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Resumo

Trata-se de uma revisdo sistematica de ensaios clinicos, realizada de julho a agosto/2020 em quatro bases de dados. A
sele¢do dos artigos ocorreu em duas fases por dois investigadores de forma independente e pareada. O risco de viés
foi avaliado pelas diretrizes da Cochrane no Review Manager versdo 5.5. Assim, o estudo teve como objetivo avaliar
a efetividade de intervengdes na reducdo do tempo de tela em adolescentes. Dessa maneira foram incluidos quatro
artigos que atenderam aos critérios de elegibilidade para inclusdo e analise. No que se refere aos tipos de tela, as
seguintes foram abordadas nos estudos: televisdo, videogame, computador e celular. As intervencBes que envolveram
atividade fisica mostraram-se mais eficazes, no entanto, a meditagdo mostrou-se mais efeitos benéficos em desfechos
secundarios como diminui¢do do vicio em smartphones e niveis de estresse, além da melhora do autocontrole e
estratégias de enfrentamento do estresse. Portanto, as intervencdes utilizadas nos estudos foram parcialmente efetivas
visto que apds o periodo de intervengdo os adolescentes voltaram a apresentar aumento de tempo de exposicao.
Palavras-chave: Tempo de tela; Video games; Televisdo; Computador; Telefone celular; Adolescente.

Abstract

This is a systematic review of clinical trials, carried out from July to August/2020 in four databases. The selection of
articles took place in two phases by two researchers independently and in pairs. The risk of bias was assessed by
Cochrane guidelines in Review Manager version 5.5. Thus, the study aimed to evaluate the effectiveness of
interventions in reducing screen time in adolescents. Thus, four articles that met the eligibility criteria for inclusion
and analysis were included. With regard to screen types, the following were addressed in the studies: television, video
game, computer and cell phone. Interventions that involved physical activity were more effective, however,
meditation had more beneficial effects on secondary outcomes such as decreased smartphone addiction and stress
levels, as well as improved self-control and stress coping strategies. Therefore, the interventions used in the studies
were partially effective since, after the intervention period, the adolescents again showed an increase in exposure time.
Keywords: Screen time; Video games; Television; Computer; Cell Phone; Adolescent.

Resumen

Se trata de una revisién sistematica de ensayos clinicos, realizada de julio a agosto / 2020 en cuatro bases de datos. La
seleccion de articulos se realizé en dos fases por dos investigadores de forma independiente y por parejas. El riesgo de
sesgo se evalud mediante las directrices Cochrane en la version 5.5 de Review Manager. Por lo tanto, el estudio tuvo
como objetivo evaluar la efectividad de las intervenciones para reducir el tiempo de pantalla en adolescentes. Asi, se
incluyeron cuatro articulos que cumplieron con los criterios de elegibilidad para su inclusion y analisis. En cuanto a
los tipos de pantalla, en los estudios se abordaron los siguientes: television, videojuego, computadora y teléfono
celular. Las intervenciones que involucran actividad fisica demostraron ser més efectivas, sin embargo, la meditacion

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i9.18023
https://orcid.org/0000-0002-8982-5564
https://orcid.org/0000-0002-3365-126X
mailto:geferson_vasconcelos@hotmail.com
mailto:allanufs@hotmail.com

Research, Society and Development, v. 10, n. 9, 22410918023, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i9.18023

tuvo efectos mas beneficiosos en resultados secundarios como la disminucion de la adiccién a los teléfonos
inteligentes y los niveles de estrés, asi como la mejora de las estrategias de autocontrol y afrontamiento del estrés. Por
tanto, las intervenciones utilizadas en los estudios fueron parcialmente efectivas ya que, luego del periodo de
intervencion, los adolescentes nuevamente mostraron un aumento en el tiempo de exposicion.

Palabras clave: Tiempo de pantalla; Videojuegos; Televisor; Ordenador; Teléfono mévil; Adolescente.

1. Introducéo

O uso de “telas” como televisdo/computadores tem se tornado cada vez mais frequente em todo o mundo apo6s a
entrada no século XX (Aradjo, et al., 2018). Assim, adolescentes e adultos comegaram a passar uma grande parte do tempo em
uso de computador, smartphone e televisao (Liu, Wu & Yao, 2016). O rapido desenvolvimento tecnolégico, o facil acesso aos
dispositivos eletrdnicos e sua presencga generalizada em nossas vidas geraram uma crescente preocupacado relativa ao impacto
psicoldgico ocasionado pelo tempo de exposicao a tela, sobretudo em criancgas e adolescentes (Bilgrami, et al., 2017; Tremblay
et al., 2011).

O comportamento sedentario baseado no tempo de tela esta associado ao risco aumentado para uma variedade de
doengas fisicas, tais como doengas cardiovasculares, obesidade e diabetes (Ford & Caspersen, 2012; Mitchell, et al, 2013; An e
Yang, 2016). Além disso, também possui uma forte influéncia na saide mental, o que pode ocasionar problemas de sono,
transtornos de ansiedade e depressdo (Aadahl, et al., 2013; Teychenne, Costigan & Parker, 2015; Hamer & Stamatakis, 2014).

No Brasil, 89% da populacdo de 9 a 17 anos eram usuarios de Internet em 2019, uma proporcao que representa cerca
de 24 milhdes de criancas e adolescentes nessa faixa etaria. O telefone celular predominou como o dispositivo mais utilizado
para acesso a Internet (95%) por quase todos usuarios dessa faixa etaria. Duas outras tendéncias se destacaram em termos de
dispositivos: uma redugdo no uso de computadores, de 44% em 2018 para 38% em 2019; e um aumento acentuado no uso da
televisdo para acessar a Internet de 32% em 2018 para 43% em 2019 (Regional Center for studies on the development of the
information society, 2019).

