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 1 INTRODUÇÃO 

 1.1 APRESENTAÇÃO DO TEMA 

 Com  o  advento  da  era  digital,  cada  vez  mais  crianças  e  adolescentes  estão 

 expostos  a  dispositivos  eletrônicos  (CONNELL;  LAURICELLA;  WARTELLA,  2015). 

 O  tempo  aplicado  em  frente  às  telas  (celulares,  tablets  ,  computadores,  televisão)  é 

 denominado  na  literatura  como  “tempo  de  tela”  e  constitui  um  subtipo  de 

 comportamento  sedentário  (CS),  que  por  sua  vez  é  definido  como  atividades 

 realizadas  nas  posições  sentada,  reclinada  ou  deitada  em  que  o  gasto  energético 

 basal é inferior à 1,5 equivalentes metabólicos (METs) (TREMBLAY et al., 2017) . 

 Atualmente,  o  tempo  de  tela  representa  um  dos  subtipos  de  CS  mais 

 prevalentes  entre  crianças  e  adolescentes  de  todo  o  mundo,  fato  que  reflete  o 

 crescente  acesso  à  tecnologia  observado  desde  a  década  de  2000  (STRAKER  et 

 al.,  2018).  Dados  da  Pesquisa  Nacional  de  Saúde  do  Escolar  (PeNSE),  revelaram 

 que  87,4%  dos  estudantes  do  9º  ano  possuíam  aparelho  celular,  e  que  a 

 prevalência  da  exposição  a  pelo  menos  duas  horas  diárias  de  televisão  era  alta  no 

 Brasil (78%) (IBGE, 2015). 

 Com  relação  às  crianças  menores,  estudos  brasileiros  sobre  a  prevalência  do 

 uso  de  dispositivos  de  tela  (DT)  ainda  são  escassos.  No  entanto,  no  cenário 

 internacional  há  evidências  de  que  uma  proporção  significativa  de  crianças  na 

 primeira  infância  passam  mais  que  duas  horas  por  dia  em  frente  às  telas 

 (HOUGHTON et al., 2015). 

 Conforme  as  estatísticas  do  Common  Sense  Media  Research  Study  ,  entre  os 

 anos  de  2011  e  2013  nos  Estados  Unidos,  o  percentual  de  menores  de  1  a  8  anos 

 que  haviam  utilizado  ao  menos  uma  vez  um  dispositivo  móvel  (DM)  como  tablets  e 

 smartphones  passou  de  38%  para  72%  respectivamente.  Similarmente,  dois 

 estudos  conduzidos  por  meio  de  pesquisas  de  um  total  de  169  crianças  na  Cidade 

 do  México  avaliaram  a  frequência  e  a  idade  do  uso  de  dispositivos  móveis, 

 demonstrando  que  a  idade  média  de  início  do  uso  desses  dispositivos  foi  de  5  anos 

 ou  menos  e  que  86%  das  crianças  entre  1  e  5  anos  já  havia  utilizado  um  DM  em  sua 
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 vida, a maioria sem supervisão de seus cuidadores (LÓPEZ VERA et al., 2021). 

 Em  se  tratando  da  população  oncológica  pediátrica,  a  doença  e  o  tratamento 

 do  câncer  podem  interferir  negativamente  na  capacidade  física  e  mental  dos 

 pacientes,  favorecendo  o  sedentarismo  e  exacerbando  os  efeitos  deletérios 

 (BRAAM  et  al.,  2016).  Simultaneamente,  o  aumento  do  acesso  e  tempo  despendido 

 em  dispositivos  de  tela  contribuem  para  uma  piora  no  estado  geral  de  saúde 

 causando  uma  variedade  de  danos  fisiológicos  e  sistêmicos  (STIGLIC;  VINER, 

 2019)  . 

 Resultados  de  artigos  brasileiros  evidenciaram  que  quanto  maior  o  tempo  em 

 CS  (incluindo  tempo  de  tela)  menores  os  níveis  de  atividade  física  dos  indivíduos 

 (DA  SILVA  et  al.,  2019;  GUEDES;  DESIDERÁ;  GONÇALVES,  2018;  GUERRA; 

 FARIAS  JÚNIOR;  FLORINDO,  2016).  Essa  crescente  exposição  e  acessibilidade 

 aos  dispositivos  eletrônicos  fez  com  que  órgãos  e  entidades  de  saúde  elaborassem 

 recomendações acerca do uso desses  instrumentos por crianças e adolescentes. 

 Segundo  a  Organização  Mundial  da  Saúde  (OMS),  crianças  até  1  ano  de 

 idade  não  devem  passar  nenhum  período  em  frente  às  telas  (OMS,  2019).  Para 

 aquelas  com  dois  a  quatro  anos  de  idade,  o  tempo  de  uso  não  deve  ser  superior  a 

 uma  hora.  E,  de  acordo  com  a  American  Academy  of  Pediatrics,  os  adolescentes 

 devem  permanecer  por  menos  de  duas  horas  por  dia  em  DT  (REID  CHASSIAKOS 

 et al., 2016). 

 A  exposição  excessiva  aos  DT  não  se  restringe  ao  ambiente  domiciliar. 

 Durante  períodos  de  hospitalização,  condições  como  o  uso  de  drenos,  sondas  e 

 cateteres,  a  necessidade  de  isolamento  respiratório  e  em  alguns  casos,  a 

 indisponibilidade  de  oportunidades  ou  materiais  para  entretenimento  podem 

 constituir  justificativas  (modificáveis  ou  não)  para  crianças  permanecerem  mais 

 tempo em frente às telas (ARORA et al., 2016). 

 Autores  de  um  estudo  internacional  realizado  em  uma  unidade  de  cuidados 

 infantis,  observaram  que  apesar  da  supervisão  e  contato  direto  com  inúmeros 

 profissionais,  crianças  em  idade  pré  escolar  foram  expostos  a  um  tempo  de  tela 

 ainda  superior  ao  que  lhes  era  ofertado  na  rotina  de  casa  (CHRISTAKIS; 

 GARRISON,  2009).  Considerando  as  consequências  já  relatadas  associadas  ao 

 uso  excessivo  de  DT,  esse  comportamento  pode  caracterizar  um  fator  agravante  e 

 prolongador  à  recuperação  de  crianças  e  adolescentes  hospitalizados, 
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 especialmente na população oncológica pediátrica. 

