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PREFACIO

A sociedade brasileira passa, no inicio do século XXI, por intensas mudancas e transigoes
socioeconOdmicas, politicas e ambientais que tem impactado diretamente na satide publica e conduzido
pesquisadores e profissionais da area a enfrentarem novos desafios e buscarem compreender e

investigar o processo de satide-doenga de forma mais abrangente e holistica.

Portanto, se torna relevante discutir a partir de um enfoque interdisciplinar e multiprofissional
a respeito dos novos e diversos fatores condicionantes e determinantes com a finalidade de que sejam
estabelecidas politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doengas, que priorizem
e fomentem a promocao, protecdo e recuperagdo da saude e a superagdo das dificuldades por ora

existentes.

Neste sentido, as pesquisas desenvolvidas no ambito da saude publica se propdem a articular
conhecimentos de diferentes campos de saberes e fazeres fornecendo subsidios teoricos, praticos
e metodologicos que contribuem significativamente para a construcao de estratégias e politicas
publicas que viabilizem o desenvolvimento de informagdes, atividades e agdes em prol de uma satude

de qualidade e igualitaria para toda comunidade.

O presente livro ¢ composto por 26 capitulos elaborados por autores pertencentes as ciéncias
da saude e suas areas afins com o objetivo de somar conhecimentos, compartilhar experiéncias e
divulgar os resultados de estudos desenvolvidos em varias localidades brasileiras e que visam a
compreensdo e elucidacdo de diferentes situagdes de saude. Assim, este livro € para todos que
tem interesse em conhecer sobre temadticas importantes relacionadas a saude publica, especialmente
para aqueles com atuacao académica, cientifica e/ou profissional na atengdo primaria, ambulatorial

e hospitalar.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 11, intitulado “A INFLUENCIA DAS FAKE NEWS SOB A HESITACAO VACINAL
DO SARAMPO NO BRASIL”.
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RESUMO: INTRODUCAO: A sociedade moderna ¢ movida a dispositivos moveis como celulares
e smartphones e, a questdo postural esta relacionada aos possiveis danos que o uso excessivo desses
aparelhos pode trazer, além de interferir na questdo do aumento de peso ¢ levar ao desenvolvimento
de novos problemas sociais e comportamentais. OBJETIVO: Esta pesquisa teve como objetivo
diagnosticar possiveis alteracdes fisicas e de indice de massa corporea (IMC) associadas ao uso
de smartphones em criangas e pré-adolescentes. METODO: Este estudo envolveu 4 participantes
na faixa etéria de 8 a 12 anos de ambos os géneros, residentes da zona leste de Sdo Paulo, classe
média baixa, que tem acesso ao dispositivo mével em seu cotidiano. O estudo foi qualitativo e a
coleta de dados deu-se através de analise comportamental e entrevista. Também foi colhido o IMC
das criangas ¢ foi realizado testes de avaliagao fisico funcional de punhos e maos. RESULTADOS:
Foram identificados sobrepeso em trés das quatro criancas estudadas através do indice de massa
corporal (IMC), tendo em vista que sdo as que ndo praticam atividades fisicas, de lazer e recreativas,
devido ficarem muitas horas conectadas ao dispositivo. CONCLUSAO: Concluimos que o uso de

smartphones pode interferir no indice de massa corporal (IMC) decorrente do sedentarismo, dado
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pelo o fato das criancas deixarem de praticarem atividades fisicas, de lazer e recreativas, pois ficam
muitas horas conectadas ao dispositivo. Entretanto ndo foram identificados outros danos associados

ao uso do smartphone.

PALAVRAS-CHAVE: Criancas. pré-adolescentes. Smartphones.