E problematica a ampliagio do tempo de tela no cotidiano das criangas e dos jovens e, considerando a Pandemia atual
pelo novo coronavirus, essa exposi¢ao pode ser ainda maior, devido ao tempo que o adolescente tem passado em casa com
disponibilidade de acesso as tecnologias, em virtude do isolamento social e das atividades presenciais das escolas que estdo
suspensas. Além disso, as instituicdes de ensino tém utilizado recursos audiovisuais como estratégia de continuidade ao
calendario do periodo letivo, o que substitui o tempo de aula presencial pelas aulas online (InformaSus, 2020).

Nesse contexto é importante compreender a relagdo do tempo de tela e suas consequéncias na salde fisica e mental do
individuo, para que assim seja possivel estudar as possiveis intervengdes para a prevengdo e reducdo do tempo de uso
constante e sua efetividade. Embora exista na literatura revisdes sisteméticas relacionadas ao tema, elas se restringem a
criangas (Schmidt, et al., 2012; Wahi, et al., 2011 & Friedrich, et al., 2014) bem como seus impactos na qualidade do sono
(Hale & Guan, 2015), e do sobrepeso (Hammersley, Jones & Okely, 2016).

Dessa forma, esse estudo se faz necessario na medida em que aborda ensaios clinicos randomizados de intervencgdes a
fim de reduzir o tempo de uso de telas em adolescentes. Portanto, esta revisdo tem como objetivo avaliar a efetividade de

intervencgdes na reducdo do tempo de tela em adolescentes.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo sistematica de Ensaios Clinicos Randomizados (ECR) realizada conforme diretrizes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A revisdo sistematica foi construida para
responder a questdo de pesquisa: “Qual a efetividade de intervengdes na redugdo do tempo de exposicdo a tela em

adolescentes?”. Foi utilizada a estratégia PICOS (Populacdo, Intervencdo, Comparacdo, Outcome/Resultados, Study/Estudo)
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para sua construcdo, em que (P) foram os adolescentes, (1) intervencfes para reduzir o tempo de tela, (C) comparacdo com os
adolescentes sem alguma intervencdo, (O) desfecho redugdo do tempo de tela nos adolescentes e (S) Ensaios Clinicos
Randomizados (Roever, 2019).

Para a selecdo dos estudos foram usados os seguintes critérios de inclusdo: estudos com adolescentes (10 a 19 anos);
pré e pés-mensuracdo do tempo gasto em frente a teleXvisdo, ao celular, ao videogame ou ao computador; e programas de
intervencdes que focavam em mudancas no comportamento sedentéario objetivando reduzir o tempo em frente a tela. Por
incluir estudos com pré e pds-mensuracdo do tempo gasto em frente a tela, também foram utilizadas como critérios de
elegibilidade as intervengdes que focavam na prevencdo da obesidade, mudangas no estilo de vida através da educacao
nutricional e atividade fisica, sendo, nestes estudos, a reducdo do tempo em tela um desfecho secundario. Estudos de caso e
teses foram excluidos, bem como producgdes ndo disponiveis na integra, apos tentativa de contato com autores. Ndo houve
restricdo de idioma e ano de publicag&o.

As palavras-chave foram selecionadas a partir dos Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS) e do Medical Subject
Headings (Mesh). As bases de dados utilizadas foram Cumulative Index to Nursing and Allied Health (CINAHL), Cochrane
Controlled Trials Register (Cochrane), U. S. National Library of Medicine (PubMed), PsycINFO (American Psychological
Association — APA). Uma pesquisa em literatura cinza incluiu o Google Scholar, OpenThesis e Clinical Trials. Os primeiros
100 resultados da pesquisa do Google Scholar foram analisados. As listas de referéncia de todos os estudos e revisdes elegiveis
foram digitalizadas para identificar estudos adicionais para incluséo.

As palavras-chave utilizadas foram Screen Time, Television, Computer, Video Games, smartphone, Adolescents e 0s
operadores booleanos “AND” ¢ “OR” foram utilizados com as palavras-chave para guiar a busca nas bases de dados. A busca
foi realizada entre os meses de julho e agosto de 2020. Os resultados obtidos foram exportados para o software Microsoft
Excel™ 2010, no qual as duplicatas foram removidas manualmente. Por fim, foi criado um banco de dados com os titulos dos
artigos a serem analisados.

A selecdo dos artigos ocorreu em duas fases. Na primeira, os titulos e resumos do banco de dados construido foram
analisados por dois investigadores de forma independente e pareada. De forma subsequente, foi verificada concordancia entre
0s examinadores quanto as referéncias classificadas. Em sequéncia ao nivel de concordancia ideal, as divergéncias entre os
revisores foram resolvidas por consenso. Os titulos e resumos que corresponderam aos critérios de elegibilidade foram
mantidos para segunda fase. Na segunda fase foi feita a leitura na integra dos estudos previamente elegiveis. A sistematica de
selecdo seguiu conforme etapa anterior para decisao final, sendo que aqueles que ndo foram selecionados apds discussao foram
registrados separadamente com a sinaliza¢do do motivo da excluséo.