 Portanto,  visando  ampliar  os  conhecimentos  a  respeito  do  uso  de  DT  no 

 ambiente  hospitalar,  o  objetivo  principal  deste  estudo  é  avaliar  o  tempo  de  tela  em 

 crianças  e  adolescentes  hospitalizados  por  doenças  oncológicas  e  verificar  sua 

 associação com a funcionalidade e os fatores de exposição às telas. 

 1.2 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO 

 Até  o  momento,  poucos  estudos  investigaram  o  tempo  de  tela  e  suas 

 associações  no  ambiente  hospitalar.  Nesse  sentido,  além  de  investir  em  pesquisas 

 com  crianças  previamente  hígidas,  faz-se  necessário  explorar  esse  cenário 

 específico  e  a  influência  do  tempo  de  tela  na  população  oncológica  pediátrica 

 hospitalizada. 

 Além  disso,  compreender  os  fatores  associados  ao  tempo  de  tela  no 

 ambiente  hospitalar,  ajudará  a  constituir  novas  práticas  clínicas  e  educacionais, 

 possibilitará  o  desenvolvimento  de  estratégias  para  melhorar  o  manejo  dos 

 pacientes,  realizar  intervenções  precoces  e,  possivelmente,  minimizar  os  resultados 

 adversos de saúde  decorrentes do tempo excessivo de tela. 

 1.3 RELEVÂNCIA DA PESQUISA 

 Atualmente  o  Hospital  de  Clínicas  de  Porto  Alegre  não  tem  estabelecido 

 nenhuma  rotina  assistencial  com  o  objetivo  de  educar  pacientes  e  familiares  sobre  o 

 uso  de  DT.  A  partir  dos  resultados  deste  estudo,  poderão  ser  estabelecidas 

 estratégias  que  melhorem  o  manejo  dos  profissionais  da  saúde  a  respeito  deste 

 tema.  Dessa  forma,  médicos,  enfermeiros,  fisioterapeutas,  psicólogos, 

 recreacionistas  e  demais  profissionais  poderão  contribuir  com  rotinas  que  visem  a 

 educação  de  pacientes  e  familiares  quanto  ao  uso  destes  dispositivos  dentro  e  fora 

 do hospital. 

 Em  se  tratando  da  área  da  Saúde  da  Criança,  considera-se  relevante 

 identificar  a  predominância  do  uso  de  DT  na  Unidade  de  Internação  Oncológica 

 Pediátrica,  tendo  em  vista  os  comprometimentos  já  relatados  na  literatura 

 relacionados  ao  uso  excessivo  de  tais  equipamentos  em  crianças  e  adolescentes. 

 Os  pacientes  internados  poderão  receber  orientação  adequada,  a  qual 
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 possivelmente se expandirá para o ambiente  extra hospitalar após a alta. 

 Sabe-se  que  os  comportamentos  e  hábitos  adquiridos  na  infância  tendem  a 

 se  perpetuar  até  a  vida  adulta,  portanto,  toda  e  qualquer  medida  cabível  a  fim  de 

 minimizar  comportamentos  deletérios  à  saúde  devem  ser  instituídas  precocemente. 

 Além  disso,  este  estudo  pode  servir  como  base  para  construção  de  intervenções 

 futuras  voltadas  para  a  redução  de  elevados  índices  de  tempo  excessivo  de  tela, 

 como o estímulo a atividades recreativas associadas a atividades físicas. 

 Até  o  presente  momento,  a  maior  parte  dos  estudos  brasileiros  e 

 internacionais  investiga  tal  comportamento  no  contexto  de  crianças  e  adolescentes 

 hígidos.  Portanto,  este  estudo  trará  embasamento  científico  acerca  do  tempo  de  tela 

 e  fatores associados ao uso de DT no ambiente hospitalar. 
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 2 REVISÃO DE LITERATURA 

 2.1 CONCEITO DE COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO E TEMPO DE TELA 

 Nos  últimos  anos,  cresceram  expressivamente  os  números  de  pesquisas 

 relacionadas  aos  temas  comportamento  sedentário  (CS)  e  tempo  de  tela, 

 principalmente  aquelas  envolvendo  crianças  e  adolescentes  (GUERRA;  FARIAS 

 JÚNIOR;  FLORINDO,  2016;  RAMIRES  et  al.,  2014).  A  investigação  destes  temas 

 nesta  faixa  etária  possui  fundamental  relevância,  pois  sabe-se  que  os  hábitos 

 adquiridos  na  infância  e  na  adolescência  tendem  a  se  perpetuar  até  a  vida  adulta. 

 Dessa  forma,  a  superexposição  a  DT  precocemente  aumenta  a  probabilidade  de 

 uso  excessivo  com  o  avançar  do  desenvolvimento  (DUCH  et  al.,  2013;  HAMILTON 

 et al., 2016). 

 Conforme  esse  campo  de  pesquisa  se  expande,  também  ocorre  confusão 

 com  a  definição  do  CS  e  termos  associados,  como  o  tempo  de  tela,  inatividade 

 física  e  outros  (GIBBS  et  al.,  2015;  THIVEL  et  al.,  2018).  Visando  padronizar  estes 

 conceitos,  a  Rede  de  Pesquisa  em  Comportamento  Sedentário  realizou  um  Projeto 

 de  Consenso  em  Terminologia.  Com  base  nos  resultados  da  análise  sistemática 

 publicada  por  seus  pesquisadores,  o  CS  é  definido  como  qualquer  atividade 

 realizada  nas  posições  deitada,  reclinada  ou  sentada  em  que  o  gasto  energético 

 para  a  sua  execução  é  menor  ou  igual  a  1,5  METs  (TREMBLAY  et  al.,  2017).  As 

 atividades  que  podem  ser  consideradas  tipos  de  CS  constituem  um  amplo  espectro, 

 e  variam  desde  atitudes  como  deslocar-se  sentado  no  carro  até  utilizar  o 

 computador reclinado em uma cadeira (MARK TREMBLAY, 2012). 

