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RESUMO

Objetivo: Estimar a associacdo entre o uso de telas e o consumo de alimentos néo
saudaveis entre estudantes de sete a 12 anos de escolas publicas e averiguar se a Atividade
Fisica Diaria exerce efeito moderador ou mediador na associa¢do. Métodos: Estudo de
corte transversal realizado com amostra probabilistica de escolares do segundo ao quinto
ano do Ensino Fundamental de Feira de Santana, Bahia. Para coleta de dados de exposi¢ao
e desfecho foi utilizado o questionario, previamente validado, Consumo Alimentar e
Atividade Fisica de Escolares (Web-CAAFE), com base na recordacdo do dia anterior.
Os alimentos ndo saudaveis foram classificados de acordo com sua baixa qualidade
nutricional e alta densidade calérica. A associacdo entre uso de telas e consumo de
alimentos ndo saudaveis foi avaliada por meio de regressdo Binomial Negativa maltipla
com inflacdo de zeros. Resultados: A maioria dos estudantes (72,2 %) relataram uso de
tela no dia anterior. Se associaram ao consumo de alimentos ndo saudaveis a exposicao a
celular (RP=1,23; 1C=1,15-1,32), computador (RP=1,32; IC 1,20-1,44) e videogame
(RP=1,37; 1C=1,23-1,53). Houve uma associagdo inversa entre os alimentos investigados
com uso de TV (RP= 0,93; 1C=0,87-0,99). Notou-se que ocorreu interacdo entre
Atividade Fisica Diaria e sobrepeso modificando os efeitos de videogame e TV,
respectivamente, sobre o consumo de alimentos ndo saudaveis. Conclusdo: Nas
investigacOes sobre 0 uso de telas e o consumo de alimentos ndo saudaveis € necessario
considerar a exposicao a diferentes tipos de telas no consumo desses alimentos, sobretudo

quando se trata de criancgas e adolescentes.

Palavras-chave: Comportamento Sedentéario. Estudantes. Comportamento alimentar



ABSTRACT

Objective: To estimate the association between the use of screens and the consumption
of unhealthy foods among students aged seven to 12 years in public schools and to
determine whether Daily Physical Activity has a moderating or mediating effect on the
association. Methods: Cross-sectional study carried out with a probabilistic sample of
students from the second to the fifth year of elementary school in Feira de Santana, Bahia.
For the collection of exposure and outcome data, the previously validated questionnaire
Food Intake and Physical Activity of Schoolchildren (Web-CAAFE) was used, based on
the memory of the previous day. Unhealthy foods were classified according to their low
nutritional quality and high caloric density. The association between screen use and
unhealthy food consumption was evaluated using multiple negative binomial regression
with zero inflation. Results: Most students (72.2%) reported using a screen the day
before. Exposure to cell phones (PR=1.23; CI=1.15-1.32), computers (PR=1.32; CI 1.20-
1.44) and video games PR=1.37; CI=1.23-1.53) were associated with the consumption of
unhealthy foods. There was an inverse association between the investigated foods and TV
use (PR=0.93; C1=0.87-0.99). It was noted that there was an interaction between Daily
Physical Activity and overweight modifying the effects of video games and TV,
respectively, on the consumption of unhealthy foods. Conclusion: In investigations on
the use of screens and the consumption of unhealthy foods, it is necessary to consider the
exposure to different types of screens in the consumption of these foods, especially when

it comes to children and adolescents.

Keywords: Sedentary Behaviour; Feeding Behaviour; Students
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1. INTRODUCAO

A revolugéo industrial e globalizagdo trouxeram mudangas de comportamentos e
novos padrdes de consumo alimentar (BRASIL, 2014; MONTEIRO et al., 2013).
Ocorreu, nas ultimas décadas, evidente aumento no processamento industrial de
alimentos, tornando-os mais palataveis, de faceis preparo e cada vez mais duraveis e
praticos para o consumo (MONTEIRO et al., 2013a). Essas mudancas tém sido alvo de
investigacao por estarem associadas a desfechos negativos a satde (ELIZABETH et al.,
2020; MONTEIRO et al., 2018).

Na literatura cientifica, a associacdo entre o consumo de alimentos ndo saudaveis
(ANS) com o adoecimento global e a mortalidade precoce em adultos, tem sido comum
(CHEN et al., 2020; ELIZABETH et al., 2020). Os ANS sao assim conceituados devido
a alta densidade caldrica, baixo teor de nutrientes e excesso de sal e agucar (ONU, 2016;
MONTEIRO et al., 2018). Esses tém sido cada vez mais ofertados e consumidos em
forma de fast foods (lanches rapidos ou semi prontos com alto teor de gorduras saturadas),
doces (embalados, com grande proporcdo de agUcar com cores artificiais), bebidas
acucaradas (envasadas com maior durabilidade e quantidade de agucar) e alimentos
ultraprocessados (AUP), ou seja, hiperpalataveis, com excesso de sal, aclcar e aditivos
exclusivos da industria que modificam as propriedades organolépticas dos produtos
(FALBE et al., 2014a; MONTEIRO et al., 2018).

Analisando-se padrdes globais de consumo alimentar de adolescentes (12 a 17
anos) em pesquisas de base escolar, de forma geral, a prevaléncia de consumo de ANS
foi maior que a de alimentos marcadores de uma dieta saudavel (BEAL; MORRIS;
TUMILOWICZ, 2019). Enquanto 42,8% dos estudantes disseram consumir bebidas
acucaradas diariamente e 46,1% consumiam fast food ao menos uma vez por semana,
20,6% e 34,5% relataram consumo diario de vegetais e frutas (BEAL; MORRIS;
TUMILOWICZ, 2019).

Entre as criancas e adolescentes, os ANS tém sido associados a problemas como
dislipidemia (LEFFA et al., 2020a), alergias alimentares (BRASIL, 2015) e ganho de
peso, preditivo para obesidade ao longo da vida (NEUMARK-SZTAINER et al., 2011a).
A frequéncia de consumo desses alimentos pode ter impacto ainda mais negativo na salde
se associada ao excesso de tempo em comportamentos sedentarios (CS) (ASHDOWN-
FRANKS et al., 2019; COSTA et al., 2018a; NETA et al., 2021), definido como condutas
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desempenhadas em periodo de vigilia em posicdo sentada, postura reclinada ou deitada e
com gasto energético proximo ao observado no repouso, que corresponde a um valor <1,5
equivalentes metabolicos (MET) (TREMBLAY et al., 2017).

Os CS podem envolver o uso de dispositivos eletrénicos (TV, computador,
celular, tablete e videogame) com 0 mesmo gasto energético em repouso (TREMBLAY
et al., 2017a). Esses dispositivos possuem uma estreita relagdo com o consumo alimentar,
uma vez que pesquisas mostram que o uso de telas, sobretudo de TV, leva a maior
frequéncia de consumo de ANS (FALBE et al., 2014; GEBREMARIAM et al., 2013),
em paises de média e também baixa renda (ASHDOWN-FRANKS et al., 2019a).

Estudo de revisdo, incluindo dados de 44 paises, mostrou que 27% dos
adolescentes (12 a 15 anos) com >3 h / dia de exposigdo a telas consumiram mais fast
food e refrigerantes (ASHDOWN-FRANKS et al., 2019a). De forma complementar, o
excesso de uso de telas entre criancas também esta associado a diminui¢cdo do consumo
de frutas e verduras (AVERY; ANDERSON; MCCULLOUGH, 2017a). Estudos
longitudinais reforcam esses achados (FALBE et al., 2014; HARE-BRUUN et al., 2011),
apesar de a forca das associacOes ser perdida ao longo de segmentos de maior tempo (6
anos depois) (HARE-BRUUN et al., 2011a).

No Brasil, dltimos resultados divulgados da Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar (PeNSE) apontaram que 40% dos adolescentes de 14 anos consumiam
diariamente alimentos classificados como ndo saudaveis e 60% deles passavam mais de
2 h/dia com uso de telas (COSTA et al., 2018a). A prevaléncia do consumo diario de
guloseimas foi encontrada em 52,3% da amostra (MONTEIRO et al., 2020a). Outras
pesquisas brasileiras com o intuito de descrever os habitos alimentares, atividades fisicas
(AF) e de CS revelaram que, dentre os participantes de 12 a 17 anos do Estudo de Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), 40% consumiam petiscos em frentea TV e
70% passaram mais de 3horas/dia com uso de telas (OLIVEIRA et al., 2016b).

Estudos com o intuito de rastrear e monitorar comportamentos insalubres e efeitos
cumulativos para o aparecimento de Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT)
revelaram que padr6es identificados na adolescéncia tendem a permanecer na vida adulta
(HAYES et al., 2019a; LIPSKY et al., 2017a; NEUMARK-SZTAINER et al., 2011a).
Quando avaliada a qualidade da dieta na transicdo mencionada, notou-se que, mesmo com
comportamentos alimentares inadequados mantidos com o passar dos anos, pequenas
melhoras foram observadas (NEUMARK-SZTAINER et al., 2011). Uma das explicacdes

para esses achados pode ser devido a menor frequéncia de TV e mais refeigdes em familia
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com o passar dos anos (LIPSKY et al., 2017a). Somando-se a isso, niveis de AF Moderada
e Vigorosa, que podem atenuar os efeitos nocivos do CS (EKELUND et al., 2016),
mostraram tendéncia de queda nessa mesma transicdo mencionada (HAYES et al.,
2019a).

Contudo, o consumo alimentar, assim como os CS de criangas brasileiras abaixo
de 12 anos é pouco conhecido devido a dificuldade de coleta de dados desta faixa etaria
e porque inquéritos nacionais de saude de escolares, como a PeNSE e 0 ERICA, abrangem
apenas adolescentes na faixa etaria de 12 a 17 anos. Esses estudos mostraram altas taxas
de exposicao a telas e ao consumo de ANS (MONTEIRO et al., 2020a; OLIVEIRA et al.,
2016b) e uma associacao positiva entre ambos (COSTA et al., 2018a).

Embora estudos populacionais, como PeNSE e ERICA, revelem informagdes
valiosas sobre o consumo alimentar de adolescentes brasileiros, eles ndo incluem a AF
nas analises inferenciais. Essa € uma importante variavel que tem potencial para
influenciar nos resultados, uma vez que, considerando um dia estruturado de 24 horas, a
AF pode ocorrer simultaneamente com o CS, incluindo o uso de telas (TREMBLAY et
al., 2017a) e ter efeito sobre a fome e busca por alimento (SHANG et al., 2015).

Os estudos brasileiros mencionados (COSTA et al., 2018a; MONTEIRO et al.,
2020a; OLIVEIRA et al., 2016b) também ndo incluiram nas suas edicGes ja divulgadas a
utilizacdo de smartphones por adolescentes, o que pode subestimar os resultados
encontrados, pois 0 uso do aparelho celular por criangas acima de 10 anos tem crescido
desde 2016 (IBGE, 2021). Os resultados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua - PNAD Continua de 2019 revelaram que o principal meio de acesso a
informacao, entretenimento e comunicacdo € a internet e 78,3% das criancas na faixa
etaria de 10 anos ou mais utilizam, prioritariamente, o smartphone para esse fim (IBGE,
2021).

Com base nesses dados, € interessante a inclusdo do aparelho celular nas pesquisas
para investigar o efeito desse e de outros aparelhos eletrdnicos no consumo de ANS uma
vez que as analises realizadas ja mencionadas foram conduzidas tendo como variavel de
exposicdo o tempo de tela e ndo o tipo de tela.

Além disso, escolares da educacdo basica da rede publica de ensino contam com
o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) com ac6es de educacgdo alimentar
e nutricional regulamentando a qualidade da alimentacdo oferecida pela instituicdo. Dessa
forma, é consideravel que estudos da area controlem o efeito do uso de telas sobre o

consumo de ANS pelo consumo da alimentacdo ofertada pela escolar.
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Assim, a investigacdo desses comportamentos em idades cada vez mais precoces
é importante para gerar informagdes a serem utilizadas em estratégias de promocéo da
salde e de prevencgdo de danos ou agravos que se acumulam ao longo da vida.

Indaga-se entdo se escolares de sete a 12 anos expostos a telas tém maior
frequéncia de consumo de ANS que aqueles ndo expostos? Quais as interacdes com as
variaveis idade, sexo, Indice de Massa Corporal (IMC), AF diaria, consumo da
alimentacéo ofertada pela escola e renda que podem modificar o efeito do uso de telas no
consumo de ANS? Tais interagdes influenciam a associacdo descrita entre criangas mais
jovens, assim como o encontrado em pesquisas anteriores com diferentes idades ou o fato
de a crianga ter menos autonomia na escolha dos alimentos, garante refeicdes mais

saudaveis?
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

- Estimar a associacdo entre uso de telas e o consumo de ANS entre criangas e
adolescentes de sete a 12 anos de idade.