Uma planilha padronizada foi criada para extragdo de dados, destacando as seguintes informacdes dos estudos: autor,
ano de publicacdo e pais; amostra no grupo controle (GC) e grupo intervencao (Gl); faixa etaria; sexo; intervencdo; tempo de
acompanhamento; outros achados principais e limitacfes dos estudos.

O risco de viés dos artigos incluidos foi avaliado de forma independente por dois revisores e os desacordos foram
resolvidos por consenso ou por um terceiro revisor. A avaliacdo seguiu as diretrizes da Cochrane para ECRs. Sete dominios
foram analisados: geracéo de sequéncia e distribuigdo de alocacdo (viés de selecéo), cegamento de participantes e pessoal (viés
de desempenho), cegamento de avaliacdo de resultados (viés de detec¢do), dados de resultados incompletos (viés de atrito),
relatorios de resultados seletivos (viés de notificacdo) e outras fontes potenciais de viés. O risco de viés foi classificado como

baixo, impreciso ou alto de acordo com os critérios estabelecidos.
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3. Resultados

Um diagrama de fluxo dos estudos incluidos é mostrado na Figura 1. Um total de 5.931 estudos foram identificados a
partir da pesquisa inicial no banco de dados (PubMed: 2.080 estudos, Cochrane: 2.436 estudos, CINAHL: 196 estudos e
PsycINFO: 1.219 estudos). Destes, 82 estudos foram excluidos por serem duplicados e 5.839 foram excluidos ap6s a leitura
dos titulos e resumos. Os 10 artigos de texto completo restantes foram avaliados para elegibilidade. DecisGes sobre excluir 0s
estudos foram baseados em leitura completa dos trabalhos selecionados por um autor, e, se necessario, consenso entre 0s
autores. Na pesquisa em literatura cinza que incluiu o Google Scholar e Clinical Trials, nenhum artigo preenchia os critérios
de elegibilidade. Razdes comuns para exclusdo incluiram a auséncia de intervencédo, resultados ndo relatados de forma
detalhada, estudos feitos fora da faixa etaria estabelecida. Nenhum estudo adicional foi identificado por meio de uma busca
manual das listas de referéncia dos estudos. Finalmente, 04 estudos foram incluidos nesta Revisdo Sistematica (Andrade, et al.,
2015; Choi, et al., 2020; Knebel, et al., 2020; Staiano, et al., 2017).

As principais caracteristicas dos estudos incluidos sdo apresentadas no Quadro 1. Os artigos foram publicados entre os
anos de 2015 a 2020. Quanto a origem, os artigos foram realizados nos seguintes paises: Equador, EUA, Coreia do Sul e Brasil.
A idade dos participantes variou de 12 a 18 anos. O tamanho total da amostra foi de 2.123 adolescentes e variou de 37 a 1.440
participantes por estudo. Em relagdo ao género foram 1288 meninas e 835 meninos, sendo que trés estudos tiveram
participantes de ambos os géneros (Andrade, et al., 2015; Choi, et al., 2020 & Knebel, et al., 2020) e apenas um estudo teve
participantes apenas de um género, no caso, feminino (Staiano, 2017). A duragdo das intervencdes variou de 12 semanas a 28
meses. Os estudos incluidos usaram o autorrelato para a avaliagdo do tempo de tela ou tempo de exibicéo de televiséo.

No que se refere aos tipos de tela, as seguintes foram abordadas nos estudos: televisdo, videogame, computador e
celular. Apenas um estudo abordou as quatro telas citadas (Knebel, et al., 2020), dois estudos abordaram televiséo, videogame
e computador (Andrade, et al., 2015 & Staiano, et al., 2017) e um estudo abordou apenas o uso de celular (Choi, et al., 2020),

Quanto as intervencBes dispostas pelos estudos, sdo elas: Meditacdo, Aulas de Danca e Programa de intervencédo
escolar, o qual foi utilizado em dois estudos. A intervencdo escolar incluiu estratégias tanto individual quanto ambiental
orientadas e implementadas pelos funcionarios da escola ou pelos pesquisadores. Estas se baseavam em incentivo a préatica de
atividade fisica, a diminui¢do do tempo sentado em frente a telas, alimentacdo saudavel e dentre outros temas relacionados a
salde.

IntervencGes aplicadas para reducdo do tempo de tela de adolescentes, seja como objetivo primario ou secundario
foram inseridas nesta revisdo. Assim, também foram incluidos estudos com foco na prevengdo da obesidade, mudancas do
estilo de vida através de educagdo nutricional e atividade fisica, desde que, a reducdo do tempo de tela fosse um desfecho
secundario.

Nos estudos incluidos nesta revisdo, nenhuma intervencéo tinha como objetivo isolado reduzir o tempo em frente a
tela, mas combinados com outros componentes, inclusive a atividade fisica, educacdo nutricional e reducdo de peso. Isso
sugere que estratégias para mudanga no comportamento sedentario, além de reduzir o tempo em frente a tela, devem focar
tanto a atividade fisica quanto a educagao nutricional.

