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RESUMO

O tempo gasto em frente a telas, resulta em acumulo de comportamento sedentario, o qual esta relacionado com maleficios a
saude dos adolescentes, tais como uma baixa aptiddo cardiorrespiratoria. Nesse sentido esse estudo teve por objetico predizer
a aptiddo cardiorrespiratdria por meio do tempo de tela em escolares. Estudo transversal, como amostra composta por 2.764,
sendo 1.370 meninos ¢ 1.394 meninas entre 10 e 18 anos rede publica de ensino de Paranavai, Parand. O questiondrio de
autorrelato foi utilizados para estimar o de tempo de tela (TL), e a aptidao cardiorrespiratoria (ACR) foi estimada por meio
do teste de 20 metros multiestagios. Para verificar o poder preditivo do tempo de tela em relagdo a ACR, a Curva Roc foi
utilizada. Os resultados mostraram que o tempo de tela foi considerado um bom preditor de aptiddo cardiorrespiratdria em
meninos (dias de semana, fins de semana ¢ semana toda), ¢ de modo geral (meninos e meninas) apenas para os dias de
semana. Na pesquisa, o ponte de corte de tempo de tela para meninos em dias de semana foi de 137 minutos (IC: 65-43), nos
fins de semana de 165 minutos (58-51) e geral de 156 minutos (64-45). Ja para a amostra geral (meninas € meninos) o ponte
de corte nos dias de semana foi de 142 minutos (64-44). Para as meninas o tempo de tela ndo teve poder preditivo (IC >
0,50) e consequentemente nao foi verificado o ponto de corte. Desse modo, conclui-se que o tempo de tela em meninos e de
maneira geral (apenas nos dias de semana) foi capaz de predizer a aptidao cardiorrespiratdria e que essa variavel de facil
aplicag@o pode ser um instrumento importante para predizer a ACR no ambiente escolar.

Palavras-chave: Estilo de vida sedentario. Aptiddo cardiorrespiratoria. Adolescente.

ABSTRACT

The time spent in front of the screens, results in accumulations of sedentary behavior, which is related to health damages to
adolescents, such as a low cardiorespiratory fitness. In this sense, this study aimed to predict cardiorespiratory fitness through
screen time in schoolchildren. Cross-sectional study, as a sample composed of 2.764, of which 1.370 boys and 1.394 girls
between 10 and 18 years old were the public school system of Paranavai, Parana, Brazil The self-report questionnaire was
used to estimate screen time (ST) and cardiorespiratory fitness (CF) was estimated using the 20-meter multi-stage test, and to
verify the predictive power of the screen time in relation to CF, the Roc curve was used. The results showed that screen time
was considered a good predictor of cardiorespiratory fitness in boys (weekdays, weekends and all week), and in general (boys
and girls) only for weekdays (Monday to Friday). In the survey, the screen time cut-off for boys on weekdays was 137
minutes (CI: 65-43), at weekends of 165 minutes (58-51) and general of 156 minutes (64-45). For the general sample (girls
and boys), the cut bridge on weekdays was 142 minytes (64-44). For the girls the screen time had no predictive power (CI>
0.50) and consequently the cut-off point was not verified. Thus, it can be concluded that the screen time in boys and in
general (only weekdays) was able to predict cardiorespiratory fitness and that this variable of easy application can be an
important tool to predict CF in the school environment.

Keywords: Sedentary lifestyle. Cardiorespiratory fitness. Adolescent.

Introducio

Adolescéncia € um periodo da vida definido entre os 10 aos 19 anos, que resulta em
importantes transformagdes, sendo elas anatémicas, biologicas, mentais e comportamentais'.
Além disso, referindo se principalmente as transformagdes comportamentais, esta fase traz
consigo inumeras oportunidades de escolhas, tais como as relacionadas ao alcance do bem
estar pessoal do individuo, podendo as mesmas virem a interferir no estilo de vida dos
adolescentes”. E de grande importancia que os adolescentes tenham um bom estilo de vida,
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optando por adotarem habitos saudaveis, podendo manté-los até a vida adulta®”.
Adicionalmente, um estilo de vida adequado nessa fase, diminui as chances de problemas
relacionados ao sono, alimentacdo, atividade fisica e comportamento sedentario’ *.

