 Baixo 0,18 0,403 Baixo

Nota: P<0,05. B: Coeficiente padronizado; TV: televisdo; TCT: TV/celular/tablet; PC: computador pessoal.
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3.4 DiscussAo

O objetivo do presente estudo foi verificar as mudangas longitudinais e o
tracking do TT em adolescentes. Apresentou-se uma diminuicdo do tempo gasto
assistindo TV (programacao aberta), PC para estudo e lazer, bem como, um aumento
no tempo de assistir TCT (filmes séries e videos) e celular em ambos os sexos. No
que diz respeito ao fracking, para ambos os sexos, o tempo assistindo TV, TCT e
tempo de celular apresentou de moderada a alta estabilidade ao longo de trés anos.

Com relagdo as mudangas longitudinais, os resultados dos TT mais tradicionais
(TV, VG e PC) do presente estudo corroboram com estudo de Marks et al. (2015),
quanto a diminui¢do do tempo assistindo TV (13%) em dias de semana e final de
semana, mas € divergente quanto ao uso de PC que aumentou tanto para lazer quanto
para estudo, enquanto a presente amostra diminuiu esse tempo ao longo do
acompanhamento. Rutten, Boen, Seghers. (2014), ndo apresentaram mudang¢a no
acompanhamento de dois anos no tempo assistindo TV, mas houve aumento do uso
de PC para lazer e para estudo em ambos os sexos. Para rapazes houve aumento do
tempo de TV dos 11 para os 13 anos, enquanto as mogas diminuiram, mas nao foi
significativo para ambos, quanto ao tempo de VG houve um aumento para ambos os
sexos (FRANCIS et al., 2011), diferentemente dos adolescentes aqui investigados,
que diminuiram o tempo dispendido frente ao VG.

A maioria dos resultados divergentes pode ser atribuido a basicamente dois
fatores: ao avango tecnoldgico das ultimas décadas, bem como, a disponibilidade de
dispositivos como smartphone (celular) (THOMAS et al., 2020) que compacta em um
unico dispositivo uma variedade de atividades possibilitadas pela internet, que
consequentemente facilita acesso a redes sociais, séries, videos, aplicativos de
mensagens instantaneas entre outros (GUTIERREZ, FONSECA, RUBIO, 2016).
Nesse sentido, uma recente reviséo sistematica, indicou que ha um declinio no tempo
assistindo TV considerando a ultima década, e aumento do uso de computador em
jovens da faixa etaria de 11 a 16 anos e tempo de VG dos 11 aos 14 anos (THOMAS
et al., 2020).

Vale destacar que, estes resultados controversos sao decorrentes dos anos da
investigacéo e dos dispositivos tradicionais recorrentes no dado momento, que pode

refletir um deslocamento da visualizagao de TV pelo uso de dispositivos mais recentes
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gue suportam altos niveis de TT, sendo assim, essas questdes de substituicdes do
tempo frente a telas tradicionais para dispositivos mais recentes, carecem ser
examinadas, (THOMAS et al., 2020). Visto isso, o presente estudo buscou responder
essa lacuna e avanga quanto as atividades que estao sendo facilitadas.

Verificou-se que, o comportamento de assistir (filmes, séries e videos) no TCT
aumentou exponencialmente, em torno de 17%, acompanhado do uso de celular
(WhatsApp) 11% entre baseline e follow-up em ambos os sexos. Ressalta-se que, o
comportamento de assistir permanece predominante, o aumento se deve a mudanca
de dispositivo (TV vs. celular/tablet) e ao conteido de midia.

Com relagao ao tracking, o presente estudo verificou estabilidade moderada,
para assistir TV, assistir TCT a alta para o celular. Estes resultados corroboram com
estudo de Pearson et al. (2011) sob o tempo frente a TV indicando um tracking alto
para rapazes e mogas ao longo de cinco anos, parcialmente com estudo de Francis
et al. (2011) que mostrou um tracking baixo no tempo de assistir TV e VG, em
adolescentes de ambos os sexos acompanhados por dois anos.

No que diz respeito a tracking baixo e nao significativo do VG, PC para estudo
e lazer, seria plausivel especular, embora ndo tenham sido realizadas analises que
verificassem o deslocamento de tempo de uma atividade para outra, que maior parte
do tempo envolvidos em atividades de assistir (TV/ TCT) e celular, tenha deslocado
atividades no PC e VG, ja que enquanto o tempo de TV, TCT e celular aumentou, o
VG e PC diminuiu entre os adolescentes.

Como ponto forte do estudo destaca-se o desenho longitudinal, que visou
analisar mudancgas dos TT (dispositivos e comportamentos de midia) em diferentes
estagios da adolescéncia. Além disso, até o momento, ndo foram encontrados estudos
que analisassem mudancas durante a adolescéncia e levando em consideragcao as
novas tecnologias de midia. Finalmente, grande parte dos estudos que analisaram
mudangas longitudinais do TT foram realizadas em paises desenvolvidos, o que
implica a importancia de estudos com amostras de paises subdesenvolvidos como
Brasil, para um melhor entendimento dessas alteragées ao longo do tempo, em
diferentes realidades socioecondmicos.

Assume-se algumas limitagdées do presente estudo. Primeiramente destaca-se
que, embora o questionario tenha fornecido diferentes contextos do TT, estimativas
autorrelatadas sdo propensas a superestimagao. Além disso, o questionario nao

permitiu identificar se dois ou mais TT estavam ocorrendo simultaneamente, visto que,
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no atual cenario tecnolégico, os jovens podem envolver-se em diferentes dispositivos
de TT ao mesmo tempo (Ex.: uso de smartphone enquanto assiste TV), definido como
comportamentos multitarefas (JAGO et al., 2011). Posto isso, futuros estudos devem
incluir medidas que incorporem multiplas tarefas de TT simultaneamente, para
produzir estimativas mais precisas do tempo frente a tela, para além de explorar as
associagdes subsequentes com resultados em saude.

Compreender as mudangas que ocorrem no TT ao longo da adolescéncia,
permitem a elaboracéo de estratégias de intervengao eficazes, que visem uma maior
fragmentacdo do TT, diminuindo o contexto de telas recreacionais. A populagéo
pediatrica deve ser orientada e direcionada a reduzir o uso excessivo de tela e
medidas devem ser focadas na redugcdo em estagios iniciais da adolescéncia, antes

do periodo no qual o aumento do tempo dedicado a tela se torna mais significativos.

3.5 CONCLUSAO

O tracking revelou uma estabilidade de moderada a alta, ou seja, do baseline
para o follow-up poucos cruzamentos nas trajetorias individuais foram observados.
Apesar das mudancas dos valores absolutos do TT nos diferentes dispositivos
verificadas no estudo, esse fato reflete uma presenca de forte manutencao da posicao
relativa dos sujeitos no seio do grupo. Dessa forma verificou-se que, o tempo dos
comportamentos de assistir TV e TCT se mantiveram ao longo do acompanhamento.
Com relagao as mudancgas percentuais do TT de cada dispositivo, verificou-se que o
tempo de TV, VG e PC para estudo e lazer reduziram para ambos os sexos, enquanto
que houve aumento do tempo dispendido frente ao celular e ao TCT, o que suporta o
aumento exponencial do tempo frente a tela entre os adolescentes. Por fim, estes
resultados demonstram que o periodo da adolescéncia (11 a 14 anos) representa uma
fase potencial para intervengdes afim reduzir o tempo nestes dispositivos especificos.
Recomenda-se futuros estudos longitudinais, com mais pontos de analises do TT ao
longo da adolescéncia e intervencdes que visem atingir a fragmentacao dessas novas

formas de uso da tela.
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CAPITULO 4
4 ARTIGO ORIGINAL

4.1 O TEMPO DE TELA ESTA AssociADO COM MEMORIA DE TRABALHO, CONTROLE
INIBITORIO E BDNF NA ADOLESCENCIA?

RESUMO

O objetivo do estudo foi verificar a relagao entre o tempo de tela (TT) e as fungdes do
controle cognitivo durante a adolescéncia. A presente pesquisa tem carater
longitudinal de trés anos, com baseline em 2016 e follow-up em 2019. No primeiro
momento foram coletados dados de 394 adolescentes (11,7+ 0,6 anos), no follow-up
foram coletados dados de 153 adolescentes (14,9+ 0,7 anos). Em ambos os
momentos foram coletados dados sociodemograficos (idade e escolaridade da méae)
questionario, antropometria (estatura, massa corporal), TT (questionario, VOzmax
(Shuttle run), atividade fisica de moderada a vigorosa (AFMV) acelerometria. No
follow-up foram incluidas as variaveis do controle cognitivo, (controle inibitorio [(Stroop
teste)], memoéria de trabalho [(Blocos de Corsi)] e o BDNF. O A% [(follow-up —
baseline) | baseline)] x100) do TT foi calculado. Analises de regressao linear multipla
com os devidos ajustes foram realizadas, com nivel de significancia de 5%. Ao longo
de trés anos, o percentual do tempo de TV (-12,8+ 22,5); videogame (VG) (-7,0£ 23,1)
e computador (PC) para lazer (-5,1% 24,6) e estudo (-3,4% 12,9) diminuiram e o tempo
de TV/celular/tablete (TCT) (17,5« 23,7) e celular (10,7+ 23,8) aumentou, ndo houve
diferenca entre os sexos (P>0,05). O aumento do A% de celular associou
negativamente com memodria de trabalho (total score: B=-0,24; r>= 0,06; P= 0,01 e
block span: B=-0,21; r>= 0,06; P= 0,02) e positivamente com controle inibitério
(resposta congruente: B=0,21; r’>= 0,09; P= 0,01). A diminuigdo do tempo de TV se
associou positivamente com controle inibitério (tempo de reacdo incongruente:
B=0,19; r’>= 0,12; P=0,03), bem como a diminuigdo do tempo de TV (B=0,23; r’>= 0,17; P=
0,01), PC lazer (B=-0,19; r’>= 0,16; P= 0,03) e PC estudo (B=0,30; r’>= 0,20; P=
0,001). Conclui-se que, A redugéo do tempo de TV, VG, PC para estudo e lazer foram
associados com maior desempenho em tarefas cognitivas relacionadas ao controle
inibitério e niveis séricos do BDNF. O aumento do tempo no celular, associou-se
positivamente com as respostas congruentes (controle inibitdrio), em contrapartida, foi
associado a um pior desempenho no teste que avaliou a memaéria de trabalho. Esses
resultados indicam que sejam recomendaveis limitar o TT especificos, bem como os
conteudos de midia, que se configuram como um fator de risco no comprometimento
da saude cognitiva de adolescentes.