Um dos estudos relatou o efeito de uma intervengdo educacional de salde na escola que visa a promocao de dieta
saudavel, atividade fisica e comportamento do tempo de tela. A intervengdo foi capaz de mitigar o tempo total de tela, no
entanto, isso s6 foi possivel ap6s a primeira fase da intervengdo. Enquanto a primeira fase incluiu estratégias especificas para
reduzir o tempo de tela e promover a prética de atividade fisica, a segunda fase ndo incluiu essas estratégias. Portanto, apenas
intervencdes direcionadas a diminui¢do do tempo de tela, do comportamento sedentério e o estimulo a pratica de atividades

fisicas foram capazes de reduzir o tempo de tela dos adolescentes (Andrade, et al., 2015).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i9.18023

Research, Society and Development, v. 10, n. 9, 22410918023, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i9.18023

Nesse estudo realizado com meninas, com aulas de danga como estratégia de intervencdo, o grupo de intervencdo
autorrelatou um aumento na pratica de atividade fisica (p = 0,035) e menos horas assistindo televisdo ou videos (p = 0,01) ap6s
a intervencao. Embora os adolescentes tenham relatado uma maior pratica de atividade fisica ap6s a intervencdo, os dados de
acelerometria ndo indicavam uma diferenca significativa (Staiano, et al., 2017).

A meditacdo foi utilizada como estratégia de intervencéo para diminuir o tempo de tela do celular, a pontuacdo total
para vicio em smartphones do grupo experimental diminuiu de 33,88 para 29,63 (Z = -3,187, p = 0,001). Além disso, houve
diminuicdes nos distdrbios da vida diaria (Z = -2,974, p = 0,003) e tolerancia (Z = -2,604, p = 0,009). O grupo de controle nao
apresentou diferenca antes ou depois da intervencdo (Choi, et al., 2020).

Um estudo desenvolvido por Knebel et al (2011), no Brasil, utilizou um programa de intervencdes realizadas em
ambito escolar, demonstrou que as proporgdes de > 2 horas de tempo de televisdo, celular e computador (excluindo o propdsito
de jogos) por dia foram semelhantes entre os grupos. Sendo que o Gl foi caracterizado por uma proporc¢éo ligeiramente maior
de alunos que usam > 2 horas / dia de computador / videogame (para jogos) em dias de semana (Gl: 29,3% vs. GC: 22,0%, p =
0,044) e fins de semana (Gl: 33,6% vs. CG: 25,6%, p = 0,037). Nenhum efeito de intervencéo foi observado para uso do
computador (excluindo finalidade de jogo), uso de computador / videogame (para jogos) e uso de telefone celular durante a
semana e fins de semana e televisdo visualizagdo nos fins de semana. No entanto, os adolescentes do Gl tinham maior
probabilidade de relatar < 2 horas de exibi¢@o de televisdo por dia nos dias de semana no acompanhamento (OR = 1.50; IC
95% [1.05, 2.25]) comparado com aqueles do GC. Apesar do efeito da intervencdo na exibicdo de televisdo durante a semana,
esse efeito ndo levou a melhorias no tempo total de sono durante a semana.

Uma das limitagdes comum desses estudos foi 0 autorrelato do tempo de tela, o qual pode estar sujeito a erros, assim
como o tempo total de sono quando avaliado. Além disso, em dois estudos o tamanho da amostra foi pequeno (menor que 100
participantes), recomendado uma amostra maior para uma melhor qualidade do estudo. E um estudo envolveu apenas meninas,
0 que restringe os resultados e comparaces.

O risco de vieses dos artigos incluidos foi avaliado e classificado como baixo (+), impreciso (?) ou alto (-) de acordo
com os critérios estabelecido e esta demonstrado na Figura 2. Dos sete dominios avaliados, o estudo de Staiano et al., se
destaca por ser o de mais baixo risco de viés. Por outro lado, o estudo de Choi et al., foi 0 que teve maior risco de viés (alto
risco presente em quatro, dos sete dominios) conforme Figura 2.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de triagem.
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Figura 2 — Risco de Viés.
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Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos.

