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Resumo

Introducéo: A disponibilidade de ecras tem sido associada a efeitos negativos. Pretendemos caracterizar e comparar o
“tempo de ecra” em criangas e adolescentes da area de Vila Nova de Gaia, com e sem psicopatologia.

Material e Métodos: Estudo observacional, com amostra de conveniéncia e aplicacdo de questionarios entre 1 de
outubro de 2018 e 31 de junho de 2019 a criangas e adolescentes seguidos em Cuidados Saudes Primarios e em consulta
de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia.

Resultados: Amostra de 223 participantes, 184 com psicopatologia (82,5%) e 39 sem (17,5%). A maioria apresentava
“tempo de ecrd” superior ao recomendado (71,4%), com superioridade naqueles com psicopatologia (p=0,006). Verificamos
o mesmo relativamente a utilizagao de dispositivos ao adormecer ou background TV (p=0,024 ¢ 0,008, respetivamente).

A covisualizagio foi mais frequente nos participantes sem psicopatologia (p=0,045). O “tempo de ecrd” superior ao
recomendado, background TV e covisualizagdo mantiveram-se significativos apds regressao logistica (p=0,029, p=0,024 ¢
p=0,013, ¢ OR = 3,741 [IC 1,148-12,194]; OR=3,494 [IC 1,175-10,392] e OR = 0,249 [IC 0,083-0,750] respetivamente).
Discussio: Os resultados coadunam com o que € apontado na literatura sobre uma possivel associagdo entre “tempo de
ecrd” e psicopatologia. Sera importante avaliar o efeito de causalidade desta associag@o.

Conclusio: O “tempo de ecra” é excessivo ¢ mais frequente nos participantes com psicopatologia. A uniformizacao de
recomendagdes ¢ adaptacdo a realidade portuguesa sdo de relevancia crescente na atualidade.

Abstract

Introduction: Screen availability has been associated with negative effects. We intend to characterize and compare the
“screen time” in children and adolescents from the Vila Nova de Gaia area, with and without psychopathology.
Material and Methods: Observational study, with a convenience sample and self-questionnaires from October 1, 2018
to June 31, 2019 to patients followed in Primary Health Care and Child and Adolescent Psychiatry consultation.
Results: We obtained a sample of 223 participants, 184 with (82.5%) and 39 without (17.5%) psychopathology.

The majority presented a “screen time” higher than recommended (71.4%), with a higher level in those with
psychopathology (p = 0.006). We found the same regarding the use of devices to fall asleep or background TV (p =
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0.024 and 0.008, respectively). Covisualization was more frequent in participants without psychopathology (p = 0.045).
“Screen time” higher than recommended, background TV and visualization remained significant after logistic regression
(p=0.029, p=0.024 and p = 0.013, and OR =3.741 [CI 1.148-12.194]; OR = 3.494 [C1 1.175 -10.392] and OR =

0.249 [CI 0.083-0.750] respectively).

Discussion: The results are consistent with what is pointed out in other studies about a possible association between
“screen time” and psychopathology. It will be important to assess the causal effect of this association.

Conclusion: “Screen time” is excessive and more frequent in participants with psychopathology. The standardization of
recommendations and adaptation to the Portuguese reality are of increasing relevance nowadays.

Palavras-chave: Adolescente; Crianga; Psicopatologia; Tempo de Ecra

Keywords: Adolescent; Child; Psychopathology; Screen Time

INTRODUCAO

Nas duas ultimas décadas, houve um aumento drastico
na disponibilidade de dispositivos de ecrd, levando a um
aumento da sua utilizagdo por criangas e adolescentes,'?
atualmente apelidadas de “digital natives”.** Os ecras de
computador, telemovel, tablet ou televisdo (TV) fazem
parte do seu dia-a-dia, representando uma forma facil de
acesso a informagao, entretenimento, comunicagao e mar-
keting.>® Com esta nova realidade surgiu o termo ‘“‘fempo
de ecrd@” que representa o tempo que ¢ passado em exposi-
¢do a estes dispositivos.”

No Canada, Estados Unidos da América e Australia, es-
tudos mostraram que criangas entre os dois e os sete anos
passam até sete horas por dia em “tempo de ecra”.*"' Um
estudo em adolescentes na Eslovaquia e Republica Che-
ca revelou que 57,2% e 42,6%, respetivamente, passam
mais de seis horas nesse tipo de atividades.'? Em Portugal,
verifica-se uma tendéncia semelhante, como revelado por
um estudo em que 54,3% das criangas entre os 11 meses
e 0s seis anos e meio tinham um “tempo de ecra” diario
superior a duas horas."* Relativamente a criangas mais ve-
lhas, estudos sobre utilizagdo de internet revelaram que,
até aos 10 anos de idade, a maioria das criangas utilizava-a
cerca de duas a cinco horas por dia e, entre os nove e 17
anos, a média de utilizagdo era de mais de trés horas por
dia'14,15

Esta exposicao pode trazer beneficios para criangas e ado-
lescentes em varias areas como a educagao, interagao social
ou saude. Alguns exemplos sdo novas formas de aprendi-
zagem através de programas interativos de qualidade, o
acesso a novas formas de comunicagdo, nomeadamente
com pessoas geograficamente distantes ¢ a possibilidade
de aceder de forma anonima a informagao sobre temas de
satude delicados como sexualidade e contracegao, especial-
mente relevante no caso dos adolescentes.’

