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RESUMO

Com o avanco da era digital, torna-se recorrente o uso de forma imersiva de
criancas e adolescentes em dispositivos eletrénicos. O ambiente hospitalar &
inGspito e pouco estimulante, as condi¢gdes clinicas desafiadoras propiciam maior
tempo em frente as telas. Este estudo objetivou entender a prevaléncia do tempo
de tela em criancas hospitalizadas. Trata-se de um estudo quantitativo do tipo
transversal em que os pacientes foram recrutados na Unidade de Internacéo
Pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre/RS - Brasil. Os familiares das
criancas incluidas responderam a questionarios sobre o tempo de tela tanto
durante a internacdo quanto em casa, além de fornecerem informagdes sobre
atividade fisica e funcionalidade. Os detalhes socioeconémicos e demograficos
foram obtidos dos registros eletrénicos. Estratégias para reduzir o tempo de tela
durante a hospitalizacao, incluindo capacitacéo das equipes de saude, educacao
de familiares e pacientes, e implementacdo de iniciativas especificas, séo
essenciais para combater os efeitos negativos do uso excessivo de dispositivos
de tela durante o periodo de internagdo hospitalar.

Palavras-chave: Telas, tempo de tela, pediatria, funcionalidade, comportamento
sedentério



ABSTRACT

With the advance of the digital age, the immersive use of electronic devices by
children and adolescents has become recurrent. The hospital environment is
inhospitable and unstimulating, and the challenging clinical conditions lead to
more screen time. This study aimed to understand the prevalence of screen time
in hospitalized children. This is a cross-sectional quantitative study in which
patients were recruited from the Pediatric Inpatient Unit of the Hospital de Clinicas
in Porto Alegre/RS - Brazil. Family members of the children included answered
questionnaires about screen time both during hospitalization and at home, as well
as providing information about physical activity and functionality. Socioeconomic
and demographic details were obtained from electronic records. Strategies to
reduce screen time during hospitalization, including training healthcare teams,
educating family members and patients, and implementing specific initiatives, are
essential to combat the negative effects of excessive use of screen devices during
hospital stays.

Keywords: screen, screen time, children, functionality, sedentary behaviour.



1.INTRODUCAO

Com o advento da era digital, cada vez mais criangas e adolescentes
estdo expostos a dispositivos eletronicos (CONNELL; LAURICELLA;
WARTELLA, 2015). O tempo despendido em frente as telas (celulares, tablets,
computadores, televisao) € denominado na literatura como “tempo de tela” e
constitui um subtipo de comportamento sedentario (CS), que por sua vez &
definido como atividades realizadas nas posi¢des sentada, reclinada ou deitada
em que o gasto energético basal € inferior a 1,5 equivalentes metabdlicos
(METs). O CS pode incluir desde atividades em frente as telas até tempo em
deslocamento no transito, ou em atividades como a leitura (TREMBLAY et al.,
2017).

Atualmente, o tempo de tela representa um dos subtipos de CS mais
prevalentes entre criancas e adolescentes de todo o mundo, fato que reflete o
crescente acesso a tecnologia observado desde a década de 2000 (STRAKER
et al., 2018). Em se tratando da populacdo adolescente, dados da Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), revelaram que 87,4% dos estudantes
do 9° ano possuiam aparelho de celular, e que a prevaléncia da exposi¢éo a pelo
menos duas horas diarias de televisdo era alta no Brasil (78%) (IBGE, 2015).
Reforgcando esses achados, uma revisao sistematica recente de 21 estudos que
investigaram o tempo gasto em dispositivos de tela (DT) identificou que a
prevaléncia deste comportamento entre os adolescentes brasileiros foi elevada
(70,9%) (SCHAAN et al., 2019).

Com relacdo as criancas menores, estudos brasileiros sobre a
prevaléncia do uso de DT ainda sdo escassos. No entanto, no cenario
internacional ha evidéncias de que uma propor¢ao significativa de criancas na
primeira infancia passa mais de duas horas por dia em frente as telas
(JOURDREN et. al, 2023; HOUGHTON et al., 2015). Um estudo realizado em
uma comunidade urbana na Filadélfia, EUA, relatou que 75% das criancas
incluidas possuiam seu proprio dispositivo mével aos 4 anos de idade (KABALI
et al., 2015). Outra pesquisa realizada com criangas residentes no Estado de
Nova lorgue constatou que aquelas com um ano de idade passaram em média

10 horas por semana assistindo TV, enquanto as criancas com dois anos
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passaram aproximadamente 15 horas por semana (DENNISON; ERB; JENKINS,
2002).

Essa crescente exposicao e acessibilidade a dispositivos eletronicos fez
com que 6rgaos e entidades de saude lancassem recomendacdes acerca do uso
desses instrumentos por criancas e adolescentes. Segundo a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), criancas com um ano de idade ndo devem passar
nenhum periodo em frente as telas (WHO, 2019). Para aquelas com dois a quatro
anos de idade, o tempo despendido ndo deve ser superior a uma hora. E,de
acordo com a American Academy of Pediatrics, os adolescentes devem
permanecer menos de duas horas por dia em DT (REID CHASSIAKOS et al.,
2016).

Dados de uma revisao sistematica recente cuja amostra incluiu criancas
e adolescentes, demonstraram gue niveis mais altos de tempo frente a DT estéo
associados a uma variedade de danos a saude, com evidéncias mais fortes para
adiposidade, dieta pouco saudavel, sintomas depressivos e baixa qualidade de
vida (STIGLIC; VINER, 2019). Ainda, resultados de artigos Dbrasileiros
evidenciaram que quanto maior o tempo em CS (incluindo tempo de tela)
menores o0s niveis de atividade fisica dos individuos (DA SILVA et al., 2019;
GUEDES; DESIDERA; GONCALVES, 2018; GUERRA; FARIAS JUNIOR;
FLORINDO, 2016).

A exposicdo excessiva a dispositivos de tela ndo se restringe ao
ambiente domiciliar. Durante periodos de hospitalizacdo, condicdes como 0 uso
de drenos, sondas e cateteres, a necessidade de isolamento respiratorio e em
alguns casos, a indisponibilidade de oportunidades ou materiais para
entretenimento podem constituir justificativas (modificAveis ou nado) para
pacientes pediatricos permanecerem mais tempo em frente as telas (ARORA et
al., 2016).

Autores de um estudo internacional realizado em uma unidade de
internagdo pediatrica observaram que apesar da superviséo e contato direto com
inmeros profissionais de saude, criancas e adolescentes foram expostos a um
tempo de tela ainda superior ao ofertado na rotina de casa (CHRISTAKIS;
GARRISON, 2009). Considerando as consequéncias ja relatadas associadas ao
uso excessivo de DT, esse comportamento pode caracterizar um fator agravante

e prolongador a recuperacgdo de pediatricos hospitalizados.
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Portanto, visando ampliar os conhecimentos a respeito do uso de DT no
ambiente hospitalar, o objetivo principal deste estudo é avaliar a prevaléncia do

tempo de tela em pacientes pediatricos hospitalizados.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 CONCEITO DE COMPORTAMENTO SEDENTARIO E TEMPO DE TELA

Nos Ultimos anos, cresceram expressivamente 0s numeros de pesquisas
relacionadas aos temas comportamento sedentario (CS) e tempo de tela,
principalmente aquelas envolvendo criancas e adolescentes (SAUNDERS et. Al,
2022; GUERRA; FARIAS JUNIOR; FLORINDO, 2016; RAMIRES et al., 2014). A
investigacao destes temas nesta faixa etaria possui fundamental relevancia, pois
sabe-se que os habitos adquiridos na infancia e na adolescéncia tendem a se
perpetuar até a vida adulta. Dessa forma, a superexposicdo a DT precocemente
aumenta a probabilidade de uso excessivo com o avancar do desenvolvimento
(DUCH et al., 2013; HAMILTON et al., 2016). Estudos j& mostram que quanto
maior a idade, maior o tempo despendido pelas criancas e adolescentes em
frente as telas (MITRA et al., 2020; DUNTON et.al., 2020)

Conforme esse campo de pesquisa se expande, também ocorre
confusdo com a definicdo do CS e termos associados, como o tempo de tela,
inatividade fisica e outros (GIBBS et al., 2015; THIVEL et al., 2018). Visando
padronizar estes conceitos, a Rede de Pesquisa em Comportamento Sedentario
realizou um Projeto de Consenso em Terminologia. Com base nos resultados da
andlise sistematica publicada por seus pesquisadores, o CS é definido como
qualquer atividade realizada nas posicdes deitada, reclinada ou sentada em que
0 gasto energético para a sua execucdo € menor ou igual a 1,5 METs
(TREMBLAY et al., 2017). As atividades que podem ser consideradas tipos de
CS constituem um amplo espectro, e variam desde atitudes como deslocar-se
sentado no carro até utlizar o computador reclinado em uma cadeira
(SAUNDERS et. al, 2018; BAMES, J, 2012).

