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Destaques: (1) Separar o uso da tela de acordo com o
local e 0 uso. (2) O nivel educacional dos pais influencia
o tempo de uso de dispositivos moveis pelas criangas.
(3) As recomendagdes pediatricas devem ser seguidas.
(4) Politicos, enfermeiros e professores devem trabalhar
juntos. (5) Mais de quatro em cada dez criangas de nossa
amostra usam smartphones e tablets diariamente.

Objetivo: caracterizar o padrao de uso de smartphones e tablets
em uma amostra de criangas de até cinco anos de idade e avaliar
com quais variaveis ele esta associado. Método: estudo transversal
com 410 pais de criancas de até cinco anos de idade. Os dados
foram obtidos por meio de um questionario online. Foram coletadas
perguntas sobre o tempo e o padrdo de uso diario de smartphones e
tablets. Calculamos a porcentagem geral (e o intervalo de confianga
de 95%) e a mediana (e o intervalo interquartil) do tempo de uso
de cada dispositivo, de acordo com as variaveis associadas a crianga
e as caracteristicas do entrevistado. Resultados: estima-se que
44,7% (IC 95%: 37; 51) das criangas usavam smartphones e/
ou tablets diariamente. O tempo médio de uso de smartphones e
tablets, separadamente, foi de 30 minutos por dia para smartphones
(8,6-38,6) e 30 (17,1-60,0) para tablets. Nas criangas que tém acesso
livre aos dispositivos, 11,6% (IC 95%: 6; 16) usam esses dispositivos
até 30 minutos depois de acordar durante a semana, 15,4% (IC 95%:
10; 21) durante os finais de semana e 14,0% (IC 95%: 8; 19) usam
smartphone e/ou tablet até 1 hora antes de dormir. Conclusdo: mais
de quatro em cada dez criangas de nossa amostra usavam smartphones
e/ou tablets diariamente. A enfermagem comunitaria pode ser um
caminho viavel para a implementacdao de programas educacionais
voltados para a promogdo de praticas saudaveis no uso de dispositivos
eletrénicos por criancas, dado o padrdo de uso excessivo de telas na
populagdo pediatrica.

Descritores: Aplicativos Mdveis; Dispositivos Eletronicos; Pré-escolar;
Promocdo da Saude; Smartphone; Tablet.
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Introdugéao

Os dispositivos de tela sdo onipresentes e
usados para varias tarefas, incluindo entretenimento,
comunicagdo e aprendizado. As criangas e os adolescentes
sdo constantemente expostos a uma grande variedade
de dispositivos de tela, incluindo (smartphones, tablets
e smartwatches, entre outros)-?. Consequentemente,
o tempo de uso de smartphones e tablets aumentou
nos ultimos anos®, Além disso, o uso indiscriminado
de telas também invadiu os lares, fazendo com que as
criangas comecem a usar midia digital em idades cada vez
menores, entre 12 e 24 meses de idade®. Por exemplo,
na Coreia do Sul, 12,2% das criangas comegam a usar
midia digital antes dos seis meses até os quatro anos
de idade; a maioria das criancas de trés e quatro anos
acessa regularmente os telefones dos pais sem qualquer
assisténcia, de acordo com uma amostra de criangas
da Filadélfia®.

O uso de smartphones tem efeitos positivos e
negativos sobre a saude®. Por um lado, o uso excessivo
de smartphone e tablet (uso da tela por mais de uma hora
por dia) estd associado a resultados de salde prejudiciais
em criangas pré-escolares. Ha evidéncias de que o tempo
de tela estd associado ao sono (principalmente com
duracdo reduzida) e ao funcionamento fisico, mental
e psicossocial de bebés e criangas pequenas’-®), Além
disso, a obesidade é um dos resultados mais bem
documentados associados a exposicdo a tela®-19, Por
outro lado, o uso de telas pode ter efeitos positivos,
como acesso rapido a informagdes, maior comunicagao
e até mesmo aprendizado educacional®. Os pais podem
introduzir dispositivos de tela para ajudar as criangas
com as tarefas escolares. Além disso, ha evidéncias
preliminares de que aplicativos interativos “aprendendo a
ler” e livros eletronicos podem promover a alfabetizagdo
precoce por meio da pratica de reconhecimento de letras,
imagens e palavrastb,

Dada a tendéncia crescente do uso de smartphones
e tablets em idades cada vez mais jovens, é importante
fazer esforgos para evitar os efeitos negativos do uso
de telas do ponto de vista da enfermagem. O papel
da enfermagem escolar pode ser muito importante na
promocado do uso saudavel das telas(*?. Os enfermeiros
sdo os profissionais de salde que tém o maior contato
com as familias na atengdo primaria pediatrica. Portanto,
eles podem liderar programas para promover o bom uso
da tecnologia e até mesmo projetar intervencdes para
reduzir o uso indevido de smartphones.