Autor, x Tipo de Tamanho da | Duragédo do Lo
Ano, Pais Intervencgéo Tela Idade Amostra Seguimento Principais Resultados
Andrade et | O programa de intervencdo nas escolas | TV, 12 a 151440 (20 | 28 meses (0 a | O efeito da intervencdo geral mostra
al. 2015. compreendeu duas etapas. Cada estagio | video anos escolas). Gl |18 meses- | que a mudanga no tempo de televisdo
Equador incluiu estratégias tanto individual quanto | game, 700  alunos | primeira (B = —14,8 min, P = 0,02), tempo
ambiental orientadas e implementadas | comput (10 escolas. etapa; 18 a 28 | total de tela em um dia de fim de
pelos funcionérios da escola ou pelos | ador. GC: 740 | meses- semana (f = —25 min, P =0,03) ¢ a
pesquisadores. Na primeira etapa de alunos (10 | segunda proporcdo de adolescentes que ndo
intervencdo, a estratégia individual foi escolas) etapa). alcancaram o recomendado do tempo
orientada para duas mensagens-chave em de tela (B = -6 pontos percentuais, P
relagdo a atividade fisica e comportamento = 0,01) foram significativamente
no tempo de tela. Durante a segunda etapa, diferentes entre adolescentes da
a estratégia individual foi voltada para intervencdo e grupo controle. A
maneiras de superar as barreiras para ser intervencéo s6 foi capaz de mitigar o
fisicamente ativo. Semelhante ao primeiro aumento do tempo de TV dos
estagio, a estratégia ambiental incluiu uma adolescentes e o tempo total de tela
oficina para pais com tépicos semelhantes apds a primeira fase da intervencéo
as aulas com adolescentes. ou, em outras palavras, quando a
intervencdo incluiu componentes ou
atividades  especificas que se
concentraram na redugdo do tempo
de tela.
Staiano et | Os participantes do grupo de intervencéo | TV, 14-18 37 12 semanas Comparado com o GC, o Gl
al. 2016. compareceram a 60 min de danga em grupo | comput | anos adolescentes autorrelatou um aumento na AF (p =
EUA 3 vezes por semana durante 12 semanas, | ador, Gl: 19 0,035) e menos horas assistindo
enquanto o grupo controle foi instruido a | video GC: 18 televisdo ou videos (p = 0,01) apds a
manter a corrente nivel de atividade por 12 | game. ’ intervencéo. O GI melhorou
semanas. A interven¢do ocorreu fora do significativamente a autoeficacia em
tempo de escola em um estidio de danga, relagdo a atividade fisica (p = 0,028).
onde 3 a 4 esta¢Bes de exergaming estavam O Gl classificou altamente a
disponiveis. motivagcdo  intrinseca para 0
exergaming.
Choietal. | O grupo experimental recebeu sessdes do | Celular | ldade 49 12 semanas O GI mostra melhorias em relacédo a
2020. programa de meditagdo por seu instrutor média de | adolescentes secdo ‘vicio em smartphone’ (p
Coréiado | duas vezes por semana durante 20 minutos 16 anos. |GI: 24 <0,001), para satisfagdo instantanea
Sul por sessdo, em um total de 12 semanas. O GC: 25 (p <0,001) e satisfagdo em longo
GC néo recebeu nenhuma intervengéo, mas prazo (p <0,001). A pontuagéo total
os alunos do GC puderam ler quaisquer para vicio em smartphones do Gl
livros que eles quisessem sem usar diminuiu de 33,88 para 29,63 (Z = -
smartphones. As medi¢Ges foram repetidas 3.187, p = 0.001). Este estudo
4 semanas apés a conclusdo do programa demonstrou efeitos benéficos da
de meditacdo para examinar o efeito meditagdo de subtragdo da mente
sustentado da meditagao baseada em relagdo ao vicio em
smartphones, niveis de estresse,
autocontrole e  estratégias  de
enfrentamento do estresse.
Knebelet |O Programa Movimente possui trés | Televis | Média de | A amostra | Marco de | Nenhum efeito de intervencdo foi
al. 2020. componentes estratégicos: (a) treinamento | o, idade 13.0 | final utilizada | 2017 a | observado para uso de computador /
Brasil de professores, (b) melhorias ambientais, e | comput |+ 1.0 para analise | dezembro de | videogame (para jogos) e uso de
(c) componente educacional em saude. | ar, foi de 597 |2017. telefone celular durante a semana e
Sendo (a) Professores de educagdo fisica | video alunos (GI: n | 10 meses. fins de semana e televisdo nos fins
foram incentivados discutir com seus | game e = 351; GC: n de semana. No entanto, o0s
alunos a importancia de praticar atividades | celular. = 246) adolescentes no Gl tinham maior

e reduzir o tempo de tela no cotidiano.
Além de expor as consequéncias
prejudiciais da exposi¢do intensificada a
tela. (b) Estruturas para a pratica de AF
foram criadas nas escolas. Além disso, um
kit de equipamentos esportivos (raquetes,
pular corda, bolas para jogar basquete,
futebol e volei) foi fornecido a cada escola
para uso nos intervalos, na hora do almogo
e depois da escola. E (c) A equipe de
pesquisa elaborou quatro folhetos e banner
sobre questdes de saude, como alimentagdo
saudavel, importancia da AF e beneficio de
reduzir o tempo sentado.

probabilidade de relatar <2 horas de
exibic&o de televisdo por dia nos dias
de semana no acompanhamento (OR
= 150; IC 95% [1,05 2,25])
comparado com aqueles do GC.
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AF - Atividade Fisica. Fonte: Autores.

4. Discussao

Em uma meta-analise de estudos controlados randomizados, que as intervencdes visavam reducdo do tempo
sedentario, os resultados apresentaram efeito estatisticamente significativo na redugéo do indice de massa corpérea (IMC) com
efeito geral significativo de -0,89 kg / m 2 (IC de 95% de -1,67 a -0,11, p = 0,03) indicando uma diminuigéo geral no IMC
médio associado as intervenges. Nesta mesma revisdo, através da analise qualitativa dos estudos concluiu-se que o fato de
assistir a televisdo duas ou mais horas por dia esta associado ao aumento da composigdo corporal, a baixa autoestima e ao
menor desempenho escolar em criancas e adolescentes®, Esse dado corrobora com o estudo de Staiano e colaboradores,
realizado com meninas, em que 0 grupo de intervencdo autorrelatou um aumento na pratica de atividade fisica (p = 0,035) e
menos horas assistindo televisdo ou videos (p = 0,01) apds a intervencédo (Staiano, et al., 2017).

Portanto, para reduzir o tempo em frente a telas, o estimulo a préatica da atividade fisica é de suma importancia para a
efetividade de tais programas de intervencéo. Além disso, essa préatica pode ser realizada tanto no ambiente escolar, quanto nas
horas de lazer, j& que seus beneficios, amplamente documentados na literatura, estdo associados também a fatores de protecéo
contra o risco cardiovascular (Carrel, et al., 2005; Perichart-Perera, et al., 2008). Contudo, intervengdes isoladas ndo sdo
suficientes para uma reducdo significativa do tempo de tela, para isso é necessario abordar um conjunto de medidas que
possam intervir e diminuir esse tempo de tela.

