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RESUMO

A prevaléncia de adolescentes brasileiros expostos ao tempo sentado, como utilizar
smartphones mais de 5 horas e 51 minutos por dia, é de 65%. Assim, as intervencles para
reduzir o comportamento sedentario (CS) em jovens sdo importantes, mas pouco se sabe sobre
como reduzir o CS dos adolescentes por meio do uso de aplicativos de smartphones, o que é
interessante, uma vez que essa ferramenta € usada por 87,4% dos jovens brasileiros. Mas antes
de criar um aplicativo com esse proposito, € necessario verificar as variaveis associadas ao CS
de determinada regido e explorar as caracteristicas que o aplicativo deverd possuir para
futuramente ser criado. Com base nisso, 0 objetivo do estudo foi verificar os fatores
sociodemogréaficos associados ao CS e explorar as caracteristicas que aplicativos para
smartphones devem conter para reducdo do CS no tempo livre a partir da visdo dos
adolescentes. Participaram do estudo 482 adolescentes (14,43+2,08 anos) de 3 escolas publicas
e 2 particulares do ensino fundamental (anos finais) e ensino médio da cidade de Rio Claro -
SP. Para a coleta de dados, os participantes responderam a um questiondrio de identificacéo,
anamnese clinica e questionario para caracterizar o nivel socioeconémico; o Questionario de
Comportamento Sedentario, com questdes adicionais relacionadas ao CS e o uso de
smartphones e videogames; o Questionario de Atividade Fisica Habitual para Adolescentes e
mensuracdo do peso e estatura para o calculo de indice de Massa Corporal (IMC) (kg/m?). A
analise de dados dos questionarios e medidas antropométricas foram realizadas no programa
SPSS versdo 22.0 e foi feita a analise descritiva dos dados, teste T de Student para comparar
meninos e meninas e o teste de regressdo logistica para verificar associa¢do das variaveis do
estudo com o CS (p<0,05). Apos a aplicacdo dos questiondrios, realizaram-se entrevistas
individuais semiestruturadas com 8 participantes, com o intuito de descobrir o0 que deve conter
em um aplicativo de smartphone para diminuir o CS de adolescentes. Para a andlise da
entrevista semiestruturada, foi utilizado o método de codificacdo simples. O CS total foi de
13,7+3,4 horas/dia e 47,5% da populagdo apresentou mais de 14,1 horas/dia de CS. As variaveis
associadas ao CS foram: smartphone; computador/tablet e videogame; CS nas obrigacdes e
televisdo. O uso exacerbado do smartphone esta relacionado ao sexo feminino e ao elevado
tempo de CS. As principais caracteristicas que um aplicativo de smartphone para diminuir e
gerar pausas no CS sdo: envolvimento social, metas, recompensa, mensagens de incentivo,
layout atrativo, envolvimento com as redes sociais, atualizagdes periddicas, podendo ser em

formato de jogo. Os dominios do CS devem ser investigados de forma distintas, pois o presente



estudo demonstrou que eles influenciam de forma distinta o CS total dos adolescentes. Assim,
deve-se considerar varidveis técnicas do aplicativo e variaveis sociais dos adolescentes para a

criacdo de aplicativos para smartphones para reducdo do CS no tempo livre.

Palavras chave: Estilo de vida sedentario, adolescente, smartphone, epidemiologia.



ABSTRACT

The prevalence of Brazilian adolescents exposed to sitting time, such as using smartphones for
more than 5 hours and 51 minutes per day, is 65%. Thus, interventions to reduce sedentary
behavior (SB) in adolescents are important, but little is known about how to reduce adolescents'
SB using smartphone applications, which is interesting, since this tool is used by 87.4% of the
Brazilian adolescents. However, before creating an application for this purpose, it is necessary
to check the variables associated with the SB of a given region and to explore the characteristics
that the application must have to be created in the future. Based on this, the aim of this study
was to verify the sociodemographic factors associated with SB and explore the characteristics
that applications for smartphones should contain to reduce SB in leisure time from the
adolescents' view. A total of 482 adolescents (14.43 £ 2.08 years) from 3 public schools and 2
private elementary schools (final years) and high school in the city of Rio Claro - SP
participated to the study. For the data collection, the participants answered an identification
questionnaire, clinical anamnesis and a questionnaire to characterize the socioeconomic level;
the Sedentary Behavior Questionnaire, with additional questions related to SB and the use of
smartphones and video games; the Normal Physical Activity Questionnaire for Adolescents and
weight and height measurement for the calculation of Body Mass Index (BMI) (kg / m?). The
data analysis of the questionnaires and anthropometric measurements were performed in the
SPSS version 22.0 program and the descriptive analysis of the data was done. Further, it was
performed Student's T test to compare boys and girls and also the logistic regression test to
verify the association of the study variables with SB (p <0.05). Subsequent to the application
of the questionnaires, semi-structured individual interviews with 8 participants were conducted,
in order to find out what should be contained in a smartphone application to decrease
adolescents’ SB. For the analysis of the semi-structured interview, the simple coding method
was used. Total SB was 13.7£3.4 hours/day and 47.5% of the population presented more than
14.1 hours/day of SB. The variables associated to SB were: smartphone; computer / tablet and
video game; SB in chores and television. The exacerbated use of the smartphone is related to
female and to the high time of SB. It was also elucidated that the main characteristics that a
smartphone application should have to decrease and generate breaks in SB are: social
involvement, goals, reward, incentive messages, attractive layout, involvement with social
networks, periodic updates, and it can come in a game format. SB domains should be

investigated differently, as the present study has demonstrated that they have a distinct influence



on adolescents’ total SB. Thus, it is necessary to consider technical variables of the application

and adolescents’ social variables for the creation of applications for smartphones to reduce the
SB in free time.

Keywords: Sedentary lifestyle, adolescent, smartphone, epidemiology.
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1. INTRODUCAO

O Comportamento Sedentério (CS) € o termo utilizado para atividades realizadas na
posicdo sentada, reclinada ou deitada, com baixo gasto energético (SEDENTARY
BEHAVIOUR RESEARCH NETWORK, 2012), sendo amplamente realizado na escola, no
trabalho, em atividades religiosas e no tempo livre (auséncia das obrigac6es) (DUMAZEDIER,
1975). O CS atinge diversas faixas etarias, em iniUmeros momentos da rotina diaria, porém os
adolescentes brasileiros, individuos entre 12 a 18 anos de idade (BRASIL, 1990), aparentam
realizar frequentemente esse comportamento, além do periodo das atividades escolares, sendo
que em apenas uma atividade do cotidiano, como por exemplo, assistir a televisao, 60% desse
publico destina a0 menos 2 horas por dia nesse afazer (PeNSE, 2016). Outra forma dos
adolescentes praticarem o CS € por meio dos smartphones (celular inteligente), um aparelho de
facil transporte com inimeras fungdes (LECHETA, 2013; COUTINHO, 2014). De acordo com
os dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE, 2016) 87% dos escolares
brasileiros do 9° ano possuem o aparelho e 65% destinam em média 5 horas e 51 minutos por
dia durante a semana (PeNSE, 2016). Assim, verifica-se um cenario preocupante a partir dos
dados relatados anteriormente, ja que a American Academy of Pediatrics sugere que criancas e
adolescentes néo ultrapassem mais de 2 horas de tempo de tela (STRSBURGER et al., 2013).

O excesso desse comportamento em adolescentes pode ocasionar em obesidade,
hipertensdo arterial, hipercolesterolemia, baixa autoestima, problemas de comportamento,
baixa aptiddo fisica e desempenho escolar (REZENDE et al., 2014; CARSON et al., 2016).
Além dos prejuizos causados pelo CS, é preciso entender dos fatores sociodemograficos
associados a esse comportamento para ter conhecimento do perfil dos adolescentes que
normalmente apresentam maior tempo sentado e futuramente criar intervengdes para diminuir
o CS, principalmente desses individuos. Deste modo, os fatores sociodemograficos que
aparentam ter grande associagdo com o alto CS de jovens brasileiros sdo o “menor nivel de
atividade fisica” e “nivel elevado de peso” (GUERRA; FARIAS JUNIOR; FLORINDO, 2016),
além de outros como: ser mais velho no ambito escolar, ndo praticar Educagdo Fisica escolar,
morar na zona urbana da cidade, ser menina (para tempo de televisao) e ser menino (para tempo
de computador e videogame) (LAZZERI et al., 2016; TENORIO et al., 2010; SANTOS et al.,
2013); FERREIRA et al 2016; DIAS et al., 2014; VASQUES; LOPES, 2011; PEARSON et al.,
2017). Porém, a literatura reforca que ainda Sdo necessarias maiores investigacoes,

principalmente para paises de baixa e média renda (WHO, 2018a).
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Levando em consideragdo esse cendrio, é significativo pensar em estratégias atrativas e
dindmicas para diminuir e gerar pausas no CS dos adolescentes no tempo livre, visto que esse
tempo é um momento propicio para realizacdo de mudancas de comportamento, possibilitando
que o individuo escolha sobre suas acoes (ZAMORA et al., 1995 apud SARRIERA et al., 2007).
Como visto anteriormente, os smartphones estdo bastante presentes na vida desta populagéo,
portanto parece ser uma boa estratégia utiliza-los para a melhoria da sadde e mudanga de
comportamento (KLASNJA; PRATT, 2012). Nesse sentido, existem diversos aplicativos para
smartphones disponiveis e destinados a salde, que estimulam o aumento da atividade fisica e
melhoria da alimentacdo (MIDDELWEERD et al., 2014). Contudo, os aplicativos que se
baseiam em achados cientificos possuem maiores chances de serem efetivos em melhorar
aspectos da satde (ROCHA et al., 2016).

Assim, Lubans e colaboradores (2014) mostram que pesquisas S0 necessarias para
identificar as principais caracteristicas que os aplicativos de smartphones devem possuir para
que haja mudanca de comportamento nos adolescentes. Quando o assunto é atividade fisica, as
ferramentas mais utilizadas pelos aplicativos para smartphones aparentam obter definicdo de
metas, feedback em tempo real, envolvimento social, consulta com especialistas e mensagens
de incentivo (MCINTOSH et al., 2017; BORT-ROIG et al., 2014). Todavia, algumas dessas
ferramentas podem ser diferentes quando o objetivo é a reducgdo e pausas no CS, ja que o CS se
difere da inatividade fisica e sdo acOes independentes (SEDENTARY BEHAVIOUR
RESEARCH NETWORK, 2012). No contexto do CS e adolescentes, existe apenas um
aplicativo para smartphone com a intencdo de alterar o CS e apresenta ferramentas como
peddmetro, exercicios circuitados, mensagens de incentivo e definicdo de metas (LUBANS et
al., 2014). Esse aplicativo foi destinado a meninos australianos com sobrepeso, portanto pode
ndo contemplar a realidade de outros locais e outros publicos (LUBANS et al., 2014).

Ainda, pensando na necessidade de investigacGes sobre o uso do smartphone ser
mantido com a finalidade de modificar o CS, chama-se a atencéo para o item que pode vir a ser
um diferencial. Trata-se de considerar a opinido daqueles que serdo seus futuros utilizadores,
pois o aplicativo poderéa ser construido tendo o olhar e a vivéncia daquele que o utilizara, além
do usuario sentir-se participante do processo, o que podera influenciar o tempo e periodo de
utilizacdo do aplicativo (HILLIARD et al., 2014).

Devido a esses fatos, percebe-se a relevancia de pensar no processo de criacdo do
aplicativo antes do mesmo ser implementado, além de verificar quais sdo os fatores
sociodemogréaficos que estdo associados a esse comportamento. Portanto, o presente estudo

explorou as caracteristicas que um aplicativo de smartphone deve possuir baseado em
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evidéncias cientificas e na opinido dos adolescentes, tendo como finalidade diminuir e gerar
pausas do CS de adolescentes brasileiros no tempo livre. Ademais, levar em consideragédo as
duas variaveis supracitadas (“nivel elevado de peso” e “menor nivel de atividade fisica”), bem
como identificar o perfil dos adolescentes, em fase escolar, parece ser uma boa perspectiva para

um estudo de CS com o intuito de promover satde e um estilo de vida mais ativo.

2. JUSTIFICATIVA

Salmon e colaboradores (2011) mostraram que adolescentes permanecem em média de
5 a 10 horas por dia em CS e aumentam de 10 a 20 minutos de CS por cada passagem de ano
escolar (PEARSON et al., 2017). Parte desse comportamento € realizado em momentos de
estudo, leituras e atividades/jogos que envolvam o cognitivo e nesse momento o CS apresenta
ser benéfico, contribuindo para a cognigdo do individuo, além de proporcionar beneficios para
a saude (CARSON et al., 2016; CLARK; TANNER-SMITH; KILLINGWOTH, 2016). Por
outro lado, o excesso desse CS pode proporcionar sérios problemas a satde a longo prazo, como
doencas nao transmissiveis que provavelmente se estendera na vida adulta (AZEVEDO et al.,
2007; EKELUND et al., 2016; PeNSE, 2016; WHO, 2016).

Assim, as intervencBes sdo maneiras de diminuir e gerar pausas no CS e algumas ja
foram criadas, como mesas mais altas para incentivar os alunos mais novos a ficarem em pé e
aconselhamentos para diminuir o tempo sentado (GRIEKEN et al., 2012; BIDDLE;
PETROLINI; PEARSON, 2014; MINGES et al., 2016). Ha poucas intervencdes destinada aos
adolescentes para a quebra do CS e aumento da atividade fisica na escola e as mesmas nao
aparentam ser eficazes (MCMICHAN; GIBSON; ROWE, 2018). Assim, devido a escassez
geral de intervengfes para a promocao de salde para essa faixa etaria, maiores investigacoes
sobre novas abordagens se fazem necessarias (SILVA et al., 2012). Mas, antes de criar
estratégias e intervencdes, é necessario identificar as varidveis associadas ao CS em jovens que
fardo parte do processo e paises com baixa e média renda aparentam necessitar de maiores
investigacOes sobre o assunto (WHO, 2018a).

Existem algumas varidveis sociodemograficas que apresentam associagdo com esse
desfecho para jovens brasileiros, como: excesso de peso corporal, menor nivel de atividade
fisica, maus habitos alimentares e residir na zona urbana da cidade (ja que os que moram em
zona rural parecem preferir um lazer mais ativo). Entretanto, ainda ndo é claro na literatura

sobre a associagdo entre o nivel socioecondmico, faixa etaria e sexo (GUERRA; FARIAS
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JUNIOR; FLORINDO, 2016). Desta forma, indica-se que maiores investigacdes acontecam,
pois, dependendo da localidade os fatores sociodemogréaficos podem ser diferentes.

Nesse tocante, refletindo em maneiras de diminuir e gerar pausas no CS, sabe-se que 0
aplicativos de smartphones sdo estratégias que podem ser utilizadas para a promocéo de saude
e apresentam baixo custo para a sua implementagdo (POP-ELECHES el al., 2011; MCINTOSH
etal., 2015; HIGGINS, 2016; GANESAN et al., 2016). Foi indicado pela Organizagdo Mundial
de Saude que as tecnologias, como smartphones, sejam utilizadas para auxiliarem na reducéo
de CS e aumento de atividade fisica (WHO, 2018a). Assim, aplicativos de smartphone para
diminuir e gerar pausas no CS é uma boa forma para dar suporte a essa estratégia.
Adicionalmente, os smartphones sdo bastante populares entre os adolescentes brasileiros
(PeNSE, 2016), dessa forma utilizar-se dos aplicativos com a intencdo de diminuir e
proporcionar pausas no CS de jovens parece relevante e precisa de maiores exploracdes, ja que
apenas um aplicativo foi desenvolvido no ambito académico para esse publico e com essa
finalidade (LUBANS et al., 2014). E relevante destacar que o aplicativo de Lubans e
colaboradores (2014) foi destinado para adolescentes australianos, ndo sendo possivel afirmar
que funcionaria para os adolescentes em questdo, ja que o contexto cultural se diferencia da
populacgéo brasileira (BRASIL, 2014).

Porém, para que isso ocorra, em primeira instancia é preciso verificar quais sao as
caracteristicas que um aplicativo de smartphone com esse proposito deve conter.Além disso, é
necessario considerar os fatos existentes na literatura e investigar sobre o que 0s proprios
adolescentes acreditam ser eficaz para diminuir o CS, ja que apenas um aplicativo para
smartphone sobre CS considerou a opinido dos participantes e esse fato pode favorecer a
motivacdo intrinseca e/ou extrinseca do individuo, para que a intervengdo seja efetiva e
usufruida por um maior tempo (RYAN; DECI, 2000; UENO et al., 2018, no prelo).

Assim, para a criacdo de um aplicativo de smartphone com o propdsito citado
anteriormente, primeiramente deve-se investigar quais sdo os fatores associados ao CS dos
adolescentes de uma cidade brasileira, quais fungdes/caracteristicas que os aplicativos de
smartphones devem possuir para influenciar na reducdo e pausa do CS na visdo dos

adolescentes.
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OBJETIVO
3.1 Objetivo Geral

Verificar os fatores sociodemogréaficos associados ao CS de adolescentes e explorar as

caracteristicas que aplicativos para smartphones devem conter para reducdo do CS no tempo

livre nessa populacao.

4.

CS;

3.2 Objetivos Especificos

Verificar a prevaléncia do CS em adolescentes de ambos 0s sexos, dos anos finais do
ensino fundamental (6° ao 9° ano) e ensino médio de escolas publicas e privadas do
municipio de Rio Claro - SP;

Verificar se ha associacdo dos fatores socioeconémicos com o CS;

Verificar o nivel de atividade fisica dos adolescentes e verificar se ha associagdo com o
CS;

Verificar se ha associacdo do indice de massa corporal (IMC) dos adolescentes com 0
CS;

Explorar as caracteristicas que um aplicativo de smartphone com o intuito de diminuir

e gerar pausas no CS deve conter para que seja atrativo para adolescentes.

HIPOTESES

1- Grande parte dos adolescentes rioclarenses permanecem mais de 2 horas em CS total;
2- Grande parte dos adolescentes utilizam os smartphones mais de 2 horas por dia;
3- Meninos e meninas possuem comportamentos distintos em relacdo ao CS total;

4- Adolescentes com baixo nivel socioecondmico apresentam uma maior prevaléncia de

5- E esperado que as duas varidveis “niveis elevados de peso corporal” e “menor nivel

de atividade fisica” encontradas na revisdo sistematica de e Guerra, Farias Junior Florindo

(2016), influenciem na construcdo de um aplicativo para diminuir o CS;

6- E esperado que as principais caracteristicas e fatores motivadores de um aplicativo

para smartphone com o intuito de diminuir o CS de adolescentes no tempo livre sejam: jogos

de interagdo com outros usuarios e amigos; contagem de pontos e bonificagdes; mensagens de

incentivo; e layout atrativo.
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5. REVISAO DE LITERATURA

5.1 Adolescentes, aplicativos e intervencdes de smartphones para a saude

No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente define que os adolescentes séo
individuos que tém de 12 a 18 anos de vida (BRASIL, 1990) e na fase escolar, estes se
encontram normalmente nos anos finais do ensino fundamental (12 a 14 anos) e no ensino
médio (14 a 18 anos). Segundo o Censo Escolar de 2017 brasileiro (INEP, 2018), havia 12,1
milhdes de individuos matriculados no Ensino Fundamental dos anos finais e 7,9 milhdes no
Ensino Medio.

Nesse contexto, adolescéncia é marcada pela passagem da infancia para a vida adulta,
ocasionando diversas transformacdes bioldgicas, cognitivas, emocionais e sociais e a escola se
faz bastante presente nesse processo, pois a mesma contribui na formacéo do individuo em
questdes cognitivas, sociais e emocionais (PeNSE, 2016). Além da escola, o jovem também
sofre influéncias de fatores externos sociais (familiares, amizades), ambientais (tabaco, alcool,
alimentacdo inadequada, inatividade fisica e CS) e intrinsecas, que resultam em diferentes
comportamentos maléficos ou benéficos para a salde (DAYRELL, 2003; OZELLA; AGUIAR,
2008, LEAO; DAYRELL; REIS, 2011; BRODERSEN et al., 2007; CAMPOS; SCHALL:
NOGUEIRA, 2013). E possivel dizer que uma semelhanca encontrada entre os jovens é 0 uso
exacerbado das Tecnologias Digitais de Informacdo e Comunicacdo (TDIC) (IBGE, 2014). Em
funcdo do crescimento tecnoldgico, decorrente da trajetoria histdrica da sociedade e da nocéo
de globalizacdo, houve uma nova configuracdo no que diz respeito as facilidades de
comunicacdo e interacdo social, trazendo inimeros beneficios para a populacao e expandindo-
se por todo o mundo (SILVA, 2007). Nesse contexto, houve o surgimento das TDIC,
representadas pelas inimeras tecnologias que ajudam na comunicacdo e informacdo dos
individuos, como por exemplo, os celulares, computadores e tablets. Desta forma, os
smartphones (celulares inteligentes) acabaram por se tornar um elemento que apresenta um
importante papel no cotidiano das pessoas, conquistando as mais diferentes geracoes (SILVA,
2007). Nesse cenario, a prevaléncia de adolescentes que possuem o aparelho no Brasil é de
54,1% entre 10 e 14 anos e 81% entre 15 e 17 anos de idade e a prevaléncia de meninas que
possuem o aparelho é maior do que 0s meninos para ambas as faixas etarias (BRASIL, 2015).

Os smartphones sdo aparelhos celulares, que podem ser transportados facilmente e
possuem diversas funcbes, como: fazer ligacOes, enviar mensagens, tirar fotos, acessar a
internet, GPS (Global Positioning System), e-mail, entre outros (LECHETA, 2013;
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COUTINHO, 2014). Os smartphones sao como um “computador de bolso” e os aplicativos de
smartphones sdo software facilmente instalados, encontrados em versdes gratuitas ou pagas,
tendo como objetivo proporcionar beneficios sociais, educacionais, entretenimento e saude
(COUTINHO, 2014; MOBILE FUTURE, 2010; FERREIRA, 2009). Nas bases de dados do
iTunes e Google Play (lojas virtuais de aplicativos), encontram-se diversos aplicativos para
smartphone que possuem a intengdo de melhorar a satde (34.490 aplicativos disponiveis no
iTunes e 17.756 no Google Play), sendo um dos principais voltados para o incentivo de
atividade fisica e alimentacdo saudavel (MIDDELWEERD et al., 2014). Para as intervencoes
voltadas para a saude, os aplicativos mdveis parecem possuir vantagens quando comparados
com intervencdes que utilizam apenas sites de internet e que necessitam de um computador,
como no estudo de Doshi e colaboradores (2016), j4 que os smartphones sdo aparelhos que
acompanham o individuo a todo tempo e sdo capazes de monitora-lo (ROCHA et al., 2016).

Atualmente, h4 o campo de Satde Mdvel, conhecida como mobile Health (mHealth),
que sdo servigos voltados a satde ou area medica relacionados as TDIC (ROCHA et al., 2016).
A mHealth tem o intuito de melhorar o campo da saude a partir de dispositivos moveis sem fio,
como os smartphones e outros aparelhos com sensores que possuem a capacidade de monitorar
o individuo de alguma forma (ROCHA et al., 2016). A Salde MAvel esta em crescente uso e
0s usudrios, profissionais da area da salde e pesquisadores precisardo se adaptar a isso para
obter bons resultados voltados para a satde e qualidade de vida (ROCHA et al., 2016).

Nesse tocante, hoje ha algumas intervencdes para promoc¢ao de satde que usufruem dos
smartphones e que demonstram resultados eficientes e com baixo custo (ATUN;
SITTAMPALAM, 2006, GANESAN et al., 2016). Um estudo de revisao sistematica mostra
que os “Servigos de Mensagens Curtas”, (“Short Message Service”, SMS) sdo intervengdes de
baixo custo para a saude e podem gerar resultados positivos para 0s usuarios do sistema, como
0 monitoramento de tratamentos, fornecer resultados de testes, agendamento e apoio
psicolégico (ATUN; SITTAMPALAM, 2006). Corroborando a esses dados, o estudo de coorte
de Ganesan e colaboradores (2016) identificou que os dispositivos moveis apresentaram melhor
custo-efetividade quando usados com objetivo de aumentar atividade fisica, diminuir o tempo
sentado e diminuir o peso corporal de adultos de ambos os sexos, sendo a sua maioria
pertencentes a paises de média renda.

Pensando nisso, varios estudos estdo se apropriando dos smartphones para promover
mudancas de comportamento, como por exemplo, a revisao sistematica que identificou estudos
com SMS a favor da mudanca de comportamento ou comportamento preventivo para a saude
entre os anos de 1990 e 2008 (FJELDSOE; MARSHALL; MILLER, 2009). Essa pesquisa
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identificou que catorze estudos (nenhum brasileiro) trataram sobre a utilizagdo dos smartphones
para melhora comportamental, sendo que treze destas intervencdes obtiveram mudancas de
comportamento para questdes preventivas (como tabaco, alcool) e cuidados clinicos (doencas),
apresentando apenas um estudo com adolescentes como publico alvo e este relacionava-se com
diabetes (FJELDSOE; MARSHALL; MILLER 2009). Ademais, para a obtengéo de melhores
resultados, os autores mostraram que € interessante existir a interagdo entre os participantes,
bem como a comunicacdo entre participantes e pesquisadores (FJELDOE; MARSHALL;
MILLER, 2009).

Um outro estudo de revisdo sistematica relatou que usuérios de aplicativos de exercicio
fisico (entre 18 e 74 anos) realizam mais atividade fisica no lazer do que os que ja utilizaram
ou nunca utilizaram essa ferramenta, o IMC dos usuarios era menor e a autoeficacia aumentou
a partir da superacdo das barreiras para a pratica de atividade fisica, favorecendo a saude
(LITMAN et al., 2015). Foi identificado que o sucesso € maior para aplicativos que consideram
as especificidades de cada individuo e fazem uso de teorias de motivacao, todavia, 0 mercado
ainda carece de aplicativos para smartphones com essas caracteristicas (LITMAN et al., 2015).

Uma revisdo sistematica realizada apenas com jovens (idade aproximada de 17 anos)
investigou a eficacia das intervencGes de salde realizadas por meio eletrénico (sites, e-mail e
computadores) para aumentar o nivel de atividade fisica e obteve como resultado que estudos
sem principio tedrico ndo sdo bem sucedidos quando comparados com intervencdes baseadas
em teorias, e a interacdo entre as teorias apresentou grande aumento da atividade fisica
(MCINTOSH et al., 2017). Os autores ndo citaram pesquisas brasileiras. Em adicdo, mostraram
que intervencdes eletrdnicas podem aumentar o nivel de atividade fisica e pesquisas adicionais
sd0 necessarias para identificar os principios teéricos com maior eficacia, para que 0s
individuos continuem utilizando o aplicativo ap0s a intervencao. Esses dados corroboram a um
estudo de exergames, que verificou o aumento de atividade fisica de adolescentes a curto prazo,
mas indica-se que a eficacia pode diminuir com o passar do tempo se ndo despertar interesse e
novidades aos usuarios (GARDE et al., 2018).

Ja o aplicativo de smartphone de Bond e colaboradores (2014) foi criado para reduzir o
CS de adultos americanos com sobrepeso/obesidade. Trinta pessoas participaram, sendo a
maioria do sexo feminino com média idade de 47,5+13,5 anos. O aplicativo possuia um
acelerdmetro, monitorando o tempo real do CS, disponibilizava mensagens de incentivo e
definicdo de metas. Para definir as metas, a pesquisa separou os voluntarios em trés grupos: 1)
praticar 3 minutos de atividade fisica apds 30 minutos sentados, 2) 6 minutos de atividade fisica

apos 60 minutos sentados e 3) 12 minutos de atividade fisica ap6s 120 minutos sentados.
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Quando o acelerdmetro do aplicativo identificava o acimulo de 30, 60 ou 120 minutos de CS,
0 aplicativo avisava o participante por meio de um lembrete, produzindo um som, e 0 mesmo
poderia realizar uma atividade fisica, atrasar a mensagem de solicitacdo ou recusar o lembrete
(BOND et al., 2014). Essa intervencao teve duracdo de 7 dias e os pesquisadores avaliaram o
tempo de CS nessas 3 condicdes. A condicgdo que apresentou melhores resultados na quebra do
CS e aumento da atividade fisica foi a de 3 minutos de atividade fisica para cada 30 minutos
sentado, apesar da mesma nao ter sido a mais preferida entre os participantes. Os autores
sugerem que a interrupcdo mais frequente do CS e com atividades fisicas com tempo menor
pode ser mais eficaz do que interromper longos periodos de CS e realizar maior tempo de
atividade fisica.

Ainda sobre o CS, King e colaboradores (2013) criaram outros 3 aplicativos para
diminuir e gerar pausas no CS de adultos americanos mais velhos, embasando-se na teoria
comportamental. As caracteristicas em comum desses aplicativos eram o feedback imediato das
atividades, acelerdbmetro, automonitoramento de atividade fisica e CS. As caracteristicas
diferentes entre eles eram: 1) Analitico - metas semanais, feedback diario da quantidade de
atividade fisica e CS, mensagens quando ndo atingiu as metas, mensagens de parabenizacao
quando atingiu as metas, grafico de desempenho; 2) Social - avatares para representar o quao
ativo o individuo e os participantes eram, resultando em colaboracéo e competicdo entre eles e
historico para comparar 0s dados préprios com os dos outros usuarios; 3) Afetivo - avatar em
formato de passaro que representava as emocdes a partir das metas acalcadas ou
descumprimento das mesmas. Todas as estratégias apresentaram aumento da atividade fisica e
diminuicdo do CS no periodo de 8 semanas e ndo se observou diferencas entre elas (KING et
al., 2013).

Relacionado com adolescentes, foi encontrado apenas um estudo realizado na Australia,
gue teve como objetivo criar um aplicativo de smartphone para diminuir o tempo de tela e
consumo de bebidas agucaradas, bem como aumentar o nivel de atividade fisica e a autoeficacia
para a préatica de atividade fisica (LUBANS et al., 2014). Esse aplicativo foi embasado na teoria
da autoeficacia e da teoria social cognitiva, contendo cinco fungdes. O aplicativo monitorou a
atividade fisica 361 meninos de baixa renda durante 20 semanas por meio de pedémetro. As
funcGes do aplicativo eram: 1) monitorar a atividade fisica a partir da contagem de passos por
meio de um peddmetro; 2) exercicios do tipo circuitado com diversos niveis de dificuldade (o
tempo para realizar os exercicios foi usado para indicar melhor desempenho); 3) avaliagdo de
aptiddo fisica (propria ou de outro individuo) de movimentos mais complexos para contabilizar

na pontuacdo do usuario; 4) espaco para estabelecer metas sobre o tempo de tela e atividade
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fisica e o aplicativo verificava se o participante havia cumprido as metas propostas pelo mesmo;
5) mensagens motivadoras, que eram enviadas duas vezes por semana sobre dois assuntos
previamente escolhidos pelo usuario, podendo estar relacionadas a saude, bem estar, beleza ou
socializacdo. O estudo identificou que a funcdo mais utilizada foi a definicdo de metas (70%),
desafios de exercicios circuitados (62%), monitoramento de atividade fisica (passos) (49%) e
desafio de aptiddo fisica (49%). Os participantes afirmaram que os avisos ajudaram para que
eles fossem mais ativos, reduzissem tempo de tela e diminuissem o consumo de bebidas
acucaradas. Quarenta e quatro porcento dos participantes relataram que a utilizacdo do
aplicativo foi agradavel, mas ainda ha necessidade de realizarem outros estudos com maior
tempo para saber se realmente esta ferramenta serd efetiva. O artigo ainda levantou algumas
questdes que outros estudos devem se atentar, como: Quais sao os aplicativos mais usados pelos
adolescentes? Quais sdo as caracteristicas desses aplicativos? Quantos aplicativos os jovens tém
em seus telefones? O incentivo imediato incentiva os jovens se envolverem com aplicativos
especificos? Quais outras estratégias podem ser utilizadas para melhorar a definicdo de
objetivos e de automonitoramento em adolescentes?