Dessa forma, o tempo de tela representa um subtipo de CS, e conceitua-
se como o tempo despendido frente a DT, como o celular, televisdo e
computador. Este mesmo conceito pode subdividir-se em tempo de tela
sedentario e tempo de tela ativo. O primeiro se aplica a situagbes em que o
individuo esta usando um dispositivo de tela e de forma concomitante esta
sedentario, ou seja, seu gasto energético durante a atividade é <1,5 METs. Por

exemplo, quando uma crian¢a esta deitada no sofé assistindo televiséo.
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Enquanto o segundo refere-se a momentos em que o individuo esta usando um
dispositivo de tela, mas seu gasto energético € maior que 1,5 METs. Nesta
situacdo podemos imaginar um adolescente jogando video game ativo, também
conhecido como exergames (TREMBLAY et al., 2017).

Apesar de o tempo de tela ndo representar o CS total, é o subtipo mais
prevalente dentre as categorias de CS e também o mais relatado em estudos
gue envolvem criangcas e adolescentes (GAO et. al, 2023; AUSTRALIAN
BUREAU OF STATISTICS, 2013; SOUSA et al., 2017).

2.2 MEDIDAS DE AVALIACAO DO COMPORTAMENTO SEDENTARIO E TEMPO DE
TELA

A avaliacdo do CS é considerada um desafio para os pesquisadores,
pois exige a compreensdo de diferentes aspectos, desde a duracdo até o
contexto de um determinado comportamento. Por muito tempo, o tempo de TV
foi considerado um bom marcador para representar o CS geral. No entanto, este
se mostrou incapaz de capturar a diversidade de CS disponiveis para os jovens
(BIDDLE, 2007).

O constructo de categorias de CS pode ser avaliado através de métodos
subjetivos (questiondrios auto administrados ou aplicados por meio de
entrevistas e diarios prospectivos) e objetivos (acelerdmetros, inclinbmetros,
observacéo direta em tempo real ou por aplicativos gerenciadores de tempo em
dispositivos eletrénicos).

Os instrumentos de avaliacéo classificados como subjetivos baseiam-se
no autorrelato ou nos relatérios por procuracdo de terceiros (geralmente os pais
Ou responsaveis), como no caso de criangas com menos de 10 anos, em que a
resposta néo é confiavel por conta do desenvolvimento cognitivo (DOS SANTOS
FARIAS et. al, 2020; KOHL; FULTON; CASPERSEN, 2000). A principal
vantagem desses instrumentos inclui a possibilidade de identificar informacdes
contextuais para além das informacdes relacionadas ao tempo. Essa
caracteristica permite ao pesquisador examinar uma ampla gama de CS ou

atividades especificas, como no caso do tempo de tela (LUBANS et al., 2011).
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Além disso, sao instrumentos de baixo custo e de facil aplicabilidade, o
gue os tornam acessiveis para estudos com grandes populacdes (BOUDET et
al., 2019).

Entretanto, vale ressaltar que os questionarios podem sofrer a influéncia
de viés de memoria, 0 que muitas vezes compromete a validade dos resultados
(ATKIN et al., 2012).

O dispositivo mais comumente utilizado dentre as medidas objetivas é o
acelerdmetro, o qual foi criado tradicionalmente para medir atividade fisica, mas
evidéncias também o consideraram valido para mensurar CS (HAN et. al, 2022;
ATKIN et al., 2012). Sua caracterizacdo geralmente se concentra em periodos
de inatividade e, especificamente, periodos em que a atividade é registrada
abaixo de um limite definido, por exemplo, <100 contagens por minuto (BYROM
et al., 2016).

Embora o acelerbmetro seja capaz de identificar o tempo em atividades
de CS, ele ndo é capaz de fornecer informacdes sobre o subtipo de CS e seu
contexto. Portanto, ndo seria apropriado para o uso em estudos interessados
nesse objetivo (ATKIN et al.,, 2012). Além disso, ndo existem protocolos
padronizados para coleta, andlise e interpretacdo de dados e é um dispositivo de
alto custo, o que dificulta sua utilizagcdo em uma amostra mais numerosa. Ainda,
pode haver falhas relacionadas ao seu funcionamento ocasionando a perda de
dados e seu uso pode ser desconfortavel, pois devem ser fixados em alguma
parte do corpo (REILLY et al., 2008).

Em se tratando da avaliacdo dos subtipos de CS em criancas e
adolescentes, a medida do tempo de tela é utilizada na maior parte dos estudos
(NOBRE et. al, 2021; BRYANT et al., 2007) e frequentemente é extraida atraveés
de questionarios auto administrados ou entrevistas com os responsaveis (SHAH
et al., 2019).

Uma revisdo sistematica de estudos que utilizaram questionarios para
avaliar o CS em criancas e adolescentes identificou que ndo ha um instrumento
padrdo para a populacao brasileira. Além disso, em 34,7% dos estudos, os autores
ndo relataram se o instrumento utilizado passou por validagdo prévia ou, nos
casos de instrumentos estrangeiros, se houve validac&o para uso em populacdes
brasileiras (GUERRA; FARIAS JUNIOR; FLORINDO, 2016). Da mesma forma,

revisdes sistematicas de estudos internacionais concluiram que
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nenhum questionario demonstrou suas propriedades psicométricas.
Adicionalmente, os autores concluiram que quando o objetivo do estudo é
identificar o tempo despendido em CS e de forma associada verificar o contexto
do CS, deve-se lancar mao de medidas objetivas combinadas com medidas
subjetivas (BRINGOLF-ISLER et al., 2012; HOUGHTON et al., 2015; LUBANS
etal., 2011).

Portanto, apesar das limitacbes relacionadas aos questionarios,
investigar o tempo de tela através de tais instrumentos pode representar uma
estratégia viavel e barata quando o objetivo for avaliar amostras de proporcéo

significativa.

2.3 RECOMENDACOES PARA TEMPO DE TELA

Com a ascensdo do ambiente digital e o surgimento de evidéncias
indicando prejuizos relacionados ao tempo de tela (ASHTON; BEATTIE, 2019;
STIGLIC; VINER, 2019), entidades de saude desenvolveram diretrizes contendo
recomendacdes relacionadas ao uso de dispositivos eletrénicos.

A pioneira nessas recomendacdes foi a American Academy of Pediatrics
gue em 2016 recomendou a limitacdo do tempo de tela para criancas de 2 a 5
anos a 1 hora por dia e para criangas com menos de 18 meses, orientou evitar
0 uso de midias digitais (REID CHASSIAKOS et al., 2016). A Canadian Pediatric
Society emitiu diretrizes semelhantes em 2017, e recomendou que pais
evitassem a exposicdo de seus filhos a DT quando estes tivessem menos que 2
anos de idade (CANADIAN PAEDIATRIC SOCIETY, DIGITAL HEALTH TASK
FORCE, OTTAWA, ONTARIO et al., 2017).

Até entdo, em 2019, a OMS emitiu diretrizes sobre o assunto, indicando
que bebés com menos de 1 ano de idade ndo deveriam ser expostos a DT e
aqueles com 2 a 4 anos deveriam ser limitados a 1 hora por dia (WHO, 2019).
Os adolescentes, por sua vez, segundo as recomendacgbes da American
Academy of Pediatrics devem permanecer por no maximo 2 horas por dia em
frente as telas (REID CHASSIAKOS et al., 2016). Até o momento, novas

recomendacdes néo foram publicadas.
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Apesar de estarem vigentes em todo o mundo e serem amplamente
utilizadas por médicos e profissionais da saude, essas recomendacdes tém sido
alvo de criticas devido a falta de evidéncias consistentes para a sua formulagao.
Essa falta de consisténcia pode ser relacionada a falhas metodoldgicas,
principalmente devido ao envolvimento de estudos que avaliaram subtipos de CS
para além do tempo de tela (DUMUID et al., 2018).