No entanto, com este aumento de exposi¢do surgiram
também preocupacdes quanto aos seus efeitos negativos.
A obesidade tem sido amplamente investigada - a re-
ducdo do tempo de sono, o aumento do sedentarismo, a
ingestdo alimentar e a exposi¢do a publicidade alimentar
inadequada sdo alguns mecanismos apontados para esta
associacao.'?® Foi também sugerida a associagdo com

hipertensdo arterial, sindrome metabdlico,?* risco car-
cinogénico e de infertilidade.”®?* Existem autores que
reportam o impacto do “fempo de ecra” na deterioragdo
de competéncias sociais,’** da interagdo familiar*** e do
desempenho académico.**

Outra area de crescente interesse ¢ a relagdo entre “tempo
de ecra” e saide mental. Sintomas depressivos,”* an-
siedade,***” problemas de comportamento,*® perturbagdo
de hiperatividade e défice de atengdo (PHDA)Y ¢ baixa
auto-estima**>* sdo algumas das condigdes que tém sido
associadas. Destes, os sintomas depressivos parecem ter
uma relagdo mais forte.® Comportamentos suicidarios e
parassuicidarios foram relacionados com a dependéncia
dos telemoveis, envio de mensagem de texto frequente e
preocupagdo excessiva em nao as receber, especialmente
antes de dormir.* Um numero crescente de autores sugere
que a exposi¢ao a ecrd no quarto ¢ a principal causa am-
biental para atraso na hora de deitar e redug@o do tempo de
sono.* Devido a estas preocupagdes, entidades como a
Organizacdo Mundial da Satde (OMS),*! a Associagdo
Americana de Pediatria (AAP),” a Associagdo Americana
de Psiquiatria da Crianca e Adolescente (AAPCA)* ¢ a
Sociedade de Pediatria Canadiana (SPC)** emitiram re-
comendagoes quanto ao “tempo de ecrd@” resumidas na Ta-
bela 1. As SPC, AAPCA e AAP recomendam ainda manter
o tempo de refei¢des e de leitura sem “fempo de ecra” e a
evicgdo de “tempo de ecrd” pelo menos uma hora antes de
dormir. Aconselham ainda a existéncia de tempo em casa
designado media-free (ecras desligados) e de divisoes sem
ecrds, como por exemplo os quartos.>*4
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Tabela 1. Recomendagdes internacionais para o dia de semana

Entidade
Recomendacio Idade
OMS AAP AAPCA | SPC
<1 ano X
“tempo de ecrd” =0 horas | <18 meses X* X*
<2 anos X
1-4 anos X
“tempo de ecrd” <1 hora
2-5 anos XHE XoH* XHk
sksksk koksk
Tempo < 2 horas 5-18 anos XoHw*
skokkok skokokok

* limitar a videochamadas (familiar fora da cidade). Dos 18 aos 24 meses limitar a programas educativos na presenca do cuidador, de

forma a permitir a interpretagdo dos contetidos.

**Programas de alta qualidade, na presenca do cuidador, de forma a facilitar a compreensao e escolha dos contetidos.

9

**% >6 anos: limitar o “tempo de ecrd
saudaveis.

***%5-18 anos: exposi¢do personalizada e equilibrada.

e tipo de utiliza¢@o e garantir que tém habitos de sono, atividade fisica e outros comportamentos

OMS — Organizagdo Mundial da Satude; AAP - Associacdo Americana de Pediatria; AAPCA - Associacdo Americana de Psiquiatria da

Crianga e Adolescente; SPC - Sociedade de Pediatria Canadiana.

O “tempo de ecrd” e a sua associagdo com psicopatologia
encontra-se pouco caracterizada na populagdo pediatrica
portuguesa.

O objetivo principal deste trabalho ¢é caracterizar ¢ compa-
rar o “tempo de ecrd” em criangas ¢ adolescentes da area
de Vila Nova de Gaia, com e sem psicopatologia.