THE EXCESSIVE USE OF SMARTPHONES AND ITS CONSEQUENCES FOR
CHILDREN AND PRE-ADOLESCENTS

ABSTRACT: INTRODUCTION: Modern society is moved to mobile devices such as cell phones
and smartphones, and the postural issue is related to the possible damage that the excessive use
of these devices can bring, in addition to interfering in the issue of weight gain and leading to the
development of new social problems. and behavioral. OBJECTIVE: The objective of this research
is to diagnose possible physical and body mass index (BMI) changes associated with the use of
smartphones in children and preadolescents. METHOD: This study involved 4 participants in the
age group of 8 to 12 years old of both genders, residents of the east side of Sdo Paulo, lower middle
class, who have access to the mobile device in their daily lives. The study was qualitative and the
data collection took place through behavioral analysis and interview. The children’s BMI was also
collected and tests of physical and functional evaluation of the wrists and hands were performed.
RESULTS: Overweight was identified in three of the four children studied through the body mass
index (BMI), considering that they are the ones who do not practice physical, leisure and recreational
activities, due to being connected to the device for many hours. CONCLUSION: We conclude that
the use of smartphones can interfere in the body mass index (BMI) resulting from sedentary lifestyle,
given the fact that children stop practicing physical, leisure and recreational activities, as they stay
connected to the device for many hours. However, no other damages associated with the use of the

smartphone were identified.

KEY-WORDS: Children. preadolescents. smartphones.

INTRODUCAO

Hoje em dia a preocupagdo com a questdo postural ndo ¢ mais por conta de uma mochila
pesada levada sobre as costas por criangas e adolescentes ao irem para escola ou, o uso de travesseiros
incorretos durante o sono, pois a sociedade moderna ¢ movida a dispositivos moveis como celulares
e smartphones e, a questdo postural estd relacionada aos possiveis danos que o uso excessivo desses
aparelhos podem trazer, além de interferir na questdo do aumento de peso ou na perda excessiva do
mesmo em criangas ¢ adolescentes. (OLIVEIRA, 2016).

Podemos afirmar, entdo, que a crescente entrada da tecnologia digital no cotidiano do ser
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humano, leva ao desenvolvimento de novos problemas sociais e comportamentais e, diante desse
cenario, o acesso facil e irracional as tecnologias pode acarretar uma dependéncia digital. (NARDON,
2000).

A utilizagao de smartphones tem crescido muito no Brasil. Segundo dados da agéncia nacional
de telecomunicagdes (ANATEL), em janeiro de 2016 o pais apresentou 257,3 milhdes de celulares
em operacdo. Dentre os usuarios, cerca de 68 milhdes desse contingente utilizam o smartphone
como aparelho de preferéncia, sendo 15% dessa populagdo adolescentes de 10 a 18 anos (MOBILE
REPORT, 2015).

A atual geragdo de criangas e adolescentes tem livre acesso as tecnologias como computadores,
videogames, celulares e tablets, sem limite do tempo de permanéncia em frente as telas. Esse acesso
favorece ao maior tempo investido em atividades que exigem menor gasto energético, contribuindo
para casos de obesidade infantil (MARIZ, 2015).

Além disso, (SILVA, 2017), afirma que, em pleno Século XXI, onde a tecnologia estd cada dia
mais avancada, as pessoas podem adquirir doengas e problemas psicoldgicos frequentes. Isso porque
as criangas do século XXI nasceram em um periodo onde a tecnologia ¢ o alicerce da manutencao da

vida social, onde torna-se uma tarefa dificil de viver sem ela. (PAIVA, 2015).

Segundo (OLIVEIRA, 2016), o uso excessivo da internet pode gerar alguns agravos ou problemas
musculoesqueléticos como as lesdes por esforgo repetitivo. Esses distirbios estdo relacionados a

prolongada, vigorosa e repetitiva utilizacao de dispositivos moveis.

De acordo com (MELLO, 2004), ¢ consenso que a obesidade infantil vem aumentando de
forma significativa e que ela determina varias complicagdes na infancia e na idade adulta. Na infancia,
o manejo pode ser ainda mais dificil do que na fase adulta, pois esta relacionado a mudancas de
habitos e disponibilidade dos pais, além de uma falta de entendimento da crianga quanto aos danos
da obesidade.

Pesquisas e relatos da Organizagdo Mundial da Satide (OMS) dao conta que, a prevaléncia de
obesidade infantil tem crescido em torno de 10 a 40% nos tltimos 10 anos. A obesidade ocorre mais
freqiientemente no primeiro ano de vida, entre 5 e 6 anos e na adolescéncia. Corroborando assim com
(AFONSO, 2014), criancas e adolescentes possuem uma certa tendéncia de se tornarem obesos a

partir do momento que se tornam sedentarios.