Diferentes instituigdes fizeram recomendagbes sobre
seu uso. De acordo com o Ministério da Saude, Servigos

Sociais e Igualdade (Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad: MSSSI, da Espanha), criangas com
menos de trés anos de idade ndo devem ser expostas
a telas, e o tempo de tela de mais de 1 hora por dia é
considerado excessivo entre criangas de dois a quatro
anos3®), Da mesma forma, a Academia Americana de
Pediatria (AAP) recomenda que as criangas de 18 a 24
meses sejam expostas somente a aplicativos de alta
qualidade (por exemplo, Duolingo) e que as criangas de
trés a cinco anos sejam limitadas a uma hora de tempo
de tela com programas de alta qualidade na presenga
dos pais™®, recomendacgdo recentemente adotada pelo
governo da Catalunha (Espanha)@®, Até o momento, ndo
ha recomendacdes especificas sobre o tempo de uso de
smartphones e tablets. Além disso, a Pesquisa Nacional
de Salde da Espanha relata a exposicdo ao tempo de tela
em geral, sem diferenciagdo por dispositivo(31¢), Portanto,
o objetivo deste estudo foi caracterizar o padrao de uso
de smartphones e tablets em uma amostra de criangas
de até cinco anos de idade e avaliar com quais variaveis
ele estd associado.

Método

Desenho do estudo

Um estudo transversal foi realizado de margo de 2021
a marco de 2022. Esta pesquisa foi relatada de acordo
com a diretriz STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology).

Configuracao do estudo

Usamos dados de linha de base do projeto Smart
Screen Health, que visa promover o uso saudavel de
dispositivos de tela na primeira infancia. A partir do Kenko
Lab (um centro de estudos para o uso saudavel da tela
durante a infancia na Espanha), estamos realizando
varios estudos para gerar evidéncias cientificas e
solugdes que ajudem as familias a criar bons habitos
com a tecnologia e encontrar maneiras de melhorar o
desenvolvimento infantil®”).

Os dados foram coletados no Hospital General
de Catalunya, um centro médico de referéncia de
segundo nivel localizado na comunidade autbnoma da
Catalunha (Espanha). Os pesquisadores distribuiram na
ala pediatrica principal do Hospital Universitario General
de Catalunya (HUGC) (Sant Cugat del Vallés, Barcelona,
Espanha) folhetos que incluiam o codigo de resposta
rapida (QR) vinculado a um questionario para os pais
que estavam participando das consultas pediatricas.
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Além disso, dois pbsteres foram afixados na sala de
espera do HUGC com o QR para acessar diretamente
0 questionario. Além disso, as contas de um pediatra
influenciador “dospediatrasencasa” (Instagram e Twitter)
também foram usadas para divulgar o questionario para
os pais fora do HUGC.

Populagido e amostra

Recrutamos uma amostra de pais de criangas
espanholas com menos de cinco anos de idade. Uma
amostra ndo probabilistica e consecutiva foi formada
por pais que compareceram a sessdo de estudo e que
atenderam aos seguintes critérios de elegibilidade: eram
pais que tinham filhos de trés meses a cinco anos de
idade. Foi obtido um total de 461 respostas. Dessas
461 respostas, foram eliminadas 51 respostas que
apresentavam erros (valores ndo plausiveis) nas variaveis
de idade das criangas e idade dos pais. Especificamente,
foram eliminadas seis criangas e 45 pais. Apds a limpeza
dos dados, a amostra final incluiu 410 respostas.

Tamanho da amostragem

O tamanho da amostra foi calculado com a férmula
de amostragem aleatéria simples (N = ([Z-p-(1-p)]/e)2)
para uma prevaléncia estimada (p) de 50% (prevaléncia
que maximiza o tamanho da amostra), um nivel de
confianga de 95% (= 0,05; Z = 1,96) e uma precisdo
ou erro de 5% (e = 0,05). De acordo com isso, foram
necessarios 384 individuos.