Palavras-chave: Cognicao; fungdo executiva; midia social; adolescente; estudo
longitudinal.
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4.1 INTRODUCAO

O tempo de tela (TT) parece ser uma das principais causas da carga de
doengas crbnicas degenerativas que sao desenvolvidas durante a adolescéncia,
sendo responsavel pelas disfungdes metabdlicas (adiposidade, pressao arterial
elevada, dislipidemia), além de miopia e problemas psicossociais (ZHANG et al.,
2022). Considerando que muitas das doengas que se manifestam e sdo observadas
em idades subsequentes, parecem ser produto de comportamentos adotados
principalmente durante a adolescéncia, particularmente em relacdo ao tempo
excessivo frente a tela (ZHANG et al., 2022; TAPIA-SERRANO et al., 2022).

O tempo frente a tela tem se associado a resultados negativos de saude mental,
problemas comportamentais (PARENT, SANDERS, FOREHAND,2016), declinio do
desempenho académico (PEIRO-VELERT et al., 2014; PAULICH et al., 2021) e
negativamente associado a comportamentos relacionados a cognicédo (ZAPATA-
LAMANA et al., 2021). Além disso, essas relagdes entre TT e conquistas académicas,
parecem ser mediadas pela cogni¢do, demonstrando que o desempenho académico
parece sofrer influéncia de fun¢des cognitivas (LIU et al., 2021).

O controle cognitivo, refere-se a uma série de processos cerebrais com o
objetivo de regular interagdes intrinsecas e extrinsecas com a fungao de realizar
metas (BOTVINICK et al., 2001; HILLMAN; BIGGAN, 2017). Os processos de base
(percepcéo, memdria, agao) otimizam tarefas de selecionar, planejar, coordenar e
sustentar o processamento contextual (BOTVINICK et al., 2001; CHADDOCK et al.,
2011). Também é conhecido por sua fungao executiva (ajuste preparatério, memoria
de trabalho e controle inibitério), os quais compreendem o controle de interferéncias
e tomadas de decisdes (HILLMAN; BIGGAN, 2017; MOURAO JUNIOR; MELO, 2011).

Outro fator que esta ligado com as funcdes cerebrais € a proteina fator
neurotrofico derivado do cérebro (BDNF), que tem como fungéo a formagao de novos
neurdnios. Especula-se que, baixos niveis de BDNF e exposi¢cao excessiva frente a
tela, sao fatores de risco para o comprometimento cognitivo (GOLDFIELD et al., 2021),
uma vez que, niveis mais altos de BDNF estao favoravelmente associados a fungao
cognitiva e a saude do cérebro (BINDER, SCHARFMAN, 2004; PARK, POO, 2013).

Tendo em vista do que foi apresentado, dos poucos estudos que analisaram

a relacado do TT com desfechos cognitivos, ainda néo esta claro os possiveis efeitos
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em adolescentes, estudos revelaram resultados divergentes. Associagdes negativas
(CHAPUT et al., 2020; KRAUS, HUTTON, 2017; PAULICH et al., 2021; WALSH et al.,
2020), sugerindo que o TT promove prejuizos cognitivos, associagbes positivas
(CHETTY-MHLANGA et al., 2020) e nulas para sexo feminino (LOPEZ-VICENTE et
al., 2017; SOARES et al., 2021). Além disso, & escasso estudos longitudinais que
avaliam essa relacao.

Dessa maneira, até o presente momento existe uma lacuna na literatura no que
se refere a analise de medidas longitudinais dos diferentes dispositivos de tela da
atualidade, durante a adolescéncia, e se essas mudangcas ao longo do
acompanhamento estdo associadas com variaveis fisiolégicas como BDNF, e
variaveis cognitivas como, memoria de trabalho e controle inibitorio. Portanto, o estudo
tem por objetivo, analisar as associagdes prospectivas entre o TT com controle

cognitivo na adolescéncia.

4.2 METODOS

4.2.1 Populagcéo e Amostra

Este estudo, de base escolar e delineamento longitudinal, foi realizado no
periodo de outubro de 2015 a maio de 2017 (baseline), e no periodo de agosto a
novembro de 2019 (follow-up). O estudo inicial contou com a participacao de uma
amostra representativa de escolares (média de idade de 11,8 + 2,8 anos), de ambos
os sexos, dos sextos anos do Ensino Fundamental Il, da cidade de Londrina-PR.
Detalhes do processo de selegdo amostral da fase inicial estdo descritos no estudo
de Bueno et al. (2020). Foram elegiveis para participar da segunda fase do estudo
(follow-up), os 394 escolares que apresentaram dados completos de acelerometria
(57%) no baseline. Com o auxilio do Nucleo Regional de Educacao de Londrina, e da
diretoria das escolas da rede estadual de educagao, esses alunos foram localizados
e convidados a participar da pesquisa. Os estudos (baseline e follow-up) foram
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina
sob parecer de n° 1.281.324 de 09/10/2015 (baseline) e sob parecer de n° 3.389.373
de 13/06/2019 (follow-up), de acordo com as normas do Conselho Nacional de Saude
(Resolugao 466/2012), sobre pesquisa envolvendo seres humanos.
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4.2.2 Antropometria

A massa corporal foi mensurada em uma balancga portatil de leitura digital da
marca Seca modelo 813, com precisdo de 0.1 kg. A estatura foi determinada em um
estadidmetro portatil Harpenden com precisdo de 0.1 cm. Todos os procedimentos
foram realizados de acordo com técnicas padronizadas (Gordon et al., 1988). Com
base nas informagdes coletadas (massa corporal e estatura) calculou-se o indice de

massa corporal (IMC).

4.2.3 Tempo de Tela (TT)

Para mensurar o TT, tais como, TV, computador, videogame, TV/celular/tablet
(TCT) e celular em dias de semana e de final de semana, foi utilizado um questionario
(APENDICE C), derivado do protocolo Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC) (CURRIE et al., 2012), com as seguintes questdes: “Em um dia normal de
semana (segunda a sexta-feira), quantas horas vocé: (a) Assiste TV (programagéo
aberta) Ex: Globo. SBT. Record. SKY. NET; (b) Assiste na TV, celular ou tablet
(Filmes/Séries/Shows/Videos) Ex.: Netflix. Youtube. DVD; (c) Joga no

videogame/celular/tablet; (d) Utiliza o celular para conversar (pelo Whatsapp/

Facebook/ Instagram/ Twitter/ SMS); (e) Usa o computador para fazer tarefas da

escola; (f) Usa o computador para seu lazer e diversdo (jogar, navegar na internet,

redes sociais, assistir videos)”.

As mesmas informacdes foram coletadas para um dia normal de fim de semana
e ambas as questdes continham seis possiveis respostas: a) nenhuma, b) menos de
1hrs, c) entre 1 e 2 hrs, d) entre 2, e 3hrs, e) entre 3 e 4hrs, f) mais de 4h. O tempo
médio gasto em cada comportamento sera calculado (Ex.: menos de 1hr sera
transformado em 0,3hrs e assim sucessivamente). A média ponderada em horas/dia
para cada comportamento sera calculada: ([TT dia de semana*5] + [TT de final de
semana*2] /7) (COSTA et al., 2020).

4.2.4 Memoria de Trabalho

O teste de Blocos de Corsi (BC) foi realizado para verificar a memoéria de
trabalho e viso espacial, para a realizagao do teste todos os participantes tiveram uma
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tentativa para adaptacao e aprendizagem. Este teste consiste em memorizar cubos
que piscam em uma tela de computador. A tarefa comega com dois cubos piscando
em meio a nove cubos dispostos na tela, e aumenta progressivamente. O participante
tenta reproduzir a sequéncia na mesma ordem. Sequéncias cada vez mais longas sao
geradas até que o limite do desempenho do individuo é atingido. Se os participantes
nao memorizassem o0s cubos, em duas respostas erradas no mesmo nivel do teste
ele é interrompido. O periodo de teste (extensdo BC) e pontuacéo total (pontuagéo
total BC) foram adotados como indicadores de desempenho (BRUNETTI et al., 2018;
KESSELS et al., 2000).

4.2.5 Controle Inibitorio

A tarefa de Stroop foi realizada a partir de respostas congruentes e
incongruentes de cores descritas, ou seja, o teste apresenta duas tarefas possiveis
para quatro cores diferentes, a cor escrita pode estar pintada em cores diferentes
(resposta incongruente) ou estar na mesma cor, (resposta congruente). O avaliado
desempenhou 100 respostas aleatérias das tarefas congruentes e incongruentes, nas
quais serao analisados o controle inibitério (% de acertos incongruentes e % de
acertos congruentes), tempo de reagéo para ambos os estimulos. Todos os individuos
tiveram uma execucgao do teste para adaptagéo a tarefa (BARBAROTTO et al., 1998;
SCARPINA; TAGINI, 2017).

4.2.6 Fator Neurotréfico Derivado do Cérebro (BDNF)

A andlise do BDNF (ng.mL") foi realizada por meio de uma coleta de sangue
venoso, de acordo com as instrucbes do fabricante do Kit ELISA sanduiche
(ChemiKine™). O sangue, coletado por um profissional devidamente capacitado para
essa fungao, foi armazenado em tubos contendo heparina e, logo apds a coleta foi
centrifugado para retirada do soro, armazenado em eppendorf, e congelado em
temperatura de —80°C para posterior analise. Os valores de BDNF foram utilizados de

maneira continua.
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4.2 .6 Covariaveis

As variaveis de controle foram: idade centesimal, sexo, escolaridade da mae,
obtida mediante aplicacdo de questionario aos alunos, contendo a seguinte questao:
“Até que série sua mae estudou?”, com as seguintes op¢des de resposta: (1)
analfabeto ou estudou até a 32 série do fundamental, (2) 42 série completa, (3)
Fundamental Incompleto (ndo concluiu a antiga 82 série), (4) Fundamental completo
(concluiu a antiga 82 série), (5) colegial incompleto, (6) colegial completo, (7) superior
incompleto e (8) superior completo. As respostas foram arbitrariamente categorizadas
em: Menos anos de escolarizagao (classificacdo 1 a 5) e mais anos de escolarizagao
(classificacdo 6 a 8). Atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa (AFMV), foi
classificada de acordo com os pontos de corte de Romanzini et al. (2014), e foi
expressa em minutos por dia. O VO2max, mediante a aplicagéo do teste shuttle run de
20 metros (SR-20m) e foi calculado em ml/kg/min, pela equagao sugerida por Mahar
etal. (2011).

4.3 ANALISE ESTATISTICA

A hipotese de distribuicdo normal foi investigada por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov. Foram utilizadas estatistica descritiva (média e desvio padréo)
para caracterizacdo da amostra, e o teste t de Studentindependente para comparagao
das variaveis cognitivas entre os sexos. O TT foi analisado através da variagao
percentual (A%= [(follow-up — baseline) | baseline)] x100). Foram utilizados modelos
de regressao linear multipla para analisar as associagbes entre o A%TT com os
indicadores cognitivos, com ajuste das variaveis: idade, sexo, escolaridade da mae,
AFMV e VO2max. As andlises foram realizadas no programa SPSS 25.0, adotando-se

significancia estatistica em P <0,05.