De acordo com a secretaria de Estado da Satde, o uso excessivo dos dispositivos moveis pode
causar micro lesdes no tendao extensor, tendinite de punho, entre outros tipos de patologias, podendo
ser identificados através de testes especiais como, teste de Finkelstein, teste de Phalen e teste de Tinel,

além de uma avaliacdo fisico funcional adequada.

Apesar da problematica descrita, ainda sdo poucas as pesquisas realizadas sobre os efeitos
relacionados a utilizagdo dos aparelhos de smartphones. Assim, este estudo teve como finalidade

contribuir para analise de possiveis alteragdes musculo esquelética e de indice de massa corporea
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(IMC) associadas ao uso de smartphones em criangas e pré-adolescentes.

O objetivo desta pesquisa ¢ indentificar possiveis consequéncias e alteracdes fisicas e de

indice de massa corpdrea (IMC) associadas ao uso de smartphones em criangas e pré-adolescentes.

METODOLOGIA

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica/Plataforma Brasil (protocolo:
102424/2019), sendo um estudo transversal, através de pesquisa qualitativa com quatro criangas, que
tem acesso ao smartphone durante o dia a dia, através da coleta de dados por meio de entrevista e
analise de dados por meio da técnica de Bardin, uma analise de comunicag¢ao, que utiliza procedimento
sistémico e objetivo de descri¢des e contetidos. (URQUIZA, 2016).

Foram incluidas criangas e pré-adolescentes de ambos 0s sexos, que possuem acesso ao
smartphone em seu cotidiano, residentes da zona leste de Sao Paulo, de classe média baixa, com idade
de 8 a 12 anos, cujos pais autorizaram a participagdo da pesquisa, por meio da assinatura do Termo de
Conscentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A entrevista foi realizada com os responsaveis pelas criangas e adolescentes, onde se buscou

analisar possiveis danos causados pelo uso dos smartphones.

Também foram aplicados os testes de avaliacao fisico funcional de punho e mao. Além disso,

foram coletados dados para identificar o indice de Massa Corporal (IMC).

O roteiro elaborado para a entrevista foi por meio de perguntas abertas, sendo as respostas dos
pais transcritas e categorizadas para serem introuzidas nos graficos. O roteiro da entrevista foi para
identificar como sdo as atividades do dia dia, rotina e como a convivéncia com os smartphones tem

sido adaptada no dia a dia dessas criangas.

Critério de inclusdo: ter idade entre 8 a 12 anos, que possuem acesso ao smartphone no seu

cotidiano.

Critério de exclusao: criangas menores de 8 anos e maiores de 12 anos de idade.

RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com os dados do (MOBILE REPORT, 2015), foi possivel identificar que 15%
dos seus usudarios eram compostos de criangas e pré-adolescentes. A crescente entrada da tecnologia
deu espaco e oportunidade para os pais adaptarem o aparelho médvel como uma ferramenta comum na

vida de seus filhos, assim favorecendo de forma mais rapida o contato com mundo virtual.

O que pode ser comprovado com os dados obtidos através do nosso instrumento de pesquisa

que foi um questionario realizado com os pais de criangas e adolescentes, onde foi questionado com
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quantos anos as crian¢as comecgaram a usar o smartphone, conforme demonstrado no grafico abaixo:

Gréfico 1: Com quantos anos a crianga comegou a usar o smartphone?

5 anos 6 anos 10 anos

Fonte: Autores, 2021.

No grafico 1 podemos analisar que o uso dos smartphones na vida dessas criancas €
relativo, prevalecendo o resultado da utilizagdo aos 5 anos de idade, logo podemos concluir que os
pais estdo adquirindo habitos de uma vida virtual cada vez mais precoce para seus filhos. Segundo
(NARDON, 2006), a crescente entrada da tecnologia digital no cotidiano do ser humano leva ao
desenvolvimento de novos problemas sociais € comportamentais e, diante desse cendrio, 0 acesso
facil e despreocupado as tecnologias podem acarretar uma dependéncia digital. Essa citagao corrobora
com os dados do grafico 2, que esta de acordo com o resultado do instrumento de pesquisa feito com

os pais, ao qual foi questionado se as criangas praticam atividades fisicas ou de lazer, conforme

mostrado no grafico abaixo:




Grafico 2: A crianga pratica alguma atividade fisica ou de lazer fora do mundo tecnologico?