 Dessa  forma,  o  tempo  de  tela  representa  um  subtipo  de  CS,  e  conceitua-se 

 como  o  tempo  despendido  frente  à  DT,  como  o  celular,  televisão  e  computador.  Este 

 mesmo  conceito  pode  subdividir-se  em  tempo  de  tela  sedentário  e  tempo  de  tela 

 ativo.  O  primeiro  se  aplica  a  situações  em  que  o  indivíduo  está  usando  um 

 dispositivo  de  tela  e  de  forma  concomitante  está  sedentário,  ou  seja,  seu  gasto 

 energético  durante  a  atividade  é  ≤1,5  METs.  Por  exemplo,  quando  uma  criança  está 

 deitada  no  sofá  assistindo  televisão.  Enquanto  o  segundo  refere-se  a  momentos  em 

 que  o  indivíduo  está  usando  um  dispositivo  de  tela,  mas  seu  gasto  energético  é 

 maior  que  1,5  METs.  Nesta  situação  podemos  imaginar  um  adolescente  jogando 
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 vídeo game ativo, também conhecido como exergames (TREMBLAY et al., 2017). 

 Apesar  de  o  tempo  de  tela  não  representar  o  CS  total,  é  o  subtipo  mais 

 prevalente  dentre  as  categorias  de  CS  e  também  o  mais  relatado  em  estudos  que 

 envolvem  crianças  e  adolescentes  (AUSTRALIAN  HEALTH  SURVEY,  2013;  SOUSA 

 et al., 2017). 

 2.2  MEDIDAS  DE  AVALIAÇÃO  DO  COMPORTAMENTO  SEDENTÁRIO  E 

 TEMPO DE TELA 

 A  avaliação  do  CS  é  considerada  um  desafio  para  os  pesquisadores,  pois 

 exige  a  compreensão  de  diferentes  aspectos,  desde  a  duração  até  o  contexto  de  um 

 determinado  comportamento.  Por  muito  tempo,  o  tempo  de  TV  foi  considerado  um 

 bom  marcador  para  representar  o  CS  geral.  No  entanto,  este  se  mostrou  incapaz  de 

 capturar a diversidade de CS disponíveis para os jovens (BIDDLE, 2007). 

 O  constructo  de  categorias  de  CS  pode  ser  avaliado  através  de  métodos 

 subjetivos  (questionários  auto  administrados  ou  aplicados  por  meio  de  entrevistas  e 

 diários  prospectivos)  e  objetivos  (acelerômetros,  inclinômetros,  observação  direta 

 em  tempo  real  ou  por  aplicativos  gerenciadores  de  tempo  em  dispositivos 

 eletrônicos). 

 Os  instrumentos  de  avaliação  classificados  como  subjetivos  baseiam-se  no 

 autorrelato  ou  nos  relatórios  por  procuração  de  terceiros  (geralmente  os  pais  ou 

 responsáveis),  como  no  caso  de  crianças  com  menos  de  10  anos,  em  que  a 

 resposta  não  é  confiável  por  conta  do  desenvolvimento  cognitivo  (KOHL;  FULTON; 

 CASPERSEN,  2000).  A  principal  vantagem  desses  instrumentos  inclui  a 

 possibilidade  de  identificar  informações  contextuais  para  além  das  informações 

 relacionadas  ao  tempo.  Essa  característica  permite  ao  pesquisador  examinar  uma 

 ampla  gama  de  CS  ou  atividades  específicas,  como  no  caso  do  tempo  de  tela 

 (LUBANS et al., 2011). 

 Além  disso,  são  instrumentos  de  baixo  custo  e  de  fácil  aplicabilidade,  o  que 

 os  tornam  acessíveis  para  estudos  com  grandes  populações  (BOUDET  et  al.,  2019). 

 Entretanto,  vale  ressaltar  que  os  questionários  podem  sofrer  a  influência  de  viés  de 
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 memória,  o  que  muitas  vezes  compromete  a  validade  dos  resultados  (ATKIN  et  al., 

 2012). 

 O  dispositivo  mais  comumente  utilizado  dentre  as  medidas  objetivas  é  o 

 acelerômetro,  o  qual  foi  criado  tradicionalmente  para  medir  atividade  física,  mas 

 evidências também o consideraram válido para mensurar CS (ATKIN et al., 2012). 

 Sua  caracterização  geralmente  se  concentra  em  períodos  de  inatividade  e, 

 especificamente,  períodos  em  que  a  atividade  é  registrada  abaixo  de  um  limite 

 definido, por exemplo, <100 contagens por minuto (BYROM et al., 2016). 

 Embora  o  acelerômetro  seja  capaz  de  identificar  o  tempo  em  atividades  de 

 CS,  ele  não  é  capaz  de  fornecer  informações  sobre  o  subtipo  de  CS  e  seu  contexto. 

 Portanto,  não  seria  apropriado  para  o  uso  em  estudos  interessados  nesse  objetivo 

 (ATKIN  et  al.,  2012).  Além  disso,  não  existem  protocolos  padronizados  para  coleta, 

 análise  e  interpretação  de  dados  e  é  um  dispositivo  de  alto  custo,  o  que  dificulta  sua 

 utilização  em  uma  amostra  mais  numerosa.  Ainda,  pode  haver  falhas  relacionadas 

 ao  seu  funcionamento  ocasionando  a  perda  de  dados  e  seu  uso  pode  ser 

 desconfortável,  pois  devem  ser  fixados  em  alguma  parte  do  corpo  (REILLY  et  al., 

 2008). 

 Em  se  tratando  da  avaliação  dos  subtipos  de  CS  em  crianças  e  adolescentes, 

 a  medida  do  tempo  de  tela  é  utilizada  na  maior  parte  dos  estudos  (BRYANT  et  al., 

 2007)  e  frequentemente  é  extraída  através  de  questionários  auto  administrados  ou 

 entrevistas com os responsáveis (SHAH et al., 2019). 