Assim, pode-se concluir que os aplicativos para smartphone podem ser utilizados para
a melhoria da saude e mudanca de comportamento e de modo geral algumas das caracteristicas
desses aplicativos s&o: participar ativamente do aplicativo e do layout, mensagens/avisos, ser
em formato de jogo, metas/desafios, premiagdes, interacdo entre participantes, redes sociais e
avatares para representar os participantes (FJELDOE; MARSHALL; MILLER, 2009; KING et
al., 2013; MILLER, CAFAZZO; SETO; 2014; BORT-ROIG et al., 2014; LUBANS et al., 2014;
ALTHOFF; WHITE; HORVITZ, 2016; MCINTOSH et al., 2017).

5.2 Tempo Livre e Comportamento Sedentario

O ‘tempo livre’ ¢ representado por um tempo em que ha auséncia de obrigacGes do
trabalho, escola, religiosas, artisticas e familiares (DUMAZEDIER, 1975). Esse tempo pode
ser aproveitado das mais diversas maneiras, relacionadas com atividade fisica, recreativas,
intelectuais, sociais, atividades manuais, entre outras (ZAMORA et al., 1995 apud SARRIERA
et al., 2007) e uma das maneiras de utilizar o tempo livre é por meio do CS e aparelhos
eletronicos (PEARSON; BIDDLE, 2011).

O termo CS, sedentarismo e inatividade fisica muitas vezes s&o utilizados erroneamente
como sindnimos e em vista de acabar com este problema, o grupo de pesquisa “Sedentary

Behaviour Research Network™ (2012) publicou uma carta ao leitor em diversas revistas da area
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da saude, que orienta os pesquisadores e leitores na utilizacdo correta dos termos inatividade
fisica, sedentarismo e CS. A inatividade fisica é expressa quando o individuo ndo atingir as
recomendacdes de atividade fisica, e para criancas e adolescentes, recomenda-se praticar pelo
menos 60 minutos didrios de atividade fisica moderada a vigorosa, sendo de preferéncia
atividades aerdbicas e as atividades de fortalecimento muscular praticadas em média 3 vezes
na semana (SEDENTARY BEHAVIOUR RESEARCH NETWORK, 2012; JANSSEN;
LEBLANC, 2010; TREMBLAY et al., 2016; WHO, 2018b).

Por um lado, o CS é caracterizado por atividades em posi¢do sentada, reclinada ou
deitada, com gasto energético entre 1,0 e 1,5 METs (SEDENTARY BEHAVIOUR
RESEARCH NETWORK, 2012; TREMBLAY et al., 2017). A sigla MET significa em inglés
Metabolic Equivalent Task, em portugués seria a taxa metabolica de repouso ou gasto
energético e 1 MET representa a taxa metaboOlica em repouso ou gasto energético
(AINSWORTH, et al., 2000). Por outro lado, o sedentarismo € o excesso de CS e ndo deve ser
utilizado como sindnimo de inatividade fisica (MIELKE, 2012; SEDENTARY BEHAVIOUR
RESEARCH NETWORK, 2012; TREMBLAY et al., 2017). Assim, o CS e inatividade fisica
sdo conceitos distintos e possuem prejuizos para a saude de formas independentes (PLOEG,;
HILLSDON, 2017).

Para reforgar a diferenca entre o CS e a inatividade fisica, Farias Junior (2011) cita trés
diferencas entre esses conceitos, sendo o primeiro deles, que o CS nédo considera atividades
fisicas leves (1,6 — 2,99 METS) e estas contribuem para a salde e gasto energético total. O
segundo ponto é que uma pessoa pode ser suficientemente ativa e possuir um alto CS. E o
terceiro € que CS ndo ¢é a falta de atividade fisica. Assim, os autores enfatizam de que o tempo
prolongado de CS pode ocasionar em efeitos deletérios, mesmo a pessoa praticando atividade
fisica regularmente.

Como consequéncia, para evitar o tempo excessivo do CS, a American Academy of
Pediatrics (STRSBURGER et al., 2013) recomenda que o tempo maximo com midia e
entretenimento ndo ultrapasse 2 horas por dia e Tremblay e colaboradores (2011b) mostram
gue além das 2 horas de tela, devem ser evitados meios de transportes sedentarios e tempos
gastos em ambientes fechados. O parametro do tempo de tela de 2 horas acontece uma vez que
diversas atividades sedentarias estdo relacionadas ao tempo de tela, todavia o CS néo se
restringe a apenas a isso (TREMBLAY et al., 2017). O CS pode ser atividades como: estudar,
ler, conversar com alguém sentado, assistir a televisdo, usar o computador, celular ou tablet,
estar em transportes como carro, moto, dnibus, metrd entre outras atividades em que o individuo

se encontra sentado, reclinado ou deitado com baixo gasto energético. Todavia, nem todas as
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atividades sedentarias trazem prejuizos a salde e qualidade de vida, pois a leitura, estudos,
jogos que trabalham com o cognitivo, dentre outras atividades que envolvam a cognicdo, séo
importantes para a saude mental do individuo, assim como para melhorar 0 desempenho
académico, portanto devem ser realizadas (CARSON et al., 2016; CLARK; TANNER-SMITH;
KILLINGWOTH, 2016). Ainda, é importante destacar que dormir sé é considerado uma
atividade sedentéria se o individuo ultrapassar mais de 9 horas por dia nesta situacdo ou
acumular mais de 9 horas, visto que o indicado para a saude é de 7 e 9 horas por dia de sono
(NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2006; OWEN et al., 2010).

Desta forma, a Sociedade Canadense de Fisiologia do Exercicio sugere diretrizes do
movimento de 24 horas para criangas e jovens, sendo sugerido para adolescentes de 8 a 10 horas
de sono por noite, acumulo diario de ao menos 60 minutos de atividade fisica moderada a
vigorosa, realizar varias horas de atividades fisica leves, ndo ultrapassar mais de 2 horas por dia
de tempo recreativo de tela e realizar pausas em longos periodos de CS (TREMBLAY et al.,
2016). Nesse pensamento, refletindo sobre as atividade da vida diaria de uma pessoa, o dia deve
ser dividido entre atividades de sono (-0,9 METS), atividades sedentarias (1 a 1,5 METS) e
atividades fisicas leves, moderadas e intensas (acima de 1,6 METS), portanto o CS é necessario
na vida de um individuo, mas a questdo é como serd despendido o seu tempo realizando CS
(TREMBLAY et al., 2017, SEDENTARY BEHAVIOUR RESEARCH NETWORK, 2018).
Em suma, o “padrao de CS” pode ocorrer de duas formas: “prolonger”, representado por longos
periodos continuos de CS e o padrdo de CS “breaker”, que ¢ o acimulo do CS com frequentes
pausas (SEDENTARY BEHAVIOUR RESEARCH NETWORK, 2018). O padrdo de CS
“breaker” ¢ o indicado e ainda ¢ aconselhado que o individuo se policie para diminuir o CS

(SEDENTARY BEHAVIOUR RESEARCH NETWORK, 2018).

5.3 Consequéncias do comportamento sedentario a satude

O excesso do CS pode ocasionar efeitos deletérios para a satde e especificamente para
criancas e adolescentes e a revisao sistematica de Tremblay e colaboradores (2011a) elucidou
que assistir a mais de 2 horas de televisdo reduz a saude dessa populacdo, tanto para a parte
fisica quanto a psicossocial e que a atenuacgdo do tempo sentado esta associada a diminuigéo do
IMC em escolares. Os autores relataram que esse comportamento se associa a redugdo da
aptidao fisica, baixo desempenho escolar e baixa autoestima. Corroborando a esses dados, a
revisdo sistematica de Rezende e colaboradores (2014) mostrou forte associacdo para a

obesidade e moderada associagdo para hipertensdo arterial, hipercolesterolemia, autoestima
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comprometida e problemas de comportamento, assim como baixa aptidao fisica e desempenho
escolar. Somando-se a isso, outro estudo de revisdo sistematica constatou que o CS em criangas
e adolescentes esta ligado ao “excesso de peso” e “baixo nivel de atividade fisica” (GUERRA,;
FARIAS JUNIOR; FLORINDO, 2016). A revisdo sistematica de Carson e colaboradores
(2016) confirmou alguns desses dados, mostrando que sessdes elevadas de tempo de tela para
criancas e adolescentes estdo relacionadas a riscos cardiometabolicos, comportamentos
desfavoraveis no ambito social, menor aptidao fisica, menor autoestima e elevados niveis de
composicao corporal.

O excesso de peso € um dos problemas mais graves causados pelo alto CS e baixo nivel
de atividade fisica para criangas e adolescentes, pois 0 mesmo pode desencadear outras doengas
(CLELAND; VENN, 2010). O sobrepeso e a obesidade decorrente ao CS acontecem em
diversas idades, mas quando este comportamento € evitado, ha indicios de maior dispéndio
energético beneficiando a satide e diminuicdo a circunferéncia abdominal (JUDICE et al., 2015;
HEALY et al., 2008; LEVINE, 2004). Um estudo longitudinal verificou que o aumento do
tempo sentado em escolares do sexo feminino resultou em aumento da gordura corporal
(TREUTH etal., 2012), corroborando a outra coorte que identificou o alto IMC para individuos
de 12 anos de idade de ambos os sexos, que realizavam altos niveis de CS e baixos niveis de
atividade fisica (MITCHELL et al., 2012). Silva e colaboradores (2010) também demonstram
a mesma relacdo para criangas e adolescentes brasileiros do estado do Parand. Os autores
relataram que os jovens com mais de 2 horas em computadores e/ou videogames tinham maiores
chances de possuirem sobrepeso, mas a mesma relacdo nao foi encontrada para a visualizacdo
de televisdo. Em adicdo, é relevante dizer que o alto tempo de tela pode estar associado a ma
alimentacéo e ao consumo de refrigerantes, favorecendo o aumento do peso corporal de pessoas
na fase escolar (GIAMMATTEI et al., 2003; EPSTEIN et al., 2008).

Ainda para criancas e adolescentes, um estudo realizado nos Estados Unidos a partir dos
dados do Inquérito Nacional de Salde e Nutricdo de 2003-2006 relacionou doencas
cardiovasculares com CS e encontrou apenas associagdo para meninos (f = 0,116, P = 0,004)
(HAMMAM et al., 2018). Com relagcdo a doencas cardiometabdlicas, foi visto que ha
associacdo dessa com o alto CS de brasileiros de idade entre 12 e 18 anos (OR=1.23; 95%IC:
1.10-1.37 (CUREAU; EKELUND; BLOCK, 2017).

Nesse contexto de doengas e CS, Christofoletti e colaboradores (2016) identificaram
que estudantes adolescentes de Floriandpolis apresentaram maiores chances de estarem em
tempo sedentario do que as criangas mais novas, e de acordo com Azevedo e colaboradores

(2007), comportamentos realizados por adolescentes aparentam ser permanecidos na fase
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adulta. Sabendo disso, existem outras doencas que o CS pode ocasionar, mas que s&o mais
aparentes em adultos e idosos. Um artigo de revisdo sistematica mostrou que adultos com o
habito de permanecer em CS ao longo do dia possuem altas chances de desenvolver diabetes,
problemas no coracdo e podem vir a falecer como resultado desses aspectos (WILMOT et al.,
2012). Proper e colaboradores (2011) fizeram uma revisdo sistematica de estudos prospectivos
e relataram evidéncias moderadas entre o CS e o risco de diabetes mellitus, além de uma relacao
entre doencas cardiovasculares e mortalidade por todas as causas. Somando-se a esses dados,
outra revisdo sistematica observou que adultos com elevados niveis de CS possuem altas
evidéncias de mortalidades por todas as causas, doencas cardiovasculares, diabetes mellitus,
sindrome metabdlica e moderada relacdo com cancer de ovério, cdlon de Utero e endométrio
(REZENDE et al., 2014).

Ja na perspetiva de pesquisas transversais, um trabalho com adultos australianos
identificou que o tempo sentado de televisdo estd associado ao aumento da circunferéncia
abdominal, elevados valores de IMC e pressdo arterial alterada, glicemia e triglicérides
(THORP et al., 2010). Outro estudo identificou a associacdo entre o CS e a sindrome metabdlica
em mulheres de meia idade na Bélgica (WIJINDAELE et al., 2009) e nos Estados Unidos, altos
niveis de atividade fisica em idosos ndo amenizou a associacao entre sindrome metabdlica e o
CS (GENNUSO et al., 2013).

Em outra perspectiva, Ekelund e colaboradores (2016) identificaram que em alguns
casos 60 a 75 minutos de atividade fisica moderada a vigorosa pode atenuar 0s prejuizos de
mais de 2 horas de CS, mas o risco de morte ainda € elevado se o individuo passar mais de 5
horas por dia assistindo a televisdo. Porém, a pesquisa Pratica de Esportes e Atividade Fisica
(IBGE, 2017) demonstrou que apenas 37,9% da populacdo brasileira de 15 anos ou mais
praticam alguma atividade fisica ou esporte e a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE)
(PeNSE, 2016) identificou que apenas 34,4% dos jovens alcancam as recomendacdes, sendo a
maioria do sexo masculino e individuos de escolas privadas.

Em suma, pode-se dizer que o excesso do CS esta associado a diversas doengas e pode

ocasionar em preizos para a pessoa, mesmo que ela pratique atividade fisica.

5.4 Prevaléncia e intervencGes para o Comportamento Sedentéario

Prevaléncia € o numero de casos existentes de alguma doenca ou situacdo em

determinada area em um dado periodo em uma populacdo. No caso do CS, identificar a
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prevaléncia no que diz respeito aos adolescentes, assim como as intervengdes existentes para
diminuir o CS, contribuem para entender melhor o cenario em questéo.

Nesse contexto, 56,1% dos escolares brasileiros destinaram mais de 3 horas de tempo
sentado, sendo que 57,6% das meninas e 54,5% dos meninos ficaram mais de 3 horas nesse
comportamento (PeNSE, 2016). Essa situacao pode ser vista em 54,5% escolas publicas e em
65,2% escolas particulares, visto que a regido com maior predominancia para esse item foi a
regido sudeste (62,7%) (PeNSE, 2016). J& no que diz respeito ao fato de assistir a televisdo mais
de 2 horas, 78% dos adolescentes estavam nessa condi¢cdo, sendo 61,3% meninas, 58,1%
meninos, 61,2% de escolas particulares e 51,5% de escolas publicas (PeNSE, 2016).

Em complemento, a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas
por Inquérito Telefénico (VIGITEL), que por meio de inquérito telefénico investiga diversas
questdes sobre os habitos de vida e salde dos brasileiros de todas as idades, identificou que
26,7% das mulheres e 24,6% dos homens assistiram a mais de 3 horas de televisdo por dia,
desses 34,7% foram idosos e 18,2% foram jovens entre 12 e 17 anos (BRASIL, 2016). Esse
cenario mudou gquando o foco foi os computadores, tablets ou smartphones, sendo que 21,6%
dos homens e 18,4% das mulheres permaneceram nessa fungdo mais de 3 horas por dia, pessoas
entre 18 e 24 anos foram o publico com maior predominio para esta fungéo (52,5%) e os jovens
entre 12 e 17 anos possuiram prevaléncia de 26,2%.

Ainda sobre os adolescentes, em Santa Catarina, 38,4% dos 5.028 jovens do ensino
médio possuiram CS maior do que 4 horas (SILVA et al., 2009) e em outra cidade brasileira a
prevaléncia de mais de 4 horas de tela foi 58,1% para 1.716 jovens (DIAS et al., 2014). Ferreira
e colaboradores (2016) investigaram a prevaléncia de CS em escolares de 56 escolas de Pelotas
e em dias da semana, 69,2% dos escolares (1C95%: 68,1-70,2) permaneceram mais de 2 horas
de tempo de tela e aos finais de semana 79,6% (1C95%: 78,7-80,5). Cuiaba utilizou 0 mesmo
ponto de corte e a prevaléncia dos escolares foi de 58,1% (DIAS et al., 2014). Para verificar o
predominio do tempo de televisdo dos jovens pernambucanos, foram consideradas 3 horas
diarias, sendo 40,9% (1C95% 39,4-42,4) em dias de semana e de 49,9% (1C95% 48,4-51,4) nos
finais de semana (TENORIO et al., 2010). A cidade de Sdo José teve a maior prevaléncia entre
os trabalhos citados, pois identificou o tempo de tela (computador, televisdo e videogame)
maior que 2 horas como 86,37% (SOUSA; SILVA, 2017).

Com relagéo a estudos de revisdo sistematica, uma revisdo sobre criangas e adolescentes
brasileiros relatou que 55,1% dos adolescentes destinaram o tempo de tela diario maior que 2
horas e 32,6% para tempo de televisio (GUERRA; FARIAS JUNIOR; FLORINDO, 2016).

Outra reviso sistematica encontrou 69 estudos sobre inatividade fisica e alimentacéo e 24
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artigos sobre CS (BARBOSA FILHO; CAMPOS; LOPES, 2014). Para o CS, mais de 50%
desse publico destinou mais de 2 horas nessa funcéo, identificando problemas com relagdo as
metodologias utilizadas, os autores, sugeriram que futuros estudos ndo utilizem apenas
atividades de tela como atividades sedentarias, pois existem outros tipos de atividades
sedentarias que ndo sdo necessariamente televisdo, videogame, tablets e smartphones
(BARBOSA FILHO; CAMPOS; LOPES, 2014; TREMBLAY et al., 2017). Essas informagdes
corroboram os dados de uma revisdo da America Latina e Caribe, j& que em 12 paises, a0 menos
50% dos jovens ficaram mais de 3 horas sentados, sem contabilizar o tempo na escola
(AGUILAR-FARIAS et al., 2018).

Explanando o tempo destinado a esse comportamento, artigos realizados no Reino
Unido mostraram que meninas (n=923) destinaram em média 262,9 minutos por dia da semana
e 400 minutos por dia, em fim de semana em atividades sedentarias; e para 0s meninos (n=561)
o tempo foi similar, com média para a semana de 272,2 minutos e em final de semana 405,5
minutos (GORELY et al., 2011a; GORELY et al., 2011b). Ja Biddle e colaboradores (2009)
utilizaram um diario em que os participantes relataram sobre o CS fora do periodo de aula. Esse
estudo contou com a participacdo de 301 hdngaros entre 13 e 18 anos que averigou que a
televisdo foi a atividade sedentéria mais popular e as atividades sedentarias em geral ocuparam
em media 283 minutos por dia durante a semana e 397 minutos por dia ao final de semana.

Nesse tocante, um estudo americano utilizou acelerdmetros em 2.531 participantes com
idade entre 6 e 19 anos, mostrando gastar entre 5,5 (individuos entre 6 e 11 anos, peso normal
e brancos) a 8,5 horas de CS por dia (meninos negros entre de 16 a 19 anos) (WHITT-GLOVER
et al., 2009). Em complemento, um estudo de revisdo com o uso de acelerdbmetro mostrou que
criancas mais novas despenderam de 6 a 9 horas de CS, criangas entre 6 e 19 anos gastaram
entre 5,5 e 8,5 horas por dia, dedicando em média 75% do dia em atividades com baixo gasto
energético (SALMON et al., 2011). E interessante dizer que ndo foram encontrados estudos
brasileiros que utilizam sensores de movimento para verificar o CS, como acelerbmetro e
ActiPal (GUERRA,; FARIAS JUNIOR; FLORINDO, 2016), tampouco intervencdes que fazem
uso dessas ferramentas no Brasil.

Consequentemente, se faz necessario encontrar maneiras para diminuir e gerar pausas
no CS dessa populacdo e uma das formas sdo a partir de intervencdes. Cui e colaboradores
(2012) avaliaram o efeito de um programa em 4 escolas secundarias na China para verificar
mudanca de comportamentos saudaveis (grupo intervencao n=346 e grupo controle n=336). O
grupo intervencéo recebeu indicacdes de lideres em pares da prépria turma de sala de aula, que

sugeriam tarefas semanais de 40 minutos e foram aplicados questionarios para identificar as
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possiveis mudancas de comportamento (CUI et al., 2012). Os autores encontraram uma
diminuicdo no CS de 20 minutos diarios (p=0,020) e a atividade com maior reducdo de tempo
foi 0 uso de computadores. J& na Australia, um estudo verificou a mudanca de comportamento
em criancas de 10 anos, como reducéo do tempo de tela para mais da metade das criangas, mas
menos da metade aumentou o nivel de atividade fisica (SALMON et al., 2005).

Nesse contexto, uma intervencdo com duracdo de 6 meses realizada com adolescentes
franceses, teve como intuito aumentar o nivel de atividade fisica e diminuir o CS dentro e fora
do espaco escolar e relatou um aumento da atividade fisica (RO=3,38 (IC=1,42-8,05) e
diminuicdo do tempo sentado (RO = 0,54; 1C=0,38-0,77) (SIMON et al., 2004). Esse programa
envolveu os adolescentes com a escola, familia, médicos, responsaveis pelo lazer e transporte,
entre outros. Esses deveriam incentivar os jovens a realizarem atividades informais ou
académicas sobre o objetivo do estudo, enfatizando a diversdo, prazer e auséncia de competicéo.
Esse estudo com abordagem de multiniveis teve continuidade e ap6s 30 meses de invengdo
ainda foi possivel verificar o controle do ganho excessivo de peso, principalmente nos jovens
com maior tempo sentado (SIMON et al., 2014). Em contraponto, uma intervencao a partir de
aconselhamento, estimulos dos professores e materiais escritos sobre aumentar o nivel de
atividade fisica, diminuir CS e melhorar a alimentacdo, ndo apresentou diferengas no
comportamento de criancas de escolas priméarias do Reino Unido (KIPPING et al. 2014). Com
iss0, sugere-se que além da escola haja um envolvimento social e dos pais nesse processo
(KIPPING et al. 2014).

Com relacdo aos achados de revisdes sistematicas e meta-analises, uma meta-analise
investigou sobre as intervencdes de CS de criangas e adolescentes e foi verificado que a maioria
das intervencdes foram para criancas abaixo de 12 anos e no ambiente escolar, fizeram uso do
aconselhamento, feedback, envolvimento dos pais por meio de cartas ou treinamentos
(GRIEKEN et al., 2012). Treze dos 34 estudos tiveram mudanca de comportamento e apés a
intervencdo houve uma reducdo de 17,95 minutos de CS por dia (IC95%: -26,61; -9,28) e a
diferenga média da mudanca da linha de base foi menos 20,44 minutos por dia (1C 95%: -30,69;
-10,20). Os estudos demostraram diminuigéo do IMC de 0,25 kg/m? (IC 95%: -0,40; -0,09); e
a mudanga de linha de base foi menos 0,14 kg/m? (IC 95%: -0,23; -0,05) (GRIEKEN et al.,
2012).

Ainda no contexto escolar, o0 artigo de revisdo sistematica de Minges e colaboradores
(2016) pesquisaram sobre os efeitos das intervencdes da “mesa de pé em sala de aula”. Essa
mesa € mais alta para que os alunos consigam ficar em pé e quando preciso, sentam em um

banco mais alto. Por um lado, os autores encontraram 8 estudos a respeito dessa intervencao e
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pode-se dizer que essa estratégia diminuiu o CS na sala de aula das escolas primarias, mas ainda
ndo foi possivel averiguar que esse tipo de intervencdo aumentou o nivel de atividade fisica e o
tempo sentado fora do periodo escolar, sugerindo-se pesquisas adicionais para relacionar essa
estratégia com o desempenho académico e precursores do risco de doencas. Esses dados sao
confirmados por um estudo atual realizado em Lisboa (SILVA et al., 2018). Por outro lado,
uma revisdo sistematica e meta-andlise atual, verificou que intervencgdes para diminuir o CS e
aumentar o nivel de atividade fisica de adolescentes, sendo encontrado apenas 9 estudos e 5
participaram da meta-analise (MCMICHAN; GIBSON; ROWE, 2018). Ndo houve efeito
significativo para o aumento de atividade fisica (p=0,55, d=0,05) e para 0 aumento de CS
(p=0,16, d=- 0,11), revelando a necessidade de maiores investigacdes sobre metodologias para
esse tipo de intervencdo (MCMICHAN; GIBSON; ROWE, 2018).

Em adicdo a essas ideias, uma revisdo sistematica de estudos de revisdo sobre
intervencgdes para diminuir o CS de criancas e jovens encontrou 10 estudos elegiveis, a maioria
eram para criangas e no geral esses apresentaram um efeito pequeno, porém significativo
(tamanho do efeito=-0,29; 1C95%=—0,35; —0,22) (BIDDLE; PETROLINI; PEARSON, 2014).
As estratégias mais utilizadas foram estabelecer metas, automonitoramento, pré planejamento,
resolucdo de problemas, reforco positivo, feedback e as acGes mais efetivas foram as que
envolveram a familia, intervencGes comportamentais e envolvimento de monitoramento de
dispositivos eletronicos. Os estudiosos reforgaram a importancia de se estudar maneiras de
diminuir e fazer pausas no CS, ja que o publico tende a escolher atividades sedentarias. Indica-
se que futuras pesquisas investiguem outros tipos de intervencdes, em diferentes dominios de
CS e em diferentes contextos, como em escolar, transporte e lazer (BIDDLE; PETROLINI;
PEARSON, 2014; SALMON; KOORTS; TIMPERIO, 2017).

Para este topico, pode-se dizer que normalmente o CS é representado pelo tempo de tela
e a prevaléncia de 2 horas por dia neste comportamento esta entre 55,1% e 86,37% (GUERRA,;
FARIAS JUNIOR; FLORINDO, 2016; SOUSA; SILVA, 2017). Ademais, existem poucas
intervengdes para diminuir o CS de adolescentes e as existentes relatam a necessidade de

maiores investigacGes sobre esta tematica.

5.5 Fatores associados ao comportamento sedentario em adolescentes

Estudos anteriores citam alguns fatores que o CS possa estar associado ao publico
jovens. Como relatado anteriormente, o excesso de peso normalmente é uma caracteristica
presente em adolescentes com alto tempo de CS (TREMBLAY et a., 2011a; REZENDE et al.,
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2014; CARSON et al., 2016; GUERRA; FARIAS JUNIOR; FLORINDO, 2016). Estudos
transversais realizados em diversos paises como, Brasil, Estados Unidos e México, reforcaram
essa relacdo (DRENOWATZ et al. 2010; SILVA et al., 2010; DIAS et al., 2014; MORALES-
RUAN, et al., 2009). Em contraposi¢ao, o estudo transversal de Pelotas (DUQUIA et al., 2008)
e Uberaba (SANTOS et al., 2013) ndo encontraram essa associagdo tanto para meninas quanto
para meninos. J& em Santa Catarina, apenas 0S meninos apresentaram associacdo entre o
excesso de peso e 0 CS (SILVA et a., 2008). Nesse aspecto, Lee, Jun e Baik (2013) e Silva e
colaboradores (2014) mostraram que adolescentes coreanos e brasileiros (respectivamente) com
maior tempo de tela se alimentam pior, mostrando que a ma alimentacdo juntamente com o
tempo de tela também pode contribuir para o excesso do peso corporal.

Complementando, o estudo de Lazzeri e colaboradores (2013) relataram que atividades
sedentarias de tela e a atividade fisica para os adolescentes pareceram estar diretamente ligados
a saude fisica, psicoldgica, social, alimentacdo e habitos (saudaveis ou ndo) e individuos que
praticaram atividade fisica tiveram menores niveis de CS, comeram mais frutas e tiveram
menores niveis de IMC. Esse estudo transversal identificou diferencas de comportamento entre
0s jovens por meio das areas gerograficas, ja que os adolescentes da Italia possuiam melhores
habitos do que os da Toscana. A diferenca de comportamentos entre regides também foi vista
na PeNSE (PeNSE, 2016), pois a regido Norte apresentou menor percentual de adolescentes
com habitos sedentéarios de 2 horas (considerando a televisdo) (56,6%) e o Sudeste foi a regido
com maior indice dessa atividade (62,7%). Uma pesquisa realizada nos Estados Unidos com
adolescentes do ensino médio mostrou que escolas do Sul possuiram maior prevaléncia de CS
e menor nivel de atividade fisica quando comparado com os alunos do Oeste (SPRINGER,;
HOELSCHER; KELDER, 2006). Em ambos os casos, isso pode ter ocorrido devido ao maior
acesso dessas regides as tecnologias (TUFFER et al., 2008).

Essa diferenca também pode ocorrer quando se compara adolescentes que moram na
area rural e urbana (SILVA et al.; 2009, SPRINGER; HOELSCHER; KELDER, 2006).
Springer, Hoelsher e Kelder (2006) viram que os moradores de zonas urbanas da cidade
utilizaram mais a televisdo, videogames e/ou computadores. Regis e colaboradores (2016)
confirmaram esses dados para adolescentes pernambucanos, ja que moradores da zona rural
possuiram menor tempo sentado quando comparados com os da zona urbana (OR=0,66;
1C95%: 0,54-0,80). Esses dados corroboram a um estudo realizado na cidade de Florianopolis,
mostrando que a prevaléncia de CS foi menor em adolescentes da zona rural (RP = 0,52;
1C95%: 0,30-0,83) (SILVA et al., 2009). Essa diferenca pode ser justificada pela escolha de um

lazer mais ativo por parte dos adolescentes residentes em areas rurais e devido a preocupagoes
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de seguranga, ja que ficar em casa é mais seguro do que brincar na rua (SPRINGER,;
HOELSCHER; KELDER, 2006; REGIS et al., 2016).

Outro ponto relevante é que algumas pesquisas demonstraram associacéo entre baixo
nivel de atividade fisica com o CS em criancas e adolescentes (DIAS et al., 2014; GUERRA,
FARIAS JUNIOR; FLORINDO, 2016). Em um estudo realizado em Cuiaba identificou que a
inatividade fisica estava associada ao maior tempo sentado (OR = 1,25; 1C95% 1,02-1,53)
(DIAS et al., 2014), assim como em Recife, que relatou relacdo entre a inatividade fisica e o
fato dos adolescentes assistirem mais de 1 hora de televisdo por dia (RO= 1,55; 1C95% = 1,01-
2,39) (LIPPO et al., 2010). Em adicé&o, estudos transversais ainda mostraram que nao participar
das aulas de Educacdo Fisica escolar estava associado com ser inativo fisicamente e com altos
niveis CS, corroborando aos dados de Floriandpolis (RP = 0,73; 1C95%: 0,56-0,95) e
Pernambuco (OR=0,86; 1C95%: 0,74-0,99) (TENORIO et al., 2010; SILVA et al., 2009).

Por outra perspectiva, em Pelotas o tempo de assistir a televisdo, jogar videogame e/ou
usar o computador ndo foi associado ao nivel de atividade fisica, mas para as meninas ativas a
televisao foi um risco para a inatividade fisica (DUMITH et al., 2012a). A coorte em Pelotas
ndo encontrou associacdo do tempo de tela com a atividade fisica dos individuos de 11 anos,
mas foram encontradas evidéncias quando os adolescentes tinham 15 anos, principalmente para
0 uso de videogame (DUMITH et al., 2012b). Outros autores reforcaram que essa associagao
nem sempre ird acontecer, como foi o caso de Pernambuco e em alguns locais dos Estados
Unidos (TAVERAS et al., 2007; TENORIO et al., 2010). Nesse sentido, ¢ relevante frisar que
0 CS e a atividade fisica sdo conceitos independentes (SEDENTARY BEHAVIOUR
RESEARCH NETWORK, 2012), portanto ndo é possivel afirmar que essa relagdo sempre ira
existir.