MATERIAL E METODOS

Realizamos um estudo observacional transversal, com
aplicagdo de questionarios entre 1 de outubro de 2018 e 30
de junho de 2019.

a. Definicdo da populacio e amostra em estudo
Criangas e adolescentes, de idade inferior a 18 anos per-
tencentes a area de abrangéncia dos cuidados de satide de
Vila Nova de Gaia. A amostra foi de conveniéncia, incluin-
do utentes que frequentaram as consultas de Psiquiatria
da Infancia e Adolescéncia (PIA) no Centro Hospitalar
de Vila Nova de Gaia/Espinho (CHVNG/E) ou consultas
programadas da Unidade de Saude Familiar (USF) Arco
do Prado, do Agrupamento de Centros de Satude (ACeS)
Gaia e da USF Nova Via, do ACeS Espinho/Gaia, durante
o tempo do estudo. No caso de utentes dos CSP, excluimos
os seguidos na consulta de PIA, de forma a evitar duplica-
¢do de dados. Excluimos ainda utentes cujos representan-
tes legais recusaram o autopreenchimento do questionario,
bem como os ndo residentes em Vila Nova de Gaia.

b. Definicao de fontes, suportes de informacio e
variaveis em estudo

Questionario de autopreenchimento pelos representantes

legais, anénimo e voluntario, desenvolvido de acordo

com os objetivos do estudo. O questionario avalia dados
sociodemograficos; avalia do tempo de exposigdo a ecrd
com as seguintes particularidades: distingdo de dia-tipico
e fim-de-semana; e distribuigdo por dispositivos, presenca
de TV a hora de dormir e a hora das refei¢des, background
TV (TV ligada enquanto se esta a realizar outra tarefa),
tempo em conjunto com os pais (covisualizagdo) e re-
gras, assim como a caracterizacao da exposi¢ao durante
a primeira infancia. Avalia ainda a percecdo subjetiva
de sintomatologia: dificuldades do sono, alimentares ou
comportamentais. Na Tabela 2 encontra-se a listagem das
variaveis analisadas.
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Variavel Tipo Operacionalizacio Descricao
Género categodrica feminino; masculino -
Idade numérica média e desvio-padrdo
<18 meses de idade;
Grupos de idade categorica 18 meses a 5 anos de idade; inclusive -
>5 anos
Excesso de peso categorica sim; ndo Percentil>85
Tipologia de familia categorica Nuclear, Monoparental, Institucionaliza¢do, Outras -
Numero de irmaos categodrica 0;1;2;>3 -
. . L Infantario; Primeiro ciclo; Segundo ciclo; Terceiro
Escolaridade crianga categorica . g -
ciclo; Secundario
Ocupagao de tempos livres categorica sim; ndo -
Média escolar categodrica Negativa; Positiva -
Idade materna numérica mediana; AIQ -
Idade paterna numérica mediana; AIQ -
Escolaridade materna categorica Ensino Basico; Ensino Secundario; Ensino Superior | -
Escolaridade paterna categodrica Ensino Basico; Ensino Secundario; Ensino Superior | -
Patologia psiquiatrica materna categorica sim; nao -
Patologia psiquiatrica paterna categorica sim; ndo -
acompanhados
Psicopatologia categorica sim; nao ou nao em
consulta de PIA
Idade de primeira exposi¢ao categodrica <18 meses de idade, >18 meses de idade -
Ter}lpq médio de exposi¢ao na primeira categérica <1 h/dia: >1 h/dia )
infancia
Primeiro dispositivo categdrica TV; Telemodvel, Computador; Tablet; Multiplos -
- s . Segundo
Exposigao total num dia tipico superior o S 2 1
categorica Sim; ndo guidelines da
ao recomendado
AAP
Exposicao em dia tipico a TV categorica <1 h/dia; >1 h/dia semelhante para
fim de semana
Exposi¢ao em dia tipico a tablet categorica <1 h/dia; >1 h/dia semelhante para
fim de semana
Exposicao em dia tipico a computador categodrica <1 h/dia; >1 h/dia fsiemelhante para
m de semana
Exposigdo em dia tipico a telemovel categorica <1 h/dia; >1 h/dia semelhante para
fim de semana
Exposigdo em dia tipico a redes sociais | categorica <1 h/dia; >1 h/dia semelhante para
fim de semana
Exposi¢ao em dia tipico a programas categérica | <1 h/dia; >1 h/dia semelhante para
para criangas fim de semana
Exposi¢do em dia tipico a programas categérica | <1 h/dia; >1 h/dia semelhante para
educativos fim de semana
Exposi¢do em dia tipico a programas categorica | <1 h/dia; >1 h/dia semelhante para

para adultos

fim de semana
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Variavel Tipo Operacionalizacio Descricao
- S S - . . semelhante para
Exposi¢do em dia tipico a videojogos categdrica <1 h/dia; >1 h/dia P
fim de semana
Muito: sempre, quase sempre; tempo em
Covisualizagao categorica conjunto com
Pouco: algumas vezes, nunca os pais
Muito: sempre, quase sempre;
Tempo a refei¢do categodrica -
Pouco: algumas vezes, nunca
Muito: sempre, quase sempre;
Tempo ao adormecer categodrica -
Pouco: algumas vezes, nunca
Muito: . TV ligada
o uito: sempre, quase sempre; enquanto se esté
Tempo em background TV categdrica a realizar outra
Pouco: algumas vezes, nunca
tarefa
TV no quarto categorica sim; ndo -
Tempo total de exposicao do cuidador categodrica <4h;>4h -
Telemoével proprio categorica sim; nao -
Tablet proprio categorica sim; ndo -
Computador proprio categorica sim; ndo -
Regras categodrica sim; nao -

AAP - Associagdo Americana de Pediatria; TV- televisdo

Definimos “fempo de ecra@” como o tempo total diario, em
horas, de exposi¢do a tablet, computador, TV e telemovel.®
A variavel foi categorizada em “superior ao recomendado”
ou “de acordo com o recomendado”, seguindo as recomen-
dagdes AAP/AAPCA para “tempo de ecra” recomendado®:
0 minutos por dia, se <18 meses de idade,

<1 hora por dia, se 18 meses-5 anos de idade, ¢

<2 horas por dia, se >5 anos de idade.