2.4 PREVALENCIAS DO TEMPO DE TELA

Recentemente, uma revisdo sistemética de estudos epidemioldgicos
sintetizou os dados de 130 artigos publicados em inglés a partir dos anos 2000
e identificou que o tempo de tela era comum entre criancas e adolescentes, com
mais de 50% dos individuos excedendo as recomendacdes de 2 horas por dia
(THOMAS et al., 2019).

Andlise sistemética envolvendo criancas com menos de dois anos,
concluiu que apesar de haver alta variabilidade entre os dados de prevaléncia
descritos na literatura, os resultados sugeriram que a maioria das criancas
excede as recomendacgOes atuais de tempo de tela (DOWNING; HNATIUK;
HESKETH, 2015).

Corroborando com os achados internacionais, resultados de estudos
nacionais confirmam que a tendéncia a exceder as recomendacdes emergentes
se repete. Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de
2008, ilustraram que 58,2% das criancas brasileiras com até 9 anos e 58,8% das
criancas e adolescentes até 17 anos passaram mais de 3 horas por dia assistindo
TV. Ja a PeNSE demonstrou que 78% dos escolares do nono ano do ensino
fundamental de escolas publicas e privadas de todas as capitais brasileiras e
Distrito Federal, passam tempo superior ou igual a 2 horas por dia assistindo TV
durante a semana. Da mesma forma, os achados de Silva et al. (2018),
observaram que menos de 50% dos estudos observacionais envolvendo
adolescentes com idade de 10 até 17 anos, atenderam as recomendacdes de
CS e de tempo de TV em uma analise sistematica (SILVA et al.,, 2018).
Complementando os dados de prevaléncia na populacéo brasileira, o estudo de

Schaan et al. (2019), a partir da analise de 28 estudos realizados com
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adolescentes brasileiros verificaram que o tempo de tela total foi de 70,9% (IC
de 95%: 65,5 a 76,1) (SCHAAN et al., 2019).

Ainda, resultados de revisdes sistematicas de estudos nacionais
indicaram um maior nimero de pesquisas sobre tempo de tela concentradas na
regido Sul do pais (GUERRA; FARIAS JUNIOR; FLORINDO, 2016; SCHAAN et
al., 2019).

Exemplificando esta informagéo, em Caxias do Sul — RS foi realizado um
estudo epidemioldgico transversal de base escolar. Esse estudo incluiu
escolares com idade de 11 a 14 anos e identificou, dentre outros aspectos, que
64,6% dos individuos permaneciam até trés horas por dia em frente a televisao,
videogame ou computador (RECH et al., 2013). Paralelamente, pesquisa
transversal realizada por Ferreira et al. (2016), coletou dados de 8.661 alunos de
ensino médio e fundamental de escolas publicas de Pelotas — RS e encontrou
alta prevaléncia (79,6%) do CS relacionado ao tempo de tela nos fins de semana
(FERREIRA et al., 2016).

2.5 RISCOS E COMPLICACOES ASSOCIADAS AO TEMPO EXCESSIVO DE TELA

Os CS (incluindo o tempo de tela) estédo associados ao aumento do risco
de doenca cardio-metabdlica, mortalidade das mais variadas causas e uma
variedade de complicacfes fisiologicas e psicoldgicas independentemente do
nivel de atividade fisica (TEBAR et. Al, 2018; FONTES et. al, 2023; TREMBLAY
et al., 2011).

Uma grande variedade de estudos investigou os efeitos do tempo
excessivo de tela na saude fisica, social e mental (GIBBS et al., 2015; DUMUID
et al., 2018), mas uma recente revisdo sistematica com metanalise sintetizou as
evidéncias sobre o tema. Para a analise sistematica foram incluidas treze
revisbes que abordaram as associacOes entre tempo de tela e composicédo
corporal (incluindo obesidade), dieta e ingestao de calorias, saude mental e bem-
estar, risco cardiovascular, aptidao fisica, desenvolvimento cognitivo, resultados
educacionais e sono. Os autores concluiram que existem evidéncias

moderadamente fortes para associacfes entre tempo de tela e maior risco de
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obesidade e sintomas depressivos mais altos. Além disso, foi descrita evidéncia
moderada de uma associacao entre tempo de tela e maior consumo de alimentos
ndo saudaveis e pior qualidade de vida. Com base nesses achados, os autores
concluiram que profissionais e populacdo devem incentivar agdes politicas que
visem limitar o uso da tela, principalmente em criancas e adolescentes (ZHANG
et. al, 2022).

2.6 TEMPO DE TELA EM CRIANCAS HOSPITALIZADAS

A hospitalizacéo é vista como uma situacao perturbadora aos pacientes
e seus familiares. E capaz de gerar repercussdes como o afastamento social,
desafios psicoldgicos, e frequentemente vem acompanhada de procedimentos
dolorosos (GODINO-IANEZ et. al, 2020; GOMES et al., 2016).

Em unidades de internacdes pediatricas frequentemente encontram-se
criancas e adolescentes portadores de deficiéncias fisicas, doencas agudas ou
cronicas (ALENCAR et. al, 2022). Sabe-se que esses individuos tendem a ser
mais restritos a atividade fisica quando comparados a outros de mesma idade e
saudaveis (COYNE, 2006; FORSNER; JANSSON; S@RLIE, 2005; MAGGIO et
al., 2010).

Associadamente, cada vez mais pacientes pediatricos lancam méo de
recursos eletrénicos como uma forma de recreacdo no ambiente hospitalar. No
entanto, o uso demasiado desses dispositivos pode reduzir as oportunidades de
atividades fisicas e aumentar a possibilidade de adquirirem comorbidades
durante a internacdo (MAGGIO et al., 2010).

Em contrapartida, sabe-se que o0s leitos de hospitais pediatricos
possuem televisores com exibicdo de conteudo adulto e infantil, 0 que por sua
vez representa uma oportunidade para criancas e adolescentes passarem tempo
excessivo em frente as telas (ARORA et al., 2016). Além disso, dispositivos
moveis estdo cada vez mais acessiveis as criancas e adolescentes, 0 que
contribui para o aumento substancial desse comportamento (DOMINGUES-
MONTANARI, 2017). A partir desses cenarios, entende-se que o0 investimento

em atividades ludicas pode auxiliar na reducéo do tempo despendido em frente
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as telas e aumentar os niveis de atividade fisica em criancas aptas para realiza-
las (GILLARD, 2019).

Estudo que data de 30 anos atrds evidenciou que mesmo em uma época
de restricdo tecnoldgica, criancas e adolescentes passavam tempo excessivo
(tempo médio diario de 3,9 horas) e indiscriminado em frente a televisdo quando
comparado a criancas nao hospitalizadas (GUTTENTAG; ALBRITTON;
KETTNER, 1981). No estudo de Bordeaux foi observado que o numero de
pacientes assistindo televisdo diminuia substancialmente quando as atividades
de recreacao estavam disponiveis (BORDEAUX, 1986).

Outra pesquisa investigou a prevaléncia do tempo de tela em criancas e
adolescentes hospitalizados através de observacéo direta no leito e questionério
aplicado com os responsaveis. A observacédo (n = 1490 observacdes) revelou
que em 80,3% das vezes 0s pacientes estavam no leito e utilizando DT.
Associadamente, seus responsaveis relataram que os filhos passavam mais
tempo em frente as telas no hospital do que em casa e que este tempo era
superior ao que eles gostariam (ARORA et al., 2016).

Os estudos citados a seguir avaliaram o CS através da acelerometria,
impossibilitando conclusbes a respeito da porcentagem dedicada
especificamente a DT.

Em um estudo com 46 pacientes com bronquiectasia e idade entre 4 e
14 anos com o objetivo de mensurar o tempo sedentario através de acelerometria
(JOSCHTEL et. al, 2019). Os autores verificaram que a média dotempo em CS
foi de 7 horas por dia. As diretrizes atuais para o tratamento das bronquiectasias
recomendam a participacdo em atividades fisicas regulares como uma forma de
melhorar a aptiddo aerdbica e a qualidade de vida (CHANGet al., 2015).