4.4 RESULTADOS

Participaram do estudo, 153 escolares (média de idade: 14,51£0,7 anos), dos
quais 140 escolares que apresentaram dados de medidas cognitivas. Com relagcao

aos TT, rapazes e mogas diminuiram tempo frente a TV (60% vs. 77%, P<0,001) e

aumentaram em (269% vs. 285%, P<0,001) o tempo de TCT e celular (214% vs.

215%, P<0,001) respectivamente, entre o baseline e follow-up (Tabela 4.1).



Tabela 4.1 Caraterizagdo da amostra (média e desvio padrao) estratificada pelo sexo entre baseline e follow-up.
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Rapazes (h=72) Mocas (n= 81)
Baseline Follow-up Df P Baseline Follow-up Df P
Idade (anos) 11,7 (0,6) 14,9 (0,8) 3,2 <0,001 11,7 (0,5) 14,9 (0,6) 3,2 <0,001
Massa corporal (kg) 46,1 (12,2) 63,1 (14,1) 17,0 <0,001 49,0 (13,1) 61,3 (14,7) 12,3 <0,001
Estatura (cm) 151,7 (7,3) 170,9(7,5) 19,2 <0,001 151,7 (9,1) 163,1 (7,2) 11,4 <0,001
VOzmax (ml.Kg™".min"") 46,4 (5,4) 38,2 (3,0) 8,2 <0,001 47,7 (5,3) 32,1 (3,5) 15,6 <0,001
AFMV (min/dia) 83,1 (28,7) 66,1(32,3) -17 <0,001 70,1 (25,2) 55,6 (21,9) -14,5 <0,001
Escolaridade méae (score) 3,7 (0,3) 4,2 (0,3) 0,5 0,363 4,1 (0,3) 4,7 (0,2) 0,6 0,321
TV (h/dia) 11,0 (9,7) 6,6 (7,5) -4,4 <0,001 10,3 (8,5) 8,0 (7,4) -2,3 <0,001
TCT (h/dia) 5,5 (6,5) 14,8 (7,5) 9,3 <0,001 6,0 (6,8) 15,5(7,8) 9,5 <0,001
VG (h/dia) 8,2 (7,2) 8,0 (8,3) -0,2 0,908 9,1 (8,4) 8,7 (8,1) -0,4 0,784
Celular (h/dia) 5,6 (7,6) 12,0 (8,3) 6,4 <0,001 6,0 (7,2) 12,9 (8,3) 6,9 <0,001
PC lazer (h/dia) 6,2 (6,8) 5,4(7,9) -0,8 0,227 4,4 (6,8) 5,4 (8,0) -1,0 0,482
PC estudo (h/dia) 3,1(4,8) 2,1 (4,4) -1,0 0,547 2,3 (4,5) 1,9 (3,1) -0,4 0,410

Nota. AFMV= atividade fisica moderada a vigorosa; TCT= TV/celular/tablet; VG= videogame; PC= computador pessoal; Df= diferenga (follow-up — baseline). P<0,05.
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Quando comparado as variaveis cognitivas, rapazes apresentaram melhor
tempo de reacdo no teste de stroop quando comparado com as mogas, tanto nas
repostas congruentes (0,87 vs. 0,92; P= 0,027), quanto nas respostas incongruentes
(0,99 vs. 1,1; P= 0,038). Mocas acertaram mais respostas congruentes (0,7%; P=

0,019) que os rapazes (Tabela 4.2).

Tabela 4.2 Comparacao dos indicadores de cogni¢ao de acordo com o sexo (n=140).

Follow-up
Rapazes (67) Mocgas (73) U P

Stroop teste

R congruente (%) 98,5 (2,6) 99,2 (1,9) 3,211 0,019

R incongruente (%) 95,7 (8,1) 96,1 (11,0) 3,029 0,173

TR congruente (s) 0,87 (0,19) 0,92 (0,18) 3,304 0,027

TR incongruente (s) 0,99 (0,32) 1,1 (0,27) 3,270 0,038
Blocos de Corsi

Block span (pts) 57(1,1) 57(1,1) 2,789 0,869

Total Score (pts) 49,9 (19,4) 50,6 (20,1) 2,864 0,927
Niveis séricos

BDNF (pg/ml) 107,5 (75,9) 145,4 (156,2) 2,969 0,123

Nota. BDNF= Fator Neurotréfico Derivado do Cérebro; TR= tempo de reagdo; R= resposta; Teste U de Mann-
Whitney. Expresso em valores de média (desvio padréo). P<0,05

Ao longo do acompanhamento verificou-se em dados percentuais da
distribuicdo do TT total, que o tempo frente a TV, VG, PC para estudo e lazer

diminuiram, ao passo que o tempo de TCT e celular aumentaram (Figura 4.1).
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Figura 4.1 Variacao dos tipos de TT (%) ao longo de trés anos (n=153)
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Nota. TV= televisdo; TCT= TV/celular/tablet; VG= videogame; PC= computador pessoal.

(Valores em média e desvio padrao).

As variaveis cognitivas e A% do TT foram testadas para compor o modelo de
regressao linear. Correlacionaram-se, R congruente e A% celular (R=0,15; P= 0063);
TR congruente e A% celular (R=0,137; P= 0,13; P= 0,098); TR incongruente e A% TV
(R=0,14; P=0,095); block span e A% celular (R=0,20; P=0,014); total score e A% do
celular (R=-0,21; P= 0,010) e BDNF e A% de VG (R=-0,19; P=0,019), A%PC (lazer)
(R=0,17; P=0,037) e A%PC (tarefa) (R=0,27; P=0,001).

Para as variaveis de controle, adotou-se mesmo critério estatistico (P<0,10),
correlacionaram-se, idade e tempo de reagao incongruente (R=-0,14), VO2maxe BDNF
(R=-0,23), sexo e BDNF (R=0,15); R congruente (R=0,14); TR congruente (R=0,14),
escolaridade da mée e BDNF (R=-0,18) e por fim AFMV e TR congruente (R=0,20),
R incongruente (R=-0,27) e TR incongruente (R=0,22).
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Tabela 4.3 Associagdes entre o tempo de tela (A%) com indicadores cognitivos.

Memoéria de trabalho
Total score (pts.)

B IC 95% R? P
Celular# -0,24 -0,010 a -0,001 0,06 0,01
Block span (pts.)
Celular# -0,21 -0,001 a -0,000 0,06 0,02

Controle inibitério
R congruente (%)

B IC 95% R2 P
Celular# 0,21 0,000 a 0,001 0,09 0,01
TR congruente (s)
Celular# 0,14 0,000 a 0,001 0,13 0,06
TR incongruente (s)
TVt 0,19 0,001 a 0,002 0,12 0,03

Niveis séricos
BDNF (ng/ml)

8 IC 95% R? =
VGT 0,23 0,009 a 0,068 0,17 0,01
PC lazert 0,19 0,002 a 0,064 0,16 0,03
PC estudot 0,30 0,045 a 0,169 0,20 0,001

Nota. A%= [(follow-up-baseline) /baseline) *100]; R= resposta; TR= tempo de reagédo; BDNF=
Fator Neurotrofico Derivado do Cérebro. Analises foram ajustadas por sexo, idade, AFMV,
escolaridade da mae e VOzpico. #= aumento do tempo entre baseline e follow-up. 1= diminui¢ao
do tempo entre baseline e follow-up.

Verificou-se que, a variagao do tempo frente a tela associou-se aos desfechos
cognitivos, de modo que, dos 11 aos 14 anos de idade, o aumento do tempo no celular
associou-se negativamente a memdéria de trabalho [total score: (B=-0,24; P=0,01)] e
[block span: B= -0,21; P= 0,02). Com relagdao ao controle inibitério, o aumento do
tempo no celular associou-se positivamente a respostas congruentes (B= 0,21; P=
0,01), enquanto, a diminuicdo do tempo frente a TV também se associou
positivamente ao TR incongruente (B= 0,19; P= 0,03). E por fim, a diminuicdo do tempo
de VG (B= 0,23; P=0,01) e PC no lazer (= 0,19; P= 0,03) e estudo, ao longo do
acompanhamento, foi positivamente associado ao BDNF.
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4.5 DISCUSSAO

O aumento do tempo no celular (aplicativo de mensagens instantaneas)
associou-se positivamente com desempenho de acertos de respostas congruentes do
teste de stroop, em contrapartida foi associado com menor desempenho na tarefa de
Blocos de Corsi que avalia memdéria de trabalho e viso espacial. A diminuicdo do
tempo TV (programacgao aberta) associou-se ao melhor desempenho no tempo de
reacao de respostas incongruentes. A diminuicdo do tempo de VG, PC para estudo e
lazer (jogar, internet, redes sociais) foram associados com maiores niveis séricos de
BDNF circulante.

Até o presente momento, sdo escassos estudos que analisaram associagdes
longitudinais entre os diferentes tipos de TT com indicadores cognitivos durante a
adolescéncia, o que dificulta a comparacéo entre os resultados, ainda mais que, a
presente pesquisa vem avancgar quanto as analises de TT atuais. Contudo, dois
estudos encontrados na literatura, que analisaram a associagdo entre
comportamentos de uso de tela e aspectos cognitivos, constatou que assistir TV aos
sete anos n&o se associou a memoria de trabalho aos 14 anos (LOPEZ-VICENTE et
al., 2017). No entanto o estudo citado ndo avaliou o inicio da adolescéncia, nao levou
em consideracdo as mudangas quanto ao TT ao longo do acompanhamento,
tampouco avaliou diferentes telas, o que prejudica as comparagdes dos resultados.

Ademais, Soares et al. (2021) verificaram que, o tempo de TV, videogame e
computador aos 11 e aos 15 anos apresentaram efeito positivo na performance do
teste que avaliou a memoria de trabalho. Todavia, este estudo avaliou a memoria de
trabalho na idade adulta jovem (22 anos) e nao avaliou telas atuais, bem como as
atividades que estao sendo proporcionadas.

Estudos recentes descobriram que o CS, pode ser divido em duas categorias
de acordo com a demanda cognitiva (mentalmente ativo ou passivo), o
comportamento mentalmente passivo foi associado a pior condicdo de saude mental,
enquanto o mentalmente ativo, poderia até ser um fator de prote¢cdo (HALLGREN et
al., 2018; HALLGREN et al., 2020). Essa relagcao pode ser explicada pela via da
cognicdo, considerando que atividades cognitivas sdo reduzidas quando a exposi¢cao
€ mentalmente passiva (HOROWITZ-KRAUS, HUTTON, 2018).