2.2 Especificos

- Descrever as caracteristicas socio demogréficas, tipos de AF e de telas da amostra;

- Avaliar o consumo de ANS da amostra;

- Averiguar se a AF diaria exerce efeito moderador ou mediador da associagéo entre
uso de telas e o consumo de ANS.
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3. REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo iremos abordar, através de estudos longitudinais, revisdes
sistematicas e pesquisas com dados de estudos populacionais de base escolar,
informacdes pertinentes sobre consumo alimentar (enfatizando o consumo de ANS), CS
(em especial, o uso de telas) e desfechos desfavoraveis a satde. Além disso, serdo
apontados estudos com a interacdo entre os dois comportamentos em questdo e suas
conclusdes. Por fim, um quadro com informagfes de estudos transversais brasileiros
sobre CS e consumo alimentar dos Gltimos cinco anos também serd apresentado. Essas
informacOes auxiliardo na compreensdo do atual objeto de estudo e ajudardo na

interpretagéo dos achados.

3.1 Consumo alimentar: mudancas, consequéncias e estrategias

Apesar de originalmente a epidemiologia nutricional, destinada a fornecer dados
sobre a relagdo entre dieta e doenca, estivesse focada em deficiéncias nutricionais,
atualmente preocupa-se mais com a eficacia das intervengdes nutricionais no combate a
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) (ROUQUAYROL, 2017). Isso porque as
mudancas dos padr@es alimentares, de forma geral, estdo associadas a desfechos
negativos para a saide (MONTEIRO et al., 2018; VANDEVIJVERE et al., 2015; ONU,
2016), resultando em uma acumulacdo epidemioldgica em que criancas e adolescentes
estdo expostos a nutricdo inadequada, subnutri¢do, obesidade e risco de desenvolvimento
de DCNT (DE ARAUJO et al., 2021) coexistindo no mesmo espaco (OMS, 2021).

As mudangas no sistema alimentar, influenciadas pelo desenvolvimento
econémico/ tecnoldgico e urbanizacdo, transformaram a fonte dominante de alimentos,
passando da producdo domeéstica ou fabricadas por pequenos produtores, com baixos
niveis de processamento alimentar (padrdo alimentar tradicional), até chegar ao atual
sistema alimentar moderno (ZOBEL et al., 2016), caracterizado por grandes producoes,
negociadores globais, maxima eficacia, menos custos e mais lucro na fabricacdo e
distribuicdo de alimentos cada vez mais processados (ZOBEL et al., 2016) e atraentes
para o consumo (MONTEIRO et al., 2018).

A avaliacdo do consumo e monitoramento alimentar (através de pesquisas

dietéticas individuais, investigacdo do orcamento familiar e dados de venda de
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supermercados) atestaram a mudanca no consumo de alimentos, predominantemente
industrializados (ZOBEL et al., 2016).

Essas mudangas trouxeram aumento no suprimento de energia alimentar entre as
décadas de 70 e anos 2000, um dos motivos apontados para o crescimento médio do peso
corporal da populagdo em todo o mundo, principalmente em paises de renda alta
(VANDEVIJVERE et al., 2015). Transformagdes no consumo alimentar também sé&o
apontadas como motor impulsionador da epidemia de sobrepeso e obesidade
(VANDEVIJVERE et al., 2015) em adultos (MONTEIRO et al., 2018) mas também em
criancas e adolescentes (COSTA et al., 2018c).

A partir de 2010, uma nova classificacdo alimentar baseada na extenséo e
proposito do processamento dos alimentos coloca esse aspecto em destaque no lugar da
preocupacao essencial com os micro e macro nutrientes (MONTEIRO et al., 2010). Desta
forma, os alimentos foram divididos, inicialmente, em 3 grupos (MONTEIRO et al.,
2010) e, posteriormente, em 4 grupos: Nao processados ou minimamente processados
(alimentos in natura obtidos diretamente de plantas ou de animais para 0 consumo
passando apenas por processos simples para torna-los mais seguro para ingestdo como
secagem, moagem, limpeza, pasteurizacdo, fermentacéo, resfriar/congelar); Ingredientes
culinarios processados (Extraidos na natureza e usados para temperar ou preparar 0s
alimentos do primeiro grupo ); Alimentos processados (producéo industrial que combina
alimentos do primeiro grupo com o do segundo incluindo-se estabilizantes, conservantes
e antioxidantes para aumentar a durabilidade dos produtos alimenticios) e Alimentos
Ultraprocessados (formulagdes industrializadas de amido, gorduras, sal, agucar, proteina
extraida da soja e uso de corantes e aromatizantes de longa durabilidade) (MONTEIRO
et al., 2018).

Apesar do processamento de alimentos ser importante para a seguranca alimentar,
0 ultra processamento tem sido cada vez mais motivo de inquietude devido ao rapido
aumento no consumo desse tipo de alimento estimulado por boas estratégias de venda,
praticidade, aparéncia e sabor atraente, porém apesar do alto valor energético, possui
baixo valor nutricional (MONTEIRO et al., 2018).

Preocupada com as mudancas ocorridas e com a seguranca alimentar, a
Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU), assessorada pela Organizacdo para a
Alimentacdo e Agricultura (FAO), proclamou a Década da Nutricdo (de 2016 a 2025)

objetivando, de maneira geral, a garantia do acesso a alimentacdo regular e de boa
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qualidade para uma vida saudavel (ONU, 2016b), o que alavancou a quantidade de
pesquisas na area do consumo alimentar.

ANS, doravante assim referidos, aqueles alimentos com as caracteristicas
mencionadas de alta densidade energética e baixo valor nutricional (ONU, 2016) estéo
presentes em padrdo preocupante de consumo entre criangcas (ROCHA et al., 2017),
adolescente e jovens adultos (10 a 24 anos) (AKSEER et al., 2017).

Pesquisas que investigaram o padrdo alimentar dos adolescentes (12 a 17 anos)
em todo 0 mundo com um recorte temporal de 2008 até 2015 revelaram que, apesar dos
resultados variarem entre paises de média e alta renda, adolescentes com idade escolar
tém ingerido diariamente bebidas agucaradas com consumo de fast food semanal ao passo
que diminui-se a ingestdo de frutas e verduras (BEAL; MORRIS; TUMILOWICZ,
2019b). Dados esses que ajudam a compreender a coexisténcia de excesso de peso e
desnutricdo em paises que compde o grupo da América Latina (CORVALAN et al.,
2017) e em vaérios outros lugares do mundo (OMS, 2021).

Embora os dados de alguns dominios do consumo alimentar de criangas e
adolescentes ainda sejam considerados escassos, estudos de tendéncias globais chamam
atencdo, além da obesidade ja mencionada em niveis epidémicos (OMS, 2021), para a
deficiéncia nutricional na fase da adolescéncia, também decorrente do consumo de ANS
(AKSEER et al., 2017). A caréncia de micronutrientes (como o calcio, zinco, ferro e
vitamina D) pode comprometer o desenvolvimento, sobretudo em fases de maior
necessidade nutricional (AKSEER et al., 2017). Além dessas, outras desordens
metabolicas se associam ao consumo desses alimentos: alterac6es no perfil lipidico ainda
na infancia (BESERRA et al., 2020) riscos cardiometabdlicos e asma em criancas e
adolescentes (ELIZABETH et al., 2020).

Dados mencionados até entdo nessa se¢do, oriundos de revisdes sistematicas que
incluiam em sua grande maioria estudos de corte transversal, revelam informactes
preocupantes para a salde de criancas e adolescentes. Ao analisar-se os estudos
longitudinais sobre consumo de ANS, resultados encontrados reforcam o que ja foi dito
ganhando ainda mais robustez: associacdo positiva a elevados niveis lipidicos no sangue
(com ANS representando 47,7% da ingestdo calérica diaria em criancas de 3 a 6 anos)
(LEFFA et al., 2020a), risco de obesidade ou obesidade (entre criancas e adolescentes
gue consumiam diariamente bebidas acucaradas) (TORRE et al., 2016), maior risco de
desenvolver DCNT pelo efeito cumulativo das desordens metabdlicas ao logo dos anos
(DE ARAUJO et al., 2021).
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Como avaliado em estudos de rastreamento, comportamentos alimentares
adquiridos na adolescéncia tendem a permanecer no inicio da vida adulta (LIPSKY et al.,
2017a; NEUMARK-SZTAINER et al., 2011a). Almejando uma maior atencéo para agoes
de intervengdo (AKSEER et al., 2017), convem entender os determinantes por tras das
escolhas alimentares. Entre os fatores de protecdo, a literatura aponta para criangas que
possuem pais casados e politicas de nutricdo na escola (MAZARELLO PAES et al.,
2015a).

No Brasil, dentre os programas de ambito escolar, objetivando a garantia de
promocao da salde por meio de estratégias que visam a educacao para uma alimentacao
saudavel, destacam-se os Programa Salde na Escola (PSE), instituido através do decreto
n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007, (Brasil, 2007) e o Programa Nacional de
Alimentacéo Escolar (PNAE). Esse ultimo foi uma reorganizacdo da Campanha Merenda
Escolar que passou a ser atendida pela Lei n® 11.947, de 16 de Junho de 2009 (BRASIL,
2009).

A PNAE oferece alimentacdo balanceada para todos os estudantes da rede basica
de ensino (educagéo infantil, ensino fundamental, ensino médio e educagdo de jovens e
adultos) das escolas publicas ou entidades comunitarias conveniadas ao poder publico
(BRASIL, 2017). Dentre as atribuicdes do programa, além da oferta de alimento no
periodo que o estudante estd na escola, estdo previstas acdes de educacdo alimentar e
nutricional (BRASIL, 2017).

Politicas nacionais de promocéo da satde e da seguranca alimentar sdo garantidas
por meio da portaria n® 2.715 de 17 de novembro de 2011, que diz respeito a atualizacao
apos alimentacdo ser colocada como um direito social (BRASIL, 2011), da Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN). Essa, por sua vez, é a interlocutora entre o
Sistema Unico de Salde (SUS) e o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (SISAN) (Brasil, 2006).

Em contrapartida, a disponibilidade de estabelecimentos de venda de fast food
dentro das unidades de ensino ou proximos a moradia sao fatores de associacdo positiva
para o consumo de ANS, sobretudo para as condi¢des socioecondmicas de menor nivel
educacional e de baixa renda (MAZARELLO PAES et al., 2015a). Outros fatores que
também contribuem para o consumo desses alimentos vao desde condi¢des iniciais de
alimentacdo com leite artificial e insercdo precoce de alimentos sélidos até o uso da

alimentacdo como recompensa e 0 tempo gue a crianca passa em atividades sedentarias
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com telas (em especial TV), acompanhadas por lanches rdpidos e ndo saudaveis
(MAZARELLO PAES et al., 2015a).

Ressalta-se que o fato de o CS se associar positivamente com o consumo de ANS
e por se tratar de comportamentos modificaveis, tem ganhado destaque nos estudos que
testam esta associagao.

3.2 Comportamentos sedentarios

Desde o inicio da década de 1950 do século XX, a preocupacdo da satde publica
tem sido com os niveis de AF da populacdo, com base em evidéncias cientificas que
demostraram que individuos com AF insuficiente apresentam risco aumentado de morte
por doencas cardiacas coronarianas (LEON et al., 1987; MARMOT et al., 1978;
MORRIS; HEADY, 1953; MORRIS; RAFFLE, 1954), hipdtese corroborada por estudos
subsequentes (WARBURTON; BREDIN, 2017).

Em pesquisas mais recentes, a AF regular esté associada a efeitos positivos para a
salde, sendo uma estratégia preventiva eficiente contra cerca de 25 doencas cronicas,
incluindo controle do peso, diabetes tipo 2, alguns tipos de cancer, reducéo de sintomas
de depresséo e ansiedade, além de doengas cardiovasculares (WARBURTON; BREDIN,
2017; OMS, 2018; OPAS, 2020). Entre criancas e adolescentes, a AF insuficiente esta
associada ao excesso de peso/obesidade, podendo gerar problemas fisicos e psicoldgicos
de curto e longo prazo (ONU, 2019). Isso se torna mais preocupante tendo em conta que
cerca de 81% dos adolescentes entre 11-17 anos ndo praticam AF de modo suficiente em
todo 0 mundo (GUTHOLD et al., 2020).