Sim

Fonte: Autores, 2021.

No grafico 2 podemos observar que a maioria das criangas ndo possuem o habito de praticar
tais atividades. Compreendemos que a era digital interfere no convivio social das criangas e pré-
adolescentes, pois 0s mesmos permanecem por muito tempo conectados, diminuindo assim a pratica
de atividades recreativas. De acordo com (SOUZA, 2018) a causa primaria das dores no pescog¢o sao

o resultado da ma postura durante a utilizagdo dos smartphones.

Tal afirmag¢do coincide com os dados obtidos no grafico 3 pois, durante a pesquisa com as criangas,
foi questionado se as mesmas sentiam dores ou desconfortos na cervical, em punhos e maos ou coluna

lombar, conforme demostrado no grafico abaixo:

Grafico 3: Vocés, criangas, sentem dores ou desconforto na regido da cervical, punhos e maos ou da coluna lombar ap6s

passar muito tempo utilizando o smartphone?

0 0

Cervical Punho e mdos Lombar

Fonte: Autores, 2021.
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No grafico 3, podemos observar que, apoés o uso excessivo do smartphone, as criangas
relatam algumas dores ou desconfortos na regido cervical. Entretanto ndo relataram dores na regido
dos punhos, maos e coluna lombar. Logo, entendemos que ficar muitas horas no dispositivo eletronico
pode acarretar dores ou desconfortos, dependendo da postura em que o usudrio fica durante a utilizagdo
do dispositivo. No grafico 4, obtivemos resultados, através do questiondrio feito com os pais, onde foi
inquirido se os mesmos observavam a postura de seus filhos e qual a mais utilizada durante o uso do

dispositivo, conforme mostrado no grafico abaixo:

Grafico 4: Pais, vocés ja observaram a postura dos seus filhos quando eles estdo usando o dispositivo? Se sim, qual ¢ a

postura mais utilizada por eles durante o uso?

Anteriorizacdo da cabega

Fonte: Autores, 2021.

No grafico 4, podemos analisar que, de acordo com os quatro pais entrevistados, trés
relataram que observam seus filhos quando estdo utilizando o dispositivo movel, mencionando
também que a postura inadequada ¢ a mais frequente. A postura inadequada que os pais observaram
¢ a anteriorizacao da cabega, conhecida também como flexdao anterior. Esse resultado evidencia o
gréafico 3, pela qual as criangas referiram sentir desconfortos na cervical apos o uso do dispositivo.
Segundo (PAIVA, 2015), criancas do século XXI nasceram em um periodo onde a tecnologia ¢ o
alicerce da manuteng¢do da vida social, onde torna-se uma tarefa dificil de viver sem ela. Esta citacao
esta de acordo com os resultados obtidos do grafico 5, pela qual foi questionado aos pais através do
instrumento de pesquisa, se eles ja pensaram na influéncia que o uso excessivo do dispositivo movel

pode causar na vida de seus filhos, conforme o grafico abaixo:
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Grafico 5: Pais, vocés ja pensaram sobre a influéncia do uso do smartphone e o que ela pode trazer de consequéncia para
o seu filho devido ao uso excessivo?

Sim Nao

Fonte: Autores, 2021.

No grafico 5, observamos que a maioria dos pais ja pensaram sobre a influéncia da tecnologia na
vida de seus filhos. Contudo, mesmo os pais reconhecendo que o uso excessivo da tecnologia pode trazer
consequéncias negativas, referiram dificuldades de mudar seus habitos, pois consideram o smartphone
uma ferramenta essencial para o dia a dia. Segundo (AFONSO, 2014), as crian¢as e adolescentes
possuem uma certa tendéncia de se tornarem obesos a partir do momento que se tornam sedentarios.
Desta forma, fizemos o levantamento de dados de acordo com sexo, idade, altura e peso para investigar
o IMC, com o proposito de identificar uma possivel tendéncia a obesidade nas criangas estudadas,

onde observamos os resultados no grafico abaixo:

Grafico 6: indice de Massa Corporal — IMC.