Com relacdo as caracteristicas socioeconémicas e ao CS, ainda sdo necessarias maiores
investigacbes. Por um lado, jovens com rendas domiciliares elevadas apresentaram possuir
menor tempo de CS, como relatado em estudos realizados nos Estados Unidos (DRENOWATZ
et al. 2010). Por outro lado, outros estudos brasileiros relataram resultados contrarios a esse, ja
gue o CS foi maior para individuos com classe econémica elevadas (FERREIRA et al 2016;
DIAS et al., 2014; VASQUES; LOPES, 2011), portanto, aparentemente a localidade dos
estudos podem interferir nos resultados. Em adi¢do, um estudo transversal realizado em uma
cidade de Sergipe verificou que os jovens de renda media tendem a permanecerem sentados no
recreio escolar, assim como o sexo feminino e o ensino médio permaneceram mais tempo em
CS quando comparado com o sexo masculino e o ensino fundamental (SILVA; SILVA;
PETROSHI, 2010).
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A respeito do sexo e CS ou tempo de tela, um estudo de Londrina identificou que
meninas (69,6%) possuiaram maior tempo de tela do que meninos (62,2%) (RP=1,05; 1C95%:
0,99-1,12) (GRECA; SILVA; LOCK, 2016). Em uma cidade de Aracaju, as adolescentes do
sexo feminino também tiveram maior tempo de televisdo (70,9%) do que o sexo masculino
(66,2%) (SILVA et al., 2014), assim como no artigo de Lazzeri e colaboradores (2016). Em
outra perspectiva, adolescentes do sexo masculino do ensino médio de Pernambuco (54,0%;
IC95% 51,6-56,4) estavam mais expostos ao CS nos finais de semana quando com as meninas
(47,1%; 1C95% 45,1-49,1) (TENORIO et al., 2010). Esses dados corroboram aos meninos da
Califérnia que assistiram a mais televisdo (BABEY; HASTERT; WOLSTEIN, 2013) e os
meninos de Minas Gerais que apresentaram maior CS quando comparado com as meninas
(SANTOS et al., 2013). Deve-se ressaltar que os diferentes tipos de tela e de CS podem
influenciar nesse resultado, como é visto no VIGITEL, em Pernambuco e na Coreia, ja que sexo
feminino possuiu mais tempo de televisdo, mas 0 sexo masculino apresentou maior tempo de
computadores, tablets ou smartphones (BYUN; DOWDA; PATE, 2012; BRASIL, 2016;
MACHADO et al., 2016). Porém, Rezende e colaboradores (2014) ndo encontraram diferencas
do CS entre ser menina ou menino, portanto outros estudos devem investigar essa relacéo.

Desta maneira, além de considerar todos os fatores citados anteriormente, necessita-se
refletir sobre um processo bastante aparente para o aumento CS, que é a permuta da ensino
primario para o ensino fundamental e médio, ja que no primério as criangas geralmente séo
ensinadas por meio de brincadeiras e em contrapartida a escola secundéria prioriza o ensino
mais tradicional, confirmando assim um problema aparente na fase juvenil (PEARSON et al.,
2017). Quando um comportamento acontece na infancia e na adolescéncia, 0 mesmo tende a
ser replicado na vida adulta (PeNSE, 2016; WHO, 2016; AZEVEDO et al., 2007), portanto a
preocupacdo com o excesso do CS deve partir desde a fase infantil e jovem, para que esse
comportamento seja evitado no futuro. Ademais, é possivel identificar um problema aparente:
0 aumento do tempo sentado com o passar dos anos escolares. Em um estudo longitudinal fez-
se uso de acelerémetro e relatou um aumento de quase uma hora de tempo sentado de meninas
do 6° ano para o 8° ano, porém nao foi identificado aumento do IMC (TREUTH et al., 2012).
O estudo transversal de Greca, Silva e Lock (2016) confirmam esses dados, ja que estudantes
entre 13 e 17 anos apresentaram maior prevaléncia de CS (maior que 2 horas por dia) e baixa
atividade fisica do que as criangas mais novas. Em contraponto, isso deve ser melhor
investigado, pois adolescentes mais jovens da Coreia do Sul assistiram a um maior tempo de
televisdo do que os adolescentes mais velhos (BYUN; DOWDA,; PATE, 2012) e na California
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ndo foi encontrado associacdo entre a idade e o tempo de televisdo, apenas para 0 uso de
computadores e adolescentes mais velhos (BABEY; HASTERT; WOLSTEIN, 2013).

Desta forma, estudos sobre CS e jovens devem levar em consideracdo diversas
caracteristicas, como regido sociodemogréaficas, sexo, idade, classe econémica, IMC, entre

outros.

5.6 Fatores Motivacionais Ligados ao Comportamento Sedentéario

Com a intencdo de modificar o CS ou qualquer outro comportamento, necessita-se que
haja motivacdo. Para Maggil (1984) a motivacdo € a razdo pela qual o individuo realiza
determinada tarefa, buscando determinada situacdo e Ryan e Deci (2000) dizem que a
motivacdo leva o individuo a fazer alguma agdo. Para Paim e Pereira (2004), estudar motivacdo
é descobrir os fatores que motivam e levam a pessoa a um determinado comportamento e
segundo a teoria da autodeterminacdo, a motivacdo pode ser dividida entre fatores intrinsecos
e extrinsecos (RYAN; DECI, 2000). Por um lado, fatores intrinsecos sdo decorrentes de um
incentivo interno, participacdo voluntaria e prazer por determinada atividade sem pensar em
recompensas, representando a autonomia do individuo (GUEDES; MOTA, 2016;
VALLERAND, 2007). Essa motivacao ndo ¢ definida pela consequéncia de determinada acdo
e sim por sua inerente satisfacdo (RYAN; DECI, 2000). Por outro lado, os fatores extrinsecos
tém como objetivo alcancar alguma meta externa, relacionando-se as benfeitorias que aquela
atividade pode proporcionar para a pessoa, COMoO recompensas materiais ou sociais, tendo
ligacdo com a familia, amigos, escola, trabalho, entre outros (GUEDES; MOTA, 2016;
VALLERAND, 2007). Ryan e Deci (2000) reforcam que a motivacdo extrinseca € realizada
para conquistar algo.

As motivacOes intrinsecas e extrinsecas estdo interligadas, mas uma delas ira se
sobressair perante a outra, dependendo da situacdo que se encontra (ROSE JUNIOR et al.,
2009). Todavia, Guerra e Mota (2016) afirmam que independente dos fatores serem externos,
0 mais importante é a qualidade da motivacao para que haja a internalizacdo, pois mesmos que
os fatores motivadores sejam extrinsecos esses podem gerar satisfacdo, aproximando-se da
motivagdo intrinseca. Assim, se faz preciso refletir em maneiras de diminuir o CS dos jovens a
partir da motivagéo (HE et al., 2010) assim como entender os fatores motivacionais que levam
0s jovens a estarem em CS e 0s que motivariam a realizarem uma conduta distinta.

Nesse tocante, o estudo transversal de He e colaboradores (2010) relatou que os

principais motivos para as criangas permanecerem em tempo de tela foram pelo entretenimento,
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tédio, estar com a familia e em alguns casos contato com amigos e estudos. Kennedy e
colaboradores (2002) fizeram um estudo com a intencéo de relatar as crencgas sobre a televiséo
de onze grupos focais com criangas de 7 a 10 anos de idade na Califérnia e mostraram que a
principal motivacdo para assistir a televisao foi o lazer. As criancas perceberam os prejuizos do
excesso do tempo sedentério e da televisdo para a satde, mas sentiram dificuldade de imaginar
o dia a dia sem esse aparelho (KENNEDY et al., 2002). Ja& com relagdo ao uso de smartphones
em CS, um trabalho realizado com cidad&os sul-coreanos identificou que a utilidade, facilidade
para utilizar o aparelho e inclusao social foram grandes motivadores para o uso desse aparelho
(PARK et al., 2013). Corroborando a esses dados, Hill e Troshani (2010) investigaram o0s
motivos que australianos (entre 17 e 25 anos) utilizaram os smartphones, sendo eles o prazer e
diversao, utilidade de servicos e posteriormente a seguranca.

Todas essas ferramentas tecnoldgicas que ocasionam o CS também podem ser utilizadas
em beneficio a saude, como ja foi citado anteriormente com relacdo ao mHealth (ROCHA et
al., 2016). Nesse contexto, aplicativos para smartphones tem motivado seus usuarios a
mudarem o comportamento (FJELDSOE; MARSHALL; MILLER 2009; MCINTOSH et al.,
2017) e parece ser motivador e de interesse dos usuarios quando os aplicativos sdo capazes de
verificar o comportamento, tracar metas e aconselhar (DENNISON et al., 2013). Assim, a partir
dos achados citados anteriormente, é possivel concluir que a motivagdo mais prevalente foi a

motivacdo extrinseca.

6. METODOLOGIA

A presente pesquisa utiliza a metodologia mista que tem como intuito a confirmacéo e
complementaridade, assumindo que a interrelacdo quali-quanti apresenta vantagens
significativas ao objeto de estudo investigado (SMALL, 2011). Para Paranhos e colaboradores
(2016), esse tipo de estudo possibilita 0 aprimoramento das informagdes que podem elevar a
qualidade das discussdes e conclusdes do trabalho. Nesse contexto, trata-se de um estudo

transversal exploratorio de carater epidemioldgico.

6.1 Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos da
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho - Instituto de Biociéncias de Rio Claro
— SP (n° do processo 59053516.0.0000.5465) (ANEXO A).
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Apos a aprovacdo do Comité de Etica, um oficio (APENDICE A) foi enviado a
Secretaria Estadual de Educacdo, regido de Limeira (responsavel pela cidade de Rio Claro - SP)
a fim de obter o consentimento do desenvolvimento da pesquisa nas escolas publicas. A

aprovacao aconteceu no dia 08 de marco de 2017 (ANEXO B).

6.2 Populacdo e amostra

A cidade de Rio Claro — SP possui 286.930 habitantes (SEADE, 2017) e dentre esses,
21.088 jovens estavam matriculados nos anos finais do ensino fundamental e 8.490 no ensino
médio (IBGE, 2015).

Assim, participaram do estudo adolescentes dos anos finais do ensino fundamental (6°
ao 9°ano) e ensino médio (1°ano ao 3° ano) de ambos 0s sexos de escolas publicas e particulares
da cidade de Rio Claro - SP. Segundo o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (INEP), ha 109 escolas no municipio, 25 estaduais, 56 municipais e 28 privadas
(INEP, 2016). Todavia considerando a faixa etaria do presente estudo, a pesquisadora fez um
levantamento das escolas elegiveis para a pesquisa, identificando 21 escolas publicas e 9
particulares. Foram excluidas escolas que englobavam apenas o ensino infantil, ensino
fundamental (anos iniciais), educacdo para jovens e adultos e escolas destinadas apenas a
educacdo especial.

Para participarem do estudo, os alunos receberam e assinaram o Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE) (APENDICE B) e levaram para os pais/responsaveis assinarem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C), que continha
informac@es referentes aos procedimentos da pesquisa, bem como os beneficios e risco da
mesma, de acordo com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde. A assinatura do
TALE e TCLE foi pré-requisito fundamental para participar do estudo.

6.2.1 Calculo da amostra

O célculo amostral foi feito por meio da calculadora de Campbell e colaboradores
(2004). Esta calculadora foi criada para calcular o tamanho de amostra apropriado para ensaios
em “cluster”, que sao os grupos previamente existes, como, por exemplo, as escolas. Para a
utilizacdo desta calculadora foram necessarias as seguintes variaveis: propor¢do do grupo com
menos de 2 horas de tempo de televisdo (para presente estudo), propor¢do esperada no grupo

com mais de 2 horas de tempo de televisdo; e o nivel desejado de significacdo e poder
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(CAMPBELL et al., 2004). Assim, foi realizado um célculo para saber a quantidade de escolas
(cluster) e depois um célculo para identificar a quantidade de alunos.

Desta forma, foi considerado que a prevaléncia de pessoas que ficam menos de 2 horas
assistindo a televisdo no dia foi correspondida por 0,2 e para mais de 2 horas, 0,8 (LEMOS,
2009), 95% de confiancga, poder 80% e para o efeito do desenho considerou-se ICC de 0,19,
sendo esse um valor aproximado ao estudo de Ferreira e colaboradores (2016). Sabendo que
em 2017 o total de escolas no ensino fundamental (anos finais) e/ou ensino médio correspondia
a 30 (21 escolas publicas e 9 particulares), foi apontada a necessidade de 4 escolas com no
minimo 18 participantes em cada uma delas. Assim, foi realizado o célculo de multiplicacéo (4
escolas por 18 participantes), totalizando 72 alunos. Porém, considerando que a porcentagem
de perdas em um estudo com adolescentes no municipio de Rio Claro — SP foi de 47% (LEMOS,
2009), o valor de 72 alunos foi ajustado para perdar, resultando na necessidade de 106
participantes. Portanto, de maneira proporcional ao niumero de escolas publicas e particulares,
foram necessérias ao menos 1 escola particular e 3 pablicas.

Ademais, visto que o valor minimo de adolescentes para o estudo foi de 106 jovens, este
namero foi dividido de forma proporcional entre 3 escolas publicas e 1 particular, portanto
foram necessarios a0 menos 27 alunos para a escola particular e 81 (27 multiplicado por 3

escola) para as escolas publicas.

6.2.2 Sorteio da amostra

Para o sorteio da amostra, foi realizado um sorteio randomizado das escolas de Rio Claro
- SP que possuiam o ensino fundamental (anos finais) e/ou médio. Apos o sorteio das escolas e
0 consentimento das mesmas, foi realizado um sorteio randomizado das salas de aula das
escolas sorteadas. Todos eles foram realizados por meio do programa Excel®.

As escolas publicas sorteadas foram: EApubl (588 alunos do fundamental e médio),
EBpubl (250 alunos do ensino médio) e ECpubl (1175 alunos do ensino fundamental e médio)
e a escola sorteada particular sorteada foi a EDpart (145 alunos do ensino fundamental). Assim,
de maneira proporcional para as escolas publicas, 58,4% da amostra foram alunos da ECpubl
(48 alunos), 29,2% da EApubl (24 alunos) e 12,4% da EBpubl (11 alunos). Todas estas escolas
aceitaram o convite.

Pensando em aumentar o numero amostral de participantes de escolas particulares, foi
decidido sortear mais uma escola, sendo essa a EEpart (nUmero de alunos néo foi informado),

porém a mesma nao aceitou o convite. Esta foi a Unica instituicdo que a pesquisadora nao
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conseguiu contato direto com o diretor ou coordenacao pedagdgica, pois no momento em que
a pesquisadora comecou a explicar sobre pesquisa para a secretaria do colégio, os funcionarios
disseram que ndo estavam autorizados em marcar um horario com a coordenacao para discutir
casos como esse, portanto os funcionarios disponibilizaram um e-mail para que houvesse
contato com a coordenacgdo pedagdgica. Apos o envio do e-mail explicando sobre o projeto e
afins, a coordenacdo pedagdgica respondeu dizendo que ndo haveria possibilidades de
aceitarem a solicitacdo, visto que ndo € politica da escola participar de pesquisas. Desta forma,
a escola EFpart (448 alunos do ensino fundamental e médio) foi sorteada em subsequéncia e a
mesma aceitou participar da pesquisa.

Apos a definicdo das escolas, foram sorteadas de maneira randomizada pelo programa
Excel® as salas de aulas participantes.

Na figura 1 é apresentado o numero de escolas da cidade de Rio Claro - SP, bem como
as escolas participaram do estudo, contendo a quantidade total de alunos e salas de aula de cada
instituicao.

Figura 1 - Total do nimero de alunos das escolas participantes e quantidade de salas de aulas.

Cidade de Rio Claro -

SP
30 escolas
Ensino Fundamental Il (EFIl) e Médio
(EM)
21 escolas 9 escolas
publicas particulares
EApubl EBpubl EApubl EDpart EFpart
1 l
588 alunos 250alunos 1175 alunos 145 alunos 448 alunos
9 salas - EFII 10 salas - EM 22 salas — EFI 4 salas - EFII 8 salas— EFII
9salas-EM 10-EM 4 salas - EM

Fonte: Autoria prépria.
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6.3 Delineamento do estudo

A pesquisadora foi a todas as escolas sorteadas conversar e apresentar o projeto de
pesquisa aos diretores das mesmas, explicando principalmente o objetivo e a metodologia da
pesquisa, bem como os instrumentos para a coleta de dados e os TCLE e TALE que os pais e
os alunos deveriam assinar para a participacdo do adolescente, respectivamente.

Apdbs o aceite das escolas, a pesquisadora foi as salas de aula sorteadas explicar aos
alunos sobre a pesquisa e convida-los a participarem dela. Foi destacado aos estudantes que a
participacdo aconteceria de forma voluntaria, ndo possuindo nenhum gasto econémico para
eles, assim como também ndo haveria remuneracdo aos integrantes da pesquisa. Ainda, a
eventual recusa em tomar parte ou a desisténcia do estudo em qualquer momento ndo lhes
provocariam prejuizos. Puderam inteirar da pesquisa apenas 0s jovens que trouxeram os dois
termos assinados (TALE e TCLE).

Posterior a assinatura dos termos, a pesquisadora se atentou aos seguintes critérios para
incluir o aluno na pesquisa:

1- Ser estudante dos anos finais do ensino fundamental (6° a 9° ano) ou ensino médio de
escolas publicas e privadas;

2- Assinatura dos termos TALE e TCLE;

3- Ter um smartphone;

Foi considerado critério de exclusdo em casos do estudante apresentar incapacidade
motora acentuada (tetraplegia, paralisia cerebral, etc.).

Para o recolhimento dos termos assinados, a pesquisadora voltou em cada sala de aula
em media 5 vezes solicitando-os assinados pelos alunos e responsaveis. Ap6s 0 nhdo
aceite/desisténcia dos alunos ou ndo preenchimento dos critérios de inclusdo, foram sorteadas
outras salas de aula para que o numero amostral fosse atingido.

Tanto no ensino publico como no ensino privado, houve dificuldades no momento do
retorno dos termos assinados pelos pais/responsaveis e alunos. Diversos alunos retrataram que
gostariam de participar da pesquisa, mas esqueceram de pedir para o responsavel assinar o
termo, assim como o responsavel havia assinado, mas o adolescente esqueceu de trazer. Outros
motivos da ndo participacdo dos alunos foram a ndo permissdo do responsavel, a recusa do
proprio aluno e o fato de ndo possuir um smartphone (critério de incluséo para a participacdo
da pesquisa).

Os quadros 1 e 2 representam a quantidade de salas de aulas sorteadas no ensino

fundamental (anos finais) e médio, bem como o nimero de sorteios necessarios para cada caso.



Quadro 1 - Quantidade de salas sorteadas no Ensino Fundamental (anos finais).
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Escola 1° sorteio 2° sorteio 3% sorteio
EApubl 1 0 3
ECpubl 4 2 1
EDpart 4 - -
EFpart 4 - -
Fonte: Autoria propria.
Quadro 2 - Quantidade de salas de aula sorteadas no Ensino Médio.
Escola 1° sorteio 2° sorteio 3°sorteio
EApubl 3 2 0
EBpubl 3 1 0
ECpubl 3 0 4
EFpart 1 - -

Fonte: Autoria propria.

Assim, foram convidados a participar do estudo 860 jovens, 659 de escolas publicas e

201 de escolas particulares. Foi contabilizado o convite a partir do recebimento dos termos de

consentimento e assentimento.

Desta maneira, 482 adolescentes fizeram parte da amostra, sendo que 355 alunos de
escolas publicas (102 EApubl - 21,4%, 39 EBpubl - 8,1% e 213 ECpubl - 44,2%) e 127 de
escolas particulares (40 EDpart - 8,3% e 86 EFpart - 18,0%), com idade média de 14,43+2,08

anos. Na tabela 1 sdo demonstradas as caracteristicas dos participantes e as principais sdo:

51,7% do sexo feminino (14,24+2,04 anos), 52,9% pertencem ao ensino fundamental (anos

finais), 73,7% de escolas publicas.
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Tabela 1 - Quantidade (n) e porcentagem (%) das variaveis: sexo, ensino, escola e doenca (n=482, Rio Claro,

SP-2017).
Quantidade n %
Sexo
Feminino 249 51,7
Masculino 233 48,3
Ensino
Fundamental (anos finais) 255 52,9
Meédio 227 47,1
Escola
Publica 335 73,7
Particular 127 26,3
Doengas
Problemas respiratorios 31 6,4
Sopro no coragéo 4 0,8
Hipercolesterolemia 2 0,4
Gastrite 2 0,4
Outras 12 2,6
Né&o relataram doengas 431 89,4

Legenda: n = quantidade de pessoas; % = porcentagem.

6.3.1 Etapas da Pesquisa

A presente pesquisa foi dividida em duas etapas, sendo uma delas referente aos
questionario e medidas antropométricas e a outra sobre a entrevista semiestruturada.

O objetivo da primeira etapa foi investigar o comportamento dos adolescentes de Rio
Claro - SP perante ao tempo destinado ao CS, o nivel de atividade fisica, nivel socioeconémico
e IMC. A aplicacdo dos questionarios, juntamente com a medi¢do antropometrica durou em
média de 1 hora por turma (sala de aula). Essa fase teve duracéo total de 3 meses (marco, abril
e maio de 2017), visto que diversos alunos se recusaram a participar ou ndo entregaram o TALE

e 0 TCLE e novas salas de aulas foram sorteadas.



46

Na segunda etapa, 0 objetivo foi identificar o que os jovens acreditam ser interessante
em aplicativos para smartphones e, ainda, o que acreditam ser atrativo e motivador para que
facam o uso de um aplicativo com o intuito de diminuir ou gerar pausas no CS dessa populacéo.
Para este método foi adotado os Procedimentos para a Coleta de Entrevista Semiestruturada,
possibilitando novas abrangéncias e descobertas sobre este fenémeno (BARTUNEK; SEO,
2002). As entrevistas tiveram duracdo média de 19 minutos e 54 segundos e esse processo
ocorreu durante duas semanas de junho de 2017. Elas foram gravadas por dois tablets (Samsung
Galaxy Tab E) (para evitar possiveis imprevistos) por meio do aplicativo “Gravador de Voz
Facil” e o processo de transcricdo das entrevistas foi realizada com ajuda do software Express
Scribe Transcription Software (versao gratuita), que contribuiu para que as falas dos

participantes ficassem mais lentas e facilitasse o processo de transcricao.

6.4 Procedimentos e Instrumentos para a Coleta de Dados

6.4.1 Procedimentos para a Coleta de Dados - Entrevista Semiestruturada e

Medidas antropométricas

Antes da aplicacdo dos questionarios, foi realizado um piloto com adolescentes
voluntarios de uma escola de danca, com o intuito de encontrar possiveis dificuldades e erros
nos questionarios. Apenas a palavra natalidade foi trocada pelo termo “cidade que nasceu” para
o melhor entendimento dos participantes. Ainda, alguns tiveram dificuldades de contabilizar o
tempo que passam sentados, portanto no momento da aplicacdo dos questionarios foi explicado
que, ao assistir a televisdo, por exemplo, a pessoa poderia pensar nos programas a que assistia,
facilitando a contagem das horas nesta atividade. Ainda, é relevante destacar que nenhum dos
adolescentes que participaram do estudo piloto pertenciam as escolas participantes da pesquisa.

Apds isso, os questionarios foram aplicados pela pesquisadora na sala de aula, com
colaboracdo de seis auxiliares (4 pos graduandos e 2 graduandos em Educacdo Fisica) treinados
e com condicBes de responder a quaisquer possiveis davidas dos participantes. Para as coletas
dos anos finais do ensino fundamental, havia a pesquisadora juntamente com 2 a 3 auxiliares e
para 0 ensino médio, a pesquisadora juntamente com um a dois auxiliares. As medidas
antropomeétricas foram mensuradas pela pesquisadora, que por sua vez estava capacitada em
realizar os procedimentos de forma fidedigna. As medidas antropomeétricas aconteceram apés

a aplicacdo dos questionarios.



47

6.4.2 Instrumentos para a Coletas de Dados - Questionario e Medidas

Antropométricas

1- Questionario de ldentificacdo e Anamnese Clinica (ANEXO C) e Questionario de
Classificacdo Econémica (ANEXO D)

Realizou-se um levantamento de dados sécio demograficos como: nome, endereco,
idade (anos), sexo, escola que estuda, ano escolar e condi¢des de sadde dos participantes.

Com relagdo ao nivel socioecondmico familiar, o Critério de Classificagdo Econdmica
Brasil (CCEB) foi utilizado. O questionario é composto por questdes investigativas sobre as
caracteristicas domiciliares (existéncia e quantidade de alguns itens domésticos e grau de
escolaridade do “chefe da familia”). O escore do questionario ¢ dado por um sistema de
somatdrias de pontos, sendo que quanto mais pontos, maior é a classificacdo econdmica (Al,
A2, B1, B2, C1, C2, D e E) (ABEP, 2016).

2- Questionario de Comportamento Sedentario (ANEXO E)

O Questionario de Comportamento Sedentario (MIELKE, 2012) foi utilizado para
avaliar a atividade sedentaria dos participantes. O instrumento € composto por 10 perguntas,
visto que as questdes de numeros impares tém possibilidade de resposta “sim” ou “ndo”, € as
de niimeros pares s6 foram respondidas se o participante escolheu a opgao “sim” na questao
anterior. Foi solicitada, nas questfes de nimeros pares, a quantidade de tempo destinada a uma
determinada atividade. Essas respostas estdo relacionadas com o dia a dia dos participantes,
sem contar os finais de semana. O questionario envolve questdes sobre tempo sentado assistindo
a televisdo, computador, estudos, trabalho e transporte.

Este questionario possui estudo de validade no Brasil e foi criado para a populacao
adulta. Por conta da dificuldade de encontrar um questionario destinado especificamente ao
publico jovem brasileiro e com estudos de validade no Brasil, fez-se a opcao da utilizagéo do
Questionario de Comportamento Sedentario (MIELKE, 2012), visto que ele foi adaptado
conforme a necessidade da populacdo em questao.

Assim, para complementar o questionario de Comportamento Sedentario (MIELKE,
2012), foi adicionado questdes sobre a utilizacdo de smartphones e jogos de videogames,
guestionando se o0 adolescente jogava videogame sentado todo ou quase todos os dias, € se sim
guanto tempo destinava a essa atividade; e se utilizava o smartphone todo ou quase todos 0s
dias, e se sim, quanto tempo destinava a essa atividade.

O escore do questionario € dado pela somatoria dos CS, totalizando os minutos por dia
de CS do individuo.
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3- Questionario de Nivel de Atividade Fisica (ANEXO F)

Todos os participantes responderam ao Questionario de Atividade Fisica Habitual para
Adolescentes (FLORINDO et al., 2006), para verificar o nivel de atividade fisica, representada
por minutos semanal e anual. O documento possui 17 questdes divididas em dois blocos: 1-
Esportes ou Exercicios Fisicos - 15 questdes; e 2- Atividades fisicas de locomocao para a escola
- 2 questdes. O bloco 1 e 2 avaliam a atividade fisica semanal e o bloco 1 atividade fisica anual.
Este questionario apresenta validacdo (escore semanal r=0,20; escore anual r=0,23) e
reprodutibilidade (escore semanal r=0,61; escore anual r=0,68) para a avaliar o nivel de
atividade fisica de jovens brasileiros.

O escore do questionario possibilita prever o tempo de atividade fisica que o individuo
realiza durante a semana, podendo levar em consideracdo apenas o bloco 1 ou a jun¢éo do bloco
1 e 2. O questionario também pode prever a atividade fisica anual dos participantes, mas neste
caso é considerado apenas o bloco 1. Para o presente estudo, foi utilizado apenas o nivel de
atividade fisica semanal do bloco 1 e 2 do adolescente.

- Escore do bloco 1: a partir da modalidade citada multiplica-se a duracdo de minutos diarios
pela frequéncia semanal e isto acontece para até 3 modalidade.
- Escore do bloco 2: multiplicar os minutos realizados no deslocamento pelo valor fixo de 5
dias na semana.
4- Indice de massa corporal

O peso foi mensurado por uma balanca digital da marca “Mallory Oslo”: modelo Oslo,
voltagem 3, capacidade méaxima de 150 quilos, dimensdes 20x30x300mm; e para a altura
utilizou-se o estadidmetro da marca “Sanny”: codigo ES2030. O individuo foi orientado a
subir na balanca descalco e permanecer imovel até que fosse verificado o peso. Ainda
descalco, 0 mesmo deveria se posicionar de costas para o estadidbmetro e em posicdo ereta
para a verificacdo da altura. Estas medidas foram mensuradas em um local reservado.

O IMC foi calculado pela férmula peso (kg)/altura2 (m2) e para sua categorizacdo, foi
utilizado os valores de classificacdo: desnutrido (<18,5kg/m?), eutrofico (18,5 - 24,9kg/m?),
sobrepeso (25 - 29,9 kg/m?) e obesidade (>30 kg/m?) (ABESO, 2010).

O IMC foi calculado com o intuito de caracterizar a amostra da pesquisa e verificar se
ha& prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populacdo em questdo, ja que o sobrepeso e
obesidade podem estar associados ao CS.
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6.4.3 Procedimentos para a Coletas de Dados - Entrevistas Semiestruturadas

Ao final dos questionarios, havia uma pergunta questionando se o adolescente gostaria
de participar de uma entrevista sobre CS, atividade fisica e aplicativos de smartphone. Os
participantes da pesquisa assinalaram a opcao preferida e a pesquisadora separou a lista de
voluntarios. Foi discutido com a coordenacdo das escolas e professores sobre quais daqueles
alunos possuiam maior desenvoltura para conversar, ja que em alguns momentos da pesquisa
qualitativa é possivel recrutar os individuos por conveniéncia. Assim, os alunos foram
selecionados a partir das indicagdes da coordenagéo e professores.

Oito jovens foram selecionados para esse processo, sendo 4 alunos de escolas publicas
e 4 de escolas privadas. Em cada caso, foram recrutados 2 alunos de ambos os sexos do ensino
fundamental anos finais e 2 alunos de ambos os sexos do ensino médio, conforme a figura 2. O
namero de 8 individuos foi pensado por conveniéncia, ja que o estudo possui uma metodologia
mista e com um periodo limitado para ser realizada, ndo sendo possivel realizar diversas
entrevistas até atingir o ponto de saturacao. Ainda, esse nimero pareceu apropriado para suprir

diferentes ensinos, idades e sexos.

Figura 2 - Processo dos participantes para a entrevista semiestruturada

8 adolescentes
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Fonte: Autoria prépria.