Altas prevaléncias de AF insuficiente e crescimento epidémico das DCNT
(principalmente as doencas cardiovasculares, neoplasias e diabetes tipo 2) (OMS, 2002),
estimularam a adocdo de estratégias de enfrentamento em nivel global, regional e local,
desde o inicio dos anos 2000 por meio de diversas a¢fes que visam monitorar e gerar
informacGes para serem utilizadas na criacdo de politicas publicas. A Estratégia Global
em Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude, que divulga informacGes sobre
habitos saudaveis, estimulo a uma boa alimentacdo com reducdo de consumo de
alimentos com alta densidade calérica e estimulo a pratica de AF diaria (OMS, 2004) é
um exemplo, assim como o Atlas Global de Prevencdo e Controle de Doencas
Cardiovasculares (OMS, 2011) e o Plano de Acdo Global sobre Atividade Fisica 2018—
2030 (OMS, 2018).
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Os documentos mencionados (OMS, 2000; OMS, 2004) foram utilizados como
base para criacdo nacional de politicas e programas intersetoriais e servigos em rede para
o0 enfrentamento das DCNT como a Politica Nacional de Promocdo a Salde, Nucleo
Aplicado de Salude da Familia (NASF) e Academia da Saude.

Durante muito tempo, havia a compreensdo tacita de que CS e inatividade fisica
eram sindnimos (VAN DER PLOEG; HILLSDON, 2017). O ultimo termo, entretanto,
refere-se a niveis insuficientes de AF, com base em recomendac6es de frequéncia, tempo
e intensidade, ndo a auséncia desse comportamento (TREMBLAY et al., 2017a).
Analisando-se a distribuicdo dos comportamentos de movimento ao longo de 24horas
(que inclui AF, CS e sono) (TREMBLAY et al., 2017a) entende-se melhor que a presenca
de atividades sedentérias ndo exclui a possibilidade de um individuo praticar AF, podendo
ser insuficiente ou ndo.

Para criancas e adolescentes de cinco a 17 anos, 0s comportamentos sedentarios
incluem as atividades académicas (ler, escrever, desenhar, pintar), sentar-se na escola e
durante o transporte motorizado e 0 uso de dispositivos eletronicos (TV, computador,
celular, tablet, videogame) (TREMBLAY et al., 2017a).

De forma geral, maiores quantidades de CS associam-se a riscos aumentados de
agravos a saude e mortalidade precoce, porém bons niveis de AF podem atenuar esses
efeitos nocivos (EKELUND et al., 2016). Resultados de revisdo sistematica com estudos
de coorte mostraram que altos niveis de AF moderada a vigorosa (60 a 70 min/dia)
eliminam, aparentemente, o risco aumentado de doencas crbnicas e mortalidade
associados ao tempo sentado, entretanto, estes mesmos niveis de AF apenas atenuam, mas
ndo conseguem eliminar o excesso de risco associado ao alto tempo de exposicdo a TV
(> 5 h/dia) (EKELUND et al., 2016).

As possiveis explicacdes para esses achados estdo no fato do habito de assistir TV
ser acompanhado de petiscos e pela influéncia da publicidade para o consumo de
alimentos industrializados praticos e saborosos (RUSSELL; CROKER; VINER, 2019a).
Dessa forma, a TV pode influenciar tanto na ingestao de calorias em excesso quanto na
diminuicdo do gasto calorico pelo tempo que se passa em repouso nessa tarefa sem
grandes interrupcbes (BOULOS et al., 2012). Essas informac@es sdo congruentes com 0s
encontrados em revisdo sistematica que avaliou o CS e o risco cardiovascular em criangas,
ressaltando a influéncia sobretudo da TV no comprometimento do perfil
cardiometabdlico (CANABRAVA et al., 2019).
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3.3 Uso de telas e o consumo de alimentos ndo saudaveis

Evidéncias mencionadas no presente trabalho mostram a preocupagdo com a
associacdo de dois comportamentos modificaveis que, separadamente ja sdo deletérios a
salde. A relacdo entre uso de telas e consumo de ANS ja é descrita na literatura tanto em
estudos longitudinais (FALBE et al., 2014a; GEBREMARIAM et al., 2013a; HARE-
BRUUN et al., 2011a) quanto em revisdo (RUSSELL; CROKER; VINER, 2019a) e
estudos de base populacional (COSTA et al, 2018a; TAMBALIS et al., 2020),
principalmente entre adolescentes.

Entre os estudos longitudinais, apesar de serem unanimes em afirmar a existéncia
da associagédo, o European Youth Heart Study realizado com escolares de 8 a 16 anos na
Dinamarca com um tempo de segmento maior revelou que, embora a associacdo seja
positiva entre assistir TV por mais de duas horas/dia e preferéncia por habitos alimentares
ndo saudaveis, ao final de 6 anos de acompanhamento os resultados encontrados ndo eram
mais estatisticamente significantes (HARE-BRUUN et al., 2011a), o que pode ser
explicado por mudangas cotidiana, como menor tempo de TV, na transicdo da
adolescéncia para fase adulta (LIPSKY et al., 2017a).

Em adicéo, além do uso de telas em CS estar associado a escolha de ANS, outros
estudos longitudinais revelam também que elevado tempo de tela associou-se com a
diminuicdo do consumo de frutas (FALBE et al., 2014a) e vegetais (GEBREMARIAM
et al., 2013a). Achados similares foram descritos em estudos transversais presentes em
revisao sistematica que analisou publicacdes entre os anos 2000 a 2014 com criancas e
adolescentes menores que 18 anos relatando a diminuicdo da qualidade da dieta (marcada
com mais alimentos com alto teor de gordura e acglcar, bebidas adocadas e menor
quantidade de frutas e verduras) entre os que faziam refei¢cbes enquanto assistiam TV
(AVERY; ANDERSON; MCCULLOUGH, 2017a). Embora as diferencas no consumo
entre expostos e ndo expostos tenham sido pequenas, 0s autores chamam a atencdo para
um efeito cumulativo suficiente para associacdo positiva com a obesidade infantil
(AVERY; ANDERSON; MCCULLOUGH, 2017a).

Estudos internacionais com dados populacionais de base escolar também
demonstraram tal associacdo entre criancas e adolescentes de 8 a 17 da Grécia
(TAMBALIS et al., 2020) e adolescentes de 12 a 15 anos de 44 pais de média e baixa
renda (ASHDOWN-FRANKS et al., 2019a).
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Adolescentes que participaram do Global School-Based Student Health Survey
(GSHS) entre os anos de 2009 a 2015 que relataram passar mais de 3 horas por dia em
CS (incluindo telas de TV, computador ou videogame) tiveram uma odds de 35% a mais
no consumo de fast food e 26% a mais de ingestdo de bebidas acucaradas em relagéo ao
grupo de ndo exposto (ASHDOWN-FRANKS et al., 2019a). Entre estudantes gregos, o
tempo excessivo de tela também se associou com menor qualidade de sono e AF
inadequada, além dos habitos alimentares impréprios (TAMBALIS et al., 2020).

No Brasil, 0 monitoramento de fatores de risco e protecao a salude em escolares é
realizado através da PeNSE, projeto conjunto do Ministério da Educacdo (MEC) e
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que coletou dados entre estudantes
do nono ano de escolas publicas e particulares (IBGE, 2021). Os dados originados por
essa pesquisa forneceram informacdes importantes sobre 0 comportamento sedentario e
consumo alimentar de criangas e adolescentes com elementos descritivos (MONTEIRO
et al., 2020a) e inferenciais (COSTA et al.,, 2018a), achados compativeis aqueles
encontrados em outros estudos populacionais de base escolar (ASHDOWN-FRANKS et
al., 2019a): Adolescentes brasileiros com uso de telas maior que 2h/dia tiveram um
consumo de ANS 42,8% maior que 0s ndo expostos (COSTA et al., 2018a).

De forma geral, uma das explicacGes para que a taxa de consumo de ANS cresga
com o aumento do tempo gasto com o uso de telas estd no efeito da propria publicidade
realizada nos programas ou em propagandas comerciais durante o uso desses dispositivos
por parte do consumidor (RUSSELL; CROKER; VINER, 2019a). Um estudo de revisédo
sistematica e meta-analise com criancas e adolescentes de 2 a 18 anos analisou o efeito
quantitativo desses anuncios no aumento do consumo de alimentos e revelou que criancas
expostas a essas publicidades consumiam em média 60 quilocalorias a mais do que
criancas expostas a publicidade ndo alimentar, ressaltando a importancia, além do
combate ao tempo excessivo de telas (>2h) entre criancas e adolescentes, que se tenha
uma legislacdo mais efetiva de controle de propagandas de alimentos associados a
desfechos negativos (RUSSELL; CROKER; VINER, 2019a).

Embora a associacdo de interesse pareca estar bem solidificada na literatura, a
comparacdo entre os estudos precisa ser realizada com cautela devido as diferencas
metodoldgicas ndo s6 pelo tipo de estudo, mas devido a diferencas de idades dos sujeitos
participante, grupo de alimentos classificados como ndo saudaveis e as covariaveis
inseridas para andlises inferenciais. Além disso, temos diferentes maneiras de avaliar a

exposicdo a telas, que também pode ser pelo tempo. Nesse é considerado o tempo gasto
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em CS usando telas, podendo ser realizados enquanto se esta sedentério ou fisicamente
ativo (TREMBLAY et al., 2017a).

Essas diferencas séo frequentemente observadas em estudos brasileiros que se
assemelham de alguma forma com a tematica apresentada. No Quadro 1, observa-se a
selecdo de algumas pesquisas nacionais realizadas nos ultimos cinco anos sobre o CS, uso
de telas e consumo de ANS. A busca foi realizada manualmente e também de forma mais
estruturada na base de dados do PubMed com a utilizacdo dos descritores e operadores
booleanos para filtrar os resultados.
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Quadro 1 — Estudos brasileiros sobre Comportamento Sedentario, uso de telas e consumo de alimentos ndo saudaveis publicados nos ultimos 5 anos

(continua)

Comportamento Sedentario

Autores Ano | Tipo de estudo | Populagdo Faixa etaria | Cidade/Estado Resultados
SOARES; 2019 | Transversal 8.143 Estudantes das | 14 - 19 anos | Aracaju/Sergipe Exposicdo ao CS* se associou com a faixa etaria (14 a 15 anos), sexo feminino,
SANTOS; escolas publicas adolescentes residentes de areas urbanas e que possuiam méaes com ensino médio.
MENEZES
VIEIRA et al. Transversal 104 estudantes de escolas | 1,4 19 anos | Sombrio/Santa Maior prevaléncia de CS com o uso do celular. Estudantes com menores niveis
2019 publicas e particulares Catarina de AF e do sexo feminino tiveram mais CS. IMC? sem alteragdo foi um fator de
protecdo.
LOURENCO et | 2017 | Transversal 1009 estu@antes de 14 a 19 anos Menor consumo de frutas, ser do sexo masculino, entre 0 1° e 2° ano e sem
al. gz$g?5|arespubllcas e Ubergba/Minas vinculo de estagio se associou a maiores CS.
Gerais
Consumo de alimentos ndo saudaveis
Autores Ano | Tipo de estudo | Populagio Faixa etaria | Cidade/Estado Resultados
ROSSI et al. 2019 | Transversal 3930 estudantes de | 7a 10 anos 8 municipios | Sobrepeso/obesidade se associou com o consumo de alimentos provenientes de
escolas publicas e /Santa Catarina cantinas e trazer alimentos de casa se associou ao consumo de ANS?.
particulares
ANDRETTA et | 2021 | Transversal 1309 estudantes da rede | 6 a 16 anos Caxias do Sul/Rio | Maiores prevaléncia de consumo de alimentos ultraprocessados foram
al. estadual Grande do Sul associados a comprar/levar lanches para a escola e 0 aconselhamento nutricional
foi um fator de protecdo para o consumo desses alimentos.
LOBO et al 2019 | Transversal 5364 estudantes da rede | 7 a 12 anos Florianépolis Escolares com maiores tercis de AF e CS foram mais propensos a apresentarem
(LCA)* publica /Santa Catarina um padrdo misto, caracterizado por um maior consumo e variedade de alimentos.
ROCHA et al 2021 | Transversal 71553 estudantes de | 12 a1l7 anos | Dados ERICA Escolares com o padrdo de consumo de alimentos ultraprocessados e tempo de
(padrdes) escolas publicas e tela de comportamento de salde e comprar regularmente lanche na escola
particulares aumentaram as chances de consumo de bebidas adogadas.
SILVA et al 2019 | Transversal 378 criancas de escolas | 8 a9 anos Vicosa/Minas Consumo de produtos ultraprocessados associou-se ao maior poder aquisitivo.
publicas e privadas Gerais
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Quadro 1 — Estudos brasileiros sobre Comportamento Sedentario, uso de telas e consumo de alimentos ndo saudaveis publicados nos ultimos 5 anos

(concluséo)

Relagdo entre Comportamento Sedentdrio e Alimentos ndo Saud4veis

Autores Ano | Tipo de estudo | Populagdo Faixa etaria | Cidade/Estado Resultados

MONTEIRO et | 2020 | Transversal 101755 estudantes da | 14 anos Dados PeNSE Meninas estavam mais expostas ao consumo de ANS e a CS.

al. rede publica e particular
do 9° ano

NETA et al 2021 | Transversal 1438 estudantes da rede | 10 a 14 anos | Jodo Pessoa/ | Padrdo de alimento dos adolescentes foi associado a idade, nivel

(padrdes) publica Paraiba socioecondmico, escolaridade dos pais e estilo de vida

OLIVEIRA et | 2016 | Transversal 74589 estudantes de | 12 al1l7 anos | Dados ERICA Mais da metade dos adolescentes relataram passar mais de 2 horas por dia em

al. escolas publicas e frente atelas, principalmente meninos de escola particular da regido sul do Brasil.
particulares A maioria também relatou consumir petiscos enquanto assistiam tv.