A variavel estudada como varidvel dependente foi “psico-
patologia”, categorizada em:

“com psicopatologia”, se participantes com seguimento
em consulta de PIA ou com medicag@o psiquiatrica, e
“sem psicopatologia”, se participantes seguidos exclusiva-
mente nos CSP, sem medicacdo psiquiatrica.

¢. Analise estatistica

Realizamos a analise estatistica através do programa Statisti-
cal Package for the Social Sciences (SPSS®) versao 26. Utili-
zamos a analise descritiva das variaveis para resumir os dados
encontrados. O teste de qui-quadrado ou teste exato de Fisher
foi usado para comparar varidveis categoricas entre grupos.
Para todas as variaveis categoricas utilizamos a percentagem
valida como frequéncia relativa. Pesquisamos a normalidade
das variaveis continuas utilizando os testes Shapiro-Wilk
ou de assimetria e achatamento. Usamos o teste t ¢ Mann-
-Whitney para comparar variaveis continuas entre grupos. As
variaveis estatisticamente significativas foram incluidas na
analise de regressdo logistica multivariada. Consideramos o
nivel de significancia estatistica, valor de p, de 0,05.

d. Consideracoes éticas

A todos os envolvidos garantimos o consentimento in-
formado, livre e esclarecido e confidencialidade. Durante
todo o processo foram respeitadas as Regras de Conduta
Etica e de Boas Praticas, de modo a cumprir os preceitos
da Declaragao de Helsinquia. O estudo teve aprovacao das
Comissoes de Etica para a Saude.

RESULTADOS

Obtivemos uma amostra de 223 participantes, 184 com
psicopatologia (82,5%) e 39 sem psicopatologia (17,5%).
A idade minima dos participantes foi zero anos e a idade
maxima de 17 anos (em ambos os grupos). As caracte-
risticas dos mesmos encontram-se descritas na Tabela
3. Destas, verificimos que a idade dos participantes, a
sua escolaridade, o seguimento materno em consulta de
Psiquiatria e a escolaridade paterna foram superiores no
grupo com psicopatologia, comparativamente ao grupo
sem psicopatologia, com significancia estatistica (p=0,01,
p<0,001, p=0,034 ¢ p=0,006, respetivamente).

A tipologia familiar mais frequente foi a nuclear. Nos
participantes com psicopatologia verificdmos uma maior
propor¢ao de familias monoparentais ou alargadas, embo-
ra sem significancia estatistica. Nao verificamos diferenga
estatisticamente significativa no numero de irmaos entre os
grupos, sendo que a maioria tinha pelo menos um irmao.
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Total Com psicopatologia Sem psicopatologia Valor de p

Género masculino (%) 56,3 56,5 55,3
Idade (média (DP))* 9,6 (x4,4) 10,1(=4) 7,0(x5) 0,01
Excesso de peso (%) 34,0 31,5 433
Tipologia familiar (%)
Nuclear 49,8 46,2 66,7
Monoparental 29,9 324 17,9
Institucionalizagao 15,8 15,9 15,4
Outros 4.5 5,5 0
Numero de irmaos (%)

0 26,2 25,3 30,6

1 49,5 58,9 55,6

2 16,0 17,6 83

3 ou mais 8,3 8,9 5,6
Escolaridade (%)* p<0,001
Infantario 17,4 11,7 447
Primeiro ciclo 37,2 37,2 36,8
Segundo ciclo 17,4 20,0 5,3
Terceiro ciclo 16,1 18,9 2,6
Ensino Secundario 11,9 12,2 10,5
Ocupacgio de tempos livres (%) 58,2 56,9 65,4
Média escolar positiva (%) 87,9 86,8 100,0
Idade materna (mediana, AIQ) 39,5[33,44] 39 [34,45] 36,5 [32,41]
Escolaridade materna (%)
Ensino Basico 58,0 60,0 48,6
Ensino Secundario 29,2 28,6 32,4
Ensino Superior 12,7 11,4 18,9
Patologia psiquidtrica materna presente | 10,5 12,8 0 0,034
(“Yo)*
Idade paterna (mediana, AIQ) 41,8+[37,46] 42+[37,46] 40+[34; 45,5]
Escolaridade paterna (%)* 0,006
Ensino Basico 66,0 70,7 42,9
Ensino Secundario 27,7 23,5 45,7
Ensino Superior 6.4 5,2 11,4
Patologia psiquidtrica paterna presente 53 6,5 0

(%)