Um estudo com adolescentes canadenses com diabetes tipo Il, usando
dados de acelerdmetro, mostrou que eles sdo menos ativos fisicamente e
passam mais tempo em atividades sedentarias. Os autores acreditam que isso
ocorre devido ao tempo excessivo em frente as telas e a falta de orientacédo dos
profissionais de saude sobre os beneficios da atividade fisica para combater a
doenca (MADAGH et al., 2019).
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Uma revisdo sistematica de estudos que incluiram criancas e
adolescentes com doencas cronicas (doenca cardiovascular; doenca
respiratéria; diabetes e malignidade), identificou que esse grupo de pacientes
frequentemente apresenta niveis de CS elevados (ELMESMARI et al., 2017).

Estudos mais recentes também sustentam o fato de que o tempo de tela
vem aumentando dentro do ambiente hospitalar cada vez mais. Na Tailandia, um
estudo com 254 criancas internadas com média de idade de 44,5 meses, foram
avaliadas quanto a exposicao e ao tempo de tela durante a hospitalizagdo. Como
resultados, 94% da amostra foi exposta a pelo menos um tipo de dispositivo de
tela durante a internagéo, sendo o celular o principal deles, seguido pelo tablet e
notebook. Em relacdo ao tempo despendido em frente as telas, a mediana
amostral concluiu que as criangas internadas passam 360 minutos nas telas, o
que equivale a um quarto do dia utlizado para midias de tela.
(CHAISEKSAMPHAN et. al 2022). Em criancas saudaveis, observamos o
mesmo padrdo. O tempo de tela de 3127 criangas foi quantificado durante a
pandemia da COVID-19. Como resultados, 70% das criangas avaliadas
permanecem 240 minutos ou mais em frente as telas para aprender, e 40% para
entretenimento (ROCKA et. al 2022).

Estes achados favorecem a necessidade de programar estratégias que
visem aumentar as taxas de gasto energético ao longo do dia na populacéo

pediatrica hospitalizada.
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3 JUSTIFICATIVA

Até o presente momento, poucos estudos investigaram a prevaléncia do
tempo de tela e suas associa¢gées no ambiente hospitalar. Apenas dois estudos
investigaram o tempo de tela durante a hospitalizacdo. Em ambos os estudos,
foi constatado um tempo de no minimo 4 horas por dia has amostras analisadas,
chegando até 6 horas durante internacdo hospitalar, o0 que compreende quase
um quarto do dia (ARORA et al, 2016; CHAISEKSAMPHAN et. al 2022).

A investigacado da prevaléncia e impacto do tempo de tela no ambiente
hospitalar € essencial para otimizar o cuidado e bem-estar dos pacientes,
principalmente entre as criancas. Este contexto hospitalar pode representar um
ambiente Unico, onde o uso de dispositivos eletrdnicos pode ser exacerbado
devido a periodos prolongados de repouso e limitacdes nas atividades fisicas.
Compreender como o tempo de tela influencia ndo apenas o estado de saude
fisica, mas também o desenvolvimento cognitivo e emocional dos pacientes, é
fundamental para desenvolver estratégias de intervencéo adequadas epromover
praticas saudaveis durante a hospitalizacao.

Investir em pesquisas que abordem ndo apenas criancas saudaveis,
mas também aquelas em ambiente hospitalar, € fundamental para entender
plenamente os efeitos do tempo de tela nessa populacdo vulneravel.

Além disso, compreender os fatores associados ao tempo de tela no
ambiente hospitalar, ajudara a constituir novas praticas clinicas e educacionais;
possibilitara o desenvolvimento de estratégias para melhorar o manejo dos
pacientes e auxiliara na reducéo dos efeitos deletérios de saude decorrentes do

tempo excessivo de tela.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO PRINCIPAL

Avaliar a prevaléncia excessiva do tempo de tela em pacientes pediatricos
hospitalizados.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.3.1 Comparar a taxa de prevaléncia entre de tempo de tela domiciliar e

hospitalar;
4.3.2 Verificar a associacdo entre tempo de tela e estado nutricional,condi¢éo

socioeconbémica, funcionalidade, tempo de internacéo e nivel de atividadefisica.
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ANEXO A — CLASSIFICACAO ECONOMICA PROPOSTA PELA ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE EMPRESAS E PESQUISA (ABEP)

P.XX Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilo para efeito de classificagio
econdmica, Todos os itens de eletroeletronicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo
o5 que estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando, considere apenas se tiver intengdo de
consertar ou repor Nos proximos seis meses.

INSTRUGCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo
entrevistado,

Vamos comegar? No domicilio tem (LEIA CADA ITEM)

QUARTIDADT Crar MOss

ITENS O CONFORTO : - :

Quantidade de a. dvels de w0 exclust nte para

uso particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas

0s que trabalham pelo menos cnco diss por semans

Quantidade de miquings de lavar roups, excluindo tanquinho
Quantidade de banheros

VD, incluindo gualguaer dispositive que loia DVD o descorsidenando
VO de automdvel

Quantidade de goladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladera duplex

Quantidade de mcrotomeutladons, conliderando computadors
de mesa, Nptops, notebooks @ Ne1books @ desconsideranda tablets,
palms ou smartphones

Q idade de lavadors de ougas
Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando a5

usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de magquinas secad der corsidorando lava
e seca

A agua uthlizada neste domicllio é proveniente de?

1 Eede !enl de distrbuxio
2 POLO O NASCIMS
3 Qutro meo

Consaderando o trecho da rua do seu domicilio, vool dine que & rua ¢

1 Astaada/Pavimentada
2 Terra/Cascalho
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Qual é o grau de Instrugdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que
contrlbul com a maior parte da renda do domidilio,

beto / F

Jocompleto

wfabeta/Pri Incomp
Fundamental | completo / Fundamental |I|Primano Completo/Gndsio

incompleto

indso Completo/Colegal
incompleta

|ncompicto .
pMédio completo/Superior incompleto

il Campleta/Supenor
Incompleto

perior compieto

]Sup‘ﬁm‘ Camphto

OBSERVACOES IMPORTANTES

Este critério fol construkdo para definir grandes claszes
que atendam as necessidades de segmentagdo (por
poder aquisitvo} da grande maloria das empresas.
Nio pede, entretanto, como qualaguer outro critério,
satisfarer todos o©s wmsdrics em todas  as
ciroarstdncias. Certamente ha muitos casos om que 0
universo a ser pesquisado é de pessoas, digamos, com
renda pessoal mensal adma de RS 30.000. £m casos
como esse, o pesqusador deve procurar outros
critérios de selegio que ndo o CCEB.

A outra cbservagdo ¢ que o CCES, comD 05 seus
amtecessores, fol construido com a utilizagio de
técnicas estatisticas que, como se sabe. sempre se
baseiam em coletivos. £m uma determinads amostra,
de determinado tamanho, temos uma determinada
probabikdade de  clssificogdo  coreta,  (que,
esperamos, s alta] & uma probabiidade de erro de
classificagdo (que, esperamos, seja baisa),

Neehum criténo estatistoo, entretanto, tem validade
sob uma andise indiidual, Afirmagdes frequentes do
1ipo “.. conbero um suyeito que £ cbwomente closse D,
mas pelo critério & chasse B.." nSo invafldom o crréno
que ¢ feito para funcionar estatisticamente. Servem,
porém, para nos alertar, quanda tratalhamos na
andlise  indhMidual, ou quase Individual de
comportamentos e atitudes  {entrevistas  em
profundicade ® discussbes om pupe
nspoctivamente). Numa discussBo om grupo um
UNICO Cano de ma classificacio pode pdr a perdar 10do
0 grupo, No caso de emtrevista em profundcdade o
prejuicas siio sinds mais dbrdos. AMm disso, mume
pesgass qualitatva, raramente uma defiigio de
clasae exclusramente econdmics serd satadatdna,

ABEF - A i Bimaw 0 Srpoosas Jo Frog LO1H

Portanto, ¢ de fundamental iImportancis que todo o
mercado tenha déncls de que o CCES, ou qualquer
outro critério econdmico, ndo & sufidente para uma
boy classificacio em pesquises qualitativas, Nesses
casos deve-se obter o¥m do CCLS, o maximo de
informagBes |possivel, widved, rarodvel] sobre os
respondentes, ncuindo entdo seus comportamentos

de compra, preferdnoias e 3, lazer & hobbies &
até caracteristicas de personafidade.
ura B0 adicional da adeguacio do Critdrio

e Classificag3a Econdmica Brasil & sua discrminagho
efetiva do poder de COMpra entre as diersas rogidas
brasleiras, revelando iImportantes dierengas entre
elms
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ANEXO B — FUNCTIONAL STATUS SCALE (FSS)