No que diz respeito ao comportamento sedentario, esse termo ¢ utilizado para
caracterizar atividades que tenham um gasto energético menor que 1,5 da estimativa do
equivalente metabdlico (MET) e realizadas de maneira sentada ou reclinada, assim, um
adolescente que passa mais de >120 min-dia em frente a tela, por exemplo, j& estd em
inadequagdo em relacdo ao comportamento sedentario’. Desse modo, os dias atuais, com a
facilidade ao acesso a tecnologia, os adolescentes tém a oportunidade de passar mais tempo
em frente computadores, televisdo, video game, possibilitando assim estarem em
comportamento sedentario'’.

O comportamento sedentario encontra-se em grande prevaléncia em adolescentes em
diferentes lugares no mundo''™". Especificamente no Brasil, o estudo de revisdo sistematica
mostrou prevaléncias variando, como por exemplo, em Foz do Iguagu que adotou o ponto de
inadequacao de tempo de >120 min-dia apresentou prevaléncia de 32%, j4 em Minas Gerais,
adotando o mesmo critério de ponto de inadequacdo de <120 min-dia, a variacdo de a
prevaléncia foi de 88%'*. Além disso, o comportamento sedentario tem sido associado a
obesidade ¢ a uma baixa aptiddo cardiorrespiratéria>'’. No que diz respeito a aptidio
cardiorrespiratoria, esta ¢ considerada um componente da saude, tornando-se um importante
preditor de riscos cardiometabdlico e de protecdo no que diz respeito ao aparecimento de
doencas cardiovasculares'™".

Apesar da ACR ser um bom preditor de saude em adolescentes, a sua avaliacdo por
meio de testes de campo no ambiente escolar necessita de familiarizagdao prévia dos alunos,
bem como um cuidado por parte do profissional de Educacao Fisica, pois por se tratar de um
teste que leva o avaliado ao esfor¢o maximo, situagoes de risco a integridade fisica dos alunos
podem ocorrer. Desse modo, identificar variaveis de simples aplicacdo e que ndo oferegcam
riscos, pode ser uma boa alternativa para predizer ACR no ambiente escolar. Diante do
exposto, este estudo objetiva predizer a aptidao cardiorrespiratoria por meio do tempo de tela
em escolares.

Métodos

Delineamento e participantes

Essa pesquisa com delineamento transversal caracterizou-se como censo escolar, visto
que envolveu toda populacao escolar do Ensino Fundamental II e Médio, composta por
estudantes com idade de 10 a 18 anos das oito escolas publicas existentes no municipio, e de
acordo com dados de 2016 do Nucleo Regional de Educacdao de Paranavai, 3.483 alunos
estavam matriculados nas oito escolas da cidade. As avaliagdes foram feitas somente naqueles
escolares convidados, que aceitaram participar da pesquisa e que apresentarem o (TCLE)
assinado pelos responsaveis, totalizando 2.764 adolescentes, sendo 1.370 meninos e 1.394
meninas. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Maringd, sob parecer numero 1.453.730, em consonancia com a Declaragdo de
Helsinki, e aprovado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (RBR6BSNGD).