Legenda: AIQ - amplitude interquartil; DP - desvio-padrdo; h - horas; TV - televisdo *estatisticamente significativo.
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De acordo com a Tabela 4, a propor¢do de individuos com
“tempo de ecrd” total superior ao recomendado, num dia
tipico, foi superior nos participantes com psicopatologia
(75,5% versus 51,5%, p=0,006). No total dos participantes
(com e sem psicopatologia) verificimos um tempo supe-
rior ao recomendado (71,4%), propor¢do que aumenta ao
fim de semana (89,0%), atenuando-se as diferencas entre
os participantes com e sem psicopatologia nesse periodo.
Relativamente aos diferentes dispositivos, o “fempo de
ecrd” superior a uma hora de TV e uma hora de telemovel,
num dia tipico, foi maior no grupo com psicopatologia,
com significancia estatistica (58,3 e 42,9% respetivamen-
te, p=0,003 e p=0,004).

Quanto ao tipo de utilizagdo, a exposi¢do superior a uma
hora a programas indicados para criangas, redes sociais
e videojogos foi maior nos participantes com psicopato-
logia, embora sem significancia estatistica. O “tempo de
ecrd” superior a uma hora dedicado a programas educa-
tivos ou para adultos foi mais frequente nos participantes
sem psicopatologia, com significancia estatistica (17,4 e
30,4% respetivamente, p= 0,04 ¢ p=0,05).

As mesmas variaveis foram avaliadas relativamente a um
dia de fim-de-semana ndo tendo sido encontradas diferen-
cas estatisticamente significativas entre os grupos.

A utilizagdo de ecrdis ao adormecer ¢ a existéncia de
background TV foi superior no grupo com psicopatologia
(43,5% versus 22,9%; p=0,024 e 61,4% versus 37,1%;

p=0,008). Neste grupo houve ainda uma maior proporgao
de individuos com telemovel, fablet ¢ computadores pro-
prios apesar de apenas a primeira ser significativa (58,2
versus 37,8%, p=0,025).

Verificou-se que a covisualizagdo, ou seja, a utilizagdo
conjunta por pais e filhos, foi mais frequentemente relata-
da nos participantes sem psicopatologia, com significancia
estatistica (48,6 versus 31,1%, respetivamente, p=0,045).
Relativamente ao cuidador, verificou-se que o tempo total
de exposigdo superior a quatro horas foi maior nos partici-
pantes com psicopatologia (48,5 versus 26,1%, p=0,051).
Nao houve diferenca estatisticamente significativa na pro-
por¢do de participantes com primeira exposi¢do antes dos
18 meses (68,8% com psicopatologia versus 55,4% sem
psicopatologia, p=0,168), havendo diferenca significativa
quando se compara a exposi¢do na primeira infancia su-
perior a uma hora (74,5% no grupo com psicopatologia
versus 57,9% no grupo sem psicopatologia, p=0,039). O
dispositivo da primeira exposi¢ao foi mais frequentemente
a TV (84,7%) e, menos frequentemente o computador e o
tablet (3,6% em ambos 0s grupos).

A presenga de dispositivos no quarto foi mais frequente no
grupo com psicopatologia, enquanto que a presenga de re-
gras associadas a utilizagdo de ecras foi mais frequente no
grupo sem psicopatologia, embora ambas sem diferenga
estatisticamente significativa.

Tabela 4. Caracterizagdo da exposi¢cdo e comparagao entre 0s grupos

Diferenca entre os
Total Com psicopatologia Sem psicopatologia grupos (indice de
significancia)

Idade da primeira exposicio <18M (%) 57,9 554 68,8 p=0,168
Primeiro dispositivo (%) N.A.

TV 84,7 85,5 81,1

Telemodvel 5,6 44 10,8

Computador 3,6 3,1 5.4

Tablet 3,6 3.8 2,7

Multiplos 2,6 3,1 0
Tempo médio de exposi¢cio na primeira 71,6 74,5 57,9 p=0,039
infancia superior a 1 h (%)*
Exposic¢io total num dia tipico superior 71,4 75,5 51,5 p=0,006
ao recomendado (%)*
Exposi¢io total num fim-de- semana 89,0 88,7 90,0 p=0,569
superior ao recomendado (%)
Exposi¢do superior a 1 h num dia tipico, | 53,4 58,3 30,3 p=0,003
na TV (%)*
Exposi¢do superior a 1 h num dia tipico, | 38,0 42,9 15,6 p=0,004
no telemovel (%)*
Exposi¢do superior a 1 h num dia tipico, 14,6 16,3 6,5 p=0,157
no tablet (%)
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Diferenca entre os

Total Com psicopatologia Sem psicopatologia grupos (indice de
significancia)