Desse modo, especula-se que o tempo assistindo TV, VG e computador no

lazer associam-se mais fortemente com piores resultados cognitivos. O que explicaria
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a associagdo positiva no desempenho dos testes cognitivos, quando esses
comportamentos sao diminuidos.

Embora essa tematica esteja avancando, uma recente revisdo sistematica,
verificou resultados preliminares que apoiam uma associagao negativa entre tipos de
tela especificas com funcdo executiva em criangas e adolescentes, no entanto a
heterogeneidade dos resultados transversais, bem como a minucia de estudos
longitudinais, limita a inferéncia causal entre TT e funcao executiva (LI et al., 2022).

Os presentes resultados reforcam as associagdes positivas e negativas
encontradas na literatura, que sdo dependentes do tipo de dispositivo, bem como a
atividade que é oferecida, tanto nas variaveis que refletem o desempenho operacional
de testes, quanto os indicadores biologicos, como BNDF. Nesse sentido, a diminui¢ao
do TT associou-se a um aumento dessa proteina circulante. Autores destacam que o
BDNF é uma variavel um tanto quanto “sensivel’, uma vez que, as associagdes com
CS podem variar de acordo com o instrumento de medida (GOLDFIELD et al., 2021).

Com relacido as mudancgas do tempo dispendido frente a determinadas telas, o
presente resultado corrobora com os achados de Soares et al. (2021), quanto a
diminuicao do tempo frente a TV e VG dos 11 aos 14 anos, mas é divergente quanto
ao aumento do tempo frente ao computador, em que na presente pesquisa o tempo
de computador tanto para estudo quanto para o lazer diminuiram. Especula-se que,

os TT do cenario atual como uso de celular, seja substituto dos dispositivos

tradicionais (VG, TV), uma vez que, as atividades proporcionadas por estes

dispositivos podem ser facilmente acessadas em um aparelho celular (THOMAS et
al., 2020).

O presente estudo apresenta como ponto forte o delineamento longitudinal, que
permitiu analisar o impacto das mudangas do TT durante a adolescéncia, com
desfechos cognitivos em trés anos de acompanhamento. Em contrapartida, destaca-
se algumas limitagdes: a perda amostral, devido ao delineamento longitudinal e a
pandemia da Covid-19 que interferiu na finalizagdo das coletas de dados, resultando
em um tamanho de amostra que pode ter prejudicado algumas anadlises estatisticas.
Além disso, o questionario ndo permitiu identificar se dois ou mais TT estavam
ocorrendo simultaneamente, (Ex.: uso de smartphone enquanto assiste TV), definido
como comportamentos multitarefas (JAGO et al., 2011). Posto isso, futuros estudos
devem incluir medidas de multiplas tarefas de TT, para produzir estimativas mais

precisas.
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De maneira geral, a premissa de todo tipo de TT € prejudicial aos resultados
cognitivos, independente do tempo e conteudo, é complexa e por isso pode mascarar
alguns efeitos que sao realmente prejudiciais ou benéficos nos desfechos cognitivos
em adolescentes (ZAPATA-LAMANA et al, 2021). No entanto, ainda que os
resultados do presente estudo n&o possam confirmar que algumas modalidades de
TT sejam benéficas ao desempenho cognitivo de adolescentes, TT excessivo continua
sendo prejudicial a desfechos de saude mental (HOARE et al., 2016; MARAS et al.,
2015; HALLGREN et al., 2018).

Desse modo, pais e educadores devem orientar os adolescentes quanto aos
riscos do uso excessivo TT, e medidas devem ser focadas em moderar o uso dessas
midias em estagios iniciais da adolescéncia, para que os adolescentes desfrutem dos
beneficios que a tecnologia pode proporcionar, sem maiores danos a saude fisica,

cognitiva e mental.

4.6 CONCLUSAO

A reducao dos dispositivos de tela, estdo associados com maior desempenho
do controle inibitorio e niveis séricos do BDNF. O aumento do tempo no celular, foi
associado a um pior desempenho na memoria de trabalho. Esses resultados apoiam
as recomendacdes de limitar o TT para que nao haja maiores danos a saude cognitiva,
além do mais, o conteudo que é acessado possa estar relacionado de diferentes
formas com resultados cognitivos. Sdo sugeridos futuros estudos longitudinais, com
analises dos mais variados conteudos de midia e com maior numero de observacgdes

durante essa fase.
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CAPITULO 5

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A adolescéncia é uma fase de profundo desenvolvimento cognitivo, todavia &
também uma fase de alta prevaléncia de TT, e consequentemente um periodo critico
na consolidacdo de comportamentos que podem acarretar comprometimentos de
saude cognitiva. A dissertagcdo proposta teve como objetivo principal analisar o
tracking do tempo de tela (TT) e sua associagdo com a fungdo cognitiva em
adolescentes escolares da rede publica de ensino do municipio de Londrina-PR.

Dessa maneira, o estudo avangou no sentido de descrever o tracking dos
diferentes dispositivos de tela, além das atividades de midia. Identificou as mudancgas
longitudinais do tempo percentual de cada TT ao longo de trés anos. O tempo de TV,
TCT e celular apresentaram um tracking moderado a alto, respectivamente, indicando
que o padrao desses TT tende a se manter estaveis dos 11 aos 14 anos de idade.
Observou-se que, com relacdo aos dispositivos mais tradicionais, como TV
(programacgao normal), VG e PC (estudo e lazer) reduziram, enquanto, que assistir na
TV/celular/tablete (TCT) [videos, séries, filmes] e celular (aplicativos de mensagens
instantaneas) aumentaram.

Ademais, os diferentes dispositivos de tela, associaram-se aos desfechos
cognitivos. Associagdes positivas indicaram que a redugao do tempo de TV aumentou
desempenho no TR congruente (controle inibitério), de mesma maneira, o tempo de
VG, PC para estudo e lazer, aumentaram os niveis de BDNF circulante. O aumento
do tempo no celular diminuiu o desempenho da memdéria de trabalho, mas também foi
capaz de aumentar numero de acertos de respostas congruentes.

Sendo assim, os resultados obtidos da presente pesquisa indicam que o
periodo dos 11 aos 14 anos de idade, configura-se como uma fase crucial na adogao
e consolidacdo (estabilidade) de comportamentos referentes ao TT. O que pode
nortear intervengdes que visem diminuir TT especificos para que os adolescentes
desfrutem dos beneficios que a tecnologia representa, sem maiores danos a saude

cognitiva.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ASSOCIAGAO ENTRE ATIVIDADE FiSICA. COMPORTAMENTO SEDENTARIO
E APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA COM CONTROLE COGNITIVO NA
TRANSIGAO DA ADOLESCENCIA.

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convidar a crianga ou adolescente sob sua responsabilidade
para participar da pesquisa “Associacdao entre atividade fisica.
comportamento sedentario e aptidao cardiorrespiratéria com controle
cognitivo na transicao da adolescéncia”. a ser realizada em Municipio de
Londrina-PR. O objetivo da pesquisa é analisar as associagdes entre
atividade fisica (AF). aptiddo cardiorrespiratoria (ACR). comportamento
sedentario (CS) com controle cognitivo e desempenho académico durante a
adolescéncia em escolares de ambos os sexos da rede publica de Ensino do
municipio de Londrina-PR. A participacao da crianga ou adolescente é muito
importantee informamos que todas as avaliagcdes serao realizadas na escola.
com apermissao/supervisdo da direcdo e na UEL com sua autorizacéo e se
daria da seguinteforma: (1) Preenchimento de questionarios sobre pratica de
atividade fisica. esportes. horas em frente a TV. video-game. computador e
celular. alimentagdo. consumo de bebidas alcbolicas e tabaco. horas de sono
e avaliagdo do autoconceito; (2) Medidas depeso. estatura. altura sentado.
circunferéncia de cintura (3) Um teste de corrida na quadra da escola; (4)
Utilizagao de um equipamento fixado com uma fita elastica na suacintura. que
mede o movimento do corpo durante sete dias; (5) medida de ondas cerebrais
por meio de um eletroencefalograma. fixado superficialmente no couro
cabeludo com eletrodos; (6) Trés testes de fung¢des da inteligéncia realizados
no computador (Tesde de Blocos de Corsi. Flanker Test e Stroop Task) e (7)

Coleta sanguinea. Todas as atividades serdao supervisionadas por
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pesquisadores devidamente treinados. e. as coletas de sangue seréo
coletadas por um profissional devidamente capacitado conforme as normas
vigentes para tais procedimentos. Caso ocorra algum tipo de desconforto
durante os procedimentos de coleta sanguinea ou em qualquer avaliagéo. o
participante sera prontamente atendido e amparado pelos pesquisadores e.
caso necessario. o servigo de emergéncia para o atendimento do participante

sera acionado.

Esclarecemos que a participagao da crianga ou do adolescente € totalmente
voluntaria. podendo o(a) senhor(a) solicitar a recusa ou desisténcia de
participacao da crianga ou do adolescente a qualquer momento. sem que isto
acarrete qualquer énus ou prejuizo a crianga ou adolescente. Esclarecemos.
também. que as informacbes da crianga ou do adolescente sob sua
responsabilidade serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e para
publicagdes posteriores e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade. de modo a preservar a identidade da crianca ou do
adolescente. Nocaso da coleta sanguinea o material biolégico (sangue) sera
armazenado durante a realizacdo da pesquisa e sera descartado de acordo

com as normas da UEL.

Esclarecemos ainda. que nem o(a) senhor(a) e nem a crianga ou adolescente
sob sua responsabilidade pagardo ou serdo remunerados (as) pela
participacdo. Garantimos. noentanto. que todas as despesas decorrentes da
pesquisa serao ressarcidas. quando devidas e decorrentes especificamente

da participacao.

Os beneficios esperados sao: os participantes. bem como os responsaveis.
irdo receber informacgdes referentes as atividades fisicas e comportamento
sedentario realizadas diariamente. bem como se esses comportamentos
podem influenciar nos resultados dostestes cognitivos e consequentemente
com o desempenho académico. Além disso. também sera informado quanto
ao atendimento sobre alimentacdo. horas de sono. pesocorporal. altura de
acordo com as recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saude. Quanto
aos riscos. sao minimos e estdo relacionados com cansago excessivo no

testede corrida na quadra e ao possivel desconforto na coleta sanguinea. Caso
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ocorra algum tipo de desconforto durante os procedimentos de coleta
sanguinea ou em qualquer avaliagdo. o participante sera prontamente
atendido e amparado pelos pesquisadores e. caso necessario. o servigo de

emergéncia para o atendimento do participante sera acionado.