]

Abaixo do peso Peso normal Sobrepeso

Fonte: Autores, 2021.




No grafico 6, podemos observar o resultado do IMC realizado nas criangas do estudo, pela
qual podemos destacar que a maioria das criangas estdo com sobrepeso, o que evidencia a questdo
do sedentarismo, corroborando com a citagdo de (AFONSO, 2014) e relacionando com o grafico 2,
que reafirma a hipdtese de essas criangas ndo possuirem o habito de praticar atividades fisicas e de
lazer. Apenas um apresentou estar com o peso normal, estando de acordo também com o gréfico 2,
pelo qual apenas uma crianga possui o habito de praticar atividades fisicas e de lazer. Esta crianca
refere dores de vez quando, na regido cervical, semelhante as demais criangas conforme discutidas
no grafico 3, sem nenhuma relagdo com o peso corporal. Segundo (OLIVEIRA, 2016), a variagdo do
tamanho das telas dos dispositivos moéveis e o surgimento do teclado virtual podem levar a uma maior
velocidade na digitacdo, solicitando do usudrio a realizagdo de movimentos repetitivos, podendo
desencadear diversas doengas no sistema musculoesquelético, especialmente nas maos que possuem
estruturas pequenas e frageis. Para a obten¢@o de resultados quanto alteragdes ou prejuizos de punho
e mao, foram aplicados testes de avaliacdo fisico funcional nas criancas estudadas, sendo esses, 0s

testes de Finkelstein, Phalen, Tinel, conforme podemos observar nos dados do grafico abaixo:

Grafico 7: Teste de avaliacao funcional para punho e mao; teste de Phalen; teste de Finkelstein; teste de Tinel.

i

Positivo MNegativo

Fonte: Autores, 2021.

No grafico 7, podemos observar que os trés testes realizados deram negativos, pois nenhuma
crianca referiu dor, incomodo ou sensagao de parestesia durante a realizacao do teste. Isso evidencia
que as criangas estudadas nao possuem qualquer tipo de alteragdo nos punhos e maos, porém nao
podemos descartar a tendéncia de possiveis lesdes futuras dessas estruturas a longo prazo, decorrentes

dos movimentos repetitivos, conforme a citagdo de (OLIVEIRA, 2016).

SAUDE PUBLICA NO SECULO XXI -



CONCLUSAO

Concluimos que o uso de smartphones podem interferir no indice de massa corporal (IMC),
pelo qual a maioria das criangas possuem sobrepeso em relacdo a sua idade, tendenciando a uma
possivel obesidade posteriormente. Isso compactua com o fato de ndo praticarem atividades fisicas e
de lazer, comprovando o sedentarismo. Podemos considerar que, por decorréncia disto, ha prejuizo na
questdo do convivio social de maneira fisica, ja que esse publico deixa de se socializar pessoalmente

para se socializarem apenas virtualmente, pois estdo a maior parte do tempo ‘’conectados”.

Quanto as alteracoes musculoesqueléticas, através dos testes de punho e mao, nao foi possivel
identificar alteragdes nessas estruturas. Também ndo identificamos alteragdes na coluna vertebral dado
pelo o fato da crianga ainda estar em fase de desenvolvimento. Entretanto, ndo podemos descartar
o possivel surgimento de alteracdes futuras nessas estruturas se forem mantidos os mesmos habitos.
Neste caso, para um melhor resultado, seria necessario o acompanhamento a longo prazo dessas

criangas.
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usuarios do SUS 33, 39, 50

utiliza¢des terapéuticas 115, 118

\%

vacinagdo 134, 135, 136, 137, 138, 139, 140, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 147, 148, 150, 151, 152, 153, 154, 155,
156, 174, 175

vigilancia sanitaria 190

violéncia 38, 55, 56, 57, 58, 82, 83, 84, 229, 291, 339, 343



violéncia de género 55
violéncia por parceiro intimo 55, 56, 57
vitimas de acidente de transito 227

vulnerabilidade socioecondmicas 172

V/

zoonoses 190, 191, 192, 194, 195, 196, 197
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