Instrumento de coleta de dados

Uma pesquisa online nao validada foi usada para
coletar respostas de pais com filhos entre trés meses e
cinco anos de idade na Espanha. O questionario online em
espanhol tinha 22 perguntas e foi implementado no Google
Forms. O questionario incluia perguntas relacionadas a
salde, sociodemograficas e a exposicdo a smartphones,
tablets e TV.

Variaveis do estudo

As variaveis do estudo incluiram os resultados
abaixo:

Uso de smartphone e/ou tablet

A estimativa de uso de smartphone e/ou tablet
foi obtida separadamente por meio de duas perguntas:
“Aproximadamente, quanto tempo seu filho passa na
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frente dos seguintes dispositivos diariamente (de segunda
a sexta-feira)?” e “Aproximadamente, quanto tempo seu
filho passa na frente dos seguintes dispositivos nos fins de
semana (sabado e domingo)? “. Ambas foram solicitadas
em intervalos de 30 minutos (0 minutos”, “30 minutos”,
"1 hora”, “1 hora e 30 minutos”, “2 horas”, "2 horas e 30
minutos”, “3 horas”, "3 horas e 30 minutos”, “4 horas ou
mais”). “4 horas ou mais” foi transformado em 4 horas (240
minutos) e presumiu-se que as criangas expostas a quatro
horas ou mais de tempo de tela assistiram exatamente
quatro horas. Os filhos de pais que relataram pelo menos 30
minutos de uso de smartphone e tablet foram considerados
usuarios. Caso contrario, as criangas que relataram zero

minutos de uso foram consideradas ndo usuarias.

Tempo de uso diario do smartphone e/ou tablet

O uso diario do smartphone e/ou tablet foi avaliado
por meio das perguntas mencionadas acima na segdo
de uso do smartphone e/ou tablet. Para obter o tempo
médio de uso diario, foi realizada a média ponderada das
respostas a ambas as perguntas de segunda a sexta-feira
e de sabado a domingo. Para estimar o tempo de uso
didrio de cada dispositivo, as respostas a cada uma das
duas perguntas foram ponderadas, multiplicando-as por
cinco e por dois, respectivamente. Esses resultados foram
entdo somados e divididos por sete.

Acesso gratuito a qualquer smartphone e/ou tablet de
qualquer membro da familia

Para estimar o acesso livre ao smartphone e/
ou tablet, foram feitas trés perguntas: “Seu filho
tem acesso livre a qualquer smartphone ou tablet de

”ow

qualquer membro da familia?” (“sim”, “ndo”); “A quais
desses dispositivos?” (“smartphone”, “tablet”); “Seu filho

considera o smartphone/tablet como seu préprio?”.

Tipo de aplicagéo de uso e aplicagdo de uso exclusivo
Para descrever o tipo de aplicativo usado e o tipo de

aplicativo de uso exclusivo, foram feitas trés perguntas:

“Que tipo de aplicativo seu filho usa com frequéncia?”

”ows ”ow

(“videos”, “jogos”, “educacional”, “rede social”, “musica”,

”ow ”ow

“outro”, “ndo uso”, “ndo sei”/”sem resposta”); “Vocé tem
algum aplicativo em seu smartphone para uso exclusivo

”ow ”ow

de seu filho?” (“sim”, * ndo”, “nao sei”/"sem resposta”);
para aqueles que responderam “sim” na questao anterior,

”ow

os pais poderiam responder “Qual?” (“videos”, “jogos”,
“educacional”, “rede social”, “musica”, “outro”, *ndo uso”,
“ndo sei”/"ndo respondeu”). Além disso, essas perguntas
também foram usadas para os pais que responderam que
seus filhos estavam expostos ao dispositivo: Seu filho

”ow

usa o smartphone ou tablet ao acordar? (“sim”, “nao”).
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Seu filho usa o smartphone ou tablet antes de ir para

”ow

a cama? (“sim”, “ndo”). Duas perguntas foram usadas
para estimar o tempo gasto usando o smartphone ou
tablet depois de acordar nos dias de semana e nos
finais de semana: “"Quanto tempo seu filho leva para
pedir/usar o smartphone depois de acordar nos dias
de aula (segunda a sexta-feira)?”, "Quanto tempo seu
filho leva para pedir para usar o smartphone depois de
acordar nos finais de semana (sabado e domingo) ou
feriados?”, ambas com as possiveis respostas (“nenhuma
solicitagdo”, "5 minutos ou menos”, "6 a 15 minutos”,