1 2 3 4 5
NORMAL MILD DYSFUNCTION MODERATE DYSFUNCTION SEVERE DYSFUNCTION VERY SEVERE DYSFUNCTION
MENTALSTATUS | Normal skepwake, | Skepy bat wousable (o monse’ Iathangic and'or wriable Mini ] arosea | 50 stimibas Unrespors ive andor Com and'or
ppepame o hmovement and o (smpor) Vegeutive
eSO VY penodk of socul
OIS ponsi VIt
SENSORY Intict boirmg and Swspected hearing o Not rorctive o i sory st |l of Not et %o wadixey stamm i Abmorml respons e 10 pam or ad
vison md Suspected viskn ks, Not rerctive %o visiona ] stemali and Not rerctive to visional
respons ve %0 toach stiomli
COMMUNICATION Appropraie non- Demasbed Vecalzatwn Abscone of anenton ptting No demomstration of decomlornt Al of ¢ommunkaton
cvng D amsbed Facal Expression bebavie
vocal v, andior social msponsiencss
wtoactive facal
CAPTCSSI VN oS, oF
BUShIey
MOTOR FUNCTION | Cooninated body | lemb famctonal ly snpaired 2 or more limbs functionally Poorbead coeral Diffese Spasticty, Paralysis,
movemenss and mpaired Decercbmie Decotvme Posturing
Normal s ke
control and
Awareness of actxm
and why it's bemg
e
FEEDING Al food taken by NPO or meed orage- Ovaland wbe feodings Tareotem] Nutrtion with oral or All parenteral ot ion
mouth with age ippropraie help with wibe feod mps
wpmpnae bl keding
RESPIRATORY Roomaw and oo Oxygm o lor Sactxommg Tracdeostoary CPAT for allor part of e day Machnial veoti hiory suppost for all
wti fical support or and'or Medhama| ventihiior of the cdhy and mght
ank supp oot forpart o fthe day
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ANEXO C — QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

1.

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
- FORMA CURTA -

Nome: o __ b

T R A A Idagde : Sexo:F( ) M({ )

Vood trabalha de forma remunerada: ( ) SIm [ ) Nao

Quantas horas vocad trabaha por dia:

Quanios ancs complatos vook estudou:

De forma geral sua salde estd:

{ ) Excelente { ) Muito boa ( )Boa { ) Regular { )Aum

Nés estamos interessados em saber que Spos de atividada fisica as pessoas fazem como parte do seu dia a
dia. Este projeto faz parie da um grande estudo que estd sendo feile em diferentes paises ao redor do mundo.
Suas respostas nos ajudardo a emender qua 180 ativos Nds 50mMoOs em relacio & pessoas de outres palses. As
perpuntas estio ralacionadas 40 1empo que vock gasta fazendo atividade fisica em uma samana NORMAL,
USUAL ou HABITUAL. As parguntas Incluem as atividades que vood 1az no trabalho, para ir de um lugar a
OUtro, por lazer, Por 8spote, por exercicio ou como pane das suas alividades ém casa ou no jardm. Suas
respostas sio MUITO importantes. Por favor responda cada questio masma que conskiers que nao seja ativo.
Obrigado pala sua panicipagio |

Para responder as quasttas lembra que:
* alvidades fisicas VIGOROSAS s30 aquelas que precieam de um granda aslorgo fisico @ que fazem
raspirar MUITO mais forta gue o normal
* atividades fisicas MODERADAS s30 aqualas que precisam de algum asforgo Nsico & que lazee réspi-
rar UM POUCO mais forte que o narmal

Para responder as pargunias pense scmente nas atividades que voced realiza por pelo menos 10 minutos
continuos de cada vez:

1a. Em quanios dias de uma semana normal, vocs realiza atvidades VIGOROSAS por pelo menos 10 minugos
conlinyos, como par examplo correr, lazer gindstca asndbica, jogar fulebol, pedalar ripido na bicicleta, jogar
basquete, fazer servigos doméstices pesados em casa, no quintal ou no jardim, camegar pesos elevados ou
gualquer atividade que faga vocé suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua respiragio ou batimentos do
coragdo.

das par SEMANA { ) Nenhum

1b. Nos dias em que vood faz essas atividades vigorosas per peio mencs 10 minyics continuos, quanto tempa
no tofal voce gasta fazendo essas atividades por dig?
horas: Minutos;

2a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realza atividades MODERADAS por pale menes 10 ming-
oS continuas, como por axemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, lazer gindstica aertbica leve, jogar
vOlel recreativo, carregar pescs leves, lazer servigos domésticos na casa, no quintal oy no jardm coma varrer,
aspirar, culdar go jardim, ou gualguer atividade que vOCh guar lave ou aumeniem moderadamente sua
respiracdo cu batmenios do coragdo (POR FAVOR INCLUA CAMINHADA)

das __ por SEMANA ( ) Nerfium

2b. Nos dias em que vook faz essas atvidades moderadas por pele menos 10 minvics continyes quanto fampo
na total vocsd gasta fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:
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3a. Em quantos dias do uma semana normal vocé caminba por pako manos 10 mnuios continues em casa ou
no trabaho, como forma de IFANSPONs Para Ir de um Mgar para outro, par RZer, Por prazer ou como forma de
anancicio?

das por SEMANA ( ) Nerhum

3b. Nos dias em que vocé caminha por peio manes 10 minutos continues quanto tempo no tatal vood gasta
caminhando por ¢ia?

horas: Minutos: 3

4a. Estas Uimas pergunias s40 6m refacio a0 empo que vool gasta sentado Ao 1odo no rabalho, &m casas. na
ascola ou Teculdade @ duranis o 1empo Ivre. 1610 INCil O tempo Que vooh (Esta Senlado NO escriidno ou
astudando, fazendo K80 0e casa visliando amigos, lendo & seniado ou delado AsSEINdO Ielevisio

Quanio tempo por dia vood fca sentado am um da da samana?

horas: Minutos:

4b, Quanto tempo por dis vocé fica sentado no final de semana?
horas: Minutos:
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ANEXO D - ESCORE DE LANSKY

Escore de Lansky

Escore Avaliacdo do desempenho
100 | Totalmente ativo, normal

90 | Pequena restricdo em atividade fisica extenuante

80 | Ativo, mas cansa mais rapidamente

70

60

Maior restricdo nas atividades recreativas e menor tempo gasto nestas atividades
Levanta-se e anda, mas brinca ativamente o minimo; brinca em repouso

50 | Veste-se, mas permanence deitada a maior parte do tempo, sem brincar ativamente, mas
é capaz de participar em todas as atividades e de jogos em repouso

40 Maior parte do tempo na cama; brinca em repouso

30 | Nacama, necessita de auxilio, mesmo para brincar em repouso

20 Frequentemente dormindo; o brincar esta totalmente restrito a jogos muito passivos

10 | Ndo brinca; ndo sai da cama

0 Arresponsivo

37



ANEXO E — CARTA DE APROVACAO DO PROJETO DE PESQUISA DO COMITE DE ETICA

EM PESQUISA (CEP)

Q HOSPITAL DF
“"%23 CLINICAS
DO B0 GRANSE 2O Sk PORYO AL GRE e
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
DIRETORIA DE PESQUISA
Historico do Projeto
Projeto

2019/0670 - PREVALENCIA DO TEMPO DE TELA EM PACIENTES PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS

Sigla: TEMPO DE TELA EM PACIENTES PEDIATRICOS
Pesquisador Responsavel: BRUNA ZIEGLER

Data de Entrega:

Origem: HCPA >> Servico de Pediatria

Realizacgao: HCPA >> Servico de Pediatria

Status Atual: Aprovado

Histérico das Alteragdes do Projeto

1TV2019 20:08

Inclusao

BRUNA ZIEGLER adicionou o arguive TCR Vanessa Vieira 14.10 VERSAD FINAL DO PROJETO. paf

17HV2018 20:19

Inclusdo

BRUMA ZIEGLER adicionou o arquive TCLE - PREVALENCIA DO TEMPO DE TELA EM PACIENTES PEDIATRICOS

HOSPITALIZADOS pdf
1THV2019 20:23

Inclusio

BRUNA ZIEGLER adicionou o arguivo INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS - TCR VANESSA VIEIRA pdf