COSTA etal. 2018 | Transversal 101755 estudantes da | 14 anos Dados PeNSE Quanto maior o tempo de CS maior foi o consumo de alimentos ultraprocessados.
rede publica e particular
do 9° ano

GORDIA etal. | 2020 | Transversal 1408  estudantes de | 6 a 10 anos Uberaba/Minas Foram encontradas altos niveis de sobrepeso/obesidade e CS com baixo nivel de
escolas Gerais AF e consumo de alimentos saudaveis.

OLIVEIRA et | 2018 | Transversal 14.653 estudantes de | 14 anos Dados PeNSE Participantes que consumiram os alimentos menos saudaveis foram aqueles que

al. escolas publicas e comiam em frente & TV ou computador e passavam muito tempo usando esses

particulares

dispositivos.

Fonte: Producéo da propria autora do texto, 2021
CS*: Comportamento Sedentario
ANS? Alimentos Ndo Saudaveis
IMC?: Indice de Massa Corporal
LCA* Latent Class Analysis
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Apesar de ndo ser objetivo do presente estudo, vale ressaltar que mudancas
trazidas pela pandemia de COVID 19 no estilo de vida de criangas e adolescentes possam
ter potencializado os efeitos negativos para a saude descritos nas pesquisas aqui
apresentadas. O distanciamento social e aulas online, apesar de serem medidas
necessarias para o controle da pandemia, certamente, contribuiram para 0 aumento do uso
de telas, consumo de ANS e diminuicdo dos niveis de AF, como apontou estudo
longitudinal realizado com uma pequena amostra de criancas e adolescentes italianos
(PIETROBELLI et al., 2020).

Entre adolescentes brasileiros (12 a 17 anos), dados do inquérito ConVid revelou
aumento na prevaléncia de CS de 44,57 para 70,15%, diminui¢do de AF de 28,7% para
15,74% e, no que se refere ao consumo alimentar, houve o aumento no consumo de pratos
congelados (de 13,26 para 17,3%) e doces/chocolates (de 48,58 para 52,51%) (MALTA
et al., 2021).
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de corte transversal, de
carater explorat6rio, com amostra representativa e abordagem quantitativa.

Estudo de corte transversal permite detectar a ocorréncia de um evento em salde
através da mensuracdo e observacdo das variaveis de interesse coletadas em periodo
determinado relativamente curto. Tal tipo de estudo possui vantagens no que se refere a
objetividade na coleta de dados, facilidade para obter amostra representativa da populacao
e baixo custo operacional (ROUQUAYROL, 2017).

4.2 Campo de estudo

O campo de estudo da pesquisa original foi composto por escolas de ensino
fundamental da rede publica da cidade de Feira de Santana — BA, municipio mais
populoso e de maior economia do interior do estado da Bahia, com populacéo estimada
de 624.107 habitantes (IBGE, 2021).

Conforme dados do ano de 2019 da Secretaria Municipal de Educacdo, a cidade
possui uma rede publica municipal de ensino composta por 210 escolas, dentre as quais
169 ofertam vagas nos primeiros ciclos do Ensino Fundamental. Na zona urbana estéo
localizadas 85 escolas com turmas do 1° ao 5° ano, que possuem acesso a internet do tipo

banda larga, critério de extrema importancia para a realizacdo da coleta de dados.

4.3 Fontes de dados

As informacdes da atual pesquisa foram extraidas do Banco de Dados da pesquisa
intitulada “Vigilancia em saude de escolares do ensino fundamental por inquérito via
internet: VIGIWEB-ESCOLAR?”, cujos dados foram coletados entre marco a outubro do
ano de 2019 e organizados no banco de dados, no ano de 2020. A pesquisa original esta
abrigada no Nucleo de Estudos e Pesquisas em Atividade Fisica e Saude (NEPAFIS) -
UEFS e contou com o apoio do Nucleo de Extensdo e Pesquisa em Saude (NUPES)-
UEFS e Laboratério de Comportamento e Consumo Alimentar da Universidade Federal

de Santa Catarina.
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4.4 Populagdo e amostra

O municipio de Feira de Santana, conforme o censo escolar de 2018, segundo a
Secretaria Municipal de Educacdo - SEDUC, possuia 80.315 criancas e adolescentes
matriculados no ensino publico regular. Para a referida pesquisa, foi considerada a
populacdo de 15.920 estudantes matriculados nos anos iniciais do ensino fundamental de
escolas municipais da zona urbana de Feira de Santana (2° ao 5° ano). Apo6s definicdo da
populacdo, o tamanho amostral (Figura 1) foi calculado a partir dos seguintes parametros:
prevaléncia esperada dos desfechos de 50%; limite de confianca de trés pontos
percentuais; efeito de delineamento de 1,5 e adicdo de 20% para perdas presumiveis.

Seguindo esses parametros, 0 nimero minimo de participantes calculado foi de 2.400.

FIGURA 1 - Fluxograma calculo amostral

Estudantes do 2° a0 3° ano,
de escolas prhhicas, da zona
wrbana, 2 rede mumeipal de

BNEID

N=15920
Tamanho amostral calevlado

n=2.000
Suinietuinioleiate '
I »  Adigio de 20% para |
compensar perdas |
: *  Adipdo de 13% para andlises |
| zjustadas I

"""""" Amostra almejada
n=2.400

Fonte: Dados fornecidos pelas escolas e material de controle da pesquisa (2020).
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No total, 11 escolas foram selecionadas para a obtencdo da amostra, sendo feita
uma amostragem por conglomerado baseando-se na localizagdo geografica das unidades.
Essas estdo organizadas em 11 polos geograficos, distribuicdo estratégica do municipio
para acOes da secretaria de educagdo. Sendo assim, foi selecionada a maior escola em
namero de alunos nos anos iniciais de cada polo para a obtencdo da amostra estimada.

Foram convidados a participar da pesquisa todos os estudantes elegiveis, ou seja,
aqueles matriculados entre 0 2° e 0 5° ano do Ensino Fundamental e com frequéncia

regular na escola no periodo de coleta de dados.

4.5 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

Os dados sobre consumo alimentar, CS e AF foram coletados através do Web—
Caafe, instrumento computacional (Figura 2) programado no Brasil por uma empresa
especializada em sistemas de Web e aplicativos para dispositivos mobile, de acordo com
padrdes internacionais de qualidade (CMMI nivel 11).

Tal instrumento ja foi devidamente testado e validado em duas regides distintas
do Brasil (DAVIES et al., 2015; JESUS et al., 2016; JESUS et al.,2017). Em Feira de
Santana foram desenvolvidos os estudos de validade e reprodutibilidade das se¢des de
consumo alimentar (JESUS; ASSIS; KUPEK, 2017) e AF (JESUS et al., 2016) ambos
revelaram adequada validade do instrumento, dadas as baixas porcentagens de intruséo e
omissdo (JESUS et al., 2016; JESUS; ASSIS; KUPEK, 2017).

FIGURA 2- Imagens de telas do Web- Caafe

NERENDA SKO 0S ALINENTOS
PREPARADOS PELA NERENDEIRA E
SERVIDOS NA ESCOLA.

SISTEMA DE MONITORAMENTO DO CONSUMO
ALIMENTAR E ATIVIDADE FISICA DE ESCOLARES

|

Fonte: https://caafe.ufsc.br/portal/9/detalhes
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O referido software, que pode ser visualizado através do endereco
https://caafe.ufsc.br/portal/9/detalhes, é de facil manuseio, sendo baseado na recordagéo
do dia anterior. O funcionamento do programa foi explicado para os estudantes pela
equipe de coleta com o auxilio de banners. Apds prévias instrucdes, os participantes
foram conduzidos para uma sala preparada para essa atividade, onde receberam
orientacOes para ndo interagir durante a tarefa e a equipe de pesquisa forneceu auxilios
quando solicitada, sem induzir respostas. Para ter acesso ao programa, foram fornecidas
senhas de acesso e 0s dados coletados armazenados automaticamente.

Para obtencdo de informacbes que possibilitem avaliar e monitorar aspectos
relacionados a atividades fisicas/sedentarias, consumo alimentar e modo de
deslocamento, o questionario foi estruturado em seis refeicdes (para perguntas sobre
consumo alimentar) e trés turnos (para questdes referentes a AF e CS).

A fim de ajudar as criancas a lembrar dos alimentos e bebidas consumidos no dia
anterior, a secdo de consumo alimentar do questionario possui seis partes: café da manhg,
lanche da manha, almoco, lanche da tarde, jantar e lanche da noite.

Os alimentos/bebidas ou grupos de alimentos (Figura 3) incluem icones de
representacdo grafica de alimentos triviais: arroz, vegetais (cenoura, abébora e brocolis),
folhas verdes, sopa de legumes, feijdo, farinha de mandioca, macarréo, carne/frango, ovos
(fritos, cozidos ou omelete), peixes/frutos-do-mar, milho/batata, pao/biscoitos, frutas
(tipicas de todo territdrio brasileiras como banana e laranjas), mingaus, queijo, leite e
café, leite e iogurte. Além desses, a lista de alimentos disponiveis também inclui
alimentos classificados como ndo saudaveis (ONU, 2017; MONTEIRO et al., 2018):
macarrdo instantaneo, batata frita, embutidos/ processados (salsicha, mortadela,
presunto), bolacha recheada, doces (doces e bolos confeitados, chocolate, balas e
sorvetes), salgadinhos de pacote, fast foods (pizza/hamburguer/cachorro-quente,
nuggets), achocolatado, refrigerantes, suco de caixinha, e sucos de frutas. Esse ultimo foi
considerado ndo saudavel, por ndo ser facilmente diferenciado pelas criancas do suco
artificial quando servido fora das embalagens comerciais. Além disso, as recomendac6es
para ingestdo de liquido apontam para o consumo de agua, predominantemente, e da agua
incluida nos alimentos (BRASIL, 2014).

Para a construcdo da variavel de desfecho do atual estudo foram utilizados apenas

os alimentos considerados ndo saudaveis.
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FIGURA 3- llustracao das op¢des disponiveis para escolha dos alimentos

Fonte: Arte final para confeccdo do banner de apoio pedagégico com figuras retiradas do site:
https://caafe.ufsc.br/portal/9/detalhes

Para as atividades sedentarias (Figura 4) o programa da as opcoes:
estudar/ler/escrever/desenhar/pintar, assistir televisdo, usar o computador, brincar no

celular ou tablete e jogar videogame. Exceto a primeira opcdo, as demais Sao
denominadas como uso de tela.
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FIGURA 4- llustracao das op¢des disponiveis para escolha das Atividades
Fisicas e Comportamentos Sedentérios

NENHUMA

Fonte: Arte final para confeccdo do banner de apoio pedagdgico com figuras retiradas do site:
https://caafe.ufsc.br/portal/9/detalhes

Como o questionario se baseia na recordacdo do dia anterior, a coleta de dados foi
realizada em dias da semana (terca a sexta-feira) aumentando a garantia que a captura de

informacGes retravava um dia da semana comum.

4.6 Classificacdo econdmica

Informacdes sobre classificagdo econdmica das familias das criancas foram

obtidas por meio da aplicagdo do questionério de Classificacdo Socioecondmica (Anexo
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E), elaborado pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) (BRASIL,
2019), e foram preenchidos pelos pais dos estudantes no momento da entrega e assinatura

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.7 Medidas antropométricas

Além de responder o questionario Web-CAAFE, as criangas foram submetidas a
avaliacdo do peso corporal e estatura para céalculo do Indice de Massa Corporal (IMC) e
posterior identificacdo da presenca de sobrepeso e obesidade de acordo com as curvas de
referéncia da International Obesity Task Force (IOTF) (COLE; LOBSTEIN, 2012).

Uma equipe previamente treinada realizou a aferi¢cdo das medidas antropométricas
(Figura 5) no mesmo dia que os escolares, devidamente autorizados, responderam o
questionario do Web-Caafe. Apds as instrucGes prévias sobre o funcionamento do
software, verificou-se peso e altura com os estudantes trajando o fardamento da escola,

descalcos e sem aderecos na cabeca, casacos ou objetos no bolso.
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FIGURA 5- Momentos da Coleta de Dados

Fonte: Acervo de votos do Nucleo de Estudos e Pesquisas em Atividade Fisica e Satde (NEPAFIS) - UEFS
(2019)
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As medidas foram realizadas mediante uso de balanca antropométrica digital (com
grau de precisdo de 100g, marca AVANUTRI) e estadiémetro portétil/desmontavel (com

grau de preciséo de 0,1 cm, marca SECA) seguindo as padronizagfes (LOHMAN, 1988).