Exposi¢io superior a 1 h num dia tipico, 13,2 13,5 12,1 p=0,836
no computador (%)
Exposi¢do superior a 1 h num dia tipico, | 25,3 28,1 11,1 p=0,063
a programas para criancas (%)
Exposicio superior a 1 h num dia tipico, 7.4 5,3 17,4 p=0,040
a programas educativos (%)*
Exposicdo superior a 1 h num dia tipico, 16,9 14,4 30,4 p=0,05
a programas para adultos (%)*
Exposicdo superior a 1 h num dia tipico, 17,2 19,6 6,5 p=0,08
a redes sociais (%)
Exposi¢do superior a 1 h num dia tipico, 19,9 20,9 15,6 p=0,5
a videojogos (%)
Exposi¢io superior a 1 h num dia de fim- | 73,8 75,9 64,5 p=0,192
-de-semana, na TV (%)
Exposicdo superior a 1 h num dia de fim- | 484 49,6 423 p=0,495
-de-semana, no telemovel (%)
Exposic¢do superior a 1 h num dia de fim- | 16,6 17,3 12,5 p=0,565
-de-semana, no tablet (%)
Exposic¢do superior a 1 h num dia de fim- | 19,6 21,8 8,0 p=0,111
-de-semana, no computador (%)
Exposi¢io superior a 1 h num dia de fim- | 52,3 54,7 40,7 p=0,187
-de-semana, a programas para crian¢as
(%)
Exposicdo superior a 1 h num dia de fim- | 8,9 8,0 13,0 p=0,442
-de-semana, a programas educativos (%)
Exposi¢do superior a 1 h num dia de fim- | 26,3 26,4 25,9 p=0,960
-de-semana, a programas para adultos
(%)
Exposi¢io superior a 1 h num dia de fim- | 19,0 21,1 8,0 p=0,127
-de-semana, a redes sociais (%)
Exposi¢io superior a 1 h num dia de fim- | 29,9 15,9 29,2 p=0,929
-de-semana, a videojogos (%)
Muito tempo em conjunto com os pais 34,2 31,1 48,6 p=0,045
(%o)*
Muito tempo a refeicio (%) 45,7 46,6 41,7 p=0,589
Muito tempo ao adormecer (%)* 39,8 43,5 22,9 =0,024
Muito tempo em background TV (%)* 57,2 61,4 37,1 »=0,008
TV no quarto (%) 68,8 70,2 62,2 p=0,337
Telemével préoprio (%)* 54,5 58,2 37,8 p=0,025
Tablet proprio (%) 40,4 43,1 27,8 P=0,089
Computador proprio (%) 28,9 29,5 25,7 p=0,652
Tempo total de exposiciao do cuidador 443 48,5 26,1 p=0,051
superior a 4 h (%)
Presenca de regras relacionadas com 74,1 73,1 78,8 p=0,499

ecras (%)

h - hora(s); M - meses; NA - ndo aplicavel; TV - televisdo; *estatisticamente significativo.
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As variaveis com diferenga estatisticamente significativa
foram incluidas no modelo de regressao logistica (Tabe-
la 5). Destas, as variaveis: “tempo de ecra” no dia tipico
superior ao recomendado, muita utilizagdo de background
TV, muito tempo em covisualiza¢do mantém uma associa-
¢do estatisticamente significativa com a variavel “psico-

patologia” (p=0,029, p=0,024 ¢ p=0,013, respetivamente).

Tabela 5. Modelo de Regressdao Logistica Multivariado

Os odds ratio (OR) obtidos, indicam que “tempo de ecra”
superior ao recomendado no dia tipico e muito background
TV representam um maior odd de psicopatologia (OR =
3,741 [IC 1,148-12,194]; OR=3,494 [IC 1,175-10,392]).
Por sua vez, muito tempo em covisualizagdo esta associa-
do a um menor odd de psicopatologia (OR = 0,249 [IC
0,083-0,750]).

Psicopatologia
Variaveis Independentes OR (IC 95%) valor p
Idade (anos) NA 0,058
Psicopatologia materna NA 0,998
Escolaridade paterna NA 0,835
Exposi¢do na primeira infancia superior a 1 hora NA 0,655
Tempo de exposigdo superior ao recomendado 3,741 (1,148-12,194) 0,029%*
Ter telemovel proprio NA 0,290
Muito tempo de ecrd ao adormecer NA 0,828
Muita background TV 3,494 (1,175-10,392) 0,024*
Muita covisualizag@o 0,249 (0,083-0,750) 0,013*

IC — intervalo de confianga; OR — odds ratio; M - meses; NA - ndo aplicavel; TV - televisdo; *estatisticamente significativo