1TV2018 21:20

Enviar Convite

Convite enviado para o e-mail: vsvieirai@hcpa.edu.br

1THV2018 21:25

Enviar Convite

Convite enviado para o e-mail: rferrari@hcpa.edu.br

1THV2018 21:48

Aceite de convite

Colaborador REMATA SALATTI FERRARI aceitou o convite

18/10v2019 15:09

Inclusio

BRUNA ZIEGLER inseriu a drea de apoio Servico de Fisioterapia

18/1v2018 15:09

Inclusao

BRUNA ZIEGLER inseriu a drea de apoio Comissao de Prontudrios do Paciente

18102019 15:19

Alteracao

BRUNA ZIEGLER alterou o campo Data de inicio de 01-01-20 para 18-01-20

Impressa do sistema AGHUse-Peaquisa por Boegler em 00042024
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1812019 15:23 Alteracao
BRUNA ZIEGLER alterou o campo Data de inicio de 18-01-20 para 18-10-19

18102019 15:40 Aceite de convite
Colaborador VANESSA DE SOUZA VIEIRA aceitou o convite

1812019 15:40 Aceite de convite
Colaborador WVANESSA DE SOUZA VIEIRA aceitou o convite

22102019 15:48 Submissao de projeto

BRUMA ZIEGLER executou a agio de Submissio de projeto para o projeto PREVALENCIA DO TEMPO DE TELA EM
PACIENTES PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS

24102019 11:53 Em Andlise

EVA MONICA DIAS GONCALVES executou a acdo de Em Andlise para o projeto: PREVALENCIA DO TEMPO DE
TELA EM PACIENTES PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS.

2412019 16:12 Inclusao
Inclusio de parecer de: Financeiro GPPG
15/04/2020 16:17 Inclusao

MILENE GLADZIK RANGEL adicionou o arquivo 20190670_PE_PARECER_CONSUBSTAMNCIADO_CEP_3973161._pdf

1T/04/2020 1617 Inciusao
CRISTIAN FIDALGO CABRAL adicionou o arquive Carta de Aprovagio - 2020-04-17 16:17_pdf

17/04/2020 16:18 Alteracao

Alterado o status do projeto de Em Andlise para Aprovado
21122020 06:00 Alteracao

Alterado o status do projeto de Aprovado para Encerrado por Prazo
050772021 09:45 Enviar Convite

Convite enviado para o e-mail: ghaffeldt@hcpa.edu br

05/07/2021 13:28 Aceite de convite

Colaborador GUILHERME HOFF AFFELDT aceitou o convite

17/08/2021 08:48 Inclusdo
BRUNA ZIEGLER adicionou o arguive EMENDA - MESTRADO - GUILHERME AFFELDT .docx

10W10/2023 17:47 Enwviar Convite
Convite enviado para o e-mail: gstormes@hcpa. adu. br

2001 2/2023 0827 Inclusdo

CINTIA DA SILVA CUMHA adicionou o arquive pid5T9 formRelatric de Pesquisa_id20190670_2023-10-
03153956 pdf
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ANEXO F — CARTA DE APROVACAO DO PROJETO DE PESQUISA PELA PLATAFORMA
BRASIL

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE W
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

DO RIO GRANDE DO SUL ¢,
HCPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DO TEMPO DE TELA EM PACIENTES PEDIATRICOS
HOSPITALIZADOS
Pesquisador: Bruna Ziegler
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 28515219.3.0000.5327

Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.973.161

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa para Trabalho de Conclusdo da RIMS/HCPA. Trata-se de um estudo
epidemioldgico de carater transversal. Os participantes serdo selecionados por conveniéncia na Unidade de
Internacio Pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) do Rio Grande do Sul. Como critérios
para inclusdo de participantes serdo considerados: pacientes de ambos 0s sexos e internades na Unidade
de Internacio no periodo da coleta de dados. Os pacientes que ndo possuirem acompanhante ou que
apresentarem comprometimento que incapacite o uso de dispositivos de tela serdo excluidos do estudo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a prevaléncia do tlempo de tela em pacientes pedidtricos hospitalizados.

Objetive Secundaria:

- Comparar a taxa de prevaléncla enire de tempo de tela domicillar e hospitalar;

- Verificar a associacio entre tempo de tela e estado nutricional, condigdo socioecondmica, funcionalidade,
tempo de internacdo e nivel de atividade fisica.

Enderece: Rua Ramiro Barcalos 2350 sala 2229

Bairra:  Sarla Cecllia CEP: 900035903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3355-7640 Fax: [51)3358-T840 E-mail: cep@hcpa.edu.be

Pigina 01 Sa 08
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UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE W
DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL
HCPA

Confitiaghs do P 3.073.1681

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

s riscos pela participagio nessa pesquisa incluem possiveis incdmodos com o tempo para concluséo das
entravistas, o constrangimento para responder alguma pergunta dos questionéros e a possibilidade dos
pais ou responsdveis sentirem-se desconfortdveis com a observagio direta da crianga no leito.
Beneficios: As informacies da pesquisa permitirdo que os responsdveis tenham conhecimento sobre a
situagio de alguns aspectos de salide das criangas e contribuirSo para o entendimento da importdncia de
limitar o tempo em frente aos dispositivos de tela, como celulares e televisdo, sobre a pratica da atividade
fisica. Além disso, os resultados desta pesguisa poderfio servir de base para a realizagdo de agdes de
salide na infincia e adolescéncia voltadas para a promogdo e prevengio em salde, contribuindo para a
gualidade de vida destes individuos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesguisa:

Metodologia Proposta: Trata-se de um estudo epidemicldgico de cardter transversal. Os participantes serfo
salecionados por conveniéncia na Unidade de Intemagéo Pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) do Rio Grande do Sul. O protocoko da pesquisa serd encaminhado ao Comité de Etica em pesquisa
do HCPA. Apds sua aprovagdo os pais e participantes com mais de 18 anos ser&o convidados a assinar um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme resolugio 466/12 que regulamenta a
pesquisa com seres humanos (CEP, 2013). A classificagio do nivel socioecondmico dos individuos serd
realizada conforme o criténio de classificagido econdmica do Brasil proposto pela Associagio Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEF). A F55 & um instrumento de avaliagdo da funcionalidade desenvolvido para
pacientes pediafricos hospitalizados. A vers&8o curta do IPAQ é composta por sete questbes abertas & suas
informagies permiten estimar o tempo despendido por semana, em diferentes dimenstes de atividade
fisica (esforgos fisicos de intensidades leve, moderada e vigorosa) @ de inatividade fisica (posigio sentada).
O avaliador fard pergunias ao responsavel sobre o tempo medio dispendido em frente &s telas em domicilio
{antes da internagdo) e no hospital, separadamente para um dia de semana e um dia de final de semana.
Alam disso, o guestionario também fara uma abordagem sobre atividades recreacionais, quantidade e tipos
de DT wlilizados, nivel de satisfagio
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UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE W
DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL ¢,
HCPA

Confifiadds &b Parse 3073161

dos responsdveis medianta o tempo dispendido em frentes s telas por seus filhos e entre outros aspectos.
Posteriormente, os dados continuos serdo avaliados e os individuos serfo classificados em dois grupos,
aqueles gue cumpriram as recomendacdes para uso de DT para a sua faixa etaria e aqueles gque nio
cumpriram. Serdo utilizados como ponto de corte: 1 ano ou menos: nenhum pericdo em frente as telas
(OMS, 2019); 2 a 4 anos: tempo inferior & 1 hora por dia (OMS, 2019); adolescentes: tempo inferior a 2
horas por dia. Aveliaremos a exposicio eletrbnica da midia em casa usando um didrio de recordagdo de 24
horas, com base nas anotagfies dos responsdveis ou do adolescents, um método amplamente utilizado. As
varidweis qualitativas pesquisadas serfo: sexo, perfil socioecondmico, tempo excessivo de tela avaliado se o
temp<o for supernior ac recomendado para a faixa etaria, categoria de funcionalidade conforme a escala FSS5 |
funcionalidade adequada, disfuncio leve, disfungio moderada, disfungio grave e disfungio muito grave),
estado nufricional conforme IMC (com excesso de peso ou sem excesso de peso), categoria de atividade
fisica conforme IPAQ (Sedentario, Insuficientements Ativo A, Insuficienternante Ativo B, Ativo & Muito Athvo).
As varidgveis gquantitativas pesquisadas serdo: idade, tempo de tela em horas e IMC. ANALISE
ESTATISTICA As varidveis qualitatives serio descritas através de frequéncias e percentuais. Assim se
estimara a prevaléncia de tempo de tela. As varidveis guantitativas serdo descritas através de média e
desvio padrio se suas distribuigtes forem consideradas simétricas ou mediana e intervalo interquartilico se
suas distribuigdes forem consideradas assimétricas. O tesie de Shapiro-Wilk sera utilizado para avaliagéo da
normalidade das varidweis quantitativas. Os objetives secundarios serdo avaliados wverificando as
associagdes do tempo de tela com o perfil socioecondmico, as categorias de funcionalidade, o tempo de
internag¢So e o excesso de peso através do teste qui-quadrado ou do teste exato de Fisher. Os dados serfio
digitados software Excel® versfo 15.0 (EXCEL. 2013). Az andlises serfo realizadas no pacote PASW
versdo 18 (PASW, 2008). O nivel se significdncia adotado serd de 5%.