”ow

™16 a 30 minutos”, “31 minutos a uma hora”, “mais de

”ow

1 hora”, “nao sei”/"nao respondeu”). Para o estudo do
uso de smartphone ou tablet antes de ir para a cama:
“Seu filho usa smartphone ou tablet antes de ir para

”ow ”ow

a cama?” (“sim”, “ndo”, “nao sabe/nao respondeu”),

“"Quanto tempo antes?” (*30 minutos antes”, "1 hora

"W "W

antes”, “mais de 1 hora antes”, “ndo sei/ndo respondeu”).

Covariaveis

Variaveis associadas a crianga
Género (“masculino”, “feminino”); idade (“< 2 anos”,

”ow

“3-5 anos”), ter irmdos (“sim”, *nao”); e ter irmaos mais

”ow

velhos (“sim”, “ndo”). Para aqueles que tém irm&os,

também foi coletado se os irmdos eram mais velhos.

Variaveis associadas ao respondente
Relacionamento do entrevistado com a crianga

”ow

("*mae”, “pai”); idade (< 35 anos”, “>35 anos”) e nivel

”ow

educacional (“ndo universitario”, “universitario”).

Analise estatistica

Foi calculada a porcentagem de criangas que
usam smartphone e/ou tablet. A mediana e o intervalo
interquartil (IQR) do tempo de uso diario por dispositivo
(smartphone e/ou tablet) foram calculados para cada
usuario de cada dispositivo. A mediana e o IQR do tempo
de uso foram calculados devido a violagédo do pressuposto
de normalidade. Além disso, calculamos a porcentagem
geral de criangas que usam smartphone e/ou tablet
(n=183) com acesso gratuito ao dispositivo e de acordo
com as covariaveis. Foram calculadas as porcentagens
gerais do tipo de aplicativo e da posse pelos pais de
aplicativos exclusivos para uso dos filhos, estratificados
por idade. Além disso, a porcentagem de exposicdo ao
smartphone e/ou tablet ao acordar e antes de dormir foi
calculada em geral e estratificada por idade. Para estudar
a associagdo entre os resultados e as covaridveis, foram

realizados os testes de Mann-Whitney, Qui-Quadrado e

escore Z. O programa estatistico usado para realizar as
analises estatisticas foi o R-4.1.1. O nivel de significancia
foi estabelecido em 0,05.

Aspectos éticos

Antes de iniciar o estudo, os participantes tiveram
acesso a folha de informagdes e ao documento de
consentimento informado, que tiveram de preencher.
Para concordar em responder a pesquisa, os participantes
preencheram um consentimento informado online, pois
todos os dados sdo tratados de forma andnima e somente
para fins cientificos. O presente estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUGC, Barcelona
(2021/09-PED-HUGC).

Resultados

A amostra final incluiu informagdes de 410 criancgas,
das quais 44,7% foram expostas a smartphones e/ou
tablets (Figura 1). 57,0% das criangas eram do sexo
feminino, 66,8% tinham menos de trés anos de idade,
86,8% dos pais tinham estudos universitarios, 38,5%
das criangas tinham irmdos e, desses, 65,8% tinham
irmaos mais velhos.

Respostas
(n=461)

Respostas excluidas
(n=51)

Motivos:
Erros nas idades
da crianga (n=6)
e dos pais (n=45)

Respostas incluidas

(n=410)
Respostas excluidas
(n=227)
NZo expostos a
qualquer dispositivo
detela (n=78) e
apenas expostos a
televisgo (TV) (n=149)
Expostos a
smartphone elou
tablet (n=183)

Smartphone (n=139) Tablet (n=80)
Apenas expostos a smartphones (n=24)
Expostos a smartphone e TV (n=79)
Expostos a smartphone e tablet (n=1)
Expostos a TV, smartphone e tablet (n=35)

Apenas expostos a tablets (n=7)
Expostos a tablet e TV (n=37)
Expostos a smartphone e tablet (n=1)
Expostos a TV, smartphone e tablet (n=35)

Figura 1 - Fluxograma de criangas expostas e ndao expostas
a dispositivos de tela na amostra