Procedimentos

A coleta de dados ocorreu durante o horario escolar. Todas as turmas de alunos foram
conscientizadas sobre o objetivo e importancia do estudo, e os discentes foram encorajados a
participar do mesmo. Os dados foram coletados por avaliadores treinados e equipamentos
previamente calibrados. As varidveis analisadas foram as sociodemograficas (idade e sexo),
indice de massa corporal (IMC), aptidao cardiorrespiratoria e tempo de tela.
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O sexo foi avaliado por autorrelato do adolescente, e a idade determinada em anos,
com base na diferenca entre a data de nascimento (relatada pelos adolescentes) e a data da
coleta de dados. Para o calculo do IMC os escolares foram pesados vestindo somente o
uniforme escolar, descalgos € sem casaco ou objetos nos bolsos. A estatura foi medida com
estadiometro de parede da marca Wiso® (Sao José, Santa Catarina, Brasil), modelo E210,
resolucao de 0,1 cm, ao passo que a massa corporal foi determinada em balanca digital (G-
Tech® Glass Pro, Zhongshan, Guangdong, China), com capacidade maxima de 150 kg e
resolucao de 100 gramas. Os escolares foram classificados com baixo peso, peso adequado e
excesso de peso’.

O tempo de tela (TL) foi avaliado por autorrelato, que de acordo com revisao
sistematica®’ possui reprodutibilidade e validade aceitaveis para criancas e adolescentes. As
perguntas foram feitas sobre o tempo tela dispendido por dia em televisao, video game e
computador (ndo incluindo tablet ou celular), primeiramente nos dias da semana (segunda a
sexta) e, em seguida, nos dias de fim de semana (sdbado e domingo). O tempo de tela foi
calculado pela média ponderada pela formula: [(minutos/dias de semana x 5) + (minutos/ dias
de fim de semana x 2)] / 7. O ponto de corte para inadequagdo foi de >120 minutos/dia de
acordo com as orientagdes canadense para comportamento sedentdrio em criancas e
adolescentes™.

A ACR foi estimada a partir da aplicacao do teste de 20 metros multiestagios, validado
para criancas e adolescentes (r = 0,89)”. Os escolares foram instruidos a correrem até a
exaustdo entre duas linhas separadas por 20 metros, mantendo o ritmo de deslocamento de
acordo com os sinais de audio emitidos. O teste iniciou com velocidade de 8,5 km/h,
aumentando 0,5 km/h a cada minuto, e terminou quando o participante nao conseguisse
chegar as linhas antes do sinal sonoro em duas ocasides consecutivas ou desistisse por fadiga
voluntaria da tarefa. Durante o teste, os escolares receberam estimulos verbais dos
avaliadores, e todos os participantes estavam previamente familiarizados com o teste. Para a
classificagdo foram adotados os pontos de corte estabelecidos pelo Cooper Institute for
Aerobics Research (Fitnessgram)™ e as categorias “zona de risco” e “precisa melhorar”
agupadas na mesma categoria (nivel insuficiente) de acordo com o sexo e idade (anos) dos
adolescentes. Para os meninos os valores adotados foram: Para as meninas os pontos de
corte de acordo com idade foram as seguintes: 10-11 anos (< 37.3); 12 - (<£37.0) 13- (<36.6);
14- (<36.3); 15- (<36.0); 16- (<35.8); 17- (<35.7). A estimativa do VO2max foi calculada por
meio da seguinte equacdo de Leger et al.”>, a saber: VO2max = 31,025 + (3,238 x V) —
(3,248 x Idade**) + 0,1536 (Velocidade x Idade).

Qualidade das Informagoes

A qualidade das informagdes obtidas pelo questionario foi feita por meio de aplicagao
replicada, com intervalo de uma semana em uma sub amostra de 124 escolares com as
mesmas caracteristicas. Para tal, os valores de reprodutibilidade foram calculados pelo
coeficiente intraclasse (CCI) para as varidveis continuas e o Indice Kappa para as
classificagcOes dicotomicas das mesmas, assumindo valores satisfatorios >0,60 e >0,4025*27,
respectivamente. Nos casos de assimetria da distribuicdo de dados na tabela de contingéncia,
0 que comprometeu a interpretagdo e calculo do kappa, o indice kappa ajustado pela
prevaléncia e bias foi utilizado (PABAK). Os valores de reprodutibilidade sdo apresentados
na Tabela 1.
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Tabela 1. Controle de qualidade das informacdes obtidas pelo questionario em uma sub
amostra de escolares em Paranavai, Parana (n= 124)