 Uma  revisão  sistemática  de  estudos  que  utilizaram  questionários  para  avaliar 

 o  CS  em  crianças  e  adolescentes  identificou  que  não  há  um  instrumento  padrão 

 para  a  população  brasileira.  Além  disso,  em  34,7%  dos  estudos,  os  autores  não 

 relataram  se  o  instrumento  utilizado  passou  por  validação  prévia  ou,  nos  casos  de 

 instrumentos  estrangeiros,  se  houve  validação  para  uso  em  populações  brasileiras 

 (GUERRA;  FARIAS  JÚNIOR;  FLORINDO,  2016).  Da  mesma  forma,  revisões 

 sistemáticas  de  estudos  internacionais  concluíram  que  nenhum  questionário 

 demonstrou  suas  propriedades  psicométricas.  Adicionalmente,  os  autores 

 concluíram  que  quando  o  objetivo  do  estudo  é  identificar  o  tempo  despendido  em 
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 CS  e  de  forma  associada  verificar  o  contexto  do  CS,  deve-se  lançar  mão  de 

 medidas  objetivas  combinadas  com  medidas  subjetivas  (BRINGOLF-ISLER  et  al., 

 2012; HOUGHTON et al., 2015; LUBANS et al., 2011). 

 Portanto,  apesar  das  limitações  relacionadas  aos  questionários,  investigar  o 

 tempo  de  tela  através  de  tais  instrumentos  pode  representar  uma  estratégia  viável  e 

 barata quando o objetivo for avaliar amostras de proporção significativa. 

 2.3 RECOMENDAÇÕES PARA TEMPO DE TELA 

 Com  a  ascensão  do  ambiente  digital  e  o  surgimento  de  evidências  indicando 

 prejuízos  relacionados  ao  tempo  de  tela  (ASHTON;  BEATTIE,  2019;  STIGLIC; 

 VINER,  2019),  entidades  de  saúde  desenvolveram  diretrizes  contendo 

 recomendações relacionadas ao uso de dispositivos eletrônicos. 

 A  pioneira  nessas  recomendações  foi  a  American  Academy  of  Pediatrics  que 

 em  2016  recomendou  a  limitação  do  tempo  de  tela  para  crianças  de  2  a  5  anos  a  1 

 hora  por  dia  e  para  crianças  com  menos  de  18  meses,  orientou  evitar  o  uso  de 

 mídias  digitais  (REID  CHASSIAKOS  et  al.,  2016).  A  Canadian  Pediatric  Society 

 emitiu  diretrizes  semelhantes  em  2017,  e  recomendou  que  pais  evitassem  a 

 exposição  de  seus  filhos  à  DT  quando  estes  tivessem  menos  que  2  anos  de  idade 

 (CANADIAN  PEDIATRIC  SOCIETY,  DIGITAL  HEALTH  TASK  FORCE,  OTTAWA, 

 ONTARIO et al., 2017). 

 Mais  recentemente,  em  2019,  a  OMS  emitiu  diretrizes  sobre  o  assunto, 

 indicando  que  bebês  com  menos  de  1  ano  de  idade  não  deveriam  ser  expostos  à 

 DT  e  aqueles  com  2  a  4  anos  deveriam  ser  limitados  a  1  hora  por  dia  (OMS,  2019). 

 Os  adolescentes,  por  sua  vez,  segundo  as  recomendações  da  American  Academy 

 of  Pediatrics  devem  permanecer  por  no  máximo  2  horas  por  dia  em  frente  às  telas 

 (REID CHASSIAKOS et al., 2016). 

 Apesar  de  estarem  vigentes  em  todo  o  mundo  e  serem  amplamente  utilizadas 

 por  médicos  e  profissionais  da  saúde,  essas  recomendações  têm  sido  alvo  de 

 críticas  devido  à  falta  de  evidências  consistentes  para  a  sua  formulação.  Essa  falta 

 de  consistência  pode  ser  relacionada  a  falhas  metodológicas,  principalmente  devido 
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 ao  envolvimento  de  estudos  que  avaliaram  subtipos  de  CS  para  além  do  tempo  de 

 tela (TREMBLAY, 2018). 

 2.4 PREVALÊNCIAS DO TEMPO DE TELA 

 Recentemente,  uma  revisão  sistemática  de  estudos  epidemiológicos 

 sintetizou  os  dados  de  130  artigos  publicados  em  inglês  a  partir  dos  anos  2000  e 

 identificou  que  o  tempo  de  tela  era  comum  entre  crianças  e  adolescentes,  com  mais 

 de  50%  dos  indivíduos  excedendo  as  recomendações  de  2  horas  por  dia  (THOMAS 

 et al., 2019). 

 Pesquisadores  de  análise  sistemática  envolvendo  crianças  com  menos  de 

 dois  anos,  concluiu  que  apesar  de  haver  alta  variabilidade  entre  os  dados  de 

 prevalência  descritos  na  literatura,  os  resultados  sugeriram  que  a  maioria  das 

 crianças  excedem  as  recomendações  atuais  de  tempo  de  tela  (DOWNING; 

 HNATIUK; HESKETH, 2015). 

 Um  estudo  realizado  em  uma  comunidade  urbana  na  Filadélfia,  EUA,  relatou 

 que  75%  das  crianças  incluídas  possuíam  seu  próprio  dispositivo  móvel  aos  4  anos 

 de  idade  (KABALI  et  al.,  2015).  Outra  pesquisa  realizada  com  crianças  residentes 

 no  Estado  de  Nova  Iorque  constatou  que  aquelas  com  um  ano  de  idade  passaram 

 em  média  10  horas  por  semana  assistindo  TV,  enquanto  as  crianças  com  dois  anos 

 passaram  aproximadamente  15  horas  por  semana  (DENNISON;  ERB;  JENKINS, 

 2002). 

 Corroborando  os  achados  internacionais,  resultados  de  estudos  nacionais 

 confirmam  que  a  tendência  a  exceder  as  recomendações  emergentes  se  repete. 