Das 410 criangas, 33,9% (IC 95%: 29; 38) usavam
smartphone, 19,6% (IC 95%: 15; 23) usavam tablet e
44,7% (IC 95%: 37; 52) usavam ambos os dispositivos.
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A mediana (Q1-Q3) do tempo diario de uso do smartphone pais (p-valor <0,001) e a idade da crianga (p-valor 0,018).
foi de 30,0 (8,6-38,6) minutos e 30,0 (17,1-60,0) minutos

para o tablet. A probabilidade de uso de smartphones foi

No caso do tablet, a probabilidade de uso foi associada
a idade da crianca, ao fato de ter irmdos e a idade dos
significativamente associada ao nivel de escolaridade dos entrevistados (p-valor <0,001) (Tabela 1).

Tabela 1 - Porcentagem (%) e mediana (e intervalo interquartil) do tempo de uso (em minutos) do smartphone e/ou

tablet de acordo com as varidveis sociodemograficas das criancas e da familia. Espanha, 2021-2022

Smartphone (n=139)

Tablet (n=80)

Smartphone (n=139)

Tablet (n=80)

Porcentagem de uso (%)*

Tempo de uso (minutos por dia)*

n %(IC 95%)  p-valor  %(IC 95%) p-valor nt Tgf_‘;g? p-valor T;f_lag? p-value*
Geral 410 33,9 (29; 38) 19,6 (15; 23) 183 30,0 (8,6-38,6) 30,0 (17,1-60,0)
f:::;: da 0,551 0,770 0,056 0,856
Masculino 234 35,8 (30; 41) 18,8 (14; 24) 99 30,0 (15,0-41,7) 30,0 (8,6-63,2)
Feminino 176 32,5 (11; 14) 20,5 (14; 26) 84 30,0 (8,6-30,0) 30,0 (20,3-60,0)
Idade da crianga 0,018 <0,001 0,868 0,922
<2anos 274 29,8 (24; 35) 13,2 (09; 17) 100 30,0 (17,1-30,0) 30,0 (17,1-60,0)
3a5anos 138 42,0 (34; 50) 31,9 (24; 40) 83 30,0 (8,6-38,6) 30,0 (15,0-61,1)
Ter irméos 0,055 <0,001 0,972 0,205
Sim 158 39,9 (32; 47) 31,0 (24; 38) 88 30,0 (8,6-38,6) 34,3 (17,1-68,6)
Nao 252 30,2 (24; 36) 12,3 (8; 16) 95 30,0 (15,0-30,0) 30,0 (12,9-45,0)
I::r:::jOS mais 0,299 0,929 0,168 0,576
Sim 104 43,3 (34; 53) 31,7 (23; 41) 63 30,0 (8,6-30,0) 30,0 (17,1-60,0)
Nao 54 33,3 (21; 46) 29,6 (17; 42) 25 30,0 (22,5-54,6) 36,0 (15,0-90,0)
Relacionamento
::::vci‘stado ea 0,045 0,008 0,755 0,608
criangall
Mae 378 32,3 (27;37) 17,7 (14; 21) 163 30,0 (8,6-36,4) 30,0 (17,1-60,0)
Pai 28 53,6 (35 72) 39,3 (21; 57) 17 25,7 (8,6-49,3) 38,6 (17,1-79,3)
Ldnatcr’:v?s(:ado 1,000 <0,001 0,159 0,175
<35 anos 220 34,1 (28; 40) 12,3 (8; 17) 89 30,0 (17,1-38,6) 30,0 (8,6-55,7)
>35 anos 190 33,7 (27; 40) 27,9 (21; 34) 94 30,0 (8,6-30,0) 30,0 (21,4-72,9)
::)v:::r:l\j/?;?::al <0,001 0,144 0,584 0,832
Nao Universitario 54 64,8 (52; 77) 27,8 (16; 40) 40 30,0 (21,4-34,3) 38,6 (12,9-66,4)
Universitario 356 29,2 (24 ;34) 18,3 (14; 22) 143 30,0 (8,6-38,6) 30,0 (17,1-60,0)

*Valores p calculados com o teste qui-quadrado; "Para o célculo do tempo de uso, as criangas que ndo usaram os dispositivos foram removidas (n= 410 para
n= 183); *Valores p calculados com o teste Mann-Whitney; 50s n’s foram calculados somente para aqueles que tinham irméos; lAs categorias ndo somam
100 porque os dados de “Outros” foram excluidos

Estima-se que 26,2% (IC 95%: 20; 32) das criangas
que usaram qualquer um dos dispositivos tinham acesso livre

uma probabilidade significativamente maior de ter acesso livre
a smartphone e/ou tablet em comparagdo com as criangas

a smartphone e/ou tablet. As criangas com irmdos tinham sem irmaos (35,2% vs. 17,9%, p-valor=0,013) (Tabela 2).