Estudo realizado por Silva et al (2017), com adolescentes de 14 a 19 anos, de ambos 0s géneros, demonstrou as
prevaléncias de percep¢do negativa da qualidade de sono e tempo insuficiente de sono, que foram 58% (1C95% 53,5 — 62,3) e
77,1% (1C95% 72,9 — 80,4), respectivamente. A percepcdo negativa da qualidade de sono esteve significativamente associada
ao tempo insuficiente de sono (RP= 2,69; 1C95% 1,53 — 4,69) e ao tempo excessivo de televisdo (RP= 1,49; 1C95% 1,03 —
2,16). Dessa maneira, verificou-se que dormir < 8 horas/dia e assistir > 2 horas/dia de TV aumenta, respectivamente, 2,69
(1C95%1,61 — 4,71) e 1,71 (1C95% 1,08 — 2,73) a chance de relatar percepc¢do negativa de sono. Portanto, o tempo insuficiente
de sono e a exposicdo excessiva ao tempo de tela, principalmente a TV, estdo associados positivamente com a percepcéo
negativa da qualidade do sono.

Outro estudo realizado com 1432 adolescentes na cidade de Jodo Pessoa, demonstrou que o tempo excessivo de tela
(OR=1,96; 1C95% 1,18-2,80) associou-se de maneira significativa com a duragdo insuficiente de sono (Neto, et al., 2021). No
entanto, esses dados diferem do estudo de Knebel e colaboradores, que apesar da intervencéo contribuir para diminuir o tempo
em frente a televisdo, isso ndo refletiu em melhorias no tempo total de sono.

Segundo estudo realizado com 583 adolescentes, a faixa etria de 11 a 14 anos, quando comparados aos de 15 a 17
anos, apresentou maior chance para excesso de peso e presenca simultanea de excesso de peso e obesidade abdominal. O autor
justifica que esse fato pode estar relacionado as maiores prevaléncias de adolescentes inativos fisicamente (n=280; 53,5%) e
que despendiam maior periodo em comportamento sedentério baseado em tempo de tela (n=205; 55,1%) na faixa etéria de 11 a
14 anos (Lima, et al., 2020).

Podemos observar que no estudo feito por Staiano e colaboradores, que utilizou a atividade de danca como
intervencdo em adolescentes com excesso de peso, houve um aumento significativo em assistir televisdo ou videos relatados
uma semana antes da intervencdo e uma semana depois da intervencdo no GC (+0,90 h / dia). Por outro lado, foi observada
uma diminui¢do deste tempo no GI (=0,13 h / dia) (p = 0,01). No entanto, ndo foram observadas diferengas nas analises do
tempo gasto usando o computador, jogando no computador ou jogos de video fora da escola em ambos os grupos@®. Tais

condigdes (aumento da préatica de atividade fisica juntamente com a diminuicdo de tempo expostos a telas) estdo diretamente
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relacionadas a um maior gasto energético, o que pode contribuir para redugdo do peso e, consequentemente, redugdo do risco
cardiovascular (Cichocki, et al., 2017).

Em estudo realizado com adolescentes para avaliar a contribui¢do dessa intervencdo na qualidade de vida (QV),
avaliada pelo questionario WHOQOL -breve, demonstrou que a QV apresentou padrdes de melhora significativa positiva nos
dominios Fisico (p=0,026), Rela¢Bes Sociais (p=0,043) e Geral (p=0,046) na comparacdo entre o periodo pré e pds pratica
(Almeida-Brasil, et al., 2017). Em estudo realizado por Choi e colaboradores, que teve como objetivo identificar os efeitos de
um programa escolar de meditacdo sobre o vicio de adolescentes em smartphones, demonstrou uma diminuicdo na pontuacao
total para vicio em smartphones do grupo experimental de 33,88 para 29,63 (Z = -3,187, p = 0,001). Por subcategoria, houve
diminuicdes nos distrbios da vida diaria e tolerancia (Z = -2,974, p = 0,003) e (Z = —2,604, p = 0,009), respectivamente. O
grupo controle ndo apresentou diferencas antes ou depois da intervencdo™®. A pratica de meditagdo tem despertado a
curiosidade pelo fato de ter demonstrado relacdo direta na reducdo da frequéncia cardiaca, pressao arterial e estresse mental,
sendo um fator protetivo para esses fatores de risco cardiovascular. Porém, em geral, ha poucos estudos de meditacéo e ainda
sdo incipientes (Levine, et al., 2017).

A pandemia pelo novo coronavirus trouxe a necessidade de implementar medidas de isolamento social para evitar sua
rapida disseminagdo em diversos paises (WHO, 2020). Essa necessidade de distanciamento fisico, a proibi¢do de atividades
culturais presenciais e o fechamento das escolas acarretaram impactos educacionais, sociais, econdémicos e psicolégicos. Uma
mudanca de vida repentina que gerou sobrecarga em pais de criancas e adolescentes, por ter que gerenciarem o dia a dia de
seus filhos e tentar minimizar o impacto das atuais circunstancias na satde mental dos filhos (Wang, et al., 2020).

Em tempos de COVID-19, em que o cenério atual exige reclusdo, precisamos aprender a lidar com adaptacdes
inevitaveis a situacdo de confinamento domiciliar. Apesar do isolamento social ser uma medida necessaria, pode-se esperar
gue essa atitude gere efeitos psicoldgicos negativos a longo prazo, podendo se estender para consequéncias fisicas e mentais
em diferentes faixas etarias, sobretudo, nas criancas e adolescentes que mudaram sua rotina diéria e deixaram de frequentar a
escola (Floréncio Junior, et al., 2020).