 Dados  da  Pesquisa  Nacional  por  Amostra  de  Domicílios  (PNAD)  de  2008,  ilustraram 

 que  58,2%  das  crianças  brasileiras  com  até  9  anos  e  58,8%  dos  adolescentes 

 brasileiros  entre  10  e  17  anos  passaram  mais  de  3  horas  por  dia  assistindo  TV.  Já  a 

 PeNSE  demonstrou  que  78%  dos  escolares  do  nono  ano  do  ensino  fundamental  de 

 escolas  públicas  e  privadas  de  todas  as  capitais  brasileiras  e  Distrito  Federal, 

 passam tempo superior ou igual a 2 horas por dia assistindo TV durante a semana. 

 Da  mesma  forma,  os  achados  de  Silva  et  al.  (2018),  observaram  que  menos 
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 de  50%  dos  estudos  observacionais  envolvendo  adolescentes  com  idade  entre  10  a 

 19  anos,  atenderam  às  recomendações  de  CS  e  de  tempo  de  TV  em  uma  análise 

 sistemática  (SILVA  et  al.,  2018).  Complementando  os  dados  de  prevalência  na 

 população  brasileira,  uma  revisão  sistemática  recente  investigou  o  tempo  gasto  por 

 adolescentes  em  dispositivos  de  tela  (DT)  e  identificou  que  a  prevalência  total  deste 

 comportamento  entre  os  adolescentes  brasileiros  foi  elevada  obtendo  valores  de 

 70,9%(IC  de  95%:  65,5  a  76,1)  de  utilização  destes  dispositivos  (SCHAAN  et  al., 

 2019). 

 Ainda,  resultados  de  revisões  sistemáticas  de  estudos  nacionais  indicaram 

 um  maior  número  de  pesquisas  sobre  tempo  de  tela  concentradas  na  região  Sul  do 

 país  (GUERRA;  FARIAS  JÚNIOR;  FLORINDO,  2016;  SCHAAN  et  al.,  2019). 

 Exemplificando  esta  informação,  em  Caxias  do  Sul  –  RS  foi  realizado  um  estudo 

 epidemiológico  transversal  de  base  escolar.  Esse  estudo  incluiu  escolares  com 

 idade  de  11  a  14  e  identificou,  dentre  outros  aspectos,  que  64,6%  dos  indivíduos 

 permaneciam  até  três  horas  por  dia  em  frente  à  televisão,  videogame  ou 

 computador  (RECH  et  al.,  2013).  Paralelamente,  pesquisa  transversal  realizada  por 

 Ferreira  et  al.  (2016),  coletou  dados  de  8.661  alunos  de  ensino  médio  e  fundamental 

 de  escolas  públicas  de  Pelotas  –  RS  e  encontrou  alta  prevalência  (79,6%)  do  CS 

 relacionado ao tempo de tela nos fins de semana (FERREIRA et al., 2016). 

 2.5  RISCOS  E  COMPLICAÇÕES  ASSOCIADAS  AO  TEMPO  EXCESSIVO 

 DE TELA 

 Os  CS  (incluindo  o  tempo  de  tela)  estão  associados  ao  aumento  do  risco  de 

 doença  cardio-metabólica,  mortalidade  por  todas  as  causas  e  uma  variedade  de 

 complicações  fisiológicas  e  psicológicas  independentemente  do  nível  de  atividade 

 física (TREMBLAY et al., 2011). 

 Uma  pesquisa  com  adolescentes  canadenses  portadores  de  diabetes  mellitus 

 tipo  II,  indicou  por  meio  de  dados  de  acelerômetro  que  estes  estão  menos  ativos 

 fisicamente  e  que  passam  mais  tempo  em  atividades  de  CS.  Os  autores  sugeriram 

 que  este  cenário  decorre  do  tempo  excessivo  em  frente  às  telas  e  da  falta  de 

 promoção  a  respeito  dos  benefícios  da  atividade  física  nessa  população  por 

 profissionais de saúde (MADAGH et al., 2019). 
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 Outro  estudo  investigou  os  efeitos  do  tempo  excessivo  de  tela  na  saúde 

 física,  social  e  mental  (GIBBS  et  al.,  2015;  TREMBLAY,  2018),  mas  uma  recente 

 revisão sistemática com metanálise sintetizou as evidências sobre o tema. 

 Para  a  análise  sistemática  foram  incluídas  treze  revisões  que  abordaram  as 

 associações  entre  tempo  de  tela  e  composição  corporal  (incluindo  obesidade),  dieta 

 e  ingestão  de  calorias,  saúde  mental  e  bem-estar,  risco  cardiovascular,  aptidão 

 física, desenvolvimento cognitivo, resultados educacionais, sono, dor física e asma. 

 Os  autores  concluíram  que  existem  evidências  moderadamente  fortes  para 

 associações  entre  tempo  de  tela  e  maior  risco  de  obesidade  e  sintomas  depressivos 

 mais  altos.  Além  disso,  foi  descrita  evidência  moderada  de  uma  associação  entre 

 tempo  de  tela  e  maior  consumo  de  alimentos  não  saudáveis  e  pior  qualidade  de 

 vida.  Com  base  nesses  achados,  os  autores  concluíram  que  profissionais  e 

 população  devem  incentivar  ações  políticas  que  visem  limitar  o  uso  da  tela, 

 principalmente em crianças e adolescentes (STIGLIC; VINER, 2019). 

 2.6 TEMPO DE TELA EM CRIANÇAS HOSPITALIZADAS 

 A  hospitalização  é  vista  como  uma  situação  perturbadora  aos  pacientes  e 

 seus  familiares.  É  capaz  de  gerar  repercussões  como  o  afastamento  social,  desafios 

 psicológicos,  e  frequentemente  vem  acompanhada  de  procedimentos  dolorosos 

 (GOMES et al., 2016). 