Definidos os participantes, as entrevistas aconteceram em um local privado
disponibilizado pela prépria escola e somente a pesquisadora e o participante se encontravam
naquele lugar. A pesquisadora cuidou para que 0s participantes se sentissem a vontade,
enfatizado que ndo existiam respostas certas ou erradas e que deveriam expressar 0 que

pensavam sobre determinado assunto, evitando assim constrangimentos.
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6.4.4 Instrumentos para a Coletas de Dados - Entrevistas Semiestruturadas

Foi realizada a entrevista semiestruturada (individual) para investigar 0 que 0S
adolescentes acreditam ser relevante conter (caracteristicas, aspectos) em aplicativos para
smartphones que tenham a intencdo de diminuir o CS dessa populacdo. As entrevistas foram
individuais, levando em consideracdo a qualidade e a complexidade das analises, para o
momento e da interrelagdo para com os dados quantitativos na pesquisa como um todo.

A entrevista semiestruturada apresenta como caracteristica a presenca de
guestionamentos basicos que tem como finalidade responder ao objetivo do estudo e tem como
ponto de partida alguns questionamentos iniciais, mas que podem ser complementados durante
sua execucdo, a partir das respostas dos participantes, tendo no pesquisador/entrevistador como
forte articulador desse processo (TRIVINOS, 1997). Essa estratégia é capaz de mapear crencas,
valores e entender o contexto social especifico do grupo em questdo (DUARTE, 2004) e a
mesma foi utilizada.

Segundo Gomes (2013), antes de iniciar a entrevista semiestruturada, é necessario se
pensar em ‘guides’, ou seja, questdes para conduzir a entrevista, sendo estas perguntas neutras,
para que o entrevistador ndo influencie possivel respostas dos entrevistados, além de levar em
consideracdo a literatura existente sobre o tema.

Assim sendo, a revisdo sistematica de Guerra, Farias Junior e Florindo (2016), citada
anteriormente na introducdo deste trabalho, relata que o CS de criancas e adolescentes
brasileiros estdo diretamente ligados ao ‘nivel elevado de peso’ e ‘menor nivel de atividade
fisica’, portanto essas questdes foram levadas em consideragdo para a formulagdo da entrevista.
Além desses fatores, 0s questionarios que foram respondidos no presente estudo, serviram de
base para a formulagéo do roteiro da entrevista.

A entrevista foi composta por dois blocos: 1- comportamento sedentario de jovens e
possiveis fatores individuais (atividade fisica, CS, sexo); 2- Perguntas sobre o smartphone e a
possivel criacdo de um aplicativo para diminuir o CS de adolescentes;

1° bloco - CS de jovens e os possiveis fatores socio modificaveis:

1) Vocé faz atividade fisica? Se sim, por que vocé escolheu fazer esta atividade?

Quantas horas e quanto tempo faz que vocé pratica essa atividade fisica? Quantas vezes

na semana? Vocé fazia alguma outra atividade fisica aléem dessas? Por que parou? Se

ndo, vocé ja praticou alguma atividade fisica? Que tipo de atividade fisica? Por que

parou? Pretende voltar?
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2) Vocé passa muito tempo sentado ou deitado? Quando tempo vocé passa sentado?
Onde vocé passa mais tempo sentado? E na escola, como funciona isto? E na sua casa?
3) Se vocé considerar que passa bastante tempo sentado, por que vocé acha que isso
acontece? Quais as sensagdes que vocé tem ao estar sentado?

4) Em seu tempo livre, o que vocé costuma fazer? Por exemplo, em uma festa de
aniversario, vocé prefere ficar em pé ou sentado? Quando vocé pode escolher, prefere
usar as escadas ou elevador? Por que vocé prefere isto?

2° bloco - Perguntas sobre o smartphone e a possivel criagdo de aplicativo para diminuir
0 comportamento sedentério de adolescentes:

1) O qudo importante o smartphone ¢ para vocé? Se for muito, o que significa “muito
importante” para vocé€? Me diga outra coisa que também ¢ bastante importante para
vocé? (exemplo: familia). Seu smartphone tem a mesma importancia do que sua
familia? VVocé se sente dependente do aparelho de alguma forma?

2) Quando vocé estd com seus amigos, vocé conversa bastante com eles ou acaba
ficando mais com seu celular? E eles? Por que vocé pensa gue isso acontece? Gostaria
de mudar isto?

3) Vocé sai de casa sem seu celular? Quando? Quantas vezes vocé carrega o celular na
tomada? O carregador € uma preocupacgdo para vocé? Vocé precisa leva-lo em todos 0s
lugares? VVocé tem carregador portétil? Se ndo, gostaria de ter? Por qué?

4) Me conte como o smartphone esta presente na sua rotina, o que mais utiliza nele
(funcBes)? Quanto tempo fica com ele ou confere se tem algo no celular? Se o
smartphone tocar ou apitar vocé para tudo o que esta fazendo para olha-lo? Quantas
horas vocé passa com seu smartphone? Algumas pessoas dizem que ficam 24 horas por
dia no smartphone, o que vocé entende por isso? Isso € possivel?

5) Vocé usa aplicativos para celulares? Quais sdo eles? Por que vocé gosta desses
aplicativos? O que um aplicativo de celular deve conter para ser atrativo para vocé?
Vocé enjoa dos aplicativos? VVocé troca de aplicativos (com que frequéncia)? VVocé gosta
que o aplicativo atualize trazendo coisas novas? Com que frequéncia? Isto chama a
atencdo dos usuarios?

6) Vocé conhece algum aplicativo de saude? (Exemplos se necessario: seven minutes,
Freeletics, Runkeeper, Strava Running and Cycling, Nike+ Running, RunKeeper,
Couch to 5K)? Ja utilizou algum? Qual? O que gostou? O que ndo gostou? Por que vocé

ndo utiliza? Se vocé ja viu alguém utilizando? E como era?



52

7) E jogos como Pokémon Go, vocé ja jogou? Se sim, do que gostou? Do que nédo
gostou? Por que parou? Com quem jogou? O que poderia torna-lo mais interessante? Se
ndo jogou, por que ndo quis utilizar esse aplicativo?

8) Sabendo que o0 excesso de tempo sentado pode ser prejudicial para a salde e acarreta
diversas doengas ao longo da vida, imagine que vocé precisa criar um aplicativo para os
adolescentes néo ficarem tanto tempo sentados, como vocé faria esse aplicativo? O que
vocé colocaria neste aplicativo? Vocé pensa que seus amigos utilizariam esse

aplicativo?

Pontos a serem destacados das entrevistas semiestruturadas:
- Antes da realizacdo das entrevistas, foram realizados 3 pilotos, com o intuito de
reconhecer possiveis erros na entrevista e familiarizar a pesquisadora com as questoes.
- A pesquisadora enfatizou que ndo existiam respostas certas ou erradas. O participante

deveria expressar 0 que pensa sobre determinado assunto.

6.5 Analise da entrevista semiestruturada

A interpretacdo das entrevistas semiestruturadas tém como principio auxiliar o
pesquisador em sua interacdo com o objeto de estudo, sendo que algumas etapas sdo cruciais,
tais como a no¢do exploracdo do material, onde o pesquisador devera apreender e organizar de
forma ndo estruturada, aspectos importantes que a fonte de dados proporciona, nesse caso a
entrevista, seguido da selecdo das unidades de analise ou mesmo uma classificacdo que auxilia
0 pesquisador a desenvolver uma sequéncia de pensamento e ordenacdo, bem como a
categorizacdo dessas sequéncias e suas possiveis inferéncias e interrelagbes (BOGDAN;
BIKLEN, 1994; GHUNTER, 2006).

A codificacdo simples permite observar os dados da entrevista semiestruturada,
procurando palavras, frases e topicos que se repetem ou se destacam no texto, ja que a
frequéncia ou a auséncia de informacdes séo relevantes para esse processo, e posteriormente,
deve ser criado uma lista com as categorias de codificacdo, que sdo as categorias em que 0S
topicos e ideias do estudo se encaixardo (BOGDAN; BIKLEN, 1994). Os autores explicam que
as categorias de codificacdo ou familias de codificacéo ou tipos de codigos sdo categorias que
possibilitam classificar os tipos de dados existentes no trabalho.

Assim, para facilitar, Bogdan e Biklen (1994) sugerem alguns tipos de familias de

codificagdo, como os cddigos de contexto, codigos de definicdo de situacdo, entre outro. No
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entanto, para se chegar a esse contexto de codificagdo, foi utilizada a proposta de Resende
(2016) que evidenciou um passo a passo sobre a anélise de dados qualitativos chamado de ETCI
(entrevista, transcricdo, categorizacdo, interpretacdo), que € uma das técnicas possiveis para
analisar dados qualitativos (CRESWELL, 2007). A técnica ETCI permite nortear um raciocinio
I6gico dos passos que o0 pesquisador seguiu no estudo, contando com quatro etapas e para o
presente estudo teve duragdo de 6 meses (RESENDE, 2016): 1° Entrevista, 2° Transcric¢do, 3°
Categorizacdo e 4° Interpretacdo, visto que todos os passos foram realizados.

- 1° Entrevista: As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora, essa etapa foi

realizada em trés instancias, sendo elas: preparagéo (a pesquisadora conhecia a temética

em questdo e embasou-se na teoria para formular os guides da entrevista; e em adicéo
foram realizados pilotos, conforme sugerido); execucdo (a pesquisadora tirou as
possiveis duvidas dos entrevistados e relembrou que a entrevista é confidencial, registou

o0 horério, local e data); final da entrevista (a entrevistadora refletiu se conseguiu as

informacdes necessarias e perguntou se o participante desejava acrescentar mais alguma

informacdo ao que foi dito). As entrevistas tiveram o tempo médio de 19 minutos e 54

segundos.

- 2° Transcrigdo: E um processo demorado, que deve ser realizado o mais rapido possivel
apos o término da entrevista, portanto ela foi feita a partir de pergunta-resposta. A
transcricdo foi realizada pela pesquisadora que realizou as entrevistas e conforme o
indicado, e foram transcritas de modo fidedigno, respeitando risos, siléncios, incentivos
do pesquisador, etc. Bogdan e Biklen (1994) destacam que nesta fase ja ha uma
interpretacdo do pesquisador, reforcando o cuidado necessario para ndo haver
modificagdes de ideias e sugerem total concentracéo, evitando perturbacfes externas.

- 3° Categorizacdo: A pesquisadora transformou frases e palavras que foram transcritas
em categorias e a priori utilizou-se os dois guibes como sendo as categorias e a
posteriori foram criadas subcategorias que se encaixam nas categorias.

- 4° Interpretacdo: A pesquisadora interpretou todas as categorias e subcategorias,
transformando os resultados em conhecimento cientifico.

Cabe mencionar, que essa compreensdo de analise descrita acima que possibilita
desvendar aquilo que esta subentendido nos depoimentos e registros, tem como intuito o trazer
a tona das informacbes que podem ser relacionadas no interior da propria pesquisa e
possibilitar uma compreensdao ampliada do fenédmeno (MILES; HUBERMAN, 1994).

Desta forma, no presente estudo o material foi explorado e a partir das categorias (CS

de jovens; e smartphone e a criacdo de um aplicativo para diminuir o CS) e foi criada uma lista
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de subcategorias que representam ideias e conceitos similares entre as falas dos participantes e

a principio trechos de frases foram encaixadas nessas subcategorias.

6.6 Procedimento Estatistico

A tabulacao dos questionarios e medidas antropométricas foram realizadas no programa
Epidata por meio de dupla digitacéo e as analises estatisticas foram realizadas no SPSS, verséao
22.0. Foi feita a anlise descritiva dos dados, o teste T de Student para amostras independentes
para comparar o sexo feminino e masculino e o teste de regressdo logistica para associar as
variaveis do estudo com o desfecho CS, p<0,05 e intervalo de confianca (1C) 95%.

Com o propésito de auxiliar na escuta e transcricdo dos audios das entrevistas
semiestruturadas foi utilizado o software Express Scribe Transcription Software (versdo

gratuita). As andlises das entrevistas foram realizadas por meio da técnica codificacdo simples.
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7. ARTIGO 1: PREVALENCIA E FATORES SOCIODEMOGRAFICOS
ASSOCIADOS AO COMPORTAMENTO SEDENTARIO EM ADOLESCENTES
DA CIDADE DE RIO CLARO - SP

Revista sugerida para a submissdo: Revista Brasileira de Epidemiologia

PREVALENCIA E FATORES SOCIODEMOGRAFICOS ASSOCIADOS AO
COMPORTAMENTO SEDENTARIO EM ADOLESCENTES DA CIDADE DE RIO
CLARO - SP

PREVALENCE AND SOCIODEMOGRAPHIC FACTORS ASSOCIATED WITH
THE SEDENTARY BEHAVIOR IN ADOLESCENTS OF THE RIO CLARO —SP CITY

COMPORTAMENTO SEDENTARIO EM ADOLESCENTES DE RIO CLARO - SP

RESUMO

Objetivo: Verificar a prevaléncia, os fatores sociodemograficos e os dominios do
Comportamento Sedentério (CS) associados de adolescentes de Rio Claro - SP. Metodologia:
Estudo transversal com a amostra de 482 adolescentes (14,43+2,08 anos) de 3 escolas publicas
e 2 particulares e esses responderam ao questionario de identificacdo, anamnese clinica e nivel
socioecondémico; Questionario de Comportamento Sedentario, com questdes adicionais
relacionadas ao CS e 0 uso de smartphones e videogames; Questionario de Atividade Fisica
Habitual para Adolescentes e mensuracdo do peso e estatura para o céalculo de indice de Massa
Corporal (IMC) (kg/m?). Foi realizada a analise descritiva, teste T de Student para comparar
meninos e meninas e regressao logistica para verificar a associacdo das variaveis com o CS
total (p<0,05). Resultados: Identificou-se que 47,5% da populagdo permanece mais de 14,1
horas/dia de CS e a média desse comportamento foi de 13,7+3,4 horas/dia. As variaveis
associadas ao CS foram: smartphone (RO=6,227; p=0,000); computador/tablet e videogame
(RO=2,496; p=0,012); CS nas obrigacbes (RO=2,429; p=0,009) e televisdo (RO=2,351;
p=0,009). Nao houve associacdo com sexo, nivel socioecondémico, nivel de atividade fisica.
Conclusdo: Foram evidenciadas elevada prevaléncia de CS e associacdo dos dominios do CS
com o CS total. Esses resultados podem ajudar na criacéo de intervencdes e aconselhamentos
para diminuir e gerar pausas no CS dos adolescentes desta cidade.

Palavras chave: Estilo de vida sedentério, adolescente, epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To verify the prevalence, sociodemographic factors and domains of Sedentary
Behavior (SB) associated with adolescents from Rio Claro-SP. Methodology: A cross-
sectional study was carried out with a sample of 482 adolescents (14.43 £ 2.08 years) from 3
public and 2 private schools, who answered the identification, clinical anamnesis and
socioeconomic level questionnaires; Sedentary Behavior Questionnaire, with additional issues
related to SB and the use of smartphones and video games; Regular Physical Activity
Questionnaire for Adolescents and weight and height measurement for the calculation of Body
Mass Index (BMI) (kg/m?). Descriptive analysis and Student's T test were performed to
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compare boys and girls and as well as a logistic regression to verify the association of variables
with total SB (p <0.05). Results: It was identified that 47.5% of the population remains more
than 14.1 hours/day of SB and the mean of this behavior was 13.7+3.4 hours/day. The variables
associated with SB were: smartphone (RO = 6.227; p = 0.000); computer / tablet and videogame
(RO =2.496; p = 0.012); SB in the obligations (RO = 2.429, p = 0.009) and television (RO =
2.351, p =0.009). There was no association with gender, socioeconomic level, level of physical
activity. Conclusion: It was evidenced a high prevalence of SB and association of SB domains
with total SB. These results can help in the creation of interventions and counseling to decrease
and generate breaks in the SB of adolescents in this city.

Keywords: Sedentary lifestyle, adolescent, epidemiology.
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INTRODUCAO

O Comportamento Sedentario (CS) sdo atividades em posicao sentada ou deitada com
baixo gasto energético (entre 1 a 1,5 METs; MET = “Metabolic Equivalente Task™ ou taxa
metabdlica em repouso), podendo ser realizadas no ambito de obriga¢Bes (como trabalho e
escola), lazer e transporte (1). Para criancas e adolescentes é aconselhado que o tempo maximo
de midia e entretenimento ndo exceda 2 horas por dia (2) para evitar os prejuizos do CS pode
causar, como obesidade, hipertensdo arterial, hipercolesterolemia, autoestima comprometida e
problemas de comportamento, baixa aptidao fisica e desempenho escolar (3).

Apesar do CS ser realizado em diferentes momentos da rotina e por pessoas de todas as
idades, sabe-se que os habitos adquiridos na infancia e adolescéncia tendem a ser continuados
na vida adulta e que o CS aparenta aumentar de 10 a 20 minutos a cada ano escolar (4,5).
Estudos mostram que mais de 50% dos adolescentes brasileiros destinam no minimo 2 horas
por dia de CS, representado pelo tempo de tela (6,7), e que jovens de diferentes paises gastaram
em média de 5 a 10 horas em atividades sedentarias e de 2 a 4 horas em tempo de tela (8). Desta
forma, Salmon e colaboradores (8) sugerem que pesquisas futuras verifiguem os outros
dominios de CS total e ndo apenas o tempo de tela, como é visto na maioria dos estudos, ja que
0 tempo sentado de outros momentos também fazem parte do CS total, como transporte,
estudos, trabalho e lazer.

Além da prevaléncia de CS em adolescentes, alguns trabalhos vém investigando os
fatores sociodemogréaficos associados ao CS para 0s jovens brasileiros e as duas variaveis que
mais aparentam ter associagdo sdo o “menor nivel de atividade fisica” e “nivel elevado de peso”
(9). Em adicdo, outros aspectos apresentam relagdo com o CS como: ser mais velho no ambito
escolar, nivel socioeconémico elevado, ndo praticar Educacdo Fisica escolar, morar na zona
urbana da cidade, ser menina (para tempo de televisdo) e ser menino (para tempo de
computador, videogame e celular) (5,10). Entretanto, ainda ha controvérsias sobre os fatores
sociodemograficos que sdo associados a esse comportamento, principalmente em paises de
média e baixa renda (6,11).

Assim, investigar a prevaléncia, os fatores sociodemograficos e os dominios do CS
associados ao CS total de adolescentes de uma cidade do interior de S&o Paulo é relevante,
contribuindo com evidéncias para a éarea, podendo favorecer em estratégias para
aconselhamentos e para futuras intervences em cidades de médio porte (12). Portanto, o

objetivo do estudo foi verificar a prevaléncia, os fatores sociodemograficos e 0os dominios do
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CS associados ao CS de adolescentes de ambos 0s sexos, dos anos finais do ensino fundamental
(6° a0 9° ano) e ensino médio de escolas publicas e privadas do municipio de Rio Claro - SP.

METODOLOGIA

Aspectos Eticos

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo comité de ética da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho”, UNESP, Rio Claro — SP (n°® do processo
59053516.0.0000.5465) e adolescentes e responsaveis assinaram um termo de assentimento e

consentimento, respectivamente.

Participantes e calculo amostral

Trata-se de estudo de carater epidemioldgico transversal. Participaram do estudo
adolescentes dos anos finais do ensino fundamental (6° ao 9° ano) e ensino medio (1° ano ao 3°
ano) de ambos o0s sexos de escolas publicas e particulares da cidade de Rio Claro — SP. Foram
contabilizadas 30 escolas elegiveis no municipio (21 publicas e 9 particulares) (ensino
fundamental anos finais e/ou médio, excluindo educacdo para jovens e adultos e escolas
destinadas apenas a educacdo especial) e para o calculo amostral, utilizou-se o ensaios em
grupos (clusters) (nesse caso os clusters foram as escolas), como sugerido por Campbell e
colaboradores (13).

A calculadora possui as seguintes varidveis: prevaléncia, 95% de confianca, poder
estatistico e efeito do desenho. A prevaléncia de jovens que ficaram menos de 2 horas assistindo
a televisao no dia foi correspondida por 0,2 e para mais de 2 horas, 0,8 (14), 95% de confianca,
poder 80%. Para o efeito do desenho considerou-se ICC de 0,19. Assim, apontou-se a
necessidade de participacdo de 4 escolas com o numero de 72 alunos, mas ajustando esse valor
para o valor de perdas de 47% (14), necessitou-se 106 participantes no total.

Desta forma, 3 escolas publicas e 3 particulares foram convidadas a participarem do
estudo, mas uma escola particular se recusou a participar. O convite foi feito para 860 alunos,
porém 482 adolescentes fizeram parte da amostra (taxa de resposta), sendo que 355 alunos de
escolas publicas participaram da pesquisa e 127 de escolas particulares. A taxa de retengdo para
0s alunos que ndo entregaram o termo de consentimento e assentimento foi de 378 alunos. Na

tabela 1 expressa as caracteristicas dos participantes.
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Tabela 1 - Quantidade (n) e porcentagem (%) das variaveis: sexo, ensino, escola e doenca (n=482, Rio Claro -

SP, 2017).
Quantidade n %
Sexo
Feminino 249 51,7
Masculino 233 48,3
Ensino
Fundamental (anos finais) 255 52,9
Meédio 227 47,1
Escola
Publica 335 73,7
Particular 127 26,3
Doencas
Problemas respiratorios 31 6,4
Sopro no coragéo 4 0,8
Hipercolesterolemia 2 0,4
Gastrite 2 0,4
Outras 12 2,6
N&o relataram doengas 431 89,4

Legenda: n = quantidade de pessoas; % = porcentagem.

Questionarios e medidas antropométricas

As coletas ocorreram de mar¢co a maio de 2017 e as aplicacfes dos questionarios foram

realizada em massa nas salas, cotando com ao menos trés instrutores treinados para solucionar

possiveis davidas.

Caracterizacdo da amostra

Para caracterizar a amostra, foi aplicado um questionario de identificacdo, com

perguntas referentes a idade, sexo, ano escolar, escola e condicdo de saude. Para o nivel
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socioecondmico familiar, foi utilizado o questionario de Critério de Classificacdo Econémica
Brasil (CCEB) (15).

Comportamento Sedentario

Para identificar o nivel de CS total, os alunos responderam ao Questionério de
Comportamento Sedentario (16). O mesmo possui estudos de validade no Brasil e foi criado
para a populacdo adulta. Devido a dificuldade de encontrar um questionario de CS especifico
para os jovens brasileiros, optou-se pela utilizacdo deste questionario. Para complementar, foi
adicionado ao questionario questdes sobre a utilizacdo de smartphone, videogames (sentado,
reclinado ou deitado). O escore do CS total foi calculado por meio da somatdria dos minutos
por dia de CS realizado no trabalho, estudo, transporte, TV, computador e/ou tablet, videogame
e smartphone Além disso, foram criados os dominios do CS: 1) o CS, obrigac@es, que foi
calculado com a soma do tempo em minutos de CS realizado no transporte, estudo e trabalho;
2) CS computador/tablet e videogame que também foi realizado pela soma dessas atividades;
3) CS smartphone, que utilizou apenas o tempo destinado a esse equipamento; e 4) CS televiséo,

que utilizou o tempo despendido assistindo a televisao.

Nivel de Atividade Fisica

Para o nivel de atividade fisica, utilizou-se o Questionario de Atividade Fisica Habitual
para Adolescentes (17), especifico para adolescentes e com estudo de validade e
reprodutibilidade. O escore é dado por minutos por semana, porém foi optado utilizar o
parametro de minutos por dia, ja que as recomendacdes atuais para criancas e adolescentes é de
1 hora de atividade fisica diaria (11).

Medidas Antropométricas

O peso dos participantes foi mensurado por uma balanga da marca “Mallory Oslo” e a
altura pelo estadiémetro da marca “Sanny”, para que fosse possivel calcular o indice de Massa
Corporal (IMC) peso (kg)/altura? (m?). Para a categorizagdo dos valores, utilizou-se a
classificacdo: desnutrido (<18,5kg/m?), eutréfico (18,5 - 24,9kg/m?), sobrepeso (25 - 29,9
kg/m?) e obesidade (>30 kg/m?) (18).
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Procedimento Estatistico

A tabulacdo dos dados foi feita no programa Epidata por meio de dupla digitacéo e as
andlises estatisticas foram realizadas no SPSS, verséo 22.0. Realizou-se a analise descritiva dos
dados, teste T de Student para amostras independentes para comparar o0 sexo feminino e
masculino e o teste de regressdo logistica para associar as variaveis do estudo com o desfecho
CS, p<0,05 e intervalo de confianca (IC) 95%. Para verificar se as variaveis independentes do
estudo se associaram com a variavel dependente (CS total) foi realizado um teste de regressao
logistica binaria. Para tanto, para padronizar o nivel alto e baixo CS foi considerado sua
mediana (14,3 horas/dia). Antes de iniciar as analises, foi identificado a ndo colinearidade para
todas as variaveis. Assim, as varidveis preditoras do modelo foram: sexo (feminino e
masculino), idade (continuo), ensino (fundamental e médio), escola (publica e particular),
tempo de smartphone (ponto de corte de 2 horas/dia), tempo de computador, tablet e videogame
(ponto de corte de 2 horas/dia), tempo de televisdo (ponto de corte de 2 horas/dia), CS de
obrigac@es nos estudos, trabalho e transporte (ponto de corte de 6,1 horas/dia - mediana), nivel
de atividade fisica no lazer (ponto de corte de 60 minutos/dia), nivel de atividade fisica no
transporte (ponto de corte de 10 minutos/dia), nivel de atividade fisica total (ponto de corte de
60 minutos/dia), IMC (desnutrido/eutréfico e sobrepeso/obesidade), renda socioeconémica
(A/B1/B2 e C1/C2/D) e tempo de smartphone (ponto de corte de 1 ano). Tanto para o CS total
e CS de obrigacdes, utilizou-se a mediana de cada um dos dados, ja que todos os alunos

atingiram mais de 2 horas por dia nesses comportamentos.

RESULTADOS

Participaram do estudo 482 adolescentes, com idade média de 14,43+2,08 anos, sendo
55% eutréficos e 41,5% pertencem a classe econdmica B2. A média e desvio padrdo do CS
total foi 13,7£3,4 minutos por dia e 47,5% da populagéo apresentou mais de 14,1 horas por dia
de CS total, sendo meninos (50%), ensino fundamental anos finais (48,2%) e escola publicas
(48,9%).

De acordo com o teste T de Student foi identificado que as meninas ficam mais tempo
sentadas utilizando os smartphones (t(410) = 5,325, p=0,001) quando comparado com 0s
meninos, porém 0s meninos realizam mais atividade fisica no lazer (t(451) = -4,99, p=0,028)
e atividade fisica total (t(460) = -5,463, p=0,001) quando comparado com as meninas (Tabela
2).
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Tabela 2 - Quantidade (n), médias + desvio padrdo (DP) e significancia (p<0,05) para o teste T para amostras
independentes (sexo feminino e masculino) das variaveis: idade, tempo de smartphone, comportamento
sedentdrio e nivel de atividade fisica de acordo com o sexo (n= 482, Rio Claro - SP, 2017).

Meninas Meninos
n MédiatDP n Média+DP p
Idade 249 142+ 2,1 233 14,6+2,1 0,41
Tempo de celular 249 4,05£2,6 229 3,6+2,5 0,671
(anos) *
Tempo do CS
(min/dia) **
TV 222 132,7+116,9 210 113,74242,2 0,462
Computador/Tabl 218 291,1+167,9 209 272,9+242,6 0,24
et e videogame
Obrigacoes 249 367,3+34,5 233 370,1+34,1 0,534
(estudos,
transporte e
trabalho)
Smartphone 208 431,2+282,8 204 292,9+242,2 0,0012
CS total 123 827,4+211,7 134 820,2+198,1 0,376
NAF (min/dia)
**
NAF Lazer 241 30,1+35,3 212 47,7£40,3 0,0282
NAF Transporte 249 65,1+110,4 231 71,6+117,5 0,29
NAF Total 243 43,8+41,3 219 67,1+49,9 0,001

Legenda:

*4 pessoas ndo responderam essa questao.

** n° da amostra definido a partir dos valores considerados como perda.

4p <0,05

DP = Desvio Padrdo; p = significancia; n = quantidade de pessoas; Med = Mediana; Min = Minimo; Max =
Maximo; CS = Comportamento Sedentario; NAF = Nivel de Atividade Fisica.

Para verificar as possiveis associa¢Oes das variaveis com o CS total, foi realizado o teste
de regresséo logistica bruta e ajustada. A equacdo considerada para o presente modelo foi:
[X2(15)=51,427; p=0,000, R2nagelkerke=0,281]. As variaveis associadas com o elevado tempo

de CS (mais de 14,1 horas/dia) foram: uso de smartphone acima de 2 horas/dia (RO
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ajustado=6,227; 1C95%=2,853 - 13,588; p=0,000), mais de 2 horas/dia de tempo de televiséo
(RO ajustado=2,351; 1C95%=1,238 - 4,463; p=0,009), mais de 2 horas/dia de computador,
tablet ou videogame (RO ajustado=2,496; 1C95%=1,228 - 5,075; p=0,012) e mais de 6,1
horas/dia de CS obrigacdes (estudos, trabalho e transporte) (RO ajustado=2,429; 1C95%=1,251
- 4,717; p=0,009) (Tabela 3). Assim, adolescentes que fazem o alto uso de smartphone,
televisdo, computador/tablet ou videogame, CS obrigagdes tendem a possuieram um elevado

tempo de CS total.

Tabela 3 - Razéo de Odds (RO) bruto e ajustado e respectivos intervalos de confianca (IC95%) para as variaveis
sociodemogréficas, considerando o alto tempo de comportamento sedentario como sendo o valor da mediana
(14,1 horas/dia) (n= 482, Rio Claro - SP, 2017).

Variaveis RO IC95%  Valor de RO IC 95% Valor de p
Bruto p Ajustado

Sexo

Feminino 1 1

Masculino 1,236 0,757 - 0,213 1,544 0,78 - 0,213
2,020 2,058

Idade 0,997 0,869 - 0,692 0,844 0,682 - 0,267
1,098 1,195

Escola

Particular 1 1

Pulblica 1,187 0,702 - 0,521 1,214 0,564 - 0,621
2,007 2,612

Ensino

Médio 1 1

Fundamental 0,951 0,508 - 0,843 1,707 0,463 - 0,442
1,560 6,298

Doenca

Néo 1 1

Sim 1,123 0,535 - 0,76 2,652 0,92 - 0,072

2,335 7,093



Anos que possui 0

smartphone
+1ano

-lano

Smartphone
<2 horas/dia

>2 horas/dia

Televisao
<2 horas/dia

>2 horas/dia

Computador, tablet e

videogame
<2 horas/dia

>2 horas/dia

CS de obrigacdes -
estudo, trabalho e

transporte

<mediana (6,1

horas/dia)

>mediana (6,1

horas/dia)
NAF lazer
>60 min/dia

<60min/dia

0,836

4,572

2,006

2,138

1,999

0,9833

1
0,469 - 0,545 1,019
1,494

1
2,469 - 0,0002 6,227
8,468

1
1,219 - 0,006% 2,351
3,302

1
1,296 - 0,003 2,496
3,526

1
1,209 - 0,0072
3,305

1
0,554 - 0,952 1,367

1,743

2,429

64

0,469 - 0,961
2,218
2,853 - 0,0002
13,588
1,238 - 0,0092
4,463
1,228 - 0,0122
5,075
1,251 - 0,009
4,717
0,381 - 0,632
4,908
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NAF transporte

>10 min/dia 1 1

<10 min/dia 0,928 0,548 - 0,782 1,036 0,492 - 0,925
1,571 2,182

NAF total

<60 min/dia 1 1

>60 min/dia 0,983 0599 - 0,946 1,008 0,298 - 0,989

1,614 3,408

IMC

Sobrepeso e 1 1

Obesidade

Desnutrido e Eutréfico 1,071 0,499 - 0,86 1,034 0,413 - 0,943
2,303 2,588

Renda mensal

C1,C2,D 1 1

A, B1, B2 1,194 0,704 - 0,51 1,374 0,69 - 0,366
2,026 2,739

Legenda:
RO = Razao de Odds; IC95% = Intervalo de Confianga de 95%; p = significancia; ® = p<0,05; CS = Comportamento
Sedentério; NAF = Nivel de Atividade Fisica; IMC = Indice de Massa Corporal

DISCUSSAO

Este estudo apresenta evidéncias sobre a prevaléncia e fatores sociodemogréaficos do CS
de adolescentes do municipio de Rio Claro - SP. Alguns importantes resultados deste estudo
foram que 47,5% dos adolescentes rioclarenses destinam mais de 14,1 horas por dia em CS
total. Além disso, adolescentes com alto tempo de smartphone; televisdo; computador/tablet e
videogame; e CS de obrigacdes, apresentaram associagdo com o alto tempo dispendido em CS
total.