E provavel que os jovens permanecam mais tempo sentados em atividades sedentarias e em frente as telas, que
consequentemente, poderé acarretar em uma reducéo dos niveis de atividade fisica. E importante que os pais estejam atentos se
esse aumento do tempo de tela estd relacionado apenas as atividades escolares online, ou se as atividades de lazer também
estdo se tornando atividades sedentarias com uso de dispositivos eletrénicos, como TV, videogame e smartphone.

As evidéncias apresentadas nesta revisao sistematica sugerem que mudangas no comportamento sedentario, através da
reducdo do tempo despendido em atividades como assistir a televisdo, jogar videogame e usar computadores, sdo possiveis
com programas de intervengdo no dmbito escolar, embora os efeitos sejam restritos.

Sendo assim, precisa-se que seja exposto e ofertado aos adolescentes opcdes de lazer que os distanciem das telas, para
que possam evitar problemas como distlrbio do sono, distirbios de aprendizado, baixo desempenho escolar, atrasos no
desenvolvimento, entre outros (ABESO, 2019).

Os resultados de alguns estudos realizado durante a pandemia, apontam uma forte diminuicdo do tempo de atividade
fisica na infancia, enquanto as criangas precisam permanecer confinadas em suas casas. Além disso, o tempo de tela aumentou
ao longo das faixas etarias. As evidéncias com base nos estudos confirmam a importancia da continuidade da pratica de
atividade fisica, durante a pandemia do novo coronavirus. Além disto, confirma a importancia da énfase para a reducdo do
comportamento sedentario, ou seja, o tempo que ficamos sentados, deitados ou reclinados em frente a televisdo, tablet,

computador e celular (S4, et al., 2021; Pitanga, et al., 2020).
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5. Concluséao

As intervencBes utilizadas nos estudos foram parcialmente efetivas, visto que apés o periodo de intervencdo os
adolescentes voltaram a apresentar aumento de tempo de exposi¢do. Por tanto, os estudos que existem na literatura mostram
que as intervengdes realizadas ndo séo eficazes para reduzir o tempo de tela a longo prazo, visto que o tempo em frente a tela
diminuiu, apenas, durante o periodo da intervencéo.

Além disso, as intervengdes que envolviam a pratica de atividade fisica foram consideradas mais efetivas na reducéo
do tempo de tela. Adicionalmente, as intervencdes trouxeram outros beneficios, por exemplo, a meditacdo mostrou seus efeitos
benéficos em desfechos secundarios como diminuicdo do vicio em smartphones e niveis de estresse, além da melhora do
autocontrole e estratégias de enfrentamento do estresse.

O fato de o tempo de tela ser autorrelatado torna uma grande limitacdo dos estudos. Outras limitagcGes foram que em
dois estudos o tamanho da amostra foi pequeno (menor que 100 participantes) e um estudo envolveu apenas meninas, 0 que
restringe os resultados e comparagdes.

Por tanto, sdo necessarios novos ensaios clinicos randomizados que avaliem a efetividade de intervencBes voltadas
para a reducdo do tempo de tela em adolescentes, mas que sobretudo, estabelecam formas de mensuragcdo com menos Viés e
que dé seguimento, para que assim possamos reavaliar o tempo de efetividade da intervengdo. Assim, sugerimos que 0s ensaios
clinicos futuros possam buscar formas de minimizar os riscos de vieses para que a mensuracdo da eficécia da intervencéo seja
0 mais real possivel.

Referéncias

Aadahl, M., et al. (2013). Recent temporal trends in sleep duration, domain-specific sedentary behaviour and physical activity. Scand J Public Health. 41(7),
706-11.

Associacdo Brasileira para o estudo da Obesidade e da Sindrome Metabélica, ABESO (2019). From: https://abeso.org.br/telas-no-escuro-antes-de-dormir-
prejudicam-o-tempo-e-qualidade-do-sono/.

Almeida-Brasil, C. C. et al. (2017). Qualidade de vida e caracteristicas associadas: aplicagdo do WHOQOL-BREF no contexto da Atencéo Primaria a Satde.
Rev Ciéncia & Saude Coletiva. 22 (5), 1705-1716.

Andrade, S. et al. (2015). School-based intervention on healthy behaviour among Ecuadorian adolescents: effect of a cluster-randomized controlled trial on
screen-time. BMC Public Health. 15:942.

An, R., & Yang, Y. (2016). Diabetes diagnosis and screen-based sedentary behavior among US adults. Am J Lifestyle Med.
Araujo, L. et al. (2018). Patterns of physical activity and screen time among Brazilian children. J Phys Act Health.15(6), 457-61.
Bilgrami, Z., et al. (2017). Health implications of new-age technologies: A systematic review. Minerva Pediatrica. 69(4), 348-67.

Carrel, A. L., et al. (2005). Improvement of fitness, body composition, and insulin sensitivity in overweight children in a school-based exercise program: a
randomized, controlled study. Arch Pediatr Adolesc Med. 159, 963-8.

Cichocki, M., et al (2017). Atividade Fisica e Modulagdo Cardiovascular. Rev Bras Med Esporte. 23(1).

Choi, E. H., et al. (2020). The Eject of Mind Subtraction Meditation Intervention on Smartphone Addiction and the Psychological Wellbeing among
Adolescents. Int. Journal. Environ. Rev. Public Health. 3217- 3263.