Variaveis CCI Kappa
TL dias da semana 0,59 -
Classificacao - 0,675
TL fins de semana 0,63 -
Classificacao - 0,645
TL geral 0,64 -
Classificacao - 0,677

Nota: CCI: Coeficiente de correlagdo intraclasse; TL: Tempo de tela
Fonte: Os autores

Anadlise estatistica

Na anélise estatistica, foi utilizado o Teste de Kolmogorov-Smirnov, métodos graficos
e valores padronizados de assimetria e curtose (+2Z) para identificar a normalidade dos
dados. A existéncia de elementos discrepantes (outliers) por meio de Boxplots. Os outliers
foram incluidos nas andlises porque corresponderam aos dados de sujeitos com tempo de tela
excessivo aos quais interessaram para o estudo.

O teste U de Mann-Whitney para amostras independentes ndo paramétricas e o teste
“t” de Student para amostras independentes paramétricas, acompanhado do teste de Leévene
para andlise da homogeneidade das variancias foram utilizados para comparar meninos e
meninas.

A curva ROC (Receiver Operating Characteristic) foi utilizada para diagnosticar a
acuracia de niveis insuficientes de aptiddo cardiorrespiratoria (ACR) por meio tempo de tela.
A curva foi gerada pela plotagem da sensibilidade no eixo y em fung¢do de [1-especificidade]
no eixo “x”. O critério utilizado para obtengio dos pontos de corte foi o Indice Younden (IY),
definido como a soma de especificidade e sensibilidade menos um (E+S-1) (28). A
significancia estatistica de cada andlise foi verificada pela area sob a curva ROC (ASC) e pelo
intervalo de confianca a 95% (IC95%). Para o tempo de tela apresentar uma habilidade
discriminatoria significativa, a area sob a curva ROC deveria estar compreendida entre 1,00 e
0,50 e quanto maior a area, maior o poder discriminatério do respectivo indicador. O IC95% ¢é
outro determinante da capacidade preditiva, sendo que, para ser considerado preditor
significativo da ACR, o limite inferior do IC (Li-IC) ndo podera ser < 0,50. Todas as analises
foram realizadas por meio do Statistical Package for a Social Science (SPSS), versao 20.0,
considerando-se p < 0,05.

Resultados

A Tabela 2 mostra as caracteristicas da amostra, bem como o tempo de tela durante os
dias de semana, fins de semana e geral, além do percentual (%) dos casos de inadequagao para
TL geral. Os resultados mostram diferengas significantes (p < 0,05) entre meninos € meninas
em todas as variaveis, exceto para o tempo de tela geral e % de inadequacdo de tempo de tela.
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Tabela 2. Caracteristicas antropométricas e tempo de tela em escolares da rede publica de
Paranavai, Parand (n = 2.764)

o Média = DP

Variavels Masculino (n = 1.370) Feminino (n=1.392) P~ V2lor
Idade (anos) 14,5+2,0 14,3 +2,0 0,040%*
Massa (Kg) 58,4+ 16,5 54,9 + 13,6 < 0,001
Estatura (Cm) 166,6 £ 11,8 159,3+ 7,6 <0,001**
IMC 21,02+ 4,52 21,51 +4,72 <0,001*
TL geral (min) 2553 +£215,8 235,9+196,8 0,053b
Inadequacio n: (%) n: (%)
TL 990 (72,7) 987(71,1) 0,380°*

Nota: DP: Desvio padrdo; IMC: Indice de massa Corporal; TL: Tempo de Tela; a: Teste "t" Student Independente; b: Teste U
de Mann Whitney; c¢: Teste Qui- Quadrado. Valores Significativos para p<0,05
Fonte: Os autores

A Tabela 3 apresenta a area sob Curva Roc, que foi utilizada para verificar a existéncia
do poder preditivo de TL (semanal, fim de semana e geral) para ACR em escolares de ambos
os sexos. Os resultados mostram que de maneira geral (meninos € meninas), o tempo de tela
so teve poder preditivo para os dias de semana, e quando estratificado por sexo, apenas o sexo
masculino obteve valores satisfatorios (IC inferior > 0,50.) em relagdo a predigao de ACR por
meio do TL.