Umas das grandes dificuldades em estudar o CS de adolescentes é que a maioria dos
estudos utilizam apenas o tempo de tela e ndo possuem um consenso sobre o ponto de corte,

mas os valores mais usados séo entre 2 e 4 horas por dia (6,10,19). No presente estudo, se for
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considerado o ponto de corte de 3 horas para o tempo de tela (televiséo, videogame,
computador/tablet e smartphone), 92,5% dos adolescentes ultrapassam esse valor, sendo 90,6%
para meninas, 95% para meninos, 92,8% para escola publica, 91,7% para particular, 91,2% para
fundamental e 94% para o ensino médio. A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (6)
considerou o corte de 3 horas de tempo de tela para os alunos do 9° ano escolar, e percebe-se
que a prevaléncia foi bem menor (56,1%) do que o presente artigo. Ainda, para a PeNSE,
meninas apresentaram maior prevaléncia de tela (57,6%) do que meninos (54,5%) e escolas
particulares (65,2%) maior prevaléncia do que escolas publicas (54,2%) (6), diferenciando-se
dos achados presentes. Essas diferengas mostraram que os escolares de Rio Claro - SP realizam
alto tempo de tela e fazem grande uso das tecnologias, enfatizando que medidas devem ser
tomadas para diminuir o tempo de tela, jA que é indicado até 2 horas diarias desse
comportamento, pois 0 mesmo possui relacdo com doencas e alteracdes no humor (2).

Em relacdo ao CS total, os adolescentes despendem um tempo elevado (13,7+3,4
horas/dia) quando comparado com o estudo de Salmon e colaboradores (8) que verificaram que
os adolescentes de paises da Europa, Canada e Reino Unido destinam entre 5,5 a 8,5 horas por
dia de CS. Entretanto, essa diferenca no tempo pode ser atribuida aos instrumentos utilizados,
pois o presente estudo fez uso de questionario e o estudo de Salmon e colaboradores (8) utilizou-
se 0s acelerdbmetros. Os questionarios ou diarios tendem a superestimar os valores quando
comparado com acelerémetros ou Actipal (9). Outra explicacdo pode ser devido ao presente
trabalho ter feito adaptacdo de um questionario criado para adultos brasileiros (16), ja que ndo
se encontrou um questionario destinado aos jovens e com estudos de validade brasileira. Desta
forma, optou-se por fazer uso do questionario de Mielke (16), incluindo questdes referentes a
videogames e smartphones, podendo ser uma explicacdo para o presente estudo ter encontrado
um valor elevado de CS quando comparado com o estudo de Salmon e colaboradores (8). Em
certos momentos, melhor do que criar questionarios é adaptar os questionarios existentes,
visando que, muitas vezes, a criacdo de novos ndo trara novidades, tampouco aumentara a
acuracia do instrumento (20). Esse procedimento pode favorecer uma maior precisdao dos
questionarios e pode possibilitar que a ferramenta seja aplicada em outras populacgdes (20).

Com relacdo a comparacdo dos dominios do CS foi verificado que meninas possuem
maior tempo de smartphone quando comparado com meninos. Na literatura ndo foi identificado
nenhum estudo que tenha avaliado essa variavel de forma separada, destacando a importancia
de estudar o CS de acordo com seus dominios. Além disso, os estudos parecem indicar que
dependendo do dominio avaliado, o comportamento entre meninos e meninas € distinto. Por

uma lado, quando se trata de televisdo e tempo de tela, normalmente as meninas destinam mais
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tempo para essas atividades e quando € avaliado tempo de tela e de computador e/ou videogame
0s meninos destinam mais tempo para essas atividades (6,21,22).

Por outro lado, os meninos deste estudo sdo mais ativos fisicamente do que as meninas,
como € visto em outras pesquisas (6,11,22,23). Apesar do CS ser independente dos niveis de
atividade fisica (1), praticar diariamente de 60 a 75 minutos de atividade fisica moderada a
vigorosa pode atenuar 0s prejuizos que de até 5 horas de tempo sentado (24). Ainda, a
Organizacdo Mundial de Saude mostra que diminuir e gerar pausas no CS através da promocao
de atividade fisica, como ficar em pé e preferir transporte ativo, ajuda na reducdo desse
comportamento, além de aumentar os niveis de atividade fisica, resultando em um duplo ganho
para a saude (11).

Todavia, essas diferencas para 0 sexo ndo permaneceram na analise da regressdo
logistica ajustada. Foram encontradas somente associagdes do CS total com as variaveis:
smartphone; televisdo; computador/tablet e videogame; e CS de obrigacGes. Sabe-se que esses
comportamentos fazem parte das atividades do CS, sendo a principal resposta para essas
relacBes. Todavia, os resultados sdo dificeis de serem comparados com outros estudos, pois
diversos deles consideram o CS como tempo de tela, como citado anteriormente (8,9).

Entretanto, foi verificado que os adolescentes que despendem maior tempo de
smartphone apresentaram maior RO (6,22) para realizarem mais de 14,1 horas por dia de CS
total do que adolescentes que ndo o usam por muito tempo. Além disso, entre os dominios do
CS, a televisdo é a que apresentou menor RO (2,3) quando comparado com o
computador/tablet/videogame (RO=2,5) e CS de obrigacbes (RO=2,4), demonstrando a
importancia de estudar separadamente os dominios do CS (25,26). Desta maneira, 0 smartphone
ajudou a elevar o CS total, apresentando maiores riscos para o CS total. E provavel que isso
seja decorrente, tendo em vista que os smartphones sdo aparelhos portateis, que possuem
diversas fun¢bes em um Unico aparelho, como: ligacdes, mensagens, fotos, jogos, internet, GPS
(Global Positioning System), e-mail (27). Ainda, a partir dos aplicativos do smartphone é
possivel assistir a programas de televisdo, escrever e ler textos, usar as redes sociais entre
outros. Assim, todos as outras atividades de tela estdo inseridas em um unico aparelho e de facil
transporte, revelado a grande preferéncia dos usuarios por esse aparelho.

Em relacdo a ndo associacdo dos fatores sociodemograficos com o CS total, esta ndo
estéd de acordo com os resultados de outros estudos (3,9). Todavia, esse resultado pode ter sido
controverso, ja que esses estudos avaliaram somente o tempo de tela. Também nédo foi
verificado associacdo entre atividade fisica e CS, o que esta de acordo com alguns estudos

(10,28). Normalmente o CS estd associado com o nivel de atividade fisica, mas essa néo
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associacao provavelmente ndo foi encontrada no presente estudo, pois 0 CS é um aspecto
independente da atividade fisica e ndo necessariamente caminham juntos (1). Ademais, outros
estudos consideram o tempo de tela e ndo o CS total, como é o caso deste artigo. A atual
pesquisa ndo encontrou relacdo entre 0 CS e doencas e em alguns casos isso também foi
reportado, mostrando a necessidade de maiores investigacGes (3). Ainda, € preciso dizer que
apenas 10,6% apresentaram algum tipo de doenga, portanto para confirmar os resultados é
necessario de um namero maior de individuos que apresentassem alguma patologia. Contudo,
¢ importante destacar que o presente estudo verificou outros dominios de CS além do tempo de
tela, como transporte, trabalho e estudos, como indicado por Schmid, Jochem e Leitzmann (26),
e isso se faz relevante uma vez que a maioria dos estudos que pesquisam o CS por autorrelato
ndo apresentam essas medidas.

E possivel dizer que a variavel que mais favorece o alto CS dos escolares de Rio Claro
— SP é o smartphone, seguido de tempo de computadores/tablets e videogames, obrigacdes e
televisdo. Desta forma, para esta populacdo, € indicado que futuros estudos criem estratégias
para diminuir o tempo sedentario nesses dominios e com o principal foco no uso dos
smartphone e/ou utilizar essa ferramenta como meio de favorecer pausas e diminuicao do tempo
sedentério (11). Para tanto, aplicativos de smartphone para diminuir e gerar pausas no CS dos
adolescentes parece ser uma boa estratégia (29), ja que segundo a Organizacdo Mundial de
Saude desenvolver e testar tecnologias que favorecam a vigilancia do CS e atividade fisica séo
ideias promissoras para ajudar na reducao do CS e aumento de atividade fisica (11). Mas antes,
é indicado a realizacdo de trabalhos de carater transversal e longitudinal referentes ao CS de
adolescentes (11).

Uma das limitacGes da presente pesquisa é que ela fez uso apenas de questionarios e
ndo se utilizou de medidas diretas. Foi encontrado um viés na utilizacdo do questionario, pois
diversos adolescentes relataram passar 24 horas por dia ou mais nesses comportamentos e iSso
ndo seria possivel, jA que a pessoa necessita dormir e realizar outras atividades diarias. Esse
fato pode ter ocorrido, j& que dois ou mais dominios do CS realizados ao mesmo tempo podem
ter sido computados juntos, considerando que o instrumento ndo da possibilidades do individuo
relatar as atividades que foram realizadas de forma conjunta (30). Assim, considerou-se
“perdas” individuos que responderam destinar 20 horas por dia ou mais nestes comportamentos.
Portanto, isso refor¢ca que o ideal seria utilizar medidas diretas juntamente com medidas de
autorrelato, possibilitando em resultados mais exatos (26). E indicado que futuros estudos
utilizem ambos instrumentos, pois 0 acelerdmetro resultara em tempos mais exatos com relacéo

ao CS e os questionarios serdo capazes de identificar quais os dominios mais realizados do CS
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(26).

CONCLUSAO

Foi identificado alta prevaléncia de CS entre os escolares dos anos finais do ensino
fundamental e ensino médio do municipio de Rio Claro - SP, além de apresentar relagéo do alto
tempo de CS total com o excesso do uso smartphone, computador, videogame e tablet e CS de
obrigacdes (estudos, trabalho e transporte) e televisdo. Embasar-se nesse conhecimento pode
ajudar na criacdo de programas de prevengéo, intervengdo e aconselhamento para diminuir e
gerar pausas no tempo sentado dos adolescentes desta cidade. Assim, uma possibilidade é
pensar na criacdo de um para smartphones para diminuir e gerar pausas no CS, visto que esse
aparelho esta bastante presente na vida dos escolares e atualmente é utilizado para gerar

mudanga de comportamento.
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8. ARTIGO 2: CARACTERISTICAS DE UM APLICATIVO PARA SMARTPHONE
PARA A REDUCAO DO COMPORTAMENTO SEDENTARIO EM
ADOLESCENTES

Revista sugerida para a submissdo: Movimento

CARACTERISTICAS DE UM APLICATIVO PARA SMARTPHONE PARA A
REDUCAO DO COMPORTAMENTO SEDENTARIO EM ADOLESCENTES

SMARTPHONE APPLICATION CHARACTERISTICS A FOR THE REDUCTION
OF SEDENTARY BEHAVIOR IN ADOLESCENTS

CARACTERI'STICAS DE UN APLICACION PARA SMARTPHONE PARA LA
REDUCCION DEL COMPORTAMIENTO SEDENTARIO EN ADOLESCENTES

Resumo: Objetivou-se explorar as caracteristicas que um aplicativo de smartphone deve conter
para redugdo do Comportamento Sedentario (CS) e os fatores sociodemogréaficos associados ao
tempo de uso do smartphone em adolescentes. Quatrocentos e oitenta e dois adolescentes
responderam ao Questionario de CS, Questionario Habitual de Atividade Fisica para
Adolescentes e mensuracdo de peso e estatura para o calculo do IMC (kg/m?). Realizou-se o
teste de regressdo logistica para associar as variaveis com o smartphone (p<0,05). Oito
individuos participaram da entrevista semiestruturada para explorar o que deve conter em um
aplicativo de smartphone para diminuir o CS e as anélises foram feitas pela codificacéo simples.
A metodologia mista identificou que meninas apresentam maior risco de usarem o smartphone
(p=0,002) e de terem alto CS (p=0,000). As entrevistas elucidaram que um aplicativo de
smartphone para diminuir o CS de adolescentes deve possuir: relacdo social, metas,
recompensa, mensagens, atualizagdes e pode ser um jogo.

Palavras chave: Estilo de vida sedentério, smartphone, adolescente.

Abstract: This paper aimed to explore the characteristics that a smartphone application should
contain to reduce Sedentary Behavior (SB) and sociodemographic factors associated with the
time of the use of the smartphone in adolescents. Four hundred and eighty-two adolescents
answered the SB Questionnaire, Regular Physical Activity Questionnaire for Adolescents and
weight and height measurement for the calculation of BMI (kg/m2). The logistic regression test
was performed to associate the variables with the smartphone (p <0.05). Eight individuals
participated in the semi-structured interview to explore what should be contained in a
smartphone application to decrease SB and analyzes were done by simple coding. The mixed
methodology identified that girls present a higher risk of using the smartphone (p=0.002) and
having high SB (p=0.000). The interviews elucidated that a smartphone application to decrease
the SB of adolescents should contain: social relation, goals, reward, messages, updates and it
can have a game format.

Keywords: Sedentary lifestyle, smartphone, adolescent.

Resumen: Se ha intentado explorar las caracteristicas que una aplicacion de smartphone debe
contener para la reduccion del Comportamiento Sedentario (CS) y los factores
sociodemogréaficos asociados al tiempo de uso del smartphone en adolescentes. Cuatrocientos
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ochenta y dos adolescentes respondieron el Cuestionario de CS, Cuestionario Habitual de
Actividad Fisica para Adolescentes y medicion de peso y estatura para el calculo del IMC (kg
/ m2). Se realizé la prueba de regresion logistica para asociar las variables con el smartphone (p
<0,05). Ocho individuos participaron en la entrevista semiestructurada para explorar lo que
debe contener en una aplicacion de smartphone para disminuir el CS y las andlisis fueron
realizadas por la codificacion simples. La metodologia mixta identifico a las nifias con mayor
riesgo de usar el smartphone (p=0,002) y de tener alto CS (p=0,000). Las entrevistas aclararon
que una aplicacion de smartphone para disminuir el CS de adolescentes debe poseer: relacion
social, metas, recompensa, mensajes, actualizaciones y puede ser un juego.

Palabras clave: Estilo de vida sedentario, smartphone, adolescente.
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1. INTRODUCAO

As tecnologias digitais vém ganhando espaco e se tornando cada vez mais presente na
vida e nas relacdes cotidianas das pessoas de diferentes geracdes e pode-se dizer que ocupa
certa centralidade no contexto da juventude (BRASIL, 2015). A exemplo disso, se tem a
disseminacdo dos smartphones, os celulares inteligentes, entre o publico adolescente,
registrando que no Brasil, 81% da faixa etaria de 15 a 17 anos possuem o aparelho (BRASIL,
2015). Se por um lado essa aderéncia a vida tecnoldgica traz a visdo de uma nova cultura, a
cibercultura, e nogdes de facilidade de informagdes, comunicacdo, possibilidade de se
compreender as relagdes por meio do conceito de redes sociais, possibilitando uma mobilidade
na qual ndo necessita sair do lugar (TONDO, 2016), por outro lado apresenta alguns desafios,
sendo que alguns deles se da justamente na ideia da perda da mobilidade fisica e aumento
daquilo que considera como Comportamento Sedentario (CS).

Esse comportamento apresenta baixo gasto energético e esta relacionada com atividades
realizadas na posicdo sentada, reclinada ou deitada (SEDENTARY BEHAVIOUR
RESEARCH NETWORK, 2012). Despender mais de 2 horas nesse comportamento pode ser
prejudicial a saude dos adolescentes (STRSBURGER et al., 2013) e resultar em doencas
crbnicas ndo transmissiveis, assim como problemas de concentracdo e baixa autoestima
(REZENDE et al., 2014). No Brasil, 65% dos jovens destinam em média 5 horas e 51 minutos
por dia junto ao smartphone, contribuindo para altos niveis de CS (PeNSE, 2016). Dentro desse
contexto, e das preocupacdes que o CS junto aos adolescentes tem despertado, registra-se
diversos estudos que foram realizados com o propésito de diminuir o CS nessa populacao
(BIDDLE; OCONNELL; BRAITHWAITE, 2011) e alguns apresentam estratégias de
intervencdo no contexto escolar (MINGES et al., 2016). Entretanto, parece que essas
intervencdes realizadas dentro da escola ndo foram efetivas para se diminuir o CS e aumentar
a atividade fisica de adolescentes (MCMICHAN; GIBSON; ROWE, 2018), diferentemente das
criancas, que obtiveram resultados significativos principalmente quando houve o envolvimento
da familia e o monitoramento de dispositivos eletrdnicos, como os smartphones (BIDDLE;
PETROLINI; PEARSON, 2014).

Desta forma, pode-se dizer que os smartphones apresentam dupla caracteristicas, pois
ao mesmo tempo que promovem o CS, podem ser uma estratégia para diminuir essa agdo. A
Saude Movel (mHealth) mostrou caminhos de utilizar esse aparelho para favorecer a mudanca
de comportamentos em beneficio da saude, como diminuir o CS e aumentar o nivel de atividade

fisica, necessitando de maiores investigacOes para paises em desenvolvimento (ROCHA et al.,
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2016; WHO, 2018). Na Austrélia, Lubans e colaboradores (2014) criaram um aplicativo para
smartphone com objetivo de diminuir e gerar pausas no CS em meninos, todavia, foi encontrado
apenas esse aplicativo com o propdsito em questdo. Assim, outros estudos Sdo necessarios para
verificar se o aplicativo ira funcionar a longo prazo e se as caracteristicas do aplicativo serdo as
mesmas ao se tratar de contextos diferentes, como no Brasil (LUBANS et al., 2014).

Assim, parece relevante pensar na criagcdo de um aplicativo para diminuir e gerar pausas
no CS de adolescente, para o contexto brasileiro. Todavia para que iSso aconteca € necessario
verificar a priori as caracteristicas sociodemogréaficas dos adolescentes associadas ao aparelho
smartphone e investigar quais séo as fungdes que o aplicativo deve possuir a partir da visdo dos
jovens e dos contetdos literarios existentes (HILLIARD et al., 2014). Portanto, o objetivo do
presente estudo foi verificar os fatores sociodemograficos associados ao tempo de uso de
smartphone e explorar as caracteristicas que um aplicativo de smartphone deve conter para a

reducdo do CS no tempo livre a partir da visao dos adolescentes.

2. APONTAMENTOS SOBRE O TEMA

O CS pode ser praticado na escola, nos estudos, no tempo de tela (smartphone, televiséo,
videogame, computador, tablet), no lazer, no trabalho, entre outras atividades com gasto
energético entre 1,0 a 1,5 METs (1 MET = taxa metabdlica de repouso) (SEDENTARY
BEHAVIOUR RESEARCH NETWORK, 2012). Esse comportamento atinge todas as faixas
etarias e com relacdo aos jovens brasileiros, 51,1% permanecem mais de 2 horas de tempo de
tela e a cada passagem de ano escolar os alunos tendem aumentar em média de 10 a 20 minutos
de CS (GUERRA,; FARIAS JUNIOR; FLORINDO, 2016; PEARSON et al., 2017). Isso trouxe
preocupacdo para a saude publica, ja que os habitos adquiridos nessa época normalmente sao
continuados na vida adulta (AZEVEDO et al., 2007). O CS voltado para os estudos, leituras e
jogos que envolvem a cognicdo trazem beneficios a cognicdo e satide (CARSON et al., 2016),
porém o excesso do tempo sedentario fora desses comportamentos para essa populacédo pode
resultar em obesidade, hipertenséo arterial, hipercolesterolemia, problemas na autoestima e de
comportamento, baixo nivel de atividade fisica e desempenho escolar (CARSON et al., 2016).

Além dos prejuizos para a saude e comportamentais, é relevante entender quais 0s
fatores associados ao excesso desse comportamento, para que futuras intervengdes saibam o
perfil dos jovens que normalmente apresentam maior tempo sedentério, focando principalmente
nessa populacdo. Assim, a revisdo sistematica de Guerra, Farias Junior e Florindo (2016)

verificou que os principais fatores associados a criangas e adolescentes com alto tempo
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sedentério e/ou tempo de tela sdo o “excesso de peso corporal” e “menor nivel de atividade
fisica”, bem como os maus habitos alimentares, residir na zona urbana da cidade, nivel
socioecondmico elevado e ndo participar das aulas de Educacéo Fisica escolar (TENORIO et
al., 2010; GUERRA; FARIAS JUNIOR; FLORINDO, 2016; PEARSON et al., 2017). Com
relacdo ao sexo, por um lado, ser meninas aparentam possuir mais tempo de televisdo, meninos
mais tempo de computador, celular e videogame) (PeNSE, 2016). Por outro lado, ndo sdo todos
os estudos que concordam com esses achados, pois dependendo do desfecho e da localidade do
estudo esses fatores podem ser diferentes (PeNSE, 2016; WHO, 2018).

Assim, esse cenario necessita de intervencdes e aconselhamentos para diminuir o tempo
sentado dessa populacéo e identificou-se que alguns estudos para diminuir e gerar quebras do
tempo sentado, como as mesas mais altas nas escolas, que deram possibilidades de os individuos
ficarem em pé enquanto realizavam as atividades escolares e quando preciso sentavam em
bancos mais altos (MINGES et al., 2016). Porém, a revisao sistematica e meta-analise sobre
essa tematica envolvendo os adolescentes ndo verificou a diminuicdo do tempo sentado e
aumento da atividade fisica (MCMICHAN; GIBSON; ROWE, 2018). Em contrapartida, uma
revisao sistematica de estudos de revisdo investigou intervengdes para diminuir o tempo
sentado, principalmente o tempo de tela, sendo que a maioria dos estudos foram sobre criangas
e apresentaram efeito estatistico pequeno, mas significativo (tamanho do efeito=-0,29; 1C95%=
—0,35; —0,22) (BIDDLE; PETROLINI; PEARSON, 2014). Essas intervencdes estabeleceram
metas, automonitoramento, pré planejamento, resolucdo de problemas, reforco positivo,
feedback e apoio familia. Em adicéo, as interven¢bes comportamentais e as que envolveram
monitoramento de dispositivos eletronicos tiveram maior sucesso (BIDDLE; PETROLINI;
PEARSON, 2014). Os autores concluiram que futuras pesquisas deverao investigar outros tipos
de intervencdes, nos diversos dominios do CS, em diferentes ambientes e para adolescentes.

Nesse sentido, com o intuito de refletir em diferentes maneiras de diminuir e gerar
pausas no CS de adolescentes, o campo da Satde Mo6vel tém mostrado caminhos para utilizar
o aparelho celular em beneficio da satide e mudanca de comportamento, como aumentar o nivel
de atividade fisica, controle de remédios e doengas, alimentagdo saudavel e mudar o CS
(ROCHA et al., 2016). A Saude Mdovel além de trazer beneficios para a saude, possibilita acdes
com facil adesdo ao programa, ja que 0s contatos sdo rapidos e ndo presenciais, e ainda
apresenta baixo custo para a satde publica (ROCHA et al., 2016). Assim, apesar do smartphone
contribuir para o CS, o mesmo pode ser usado em melhoria da satde e qualidade de vida.

Nesse sentido, existem alguns aplicativos para smartphone para diminuir e gerar pausas
nesse comportamento (KING et al., 2013; BOND et al., 2014; LUBANS et al., 2014), porém
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apenas o de Lubans e colaboradores (2014) é destinado para o publico jovem. Os estudiosos
fizeram um aplicativo para meninos australianos com sobrepeso para que eles diminuissem o
tempo de tela, consumo de bebidas agcucaradas e aumentassem o nivel de atividade fisica. O
aplicativo possuia as funcbes de: 1) monitorar a atividade fisica a partir do peddémetro; 2)
exercicios circuitado com niveis de dificuldade; 3) avaliacdo de aptiddo fisica a partir de
movimentos e posturas; 4) estabelecer metas sobre o tempo de tela e atividade fisica; 5)
mensagens motivacionais e de incentivo. O estudo relatou que as funcdes mais utilizadas,
foram: metas, desafios, monitoramento de atividade fisica e aptiddo fisica. Entretanto, os
usuarios ndo participaram e opinaram sobre a criacdo do aplicativo, porém participar da criacdo
antes do aplicativo ser implementado, dando possibilidades dos individuos sugerirem as
caracteristicas e funcdes que gostariam que o aplicativo tivesse, faz com que os individuos se
sintam parte do processo e mais motivados para usufruir do aparelho (HILLIARD et al., 2014).

Deste modo, considerar a opinido dos participantes bem como os fatores
sociodemogréficos dos adolescentes associados ao smartphone possibilitara explanar sobre o
assunto e resultard em ideias para que futuramente uma intervencao crie o aplicativo sugerido
pelos adolescentes. 1sso podera ajudar o plano da Organizacdo Mundial de Saude, que tem como
objetivo aumentar o nivel de atividade fisica e diminuir 0 CS de todas as faixas etarias,
principalmente em paises em desenvolvimento (WHO, 2018).

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem metodolégica mista, que tem por intuito a
confirmagcdo e complementaridade, assumindo que a interrelagdo quali-quanti apresenta
vantagens significativas ao objeto de estudo investigado (SMALL, 2011).

Nesse contexto, refere-se de um estudo transversal exploratorio de carater
epidemiologico, que foi aprovado pelo comité de ética da Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Filho” UNESP, Rio Claro — SP (n° do processo 59053516.0.0000.5465) e que teve
como participantes adolescentes dos anos finais do ensino fundamental (6° ao 9° ano) e ensino
médio (1° ano ao 3° ano) de ambos 0s sexos de escolas publicas e particulares da cidade de Rio
Claro — SP.

Essa pesquisa contou com 2 etapas, visto que na primeira utilizou-se como instrumento
guestionarios e as medidas antropométricas e na segunda foi realizada entrevistas
semiestruturadas. Para ambas as etapas, adolescentes e responsaveis assinaram um termo de

assentimento e consentimento.
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3.1 Trabalho de campo

Primeiramente foi selecionada a amostra dos participantes por ensaios em cluster
(grupos/escolas) (CAMPBELL et al., 2004). Em Rio Claro - SP, 30 escolas (21 publicas e 9
particulares) foram elegiveis para o estudo (ensino fundamental anos finais e/ou médio,
excluindo educacdo para jovens e adultos e escolas apenas para alunos portadores de
necessidades especiais). Quatro escolas foram necessarias para a realizacdo do trabalho,
considerando: prevaléncia de adolescentes que assistem a menos de 2 horas televisdo como 0,2
e para mais de 2 horas, 0,8 (LEMOS, 2009), 95% de confianca e poder 80%. Para o efeito do
desenho considerou-se Intervalo de Confianca (ICC) de 0,19. Assim, foi identificado a
necessidade da participacdo de 72 alunos e a partir do ajuste por 47% de perdas, 0 minimo de
alunos necessarios foi para 106 (LEMQOS, 2009).

Assim, 3 escolas publicas e 3 particulares foram convidadas a participar, mas uma escola
particular recusou o convite. Foram contabilizados os convites para 860 escolares e desses
apenas 482 aceitaram participar do estudo (taxa de resposta) (355 alunos de escolas publicas e
127 de escolas particulares).

Com os aceites, iniciou-se a primeira etapa da pesquisa. As coletas dessa etapa
ocorreram nos meses de marco, abril e maio de 2017, ap06s a realizacdo de um estudo piloto. Os
questionarios foram aplicados nas salas de aula e com ao menos 3 instrutores para solucionar
eventuais duvidas.

O Questionario de Comportamento Sedentario (MIELKE et al., 2012) foi aplicado para
mensurar o nivel diario de CS dos participantes. Esse questionario possui estudo de validade
com adultos brasileiros seu escore € dado em minutos por dia. Devido a dificuldade de encontrar
um questionario com esse objetivo para o publico jovem, ele foi utilizado, com a inclusdo de
perguntas referente ao uso de smartphone e videogames.

O Questionario de Atividade Fisica Habitual para Adolescentes (FLORINDO et al.,
2006) foi o instrumento utilizado para identificar o nivel de atividade fisica. Esse questionario
é especifico para adolescentes e possui estudo de validade e reprodutibilidade. O escore é
resultado em minutos por semana, mas optou-se por calcular os dados para minutos por dia, ja
que as recomendacdes atuais para essa populacdo é de no minimo uma hora diaria de atividade
fisica (WHO, 2018).
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Em adicdo, os participantes responderam questdes referentes a idade, sexo, escola, ano
escolar e saude. Foi utilizado o questionario Critério de Classificacdo Econémica Brasil
(CCEB) para identificar o nivel socioeconémico (ABEP, 2016).

Ainda foi mensurado o peso e estatura dos jovens (balanca “Mallory Oslo” e
estadiometro “Sanny”) apds os questionarios. Assim, calculou-se o Indice de Massa Corporal
(IMC) peso (kg)/alturaz (m?), com valores de referéncia indicados pela ABESO (2010):
desnutrido (<18,5kg/m2), eutrofico (18,5 - 24,9kg/m?), sobrepeso (25 - 29,9 kg/m2) e obesidade
(>30 kg/m?).

A média de idade dos participantes foi de 14,43+2,08 anos, 55% eutrdficos e 41,5%
pertencem a classe econdémica B2. Outras caracteristicas da amostra estdo na tabela 1.

Tabela 1 - Quantidade (n) e porcentagem (%) das varidveis: sexo, ensino, escola e doenca.

Quantidade n %

Sexo

Feminino 249 51,7
Masculino 233 48,3
Ensino

Fundamental (anos finais) 255 52,9
Médio 227 47,1
Escola

Publica 335 73,7
Particular 127 26,3
Doengas

Problemas respiratorios 31 6,4

Sopro no coragéo 4 0,8

Hipercolesterolemia 2 0,4

Gastrite 2 0,4

Outras 12 2,6

Né&o relataram doengas 431 89,4

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: n = quantidade de pessoas; % = porcentagem.
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Ao final da aplicacdo dos questionarios foi perguntado para o estudante se ele gostaria
de participar de uma entrevista referente ao tempo sentado, nivel de atividade fisica, uso de
smartphones e criacdo de um aplicativo. De posse dos dados daqueles que responderam
afirmativamente, foi conversado com professores e dire¢do pedagdgica com o propdésito de
encontrar os interlocutores e a partir das indicacGes, 8 individuos foram selecionados, sendo 4
alunos de escolas publicas e 4 de escolas privadas. Em cada caso, foram recrutados 2 alunos de
ambos os sexos dos anos finais do ensino fundamental e 2 alunos de ambos 0s sexos do ensino

médio, conforme a figura.

Figura 1 - Processo dos participantes para a entrevista semiestruturada.