4.8 Variaveis do estudo

Informagdes sobre as varidveis presentes na modelagem do atual estudo estdo

dispostas no quadro abaixo.

QUADRO 2 - Informagdes Sobre as Variaveis do Estudo

(continua)
Variavel Descrigdo conceitual Descricéo operacional Escala
Frequéncia de consumo de: macarrdo
instantdneo, batata frita, embutidos/
processados (salsicha, mortadela,
. presunto), bolacha recheada,
Alimentos com alta
. x . . . achocolatado, sucos de frutas, suco de o
Alimentos ndo | densidade caldrica, baixo . ! Quantitativa
P . caixinha, refrigerantes, doces (docese | .
saudaveis teor de nutrientes com . discreta
. bolos confeitados, chocolate, balas e
fartura de sal e/ou agUcar .
sorvetes), salgadinhos de pacote, fast
foods (pizza/hambdrguer/cachorro-
guente, nuggets) somados em todas as
6 refeicdes, no nivel individual
Comportamentos
desempephados no perl_ogo Assistir TV, celular, videogame,
de vigilia em posicdo
. . computador/tablet somados em 3 o
sentada, reclinada ou deitada . . X . Qualitativa
Uso de telas " periodos do dia (manhé/tarde/ noite) | = .. .
e com gasto energético PR e dicotémica
- no nivel individual e classificacdo de
préximo ao observado no N
- exposto e ndo exposto.
repouso utilizando
dispositivo com tela
Atividades de movimentos | Freduéncias de atividades de lazer,
A_tivide}(’je_ corporais voluntarios com esportesetarefasﬂdomésticas somados Quantitativa
Fisica Diaria gasto energético acima do a? Iopgq QOS trés turnos do dia no | discreta
nivel de repouso nivel individual
CJaSS|f|ca(;ao bindria ~ de Frequéncia de meninos (masculino) e | Qualitativa
Sexo género em duas formas . - A
- meninas (feminino) dicotébmica
distintas e opostas
Tempo de vida obtido
através da diferenca entre o | Classificacdo em dois grupos: 7 a 9 | Qualitativa
Idade A
presente (data da coleta) e 0 | anos e <12 anos dicotdmica
dia do nascimento.




39
QUADRO 2 - Informagdes Sobre as Variaveis do Estudo

(concluséo)

Variavel Descrigao conceitual Descricéo operacional Escala

Classificagdo em 6 grupos: néo

Frequénciade | Corresponde a informacao ) . ]
consome; consome 1 dia/semana;

Consumoda |sobre o consumo da - i Qualitativa
. N . ~ consome 2 dias/semana; consome .
alimentacéo alimentacdo ofertada pela - . ordinal
3dias/semana; consome 4
escolar escola . ) .
dias/semana; consome todos os dias
Identificacdo da presenca de
Estado sobrepeso e obesidade | Classificagio em 4 grupos: Baixo Oualitativa
Nutricional segundo a classificacdo do | peso; Peso Normal; Sobrepeso; dinal
utricional | estado.  nutricional  da | Opesidade oraina
International Obesity Task
Force
Escore-z de Escala padronizada utilizada | Valores padronizados de IMC (Peso/ | Quantitativa
IMC1 para classificagdo do estado | altura?) especificos para sexo e idade | continua

nutricional tendo curvas de
crescimento da International
Obesity Task Force como
pardmetro

Critério de Classificacdo
Econ6mica através de posse
de itens, escolaridade do | Renda média do domicilio em Reais
Classificagdo | chefe de familia e acesso a | (R$): A  (R$25.554,33), B-C | Qualitativa
socioecondmica | servicos pablicos | (R$1.748,59 a R$11.279,14) e D-E | ordinal
(Associagdo Brasileira de | (R$719,81).
Empresas de  Pesquisa-
ABEP, 2019)

Fonte: Producéo da propria autora do texto, 2021

IMC®: indice de Massa Corporal

4.9 Analises dos dados

Escolares com limitacBes cognitivas diagnosticadas e/ou fora da faixa etaria
almejada (<7 anos e >12 anos) participaram do estudo, porém seus dados foram excluidos
das andlises. Inicialmente foi feita analise descritiva das variaveis, com descricdo de
média e desvio padrdo (variaveis quantitativas com distribuicdo normal) mediana e
intervalo interquartilico (variaveis quantitativas sem distribui¢cdo normal) e identificacdo
das frequéncias absolutas e relativas (variaveis categoricas).

Uso de telas foi considerada como variavel independente principal e o consumo

de ANS a variavel desfecho. Foram consideradas covariaveis idade (7 - 9 e 10 - 12 anos),
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sexo, IMC, AF Diéria, frequéncia de consumo da alimentag&o escolar e nivel econdémico
(Figura 6).

FIGURA 6 — Diagrama do Modelo Analitico das Variaveis

Idade
Consumo da
merenda
ofertada na

escola
/ Sex0

Atividade fisica
Uso de telas (TV, Consumo de
celular, computador, alimentos ndo-
videogame, tablete) saudaveis

econdmico

Fonte: Propria autora (2021)

Como a variavel dependente (ou desfecho) é uma contagem, isto €, a frequéncia
de ANS consumidos em seis refeicGes de um dia, a analise da associacdo entre a variavel
independente principal e o desfecho foi feita por meio da regressdo multivariada,
distribuicdo de probabilidade de Poisson, assumindo variancia robusta (ja que, devido ao
desenho de estudo proposto, busca-se estimar uma razdo de prevaléncia). A significancia
estatistica foi avaliada pelo valor de p<0,05.

Apos criacdo de um modelo saturado, baseando-se em covariaveis importantes na
interacdo entre as varidveis de exposicdo (STIERLIN et al., 2015) e desfecho
(MAZARELLO PAES et al, 2015a) descritas na literatura, foram realizadas
comparacdes entre os modelos, retirando-se as variaveis para identificar possiveis
confundimentos (método backward).

Para a andlise de interacdo foi realizado o teste de verossimilhanca através da
criacdo de termo produto (comparacdo dos modelos com e sem o termo produto) e a
decisdo sobre qual modelo melhor se ajusta foi feita pela significancia estatistica da

interagao.
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Tendo um modelo final, a qualidade do ajuste foi apreciada por meio do gréafico
de residuos de Anscombe e apreciacdo de multicolinearidade entre os preditores incluidos
(VIF<10). A identificacdo de pontos influentes também foi realizada por meio da
apreciacao da distancia de Cook. A superdispersdo foi tratada graficamente (residuos). A
inflacdo de zeros foi identificada pela maltipla comparacéo dos parametros AlC e BIC do
modelo de regressdo ajustado com distribuicdo Poisson, Poisson com Inflagdo de Zeros,
Binomial Negativa e Binomial Negativa com Inflacéo de Zeros.

Apbs comparacdo dos modelos, as associacdes entre uso de telas e consumo de
ANS foram avaliadas por meio de regressdo Binomial Negativa com inflagdo de zeros.
Essa distribui¢do apresentou maior linearidade na comparagéo entre valores observados

e preditos do desfecho.

4.10 Aspectos éticos

A pesquisa tem respeitado as normas previstas na Resolucdo 466/2012 e 510/2016
do Conselho Nacional de Saude, e seu protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UEFS (Parecer n° 3.116.495) (Anexos A e B).

Por se tratar de uma pesquisa com criangas, 0S pais ou responsaveis consentiram
previamente a participacdo dos escolares por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo C). Para efetivar a participa¢do no
estudo, além do TCLE, as criancas assinaram Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE) (Anexo D).

Prezando pelo principio da beneficéncia, foram confeccionados relatérios
individuais para cada escola participante com os resultados encontrados e entregues aos
gestores das unidades. Além disso, no final do ano de 2019, todos 0s gestores,
representantes da Secretaria Municipal de Salde e Secretaria Municipal de Educacao
foram convidados para uma palestra onde foram apresentados os dados gerais
encontrados e discutidas estratégias de combate aos comportamentos deletérios a saude

revelados na pesquisa (Apéndice F).
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5. RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa foram sintetizados na forma de um artigo cientifico que
serd submetido a apreciagdo de uma revista cientifica com a finalidade de publicagdo. As
normas de apresentacdo de referéncias seguiram o estilo da dissertagdo. O artigo esta
estruturado em topicos incluindo introdugdo, métodos, resultados, discussdo e concluséo.
As ilustracdes com os resultados estdo ao final do manuscrito, apés as referéncias.
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Uso de telas e consumo de alimentos ndo saudaveis entre criancas e adolescentes de

escolas publicas

Introducéo

Nas Gltimas décadas, tem sido observada a expansdo do consumo de alimentos
industrializados em todo o mundo, especialmente em paises de renda média, pela
influéncia da atividade de empresas transnacionais de fabricacdo de alimentos e
corporagdes de servicos de fast food (VANDEVIJVERE et al., 2019). Alimentos como
fast food (lanches répidos ou semi prontos com alto teor de gorduras saturadas), doces
(embalados, com grande proporc¢do de aglcar com cores artificiais), bebidas agucaradas
(envasadas com maior durabilidade e quantidade de agucar) e alimentos ultraprocessados
(hiperpalataveis, com aditivos exclusivos da industria) (FALBE et al., 2014; MONTEIRO
et al., 2018) podem ser classificados como alimentos ndo saudaveis (ANS) devido a alta
densidade caldrica, baixo teor de nutrientes e excesso de sal e aglicar em sua composicao
(MONTEIRO et al., 2018; ONU, 2017).

Em paralelo, tem aumentado a preocupacdo de cientistas e autoridades de saude
com a associacdo entre o consumo de ANS e os desfechos negativos na salde entre
criancas e adolescentes, a exemplo de ganho de peso (NEUMARK-SZTAINER et al.,
2011), obesidade (VANDEVIJVERE et al., 2019), dislipidemia (LEFFA et al., 2020) e
alergias alimentares (BRASIL, 2015).

Uma alta frequéncia de consumo de ANS pode ter impacto ainda mais negativo
na saude se associada ao excesso de tempo em comportamentos sedentarios (CS)
(ASHDOWN-FRANKS et al., 2019; COSTA et al., 2018b), que sdo condutas no periodo
de vigilia, realizadas na posicao sentada, reclinada ou deitada e com baixo gasto de
energia (<1.5 equivalentes metabdlicos) (TREMBLAY et al., 2017), caracteristicas
presentes durante o uso de telas (TV, computador, celular, tablete ou videogame),
(TREMBLAY et al.,2017). Por outro lado, o excesso de uso de telas também esta
associado com um menor consumo de frutas e verduras entre criancas e adolescentes, um
achado observado tanto em estudos transversais (AVERY; ANDERSON;
MCCULLOUGH, 2017) quanto em longitudinais (FALBE et al., 2014; HARE-BRUUN
etal., 2011).

Embora o uso recreativo de telas seja parte integrante das atividades cotidianas de

criancas e adolescentes, atualmente, reduzir 0 excesso desses comportamentos € um dos
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objetivos estratégicos do Plano de A¢do Global de Desenvolvimento Sustentavel 2030,
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2018), o que pode ter efeito na reducdo do
consumo de ANS, uma vez que os padrdes dietéticos de baixa qualidade identificados na
adolescéncia tendem a permanecer na vida adulta (HAYES et al., 2019; LIPSKY et al.,
2017; NEUMARK-SZTAINER et al., 2011), com discretos sinais de melhora, com o
passar dos anos, entre os individuos que exibem menor frequéncia de uso de TV e fazem
mais refeigdes em familia (LIPSKY et al., 2017).

Neste sentido, estudos de monitoramento do uso de telas e do consumo alimentar
sdo importantes, embora pouco se saiba sobre criangas brasileiras abaixo de 12 anos
devido a dificuldade de coleta de dados nesta faixa etaria. Os inquéritos nacionais de
salde de escolares, como a Pesquisa Nacional de Satde do Escolar (PeNSE) (COSTA et
al., 2018a; MONTEIRO et al., 2020) e o Estudo de Riscos Cardiovasculares em
Adolescentes (ERICA) (OLIVEIRA et al., 2016), abrangem apenas adolescentes na faixa
etaria de 12 a 17 anos.