Critério de Inclusio: Como critérios para inclusdo de participantes serdo considerados: pacientes de ambos
05 58X0s & internados na Unidade de Intemacio Pedidtrica no periodo da coleta de dados. Serdo incluidos
pacientes de zero a dezoito anos incompletos.

Critério de Exclusfo: Os pacientes que mio possuirem acompanhante ou gue apresentarem
comprometimento que incapacite o uso de DT serfo excluidos do estudo.
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Metodologia de Analise de Dados: As varidweis qualitativas serfo descritas atrawés de frequéncias e
percentuais. Assim se estimara a prevaléncia de tempo de tela. As varidveis quantitativas serfo descritas
através de média e desvio padréo se suas distribuigdes forem consideradas simétricas ou mediana e
imtervalo interquartilico se suas distribuigbes forem consideradas assimétricas. O teste de Shapiro-Wilk sera
utilizado para avaliagdo da normalidade das waridveis quantitativas. Os objetivos secundarios serfo
avaliados verificando as associagbes do tempo de tela com o perfil socioecondmico, as categorias de
funcionalidade, o tempo de internagio & o excesso de peso através do teste qui-guadrado ou do teste exato
de Fisher. Os dados serfo digitados software Excelf versdo 15.0 (EXCEL, 2013). As andlises serfo
realizadas no pacote PASW vers&o 18 (PASW, 2009). O nivel se significdncia adotado serd de 5%.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Apresenta TCLE conforme modelo CEFHCPA

Recomendagdes:

Lembramos que em razéo da recente pandemia de COVID-19 as atividades de recrutamento, triagem &
novas inclustes de participantes na instituigdo, estdo temporariamente suspensas.

Cuoarigir 8 sala do CEP nos TCLEs, pois mudou para 2229,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 3.852.603 foram respondidas pelos pesgquisadores,
conforme caria de respostas adicionada em 30/03/2020. Mao apresenta novas pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Lembramos que a presente aprovagio (versio projeto @ TCLE de 0903/2020 e demais documentos que
atendem &s solicitagbes do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos e metodoldgicos do projeto.

Os pesquisadores devemn atentar 30 cumprimento dos seguintes itens:

a) Este projeto estd aprovado para incluso de 244 participantes no Centro HCPA, de acordo com as
informagdes do projeto ou do Plano de Recrutaments apresentado. Qualguer alteragio deste ndmero
devera ser comunicada ao CEP e ao Servigo de Gestio em Pesquisa para autorizagdes e atualizagbes
cabivais.

b) O projeto devera ser cadastrado no sistema AGHUse Pesguisa para fins de avaliagdo logistica e
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Confrmio do Parecer 3.073.161

financeira @ somente podera ser iniciado apds aprovagdo final do Grupo de Pesquisa e Pos-Graduagio.

c) Qualquer alteragio nestes documentos deverd ser encaminhada para avaliagio do CEP. Informamos que

obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada deverd corresponder na integra a versdo vigente

aprovada.

d) Deverio ser encaminhados ao CEP relatdrios semestrais e um relatdrio final do projeto.
&) A comunicagdo de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ocomidos com pacientes

incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver diretamente estes
pacientes, devera ser realizada atrawés do Sistema GEO (Gestdo Estratégica Operacional) disponivel na

intranet do HCPA

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arquive Postagem Autor Situacio
Informactes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 30/03/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1477879, pdf 15:03:34
Outros PEMDENCIAS_PARECER_CONSUBST| 09/0372020 |Bruna Ziegler Aceito

ANCIADD CEP 3852603 pdf 21:26:27
TCLE / Termos de | TCLE VERSAO 2 pdf 08/03/2020 |Bruna Ziegher Aceito
Assentimento / 21:21:54
Justificativa de
Auséncia _
Projeto Detalhado /| PROJETO_DETALHADO VERSAOC 2.p| 09/03/2020 |Bruna Ziegler Aceito
Brochura df 21:19:30
Lnvestigador —
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 30/01/2020 [Bruna Ziegher Aceito
13:33:38
Outros DELEGACAC FUMCOES pdf 06M2/2019 [Bruna Ziegler Aceito
12:35:13
Orcamento ORCAMENTO pdf 05M2/2019 |[Bruna Ziegler Aceito
12:24:45
Situagio do Parecer:
Aprovado
MNecessita Apreciacio da CONEP:
Endersgo: Fua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229
Bairro: Sania Cecilla CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Tedefone: (51)3358-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cepgihcpa edu br
Pigina 05 & 08
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Nao

PORTO ALEGRE, 15 de Abril de 2020

Assinado por:
Témis Maria Félix
{Coordenador{a))
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDOPARA PAIS E
RESPONSAVEIS INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Titulo do Projeto: Prevaléncia excessiva do tempo de tela em pacientes
pediatricos hospitalizados

O paciente pelo qual vocé é responsavel estd sendo convidado a
participar de uma pesquisa cujo objetivo é verificar quanto tempo seu filho utiliza
aparelhos eletronicos (celular, computador, televisdo) em casa e no hospital.
Esta pesquisa esta sendo realizada pela Unidade de Internagédo Pediatrica e de
Pneumologia Pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé concordar com a participacdo na pesquisa, nos realizaremos 0s
seguintes procedimentos: consulta ao prontuario eletrénico, entrevista com 0s
pais, observacao do paciente no leito e por fim, vocé precisara escrever em um
diario o tempo e o tipo de dispositivo que seu filho utilizou durante 24 horas.

Os riscos pela participacdo nessa pesquisa incluem possiveis incbmodos
com o tempo para conclusédo das entrevistas, 0 constrangimento pararesponder
alguma pergunta dos questionarios e a possibilidade de sentir-se desconfortavel
com a observacao direta do seu filho no leito.

As informacbdes da pesquisa permitirdo que o(a) Senhor(a) tenha
conhecimento sobre a situacéo de alguns aspectos de saude de seu(a) filho(a)
e contribuirdo para o entendimento da importancia de limitar o tempo em frente
aos DT, como celulares e televisdo, sobre a préatica da atividade fisica. Além
disso, os resultados desta pesquisa poderao servir de base para a realizacao de
acOes de saude na infancia e adolescéncia voltadas para a promocdo e
prevencdo em saude, contribuindo para a qualidade de vida destes individuos.

A participacdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é
obrigatéria. Caso vocé decida ndo autorizar a participacdo, ou ainda, retirar a
autorizacdo apos a assinatura desse Termo, ndo havera nenhum prejuizo ao
atendimento que o participante da pesquisa recebe ou possa vir a receber na
instituicao.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela participacdo na
pesquisa e nao havera nenhum custo com respeito aos procedimentos

envolvidos.
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Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante da pesquisa, o
participante receberd todo o atendimento necesséario, sem nenhum custo
pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serédo apresentados de forma conjunta, sem a
identificacdo dos participantes, ou seja, 0S nomes nao aparecerao na publicacdo
dos resultados.