 Em  unidades  de  internação  pediátricas  frequentemente  encontram-se 

 crianças  e  adolescentes  portadores  de  deficiências  físicas,  doenças  agudas  ou 

 crônicas.  Sabe-se  que  esses  indivíduos  tendem  a  ser  mais  restritos  à  atividade 

 física  quando  comparados  a  outros  de  mesma  idade  e  saudáveis  (COYNE,  2006; 

 FORSNER;  JANSSON;  SØRLIE,  2005;  MAGGIO  et  al.,  2010).  Em  contrapartida,  os 

 leitos  de  hospitais  pediátricos  possuem  televisores  com  exibição  de  conteúdo  adulto 

 e  infantil,  o  que  por  sua  vez  representa  uma  oportunidade  para  crianças  e 

 adolescentes passarem tempo excessivo em frente às telas (ARORA et al., 2016). 

 Além  disso,  dispositivos  móveis  estão  cada  vez  mais  acessíveis  às  crianças  e 

 adolescentes,  o  que  contribui  para  o  aumento  substancial  desse  comportamento 
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 (DOMINGUES-MONTANARI,  2017).  A  partir  desses  cenários,  entende-se  que  o 

 investimento  em  atividades  lúdicas  pode  auxiliar  na  redução  do  tempo  despendido 

 em  frente  às  telas  e  aumentar  os  níveis  de  atividade  física  em  crianças  aptas  para 

 realizá-las (GILLARD, 2019). 

 Estudo  que  data  de  30  anos  atrás  evidenciou  que  mesmo  em  uma  época  de 

 restrição  tecnológica,  crianças  e  adolescentes  passavam  tempo  excessivo  (tempo 

 médio  diário  de  3,9  horas)  e  indiscriminado  em  frente  à  televisão  quando  comparado 

 a  crianças  não  hospitalizadas  (GUTTENTAG;  ALBRITTON;  KETTNER,  1981).  No 

 estudo  de  Bordeaux  foi  observado  que  o  número  de  pacientes  assistindo  televisão 

 diminuía  substancialmente  quando  as  atividades  de  recreação  estavam  disponíveis 

 (BORDEAUX, 1986). 

 Objetivando  medir  o  nível  de  atividade  física  e  comportamento  sedentário  em 

 pacientes  com  bronquiectasias  internados  em  uma  hospital  infantil  australiano,  os 

 autores  verificaram  que  a  média  do  tempo  em  CS  no  ambiente  hospitalar  foi  de  7 

 horas  por  dia  (JOSCHTEL  et  al.,  2019).  Similarmente,  autores  de  um  estudo 

 transversal  com  254  participantes  hospitalizados  de  idades  entre  0  a  18  anos  com 

 objetivo  de  examinar  a  duração  e  os  fatores  associados  ao  uso  de  dispositivos  de 

 tela,  concluíram  que  esses  pacientes  passaram  6  h/dia  em  DT  no  ambiente 

 hospitalar (CHAISEKSAMPHAN; CHONCHAIYA, 2022). 

 Outra  pesquisa  investigou  a  prevalência  do  tempo  de  tela  em  crianças  e 

 adolescentes  hospitalizados  através  de  observação  direta  no  leito  e  questionário 

 aplicado  com  os  responsáveis.  A  observação  (n  =  1490  observações)  revelou  que 

 em  80,3%  das  vezes  os  pacientes  estavam  no  leito  e  utilizando  DT. 

 Associadamente,  seus  responsáveis  relataram  que  os  filhos  passavam  mais  tempo 

 em  frente  às  telas  no  hospital  do  que  em  casa  e  que  este  tempo  era  superior  ao  que 

 eles gostariam (ARORA et al., 2016). 

 2.7  RELAÇÃO  DO  COMPORTAMENTO  SEDENTÁRIO  ALIADO  AO  TEMPO 

 DE TELA EM PACIENTES PEDIÁTRICOS ONCOLÓGICOS HOSPITALIZADOS 

 O  câncer  é  um  evento  que  produz  intensas  modificações  na  dinâmica  pessoal 

 e  familiar,  afetando  drasticamente  as  vivências  familiares  e  sociais  de  formas 
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 diversas  (MENDES-CASTILLO,  BOUSSO,  2016).  O  paciente  oncológico  pediátrico 

 é  compelido  a  trocar  as  atividades  comuns  do  dia  a  dia  por  protocolos  médicos, 

 além  de  todas  as  alterações  biopsicossociais  que  ocorrem  na  vida  da  criança 

 doente,  a  hospitalização  e  o  tratamento  configuram  uma  transformação  considerável 

 em sua rotina e no contexto de seus familiares (ROLIM, 2015). 

 Especialmente  na  população  oncológica,  as  repercussões  clínicas  da  doença 

 e  do  tratamento  conduzem  a  uma  redução  espontânea  das  atividades  físicas. 

 Contudo,  as  mais  recentes  evidências  têm  mostrado  que  o  excesso  de  repouso  e 

 inatividade  física  tanto  nos  pacientes  oncológicos  adultos  quanto  pediátricos 

 resultam  em  atrofia  muscular,  diminuição  da  densidade  mineral  óssea,  perda 

 funcional  e  sistêmica,  repercutindo  significativamente  na  taxa  de  mortalidade  e 

 qualidade de vida desses pacientes (BRAAM et al., 2016). 

 Ao  mesmo  tempo,  cada  vez  mais  pacientes  pediátricos  lançam  mão  de 

 recursos  eletrônicos  como  uma  forma  de  recreação  no  ambiente  hospitalar.  No 

 entanto,  o  uso  demasiado  desses  dispositivos  pode  reduzir  as  oportunidades  de 

 atividades  físicas  e  aumentar  a  possibilidade  de  adquirirem  comorbidades  durante  a 

 internação (MAGGIO et al., 2010). 