Em adicdo, até onde pudemos investigar, estudos com base nos dados de
inquéritos como PeNSE (COSTA et al.,, 2018a; MONTEIRO et al., 2020) e ERICA
(OLIVEIRA et al., 2016) ndo incluiram a atividade fisica (AF) como um potencial
mediador ou moderador da associacdo entre o uso de telas e o consumo de ANS. A AF é
um comportamento que pode ocorrer simultaneamente com comportamento sedentério,
inclusive com o uso de telas (TREMBLAY et al., 2017) e que tem efeito sobre a fome e
saciedade, podendo estimular a busca por alimento (MELZER et al., 2005),
independentemente de ser saudavel ou ndo (SHANG et al., 2015). Além disso, estudos
brasileiros prévios ndo analisaram a utilizacdo de smartphones, 0 que pode subestimar 0s
resultados encontrados, pois o uso do aparelho celular por criangas acima de 10 anos tem
crescido desde 2016 (IBGE, 2021). Desse modo, 0 objetivo primario do presente estudo
foi estimar a associacdo entre o uso de diferentes tipos de telas e o consumo de ANS entre
criancas e adolescentes de escolas publicas. O objetivo secundario foi averiguar se a AF
diaria exerce efeito moderador ou mediador da associacdo entre uso de telas e o consumo
de ANS.
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Meétodos

Delineamento

Estudo de corte transversal realizado com amostra probabilistica de escolares do
segundo ao quinto ano do Ensino Fundamental de Feira de Santana, Bahia, uma cidade
de grande porte na regido Nordeste do Brasil (contingente populacional de 624.107
habitantes). O municipio detém o quinto melhor indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM=0,712) da Bahia, dado o crescimento nas ultimas duas décadas na
educacdo, longevidade e renda. Apresenta taxa de escolarizacéo de 6 a 14 anos de 97,4%
e taxa de mortalidade infantil de 13,85 por 1.000 nascidos vivos (IBGE, 2022).

Calculo da Amostra

O tamanho amostral foi definido a partir dos seguintes parametros: populacdo de
15.920 estudantes matriculados na rede de ensino no ano de 2019, conforme dados da
Secretaria Municipal de Educacgéo; prevaléncia esperada do desfecho de 50%; limite de
confianca de trés pontos percentuais; efeito de delineamento (deff) de 2; Intervalo de 95%
de Confianca. Com esses parametros o nimero necessario de participantes foi de 2.000.
Foram adicionados 20% para compensar perdas e, desse modo, a amostra almejada foi de
2.400 individuos.

Participantes

Participaram do estudo criancas e adolescentes, de escolas pablicas, em regime de
tempo parcial, localizadas na zona urbana. Os dados foram coletados entre marco a
outubro de 2019, abrangendo apenas dias de semana (terca a sexta-feira), e incluidos
todos os estudantes com frequéncia regular nas escolas, representando os 11 polos
geograficos onde se encontravam distribuidas as escolas publicas municipais. Criancas e
adolescentes com deficiéncias intelectuais e fora da faixa etaria entre sete a 12 anos
participaram do estudo, mas foram excluidos das analises estatisticas. O estudo seguiu as
normas éticas previstas na Resolucdo CNS n° 466/2012. Os participantes foram
autorizados por escrito pelos pais ou responsaveis e assinaram um termo de assentimento.
O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de ética em pesquisa da Universidade
Estadual de Feira de Santana (Parecer n° 3.116.495).
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Variaveis

A variavel de exposicdo (uso de telas) e de desfecho (consumo de ANS) foram
coletados mediante aplicacdo do questionario Consumo Alimentar e Atividade Fisica de
Escolares (Web-CAAFE), instrumento de monitoramento ambientado na internet e
baseado na recordacdo do dia anterior, previamente validado em duas cidades brasileiras,
com evidéncias consistentes de precisdo e confiabilidade (DAVIES et al., 2015; JESUS
et al, 2016; JESUS; ASSIS; KUPEK, 2017) disponivel em:
https://caafe.ufsc.br/portal/9/detalhes.

O instrumento conta com um avatar animado que auxilia no preenchimento.
Quanto ao consumo alimentar, o participante foi perguntado sobre alimentos e bebidas
consumidas em seis refei¢ces do dia anterior (café da manhd, lanche matutino, almoco,
lanche vespertino, jantar e lanche noturno) e puderam selecionar dentro de uma lista com
até 30 icones, de 300 armazenados no sistema, 0 que ingeriram, incluindo: arroz, vegetais
(cenoura, abobora e brocolis), folhas verdes, sopa de legumes, feijdo, farinha de
mandioca, macarrdo, carne/frango, ovos (fritos, cozidos ou omelete), peixes/frutos-do-
mar, milho/batata, pdo/biscoitos, frutas tipicas de todo territorio brasileiro, mingaus,
queijo, leite e café, leite e iogurte, miojo, batata frita, embutidos/ processados (salsicha,
mortadela, presunto), bolacha recheada, achocolatado, suco natural, suco artificial,
refrigerantes, doces (guloseimas, bolos confeitados, chocolate e sorvetes), salgadinhos de
pacote, fast food (pizza/hamburguer/cachorro-quente, pastel).

O desfecho analisado incluiu ANS (ONU, 2017; MONTEIRO et al., 2018): miojo,
batata frita, embutidos/ processados, bolacha recheada, achocolatado, suco artificial,
refrigerantes, doces, salgadinhos de pacote, fast food e suco natural. Esse ultimo foi
considerado ndo saudavel por ndo ser facilmente diferenciado pelas criancas do suco
artificial quando servido fora das embalagens comerciais. Além disso, as recomendacdes
para ingestdo de liquido apontam para o consumo de agua, predominantemente, e da agua
incluida nos alimentos (BRASIL, 2014).

No que diz respeito aos CS e AF, os participantes foram perguntados sobre as
atividades realizadas no dia anterior (periodo da manhd, tarde e noite) e escolheram em
uma lista de até 30 icones, de um total de 50 armazenados no sistema, entre 27 tipos de
AF, um CS na posicdo sentada (atividades académicas: estudar, desenhar, pintar, fazer a
tarefa da escola) e quatro telas (TV, videogame, computador e celular).

Os participantes completaram o Web-CAAFE na propria escola, em uma sala com

laptops e fones de ouvido fornecidos pela equipe de pesquisa, apos receberem explicactes


https://caafe.ufsc.br/portal/9/detalhes
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sobre o funcionamento do software e sobre o preenchimento do questionario por meio de
instrucdo verbal auxiliada por banners. Os estudantes receberam orientagdes para nao
interagir durante a tarefa e a equipe de pesquisa forneceu auxilios quando solicitada, sem
induzir respostas.

As demais varidveis pesquisadas foram: idade, sexo, classe econémica, frequéncia
semanal de consumo da alimentacdo ofertada pela escola e medidas antropométricas de
peso e de altura para o célculo do indice de Massa Corporal (IMC) e classificacio do
estado nutricional, de acordo com as curvas de referéncia da International Obesity Task
Force (COLE; LOBSTEIN, 2012). As medidas antropométricas de peso corporal e altura
dos escolares foram aferidas por pesquisadores treinados, seguindo padronizagédo
recomendada (LOHMAN, 1988). O peso foi aferido utilizando balanca digital com grau
de precis@o de 100g, marca AVANUTRI. A altura foi aferida utilizando estadidémetro
portatil, desmontavel, com plataforma e esquadro, marca Seca®, com 205 cm de altura
méaxima e graduacdo a cada 1 mm. Os escolares estavam descal¢os, vestindo o uniforme
escolar e sem aderecos na cabeca durante a afericdo das medidas.

A condicdo socioeconémica dos participantes foi delineada com base na analise
da posse de itens, da escolaridade do chefe de familia e do acesso a servicos publicos, de
acordo com o Critério de Classificagdo Econdmica Brasil, da Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP) (BRASIL, 2019). O nivel socioeconémico foi classificado
em classes A (R$ 25.554,33), B-C (R$ 1.748,59 a R$ 11.279,14) e D-E (R$ 719,81),

referentes ao rendimento médio domiciliar em reais (R$).

Processamento e analise dos dados

A estatistica descritiva foi empregada para apresentar as variaveis do estudo, como
proporcOes. Varidveis categéricas foram comparadas pelo teste do Qui-quadrado de
Pearson (?). A frequéncia didria de ANS (desfecho em escala de contagem) foi obtida
pela soma, no nivel individual, de todos os itens relatados nas seis refei¢fes, variando de
zero, quando o participante ndo relatou consumir nenhum dos itens apresentados nas telas,
a 30, guando todos os itens eram marcados. O uso de TV, celular, computador e
videogame foi categorizado em exposto, quando a frequéncia diaria de relatos foi maior
ou igual a um (relato em pelo menos um periodo do dia), e ndo exposto, quando a
frequéncia foi zero (nenhum relato diario).

As associacdes entre uso de telas e consumo de ANS foram avaliadas por meio de

regressdo Binomial Negativa multipla com inflacdo de zeros. Essa distribuicdo é
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adequada para ajustar dados de contagem, suscetiveis a supra dispersdo, e apresentou
maior linearidade na comparacdo entre valores observados e preditos do desfecho. O
estimador de variancia foi robusto e a inflacdo de zeros foi assumida como constante entre
os fatores. A significancia estatistica foi avaliada por meio do valor de p<0,05.

A modelagem também incluiu os seguintes fatores que, baseado na literatura
consultada (MAZARELLO PAES et al., 2015; STIERLIN et al., 2015) exercem
influéncia nas varidveis de exposicdo e desfecho: sobrepeso, obesidade, sexo, idade,
frequéncia semanal de consumo da alimentacdo ofertada na escola e frequéncia diaria de
AF. Esse ultimo fator foi classificado em: 0 (nenhuma AF relatada no dia), 1 a 3 AF no
dia e >4 AF relatadas no dia. As interagdes entre as variaveis de exposicao e os fatores
foram apreciadas pela inclusdo de termos produto. Interagdes significativas no nivel

critico de p<0,05 foram descritas.

Resultados

Dos 4.169 estudantes elegiveis para o estudo, durante as visitas para coleta dos
dados, 452 ndo estavam frequentando a escola, 52 foram transferidos, 126 nao aceitaram
participar e 755 ndo foram autorizados pelos pais/responsaveis. Entre aqueles que
efetivaram sua participacdo, 120 faltaram nos dias de coleta de dados, oito desistiram de
participar do estudo e dois ndo preencheram o questionario Web-CAAFE completamente.
Assim, a amostra obtida foi de 2.654 escolares, como observado no fluxograma (Figura
1).

Com base nos critérios de exclusdo, dados de 153 estudantes ndo foram
analisados, por estarem fora da faixa etaria e de 24 individuos com deficiéncias
intelectuais diagnosticadas. Desse modo, a amostra analitica foi de 2.477 individuos. Na
Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas dos participantes. A maioria da amostra foi
composta por meninas, estudantes de 7 a 9 anos e pertencentes as classes econémicas B-
C. Criancas e adolescentes com excesso de peso (sobrepeso + obesidade) representaram
19,9% da amostra. Mais da metade da amostra relatou consumir a alimentacao ofertada
pela escola pelo menos quatro vezes por semana.

A maioria dos escolares relatou praticar de 1 a 3 tipos de AF por dia e 1/3 da
amostra relatou mais de 4 tipos. A maioria dos estudantes (72,2%) relatou uso de telas no
dia anterior, sendo o celular e a TV os mais relatados. Os ANS mais consumidos foram

suco natural, bolacha recheada e refrigerante (Grafico 1). O questionario de avaliacdo da
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condicdo socioecondmica apresentou baixa taxa de resposta e os dados faltantes variaram
de 35% a 40,3% entre os itens. Assim, o nivel econdmico de apenas 949 participantes foi
classificado e por esse motivo ndo foi incluido como covariavel na modelagem estatistica.

A frequéncia diaria de consumo de ANS se associou positivamente com o uso de
celular, computador, videogame, com sobrepeso e maior frequéncia didria de AF (>4/dia).
Por outro lado, estudantes expostos ao uso de TV e que consumiram a alimentacao
ofertada pela escola todos os dias da semana exibiram menor frequéncia de consumo de
ANS (Tabela 2).

O uso das telas ndo interagiu com sexo, idade ou obesidade, porém maior
frequéncia diaria de AF modificou o efeito de videogame sobre o consumo de ANS e o
sobrepeso modificou o efeito de TV. Entre estudantes com relatos de AF >4/dia, jogar
videogame teve menor efeito sobre o consumo de ANS (RP=1,24; 1C95%=1,06-1,45),
que indica uma diminuigdo de 35% na magnitude da associacdo. Entre os estudantes com
sobrepeso, assistir TV teve ainda menor efeito sobre o consumo de ANS (RP=0,76;
1C95%=0,64-0,90), ou seja, sobrepeso diminuiu 21,5% da magnitude da associacao entre

assistir TV e o consumo desses alimentos.

Discussao

O presente estudo averiguou a associacdo entre o uso de diferentes telas e o
consumo de ANS entre estudantes de sete a 12 anos de escolas publicas. Nossos achados
revelaram que a exposicao a celular, computador e videogame se associou a um maior
consumo de ANS. Por outro lado, apesar de TV ter sido a segunda tela mais relatada pelos
estudantes da amostra, sua associa¢do com o consumo de ANS foi inversa.