8 adolescentes

/\

4 alunos — Ensino 4 alunos — Ensino
Fundamental Il Medio

-

2 alunos — Escola
Publica

2 alunos — Escola
Particular

2 alunos — Escola
Publica

2 alunos — Escola
Particular

:

I

1 meninael
menino

1 meninael
menino

1 meninael
menino

1 meninael
menino

Fonte: Dados da pesquisa.

Assim, utilizou-se das entrevistas semiestruturadas que permitem, a partir de um roteiro,
a insercOes de questionamentos e comentarios possibilitando novas abrangéncias e descobertas
sobre o fenémeno investigado (BARTUNEK; SEO, 2002). O roteiro foi construido tendo como
base a literatura, variaveis que podem interferir no CS e consideragdes advindas dos
questionarios aplicados anteriormente. Dessa maneira, a entrevista foi composta por 2 blocos:
1- Comportamento sedentario de jovens e possiveis fatores individuais (atividade fisica, CS,
sexo); 2- Smartphone e a possivel criacdo de um aplicativo para diminuir o CS de adolescentes.

Para a coleta foram utilizados dois tablets (Samsung Galaxy Tab E) com o auxilio do
aplicativo “Gravador de Voz Facil” e as entrevistas foram realizadas durante duas semanas do
més junho de 2017 com o propdsito de identificar o que os adolescentes acreditam ser

interessante em aplicativos para smartphones e 0 que esses garotos acreditam ser atrativo e
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motivador para que utilizem um aplicativo com o intuito de diminuir ou gerar pausas no CS

dessa populacdo. As entrevistas tiveram duracdo média de 19 minutos e 54 segundos.

3.2 Analise dos dados

Os dados dos questionarios e medidas antropométricas foram tabulados por meio de
dupla digitacdo no programa Epidata e as analises estatisticas foram realizadas no SPSS, versao
22.0. Foi realizada a analise descritiva dos dados, teste T de Student para amostras
independentes para comparar 0 sexo feminino e masculino e o teste de regresséo logistica para
associar as variaveis do estudo com o desfecho uso do smartphone maior que 2 horas por dia,
p<0,05 e intervalo de confianga (IC) 95%. As variaveis preditoras do modelo foram: sexo
(feminino e masculino), idade (continuo), ensino (fundamental e médio), escola (publica e
particular, tempo de computador, tablet e videogame (ponto de corte de 2 horas/dia), tempo de
televisdo (ponto de corte de 2 horas/dia), CS de obrigacdes (estudos, trabalho e transporte)
(ponto de corte de 6,1 horas/dia — mediana dos dados), nivel de atividade Fisica no lazer (ponto
de corte de 60 min/dia), nivel de atividade fisica no transporte (ponto de corte de 10 minutos),
nivel de atividade fisica total (ponto de corte de 60 min/dia), IMC (desnutrido/eutrofico e
sobrepeso/obesidade), renda socioeconémica (A/B1/B2 e C1/C2/D) e tempo de smartphone
(ponto de corte de 1 ano). Tanto para o CS total e CS de obrigacdes, utilizou-se a mediana de
cada um dos dados, ja& que todos os alunos atingiram mais de 2 horas por dia nesses
comportamentos.

Para as entrevistas semiestruturadas, ap6s a coleta foi seguido o protocolo ETCI
(entrevista, transcricdo, categorizacao, interpretacdo) proposto por Resende (2016). Assim, as
entrevistas foram transcritas, com auxilio do software Express Scribe Transcription Software
(versdo gratuita) e no processo de categorizacdo optou-se pela abordagem de Bogdan e Biklen
(1994) que elucidam como crucial a codificagdo simples, identificando palavras, frases e
topicos que se repetem ou se destacam no texto, considerando que a frequéncia ou a auséncia
de informag0es sdo relevantes para esse caminho.

Posteriormente, foram criadas categorias de codificacdo (BOGDAN; BIKLEN, 1994),
para qual, nesse estudo, se adotou como categorias a priori os indicadores de cada bloco da
entrevista, porém as categorias foram sustentadas por um conjunto de subcategorias criadas no

processo de codificacdo que serd descrito nos resultados.
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Dessa forma, a seguir apresenta-se um exemplo desse processo, com alguns trechos das
entrevistas transcritas, a elucidacéo dos codigos (destaques) e a categorizacgdo feita. O quadro

abaixo contempla trecho das entrevistas de diferentes participantes.



Quadro 3 - Exemplos de trechos das entrevistas e processo de codificacdo simples.
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P: Eu uso aqueles aplicativos para fazer flexao,
abdominal....

T: Néo (conhece). (...) Acho que uma vez eu vi um que
mostrava a hora que tinha que comer certinho.

T: N&o (nunca viu ninguém utilizando).

TT: Conhego, mas ndo vou me recordar o nome.

Trecho da entrevista de diferentes participantes Caddigos Subcategorias | Categoria
destacados principal
D: Sim, além de estar sempre rodando a cidade inteira de | Bicicleta Atividade fisica | 1
bicicleta, fago academia no Sesi. (...) mais por lazer Academia praticada
mesmo, simplesmente gosto de extravasar (academia) Crossfit
G: Faco crossfit. (...) ah, porque ele ndo fica numa Skate
mesmice de uma academia. Por exemplo: tal dia € isso,
tal dia é aquilo e vocé fica sempre nisso durante um més.
No crossfit ndo, cada dia é um treino diferente.
L: Vou de bicicleta pro centro e volto.
P: E...s6 andar de skate e as vezes pratico basquete com
meu pai.
D: E, em uma festa geralmente eu nunca fico parado. Parado Preferéncia em 1
Eu sempre t6 andando, a ndo ser que 0 grupo que eu to, Escadas estar em CS ou
que eu esteja conversando, esteja parado. Elevador em pé
D: Na maioria das vezes escadas, por causa...Eu s6 De pé, em pé
escolho elevador quando vai ser legal, porque eu ndo
tenho muito contato com elevador...
G: Ah, eu ndo costumo usar elevador, mas...as vezes é
bom (risos).
L: Se for festa de crianca eu fico sentada comendo. Se
for festa mais de 18 a gente fica de pé. (...) E: vocé
prefere usar as escadas ou o... L: Elevador.
G: Ah, eu ndo costumo usar muito o celular, eu uso Usar muito Importancia do 2
mais pra ligacdo e pra mensagem. Parte do corpo smartphone
L: Praticamente uma parte do meu corpo (risos). Importante
M: Eu néo fico sem nem mais de uma hora. Tristeza
P: Olha, eu acho que é muito importante (...).
R: Ah, sem ele eu estaria triste, porque muitas vezes eu
ndo tive amigo pelo WhatsApp. Porque eu era assim,
timido, como que eu ja falei. Entdo eu ficava o tempo
todo em casa, sem conversar com ninguém. Porque eu
ndo...é...eu tenho vergonha de conversar pessoalmente.
T: MUITO. (...) De eu ndo conseguir ficar sem.
D: : (...) por exemplo, tem um “aplicativinho” que chama | Nome do APP de salde - 2
“Freeletics”, ja ouviu falar? (...) Mas esse é pra quem aplicativo utiliza ou
realmente quer criar uma rotina de treino. Desconhecimento | conhece alguém
M: Néo. Parente/Amigo que utiliza

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda:
Alunos do ensino fundamental: M, P, R, TT; Alunos do ensino médio: D, G, L, T; Alunos de escolas publicas: M, R, D, T;
Alunos de escolas particulares: P, TT, G, L; Alunas do sexo feminino: M, TT, T, L e Alunos do sexo masculino: P, R, D, G.

Apdbs esse momento de codificacdo, subcategorizacdo e categorizagdo foi composto o

corpus deste estudo que se filia a duas grandes categorias, com um rol de subcategorias. Abaixo

foi apresentado as categorias e subcategorias desenvolvidas no presente estudo.
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1° Categoria: Comportamento Sedentério de jovens e possiveis fatores individuais.
Esta possui 10 subcategorias, sendo elas: - Atividade fisica praticada; Tempo/semana de
atividade fisica; Pretensdo de iniciar uma atividade fisica; Atividades realizadas no tempo livre;
Considera que passa muito tempo em CS; Relacdo entre tempo e CS; Atividade sedentarias
realizadas; Prazer e sensacOes de estar sentado; Escola e CS; Preferéncia em estar em CS ou
em pe.

2° Categoria: Smartphone e a possivel criacdo de um aplicativo para diminuir o
comportamento sedentario de adolescentes. A mesma contempla 27 subcategorias, sendo:
Importancia do smartphone; Outros aspectos importantes na vida do adolescente; Smartphone
X outros aspectos importantes na vida; Dependéncia do smartphone; Amigos e smartphones;
Sair de casa sem o0 smartphone; Carregador de smartphone; Carregador portatil; Rotina e o
smartphone; Tempo de conferir o smartphone; Tempo/dia smartphone; 24 horas e o
smartphone; Uso de aplicativo; Interesse por aplicativos; Troca de aplicativo/enjoar;
Atualizacdo do aplicativo; Aplicativo de salde - utiliza ou conhece alguém que utiliza;
Aplicativo - Pokémon Go; Criacdo do aplicativo - Jogos; Avisos na criacdo do aplicativo;
Desafios e competicao na criacdo do aplicativo; Interacdo na criacao do aplicativo; Familia e a
criagdo do aplicativo; Criagdo do aplicativo - divulgacdo e relagdo com outro aplicativo;
Recompensa e criagdo do aplicativo; Utilizacdo do aplicativo; Layout da criagdo do aplicativo.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para alcancar o objetivo do presente estudo de relacionar as opinides dos jovens com 0s
fatores sociodemograficos associados ao tempo de uso do smartphone foi realizado a analise
dos questionarios e medidas antropométricas e a andlise das entrevistas semiestruturadas
referentes as 2 categorias.

A seguir as tabelas 2 e 3 expressam o0s resultados dos questionarios e medidas
antropomeétricas.

Foi identificado que os adolescentes destinam em média 13,7+3,4 horas por dia de CS
total e 47,5% da populagdo destina mais do que 14,3 horas por dia (mediana) nesse
comportamento. Para o smartphone foi destinado 6,0+4,5 horas por dia e 80,8% destinam mais
de 2 horas diarias no aparelho, sendo que as meninas apresentaram uma maior tempo de uso do
gue os meninos (t(410) = 5,325, p=0,001). Todavia, 0s meninos realizaram mais atividade fisica
no lazer (t(451) = -4,99, p=0,028) e atividade fisica total (t(460) = -5,463, p=0,001) do que as
meninas (Tabela 2).
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Tabela 2 - Quantidade (n), médias + desvio padrdo (DP) e significancia (p<0,05) para o teste T para amostras
independentes (sexo feminino e masculino) das variaveis: idade, tempo de celular, comportamento sedentario e
nivel de atividade fisica de acordo com o sexo. (n= 482, Rio Claro- SP, 2017).

Meninas Meninos
n Média+DP n Média+DP p
Idade 249 142+ 2,1 233 14,642,1 0,41
Tempo de celular 249 4,05£2,6 229 3,625 0,671
(anos) *
Tempo do CS
(min/dia) **
TV 222 132,7+116,9 210 113,7+£242,2 0,462
Computador/Tabl 218 291,1+167,9 209 272,91242.6 0,24
et e videogame
Obrigag0es 249 367,3+34,5 233 370,1+34,1 0,534
(estudos,
transporte e
trabalho)
Smartphone 208 431,2+282,8 204 292,9+2422 0,001
CS total 123 827,4+211,7 134 820,2+198,1 0,376
NAF (min/dia)
**
NAF Lazer 241 30,1+35,3 212 47,7+40,3 0,028?
NAF Transporte 249 65,1+110,4 231 71,6x117,5 0,29
NAF Total 243 43,8+41,3 219 67,1+49,9 0,0012
Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda:

*4 pessoas ndo responderam essa questao.
** n° da amostra definido a partir dos valores considerados como perda.
ap <0,05
DP = Desvio Padréo; p = significancia; n = quantidade de pessoas; Med = Mediana; Min = Minimo; Méx = Méximo; CS = Comportamento
Sedentério; NAF = Nivel de Atividade Fisica.

Ainda, foi realizado o teste de regressdo logistica bruta e ajustada para verificar as
possiveis associagdes das varidveis com o desfecho smartphone. A equacéo considerada para o
modelo foi: [X?(15)=44,082; p=0,000, R2nagelkerke=0,265]. As varidveis associadas com
utilizar o smartphone por mais 2 horas por dia foram: ser do sexo feminino (RO ajustado=3,209;
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1C95%=1,543 - 7,096; p=0,002) e ficar mais de 14,1 horas por dia de CS total (mediana) (RO
ajustado=6,634; 1C95%=2,989 - 14,722; p=0,000).

Tabela 4.3 - Razdo de Odds (RO) bruto e ajustado e respectivos intervalos de confianca (1C95%) para as
variaveis sociodemogréficas, considerando o utilizar o smartphone mais de 2 horas (n = 482, Rio Claro-SP,

2018).
Variaveis RO IC 95% Valor de p RO IC 95% Valor de p
Bruto Ajustado

Sexo

Masculino 1 1

Feminino 2,177 1,318 - 0,0022 3,209 1,543 - 0,0028
3,596 7,096

Idade 0,908 0,808 - 0,109 1,117 0,811 - 0,498
1,022 1,537

Escola

Publica 1 1

Particular 0,717 0,426 - 0,211 1,074 0,466 - 0,886
1,207 2,476

Ensino

Fundamental 1 1

Médio 1,613 0,980 - 0,06? 2,53 0,581 - 0,217
2,655 11,024

Doenca

Sim 1 1

N&o 1,726 0,865 - 0,122 1,939 0,686 - 0,211
3,445 5,478

Anos que possui 0

smartphone

<l ano 1 1

>1 ano 2,068 1,211 - 0,008 1,713 0,769 - 0,187
3,531 3,815

CS total



<14,1 horas/dia

>14,1 horas/dia

Televisédo

<2 horas/dia

>2 horas/dia

Computador,
tablet e
videogame

> 2 horas/dia

<2 horas/dia

CS obrigagbes -
estudo, trabalho e
transporte

<368,5 min/dia

>368,5 min/dia

NAF lazer
>60 min/dia

<60min/dia

NAF transporte

<10 min/dia

>10 min/dia

NAF total
<60 min/dia

>60 min/dia

IMC

Sobrepeso e
Obesidade

4,572

2,216

0,827

0,713

1,154

1,451

1,031

2,469 -
8,468

1,323 -
3,712

0,508 -
1,348

0,436 -
1,167

0,649 -
2,053

0,860 -
2,447

0,633 -
1,679

0,000?

0,003

0,827

0,178

0,625

0,163

0,903

1
6,634 2,989 -
14,722

1
1,16 0,564 -
2,386

1
1,387 0,639 -
3,008

1

1,14 0,549 - 2,37

1

1,722 0,428 - 6,93

1
1,895 0,798 -
4,498

1
1,93 0,508 -
7,331

1

0,000?

0,686

0,408

0,725

0,444

0,147

0,334

87
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Desnutrido e 1,338 0,665 - 0,414 1,165 0,423 - 0,768
Eutréfico 2,692 3,205

Renda mensal

C1,C2,D 1 1
A, B1, B2 1,221 0,731 - 0,446 1,234 0,575 - 0,59
2,039 2,647
Fonte: Dados da pesquisa
Legenda:

RO = Razdo de Odds; IC95% = Intervalo de Confianca de 95%; p = significancia; * = p<0,05; CS = Comportamento Sedentario; NAF =
Nivel de Atividade Fisica; IMC = Indice de Massa Corporal

4.1. Comportamento sedentario de jovens e o0s possiveis fatores individuais

Os principais resultados dessa categoria foram que: meninas utilizam mais smartphone
e que o apoio social, diversdo, aparelhos eletrénicos e desconfortos em estar sentados sdo
importantes para a quebra do CS. Em relacdo a prética de atividade fisica constatou-se que de
maneira geral os adolescentes fazem algum tipo de atividade, algumas mais sistematizadas e
outros menos (ex. utilizar o transporte ativo - bicicleta, andar de skate, entre outros). Porém,
chama-se a atencdo para depoimentos de meninas que vao na dire¢cdo da ndo adesdo a atividade
fisica, ou mesmo aquelas que mencionam que gostariam de iniciar, mas ndo apresentam

coragem ou ndo se sentem impulsionados para tal préatica.

N4o. (...) ah, porque eu ndo tenho muita animagcdao pra fazer atividade fisica. N&o gosto
(Participante T).
Geralmente n&o. S6 quando eu vou na casa de algum familiar assim. As vezes a pessoa
vai pra academia ou andar, caminhar, ai sim. Mas todos os dias ndo. (Participante TT).
Porque eu queria fazer alguma coisa, s6 que eu ndo tenho coragem. D& muita preguica
(Participante M).

Apesar da inatividade fisica ser um comportamento independente do tempo sentado ou
deitado (SEDENTARY BEHAVIOUR RESEARCH NETWORK, 2012), foi julgado relevante
investigar sobre esse assunto, ja que o estudo de revisdo sistematica de Guerra, Farias Junior e
Florindo (2016) para criancas e adolescentes mostrou que o CS esta associado ao baixo nivel
atividade fisica (GUERRA; FARIAS JUNIOR, FLORINDO, 2016). Além disso, a Organizag&o
Mundial de Saude revela que a promocéo de atividade fisica uma maneira de combater o tempo
de telae CS (WHO, 2018).

Desta forma, os achados das entrevistas do presente estudo sobre atividade fisica
confirmam os dados adquiridos nos questionarios, pois 0s meninos apresentam maiores niveis
de atividade fisica no total quando comparado com as meninas (t(460) = -5,463, p=0,001) e no
lazer (t(451) = -4,99, p=0,028) (tabela 2). O fato dos meninos serem mais ativos fisicamente
corrobora a outros estudos (PeNSE, 2016, WHO, 2018; FERREIRA et al., 2018), porém néo
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foram observadas diferengas entre meninos e meninas com relagdo ao transporte ativo para a
escola, indo na contramédo dos resultados de Ferreira e colaboradores (2018), que verificaram
gue meninos também sdo mais ativos nesse dominio. Sob outra perspectiva, quando o assunto
¢ a associacgdo entre o smartphone e a atividade fisica, o teste de regressdo logistica ndo relatou
associacao entre as varidveis para essa populacdo, assim como alguns outros autores nao
mostraram essa relagdo para o tempo de tela (TENORIO e al., 2010). Isso confirma que 0s
fatores sociodemograficos do uso do smartphone podem ser diferentes dependendo da regido.
Notou-se que alguns participantes do sexo masculino realizam mais atividade fisica do
que outros, mas no que diz respeito as atividades realizadas no tempo livre, pode-se dizer que
as respostas sao mais consensuais e apontaram para a utilizacdo de computadores, assistir a

seriados do Netflix e o uso de smartphone como um dos itens de maior destaque.

Na minha cama. (...). Fico assistindo no celular (...) Netflix. Um monte de série
(Participante M).

Acho que na escola e em casa, de tarde (...). Assistindo série, mexendo no celular
(Participante TT).

Netflix e celular (Participante L).

(...) amo jogos e séries. (...) eu pego uma série que me vicia e eu passo o sabado inteiro
assistindo, eu vou (Participante D).

No computador (Participante G).

Assim, foi visto que as atividades sedentarias e eletronicas estdo bastante presentes no
tempo livre dessas pessoas e por consequéncia fazem parte do tempo sentado desse publico,

gue na grande parte do dia destinam ao tempo sentado seja na escola e/ou em casa:

O dia inteiro (Participante P).
(...) o periodo da escola, acho que das 7 ao meio dia, 5 horas. Mais em casa...humm
umas 10 horas sentado praticamente (Participante G).

Os discursos se relacionam com os resultados dos questionarios do presente estudo, que
verificou a associacdo do CS total com a utilizacdo de mais de 2 horas de smartphone por dia
(RO=6,634; 1C95%=2,989 - 14,722; p=0,000) (tabela 3), assim como foi visto na PeNSE
(2016).

Com relacdo ao alto tempo sentado, por um lado os relatos desse topico seguiram
praticamente 0 mesmo padrdo mostrando que os participantes reconhecem que passam parte do

tempo em CS e atrelam isso a no¢do de um prazer e satisfagéo.

Eu gosto (...) ah, eu fico mais relaxado, mais calmo e gostoso de (pensando),
espreguicar (Participante R).

Alivio, sei l4. (Pensando). E: Te deixa relaxada, ou alguma coisa assim? T: Sim. Muito
(Participante T).

Ah, de relaxada, preguica (...) E sono (...) é bom.

Contudo, de por outro lado reconhecem os desconfortos trazidos por essa préatica, como

por exemplo:

Ah (risos contidos), deixa eu ver...chega uma hora que incomoda, né? A hora que vocé
fala, ‘ah, vou ficar em pé olhando pro nada’ porque incomoda ficar sentado”
(Participante G).
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As vezes é né? Depende, porque as vezes a cadeira vai pra traz assim ai vocé fica meio
ruim. Tem que levar ela pra frente. Ai as vezes doi a perna, mas ai eu levanto, fago
alongamento e depois volta. (Participante P).

Esses relatos proporcionam reflexdes de que o CS pode ser modificado nos
adolescentes, pois as vezes pode causar desconfortos para os proprios individuos, todavia
alguns obstaculos sdo encontrados, ja que a maioria das vezes estar nesta postura causa
sensacOes positivas. Esses resultados se relacionam com o estudo de Kennedy e colaboradores
(2002), pois as criangas percebiam os prejuizos do tempo sedentario, mas ndo se imaginam sem
o0 aparelho, no caso a televis&o.

Essa ideia de modificacdo do comportamento pode ser vista quando se deu aos
participantes escolhas em determinadas situacdes sobre o fato de ficar sentado ou em pé e
notou-se que atrelam a mudanca a um universo de socializacdo, de estar com outro e poder se

divertir, caracteristicas essas que se relacionam com o perfil da faixa etaria.

De pé. (...) ah, porque assim sentado eu ndo vou conversar muito com 0s meus amigos,
porque eles comecam a andar muito e eu quero acompanhar eles pra conversar
(Participante R).

Depende. Se for ficar de pé dangando ou falando com os amigos, sim. Mas se de pé,
sem fazer nada...prefiro ficar sentada (Participante T).

Os jovens normalmente gostam de se relacionar e ter amizades, portanto esses fatores
podem favorecer determinada acdo ou mudanca de comportamento (RYAN; DECI, 2000).
Ainda, foi questionado sobre a preferéncias de usar elevadores ou escadas e o elevador foi 0
preferido por todos, apenas em uma excecdo: “Na maioria das vezes escadas, por causa...Eu sO
escolho elevador quando vai ser legal, porque eu ndo tenho muito contato com elevador...”
(Participante R). Nesse contexto, a literatura relata a existéncia de fatores motivacionais,
podendo ser fatores intrinseco e extrinsecos (RYAN; DECI, 2000). A socializacdo e diversdo
sdo exemplos de fatores extrinsecos que podem favorecer com que a pessoa fique mais tempo
nos smartphones e em CS (HILL; TROSHANI, 2010), porém os mesmos fatores podem
incentivar a pessoa realizar outro comportamento, como foi identificado na fala dos escolares.
Assim, saber como utilizar a motivacdo para a melhoria da saude € interessante, uma vez que a
mesma possui influéncia nas a¢des dos individuos (RYAN; DECI, 2000).

Associando esses relatos com os questionarios (média de CS total foi 13,7+3,4 horas/dia
e 47,5% da populacéo destina mais do que 14,1 horas/dia) identificou-se que o CS esta bastante
presente na vida dos jovens, desde a escola até no tempo livre. O CS muitas vezes é o
comportamento preferido pelos adolescentes, mas é possivel identificar que se ha algo que lhes
chamem atencdo para realizar uma atividade com maior gasto energético, eles acabam
realizando. Aparentemente o ciclo social e a diversdo sdo 0s pontos mais relevantes na hora de

refletir como mudar o CS dessa populacéo. Desta forma, pensar em estratégias para diminuir e
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proporcionar pausas no CS com o apoio dos fatores extrinsecos de socializagdo e diversdo é
interessante, ja que o tempo de CS tende aumentar de 10 a 20 minutos para cada ano escolar
(PEARSON et al.,, 2017) e o excesso desse comportamento, pode acarretar em riscos
cardiometabolicos, comportamentos desfavoraveis no ambito social, menor aptidao fisica,
menor autoestima e elevados niveis de composicéo corporal (CARSON et al., 2016).

Além do mais, outro aspecto que se destacou nos relatos foram o grande uso das
tecnologias, principalmente dos smartphones e computadores. Portanto, esses aparelhos
também sdo grandes influenciadores na vida dos adolescentes e entre essas tecnologias, 0
smartphone é um aparelho de facil transporte e bastante utilizado pelo publico jovem (PeNSE,
2016) e alguns estudos mostram que o smartphone pode ser aliado da saide dependendo da
forma que é implementado (ROCHA et al., 2016). Desta maneira, aliar o smartphone e fatores
gue ajudam na mudanca de comportamento dos jovens (como diversdo e amigos) com a

intencdo de diminuir e gerar pausas no tempo de CS parece ser uma boa perspectiva.

4.2. Smartphone e a possivel criagdo de um aplicativo para diminuir o

comportamento sedentario de adolescente

Em relacdo ao um dos objetivos do estudo que foi explorar as caracteristicas que um
aplicativo de smartphone deve conter para a reducdo do CS no tempo livre a partir da visdo dos
adolescentes, criou-se a categoria “Smartphone e a possivel criacdo de um aplicativo para
diminuir o comportamento sedentario de adolescente”. Segundo os adolescentes do presente
estudo, um aplicativo para ser atraente para essa populacdo necessita: ter um envolvimento
social, ndo depender sempre da internet, ter redes sociais, ter atualiza¢cdes mensais, apresentar
desafios e metas, ter recompensas, ter notificacdes/avisos/mensagens, apresentar um layout
atrativo e ter ferramentas distintas para meninas e meninos.

Para tal categoria o primeiro destaque cabe a relacdo que os adolescentes estabelecem
com seus aparelhos. Independente do sexo, idade e tipo de escola, o aparelho foi julgado como
importante na vida desses escolares, mostrando dependéncia perante ao aparelho, em falas
como: “MUITO (...). De eu ndo conseguir ficar sem” (Participante M); “Sem duvida”
(Participante L).

As principais raz0es para estas percepcOes de dependéncia sdo devido ao fato que esse
aparelho contém informacGes essenciais, assim como facilita o contato com amigos e

familiares, causando para alguns, sensacédo de seguranga (HILL; TROSHANI, 2010).

E...nd0 exatamente ele e sim o que ele contém (Participante D).
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Sim (...) porque se eu ndo tivesse o aparelho, a falta de comunicacéo...ia ser dificil (...)
E ndo teria rede social (Participante TT).

Nao é vocé mexer no celular, é o celular estar perto. D4 uma sensacdo de seguranca
(...) porque ninguém vai saber o que eu t6 mexendo (Participante M).

Somando-se a isso, 0 aparelho pode gerar mudancgas de comportamento, deixando de
fazer algo devido a dependéncia, como é visto em falas: “Antes eu fazia mais exercicio né, ai
quando eu ganhei o celular parei um pouco com 0s exercicios, ai eu fiquei um pouco no celular,
ai as vezes deixava de fazer por causa do celular” (Participante P).

De outro modo, o smartphone pode ajudar em aspectos de socializagdo, como é

reforcado no estudo de Park e colaboradores (2013) e nas falas a seguir:

Antes eu tinha muita vergonha. Nao conseguia nem falar. (...) Através do WhatsApp
eu comecei a conversar bastante (Participante R).

...Eu fico a maior parte do tempo sozinho em casa (...) ai eu sempre tenho que ta com
ele do meu lado ali, se acontecer alguma coisa eu ligar para a minha mde...
(Participante P).

Os discursos mostraram que o excesso dos smartphones podem gerar aspectos negativos
para os individuos, como a dependéncia, deixar de realizar algo ou ficar grande parte do tempo
em CS. Isso também é confirmado por outros autores com relacéo ao excesso do tempo de tela
(TREMBLAY et al., 2011; STRSBURGER et al., 2013; EKELUND et al., 2016). Sobre esse
assunto, os resultados dos questionarios do presente artigo mostraram um uso excessivo do
smartphone, sendo a média de uso diario 6,0+4,5 e 80,8% destinam mais de 2 horas diarias no
aparelho. Ainda, relatou-se que as pessoas que mais fazem uso desse aparelho possuem maiores
chances de terem maior tempo de CS total (RO=6,634; 1C95%=2,989 - 14,722; p=0,000) (tabela
3), possibilitando pensamentos que o excesso desse aparelho pode ndo ser benéfico para o
adolescente, ja que ele contribui para os altos niveis de tempo sedentario. Entretanto, os
smartphone costumam proporcionar socializa¢do corroborando a ideia de outros autores, ja que
esse aparelho possui diversas funcdes e uma delas é 0 contato com outras pessoas de maneira
rapida e facil (PARK et al., 2013). Isso se compara com o0s resultados encontrados
anteriormente na primeira categoria, reforcando que o uso do smartphone estéa relacionado com
diversos fatores extrinsecos e um deles € a socializagdo. Ademais, apenas um menino do ensino
médio disse que o aparelho ndo é tdo importante, mas que se sente dependente do computador,
mostrando que as tecnologias de alguma forma estdo presentes na vida dos adolescentes.

Nesse tocante, os adolescentes discursaram o tempo que acreditam permanecerem nos
smartphones, variando de 3 a 15 horas por dia (média de 6,6 horas por dia), comparando-se
com os dados do questionario (6,0+4,5 horas por dia). Aparentemente as meninas relataram
utilizar mais tempo do que os meninos, mas é dificil afirmar que houve diferencas entre os tipos
de escolas e idade. Com os resultados dos questionarios, identificou-se que meninas usam mais

os smartphones do que dos meninos (p<0,05) (tabela 3). Na pesquisa do Instituto Brasileiro de
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Geografia e Estatistica (IBGE) intitulada “Posse de Telefone Mdvel Celular para o Uso
Pessoal”, identificou-se que meninas entre 15 e 17 anos possuem maior prevaléncia de posse
do aparelho (84%) quando comparado com meninos (78,1%) (BRASIL, 2015). Porém, o estudo
da PeNSE mostrou que 0os meninos possuem maior tempo de computador, tablet e celular
quando comparado com as meninas (PeNSE, 2016). Sdo escassos estudos que verificam
especificamente os fatores associados ao uso de smartphone. Em alguns casos, o tempo de
televisdo esta associado as jovens garotas e videogames, computadores e smartphones aos
garotos (PeNSE, 2016). Assim, sdo necessarias maiores investigacdes para verificar a diferenca
entre o0 sexo com relagdo ao smartphone e relatar os motivos para tal diferenca. Desta forma,
mesmo as meninas dando maior importancia para 0 smartphone, como é visto nos resultados
dos questionarios e das entrevistas, percebe-se que o aparelho esta inserido na vida de todos
estes adolescentes.

Nesse contexto, o elevado tempo de permanéncia no aparelho apresenta possibilidades
de aproveitar o interesse dos adolescentes pelos smartphones como forma auxiliar a sairem do
CS a partir de um aplicativo com esse propdsito. Existem alguns aplicativos com esse objetivo
(KING et al., 2013; BOND et al., 2014; LUBANS et al., 2014), mas apenas um é destinado ao
publico jovem (LUBANS et al., 2014). Ueno e colaboradores (2018, no prelo) identificaram
que apenas um aplicativo para smartphone sobre CS considerou a opinido dos participantes na
construcdo do aplicativo e tornar os individuos participantes do processo de criacdo pode ser
uma forma de motivacdo para que futuramente desfrutem daquele aparelho (HILLIARD et al.,
2014). Assim, € interessante investigar os pontos importantes da vida dessa populacdo
comparando-0s com a importancia dos smartphones. Isso enriquecerad o conhecimento literario
sobre essa populacdo e para que ap0s esse processo sejam investigadas as caracteristicas que 0
aplicativo deva possuir para gerar pausas no CS.