Floréncio Janior, P. G., Paiano, R. & Costa, A. S (2020). Isolamento social: consequéncias fisicas e mentais da inatividade fisica em criancas e adolescentes.
Rev. Bras Ativ Fis Salde. 10.12820/rbafs.25e0115

Ford, E. S., & Caspersen, C. J. (2012). Sedentary behaviour and cardiovascular disease: a review of prospective studies. Int J Epidemiol. 41(5), 1338-53.

Friedrich, R. R., Polet, J. P., Schuch, I., & Wagner, M. B. (2014). Effect of intervention programs in schools to reduce screen time: a meta-analysis. Jornal de
Pediatria. 90(3), 232—241. doi:10.1016/j.jped.2014.01.003

Hale, L., & Guan, S. (2015). Screen time and sleep among school-aged children and adolescents: a systematic literature review. Sleep Med Rev.

Hammersley, M. L., Jones, R. A. & Okely, A. D. (2016). Parent-Focused Childhood and Adolescent Overweight and Obesity eHealth Interventions: A
Systematic Review and Meta-Analysis. Journal Med Internet Res.

11


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i9.18023
https://abeso.org.br/telas-no-escuro-antes-de-dormir-prejudicam-o-tempo-e-qualidade-do-sono/
https://abeso.org.br/telas-no-escuro-antes-de-dormir-prejudicam-o-tempo-e-qualidade-do-sono/
http://dx.doi.org/10.1016/j.jped.2014.01.003
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27443862/#affiliation-1

Research, Society and Development, v. 10, n. 9, 22410918023, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i9.18023

Hamer, M., & Stamatakis, E. (2014). Prospective study of sedentary behavior, risk of depression, and cognitive impairment. Med Sci Sports Exerc. 46(4),
718-23.

InformaSus, Ufscar 2020. Disponivel em: https://www.informasus.ufscar.br/pandemia-e-o-tempo-de-tela-por-criancas-e-adolescentes/.

Knebel, M. T. G. et al. (2020). Mediating role of screen media use on adolescents' total sleep time: A cluster-randomized controlled trial for physical activity
and sedentary behaviour. Child Care Health Dev. 46, 381-3389.

Levine, G. N. et al. (2017). Meditation and cardiovascular risk reduction: A scientific statement from the American heart association. J Am Heart Assoc, 6(10).

Lima, T. R. et al. (2020). Fatores associados a presenca isolada e simultanea de excesso de peso e obesidade abdominal em adolescentes. Rev Paulista de
Pediatria.

Liu, M., Wu, L. & Yao, S. (2016). Dose-response association of screen time-based sedentary behaviour in children and adolescents and depression: a meta-
analysis of observational studies. Br J Sports Med. 50(20), 1252-8.

Mitchell, J. A., Rodriguez, D., Schmitz, K. H., & Audrain-McGovern, J. (2013). Greater screen time is associated with adolescent obesity: a longitudinal study
of the BMI distribution from ages 14 to 18. Obesity (Silver Spring). 21(3), 572-5.

Neto, J. M. S. et al. (2021). Pratica de atividade fisica, tempo de tela, estado nutricional e sono em adolescentes do nosdeste brasileiro.
Perichart-Perera, O. (2008). A program to improve some cardiovascular risk factors in Mexican school age children. Salud Publica Mex. 50, 218-26.

Pitanga, F. J. G., Beck, C. C. & Pitanga, C. P. S. (2020). Physical Activity And Reducing Sedentary Behavior During The Coronavirus Pandemic. Arq Bras
Cardiol.

Regional Center for studies on the development of the information society (2019). Ictkidsonlinebrazilsurvey, 3-4.
Roever, L. Guia Pratico de Reviséo Sistematica e Metanalise. Thieme Revinter.
S4, C. S. C. etal. (2021). COVID-19 social isolation in Brazil: effects on the physical activity routine of families with children. Rev Paul Pediatria.

Schmidt, M. E. et al. (2012). Systematic Review of Effective Strategies for Reducing Screen Time Among Young Children. Jornal Pediatric Obesity. (20),
1338-1354. 10.1038/0by.2011.348.

Silva, A. O. et al. (2017). Tempo de tela, percepcéo da qualidade do sono e episddios de parassonia em adolescentes. Revista Bras. Med Esporte. 23(5), 375-
379.

Staiano, A. E. et al. (2017). Twelve weeks of dance exergaming in overweight and obese adolescente girls: Transfer effects on physical activity, screen time,
and self-efficacy. Journal of Sport and Health Science 6, 4-10.

Teychenne, M., Costigan, S. A., & Parker, K. (2015). The association between sedentary behaviour and risk of anxiety: a systematic review. BMC Public
Health. 15-513.

Tremblay, M. S. et al. (2011). Systematic review of sedentary behaviour and health indicators in school-aged children and youth. Int J Behav Nutr Phys Act. 8
(98). doi: https://doi.org/10.1186/1479-5868-8-98

Wahi, G. et al. (2011). Effectiveness of Interventions Aimed at Reducing Screen Time in Children. Revista Arch Pediatr Adolesc Med. 165(11), 979-986.
doi:10.1001/archpediatrics.2011.122

Wang, G. et al (2020). Mitigate the effects of home confinement on children during the COVID-19 outbreak. Lancet. 395(10228), 945-7. 10.1016/S0140-
6736(20)30547-X

World Health Organization (WHO) (2020). Coronavirus disease (COVID-19) pandemic, from https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-
2020.

12


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i9.18023
https://www.informasus.ufscar.br/pandemia-e-o-tempo-de-tela-por-criancas-e-adolescentes/
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2020
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2020