DISCUSSAO

De acordo com a nossa pesquisa, os trabalhos portugueses
sobre “tempo de ecrd” em criangas e adolescentes sdo estu-
dos descritivos em individuos saudaveis, ndo sendo avalia-
da a sua relagdo com psicopatologia. Neste estudo tentamos
avaliar essa associago, considerando que os participantes
com psicopatologia eram os acompanhados em consulta de
PIA. O “tempo de ecrd” superior ao recomendado, ocorreu
mais frequentemente nestes (p=0,006, mantendo-se signifi-
cativo e com relagdo positiva com psicopatologia apos re-
gressao logistica: p=0,029 e OR = 3,741 [IC 1,148-12,194]).
Este resultado coaduna-se com a associag@o entre “fempo
de ecrd@” e psicopatologia descrita na literatura internacio-
nal. Varios autores apontam um aumento de sintomas de
ansiedade ¢ depressdo, problemas de comportamento e
de atengdo, bem como alteragdoes do padrao de sono e das
relagdes interpessoais a medida que aumenta o “fempo de
ecrd” 57363743 Esta relagdo ndo esta totalmente esclarecida,
uma vez que nio se sabe se podera ser causa ou conse-
quéncia, ou seja, se maior “tempo de ecrd” esta associado a
psicopatologia ou se psicopatologia leva a maior “fempo de
ecrd”. O “tempo de ecrd@” pode retirar tempo para atividades
essenciais para o desenvolvimento psicoafetivo e social (ex.:
sono, lazer, socializagao ¢ interagdo com pares e cuidadores
- “défice de exposigdo”). O seu ritmo rapido de recompensa
e a sua utilizagdo frequente em multitasking, com auséncia
de atengdo plena as tarefas, da qual a background TV ¢
exemplo paradigmatico, sdo outros fatores que podem ter

impacto no desenvolvimento. Por outro lado, a presenga de
psicopatologia pode ter como consequéncia maior “‘fempo
de ecrda”, seja como distrator ou forma de evitamento da
situacdo problema e mundo real, com fuga para o virtual, ou
até de autorregulacao.

Os participantes com psicopatologia tiveram “fempo de
ecrd” superior na primeira infancia (p=0,039), embora
sem diferengas relativamente ao primeiro contacto (idade
e tipo de dispositivo). Este resultado vai de encontro a evi-
déncia cientifica médica em que a primeira infancia tem
uma importancia basilar e representa um periodo critico no
desenvolvimento psicoafetivo e social da crianga, incluin-
do na satde mental presente e futura. Por um lado, uma ex-
posi¢do superior na primeira infancia traduz-se num habito
que sera reproduzido ao longo do desenvolvimento, por
outro lado, a exposigdo precoce esta associada a problemas
emocionais e comportamentais posteriores.***’
Verificamos ainda uma associagao entre acompanhamento
materno em consulta de psiquiatria ¢ psicopatologia nos
participantes (p=0,034), diferenca que deixou de existir
quando analisada em modelo de regressdo. A psicopato-
logia parental, nomeadamente depressdo materna tem
efeitos conhecidos no comportamento parental e conse-
quéncias na satude da crianga.*®*° Tem ainda sido associada
a maior “tempo de ecra” nos filhos pelos pais nao se en-
contrarem tao disponiveis para supervisionar, covisualizar
e impor limites, recorrendo aos dispositivos como forma
de auto-entretenimento.*"-*
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Encontramos um maior “fempo de ecrd” nos cuidadores
dos participantes com psicopatologia, o que é explorado
noutro estudo que descreve o importante papel dos pais
como modelo, uma vez que as criangas mimetizam o0s
comportamentos de “fempo de ecrd” parentais.’
Relativamente a covisualizacdo, esta foi inferior nos par-
ticipantes com psicopatologia (p=0,045), mantendo-se
significativa ap6s ajuste de variaveis: p=0,013 ¢ OR =
0,249 [IC 0,083-0,750]). Segundo Madigan, a covisuali-
zagdo com um adulto e a escolha de programas educativos
pode minorar alguns dos efeitos nocivos dos ecras e esta
associado a um melhor desenvolvimento da linguagem.>
Quando as criangas sdo expostas aos ecras nao estio a rea-
lizar trocas diadicas verbais, que usualmente promovem
a comunicacdo ¢ a aquisi¢ao de linguagem e esse tempo
pode deslocar oportunidades de desenvolvimento.’* Por
outro lado, a covisualizagdo permite uma melhor inter-
pretagdo e controlo parental dos conteudos e do tempo de
exposi¢ao, minorando o risco de visualizagdo de progra-
mas/utilizagdo inapropriados (ex.: conteudos de violéncia,
sexualmente explicito, ciberbullying), que podem ter po-
tencial ansiogénico.*

Analisamos ainda outros habitos familiares relacionados
com o “tempo de ecrd”. Os participantes com psicopa-
tologia relataram com maior frequéncia a presenca de
dispositivos no quarto e a sua utilizagdo ao adormecer
(p=0,024). Estes resultados estdo em consonancia com
o defendido na literatura de que TV no quarto esta asso-
ciada a “fempo de ecrd” superior, especialmente a noite.**
O uso destes dispositivos ao adormecer, esta associado
a problemas do sono, nomeadamente atraso na hora de
adormecer, diminui¢do do nimero total de horas de sono,
sono pouco reparador e fadiga diurna, o que ¢ um fator
de risco para psicopatologia.’>>® As guidelines da AAPC/
AAP defendem a acao de desligar os dispositivos digitais
30-60 minutos antes da hora de dormir e ndo recomendam
a utilizagdo de dispositivos de entretenimento no quarto.>*
Outro habito que foi significativamente mais relatado pelos
participantes com psicopatologia foi o uso de background
TV (p=0,008, mantendo-se significativo ap6s ajuste de
variaveis: p=0,024 ¢ OR=3,494 [IC 1,175-10,392]). Este
parece estar associado a atrasos no desenvolvimento, espe-
cialmente da linguagem, por diminuir a qualidade e tempo
de interagdo entre pais e filhos, interferindo na criagdo de
ligagdes emocionais.'>3033535759 Ag guidelines da AAPCA
defendem ainda que estes dispositivos ndo devem ser uti-
lizados como instrumento de auto-regulagdo.* Atualmente
as guidelines (AAP, AAPCA) defendem a importancia de
“tempo sem ecra” nas rotinas do dia-a-dia e espagos em
casa sem estes dispositivos.’*?