Tabela 3. Area sob a Curva Roc

Area sob a curva ROC (IC= 95%)

Vartavels e al(n=2.764) _ Feminino (n = 1.394) __ Masculino (n = 1.370)
TL/sem 0,53 (0,51 —0,55)* 0,52 (0,47 — 0,56) 0,55 (0,52 — 0,58)*
TL / fds 0,53 (0,50- 0,55) 0,51 (0,47 0,55 ) 0,55 (0,52 — 0,59)*
TL geral 0,53 (0,50 — 0,56) 0,52 (0,48 — 0,56) 0,55 (0,52 — 0,59)*

Nota: TL: tempo de tela; sem: semana, fds: fins de semana; *Valores significativos: Area sob a curva e Limite Inferior-IC >
0,50
Fonte: Os autores

A Tabela 4 mostra os pontos de cortes encontrados para o TL nas variaveis € grupos
que tiveram poder preditivo. Para os meninos em dias de semana o ponto de corte foi de 137
minutos (IC: 65-43), nos fins de semana 165 minutos (58-51) e soma da semana (geral) de
156 minutos (64-45). Ja para a amostra geral (meninas € meninos) o ponte de corte nos dias
de semana foi de 142 minutos (64-44). Para as meninas o tempo de tela ndo teve poder
preditivo (IC > 0,50) e consequentemente nao foi verificado o ponto de corte.

Tabela 4. Pontos de corte para predi¢ao de ACR por meio do tempo de tela em escolares da
rede publica de Paranavai- Parand (n = 2.764)
Ponto de Corte (SE [%] - ES [%]) 1Y

Variaveis —  l(n=2.764) _ Feminino (n = 1.394) Masculino (n = 1.370)
TL / sem 142 (64 - 44) 74 PNS 137 (65 - 43) 79
TL / fds PNS PNS 165 (58 - 51) 95
TL geral PNS PNS 156 (64 - 45) 80

Nota: SE: Sensibilidade; ES: Especificidade; IY: indice Younden; : PNS: preditor ndo significativo.
Fonte: Os autores
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Figura 1. Curva ROC do tempo de tela para predi¢do de aptiddo cardiorrespiratoria em

escolares de Paranavai, Parana (n=2.764)
Fonte: Os autores

Discussao

Este estudo objetivou predizer a aptidao cardiorrespiratoria por meio do tempo de tela
em escolares da cidade de Paranavai, sendo que a relagdo entre aptidao cardiorrespiratdria e
tempo de tela ja vem sendo mostrada na literatura e associada geralmente a maleficios a
saude, como no estudo de”’, realizados com adolescentes de 7 a 17 anos, que apontou que
adolescentes que apresentaram baixa aptidao cardiorrespiratoria possuiam tempo de tela
maior que 120 minutos/dia. Da mesma forma, o estudo longitudinal realizado na Nova
Zelandia com criangas e adolescentes 5 a 15 anos, onde foram acompanhados até os 26 anos
de idade, mostrou que o tempo de tela inadequado desde a infancia também esta associado a
uma baixa ACR?”. Uma possivel explicagio ¢ que o tempo de tela desloca o tempo de
atividade fisica dos escolares. Em outras palavras, quanto mais tempo passam usando
dispositivos eletronicos, mais tempo em comportamento sedentario acumulam, o que resulta
em menos tempo ao longo do dia para atividade fisica, e esta diminui¢do leva a um aumento
indicadores de obesidade, visto inclusive em estudo prévio com escolares de Paranavai em
2013%', e diminui¢do da ACR?% o que pode explicar essa relagio encotrada nos estudos.