Informamos que esta pesquisa atende e respeita os direitos previstos no
Estatuto da Crianga e do Adolescente - ECA. Lei Federal n° 8069 de 13 de
julho de 1990. sendo eles: a vida. a saude. a alimentagc&o. a educagao. ao
esporte. ao lazer. a profissionalizagdo. a cultura. a dignidade. ao respeito. a
liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria. Garantimos também que
sera atendido o Artigo 18 do ECA: “E dever de todos velar pela dignidade da
crianca e do adolescente. pondo-os a salvo de qualquer tratamento

desumano. violento. aterrorizante. vexatorio ou constrangedor.”

Caso o(a) senhor(a) tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos
podera contatar o Prof. Dr. Enio Ricardo Vaz Ronque. no Departamento de
Educagéo Fisica da Universidade Estadual de Londrina pelo telefone (43)
3371-4238 / (43) 99106907/ enioronque@uel.br. ou procurar o Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Londrina. situado junto ao prédio do LABESC - Laboratério Escola. no

Campus Universitario. telefone 3371-5455. e-mail: cep268@uel.br. Este

termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor. sendouma delas

devidamente preenchida. assinada e entregue ao(a) senhor(a).

Londrina.___de de 20 .

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Enio Ricardo Vaz Ronque

RG: 3.197.399-6
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Eu,

(nome por extenso do

sujeito de pesquisa, tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos

da pesquisa, concordo com a participacdo voluntaria da criangca ou do

adolescente sob minha responsabilidade na pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):

Data:
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APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO

ASSOCIAGAO ENTRE ATIVIDADE FiSICA. COMPORTAMENTO SEDENTARIO E
APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA COM CONTROLE COGNITIVO NA TRANSIGAO DA
ADOLESCENCIA.

Prezado(a) aluno(a):

Gostariamos de convida-lo(a) para participar da pesquisa “Associagdo entre atividade
fisica. comportamento sedentario e aptidao cardiorrespiratéria com controle cognitivo
na transicao da adolescéncia”. a ser realizada nas escolas e na Universidade Estadual de
Londrina- UEL. O objetivo da pesquisa é “analisar as associacdes entre atividade fisica (AF).
aptidao cardiorrespiratéria (ACR). comportamento sedentario (CS) com controle cognitivo e
desempenho académico durante a adolescéncia em escolares de ambos os sexos da rede
publica de Ensino do municipio de Londrina-PR.”. Sua participacao € muito importante e ela
se daria da seguinte forma: (1) Preenchimento de questionarios sobre pratica de atividade
fisica. esportes. horas em frente a TV. videogame. computador e celular. alimentagao.
consumo de bebidas alcbéolicas e tabaco. horas de sono e avaliacdo do autoconceito; (2)
Medidas de peso. estatura. altura sentado. circunferéncia de cintura (3) Um teste de corrida
na quadra da escola; (4) Utilizagdo de um equipamento fixado com uma fita elastica na sua
cintura. que mede o movimento do corpo durante sete dias; (5) medida de ondas cerebrais
por meio de um eletroencefalograma. fixado superficialmente no couro cabeludo com
eletrodos; (6) Trés testes de fungdes da inteligéncia realizados no computador (Teste de
Blocos de Corsi. Flanker Test e Stroop Task). (7) Coleta sanguinea e (8) Informagdes sobre
o desempenho académico. Todas as atividades serdao supervisionadas por pesquisadores
devidamente treinados. e. as coletas de sangue serdo coletadas por um profissional
devidamente capacitado conforme as normas vigentes para tais procedimentos. Caso ocorra
algum tipo de desconforto durante os procedimentos de coleta sanguinea ou em qualquer
avaliagdo. o participante sera prontamente atendido e amparado pelos pesquisadores e. caso
necessario. o servico de emergéncia para o atendimento do participante sera acionado.

Esclarecemos que sua participagdo € totalmente voluntaria. podendo vocé: recusar-se a
participar. ou mesmo desistir a qualquer momento. sem que isto acarrete qualquer énus ou
prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos. também. que suas informagdes serdo utilizadas
somente para os fins desta pesquisa e para publicagbées posteriores e seréo tratadas com o
mais absoluto sigilo e confidencialidade. de modo a preservar a sua identidade. No caso da
coleta sanguinea o seu material biolégico (sangue) sera armazenado durante a realizagéo da

pesquisa e sera descartado de acordo com as normas da UEL.
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Esclarecemos ainda. que vocé ndo pagara e nem sera remunerado(a) por sua participagéo.
Garantimos. no entanto. que todas as despesas decorrentes da pesquisa serao ressarcidas.

quando devidas e decorrentes especificamente de sua participacao.

Os beneficios esperados sao: receber informacbes referentes as atividades fisicas e
comportamento sedentario realizadas diariamente. bem como se esses comportamentos
podem influenciar nos seus resultados dos testes cognitivos e consequentemente com seu
desempenho académico. Além disso. também sera informado quanto ao atendimento sobre
alimentacdo. horas de sono. peso corporal e indice de massa corporal de acordo com as
recomendacdes da Organizagdo Mundial da Saude. Os riscos da pesquisa sdo minimos e
estdo relacionados com cansacgo excessivo no teste de corrida na quadra e ao possivel
desconforto na coleta sanguinea. Caso ocorra algum tipo de desconforto durante os
procedimentos de coleta sanguinea ou em qualquer avaliagdo. o participante sera
prontamente atendido e amparado pelos pesquisadores e. caso necessario. 0 servigo de

emergéncia para o atendimento do participante sera acionado.

Informamos que esta pesquisa atende e respeita os direitos previstos no Estatuto da Crianca
e do Adolescente - ECA. Lei Federal n°® 8069 de 13 de julho de 1990. sendo eles: a vida. a
saude. a alimentacdo. a educacdo. ao esporte. ao lazer. a profissionalizacido. a cultura. a
dignidade. ao respeito. a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria. Garantimos também
que sera atendido o Artigo 18 do ECA: “E dever de todos velar pela dignidade da crianca e do
adolescente. pondo-os a salvo de qualquer tratamento desumano. violento. aterrorizante.

vexatorio ou constrangedor.”

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera nos contatar o
Prof. Dr. Enio Ricardo Vaz Ronque. no Departamento de Educacéo Fisica da Universidade
Estadual de Londrina pelo telefone (43) 3371-4238 / (43) 99106907 / enioronque@uel.br. ou
procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Londrina. situado junto ao prédio do LABESC — Laboratério Escola. no Campus

Universitario. telefone 3371-5455. e-mail: cep268@uel.br. Este termo devera ser preenchido

em duas vias de igual teor. sendo uma delas devidamente preenchida. assinada e entregue

a voceé.

i
A

Londrina,/” de_ / de 20__.

= =7
A —
a4

Id

Pesquisador Responsavel: Prbf. Dr. Enio Ricardo Vaz Ronque

RG: 3.197.399-6


mailto:enioronque@uel.br
mailto:cep268@uel.br

79

Eu. (colocar nome por extenso do

participante da pesquisa). tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da

pesquisa. concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):

Data:
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APENDICE C — QUESTIONARIO

AGAO FiSICA e

7 R e SEPAFE
GEEAFISCS Y CEPATE

QUESTIONARIO |

Prezado (a) estudante:

Este questionério faz parte da pesquisa intitulada: “Relacdo da atividade fisica e comportamento sedentario com o desempenho
académico e fatores de risco a saide em adolescentes”. Leia com atencdo todos os itens e responda-os COM sinceridade. Em caso de
duavidas, pergunte ao pesquisador. Os dados fornecidos por vocé serdo mantidos em sigilo e serdo utilizados somente para a realizacdo

desta pesquisa. Muito obrigado pela colaboragio.

Professor responsavel: Enio Ricardo Vaz Rongue

Data de hoje: Acelerdmetro N2: Turma: Tipo de escola Turno de ensino:
/ 1 mun. [ est. [ Priv. ] manh3 [ Tarde [] integral
|I. DADOS PESSOAIS
NOME COMPLETO DO ALUNO:
ESCOLA: Série:

Data de nascimento: / / Celular: | Whatsapp? N|_|?s|_[ | A. Sexo: |_I! Masculinc |_]? Feminino

Nome da mae (ou responsavel):

Nome do pai (ou responsavel):

Telefone mae/pai (ou responsavel):

Enderego completo: N

Bairro/Referéncia: l Ha quanto tempo mora no bairro?

B. Qual a cor da sua pele? L_J* Parda/Morena | ) preta | [} Branca | ) Ambrela | LJ indigena
C. Seus pais sdo: |_l'casados/moram juntos |_J?Divorciados/separados

11 A. INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

Quantos desses itens tém em sua casa? — Atengdo! Ndo vale o que estad quebrado, emprestado ou de uso comercial.

Itens possuidos Nao tem Tem
1. Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para uso particular. | L]0 Ll Ll2 Ll3 L] q0u+
2. Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os que LJo ]2 ]2 | E L] q0u+
trabalham pelo menos cinco dias por semana.
3. Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho. Lo L1 Ll2 Lls3 L] ou+
4. Quantidade de banheiros. Lo ]2 L]z |HE L] a0u+
5. DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando DVD | L]0 L1 Ll2 Lls3 LJ qou+
de automével.
6. Quantidade de geladeiras. 0 [ J1 [ ]2 | 3 ) dou+
7. Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex. [ Jo L)1 L ]2 I 3 ) dou+
8. Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de | L]0 LJ1 L2 Lls3 L] dou+
mesa, laptops, notebooks e netbooks, tablets, palms ou smartphones.
9. Quantidade de lavadora de loucas. Llo L2 L]z Lls3 L] qou+
10.Quantidade de fornos de micro-ondas. Llo L1 L]z L]s3 L] q0u+
11. Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente | L] 0 L1 | B Lls L] q0u+
para uso profissional.
12. Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca. | L]0 L1 L2 L]s3 L] q0u+

11 B. GRAU DE ESCOLARIDADE

Qual é o grau de instrucdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que contribui com a maior parte da renda do
domicilio.

|_J: Analfabeto ou estudou até a 32 série do fundamental |_Js Médio incompleto (ndo concluiu o 32 ano)
242 série fundamental L_Js Médio completo (concluiu o 32 ano)

L_J3 Fundamental Incompleto (ndo concluiu a antiga 82 |_J7Superior incompleto (n&o concluiu a faculdade)
série)

L_J: Fundamental completo (concluiu a antiga 82 série) L_JsSuperior completo (concluiu a faculdade)

11 C. SERVICOS PUBLICOS
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A. A dgua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1L_J Rede geral de distribuicdo

2|_I Poco ou nascente

3] outro meio

B. Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

1 [_JAsfaltada/Pavimentada

2] Terra/Cascalho

1ll. EDUCACAO DOS PAIS

A. Até que série seu PAl estudou? Néo sabe |_]° Ndo se aplica (g

L) Analfabeto ou estudou até a 32 série do fundamental |_Js Médio incompleto (ndo concluiu o 32 ano)
|_J242 série fundamental L_Js Médio completo (concluiu o 32 ano)

L_J: Fundamental Incompleto (ndo concluiu a antiga 82 série) |_l7 Superior incompleto (ndo concluiu a faculdade)
|_J¢ Fundamental completo {concluiu a antiga 82 série) |_JsSuperior completo (concluiu a faculdade)

B. Até que série sua MAE estudou? Ndo sabe |_]° Néo se aplica |_]°

L] Analfabeto ou estudou até a 32 série do fundamental [_J: Médio incompleto (ndo concluiu o 32 ano)
|_J242 série fundamental L_Js Médio completo (concluiu o 32 ano)

[_J: Fundamental Incompleto (ndo concluiu a antiga |_J7 Superior incompleto (ndo concluiu a faculdade)
82série)

|_J¢ Fundamental completo (concluiu a antiga 82 série) |_J=superior completo (concluiu a faculdade)

IV. AVALIACAO DO SONO E SAUDE

Dorme? Acorda?