Caso vocé tenha duavidas, podera entrar em contato com oS
pesquisadores responsaveis pelo telefone (51) 33598483 ou com o Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone
(51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta, das 8h
as 17h.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura (se aplicavel)

Nome do responsavel

Assinatura

Pesquisador: Guilherme Hoff Affeldt

Assinatura

Local e Data:
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APENDICE B - QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS DESCRITIVOS

Data da avaliagéo:

/

/

Horéario da avaliacéo:
Dados do Paciente

Nome:

Sexo:

Cadigo:

Prontuério:

Data de nascimento: [
Idade:

Racga/etnia:

Local de moradia (area urbana ou nao

urbana):

Motivo da internacéao:

Numero de internacdes prévias:

NuUmero total de dias hospitalizado ao longo da
vida:

Tempo de permanéncia do hospital (internacéo atual):

Diagnasticos:

Comorbidades:

Peso:
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Altura:

IMC:

Escore z:

Percentil:

Barreiras para nao sair do leito:

() sonda nasogastrica ou nasoentérica

() gastrostomia

() dor

() dreno torax

() sonda vesical

() acesso venoso central

() acesso venoso periférico

() traqueostomia

() ventilacdo ndo-invasiva continua/intermitente
() ventilagdo mecanica invasiva continua/intermitente

() outras (especificar)

Dados do Responsavel:
Nome completo:

Escolaridade (pais ou responsavel): anos completos de estudo

() Ensino fundamental incompleto
() Ensino fundamental completo
() Ensino médio incompleto

() Ensino médio completo

() Graduacao incompleta

() Graduagao completa

() Pos graduacao

Ocupacéao/Profissao:

Numero de filhos:
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APENDICE C — QUESTIONARIO SOBRE O TEMPO DE TELA DOMICILIAR
E HOSPITALAR

Para responder este questionario vocé deve entender dispositivos de
tela como equipamentos eletronicos, incluindo televisédo, computador, celular,
tablets, videogames e todos os semelhantes que emitem algum tipo de
iluminacao.

Sobre as rotinas do seu filho quanto ao uso de dispositivos de tela no
domicilio, responda as seguintes perguntas:

1. Em média quanto tempo VOCE (pais ou responsavel) passa utilizando
dispositivos de tela em um dia de semana e um dia de final de semana?

__horas por dia na semana

__horas por dia de final de semana

2. Quanto tempo em média seu filho passa assistindo TV (televiséo, TV
a cabo, filmes, DVDs) por dia de SEMANA e FINAL DE SEMANA quando esta
em casa?

____horas por dia na semana

____horas por dia de final de semana

3. Qual é o tempo médio que seu filho gasta em midias que nao estao
relacionadas a TV (por exemplo: videogames portateis como PSP ou Nintendo
DS, videogame de controle como Xbox ou Playstation, jogos de computador,
smartphone como o iPad ou similar, dispositivo tablet como iPad, Galaxy ou
similar, e Internet ndo relacionada ao trabalho escolar) por dia em DIAS DE
SEMANA e de FINAL DE SEMANA quando est4 em casa?

____horas por dia na semana

____horas por dia de final de semana

4. Quando seu filho estd em casa em quais situacbes vocé acaba
ofertando a tela ou permitindo que ele passe mais tempo do que vocé gostaria
na tela durante a semana e dias de final de semana?

() Quando estou ocupado (a)

() Choro ou reclamacéo excessiva

() Para pegar no sono antes de dormir

() Para brincar com seu filho

() Aprender com videos didaticos

() Dor
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() Tédio
() Ansiedade
() Outras (especifique):

5. Em casa, seu filho tem acesso a midia de tela? (Por favor, verifique
todos os itens a seguir que se aplicam) e quais destes pertencem somente ao
seu filho — marcar com um “X”:

N:

() televisao

() videogame portatil

() videogame de controle

() Computador

() Tablet

() Smartphone

() Outro dispositivo (especifique):

() Nao ha acesso a midia de tela no quarto da crianca

6. Em casa, qual o conteudo visto a maior parte do tempo em que esta
usando as midias de tela?

() Educacional

() N&o educacional

() Outros

7. Em casa, quais outras atividades sua crianca participa? (Por favor,

marque todas as que se aplicam):

() livros de leitura

() Jogos de tabuleiro / puzzles

() Artes e Oficios

() jogo interior

() jogo ao ar livre

() Esportes organizados (esportes coletivos, esportes escolares, aulas
esportivas programadas)

() Outra atividade (especifique):

8. Em casa, em se tratando da quantidade de tempo que seu filho passa
em frente a todos os dispositivos de tela citados anteriormente (televiséo,
videogames, tempo de computador, Internet ndo relacionado ao trabalho

escolar), com qual das alternativas vocé mais se identifica:
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Meu filho fica em frente as telas:

() Muito mais tempo do que eu gostaria

() Um pouco mais do que eu gostaria

() Na quantidade certa

() Um pouco menos do que eu gostaria

() Muito menos do que eu gostaria

Agora, pense na atual internacéo do seu filho ao responder as seguintes
perguntas:

9. Quanto tempo em média seu filho passa assistindo TV (televisédo, TV

a cabo, filmes, DVDs) por dia de SEMANA e FINAL DE SEMANA

guando esta NO HOSPITAL?

____horas por dia na semana

____horas por dia de final de semana

10. Qual foi a quantidade média de tempo que seu filho passa em midias
nao relacionadas a TV (por exemplo: videogame de méao jogos como PSP ou
Nintendo DS, videogame de controle como Xbox ou Playstation, jogos de
computador, smartphone como iPad ou similar, tablet, como iPad, Surface,
Galaxy ou similar, Internet néo relacionada ao trabalho escolar) por dia durante
a SEMANA e FINAL DE SEMANA no HOSPITAL?

____horas por dia na semana

____horas por dia de final de semana

11. Quando seu filho esta no hospital em quais situacdes vocé acaba
ofertando a tela ou permitindo que ele passe mais tempo do que vocé gostaria
na tela durante a semana e dias de final de semana?

() Quando estou ocupada

() Choro ou reclamacao excessiva

() Para pegar no sono antes de dormir

() Para brincar com seu filho

() Aprender com videos didaticos

() Dor

() Tédio

() Ansiedade

() Outras (especifique):
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12. Caso o cuidador responda que a crianga passou mais tempo usando
a tela no hospital do que em casa - Quais as razfes para 0 aumento do uso da
tela no ambiente hospitalar?

() gravidade da doenca

() tédio

() ansiedade

() falta de outras atividades de diversao

() presenca de artefatos - acessos, medicacao

() Outras (especifique):

13. No hospital, quais atividades vocé gostaria que seu filho participasse
mais (verifique todas as que se aplicam):

() televisao

() videogame de controle

() videogame de méo

() Computador

() Tablet

() Outra midia eletrénica (especifique):

() atividades da vida infantil no quarto paciente
() atividades da vida infantil na sala de jogos
() Interagéo com outras criangas

() livros de leitura

() trabalho escolar

() Outras atividades (especifique):

14. No hospital, em se tratando da quantidade de tempo que seu filho
passa em frente a todos os dispositivos de tela citados anteriormente (televisao,
videogames, tempo de computador, Internet ndo relacionado ao trabalho
escolar), com qual das alternativas vocé mais se identifica:

Meu filho fica em frente as telas:

() Muito mais tempo do que eu gostaria

() Um pouco mais do que eu gostaria

() Na quantidade certa

() Um pouco menos do que eu gostaria

() Muito menos do que eu gostaria
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15. No hospital, que tipo de atividades motoras vocé realiza com seu
filho?

16. Quais os motivos que te impedem de realiza-las?
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APENDICE D - DIARIO DE RECORDACAO
Nome do responsavel:
Nome do paciente:
Data: [/ [
Horério de entrega:
Horario de recolhimento:
Este diario deve ser preenchido ao longo das 24 horas ap6s a sua
entrega. Vocé deve escrever todas as vezes que seu filho estiver
prestando atencdo em dispositivos de tela (celular, tablets, computador,

video game, televisdo) seja no leito ou em qualquer outro ambiente do

hospital.
Horario Descricdo da atividade
Exemplo: 9:45 — Assistiu Desenho Celular
10:30

55



56




APENDICE E - FICHA DE OBSERVAQAO DIRETA DO PACIENTE
Data: [/

Horério:

1. O paciente esta no quarto?

() Sim

() Néo

2. Se 0 paciente estiver no quarto, ele esta:
() Dormindo

() Acordado e sedentario

() Acordado e movimenta-se pela sala

() Acordado e esta em atividade recreativa
3. Qual tipo de dispositivo de tela o paciente esta utilizando:
() celular

() televisao

() tablet

() video game

() Outro

4. Por quanto tempo o paciente utilizou o dispositivo durante a observacdo?
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