Neste contexto, o presente estudo mostrou por meio da area sobre Curva Roc que o
tempo de tela ¢ capaz de predizer a aptidao cardiorrespiratoria em adolescentes do sexo
masculino em dias da semana, fim de semana, € no tempo de tela geral, e somente nos dias de
semana (segunda a sexta) em ambos os sexos. Ja para as meninas, o TL ndo teve poder
preditivo para ACR.

Nao ha consenso na litertaura acerca da associacdo entre o sexo € 0 comportamento
sedentario, e uma das possiveis explicagdes para essas divergéncias na literatura pode ser o
fato da maioria das pesquisas epidemiologicas utilizarem de métodos indiretos nas avaliagdes,
como o autorrelato do tempo diario dispendido em comportamento sedentario, que apesar de
sua validade ja ter sido testada em outros artigos prévios = esse tipo de analise pode
subestimar ou superestimar o real tempo gasto nessas atividades, dificultando assim a
elucidagao sobre o tema.

Outro motivo, ¢ a falta de inclusdo do celular nessa analise, pois apesar do adolescente
que usa celular constantemente ndo precisar estar sentado para utiliza-lo, ou seja, pode estar
usando o celular e a0 mesmo tempo caminhar, o que neste caso ¢ considerado uma atividade
fisica, mas o que norlmalmamte se tem visto ¢ a utilizacdo desses aparelhos em
comportamento sedentario (parado em pé, sentado ou deitado), e dessa forma essa auséncia de
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analise pode ter influenciado os achados dessa pesquisa, assim como nas pesquisas prévias.
Por fim, os participantes desse estudo apresentam idade entre 10 e 18 anos e niveis de
maturacdo biologica podem ter sido amplamente diferentes na amostra. Assim, a auséncia da
analise de maturacdo sexual nessa pesquisa, apresenta-se como uma limitacdo do estudo,
tendo em vista a associacdo encontarda dessa varidvel com aptidio cardiorrespiratoria®=° e
uma possivel estratificacdo dos resultados por nivel maturacional elucidaria melhor essa
questao.

Apesar das divergéncias dos resultados em relagcdo ao tempo de tela entre os sexos
essa pesquisa mostrou que tanto meninos como meninas estdo com tempo de tela excessivo
em valores médios e inadequagdo. J4, sobre a utilizagdo da Curva Roc para verificar niveis de
acuracia de aptidao cardiorrespiratoria por meio do tempo de tela, para nosso conhecimento
nenhum artigo foi encontrado na liteartura, que serviria como embasamento uma discusdo
mais direcionada. Apesar dessa auséncia, esse tipo de analise vem sendo bastante utilizada na
area da satde, devido ser considerada um excelente método estatistico e bom preditor de
variaveis de dificil avaliagio e logistica®™ **, como por exemplo, a avaliacio da ACR no
ambiente escolar.

Nesse sentido, torna-se necessario que estudos futuros busquem mostrar que € possivel
utilizar meios mais simples de predicdo da ACR, como por exemplo, o tempo de tela
autorrelatado, assim, nao seria necessario a realizacdo de testes exaustivos € maximos no
ambiente escolar, os quias levam riscos aos adolescentes. Além disso, este estudo traz um
embasamento importante para os profissionais da area da saude, o qual possibilita que
utilizem este método para investigar como seus alunos estdo em relacdo ao tempo de tela e
consequentemente inferir sobre a ACR, bem como incentivar professores a falarem sobre os
maleficios que este tipo comportamento causa a saude e sua relagdo com ACR, que por sua
vez € a principal varidvel de aptidao fisica relacionada a saude.

37,38

Conclusoes

Os resultados apontaram que o tempo de tela em meninos, mas ndo em meninas foi
capaz de predizer a aptiddo cardiorrespiratoria. No entanto, futuras investigagdes sao
necessarias a fim de elucidar o tempo de tela como preditor de aptidao cardiorrespiratoria, e
assim evitar que esse componente de aptidao fisica relacionado a saude nao seja monitorado
no ambiente escolar, mesmo que feito por meio de outras variaveis preditivas, como no caso
do tempo de tela.
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