 Por  fim,  uma  revisão  sistemática  de  estudos  que  incluíram  crianças  de  0  a  19 

 anos  com  doenças  crônicas  (doença  cardiovascular;  doença  respiratória;  diabetes  e 

 malignidade  -  câncer),  identificou  que  esse  grupo  de  pacientes  frequentemente 

 apresenta  níveis  de  CS  elevados  (ELMESMARI  et  al.,  2017).  Um  melhor 

 conhecimento  do  comportamento  sedentário  e  do  tempo  de  tela  desses  pacientes, 

 pode  influenciar  na  elaboração  de  recomendações  para  uma  prevenção  específica  e 

 bem  orientada,  além  de  identificar  grupos  de  risco  que  poderiam  se  beneficiar  com 

 intervenções  direcionadas  em  reduzir  o  excesso  de  tempo  de  tela  e  do 

 comportamento  sedentário  estimulando  a  realização  de  atividade  física  no  ambiente 

 intra e extra hospitalar (SCHINDERA et al., 2020). 
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 3 OBJETIVOS 

 3.1 OBJETIVO GERAL 

 Avaliar  o  tempo  de  tela  em  crianças  e  adolescentes  hospitalizados  por 

 doenças  oncológicas  e  verificar  sua  associação  com  a  funcionalidade  e  fatores  de 

 exposição às telas. 

 3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 a) Verificar o tempo de tela durante a internação hospitalar; 

 b)  Verificar  a  associação  entre  tempo  de  tela  e  a  funcionalidade,  além  do 

 estado  nutricional,  nível  socioeconômico,  tempo  de  internação,  nível  prévio  de 

 atividade física  e demais fatores de exposição. 
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 5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Este  estudo  teve  como  objetivo  avaliar  o  tempo  de  tela  em  crianças  e  adolescentes 

 hospitalizados  por  doenças  oncológicas  admitidos  na  unidade  de  internação 

 pediátrica  do  HCPA  e  verificar  sua  relação  com  a  funcionalidade.  A  partir  da  análise 

 e  discussão  dos  resultados,  permite-se  inferir  um  padrão  prévio  de  inatividade  física 

 e  hábitos  sedentários  numa  extensa  proporção  amostral  das  crianças  e 

 adolescentes  com  diagnósticos  oncológicos  que  se  acentuou  ainda  mais  durante  a 

 hospitalização  pelo  uso  de  DT.  Constatamos  que  quanto  mais  funcionais  os 

 pacientes  eram,  mais  tempo  dedicavam  em  frente  às  telas,  ou  seja,  mesmo  que 

 tenham  condições  de  funcionalidade  adequadas  para  se  manterem  ativos,  optam 

 por  despender  um  tempo  excessivo  aos  DT.  Do  mesmo  modo,  observamos  que 

 conforme  maior  a  idade  do  paciente  e  o  tempo  de  internação,  maior  foi  o  tempo  de 

 tela.  O  HCPA  é  um  hospital  de  alta  complexidade,  sendo  que  o  público  assistido  na 

 unidade  oncológica  de  internação  são  crianças  e  adolescentes  com  diagnósticos 

 tanto  iniciais  quanto  crônicos.  A  inserção  da  Residência  Multiprofissional  em  Saúde 

 da  Criança  permite  auxiliar  na  detecção  e  prevenção  de  fatores  de  risco  durante  o 

 período  da  hospitalização.  As  limitações  encontradas  no  presente  estudo  referem-se 

 ao  tamanho  amostral  reduzido,  bem  como  a  heterogeneidade  da  amostra  e 

 principalmente  a  necessidade  de  comprometimento  do  responsável  pelo  paciente 

 em  preencher  adequadamente  os  questionários.  Estudos  adicionais  são 

 necessários  para  identificar  desfechos  a  longo  prazo,envolvendo  maiores  tamanhos 

 amostrais para identificar resultados mais homogêneos e ponderais. 
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 APÊNDICES 

 APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 
 ESCLARECIDO PARA PAIS E  RESPONSÁVEIS 

 Título do Projeto: Prevalência do tempo de tela em 
 pacientes pediátricos  hospitalizados 

 O  paciente  pelo  qual  você  é  responsável  está  sendo  convidado  a 
 participar  de  uma  pesquisa  cujo  objetivo  é  verificar  quanto  tempo  seu  filho 
 utiliza  aparelhos  eletrônicos  (celular,  computador,  televisão)  em  casa  e  no 
 hospital.  Esta  pesquisa  está  sendo  realizada  na  Unidade  de  Internação 
 Pediátrica  e  Oncológica  Pediátrica  do  Hospital  de  Clínicas  de  Porto  Alegre 
 (HCPA). 

 Se  você  concordar  com  a  participação  na  pesquisa,  nós 
 realizaremos  os  seguintes  procedimentos:  consulta  ao  prontuário 
 eletrônico,  entrevista  com  os  pais  ou  responsáveis,  observação  do 
 paciente  no  leito  e  por  fim,  você  precisará  escrever  em  um  diário  o  tempo  e 
 o tipo de dispositivo  que seu filho utilizou durante 24 horas. 

 Os  riscos  pela  participação  nessa  pesquisa  incluem  possíveis 
 incômodos  com  o  tempo  para  conclusão  das  entrevistas,  o 
 constrangimento  para  responder  alguma  pergunta  dos  questionários  e  a 
 possibilidade  de  sentir-se  desconfortável  com  a  observação  direta  do  seu 
 filho no leito. 

 As  informações  da  pesquisa  permitirão  que  o(a)  Senhor(a)  tenha 
 conhecimento  sobre  a  situação  de  alguns  aspectos  de  saúde  de  seu(a) 
 filho(a)  e  contribuirão  para  o  entendimento  da  importância  de  limitar  o 
 tempo  em  frente  aos  dispositivos  de  tela  (DT),  como  celulares,  televisão  e 
 demais  DT  sobre  a  prática  da  atividade  física.  Além  disso,  os  resultados 
 desta  pesquisa  poderão  servir  de  base  para  a  realização  de  ações  de 
 saúde  na  infância  e  adolescência  voltadas  para  a  promoção  e  prevenção 



 32 

 em saúde, contribuindo para a qualidade de vida destes indivíduos. 

 A  participação  na  pesquisa  é  totalmente  voluntária,  ou  seja,  não  é 
 obrigatória.  Caso  você  decida  não  autorizar  a  participação,  ou  ainda,  retirar 
 a  autorização  após  a  assinatura  deste  Termo,  não  haverá  nenhum  prejuízo 
 ao  atendimento  que  o  participante  da  pesquisa  recebe  ou  possa  vir  a 
 receber na instituição. 