A. Em um dia normal de semana (segunda a sexta-feira) que horas vocé...
B. Em um dia normal de final de semana (sabado ou domingo) que horas vocé...
C. De maneira geral, como vocé LJ: Ruim LIz Regular [J:Boa [_J* Muito boa [_J5 Excelente
avalia a gualidade do seu sono?
D. De maneira geral, como vocé LJ: Ruim L) Regular LJ:Boa L_J* Muito boa L_Js Excelente
avalia a sua saude?
E. De maneira geral, como vocé L_J: Ruim |2 Regular | J:Boa L_Js Muito boa L_I5 Excelente
avalia a sua gualidade de vida?

V. USO DE CIGARRO E ALCOOL
A. Nos ultimos 30 dias, em quantos dias vocé fumou cigarros?
[INenhum! [J1a2dias® []3a5dias? [J6aodias®* [J10a19dias® [J20a29dias® [] Todos os dias’

B. Nos tltimos 30 dias, em quantos dias vocé consumiu pelo menos uma dose* de bebida contendo alcool?

Llnenhum: [J1a2dias? [J3a5diase L] 6 a9 dias* L] 10a 19 dias® [ J20a29diast [ ] Todos os dias’

*Uma dose de bebida alcodlica corresponde a uma lata de cerveja, uma taga de vinho, uma dose de uisque, vodka, rum, cachaga, etc.

VI. COMPORTAMENTOS DE SAUDE RELACIONADOS AOS HABITOS ALIMENTARES

A. Ndo existem respostas corretas. Marcar apenas uma das alternativas, baseando-se no que vocé realmente esta fazendo a respeito
da questdo solicitada (considerar uma semana com rotina escolar normal)

1. Em quantos dias da Gltima semana vocé consumiu leite, iogurte ou carnes vermelhas?

LJodias: LJ1a3dias? L] 4 a6 dias? L] 7 dias*

2. Em quantos dias da Gltima semana vocé comeu frutas, tais como macas, laranjas, bananas, peras ou outras quaisquer?

LJodias: LJ1a3dias? L] 4 a6 dias: L] 7 dias®

3. Em quantos dias da ultima semana vocé comeu verduras, tais como alfaces, tomates, pepinos, brocolis, couve ou outros quaisquer?

LJodias: L] 1a3dis LJ4a6dias® L7 dias*

4. Em quantos dias da ultima semana vocé comeu salgadinhos industrializados (tipo “chips” - cheetos, batatas fritas, fandangos),
salgados de lanchonete (coxinha, esfirra, cachorro-quente) ou outros tipos de alimentos salgados, tais como presunto, mortadela,
linguica ou salame?

LJodias: L] 13a3dias L] 4a6dias? L] 7 dias*

5. Em quantos dias da Gltima semana vocé bebeu/comeu alimentos com cafeina, tais como refrigerantes do tipo “cola” (coca-cola,
pepsi), café, cha mate ou chocolates?

LJodias: L] 1323 dias? ] aas6dias: L] 7 dias*




82

VIl A. PRATICA ESPORTIVA ATUAL E PARTICIPACAO EM AULAS DE EDUCACAO FISICA

1. Fora da escola, vocé pratica alguma atividade esportiva (ex: jogar futebol/futsal, volei, basquete, aulas de natacdo, muay thay,
judd, karaté, danca, balé, etc)?

) Nso [F sim >qual(s)

2. Se SIM, quantas vezes por semana pratica essa atividade?

L] 1vez: L] 2 vezes? L] 3 vezes? L] 4vezes® LJ5ou+vezess
3. Durante uma SEMANA NORMAL, em quantas AULAS PRATICAS DE EDUCACAO FISICA vocé participa?

DNenhuma aulat D 1 aula? 2 aulas? D 3 aulas*

VII B. PRATICA ESPORTIVA NA INFANCIA

1. Fora da escola, vocé praticou alguma atividade esportiva supervisionada (com professor de escolinha, treinador de time, etc.) por
pelo menos 1 ano, entre os 7 e 10 anos de idade?

L] ngo L) sim >qual

Vil A. COMPORTAMENTO SEDENTARIO (Considerar uma semana com rotina escolar normal)

Agora vamos falar sobre Comportamentos Sedentarios. Comportamentos Sedentarios sdo as atividades que sdo realizadas na POSICAO
SENTADA ou DEITADA como: assistir TV, utilizar o computador, jogar videogame, mexer no celular/tablete.

1. Em UM dia normal de SEMANA (SEGUNDA A SEXTA-FEIRA), quantas horas vocé:

A. Assiste TV (programagdo normal-sem incluir DVDs e videogame)?

[_INenhuma® L] Até 1 Hora! L_J+1 até 2 Horas? LJ+2até 3Horas® [ J+3até4Horas® ||+ 4 Horas®
B. Assiste DVDs (Filmes /Séries/Shows)?

[_INenhuma® ] Até 1 Hora! LJ+1até 2Horas? [ J+2até 3Horas® | _J+3até 4Horas* [ _J+4 Horas®
C. Joga no videogame/celular/tablet?

L_INenhuma® LJ Até 1 Hora! L_J+1 até 2 Horas? L_J+2 até 3 Horas® L1+3 até 4 Horas® LJ+ 4 Horas®
D. Utiliza o celular para conversar (pelo whats app/facebook/SMS)

[_INenhuma® L] Até 1 Hora! |_J+1 até 2 Horas? LJ+2até 3Horas® [ J+3até4Horas® |_J+ 4 Horas®
E. Usa o computador para fazer tarefas da escola?

[ INenhuma® LJ Até 1 Hora! [ J+1 até 2 Horas? LJ+2até 3Horas* [ J+3até 4 Horas® [ _J+4 Horas®
F. Usa o computador para seu lazer e diversdo (jogar, navegar na internet, redes sociais)?

L_INenhuma® L] Até 1 Hora! L_J+1 até 2 Horas? L_J+2 até 3 Horas? LJ+3até 4Horas*  |_J+ 4 Horas®

G. Estuda matérias escolares como Portugués, Matematica, Ciéncias, Inglés, Historia, Geografia ou outras, FORA da escola?

L INenhuma® L] Até 1 Hora! LJ+1até 2Horas? [ J+2até 3Horas®> [ J+3até4Horas® [ _J+4 Horas®
H. Lé livros (incluindo os solicitados pelos professores), Revistas, Gibis, ou outros?

L_INenhuma® L] Até 1 Hora! L_J+1 até 2 Horas? L_J+2 até 3 Horas® |_J+3 até 4 Horas* LJ+ 4 Horas®
I. Faz as tarefas escolares (licdo de casa)?

L_INenhuma® L] Até 1 Hora! L_J+1 até 2 Horas? L_J+2 até 3 Horas* L_J+3 até 4 Horas* LJ+ 4 Horas®

2. Em UM dia normal de FIM SEMANA (SABADO OU DOMINGO), quantas horas vocé:
A. Assiste TV (programagao normal-sem incluir DVDs e videogame)?

[_INenhuma® L] Até 1 Hora! [_J+1 até 2 Horas? L J+2até 3Horas* [ _J+3até4Horas®* |_J+ 4 Horas®
B. Assiste DVDs (Filmes /Séries/Shows)?

[ INenhuma® L] Até 1 Hora! [ J+1até 2Horas? [ J+2até 3Horas® [ _J+3até4Horas® [ _J+4 Horas®
C. Joga no videogame/celular/tablet?

[INenhuma® L] Até 1 Hora! L J+1 até 2 Horas? LJ+2até 3Horas* [ J+3até4Horas* [_J+4 Horas®
D. Utiliza o celular para conversar (pelo whats app/facebook/SMS)

L_INenhuma® LJ Até 1 Hora! |_J+1 até 2 Horas? L_J+2 até 3 Horas® L_J+3 até 4 Horas* LJ+ 4 Horas®
E. Usa o computador para fazer tarefas da escola?

L_INenhuma® L] Até 1 Hora! L_J+1 até 2 Horas? L_J+2 até 3 Horas* L_J+3 até 4 Horas* LJ+ 4 Horas®
F. Usa o computador para seu lazer e diversdo (jogar, navegar na internet, redes sociais)?
INenhuma® L] Até 1 Hora! L J+13até 2Horas? [ J+2até 3Horas® | _J+3até 4 Horas® |_J+4 Horas®
G. Estuda matérias escolares como Portugués, Matematica, Ciéncias, Inglés, Historia, Geografia ou outras, FORA da escola?
[_INenhuma® L] Até 1 Hora! [_J+1 até 2 Horas? L J+23até 3Horas® [ J+3até 4 Horas*  |_J+ 4 Horas®

H. Lé livros (incluindo os solicitados pelos professores), Revistas, Gibis, ou outros?

L INenhuma® L] Até 1 Hora! |_J+1 até 2 Horas? L_J+2 até 3 Horas* L J+3 até 4 Horas* L J+ 4 Horas®
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I. Faz as tarefas escolares (licao de casa)?

L_INenhuma® LJ Até 1 Hora! L_J+1 até 2 Horas? |_}+2 até 3 Horas? L_J+3 até 4 Horas* LJ+ 4 Horas®
VIl B. TEMPO DE TELA
1.Vocé possui em seu QUARTO: |_|'Tv/DVD [_J?videogame L PPcomputador L_I°Nenhum

2. Considerando todas as atividades de TEMPO DE TELA abaixo, em qual delas vocé passa a MAIOR PARTE do tempo? Escolha
apenas UMA opgdo!

LI*TV (Novelas, filmes, séries, etc) |_J*computador/Notebook (Jogos)
| J2videogame [_J5Celular/Tablet (WhatsApp, Facebook, Instagram, Twiter)
|_I*computador/Notebook (Internet, redes sociais) IJ_‘Celular/ Tablet (Jogos)

3. Em que tipo de JOGO (de videogame, computador/notebook, celular/tablet) vocé dedica mais tempo?

L_J'Acdo/Aventura (Ex: God of war, Batman: arkham asylum, etc.) LV Luta (Ex: Tekken, Mortal Kombat, Street fighter, etc.)