No que toca a existéncia de regras na utilizagdo destes
dispositivos, estas foram tendencialmente superiores nos
participantes sem psicopatologia. As recomendagdes AAP
explicitam a importancia do desenvolvimento de um plano
familiar sobre a utilizacdo dos dispositivos, que deve ser
construido com a ajuda do profissional de satide.’ Este
plano permite ter uma nogdo mais real da sua utilizagdo,
direciona-la para programas educativos, bem como abordar
a importancia da existéncia de regras. Deve ser garantido
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espaco para atividades familiares sem “fempo de ecra”
e pratica de exercicio fisico, bem como responsabilizar a
crianga por tarefas escolares e gestdo do seu tempo.’
Numa sociedade em que a utilizagdo de meios digitais na
comunicagdo, entretenimento, educagio e trabalho se tor-
na cada vez mais evidente, ¢ necessario aferir o impacto do
“tempo de ecra”. Quando colocada a hipotese de telescola,
¢ importante compreender e ponderar riscos e beneficios
a luz da melhor evidéncia médica disponivel. Alguns dos
maiores desafios consistem em assegurar a qualidade de
programas educativos e a motivacgdo para a aprendizagem,
bem como a avaliagdo da eficacia do método.*
Identificamos algumas limitagdes neste trabalho. O nume-
ro de participantes, com e sem psicopatologia, e respetiva
faixa etaria, podem ter influenciado os resultados obtidos.
No entanto, o impacto desta ultima foi minimizado uma
vez que para se considerar um “tempo de ecrd” superior ao
recomendado, se utilizaram diferentes cut-offs consoante
a idade, de acordo com as recomendagdes internacionais.
Ainda, a variavel “idade” foi inserida no modelo de regres-
sdo logistica, deixando de ter uma diferenca estatistica-
mente significativa entre os participantes. O questionario
utilizado foi desenvolvido de acordo com os objetivos
deste estudo, mas a auséncia da sua validagdo limita a
interpretagdo e a comparagdo com outros trabalhos. A uti-
lizagdo de questionarios de autopreenchimento, pelos re-
presentantes legais, permitiu uma colheita mais exaustiva
de informacao.

A contabilizac@o do “fempo de ecra” é ainda uma percecao
subjetiva, sujeita ao viés de memoria e do conhecimento
que os representantes legais tém acerca da forma como as
criangas e adolescentes ocupam o tempo. Por outro lado, o
questionario ndo permitiu discriminar o motivo de acom-
panhamento na consulta de PIA. Por fim, a categorizacdo
do tempo de ecra segundo as recomendagdes ndo permitiu
quantificar a utilizagdo excessiva.

Do que foi possivel apurar, este ¢ um estudo inédito por
integrar CSP e secundarios da mesma area geografica e
também por incluir individuos desde a primeira infancia
até a adolescéncia. Permitiu ainda descrever novos dados
sobre a realidade portuguesa, sensibilizando os profissio-
nais de satide e os proprios cuidadores para a abordagem
desta tematica.

Para estudos futuros sugerimos a avaliagdo do possivel
efeito de causalidade desta associa¢do, bem como que
em participantes seguidos na PIA, seja tido em conta o
diagnéstico e fatores de risco de psicopatologia, avalia-
dos através de questionarios semiestruturados e escalas
padronizadas.

CONCLUSAO

A proporgao de criangas ¢ adolescentes com “fempo de
ecra” superior ao recomendado foi mais frequente nos
participantes com psicopatologia, com significancia es-
tatistica, mesmo apos ajuste de variaveis. O tipo de pro-
gramas, dispositivos utilizados e condigdes de exposicao,
como covisualiza¢do ou background TV, sdo variaveis im-
portantes na contabilizagdo dessa exposi¢do, mantendo-se
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significativas na regressdo logistica. As caracteristicas A uniformizagdo de recomendagdes sobre esta tematica e

individuais das criangas e adolescentes, bem como a dind-  adaptacdo a realidade portuguesa sao de crescente relevan-
mica familiar e antecedentes psiquiatricos dos pais podem  cia no mundo atual, de forma a apoiar quer profissionais de
ainda ter influéncia. satude, quer pais, na educagdo de geracgdes futuras.
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