 Não  está  previsto  nenhum  tipo  de  pagamento  pela  participação  na 
 pesquisa  e  não  haverá  nenhum  custo  com  respeito  aos  procedimentos 
 envolvidos. 

 Caso  ocorra  alguma  intercorrência  ou  dano,  resultante  da  pesquisa, 
 o  participante  receberá  todo  o  atendimento  necessário,  sem  nenhum  custo 
 pessoal. 

 Os  dados  coletados  durante  a  pesquisa  serão  sempre  tratados 
 confidencialmente.  Os  resultados  serão  apresentados  de  forma  conjunta, 
 sem  a  identificação  dos  participantes,  ou  seja,  os  nomes  não  aparecerão 
 na publicação dos resultados. 

 Caso  você  tenha  dúvidas,  poderá  entrar  em  contato  com  os 
 pesquisadores  responsáveis  pelo  telefone  (51)  33598483  ou  com  o  Comitê 
 de  Ética  em  Pesquisa  do  Hospital  de  Clínicas  de  Porto  Alegre  (HCPA),  pelo 
 telefone  (51)  33597640,  ou  no  2º  andar  do  HCPA,  sala  2227,  de  segunda  à 
 sexta, das 8h às 17h. 
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 ____________________________________ 

 Nome do participante da pesquisa 

 ____________________________________ 

 Assinatura (se aplicável) 

 ____________________________________ 

 Nome do responsável 

 ____________________________________ 

 Assinatura 

 ____________________________________ 

 Pesquisador 

 ____________________________________ 

 Assinatura 

 Local e Data: _________________________ 
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 APÊNDICE B - QUESTIONÁRIO PARA COLETA DE DADOS 

 DESCRITIVOS 

 Data da avaliação: ___/___/____    Horário da avaliação: __________ 

 Dados do Paciente 

 Nome: 

 __________________________________________________________ 

 Sexo: 

 __________________________________________________________ 

 Código: 

 __________________________________________________________ 

 Prontuário: 

 __________________________________________________________ 

 Data de nascimento: ___/___/____ 

 Idade: 

 __________________________________________________________ 

 Raça/etnia: 

 __________________________________________________________ 

 Local de moradia (área urbana ou não 

 urbana):___________________________________ 

 Motivo da internação: 

 _______________________________________________________ 

 Número de internações prévias: 

 _______________________________________________ 

 Número total de dias hospitalizado ao longo da 

 vida:_______________________________ 
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 Tempo de permanência do hospital (internação atual): 

 _____________________________ 

 Diagnósticos: 

 ___________________________________________________________ 

 Comorbidades: 

 ____________________________________________________________ 

 Peso: 

 ____________________________________________________________ 

 Altura: 

 ____________________________________________________________ 

 IMC: 

 ____________________________________________________________ 

 Escore z: 

 ____________________________________________________________ 

 Percentil: 

 Barreiras para não sair do leito: 

 ( ) sonda nasogástrica ou nasoentérica 

 ( ) gastrostomia 

 ( ) dor 

 ( ) dreno tórax 

 ( ) sonda vesical 

 ( ) acesso venoso central 

 ( ) acesso venoso periférico 

 ( ) traqueostomia 

 ( ) ventilação não-invasiva contínua/intermitente 

 ( ) ventilação mecânica invasiva contínua/intermitente 

 ( ) outras (especificar) _________________________ 

 Dados do Responsável 
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 Nome completo: 

 ___________________________________________________________ 

 Escolaridade (pais ou responsável): 

 ___ anos completos de estudo 

 ( ) Ensino fundamental incompleto 

 ( ) Ensino fundamental completo 

 ( ) Ensino médio incompleto 

 ( ) Ensino médio completo 

 ( ) Graduação incompleta 

 ( ) Graduação completa 
 ( ) Pós graduação 

 Ocupação/Profissão: 

 ________________________________________________________ 

 Número de filhos: 

 ___________________________________________________________ 
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 APÊNDICE D – DIÁRIO DE RECORDAÇÃO 

 Nome do responsável: 
 Nome do paciente: 
 Data: __/___/___ 
 Horário de entrega:______ 
 Horário de recolhimento: ________ 

 Este diário deve ser preenchido ao longo das 24 horas após a sua entrega. 
 Você deve  escrever todas as vezes que seu filho estiver prestando 
 atenção em dispositivos de tela  (celular,  tablets,  computador, vídeo game, 
 televisão) seja no leito ou em qualquer outro  ambiente do hospital. 

 Horário  Descrição da atividade 

 Exemplo: 9:45 -10:30  Assistiu desenho no celular 
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 Observações:_________________________________________________ 

 APÊNDICE E – FICHA DE OBSERVAÇÃO DIRETA DO PACIENTE 

 Data: ___/___/____ 

 Horário:__________ 

 1. O paciente está no quarto? 

 ( ) Sim 
 ( ) Não 

 2. Se o paciente estiver no quarto, ele está: 

 ( ) Dormindo 
 ( ) Acordado e sedentário 
 ( ) Acordado e movimenta-se pela sala 
 ( ) Acordado e está em atividade recreativa 

 3. Qual tipo de dispositivo de tela o paciente está utilizando: 

 ( ) celular 
 ( ) televisão 
 ( ) tablet 
 ( ) vídeo game 
 ( ) Outro ______________________________ 

 4. Por quanto tempo o paciente utilizou o dispositivo durante 

 a observação? 

 ________________________________________________ 
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 ANEXOS 
 ANEXO A – CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA PROPOSTA PELA 

 ASSOCIAÇÃO  BRASILEIRA DE EMPRESAS E PESQUISA (ABEP) 
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 ANEXO B – FUNCTIONAL STATUS SCALE (FSS) 

 Fonte: Pereira et al.,2019 
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 ANEXO C – QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE 
 FÍSICA (IPAQ  versão curta) 
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 ANEXO D - ESCORE DE LANSKY 


