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1. INTRODUÇÃO 
 

Crianças e adolescentes estão em maior parte do seu tempo envolvidos em 
atividades sedentárias, dentre elas em Tempo de Tela (TT), hábito o qual estão 
associados ao aumento de risco de doenças cardiometabólicas e uma variedade 
de causas fisiológicas e psicológicas (TREUTH et al., 2007; KATZMARZYK et al., 
2009; OWEN et al., 2009). Estas causas tem características desfavoráveis ao um 
estilo de vida saudável, o qual estão associadas ao aumento de TT, principalmente 
quando exposta aos televisores por mais de duas horas diárias, que podem 
comprometer no aumento do sobrepeso e obesidade, baixa aptidão física, baixa 
autoestima e declínio no desempenho escolar, como mostra um estudo realizado 
com crianças e adolescentes de cinco a 17 anos (TREMBLAY et al., 2011). 

O TT está relacionado ao pouco tempo de sono de crianças e adolescentes, 
fatores que influenciam o aumento da adiposidade e o risco cardiometabólico 
principalmente os que não cumprem as diretrizes de acordo com o recomendado 
em relação à Atividade Física (AF) (SEHN et al., 2024). Como já mencionado o TT 
está associado ao comportamento sedentário que é considerado um dos três 
comportamentos crucias junto a AF e ao sono que devemos respeitar de forma 
integrada ao longo do dia.  Este processo foi construído pensando em otimizar de 
forma natural e autônoma o cumprimento diretrizes do comportamento de 
movimento das 24 horas (CARSON et al., 2016; TREMBLAY et al., 2016; CHAPUT 
et al., 2014; KATZMARZYK et al 2017). 

 Uma amostra representativa 22.115 crianças e adolescentes canadense de 
10 a 17 anos que foram examinados em relação ao comportamento de movimento 
das 24 horas, apresentou apenas 8% atingiu as recomendações de não mais de 
duas horas de tela (IAN et al., 2017). Um estudo realizado com 72 crianças de oito 
a 12 anos com sobrepeso e obesidade em condições de baixa renda na cidade de 
Pelotas/RS, identificou que apenas 4,9% atenderam as recomendações de TT 
(BERGMANN et al., 2023). 

 Embora a literatura seja extensa sobre TT, ainda é reduzido o número de 
estudos dedicados à analise em subgrupos específicos de crianças e adolescentes, 
especificamente em escolares da zona rural. Sendo assim, o estudo tem como 
descrever a frequência de atendimento às recomendações de Tempo de Tela de 
escolares da zona rural de Canguçu/RS. 
 

2. METODOLOGIA 
 

Estudo possui um caráter descritivo transversal, incluindo 245 escolares (135 
meninos e 110 meninas) do 6° ao 9° ano do ensino fundamental com idade entre 
11 a 17 anos de escolas públicas municipais de turno integral da zona rural de 
Canguçu/RS. 



 

 

Este estudo foi realizado a partir dos dados da linha de base de estudo de 
intervenção intitulado “Efeitos de uma intervenção de quinze minutos de exercícios 
físicos nos níveis de aptidão física de escolares”. 

 
O instrumento utilizado para a coleta das informações do tempo de tela foi 

autopreenchido por questionário, que além de apresentar questões de TT, cotiam 
também questões relacionadas a AF e tempo de sono. Para avaliação do TT os 
escolares foram questionados das seguintes perguntas: “Em média quanto tempo 
por dia você:” Assiste televisão? Joga videogame? Utiliza computador/ tablet/ 
smartphone para lazer/diversão?; Utiliza computador/tablet/ smartphone para 
estudo/ pesquisa escolar? As respostas são mensuradas em minutos e 
direcionadas a utilização durante a semana e nos finais de semana.  

 De posse das respostas, foram calculado o TT conforme a recomendação de 
não mais que duas horas diárias em frente as telas (TREMBLAY, 2016). A análise 
de dados foi realizada através do programa IBM SPSS Statistics 20. Os resultados 
foram analisados em toda a amostra e por sexo.   
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A amostra foi composta por 245 alunos da linha de base. A média de idade 
dos escolares foi de (±13,1 anos), sendo 135 meninos (55,1%) e residentes na zona 
rural. 

Da amostra total que cumpriu as recomendações TT de no máximo duas horas 
diária foi de 21,2% dos escolares, sendo 18,5 % dos meninos e 24,5% das meninas 
atenderam às recomendações de TT quando estratificado por sexo (Figura1). 

 

 
                   Figura 1: Descrição da frequência de atendimento ao Tempo de Tela.  

                 Fonte: Autor 

 
Os principais resultados em relação ao TT, onde apenas 21,2% (18,5% 

meninos e 24,5% meninas) atendeu as recomendações, apresentando resultados 
superiores, mesmo que baixo quando comparados a um estudo realizado com uma 
amostra representativa de 22115 adolescentes canadenses com de 10 a 17 anos, 
onde apenas 8% do total atenderam às recomendações e quando estratificado por 
sexo apenas 7,1 % meninos e 8,9% meninas atenderam as recomendações (IAN 
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et al., 2017). No Brasil, uma amostra de um subgrupo específico de 72 crianças em 
condições de baixa renda, o resultado foi menor em relação a amostra total (4,9 %) 
e quando mensurada por sexo apenas 6,9% meninos e nenhuma das meninas de 
oito a 12 anos com sobrepeso e obesidade atenderam o cumprimento da 
recomendação (BERGMANN et al.,2023).  

A proporção de adolescentes do sexo masculino, com idade entre 14 a 18 
anos em comparação as meninas eram maiores do não cumprimento do TT de 867 
escolares de Florianópolis/SC (DA COSTA et al 2020). Este resultado se 
assemelha ao encontrado no nosso estudo em relação ao cumprimento das 
recomendações por sexo, semelhante também ao encontrado em 12 países com 
amostra de 5844 crianças de 9 a 11 anos identificados com características 
socioeconomicamente diversas (LEBLANC et al., 2015). 

Considerando o que a literatura aborda em relação ao comportamento de 
movimento das 24 horas e especificamente ao comportamento sedentário de TT 
de crianças e adolescentes escolares, seria relevante uma abordagem a esta 
população que reside e estuda na zona rural.  

  
4. CONCLUSÕES 

 
A adesão as diretrizes do tempo máximo de tela recomendado foram 

consideradas muito baixo para aproximadamente 21% da amostra total dos 
escolares, com menos probabilidade de cumprimento para os meninos, 
demostrando que o comportamento é diferente entre o sexo. O nosso estudo 
apresentou resultados de uma única recomendação, mas não podemos deixar de 
destacar que pra melhora desta recomendação especifica, intervenções que 
tragam mudanças significativas e positivas deve ser integrada por todos os 
comportamentos de movimento das 24 horas. 
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