Deste modo, houve a curiosidade de identificar outros aspectos que sdo importantes na
vida dos jovens além dos smartphones e a familia foi a mais citada, sendo que os jovens
relataram que esse aspecto € mais importante na vida dos mesmos quando comparados com 0
aparelho celular. Em relagéo entre preferir conversar presencialmente com 0s amigos versus
preferir usar o smartphones causou davidas sobre 0 que era mais importante, ao passo que 0s
participantes se mostraram divididos com relagdo ao que preferem. Alguns motivos foram
citados para que os adolescentes dispendessem mais nos smartphones, como desinteresse da

conversa, vicio e timidez.

Porgue hoje em dia t& assim. A gente prefere ficar mexendo no celular do que ficar
conversando. (...) ah, eu gosto (Participante T).



94

Ah, a gente conversa bastante, mas (...), mas o celular esta sempre ali. ‘Vamo’ falar que
é igual assim. (...) Chega uma hora que todo mundo cansa de falar, dai vai todo mundo
pro celular (...) Acho que um pouco mais no celular. (...) Porque acho que o pessoal ali
ja se vé, ja ta ali, entdo fala “ah, se ta aqui, ndo preciso ficar se comunicando tanto, né
(...) Sinceramente? (...) T4 bom assim (Participante L).

Isso pode ser explicado, pois segundo Tondo (2016) os smartphones sdo responsaveis
por fazerem mediacdo da vida dos jovens e representam um grande elo entre as amizades,
familia e pessoas da mesma idade. As falas reforcam que os smartphones estdo bastante
presentes na vida dos adolescentes rioclarenses, porém alguns ndo perceberam que 0 excesso
desse aparelho pode gerar prejuizos para a saide (TREMBLAY et al., 2011). E aconselhado
que os adolescentes ndo fagam uso exacerbado de tempo de midia (mais de 2 horas sem pausas)
(STRSBURGER et al., 2013), mas reforga-se que o aparelho pode ser utilizado para melhorar
aspectos da satde, como aconselhar da diminuicdo e pausas do CS (LUBANS et al., 2014;
ROCHA et al., 2016; WHO, 2018). Portanto, a criacdo de estratégias a partir dos smartphones
em beneficio da saude se torna um assunto de urgéncia.

Em outro aspecto, a presente categoria investigou a relacdo da rotina dos adolescentes

com os smartphone e 0 mesmo se fez bastante presente.

Eu acordo, vejo meu celular, redes sociais... (Participante TT)

Pra despertador, pra mensagem, pra contato com todo mundo. Pra tudo (riso contido).
(...) MUsica, video, imagem...todas quase (Participante M).

Depende do que for. Mas a maioria das vezes que apita, ou toca, alguma coisa, sim.” e
um deles disse: R: “Ah, eu ndo consigo ficar, assim, muito tempo sem ele. (...)
ansiedade de olhar...e ver o que ta acontecendo (Participante TT).

Em sintese, o aparelho € bastante usado para tirar fotos, ouvir masica, alarme, ter contato
com amigos e familia, redes sociais e até mesmo para assistir a seriados. Os aplicativos mais
utilizados e preferidos sdo: redes sociais (WhatsAPP, Facebook, entre outros), Netflix (para
assistir a seriados e filmes) e alguns jogos (entretenimento). Esses dados se relacionam com
outros estudos, mostrando que as redes sociais sao bastante utilizadas e muitas vezes sdo elas
que estimulam o uso do smartphone, podendo tornar até mesmo em vicio (SALEHAN;
NEGAHBAN, 2013). Os adolescentes do presente estudo relataram parar os afazeres diarios
para verificar se ha algo novo ou interessante no aparelho entre 50 segundos a 2 horas,
mostrando dependéncia perante o aparelho e afirmando que medidas devem ser tomadas para
evitar 0 Uso excessivo e desnecessario.

Ainda sobre a rotina dos escolares, nos questionarios diversas pessoas relataram que
permanecem 24 horas por dia manipulando os smartphones, mas isso ndo seria possivel
fisiologicamente. Foi perguntado aos entrevistados o que eles entendem que ficar 24 horas no

smartphone e relataram que:

Que a pessoa ndo dorme, né? (...) N&o, possivel até é, mas se a pessoa...24 horas nao
da. (...) Porque ela vai tar dormindo pelo menos (Participante D).
Acho que 24 horas ndo, porque uma hora a pessoa tem que dormir (Participante L).



95

Eu acho que ndo (...) A pessoa tem que fazer alguma coisa (Participante P).

Mas eu acho que é um pouco de exagero (Participante TT).

Acho que é (possivel). (...) Ai ser um cara assim, ndo quer fazer nada. Nem estudar,
nem fazer NADA. (...)Mas é dificil (Participante R).

Sim (possivel). (...) Ah, virou um vicio ja, né? A gente é dependente dele (Participante

).

Ainda, uma das estudantes disse que acha normal ficar bastante tempo no celular: “(...)
nos dias de hoje acho que ¢ normal, mas problema deve ter, né? Por ndo sair disso” (Participante
L). Foi percebido que alguns dos adolescentes mais novos séo 0s que acreditam que este ato
seria possivel e ainda que o0 excesso desse comportamento acaba sendo normal para o contexto
atual. 1sso gera preocupacdes, ja que a pessoa precisa ter uma vida social, praticar atividade
fisica, estudar, realizar tarefas de casa, entre outras coisas. Assim, os relatos indicam que ha
necessidade de utilizar o smartphone com cautela, porém quando utilizado da forma correta
pode resultar em beneficios para o individuo (FJELDSOE; MARSHALL; MILLER, 2009;
ROCHA et al., 2016; WHO, 2018).

Sabendo da grande utilizacdo desse aparelho na vida dos jovens e devido ao incentivo
de usar as tecnologias no auxilio da diminui¢do do CS e aumento da atividade fisica, enxergou-
se nos aplicativos para smartphone uma maneira de realizar essas a¢des (WHO, 2018a). Assim,
saber 0 que os jovens consideram importante nos aplicativos é interessante e alguns pontos que

se destacaram foram:

(...) os que ndo precisam de internet (Participante D).
Acho que é ndo enjoar facil (Participante D).
Os de redes sociais porgue tem como se comunicar, ver o que esta acontecendo, o que
td em alta, tal (Participante TT)
Se a maioria das pessoas usam ele e se tem como se comunicar, ou se tem como, um
modo facil de usar (Participante TT).
(...) eu tento procurar um aplicativo com uma boa quantidade (...) de votos, aquelas
estrelinhas (Participante G).
Mdsica, imagens, chats (Participante M).

Outra quest&o relevante foi que a maioria dos participantes disseram que ndo costumam

enjoar dos aplicativos (aparentemente dos que envolvem socializagdo) e concordaram que
atualizacBes sdo interessantes para atrair o publico. Isso mostra a preocupacao perante aos
usuarios, como destacado na frase: “Que quem € responsavel pelo aplicativo se preocupa com
0 que esta acontecendo.” (Participante L). Deste modo, novamente o envolvimento social
recebe destaque, se mostrando um grande motivador extrinseco e que deve ser implementado
na criacdo de um aplicativo para diminuir o CS dos jovens. Ademais, 0 tempo sugerido da
atualizagdo variou entre um més a um ano, mas o mais citado foi a cada um més, portanto a
atualizagdo constante é significativa para os jovens.

Em outro contexto, sentiu-se a necessidade de saber se os adolescentes conheciam

aplicativos destinados a melhoria da satde (mHealth). Assim, uma menina mais nova (escola
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publica) e um menino mais velho (particular) disseram ndo conhecer nenhum aplicativo com
esse intuito. Dois meninos do ensino fundamental (escola publica e particular) disseram ja terem
utilizado, mas um deles ndo pareceu convincente de que ja havia feito o uso do aplicativo devido

a sua fala:

Eu conheco um, mas parei de jogar. Que era um que assim, vocé tinha que percorrer
tantos quilémetros para conquistar um...uma conquista, pra jogar um joguinho. Af eu
parei, porque tava assim, muito cansado pra conseguir as coisas. Também fiquei
enjoado também (Participante R).

Os aplicativos mais citados como conhecidos foram relacionados a atividade fisica e
alimentacéo, corroborando a dados que mostram que os aplicativos de satde mais presente nas
bases de dados Itunes e Google Play sao desses géneros (MIDDELWEERD et al., 2014). Uma
menina mais velha e um menino mais novo, ambos de escolas particulares, disseram conhecer

pessoas que utilizam ou ja utilizaram.

J&, minha tia ...eu ndo sei 0 nome, mas minha tia usa, bastante. (...) é, pra emagrecer.
Dai ela coloca...minha mée também usa. Ela coloca o que ela comeu no dia (...)
(Participante L).

Dos 7 minutos (...) meus amigos l4 do apartamento. E, eles baixaram e ficaram, ficaram
fazendo por um tempo la na quadra (Participante P).

Foi percebido nos discursos que os estudantes de escolas particulares conhecem um
pouco mais sobre os aplicativos voltados para a saude e possuem maior contato com pessoas
que fazem parte desse ambito. Nas analises dos questionarios, o smartphone ndo apresentou
relagdo com o nivel socioecondmico dos adolescentes. Desta forma, o uso dessa tecnologia
independe da renda para essa amostra. Sob outra perspectiva, observando as falas, questdes
sobre 0 conhecimento e utilizacdo de aplicativos de satde podem estar relacionados com a renda
mais alta, mas ainda sdo necessarias maiores investigacdes, ja que outros artigos falam apenas
do tempo de tela e renda, e ndo sobre aplicativos para a saude, sendo que alguns dizem estar
associado a maior renda (FERREIRA et al 2016) e outros a menor, no caso da televiséo
(DRENOWATZ et al. 2010).

Em adicéo, apesar do aplicativo Pokémon Go ndo ter sido criado para a satde melhoria
da saude, o mesmo possibilitou o aumentou o nivel de atividade fisica de seus participantes por
curto prazo (ALTHOFF; WHITE; HORVITZ, 2016). Diversos jovens entrevistados mostraram

ter gostado desse jogo.

G: “Aham. (...) ah, eu gostei porque foi diferente. (...) E foi legal. Bastante gente que
ndo saia de casa saindo pra jogar (risos) (Participante G).

Talvez um pouquinho (riso contido). (....) N&o tomei aquela total dependéncia
(Participante M).

J4, j& joguei. (...) Gostei (...) que tinha que sair pra procurar, correr, andar (Participante
TT).
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Dois dos jovens gostariam de ter participado do jogo, mas o smartphone deles ndo era
compativel com o jogo. Por outro lado, uma frase que se destacou relatando os pontos negativos
do jogo foi:

Ter que andar (risos). (...) sim. Ai 0 3G acaba, ai acabou. Ai vocé andou a toa (risos).
(...) ah, porque vocé cansa. Ai vocé fica suado (...) porque ja deu o tempo dele (...)
Ssabe a hora que vocé langa uma coisa todo mundo tem. Ai depois acabou a “modinha”,
acabou o aplicativo. (...) ter mais atualiza¢fes e ndo ficar sempre na mesma coisa.
(Participante M).

Essa menina do ensino fundamental destacou que ndo possui gosto por andar e em
relatos anteriores da primeira categoria, a mesma disse que ndo faz atividade fisica por nédo ter
“coragem” ¢ ainda apresenta alto uso de smartphone. Como ja foi citado, o CS € independente
da atividade fisica, mas muitas vezes esses possuem relagdes (GUERRA; FARIAS JUNIOR;
FLORINDO, 2016) e praticar atividade fisica pode ajudar a reduzir os niveis de CS (WHO,
2018). Entretanto, nos resultados dos questionarios ndo foi encontrada associacdo entre o alto
tempo de smartphone e 0s niveis de atividade fisica, mas essa relacdo permeia o discurso dos
entrevistados. Assim, chama-se a atencdo para a importancia de se utilizar metodologias
complementares, pois muitas vezes permite-se ter uma leitura da realidade mais aprofundada.

Outro ponto que se destacou foi o porqué de os participantes terem parado de jogar o
Pokémon Go, mostrando que “enjoaram” do jogo e por falta de atualizagdo. Novamente a
questdo de atualizacdo é citada pelos escolares, salientando que o aplicativo para ter sucesso
deve estar em constante mudanca e oferecer novidades para o0s jovens. Entdo, considerar esse
aspecto favorece a utilizacdo do aplicativo por mais tempo. As atualizacdes devem acontecer
para motivar a participacdo do usuario no jogo e/ou no aplicativo, podendo ser feito a partir de
criagdes de novas metas para serem alcancadas (DENNISON et al., 2013; MILLER,
CAFAZZO; SETO; 2014).

Além das atualizacdes, o fato do aplicativo possuir jogos ou ser em formato de jogo foi
interessante e citado por todos os meninos e uma menina do ensino médio. A menina pensa que
um aplicativo para diminuir o CS poderia ser em formato de jogo e algo parecido com o
Pokémon Go.

Ah, acho que teria que ser meio que baseado no Pokémon Go, né? (...) ah, tem que ser
tipo alguma coisa que ela tenha que com a camera capturar no ar. Tipo se ela pode s6
ficar de pé assim, tem que ser alguma coisa com a camera. Tem que haver com a
camera, que ela tenha que ficar se mexendo (Participante L).

Os jogos podem ser uma maneira de chamar a atencdo das pessoas, estimulando a
participacdo (ALTHOFF; WHITE; HORVITZ, 2016), porém & preciso considerar a idade e o
publico, pois os gostos podem ser diferentes (MILLER; CAFAZZO; SETO, 2014). No presente
estudo 0s meninos aprentaram se importar mais com esse fator do que as meninas, portanto a

opcao de jogos deve ser considerada, principalmente para atrair o publico masculino. Althoff,
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White e Horvitz (2016) revelam que jogos para dispositivos moveis podem favorecer a
mudanca de comportamento, como aumentar o nivel de atividade fisica, diminuir o CS e mais
estudos devem investigar essa relacdo com o intuito de melhorar a satde, além de pensar em
estratégias de uso a longo prazo. Ademais, a gamificacdo de aplicativos para saude pode ser
agradavel, mas ainda é escasso no campo de Salde Movel espera-se que maiores
implementacBGes acontecam nessa area, ja que esses auxiliam na autogestdo da utilizacdo do
aplicativo para doengas crénicas nao transmissiveis (MILLER; CAFAZZO; SETO, 2014).
Apesar dos desafios e competicdes muitas vezes estarem relacionados com os jogos,
ambos se mostraram mais populares entre todos, independente de estarem inseridos no jogo ou
ndo. Os desafios voltados para gerar pausas no CS e aumentar a atividade fisica foram citados
por ambos 0s sexos e parecem ser um ponto relevante para a futura criacdo do aplicativo, ja que
Lubans e colaboradores (2014) criaram um aplicativo para diminuir e gerar pausas no tempo de
tela de jovens australianos e utilizaram a estratégia de inserir desafios no aplicativo. Mclntosh
e colaboradores (2017) também mostraram que as metas sdo interessantes para aplicativos que
desejam aumentar o nivel de atividade fisica dos jovens. A seguir, um discurso que representa

essa importancia a partir da visdo de um garoto mais velho.

(...) na minha viséo, por ter mais desafios relacionados a satde, coisas como correr 400
metros, é andar de bicicleta tantos quilémetros (...) vocé pode colocar um desafio meio
bobo, mas pode colocar, é... fique tanto tempo em pé, fique tanto tempo sentado
(Participante G).

Deste modo, as metas estdo interligadas as recompensas e ao nivel que o usuario se
encontra no jogo, pois na maioria dos casos ha premiacdes apds as metas atingidas e niveis mais
elevados, parecendo ser motivador (MILLER, CAFAZZO; SETO; 2014). Esses autores dizem
que as recompensas podem ser ganhas sozinho ou em grupo e reforcam que devem haver
algumas recompensas mais dificeis de serem atingidas para que apenas 0S usuarios mais
engajados obtenham aquela premiacdo. Essa ldgica é complementada pelos entrevistados, pois
0s mesmos acreditam que a recompensa pode representar um desblogueio de algo ou ganho de
moedas no jogo, parecendo mais motivador do que se ndo houvesse essa fungdo. O discurso a
seguir mostra que a premiacdo ¢ bastante relevante na opinido dessa menina: “(...) teria que
colocar tipo ‘ah, vocé td muito tempo sentado, vai perder tantas coisas’. Dai pra pessoa ter
alguma coisa que faca a pessoa levantar, porque so avisar que ela td muito tempo sentada ndo...”
(Participante L). As recompensas reais também aparentam ser atraente, como ganhar desconto
em aplicativos pagos ou ganhar garrafas para shake, luvas ou outras coisas voltadas para a
salde, corroborando a Miller, Cafazzo e Seto (2014). Para Hilliard e colaboradores (2014) a

premiacao é uma motivacao extrinseca para a utilizacéo de aplicativos de smartphone voltados
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para a saude. De outro modo, um discurso mostrou que a salde pode ser uma motivacdo
intrinseca para que o individuo realize algo: “quem tem a consciéncia de que, de que vai fazer
bem a satde, ja ¢ uma recompensa ja” (Participante G).

Em resumo, os jovens do presente estudo mostraram se interessar por desafios e
competicdes, mas os desafios foram mais populares nas falas dos adolescentes. Outros
aplicativos fizeram uso de desafios ou metas (LUBANS et al., 2014; MCINTOSH et al., 2017)
e isso pode favorecer a relagdo do usuario com suas melhoras didrias e em alguns casos
utilizam-se de avatares para representar o desenvolvimento da pessoa (MILLER; CAFAZZO,;
SETO; 2014). A competicao também foi utilizada para outro aplicativo com o intuito de gerar
pausas no CS e aumentar o nivel de atividade fisica (KING et al., 2013). Ambos aspectos
costumam ser atrativos para o publico jovem, mas isso pode nao ser verdadeiro para todas as
pessoas, sabendo que algumas delas ndo se sentem bem com competicGes, pois € capaz gerar
um desconforto quando ndo ha sucesso, além de ter probabilidade de gerar uma motivacdo
inversa, para que o individuo nédo realize mais aquela acdo (Hilliard et al., 2014). Uma maneira
de resolver isso é dar a possibilidade de o individuo escolher no aplicativo se naquele momento
ou estagio ele quer participar de competi¢Bes ou ndo e essa estratégia também pode ser utilizada
para a presenca de jogos.

A propdsito, novamente os escolares mostraram que a interagdo social deve ser

considerada e € uma estratégia para incentivar 0s USUarios.

Sim, sim. Acho que seria bom entrar na parte dos desafios. Tipo, é, “com algum amigo
corra, é, ande tantos quilometros (Participante G).

Acho que que eu posso batalhar com vocé (...) E também poder conversar com as
pessoas no meio do jogo (Participante R).

Segundo os entrevistados, a interacdo poderia acontecer entre amigos, familia, escola,
animais e grupo da academia, mas as mais notaveis na visdo dos jovens sdo com 0S amigos.
Existir batalhas, poder mostrar o desempenho para os outros e ter salas de bate papo pareceu
interessante. Isso corrobora a ideia de que a interacdo entre os participantes e comunicagdo sao
relevantes em aplicativos de smartphone com a intencdo de gerar melhorias para a salde
(MCINTOSH etal., 2017; FJELDSOE; MARSHALL; MILLER, 2009). Acrescenta-se também
que a participagdo dos amigos para que o aplicativo faga sucesso foi percebida na frase:
“...assim quanto mais gente joga, mais vao querer jogar mais ainda. Dai vai vir mais gente”
(Participante R). Ao contrario, o envolvimento da familia em um aplicativo para smartphone
ainda precisa ser melhor investigado, pois os discursos causaram duvidas se isso seria realmente

interessante e motivador para os jovens.

Depende da pessoa. Tem adolescente que gosta de envolver a familia, e tem outros que
prefe so ele, ai... (Participante P).
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Ah, ai eu acho que é mais de pessoa para pessoa. Eu ndo me importaria”; R: Muito
interessante. (...) Eu sinceramente sim (Participante G).

Com a familia eu acho mais dificil. (...) meus pais ndo teriam esse aplicativo. Minha
mae nem sabe baixar aplicativo, entdo... (Participante L).

Alguns jovens possuem um bom relacionamento com o0s pais, todavia para
alguns essa fase é marcada por descobertas e a presenca dos pais pode causar vergonha ou
algum desconforto (OZELLA; AGUILLAR, 2008). Para outros, a presenca dos pais ser uma
motivacao extrinseca para realizar determinada acao e até mesmo estimular positivamente na
mudanca de comportamento (BIDDLE; PETROLINI; PEARSON, 2014), por isso sugere-se
que esse fato seja melhor investigado.

A divulgagéo do aplicativo a partir de outro aplicativo mais popular, como redes sociais
parece ser outro fator extrinseco importante. Apenas um menino e uma menina do ensino
fundamental disseram que essa divulgacao ndo € necessaria, mas todos os outros acreditam ser
viavel para atrair mais usuarios. Uma maneira de divulgacdo é a partir dos desafios,
relacionando-se com outro aspecto citado anteriormente. Segundo Miller, Cafazzo e Seto
(2014) as redes sociais sdao uma maneira de mostrar para outras pessoas que usufruir de
determinado aplicativo pode ser bom para saude, divertido e sendo possivel convidar outras
pessoas para participar do aplicativo pelas redes sociais. 1sso corrobora aos discursos dos

participantes, como é visto a seguir:

Se houvesse um desafio e vocé precisasse de um amigo, voceé (...) poderia, é... usar 0
seu contato do Facebook e comunicar seu amigo, ou s6 pegar o nome dele assim, pra
ver que voceé ta presente. Vocés fazem um check-in juntos (Participante G).

Tipo de vocé compartilhar...é vencer alguma coisa, ai vocé compartilha falando no
Facebook. E no que vocé compartilha vocé ja pode mandar convite pra outra pessoa
vim, tentar bater seu recorde (Participante L).

Em adicdo, as mensagens de avisos para a modificacdo de comportamento aparentou
ser um dos fatores extrinsecos mais relevantes para o processo, visto que todos concordaram

que seria uma boa ideia. Algumas falas que se destacaram foram:

Eu acho que...colocar gostos de adolescentes. Sempre fazer uma pesquisa, pesquisar
gostos de adolescentes e colocar no aplicativo. Por exemplo, sei la: masica. Muito
adolescente gosta. Ai sei la, quando for avisar colocar um som, uma masica. Pra estar
avisando que ta na hora de sei 14, fazer exercicio fisico (Participante P).

...ele sempre estara te monitorando(...) poder avisar: olha, ta na hora de vocé fazer
alguma coisa. (...) Vocé fala quais sdo suas atividades do dia a dia. (...) Dai ele alerta
quais sdo os problemas que isso poderia acarretar e o que poderia fazer para resolver
(Participante D).

..em jogos, uma tela de carregamento costuma passar frases, como dicas ou
curiosidades (...) maleficio nimero 1, nimero 2 (Participante G).

..avisar a cada em uma em uma hora eles levantarem, fazer um alongamento
(Participante P).

Sim. Eu acho que deveria alertar. Quanto tempo, fazer perguntas. VVocé responder sobre
guanto tempo vocé ficou sentada (Participante TT).

Os avisos e aconselhamentos também fizeram parte de outros estudos de aplicativos
para a saude (DENNISON et al., 2013; BOND et al., 2014; LUBANS et al., 2014; FJELDSOE
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MARSHALL; MILLER, 2009; DAUGHERTY et al., 2018) e os participantes mostraram que
0s avisos ajudaram na mudanca de comportamento (DENNISON et al., 2013; LUBANS et al.,
2014). Portanto, esse conteudo devera aparecer para a criagdo de um aplicativo com o propdésito
em questao.

Outro aspecto que deve ser considerado na criacdo de um aplicativo para o CS é o layout,
ja que os jovens destacaram que os graficos bem produzidos e cores chamativas séo relevantes
para “chamar a atencdo” dos usuarios. Um dos participantes disse que se 0 usuario pudesse
mudar as cores e criar seu proprio layout seria atrativo e posteriormente o participante teria a
possibilidade de divulgar sua criagdo, remetendo novamente a importancia da divulgacdo do
aplicativo em outras redes sociais. Em adigéo, outro ponto que se detacou foi a ideia de os

gréficos representarem a vida real.

Poderia colocar cores no desenho do layout, deixar do jeito que eles gostam... (...) eles
poderiam dar opinido. (...) acho que eles poderiam mudar, da criatividade deles, poder
mostrar. Sei 14, tirar um print e mandar pras pessoas”. (Participante P)
...como se fosse uma pessoa de verdade (...) A forma da pessoa (...) e também as coisas
que tem no dia a dia (Participante R).
Eu acho que eu colocaria um aplicativo colorido, que tivesse como a gente mostrar
nossa vida, filmar as coisas que a gente faz. E...com mdsica, essas coisas (Participante
T).

Assim, considerar a opinido dos participantes, tornando-os parte do processo pareceu

bastante motivador e em contraponto, um aplicativo que n&o possibilitou a participagéo ativa
dos usuérios limitou o uso e o envolvimento dos envolvidos (DAUGHERTY et al., 2018). Em
adicdo a essas ideias, uma forma de tornar o layout atrativo € a utilizacdo de avatares que
representam o individuo, mostrando o humor do avatar e a partir das tarefas realizadas ou ndo
e o relacionamento social com os outros participantes que fazem uso do aplicativo (KING et
al., 2013).

Complementando, discursos mostraram que os participantes da pesquisa acreditam que
seus amigos poderiam utilizar o aplicativo do formato pensado e sobre este assunto (diminuir e
gerar pausas no CS). Todos disseram que isso é possivel, mas alguns citaram que depende da
pessoa ter curiosidade por isso ou ndo. 1sso mostra que o fator intrinseco, também esta presente,

neste processo, mesmo que em menor escala.

Alguns. Os que pensam mais como eu, talvez. Mas tem muitos também que tdo pouco
se lixando para nada (Participante D).

Ah, meus amigos...ah, usariam. Um amigo meu principalmente, que ele é ciclista, ele
adora andar de bicicleta (Participante G).

Alguns deles. (...) porque a maioria é mais sedentaria que eu (Participante M).
Acredito se (...) o0 aplicativo for chamativo, pelo menos 4 pessoas ‘joga’, dai os amigos
deles vdo querer jogar (Participante R).

A partir da ultima fala é possivel perceber que as motivagdes intrinsecas e extrinsecas

estdo interligadas, mas geralmente uma delas se sobressai perante a outra, dependendo da
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situacdo que se encontra (ROSE JUNIOR et al., 2009). Considerando todos os relatos,
percebeu-se que para a criagcdo de um aplicativo com a fungéo de diminuir e gerar pausas no
CS, os fatores extrinsecos sdo mais fortes, pois 0s amigos, diversdo, layout atrativo, jogos,
relacdo entre os participantes, desafios, competicdo e mensagens de incentivo foram bastante
citados.

Com todos os relatos das entrevistas, juntamente com os questionarios, identificou-se o
grande uso de smartphones por parte desses adolescentes, sendo que as meninas sao as que
mais utilizam e o grande uso do smartphone influencia nos altos niveis de tempo sentado. Na
entrevista foi possivel verificar que as pessoas com menor nivel de atividade fisica séo as que
mais usam os smartphones, mas isso ndo foi verificado nos questionarios, mostrando que
métodos complementares ajudam a identificar pontos importantes para entender todo o
processo mais a fundo. Com relacdo a futura criacdo do aplicativo para diminuir e gerar pausas
no CS, aspectos como interacdo entre as pessoas (principalmente amigos), desafios, avisos,
layout atrativo, jogos, recompensas e metas devem estar presentes.

Uma das limitacdes do estudo foi a ndo utilizacdo de acelerdmetros para identificar as
medidas diretas do CS e a ndo utilizacéo do ponto de saturacao das entrevistas semiestruturadas.
Esses aspectos ndo foram contemplados, pois a pesquisa possui metodologia mista e essa
demanda grande tempo e qualidade metodoldgica para ser realizada com sucesso, porém 0s
aspectos realizados foram feitos com qualidade e comprometimento. Sabe-se que é necessario
gue mais estudos utilizem os smartphones na area da salde considerando a qualidade
metodoldgica e com poder estatistico suficiente para encontrar o efeito da amostra (FJELDSOE;
MARSHALL; MILLER, 2009) e o presente traz aspectos diferenciados de outros estudos,
favorecendo as pesquisas da area.

O presente estudo é relevante para a area tendo em vista que a Organizacdo Mundial de
Salde sugere que as tecnologias, como 0s smartphones, sejam usadas para auxiliar na
diminuicdo do CS e aumento da atividade fisica (WHO, 2018). Assim, aplicativos para
smartphone para diminuir e gerar pausas no CS é uma boa estratégia para dar suporte a este

plano.
5. CONCLUSAO
A partir da metodologia mista foi elucidado que os adolescentes do municipio de Rio

Claro - SP fazem excessivo uso dos smartphones e permanecem demasiado tempo em CS. O

uso exacerbado do smartphone esta associado ao sexo feminino e ao alto tempo em CS.
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Portanto, deve-se pensar em futuras intervencdes para diminuir o tempo sentado e 0 uso
excessivo de smartphones em posic¢ao sentada ou deitada dessa populagdo.

Assim, pensando na criacdo de um aplicativo de smartphone para diminuir e gerar
pausas no CS de adolescentes, o aplicativo deve conter: relacdo social (principalmente com
amigos), ndo depender sempre da internet, fazer conexdes com as redes sociais, ter atualizagoes
mensais, apresentar desafios e metas (podendo estar relacionadas com a atividade fisica, ficar
em pé, utilizar a cdmera, entre outros), ter recompensas, ter notificagdes/avisos/mensagens de
incentivos, apresentar um layout atrativo (figuras, graficos), realizar pesquisas periodicas para
saber preferéncia dos jovens (ex: musica) e ter ferramentas distintas para meninas e meninos.
Dessa forma, aparentemente os fatores extrinsecos apresentaram possuir maior influéncia na
criacdo de um futuro aplicativo, assim como para o possivel uso dessa ferramenta.

Futuros estudos devem criar um aplicativo (a principio um piloto) com as caracteristicas
sugeridas pelos jovens articuladas com a literatura, com o proposito de identificar se ele seria
valido e utilizado pela populacdo em questdo. Essa estratégia parece ser promissora para

diminuir e gerar pausas no CS de adolescentes.
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9. CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

A presente dissertacdo teve como objetivo principal verificar os fatores
sociodemogréficos associados ao CS de adolescentes e explorar as caracteristicas que
aplicativos para smartphones devem conter para reducao do CS no tempo livre nessa populagéo.

Foi visto que 47,5% os adolescentes de Rio Claro — SP destinam um alto tempo em CS
(mais de 14,1 horas/dia) e os fatores associados ao elevado tempo de CS total foram o alto
tempo dos dominios do CS, representados por: smartphone; televisdo; computador, tablet e
videogame; CS das obrigacdes (estudos, trabalho e transporte). O dominio que mais contribui

para o excesso do CS dos jovens foi alto uso do smartphone.