L_I?RPG (Ex: Skyrim: the Elder scroll V, Dark souls, etc.) l_raM usica (Ex: Guitar hero, Rock band, Guitar smith, etc.)
L_PEsportes (Ex: PES, FIFA, etc.) L_J¢ Estratégia (Ex: Warcraft, Age of mythology, Age of empires)
|_I3Corrida (Ex: Need for speed, gran turismo, Férmula 1, etc.) [_I"™Tiro (Ex: Counter Strike, Battlefield, Call of Duty, etc.)
L_I°Plataforma (Ex: Super Mdrio, Sonic, etc.) LI outros
—D_‘ Puzzle (Ex: Candy Crush, Angry Birds, Flow free, etc.) L2 Nenhum
IX. AMBIENTE ESCOLAR
1. Vocé gosta da sua escola? LJtsim | EYER)
2. Vocé gosta dos professores da sua escola? D’ Sim | EVER)
3. Vocé gosta dos seus colegas de escola? D‘Sim | I AV
4. Seus colegas te aceitam como vocé é? D‘ Sim LJ2NEo
5. Vocé se sente sozinho na escola? Dl Sim | EYE)
6. Seus pais (ou parentes) te ajudam nas tarefas e | B
escolares? D Sim

7. Voceé ja repetiu algum ano escolar? LJtsim >qual | EYE)
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APENDICE D - ESTUDOS QUE ANALISARAM A ASSOCIAGAO ENTRE TT E ASPECTOS COGNITIVOS EM JOVENS.

Quadro 2. Resumo dos estudos que analisaram a associagéo entre TT e aspectos cognitivos em jovens.

Autores Amostra Objetivos Métodos Principais resultados Conclusées
Horowitz- N=19 (11 fem.); | Comparar o tempo | -Tempo de tela (TT) e Apo6s controle de habilidade | O TT apresentou efeito negativo
Kraus; idade média= gasto usando leitura: questionario de leitura, leitura foi a areas do cérebro responsaveis
Hutton, 2017 10 anos. midia baseada em | StimQ-P associado a areas do pelo controle cognitivo, enquanto
tela e leitura com -Cognicao: Ressonania cérebro responsaveis pelo a leitura apresentou efeito
Dados conectividade magnética pelo controle cognitivo positivo.
transversais funcional do -Capacidade de leitura: (F=4,88; P<0.001) e TT
cérebro. Testes Woodcock- (F=1,99; P<0.001)
Johnson
-Dificuldade de atencao:
relatério dos pais
(Conners)
Walsh et al., N=4.524 (52% | Investigar a -TT: autorrelato (Youth Atender a recomendacdo de | Limitar o TT a duas horas por dia
2018 fem.); idade relacao dos Screen time) <2 h/dia de TT foi associou-se a medidas
média= 10 comportamentos - Cognigéao global: teste positivamente associado superiores de cognigéo global
anos. de 24 horas e computadorizado (NIH com cognigao global
desempenho toolbox) (B = 4,25, P <0, 0001,
Dados cognitivo. -Nivel socioeconémico; variancia explicada 23%)
transversais etnia (questionario); IMC | quando comparado a
(ABCD study) (score z, medidas superiores a
[OMS,2007]); maturagdo | recomendadas.
somatica (Youth Pubertal
Development Scale)
Lépez- N= 307 (51% Avaliar o papel do | -CS: assistir TV e outros | Apds ajuste por variaveis de | Niveis elevados de CS aos sete
Vicente et al., | fem.); idade comportamento CS (questionarios para confusao, assistir TV ndo se | anos de idade foi associado
2017 média= 6 anos. | sedentario (CS) no | os pais). associou a memoria de negativamente a memdéria de

Dados
prospectivos de

ensino
fundamental

-Memodria de trabalho:
tarefa computadorizada

trabalho nas mocas ($=1,33,
P>0,05), bem como outros
CS (B=0,29, P>0,05).

trabalho aos 14 anos em
rapazes.
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uma coorte de
nascimentos de
4 regides
espanholas.

sobre a memoria
de trabalho na
adolescéncia.

(N-back) avaliada 14
anos de idade.

- Escolaridade da mae
(questionario)

- Nos rapazes, assistir TV
nao se associou a memdaria
de trabalho (B=-1,06,
P>0,05), mas apresentou
associagao negativa com
outros CS (B=-5,07, P<0,05).

Chetty- N= 1001 (53% Investigar a -Uso de midia eletrbnica: | Apds ajustes por varaveis de | O tempo médio em midia
Mhlanga et fem.); idades: 9 | prevaléncia e questionario e Mobile confuséo, nao houve eletrénica parece contribuir no
al., 2020 e 16 anos associacao dos Phone Problem Use mudanga na pontuagdo dos | desempenho de tarefas
diferentes aspectos | Scale-10 (MPPUS-10). dominios, velocidade de cognitivas, principalmente no
Dados da midia eletrénica | -Performance cognitiva: processamento e memoria dominio da atengdo em
transversais com resultados Velocidade de independente da exposicao adolescentes de paises de baixa
Child Health neurocognitivos. processamento; memoéria | do tempo de tela total ser renda.
Agricultural e atengao (teste médio ou alto,
Pesticide Study computadorizado respectivamente (95%Cl)
in CANTAB) [0,05 (- 0,02; 0,12)]; [-0,12 (-
South Africa 0,80; 0,57)]. O tempo de tela
(CapSA) total médio e alto associou-
se significativamente com
maior pontuagido no dominio
de atencéo, respectivamente
[0,22 (0,10; 0,36)]; [0,16
(0,02; 0,30)] P<0,05.
Walsh et al., N=11.875 Investigar - Uso de tela - Cognigéao global: Niveis mais elevados de assistir
2020 (5.681 fem.); associacao entre recreacional: Horas em adolescentes nos tercis alto | TV, videos e do tempo de midia

Idade média: 10
anos.

Dados
transversais
(ABCD study)

uso de tela (tempo
e tipo) e cognigao,
além de testar a
hipétese de que
todos os tipos de
tela se associam
negativamente
com aspectos
cognitivos.

TV, assistir videos,
videogame, mensagens
instantaneas, redes
sociais, bate-papo por
videos. (Youth Screen
Time Survey
[autorrelato]).

- Cognigao global:
inteligéncia cristalizada
(leitura e linguagem) e

(7.2 h/dia; = -1.76 [-2.12,-
1.40], p< 0.001) e médio (2.9
h/dia; = - 0.82 [-1.15, -0.48],
p <0.001) para o tempo total
diario de tela apresentaram
medidas mais baixas quando
comparadas com aqueles no
tercil baixo (1,2 h/dia). Com
relagao ao tipo de tela, tercil
alto de assistir TV (f=- 0.99

social foram associados a
medidas mais baixas de
cognicdo, enquanto que maior
tempo de videogame pode ser
benéfico para alguns aspectos
cognitivos. Contudo, a
moderagao do uso da tela deve
ser incentivada para promover o
desenvolvimento cognitivo ideal.
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fluida (meméria de
trabalho, atengao, funcao
executiva, velocidade de
processamento). (Youth
National Institutes of
Health (NIH) Toolbox®)
administrado em tablets.
- Covariaveis: idade,
educagao dos pais,
renda familiar, etnia,
estado puberal,
proficiéncia do idioma,
atividade fisica e duragao
de sono.

[-1.35,- 0.64], p <0.001),
videos (B=-1.05[-1.43, -
0.67], p <0.001) e midia
social (B=- 0.79 [-1.14, -
0.44], p <0.001)
apresentaram medidas mais
baixas quando comparado
com tercil baixo. O tercil
médio de videogame
apresentou medidas
superiores quando
comparado com tercil baixo
(B=0.3610.02, 0.70],
p=0.036]). Nao houve
diferencas entre o alto vs.
baixo tercis para videogame
(B=0.12[-0.25, 0.48],
p=0.53). Nao houve
diferencas entre rapazes e
mocgas quanto a essas
associagoes, esse modelo
foi responsavel por

~30% da variacédo do
desempenho da cognicéo
global.

- Inteligéncia fluida:
adolescentes nos tercis alto
(B=-1.85[-2.30,-1.40], p
<0.001) e médio (B=-0.75 [-
1.11, -0.36], p< 0.001) para o
tempo total de tela tiveram
medidas mais baixas em
comparacao com tercil baixo.
Com relagéo ao tipo, os
tercis altos de assistir TV
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(B=-0.80 [-1.24, -0.35], p<
0.001) e midia sociais (3=-
0.71[-1.15, -0.27], p= 0.002)
apresentaram pior
desempenho quando
comparado com tercil
inferior. O tercil inferior para
assistir videos foi associado
a um desempenho superior
em comparagao com medio
(B=-0.89[-1.32,-0.72], p
<0.001) e alto (B=-1.19[-
1.67,-0.72], p <0.001).
Rapazes no tercil médio (B=
1.10[0.41, 1.79], p <0.002) e
alto (B=0.82[0.12, 1.53], p=
0.022) para videogames
apresentam indicadores
superiores quando
comparado com tercil
inferior. Mocas apresentaram
uma associagao positiva e
ndo significativa do tempo de
videogame no tercil médio
(B=0.48 [-0.08, 0.58], p=
0.092), mas negativa no
tercil alto (8=- 0.13 [-0.83,
0.58], p= 0.72) quando
comparado com tercil
inferior.

- Inteligéncia cristalizada:
adolescentes no tercil alto
(B=-1,09 [-1,37, -0,81], p
<0,001) e médio (B=- 0,57 [-
0,83,-0,31], p <0,001)
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apresentaram medidas
inferiores quando
comparadas com tercil
inferior. Com relagao aos
tipos, adolescentes do tercil
baixo de assistir TV
apresentaram medidas
superiores quando
comparado com tercis médio
(B=-0,44[-0,70, - 0,18],
p=0,001) e alto ($=-0,89 [-
1,16, -0,61], p< 0,001). O
tercil alto para midia social
apresentou desempenho pior
em comparagao com tercil
baixo (f=-0,60 [-0,88, -0,33],
p< 0,001). O tercil alto para
videogame apresentou
resultados superiores em
comparacao com tercil baixo
(B=0,321[0,04, 0,61],
p=0,026). No geral, esses
modelos foram responsaveis
por ~21% da variagéo na
inteligéncia fluida

e 31% da variancia na
inteligéncia cristalizada.

Zavala-
Crichton et
al., 2020

N= 99 (60,6%
masc.); ldade
média= 10.1
anos.

Dados
transversais
(ActiveBrains)

Investigar
associagoes dos
diferentes CS com
inteligéncia fluida e
cristalizada.

- CS: tempo (horas):
assistir TV, jogar
videogame, uso de
computador, celular.
(Youth Activity Profile-
Spain (YAP-S) -

questionario autorrelato.