Videogame foi a tela com menor frequéncia de uso na presente pesquisa, mas seu
efeito sobre o consumo de ANS foi o de maior magnitude. Resultados semelhantes foram
encontrados com dados transversais de adolescentes europeus, em que um maior tempo
semanal de uso de videogame também levou aos maiores valores de odds de consumo de
lanches salgados (apenas entre 0os meninos) e bebidas agcucaradas (SANTALIESTRA-
PASIAS et al., 2012).

A associacdo entre assistir TV e o consumo de ANS tem sido amplamente
pesquisada e as evidéncias disponiveis mostram que ha forte influéncia desse habito na
alimentacdo inadequada (AVERY; ANDERSON; MCCULLOUGH, 2017). Essa
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influéncia é frequentemente explicada pelo efeito da publicidade veiculada na
programacéo das TV que estimula o consumo de alimentos industrializados (RUSSELL;
CROKER; VINER, 2019). Entretanto, os achados da presente pesquisa mostraram menor
consumo de ANS entre os estudantes com o habito de assistir TV.

Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) sobre acesso a
internet, TV e posse de celular entre pessoas acima de 10 anos mostraram que, no ano de
2019, as telas mais utilizadas para o acesso a informacfes e entretenimento foram o
celular (98,6%), computador (46,2%), TV (31,9%) e tablete (10,9%) (IBGE, 2021).
Apesar de 81,4% dos domicilios na regido Nordeste possuirem TV (IBGE, 2021), devido
as restricbes para propagandas de alimentos industrializados dirigidas ao publico
infantojuvenil (HENRIQUES et al., 2012), as programacdes na TV aberta sofreram
alteracdes e se tornaram pouco atrativas para esse publico. Nossos achados, portanto,
podem estar refletindo os impactos dessas restricdes e da consequente mudanca de
comportamento das criancas e adolescentes brasileiros com relagdo ao uso recreacional
de telas.

Outra grande preocupacao relativa ao uso de telas € a sua associagdo com
sobrepeso/obesidade na infancia, observada em diferentes paises (CARSON et al., 2016),
um achado que pode ser explicado pelo efeito da TV no consumo de bebidas agucaradas,
alimentos altamente caloricos e baixo teor de nutrientes (RUSSELL; CROKER; VINER,
2019). Todavia, em estudos transversais realizados com adolescentes australianos, o
consumo alimentar ndo interferiu na associacdo entre TV e IMC (FLETCHER et al.,
2017, 2018). Por outro lado, entre criancas canadenses, assistir TV associou-se a um
maior consumo alimentar (saudavel ou ndo) apenas entre as obesas, comparadas as de
peso normal ou com sobrepeso (BORGHESE et al., 2015). Entre adolescentes
australianos, porém, o consumo alimentar ndo interferiu na associacéo entre TV e IMC
(FLETCHER et al., 2017).

Na presente pesquisa, o efeito de assistir TV sobre o consumo de ANS foi ainda
menor entre as criancas e adolescentes com sobrepeso, comparados aos de peso baixo ou
adequado para a idade. Esse achado pode ser devido ao fato de os pais de criancas com
sobrepeso exercerem maior controle na rotina dos filhos (GRUBER; HALDEMAN,
2009), incluindo a exposicdo a TV, dadas as preocupacdes com risco de obesidade e suas
complicacbes (VANDEVIJVERE et al., 2019). Porém, esse achado precisa ser
investigado com maior detalhamento em pesquisas futuras, sobretudo porque

informacdes sobre a disponibilidade de ANS nos domicilios, a ocorréncia de obesidade
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nos pais e o habito de exposicdo familiar a TV, importantes fatores que constituem um
ambiente obesogénico (SHANG et al., 2015) ndo foram obtidas no atual estudo.

E importante salientar o efeito exercido pela AF no consumo de ANS na presente
pesquisa. Entre as criancas e adolescentes da nossa amostra, uma alta frequéncia diaria
de AF ndo s6 exerceu maior efeito independente sobre o consumo de ANS do que as telas
investigadas, mas moderou o efeito de videogame. A complexa influéncia que a AF
exerce na ingestdo alimentar é explicada, de forma geral, pelo mecanismo compensatério
causado pelo aumento de gasto energético global entre aqueles individuos com maiores
niveis ou frequéncia diaria de AF, que, por sua vez, eleva o consumo de alimentos
(MELZER et al., 2005).

Nota-se que o padrdo da AF de criangas é caracterizado por ocorrer de forma
erratica, esporadica e intensa, com breves episddios seguidos de intervalos de descanso e
com raro interesse em atividades demoradas (BAILEY et al., 1995). Além disso,
alimentos hiperpalataveis (doces ou salgados) compdem as preferéncias alimentares das
criancas (SHANG et al., 2015). Desse modo, o efeito da AF acumulada ao longo do dia
de uma crianca, que gera maior busca pelo alimento (MELZER et al., 2005),
independentemente do tipo, pode induzir o consumo de ANS se estiverem disponiveis
(SHANG et al., 2015).

No nosso estudo, observamos um fator de protecdo para a ingestdo de ANS
relacionado a uma maior frequéncia semanal de consumo da alimentacdo ofertada pela
escola. Esse achado pode ser reflexo da qualidade da alimentacdo escolar. No Brasil,
escolares da educacéo béasica da rede publica de ensino contam com o Programa Nacional
de Alimentacdo Escolar (PNAE), que abrange ac6es de educacdo alimentar e nutricional
que regulamentam a qualidade da alimentacdo oferecida (BRASIL, 2009). Achado
similar foi relatado em um estudo com escolas publicas e particulares de Santa Catarina,
embora a associacao nao tenha atingido o nivel de significancia estatistica estabelecido,
devido a baixa adesdo ao lanche regulado pelo PNAE (ROSSI et al., 2019). Em outra
pesquisa com escolares (6 a 16 anos) da rede municipal de Caxias do Sul, o fator de
protecdo para o consumo de ANS esteve associado ao aconselhamento nutricional
(ANDRETTA et al., 2021).

Comparacdes entre 0s nossos achados com a literatura nacional e internacional
devem ser feitas com cautela, devido as diferencas metodolégicas entre os estudos, no
que diz respeito aos agrupamentos por faixa etaria, distintas formas de avaliacdo de

alimentos consumidos e dos métodos de avaliagcdo de exposicao e desfecho. Em adigéo,
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a presente pesquisa também contém algumas limitacbes que devem ser relatadas.
Primeiro, por se tratar de um estudo de corte transversal, a relacdo de causalidade néo
pode ser estimada. Além disso, questionarios baseados no recordatorio de 24 horas séo
suscetiveis aos vieses de desejabilidade social e podem gerar dificuldade na compreenséo
dos dados que podem néo refletir habitualmente os comportamentos investigados (ASSIS
et al., 2010). Porém, sdo menos afetados por vies de memdria, em comparagdo com
instrumentos para o relato do habito semanal. Em adicdo, os estudos de validacdo do
Web-Caafe revelaram adequada validade do instrumento, dadas as baixas porcentagens
de intrusdo e omissdo de alimentos e bebidas (DAVIES et al., 2015; JESUS; ASSIS;
KUPEK, 2017), diminuindo o efeito desses vieses sobre a medida do consumo alimentar.

Como pontos relevantes do atual estudo, além do recordatério de 24 horas com
inclusdo da alimentagdo ofertada pela escola dentre os alimentos consumidos e uso de
Web-Caafe, instrumento ja validado, destacam-se: pesquisa realizada com uma amostra
representativa dos estudantes do 2° ao 5° ano das escolas publicas municipais de Feira de
Santana; avaliacdo segmentada por telas e com a inclusdo do celular; uso de estratégias
de analise pouco comuns na literatura cientifica nacional; avanco na adi¢do de analises
das interacdes entre as telas com a AF. Além da vantagem da realizacdo da pesquisa no
ambiente escolar, local propicio para divulgacdo dos resultados encontrados e para

intervencdes de educacdo em saude alimentar nutricional.

Conclusao

Os resultados encontrados demonstraram que celular, videogame e computador se
associaram a maior consumo de ANS. Por outro lado, estudantes com habito de assistir
TV consumiram menos ANS. Além disso, AF e sobrepeso modificaram os efeitos de
videogame e TV, respectivamente, sobre o consumo desses alimentos. Os achados do
estudo mostram que investigar a associacao entre a exposicdo a diferentes tipos de telas

e 0 consumo de ANS pode ser uma opcdo Util em pesquisas epidemiolégicas.
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FIGURA 7 - FLUXOGRAMA COMPLETO DA AMOSTRA
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Tabela 1 - Caracteristicas da amostra. n (%)
Sexo
Menina 1.317 (53,2)
Menino 1.160 (46,8)
Idade
7-9 anos 1.505 (60,8)
> 12 anos 972 (39,2)
Classe Econdmica (n=972)
A 10 (1,2)
B-C 640 (65,8)
D-E 322 (331)
Estado Nutricionalt
Baixo peso/Peso Normal 1.984 (80,1)
Sobrepeso (sem obesidade) 333 (134)
Obesidade 160 (6,5)
Frequéncia semanal de consumo da merenda ofertada na escola
N&o consome 203 (8,8)
1 dia/semana 385 (16,6)
2 dias/semana 253 (10,9)
3 dias/semana 229 (9,9)
4 dias/semana 477 (20,6)
Todos os dias 770 (33,2)
Atividades Fisicas diarias
N&o relatou 235 (9,5)
1 a 3/dia 1.415 (57,1)
> 4/dia 827 (334)
Uso de telas**
Celular 1.215 (49,1)
TV 1.157 (46,7)
Computador 284 (11,5)
Video Game 241 (9,7)

@ Segundo referéncia da IOTF

**Percentuais referem-se a relatos de um ou mais episédios por dia
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Gréfico 1- Frequéncia de alimentos ndo saudaveis relatados pelos estudantes
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Tabela 2 - Medidas de associacao e respectivos intervalos de 95% de confianca (IC 95%) entre

62

consumo de alimentos ndo saudaveis e os comportamentos sedentarios com base no uso de telas,
estimados via regressdo Binomial Negativa multipla com Inflacdo de Zeros.

Variavel RP (1C 95%) Valor de p
TV 0,93 (0,87-0,99) 0,030
Celular 1,23 (1,15-1,32) 0,000
Computador 1,32 (1,20-1,44) 0,000
Videogame 1,37 (1,23-1,53) 0,000
Sexo (meninas) 1,12 (1,05-1,20) 0,001
Idade (adolescentes 10-12 anos) 1,09 (1,02-1,16) 0,013
Frequéncia semanal de consumo da alimentacéo
ofertada na escola®
1 dia/semana 0,91 (0,79-1,05) 0,215
2 dias/semana 0,93 (0,81-1,08) 0,376
3 dias/semana 0,91 (0,78-1,07) 0,251
4 dias/semana 1,02 (0,89-1,17) 0,781
Todos os dias 0,86 (0,75-0,98) 0,026
Atividade fisica diaria (1-3/dia) " 1,14 (0,98-1,33) 0,082
Atividade fisica diaria (>4/dia)® 1,70 (1,46-1,98) 0,000
Sobrepeso® 1,15 (1,04-1,27) 0,005
Obesidade® 1,03 (0,87-1,22) 0,762

2 Referéncia: ndo consome. ? Referéncia: ndo relatou nenhuma atividade fisica no dia anterior. ©

Referéncia: baixo peso e peso normal (escore z de IMC<+1).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Procurou-se nesse estudo investigar a associagdo entre uso de telas e o consumo
de ANS entre criancas e adolescentes de sete a 12 anos na cidade de Feira de Santana.
Baseando-se na literatura consultada, tal relagdo foi bem descrita, principalmente em
estudos internacionais, e comprovada nessa pesquisa. Nosso estudo avangou com dados
sobre 0 CS e consumo alimentar em idades ainda pouco exploradas em pesquisas
brasileiras, destacando a originalidade de um estudo sobre os tipos de telas que se
associaram de forma diferente ao consumo de ANS.

Ademais, os resultados apontam para potenciais efeitos positivos das politicas
nacionais de protecdo as criancas e adolescentes, na regulacdo de propagandas na TV que
estimulam o consumo ANS, e do Programa Nacional de Alimentacéo Escolar, ofertando
refeicdes balanceadas.

No que se refere ao campo do estudo, o fato da pesquisa ter sido realizada em
ambiente escolar colaborou para fomentar uma discussao sobre a importancia de habitos
saudaveis de vida. Além disso, por ser utilizado uma ferramenta baseada na internet para
coleta de dados, a pesquisa contribuiu também no contato de estudantes com ferramentas
digitais.