Nesse sentido, refletindo em uma estratégia atrativa para diminuir o CS total, pensou-
se pesquisar o processo de criacdo de um aplicativo para smartphone para diminuir o CS. Para
esse aplicativo os adolescentes sugeriram que 0 mesmo tenha as seguintes caracteristicas:
relagdo com os amigos, redes sociais, ndo depender sempre da internet, atualizagdes mensais,
desafios e metas, recompensas, notificagcbes/avisos/mensagens de incentivos, layout atrativo,

pesquisas periodicas com o0s usuarios e o aplicativo podera ser em formato de jogo.

10. RECOMENDAGCOES PARA ESTUDOS FUTUROS

Futuros estudos deverdo criar programas de prevencdo e para diminuir e gerar pausas
no CS dos adolescentes da cidade de Rio Claro — SP. Uma possibilidade é criar um aplicativo
para smartphone com o intuito de diminuir e gerar pausas no CS, ja que o aparelho € bastante
utilizado pelos jovens e estudos mostram que o smartphone pode ser utilizado para mudanca de
comportamento no campo da salde. Para a criacdo deste aplicativo deve-se considerar as

caracteristicas sugeridas pelos jovens, assim como os dados da literatura.
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APENDICES

Apéndice A - Oficio: Secretaria da Educagéo
Rio Claro 02 de Fevereiro de 2017.
IImo Sr.
Secretério da Educacéo de Limeira

Eu, Ana Elisa Messetti Christofoletti e Prof* Dr? Priscila Missaki Nakamura, responsaveis
pelo projeto de mestrado intitulado “Fatores motivadores para os adolescentes reduzirem o
comportamento sedentéario no tempo livre utilizando um aplicativo de smartphone” gostariamos de
solicitar a autorizagdo para realizagédo da pesquisa com as Escolas Publicas Municipais de Rio Claro
- SP. O objetivo do projeto é verificar os principais fatores motivadores para os adolescentes
reduzirem o comportamento sedentéario no tempo livre utilizando um aplicativo para smartphone, e
com o consenso da Secretaria da Educacdo de Rio Claro / Limeira, algumas escolas de Rio Claro
serdo convidadas a participarem dessa pesquisa. Importante ressaltar que temos 0 compromisso de
manter todos os dados da pesquisa em sigilo, utilizando-os somente para fins de pesquisa e 0 mesmo
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (n° processo 59053516.0.0000.5465).

Desde ja agradecemos a colaboracdo e nos colocamos a disposicao para eventuais davidas.

Pesquisador Responsavel: Ana Elisa Messetti Christofoletti

Instituicdo: UNESP Campus de Rio Claro - SP

Endereco: Rua 6, n°® 1140, apto 31 - Centro, CEP: 13500-190. Rio Claro - SP
Telefone: (19)987287778 E-mail: anaelisamchr@hotmail.com

Orientadora: Prof® Dra. Priscila Missaki Nakamura

Instituicdo: IFSUL de Minas Gerais — Campus Muzambinho

Endereco: Estrada de Muzambinho, km 35 — Bairro Morro Preto, CEP: 37890-000. Muzambinho
- MG

Telefone: (35)35715051 E-mail: pri_nakamura@yahoo.com.br

Atenciosamente,

Prof® Ana Elisa Messetti Christofoletti
Mestranda responsavel pela pesquisa

Prof® Dr2 Priscila Missaki Nakamura
Orientadora


mailto:anaelisamchr@hotmail.com
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Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Conselho Nacional de Saude — Resolugédo 466/12)

Meu nome é Ana Elisa Messetti Christofoletti (RG: 47.820.441-3), sou aluna de Mestrado do
programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Motricidade, sob orientacdo da Prof? Dr? Priscila
Missaki Nakamura.

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da seguinte pesquisa de forma voluntaria:
“Fatores Motivadores para os adolescentes reduzirem o comportamento sedentario
utilizando um aplicativo de smartphone” de minha responsabilidade.

Este estudo pretende verificar os principais fatores motivadores para os adolescentes

reduzirem o comportamento sedentario (tempo que passam sentados) no tempo livre utilizando
um aplicativo de smartphone. Inicialmente, iremos realizar um levantamento das condi¢fes
socioeconémicas, de nivel de atividade fisica e de tempo sedentdrio de adolescentes do
municipio de Rio Claro - SP. Para a coleta, de dados serdo utilizados os seguintes questionarios:
1- Questionario para identificacdo de dados pessoais e possiveis doengas;
2- Questionario de Comportamento Sedentario (quantidade de tempo que passa
sentado);
3- Questionario para saber o nivel de atividade fisica dos adolescentes;
4- Questionario de Classificacdo Econdmica (perguntas relacionadas com
quantidades de itens domésticos e cOmodos existentes na casa que mora);
5- Coleta de dados antropométricos: peso e estatura para calcular o indice de
Massa Corporal (IMC) (IMC = peso corporal (kg)/estatura (m)?;

Além desses questionarios, vocé pode se voluntariar a participar de uma Entrevista
Semiestruturada com o intuito de investigar o que os jovens acreditam ser importante conter
em aplicativos para celulares relacionados a diminuicdo do tempo sentado e 0 que poderia ser
incentivador para que estes sejam usudarios dessa tecnologia. A entrevista sera gravada com um
aparelho de gravador de voz.

O trabalho justifica-se na tentativa de observar o que deve conter em um aplicativo de
celular para diminuir o comportamento sedentario (tempo sentado) de adolescentes, visto que
os jovens fazem bastante uso de celulares e passam a cada dia mais tempo em atividades
sedentarias. O tempo sentado em excesso pode ser prejudicial a saiude e qualidade de vida.
Sendo assim, estratégias para a diminui¢do do tempo sedentério, aliado ao uso de aplicativos

de celular por jovens parece ser relevante para a promocao de saude.
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Caso aceite participar dessa pesquisa como voluntério (a), sera realizado a primeira
etapa, e caso voceé seja um dos voluntérios para a entrevista, participara da primeira e da segunda
etapa, sendo elas:

1° etapa: Responder os questionarios: Questionario para identificacdo de dados
pessoais e possiveis doengas, Questionario de Classificagdo Econdmica (perguntas relacionadas
com quantidades de itens domesticos e cdmodos existentes na casa que moram), Questionario
de Comportamento Sedentario (quantidade de tempo que passa sentado) e questionario para
saber o nivel de atividade fisica dos adolescentes.

2° etapa: Participagdo da entrevista semiestruturar com o tema aplicativos de celulares
e diminuicdo do tempo sentado (etapa opcional).

Ao aceitar participar como voluntario (a) desse estudo, esteja ciente que em ambas as
etapas todas as informacdes coletadas serdo utilizadas somente para fins de pesquisa e nenhum
dado pessoal sera divulgado. Os riscos de sua participa¢do sdo minimos, sendo este relacionado
a um possivel constrangimento devido a alguma pergunta. Todavia, isso sera evitado, pois a
aplicacdo dos questionarios e realizacdo da entrevista serdo realizadas em local privado, sob
supervisao do avaliador que levara em consideracdo as individualidades de cada participante e
0 (a) entrevistador (a) estara treinado para evitar esse tipo de situagdo. Ainda, vocé podera se
recusar a responder qualquer tipo de pergunta, caso se sinta constrangido ou ndo queira
responder.

A sua participacdo é voluntaria (ou seja, ndo possuird nenhum gasto econdémico, assim
como também ndo sera remunerado para participar da pesquisa) e a eventual recusa em
participar ou se retirar do estudo em qualquer momento néo Ihe provocaré qualquer prejuizo.

A realizacdo desta pesquisa nos ajudara a observar quais sao os fatores motivadores para
os adolescentes reduzirem o comportamento sedentario utilizando um aplicativo de
smartphone.

Ap0s a leitura e esclarecimento desse Termo, se alguma davida persistir ou se vocé julgar
necessarias informagdes adicionais sobre qualquer aspecto desse projeto de pesquisa sinta-se a
vontade para perguntar aos responsaveis e pesquisadores abaixo citados para que possamos
esclarecer de forma satisfatoria.

Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu home ou o material que

indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permisséo e do responsavel por vocé.
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Se vocé se sentir suficientemente esclarecido sobre esta pesquisa - seus objetivos,
eventuais riscos e beneficios, convido-o (a) a assinar este Termo de Assentimento, elaborado

em duas vias, sendo que uma ficard com vocé e outra com o pesquisador (a).

Dados da Pesquisa:

Titulo do Projeto: “Fatores Motivadores para os adolescentes reduzirem o comportamento
sedentério utilizando um aplicativo de smartphone”.

Pesquisador Responsavel: Ana Elisa Messetti Christofoletti

Instituicdo: UNESP Campus de Rio Claro - SP

Endereco: Rua 6, n° 1140, apto 31 - Centro CEP: 13500-190. Rio Claro - SP

Telefone: (19)35246276 E-mail: anaelisamchr@hotmail.com

Orientador (a): Prof Dra. Priscila Missaki Nakamura

Instituicdo: IFSUL de Minas Gerais — Campus Muzambinho

Endereco: Estrada de Muzambinho, km 35 — Bairro Morro Preto, CEP: 37890-000.
Muzambinho - MG

Telefone: (35)35715051 E-mail: pri_nakamura@yahoo.com.br
CEP-IB/UNESP-CRC

Av. 24A, n° 1515 — Bela Vista — 13506-900 — Rio Claro/SP

Telefone: (19) 35269678

Dados do participante:
Nome:
Documento de identidade:

Sexo: Data de nascimento:
Endereco:
Telefone para contato:

Rio Claro, de de

Assinatura do(a) participante Assinatura do(a) pesquisador(a)
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Apéndice C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Conselho Nacional de Saude — Resolugédo 466/12)

Meu nome é Ana Elisa Messetti Christofoletti (RG: 47.820.441-3), sou aluna de
Mestrado do programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias da Motricidade, sob orientacdo da Prof?

Dr2 Priscila Missaki Nakamura.

Convidamos o (a) filho (a) do senhor (a) a participar de forma voluntaria da pesquisa
intitulada: “Fatores Motivadores para os adolescentes reduzirem o comportamento
sedentario utilizando um aplicativo de smartphone” de minha responsabilidade.

Este estudo pretende verificar os principais fatores motivadores para os adolescentes
reduzirem o comportamento sedentario (tempo que passam sentados) no tempo livre utilizando
um aplicativo de smartphone. Inicialmente, iremos realizar um levantamento das condicGes
socioecondmicas, de nivel de atividade fisica e de tempo sedentdrio de adolescentes do
municipio de Rio Claro - SP. Para a coleta, de dados serdo utilizados 0s seguintes questionarios:

1- Anamnese Clinica (questionario para dados pessoais e possiveis doencas);

2- Questionario de Comportamento Sedentario (quantidade de tempo que passa
sentado);

3- Questionario de Atividade Fisica Habitual para Adolescentes (questionario
para saber o nivel de atividade fisica dos adolescentes);

4- Questionario de Classificacdo Econdmica (perguntas relacionadas com
quantidades de itens domésticos e cOmodos existentes na casa que mora);

5- Coleta de dados antropométricos: peso e estatura para calcular o indice de
Massa Corporal (IMC) (IMC = peso corporal (kg)/estatura (m)?;

Além desses questionarios, seu (sua) filho (a) pode se voluntariar a participar de uma
Entrevista Semiestruturada com o intuito de investigar o que os jovens acreditam ser relevante
em aplicativos para celulares relacionados a diminui¢do de comportamento sedentario e o que
poderia ser incentivador para que estes sejam usuarios dessa tecnologia. A entrevista sera
gravada com um aparelho de gravador de voz.

O trabalho justifica-se na tentativa de observar o que deve conter em um aplicativo de
celular para diminuir o comportamento sedentario (tempo sentado) de adolescentes, visto que
os jovens fazem bastante uso de celulares e passam a cada dia mais tempo em atividades

sedentarias. O tempo sentado em excesso pode ser prejudicial a saude e qualidade de vida.
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Sendo assim, estratégias para a diminui¢do do tempo sedentério, aliado ao uso de aplicativos
de celular por jovens parece ser relevante para a promogéo de saude.

Caso seu filho (a) aceite participar dessa pesquisa como voluntario (a), sera realizado a
primeira etapa, e caso o adolescente seja um (a) dos (as) voluntarios (as) para a entrevista,
participara da primeira e da segunda etapa, sendo elas:

1° etapa: Os adolescentes responderdo os seguintes questionarios: Anamnese Clinica
(dados pessoais e possiveis doencas), Questionario de Classificagdo Econémica (perguntas
relacionadas com quantidade de itens domésticos e comodos existentes na casa que moram),
Questionéario de Comportamento Sedentario (quantidade de tempo que passa sentado) e
Questionario de Atividade Fisica Habitual para Adolescentes (questionario para saber o nivel
de atividade fisica dos adolescentes).

2° etapa: Participagdo da entrevista semiestruturar com o tema aplicativos de celulares
e diminuicdo do tempo sentado (etapa opcional).

Ao aceitar que seu filho (a) participe como voluntario (a) desse estudo, esteja ciente que
em ambas as etapas todas as informacgdes coletadas serdo utilizadas somente para fins de
pesquisa e nenhum dado pessoal sera divulgado. Os riscos da participacdo de seu (sua) filho
(@) sdo minimos, sendo este relacionado a um possivel constrangimento devido a alguma
pergunta. Todavia, isso serd evitado, pois a aplicacdo dos questionarios e realizacdo da
entrevista serdo realizadas em local privado, sob supervisdo do avaliador que levara em
consideracdo as individualidades de cada participante e o (a) entrevistador (a) estara treinado
para evitar esse tipo de situacdo. Ainda, o participante podera se recusar a responder qualquer
tipo de pergunta, caso se sinta constrangido ou ndo queira responder.

A participacdo de seu (sua) filho (a) é voluntaria (ou seja, ndo possuira nenhum gasto
econdmico, assim como também n&o serd remunerado para participar da pesquisa) e a eventual
recusa em participar ou se retirar do estudo em qualquer momento ndo lhe provocara qualquer
prejuizo.

A realizacdo desta pesquisa nos ajudara a observar quais sdo os fatores motivadores para
os adolescentes reduzirem o comportamento sedentario utilizando um aplicativo de
smartphone.

Apbs a leitura e esclarecimento desse Termo, se alguma davida persistir ou se o (a)

senhor (a) julgar necessarias informacgdes adicionais sobre qualquer aspecto desse projeto de
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pesquisa sinta-se a vontade para perguntar aos responsaveis e pesquisadores abaixo citados para
que possamos esclarecer de forma satisfatoria.

Se o (a) senhor (a) se sentir suficientemente esclarecido sobre esta pesquisa - seus
objetivos, eventuais riscos e beneficios, convido-o (a) a assinar este Termo de Consentimento,

elaborado em duas vias, sendo que uma ficara com o (a) senhor (a) e outra com o pesquisador

(@).

Dados da Pesquisa:

Titulo do Projeto: “Fatores Motivadores para os adolescentes reduzirem o comportamento
sedentério utilizando um aplicativo de smartphone”.

Pesquisador Responsavel: Ana Elisa Messetti Christofoletti

Instituicdo: UNESP Campus de Rio Claro - SP

Endereco: Rua 6, n® 1140, apto 31 - Centro CEP: 13500-190. Rio Claro - SP

Telefone: (19)35246276 E-mail: anaelisamchr@hotmail.com

Orientador (a): Prof Dra. Priscila Missaki Nakamura

Instituicdo: IFSUL de Minas Gerais — Campus Muzambinho

Endereco: Estrada de Muzambinho, km 35 — Bairro Morro Preto, CEP: 37890-000.
Muzambinho - MG

Telefone: (35)35715051 E-mail: pri_nakamura@yahoo.com.br
CEP-IB/UNESP-CRC

Av. 24A, n° 1515 — Bela Vista — 13506-900 — Rio Claro/SP

Telefone: (19) 35269678

Dados do responsavel:
Nome:

Responsavel por:
Documento de identidade do responsavel:
Sexo: Data de nascimento:
Endereco:
Telefone para contato:

Rio Claro, de de

Assinatura do(a) responsavel Assinatura do(a) pesquisador(a)
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ANEXOS

Anexo A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNESP - INSTITUTO DE
BIOCIENCIAS DE RIO CLARO %‘wm orme
DA UNIVERSIDADE ESTADUAL
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: FATORES MOTIVADORES PARA OS ADOLESCENTES REDUZIREM O
COMPORTAMENTO SEDENTARIO NO TEMPO LIVRE UTILIZANDO UM
APLICATIVO DE SMARTPHONE

Pesquisador: Ana Elisa Messetti Christofoletti

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 59053516.0.0000.5465

Instituigdo Proponente: Instituto de Biociéncias de Rio Claro/ Universidade Estadual Paulista -
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.068.093

Apresentacdo do Projeto:

Como informado em parecer anterior: Trata-se de uma pesquisa de mestrado intitulada " FATORES
MOTIVADORES PARA OS ADOLESCENTES REDUZIREM O COMPORTAMENTO SEDENTARIO NO
TEMPO LIVRE UTILIZANDO UM APLICATIVO DE SMARTPHONE, a ser desenvolvida pela aluna Ana
Elisa Messetti Christofoletti, sob a orientagdo da profa. Dra. Priscila Missaki Nakamura.

NA EMENDA ATUAL O TITULO FOI ALTERADO PARA:

EXPLORANDO AS CARACTERISTICAS DE APLICATIVOS DE SMARTPHONES PARA A REDUCAO DO
COMPORTAMENTO SEDENTARIO DE ADOLESCENTES NO TEMPO LIVRE.

Objetivo da Pesquisa:

COMO INFORMADO EM PARECER ANTERIOR:

Conforme informado nas novas IBPs a pesquisa tem por objetivo: Verificar principais fatores motivadores
para os adolescentes reduzirem o comportamento sedentario no lazer utilizando um aplicativo para
smartphone.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
COMO INFORMADO EM PARECER ANTERIOR:
Quanto aos riscos e informado nas novas IBPs: A pesquisa apresenta riscos baixos, sendo que

Enderego: Av.24-An.° 1515

Bairro: Bela Vista CEP: 13.506-900

UF: SP Municipio: RIO CLARO

Telefone: (19)3526-9678 Fax: (19)3534-0009 E-mail: cepib@rc.unesp.br
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UNESP - INSTITUTO DE
BIOCIENCIAS DE RIO CLARO
DA UNIVERSIDADE ESTADUAL

Continuagéo do Parecer: 2.068.093

este esta relacionado apenas ao consirangimento que possa vir a ter devido a alguma pergunta ou no
momento da coleta de dados antropometricos (peso e estatura). Todavia, isso sera evitado, pois serao
realizados em local privado, sob supervisao do avaliador que levara em consideracao as individualidades de
cada participante e o(a) entrevistador(a) receberam treinamento para evitar esse tipo de situacao. Todavia, o
participante possui total liberdade para se recusar a responder qualquer tipo de questao ou teste
antropometrico.

Quanto aos beneficios s&o informados nas novas IBPs: O comportamento sedentario em excesso pode ser
prejudicial a saude e qualidade de vida. Sendo assim, estrategias para a diminuicao do tempo sedentario,
aliando-se a um implemento altamente utilizado pelos jovens (celular) parece ser relevante para a promocao
de saude.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

COMO INFORMADO EM PARECER ANTERIOR:

Quanto a metodologia da pesquisa é informado nas novas IBPs:

Participarao do estudo adolescentes de 12 a 18 anos de ambos o0s sexos de escolas publicas e particulares
da cidade de Rio Claro - SP. Sera realizado um sorteio das escolas, sendo 20 publicas e 9 particulares, e
das salas de aula que participarao da pesquisa.Posterior ao sorteio da amostra, a pesquisadora entrara em
contato com as escolas sorteadas por meio da Secretaria de Educacao de Rio Claro - SP e apos o
consentimento da instituicao de ensino (APENDICE 1), entregara um convite em formato de carta aos
jovens para participarem da pesquisa, sendo que o mesmo devera ser respondido pelo pai/responsavel do
aluno (APENDICE IV). Instrumentos de coletas de dados

Fase 1- Estudo quantitativo

1- Questionario de Identificacao e anamnese Clinica (ANEXO 1) - Levantamento de dados pessoais do
aluno.

2- Questionario de Classificacao Economica (ANEXO ) - Criterio de Classificacao Economica Brasil para a
classificacao economica da familia.

3- Questionario de Comportamento Sedentario (ANEXO I1l) - Questionario de Comportamento Sedentario
(MIELKE, 2012), para avaliar a atividade sedentaria dos participantes (10 questoes).

4- Questionario de Nivel de Atividade Fisica (ANEXO IV) - Questionario de Atividade Fisica Habitual para
Adolescentes (FLORINDO et al., 2006), para verificar o nivel de atividade fisica, representada por minutos
semanal e anual (17 questoes).

5- Indice de massa corporal

Sera calculado o Indice de Massa Corporal (IMC), com o intuito de caracterizar a amostra da pesquisa e

verificar se ha prevalencia de sobrepeso e obesidade na populacac em questao, ja que

Enderego: Av.24-An.° 1515

Bairro: Bela Vista CEP: 13.506-900
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UNESP - INSTITUTO DE
BIOCIENCIAS DE RIO CLARO
DA UNIVERSIDADE ESTADUAL

Continuag&o do Parecer: 2.068.093

o presente estudo esta relacionado aos habitos da vida dos adolescentes, o comportamento sedentario. O
calculo do IMC e representado por kg/m2 (peso dividido pela altura em metros2), portanto a pesquisadora
aferira o peso e a estatura dos estudantes.

Para categorizar IMC dos participantes, sera utilizado os valores de classificacao: baixo peso (<18,5kg/m2)
peso normal (18,5 - 24,9kg/m2), sobrepeso (25 - 29,9 kg/m2) e obesidade (30 kg/m2) (ABESO, 2010).
Fase 2- Estudo Qualitativo

’

Para que seja investigado o que os jovens acreditam ser relevante em um futuro aplicativo para smartphone
que tenha o intuito de diminuir o comportamento sedentario e o que poderia ser incentivador para que estes
sejam usuarios dessa tecnologia, sera utilizado a entrevista semiestruturada, que tem como finalidade
responder ao objetivo do estudo, mapeando crencas, valores e entender o contexto social especifico do
grupo (DUARTE, 2004).Sera solicitado a participacao voluntaria de oito jovens, para o processo da
entrevista, sendo quatro alunos de uma escola publica e quatro de escola uma escola privada. Em cada
escola, sera solicitado a participacao de dois alunos de ambos os sexos do ensino fundamental anos finais e
dois alunos de ambos os sexos do ensino medio.A entrevista sera composta por dois blocos: 1-
comportamento sedentario de jovens e os possiveis fatores individuais modificaveis (atividade fisica,
comportamento sedentario, peso); 2- Perguntas sobre o smartphone e a possivel criacao de um aplicativo
para diminuir o comportamento sedentario de adolescentes.

N&o houve alteragéo do cronograma, nas novas IBPs.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Os Termos TCLE e TALE j& foram apresentados anteriormente.

Contudo, tendo em vista a alteragéo do titulo da pesquisa conforme Emenda atual, n&o foram apresentados
novos Termos - TCLE e TALE - em que constem essa alteragao.

O TALE também n3o indica a RESOLUGAO 466/12.

Recomendagées:
Alterar o titulo da pesquisa nos Termos TCLE e TALE, bem como incluir a mengdo da Resolugao 466/12 no
TALE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O CEP REFERENDA O PARECER DO RELATOR:

Enderego: Av.24-An° 1515
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Pégina 03 de 05

132



133

UNESP - INSTITUTO DE
BIOCIENCIAS DE RIO CLARO
DA UNIVERSIDADE ESTADUAL

Continuagao do Parecer: 2.068.093

"Aprovagéo condicionada as recomendagdes".

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O projeto encontra-se APROVADO para execugéo. Pedimos atengéo aos seguintes itens:

1) De acordo com a Resolugdo CNS n° 466/12, o pesquisador devera apresentar relatorio final.

2) Eventuais emendas ( modificagdes ) ao protocolo devem ser apresentadas, com justificativa, ao CEP
de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada.

3) Sobre o TCLE: caso o termo tenha DUAS paginas ou mais, lembramos que no momento da sua
assinatura, tanto o participante da pesquisa ( ou seu representante legal) quanto o pesquisador responsavel
deverdo RUBRICAR todas as folhas , colocando as assinaturas na ultima pagina.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_905531| 19/04/2017 Aceito
do Projeto E2.pdf 09:08:39
Projeto Detalhado / | ProjetoMestradoComite.docx 13/03/2017 | Ana Elisa Messetti Aceito
Brochura 17:25:12 | Christofoletti
Investigador
Outros TALE.doc 13/03/2017 | Ana Elisa Messetti Aceito
17:12:51 Christofoletti

TCLE/Termos de |TCLE_RESPONSAVEL.docx 13/03/2017 |Ana Elisa Messetti Aceito

Assentimento / 17:11:55 | Christofoletti

Justificativa de

Auséncia

Outros carta_resposta.docx 24/11/2016 |Ana Elisa Messetti Aceito
14:37:32 | Christofoletti

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 22/08/2016 | Ana Elisa Messetti Aceito
14:32:05 | Christofoletti

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao
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Continuagao do Parecer: 2.068.093

RIO CLARO, 1 Maio de 2017

Ass\m/q#kpor:

Débora Cristina Fonseca

(Coordenador)
Enderego: Av.24-An.° 1515
Bairro: Bela Vista CEP: 13.506-900
UF: SP Municipio: RIO CLARO
Telefone: (19)3526-9678 Fax: (19)3534-0009 E-mail: cepib@rc.unesp.br
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Anexo B - Oficio de Aprovacao da Diretoria de Ensino

GOVERNO DO ESTADO DE SAQ PAULD

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAl;ﬁ'D
DIRETORIA DE ENSING DA REGIAD DE LIMEIRA
Rua Octaviano José Rodrigues, 1225,
lardim 530 Maneel - CEP 13480-490 - Limeira - 5P

DESPACHO DO DIRIGENTE REGIONAL DE ENSINO

INTERESSADD: ana Elisa Christofoletti
ASSUNTO: solicitacdo de autorizaclo para realizagdo de pesquisa de mestrado
UNIDADE/AUTORIDADE DE DESTING: CAF/MAL

DECISAD/ PROVIDENCIA: Face ao parecer da PCNP de Guimica, responsavel pelo Miclen Pedagigica,

que acolho, autorize a realizagdo da pesquisa cientifica nas unidades escolares de Rio Claro, encaminhe-
se ao CAFNAD para ciéncia do inleressado e posterior arguivameanto,

Limeira, 08 de margo de 2017,
3 |
e ."".J ]

H

(L) F

L=

Profa. lsabel Cristina Pivetta Fodra

Dirigente Regional de Ensing



Anexo C - Questiondrio de Identificagdo e Anamnese Clinica

Nome Completo:

Escola: Sala:

Data de Nascimento: / /
Sexo:

E-mail:

Endereco:

Cidade/ Estado:

Telefone(s):

Cidade que nasceu:

Qual marca é seu celular?
Quanto tempo faz que vocé tem celular?

Possui alguma doenca? Se sim qual?
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Anexo D - Questionario De Classificacdo Econémica (Critério de Classificacédo

Econdmica Brasil — ABEP, 2016)

1. Qual a quantidade existente dos itens a seguir em sua residéncia?

ITENS DE CONFORTO Quantidade de Itens

4 ou +

Quantidade de automoveis de passeio exclusivamente
para uso particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando
apenas os que trabalham pelo menos cinco dias por
semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa (excluindo
tanquinho)

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e
desconsiderando DVD de automével

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da
geladeira duplex

Quantidade de lavadora de loucas




137

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de méquinas secadoras de roupas,
considerando lava e seca

2. Com relacdo a agua utilizada neste domicilio.

Proveniente de:

Rede geral de distribuicéo

Poco ou nascente

Outro meio

3. Com relacédo ao trecho da rua de seu domicilio.

Vocé diria que a rua é:

Asfaltada/Pavimentada

Terra/Cascalho

4. Qual o grau de instrugdo do chefe da familia? Considere como chefe de familia a

pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Grau de Instrucéo

Analfabeto/ Fundamental I Incompleto (Primario Incompleto)

Fundamental | Completo/ Fundamental 11 Incompleto (Primério

completo/ Ginasial incompleto)

Fundamental Completo/ Médio Incompleto (Ginasio completo/ Colegial

incompleto)

Medio Completo/ Superior Incompleto (Colegial Completo/ Superior

incompleto)

Superior completo
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Anexo E - Questionario De Comportamento Sedentario (MIELKE, 2012).

AGORA EU GOSTARIA QUE VOCE PENSASSE SO NAS ATIVIDADES QUE
VOCE FAZ NOS DIAS DE SEMANA, SEM CONTAR SABADO E DOMINGO.
1- Vocé assiste televisdo todos ou quase todos os dias?

(0) Nao aPule para 3

(1) Sim
2- Em um dia de semana normal, quanto tempo por dia vocé assiste televisao?
____horas _ __ minutos por dia

3- Vocé usa computador na sua casa?
(0) Nao aPule para 5

(1) Sim
4- Em um dia de semana normal, quanto tempo por dia vocé usa computador na sua casa?
___horas ____ minutos por dia

5- Vocé trabalha fora de casa?
(0) Néo aPule para 7

(1) Sim
6- Em um dia de semana normal, quanto tempo por dia vocé fica sentado no seu trabalho?
____horas ____ minutos por dia

7- Vocé estuda em colégio, curso técnico, faculdade ou outro curso?
(0) Nao aPule para 9

(1) Sim

8- Em um dia de semana normal, quanto tempo por dia vocé fica sentado no seu colégio,
curso técnico, faculdade ou outro curso?

____horas ____ minutos por dia

9- Vocé anda de carro, 6nibus ou moto todos ou quase todos os dias?
(0) N&o aPule para 11

(1) Sim
10- Em um dia de semana normal, quanto tempo por dia vocé fica sentado no carro, 6nibus
ou moto?

____horas ____ minutos por dia
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Questdes adicionais sobre videogames e smartphones.

11- Vocé joga videogame sentado todos ou quase todos os dias?
(0) Nao

(1) Sim

12- Em um dia de semana normal, quanto tempo por dia vocé joga videogame sentado?

___horas ____ minutos por dia

13- Vocé utiliza o smartphone todos ou quase todos os dias?
(0) Nao
(1) Sim

14- Em um dia de semana normal, quanto tempo por dia vocé assiste utiliza 0 smartphone?

___horas ____ minutos por dia
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Anexo F - Questionario De Atividade Fisica Habitual De Adolescentes (FLORINDO
et al., 2006)

1-  Vocé praticou esporte ou exercicio fisico em clubes, academias, escolas de esporte, parques,
ruas ou em casa nos Ultimos 12 meses? 1. Sim 2. N&o

2- Qual esporte ou exercicio vocé praticou mais frequentemente?

3- Quantas horas vocé praticou?

4- Quantos vezes por semana vocé praticou?

5- Quantos meses por ano vocé praticou?

6- Vocé praticou um segundo esporte ou exercicio fisico? 1. Sim 2. Ndo

7- Quantas vezes por semana vocé praticou?

8- Quantas horas vocé praticou?

9- Quantos vezes por semana Vocé praticou?

10- Quantos meses por ano vocé praticou?

11- Vocé praticou um terceiro esporte ou exercicio fisico? 1. Sim 2. Néo
12- Qual esporte ou exercicio vocé praticou mais frequentemente?
13- Quantas horas vocé praticou?

14- Quantos vezes por semana Vocé praticou?

15- Quantos meses por ano vocé praticou?

16- VVocé costuma ir de bicicleta ou a pé para a escola? 1. Sim 2. Néo

17- Quantas horas por dia vocé gasta nessas atividades?