Apbs os ajustes por variaveis
de confusao, o tempo total
sedentario foi positivamente
associado ao score de
inteligéncia cristalizada
(3=0.292; p<0,05) no modelo1
controlado por sexo, PVC,
escolaridade dos pais e IMC

O tempo dispendido frente a TV,
videogames, computador e
celular ndo se associou e
nenhuma medida de inteligéncia.
Apenas o tempo sedentario total
foi capaz de predizer maiores
scores de inteligéncia
cristalizada.
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- Inteligéncia fluida e
cristalizada: Kaufman
Brief Intelligence Test (K-
BIT) - administrado por
avaliadores.

- Covariaveis: sexo, pico
de velocidade do
crescimento (PVC),
escolaridade dos pais,
indice de massa corporal
(IMC) e aptidao
cardiorrespiratéria.

€ no modelo 2 (modelo
1+aptidao cardiorrespiratoria)
(B=0.228;p<0,05). Assistir TV
e jogar videogame nao
apresentou associacgao.

Caamano-
Navarrete et
al.,2021

N=248 (111
femin.); Idade
média: 12 anos.

Estudo
transversal de
uma escola
particular em
Temuco (Chile)
determinada por
conveniéncia.

Determinar a
associagao entre
funcao executiva
(atencao seletiva e
concentragao) com
TT.

- TT: horas/dia assistindo
TV e jogando videogame
(Krece Plus).

- Funcao executiva: teste
D2 (questionario)

Apoés ajuste por idade e
sexo, o TT ndo se associou
de forma significativa a
atencao seletiva (f= -0.697 [-
10.11; 8.72] p=0.884). Em
contrapartida, foi
apresentado uma
associacao negativa com
score de concentragao (= -
5.498 [-9.36; -1.63] p=0.006).
Ao comparar os grupos de
TT (<2 h/dia vs. >2 h/dia),
adolescentes com TT de
2h/dia apresentaram atencao
seletiva significativamente
melhor (p=0,024) e
concentracao (p<0,001)
quando comparado com
grupo que passava mais que
2 h/dia.

Conclui-se que o TT esta
relacionado com aspectos da
funcao executiva. A diminuicao
do tempo de tela deve ser uma
estratégia curto-efetiva na
promogao do desenvolvimento
cognitivo saudavel.
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Kirlik et al.,
2021

N=9.718 (47,2
% femin.); Idade
média= 10 anos

Dados
transversais
(ABCD study)

Examinar
associagao entre
funcionamento
cognitivo fluido
com dominios
comportamentais
(midia de tela).

- Midia de tela (horas):
Assistir TV, filmes ou
videos; jogar videogame,
mensagens instantaneas,
midia social.
(Questionario respondido
pelos pais sobre as horas
dispendidas em cada
midia de tela).

- Funcionamento
cognitivo fluido (FCF):
combinacéo de
pontuacdes de tarefas:
medicao dimensional;
controle inibitdrio; tarefa
de flanker; memoria de
trabalho; velocidade de
processamento. (Youth
National Institutes of
Health (NIH) Toolbox®)
administrado em tablets).

Ap0és a correcao por idade, a
atividade de midia de tela
correlaciona-se
negativamente com FCF (r=
-089; p<0,001). A midia de
tela em um ranking de
importancia de variaveis que
predizem o FCF, ficou como
6° colocada.

Conclui-se que, a atividade de
midia de tela sendo um
comportamento potencialmente
modificavel, pode servir ndo
apenas para melhorar a
capacidade cognitiva, mas
também pode constituir como um
fator de protecao contra o
impacto negativo a saude mental
e cognitiva.

Soares et al.,
2021

N= 3625 (53%
femin.); Idade
média: 11; 15;
18 e 22 anos.

Estudo
prospectivo -
Coorte de
nascimento de
Pelotas (Brasil)
de 1993.

Investigar a
associagao entre
medidas de TT e
memoria de
trabalho na
adolescéncia.

- TT: questionario
padronizado com
perguntas sobre tempo
gasto de TV, videogame
e computador aos 11, 15
3 18 anos de idade.
(Autorrelato — entrevista
face a face).

- Memodria de trabalho
(MT): subteste Digit Span
do WAIS-III, aos 22 anos
de idade. (Administrado
manualmente por um
psicélogo).

- Apos ajustes para variaveis
de confusao, o tempo de TV
nos rapazes aos 11 anos
aumentou a pontuacio nos
testes de MT aos 22 anos
(B=0.09; 0.04; 0.13;
p<0,001), o Ql aos 18 anos
foi responsavel por 51%
dessa associacio. Nas
mogas nao houve
associagoes.

- Tempo de videogame nos
rapazes aos 11 anos
aumentou a pontuacéo nos

Conclui-se que o TT se associa
positivamente com scores do
teste de MT apenas nos rapazes,
sugerindo que estes efeitos ndo
s&o os mesmos em detrimento
do sexo, além disso, é
importante considerar o
importante papel mediador do QI
nestas relagoes.
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- Covariaveis: Quociente
de inteligéncia ([Ql]-
(WAIS-III); sexo; cor da
pele; renda familiar;
idade gestacional;
escolaridade materna;
consumo de alcool; peso
ao nascer (Autorreferidas
pelas maes); transtornos
mentais maternos (SRQ-
20); dificuldade de
atencao e hiperatividade
dos filhos (Questionario
reportado aos pais);
Atividade fisica
(autorreferida- entrevista)
e duragao de sono.

testes de MT aos 22 anos
(B=0.08 (0.00; 0.15; p<0,05),
o QI aos 18 anos mediou
essa associacdao p= 0.02
(0.00; 0.04; p<0,05). Nas
mogas hao houve
associagoes.

- Tempo em computador aos
11 (B=0.22; 0.10;

0.35; p<0,001) e 15 anos de
idade ($=0.06; 0.01;

0.12; p<0,001) nos rapazes
associou-se positivamente
com os scores da MT aos 22
anos. Nas mocas n&o houve
associagoes.
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ANEXO A — AUTORIZAGAO DO NUCLEO REGIONAL DE EDUCAGAO DE
LONDRINA.

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO - SEED %%
PARANA

Secretaria da Educacao

TERMO DE CONCORDANCIA DO NRE PARA A UNIDADE CEDENTE

Londrina, 16 de Abril de 2019.
Senhor (a) Coordenador (a),

Declaramos que este Nucleo Regional de Educagdo de Londrina esta de
acordo com a condugdo do projeto de pesquisa ASSOCIACAO ENTRE
ATIVIDADE FISICA, COMPORTAMENTO SEDENTARIO E APTIDAO
CARDIORRESPIRATORIA COM CONTROLE COGNITIVO NA TRANSICAO
DA ADOLESCENCIA, a ser realizado pelos pesquisadores Maria Raquel de
Oliveira Bueno e Vinicius Muller Reis Weber nas seguintes unidades de ensino:
CE Prof?® Adélia Dionisio Barbosa, CE Albino Feij6 Sanches, CE Ana Molina
Garcia, CE Barao do Rio Branco, CE Benedita Rosa Rezende, 2° Colégio da
Policia Militar do Parana, Colégio Estadual Hugo Simas, Instituto de Educagéao
Estadual de Londrina, CE Marcelino Champagnat, CE Prof. Newton
Guimaraes, CE Prof?. Olympia Morais Tormenta, CE Polivalente, CE Rina M. J.
Francovig, CE Tsuru Oguido, CE Vista Bela, tao logo o projeto seja aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa, com Seres Humanos, da Universidade
Estadual de Londrina (UEL).

Estamos cientes que os participantes da pesquisa serdo alunos,
pertencentes a Rede Publica de Ensino do Estado do Parana, bem como de
que o presente trabalho devera seguir a Resolugdo 466/2012 (CNS) e o
Decreto n° 7037, de 2009.

Da mesma forma, temos ciéncia que os pesquisadores somente



SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO - SEED ==
PARANA

Secretana da Educagao

poderao iniciar a pesquisa pretendida apés encaminhar, a esta Instituicdo, uma
via do parecer de aprovagdo do estudo emitido pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina (UEL).

Londrina, 16 de Abril de 2019.

(«44“4
/ Flavio Afonso Montes

S~ .
Flavio Afonso Montes RG. 9.118.627 6
) { EENS/NRE/LONDRINA
/ \ [\
‘hubl =
T -

Jéssica E(i{abeth\G calves Pieri

\__~ JessicaE. G. Pieri
RG.: 4.349.284-5 - Decreto 0918/19
CHEFE/NRE-L’JNDRINA



ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

-

A‘ (ho-'lu :: l;‘(;;- mm
Q' @) o UNIVERSIDADE ESTADUAL DELONDRIN%M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASSOCIAGAO ENTRE ATIVIDADE FiSICA. COMPORTAMENTO SEDENTARIO E APTIDAO
CARDIORRESPIRATORIA COM CONTROLE COGNITIVO NA TRANSICAO DA ADOLESCENCIA.

Pesquisador: Enio Ricardo Vaz Ronque

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 13655119.0.0000.5231

Instituicdo Proponente: CEFE - Departamento de Educagdo Fisica

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.389.373

Apresentacao do Projeto:

Projeto de pesquisa intitulado ASSOCIAGAO ENTRE ATIVIDADE FiSICA. COMPORTAMENTO SEDENTARIO E APTIDAO
CARDIORRESPIRATORIA COM CONTROLE COGNITIVO NA TRANSIGAO DA

ADOLESCENCIA. sob responsabilidade do pesquisador Enio Ricardo Vaz Ronque. vinculado ao Departamento de
Educagdo Fisica. CEFE-UEL.

O estudo apresenta delineamento longitudinal. e sera realizado com a participagdo dos alunos que possuem dados
vélidos de acelerébmetros na primeira fase do studo e que atualmente estdo matriculados no 82 e 92 anos do

Ensino Fundamental Il e no 12 ano do ensino médio da cidade de Londrina-PR.

O objetivo principal da pesquisa é analisar as associagBes entre atividade fisica. aptiddo cardiorrespiratéria. e
comportamento sedentdrio com o controle cognitivo durante a adolescéncia em estudantes de ambos os sexos da

rede publica de ensino do municipio de Londrina-PR.

As coletas serdo realizadas nas proprias escolas em periodos extracurriculares ou nas aulas de educagéo fisica. sem
que haja interrupgdo das outras disciplinas. Caso haja necessidade de avaliagdes nas dependéncias da UEL os
pesquisadores ficardo responsdveis pelo deslocamento dos alunos. Desse modo. os alunos ndo terdo qualquer tipo

de custo financeiro.

Todos os procedimentos de coletas de dados serdo realizados por pesquisadores devidamente treinados e serdo

utilizadas técnicas padronizadas para a coleta de todas as variaveis do estudo.
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