A presente pesquisa contribuiu também para a producdo de dados para futuras
analises de paineis transversais com comparacdes de dados. Enfatiza-se a importancia de
mais pesquisas com o intuito de monitorar o desfecho analisado, fazendo parte das

atividades desenvolvidas nas escolas.
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ANEXO A

Autorizacao para realizacdo de pesquisa - Secretaria de Educacédo do Municipio de
Feira de Santana



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA

Autorizada pelo Decreto Federal N 77.496 de 27/04/76

Reconhecida pela Portaria Ministerial N© 874/86 de 19/12/86
Recredenciada pelo Decreto Estadual n.°. 9.271 de 14/12/2004

DECLARACAO

Eu, JAYANA RIBEIRO, Secretaria de Educagdo do municipio de
Feira de Santana, Estado da Bahia, declaro comprometimento formal com a
execugdo do projeto e com as contrapartidas oferecidas na proposta
Vigilincia em saide de escolares do ensino fundamental em Feira de
Santana por inquérito via internet: VIGIWEB-ESCOLAR, a ser
coordenado pelo Prof. Gilmar Mercés de Jesus, Professor da Universidade

Estadual de Feira de Santana, lotado no Departamento de Satde, matricula
71449501-0.

Feira de Santana, terga-feira, 18 de junho de 2018.

JAYANA RIBEIRO
Secretaria de Educacdo de
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Autorizacgdo para realizacao de pesquisa - Secretaria de Saude do Municipio de
Feira de Santana
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Secretaria Municipal de Sadde E-mail: scp.sms@gmail.com
Secdo de Capacitagdo Permanente (75) 3612-6608/Ramal 6608

Feira de Santana, ;'20 de setembro de 2018.

DA: SEGAO DE CAPACITAGAO PERMANENTE
PARA: CEP

L R O o O R R R N R N R R R N N R R R R R R R R RN RN RN R IR R

ENCAMINHAMENTO DE COLETA DE DADOS
AUTORIZADO

"..'."..C""....l'......."..Q."".'...'..'."......."..'..'..0...".'.0.00.'..-..0. ooooo

Informamos que se encontra Autorizado a realizagdo de coleta de dados:
“VIGILANCIA EM SAUDE DE ESCOLARES DO ENSINO FUNDAMENTAL POR
INQUERITO VIA INTERNET: VIGWEB-ESCOLAR." responsavel pela Coleta de Dados o
Docente GILMAR MERCES DE JESUS, tendo como orientador o Docente GILMAR
MERCES DE JESUS, a ser desenvolvido nas escolas através do programa Saude na
Escola (PSE) com parceria da Secretaria Municipal de Saude.

Atenciosamente,

Coord. Seqadrd€ Capacitagdo Permanente
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA

Autorizada pelo Decreto Federal N277.496 de 27/04/76

Reconhecida pela Portaria Ministerial N2874/86 de 19/12/86
Recredenciada pelo Decreto Estadual n.°. 9.271 de 14/12/2004

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Senhor(a) pai/mée ou responsavel

Voceé e seu(sua) filho(a) esta sendo convidado para participar da pesquisa VIGILANCIA EM SAUDE DE
ESCOLARES DO ENSINO FUNDAMENTAL POR INQUERITO VIA INTERNET: VIGIWEB-ESCOLAR,
que incluira criancas matriculadas do 2° ao 5° ano em Feira de Santana. Nosso objetivo € monitorar o consumo alimentar
e a atividade fisica, utilizando o computador para coletar as informagdes. Os resultados possibilitardo a implantagao de
um sistema de monitoramento, que podera apoiar a¢des de promocdo da saude do estudante. Seu(sua) filho(a) ira
participar do estudo: a) preenchendo um questionario computadorizado na sala de informatica da escola, com
perguntas sobre os alimentos consumidos e as atividades fisicas realizadas no dia anterior; e b) realizando medidas de
peso e altura. Essas medidas serdo aferidas na propria escola, com a supervisdo do(a) professor(a)es em prejuizos para
as atividades letivas. VVocé participara do estudo preenchendo um questionario com informacdes sobre a posse de
alguns itens e sobre as caracteristicas do seu bairro que podem contribuir para a atividade fisica de criancas e
adolescentes. O questionario acompanha este Termo de Consentimento.

Usar o computador e a realizacdo das medidas de peso e altura podem ser cansativos para seu filho(a) ou, de
alguma forma ndo prevista, Ihe causar algum constrangimento. O questionario que o(a) senhor(a) ira responder também
pode lhe tomar algum tempo. Para evitar essas situacdes, as criangas serdo previamente instruidas para utilizarem o
computador e o questionario computadorizado e as medidas serdo aferidas em local reservado, com a supervisdo de
um(a) professor(a). O(a) senhor(a) recebera seu questionario em casa e podera preenché-lo no intervalo de seus afazeres.

A sua participacdo e a do seu filho(a) é voluntaria, gratuita e sem despesas. Mas vocé tera direito a buscar
ressarcimento no caso de algum gasto decorrente da pesquisa. O seu consentimento pode ser retirado a qualquer
momento, sem nenhum prejuizo para a crianca ou para os pais. Esclarecemos que mesmo com seu consentimento, sO
iremos avaliar seu filho(a), se ele concordar. No caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa, vocé tera direito a
buscar indenizacao, como previsto na Resolugédo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde.

Os beneficios desta pesquisa para os participantes serdo: estimulo a ampliacdo do tempo dedicado ao uso
orientado da ferramenta da informética na escola e a avaliacdo qualitativa do consumo alimentar e das atividades fisicas,
que podera apoiar a elaboracgéo de estratégias para enfrentar e prevenir situacdes de risco a saude.

As informacoes que nos coletaremos ficardo sob a responsabilidade do Prof. Dr. Gilmar Mercés de Jesus e serdo
armazenadas durante 05 anos no Nucleo de Estudos e Pesquisas em Atividade Fisica e Salde da UEFS. Depois, elas
serdo adequadamente descartadas. Os resultados da pesquisa serdo publicados e divulgados em eventos cientificos, mas
os dados pessoais serdo mantidos em sigilo, ndo divulgando a identidade de seu filho(a) ou da sua familia. Os resultados
parciais serdo disponibilizados a escola, as Secretarias de Educacéo e de Salde de Feira de Santana e aos pais, de acordo
com o cronograma da pesquisa e no formato de relatérios impressos e de palestras.

No caso de davidas ou questionamentos, vocé podera entrar em contato com a equipe de pesquisa através do
namero de telefone 75 3161-8365 ou através do endereco de e-mail nepafis.uefs@gmail.com. Ou, ainda, através do
seguinte endereco: UEFS, Avenida Transnordestina, s/n, Novo Horizonte, Modulo VI, Sala MT65, Nucleo de Estudos
e Pesquisas em Atividade Fisica e Saude. VVocé também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
com seres humanos da UEFS por meio do telefone (75) 3161-8124, do e-mail cep@uefs.br, ou presencialmente na sala
MAL7, modulo | do campus universitario, a tarde, das 14:00h as 17:30h.

Se o(a) senhor(a) concordar com a participacdo de seu filho ou filha na pesquisa, por favor assine este termo de
consentimento, em duas vias e de caneta esferogréfica, juntamente com o pesquisador responsavel. Uma via ficaréa
com o(a) senhor(a), a outra com o pesquisador responsavel.

by

Prof. Dr. Gilmar Mercés de Jesus (Pesquisador
responsavel).

Feira de Santana, de de
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OLA, MEU NOME
. E CAFITO.

Autorizada pelo Decreto Federal N277.496 de 27/04/76

Reconhecida pela Portaria Ministerial N© 874/86 de 19/12/86
Recredenciada pelo Decreto Estadual n.°. 9.271 de 14/12/2004

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA t_) Q;

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO L.L
Ola.
Meu nome ¢ Gilmar Mercés de Jesus. Eu e a equipe de pesquisadores do Nicleo de Estudos e Pesquisas em Atividade
Fisica e Salde da UEFS estamos convidando voc€ para participar da pesquisa VIGILANCIA EM SAUDE DE
ESCOLARES DO ENSINO FUNDAMENTAL POR INQUERITO VIA INTERNET: VIGIWEB-ESCOLAR. Nosso
objetivo € conhecer os hdbitos alimentares e de atividade fisica de criangas de 07 a 10 anos de idade. Para que vocé
participe, deve antes ler este documento para saber as atividades que nés faremos. Nds vamos pedir autorizagdo a
seus pais ou responsdveis também. Vocé vai levar um documento como este para casa. Pega para que seus pais ou
responsdveis leiam. Depois eles também devem assinar. Vocé vai devolver esse documento para hés na préxima semana.

Para comegar, nés mediremos a sua altura e seu peso. Para vocé ndo se sentir
envergonhado, nés faremos essas medidas com a ajuda da sua professora,
em uma sala reservada da sua escola. Para terminar, vocé vai responder a um
questiondrio que nés colocamos no computador. Um rob6 chamado CAFITO
vai |he ajudar a responder. Vocé responderd ao questiondrio com muita
facilidade. Mas, se vocé se sentir cansado, ou tiver alguma dificuldade para
usar o computador, basta falar comigo, com a sua professora ou com
qualquer membro da equipe de pesquisa. Nés estaremos prontos para lhe
ouvir.

Medida do peso. Medida da altura.

Lembre-se de que mesmo que seus pais ou responsdveis tenham permitido que vocé
participe da pesquisa, vocé sé ird participar se realmente quiser. Vocé poderd ainda
desistir de participar se alguma coisa ndo |he agradar. Basta falar com algum membro
da equipe de pesquisadores.

Os beneficios desta pesquisa para vocé: a) vocé terd oportunidade de aumentar o
tempo de uso do computador na escola; e b) nds avaliaremos fambém sua alimentagdo
e atividades fisicas, e lhe daremos dicas de hdbitos sauddveis. Todas as suas
respostas serdo um segredo seu guardado comigo e com o CAFITO. Ndo vamos contar

a ninguém.
Se vocé concordar em participar da (=) NAO. EU NAO
pesquisa, basta colorir a figura aqui ([~ QUERO
emhaivn PARTICIPARI!

SIM oce NAO quer participar da

pesquisa, basta colorir a figura aqui

> EVU QUERO em rimn
S

) PARTICIPAR!

ZJM C\
Pro%gor Gilrﬁ%rce%ﬁs\

(Pesquisador responsavel).

Se vocé preferir, assine seu nome aqui para participar:

Feira de Santana, de de 2019.
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ID BD:

Nome do estudante:

Nome da Escola:

Data:

|
|
|
—

CRITERIO DE CLASSIFICACAO SOCIOECONOMICA
ASSOCTACAO BRASILEIA DE EMPRESAS DE PESQUISA

Por favor, responda algumas perguntas sobre os itens que vocé possui na sua casa. Para responder considere apenas
os itens de eletroeletronicos que estiverem funcionando. incluindo os que estio guardados. Caso ndo estejam
funcionando. inclua na sua resposta apenas se voce tiver a intengdo de consertar ou comprar u 1oVo nos proximos

seis meses.

Marque um “X’" no numero correspondente a quantidade de itens que vocé possui na sua casa.

Quantidade que possui

Qual é o grau de instrugéo do chefe da familia? Considere como
chefe da familia a3 pessoa que contribui com a maior parte da renda do
domicilio.

Esse grau de instrucéo era

Classificacao atual chamado antes de:

Analfabeto / Fundamental |

: Analfabeto/Primanio Incompleto
incompleto

Fundamental | completo /
Fundamental Il incompleto

Primario Completo/Ginasio
incompleto

Fundamental complato/Médic
incomplsto

Ginasio Completo/Colegial
incompleto

Medio completo/Superior
incompleto

Colegial Completo/Superior
incompleto

Superior completo

Superior Completo

a| of 0y o] O

ENS s I N B
Quantidade de automdveis de passeio exclusivaments para uso particular [ [ ™ [ ]
Ouantida_de de_ empregados mensalistas, considerande apenas os gue frabalham pelo| [ (| | | .
menos cince dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho 1 1 ([ [ [
Cuantidade de banheiros [ N I Y I
DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderande DVD de automavel [ [ 1 [ ]
Quantidade de geladeiras [ N A O
Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex [ 1 (| [ 1
notabooke s netbooke & dbaconsierano sk pame s smargrones o] O | 01| 0| O | O
Quantidade de lavadora de lougas [ OO O O
Cluantidade de formos de micro-ondas [ [ ] [ 1
Ouamic_lade de motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente para uso| [] |:| | | |
profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca [ [ ™ [ ]
A agua utilizada na sua casa é proveniente de?

Rede geral de distribuicio (EMBASA) [

Poco ou nascente (I

Outro meio

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

Asfaltadapavimentada ]

Temalcascaho [
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APENDICE F

Evento para apresentacdo dos dados gerais encontrados e estratégias de combate aos
comportamentos deletérios a saude revelados na pesquisa

Fonte: Acervo pessoal (2019)