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabela 2 - Porcentagem geral (%) de criangas com acesso livre a smartphone e/ou tablet (n=183) entre as que usam

dispositivos e de acordo com covariaveis. Espanha, 2021-2022

Acesso livre ao smartphone elou tablet

n p-valor*
Porcentagem* %(IC 95%)

Geral 183 26,2 (20; 32)

Género da crianca 0,875
Masculino 99 25,3 (17; 34)
Feminino 84 27,4 (18; 37)

Idade da crianca 0,208
<2 anos 100 22,0 (14; 30)
3ab5anos 83 31,3 (21; 41)

Ter irmaos 0,013
Sim 88 35,2 (25; 45)
Néo 95 17,9 (10; 26)

Ter irmaos mais velhos' 1,000
Sim 63 34,9 (23; 47)
Nao 25 36,0 (17; 55)

Relacionamento entre o entrevistado e a crianga* 0,333
Mae 163 25,8 (19; 32)
Pai 17 23,5 (17; 30)

Idade do entrevistado 0,434
<35 anos 89 23,0 (14; 32)
>35 anos 94 29,8 (20; 39)

Escolaridade do entrevistado 0,799
N&o Universitario 40 30,6 (16; 45)
Universitario 143 25,2 (18; 32)

*Valores p calculados com o teste de qui-quadrado; 'Os n’s foram calculados somente para aqueles que tinham irmaos; *As categorias ndo somam 183

porque os dados de “Outros” foram excluidos

Os aplicativos mais usados entre os usuarios de
smartphones e/ou tablets foram os aplicativos de video
(75,4% (IC 95%: 69; 82)) e um total de 36,1% (IC 95%:
29; 43) dos pais tinham aplicativos em seus smartphones
e/ou tablets para uso exclusivo de seus filhos. Em criangas
de até 2 anos de idade, 20,0% (IC 95%: 12; 28) usam

aplicativos educacionais e 42,0% (IC 95%: 32; 52) usam
aplicativos de musica (Tabela 3). Na faixa etaria de trés a
cinco anos, 41,0% (IC 95%: 30; 52) usavam aplicativos de
jogos. Em termos do tipo de aplicativo usado exclusivamente,
houve diferengas estatisticamente significativas entre as
faixas etarias na proporgdo de jogos e uso educacional.

Tabela 3 - Porcentagem geral (%) de criangas que usam dispositivos por tipo de aplicativo ou uso somente de aplicativo,

e de acordo com grupos de idade. Espanha, 2021-2022

Geral (n=183)

<2 anos (n=100) 3-5 anos (n=83)

Porcentagem %(IC 95%)* Porcentagem %(IC 95%)* Porcentagem %(IC 95%)* prvalort
Tipo de aplicativo que seu filho usa*
Videos 75’41(28; 82) 68,0 (59; 77) 84,3 (76; 92) 0,017
Jogos 24,0 ?148; 30) 10,0 (4; 15) 41,0 (30; 52) <0,001
Educacional 333 (6216; 40) 20,0 (12; 28) 49,4 (39; 60) <0,001
Redes sociais 11 f0;3) 1,0 (0; 3) 1,2(-1;3) 1,000
Musica 344 ?237; 41) 42,0 (32; 52) 25,3 (16; 35) 0,038
Outros 6,01(;; 9) 8,0 (2; 13) 3,6 (0; 8) 0,352
Né&o usar 12’02(5; 17) 18,0 (10; 25) 4,8(2;9) 0,012

(continua na proxima pagina...)
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(continuagéo...)

Geral (n=183) <2 anos (n=100) 3-5 anos (n=83)
p-valor*
Porcentagem %(IC 95%)* Porcentagem %(IC 95%)* Porcentagem %(IC 95%)*
Um aplicativo para uso exclusivo de seu filho
) 66 . .
Sim 36.1 (29: 43) 21,0 (13; 29) 54,2 (43; 65) <0,001
Nao nr 79,0 (71; 87) 45,8 (35; 56)
63,9 (57; 70) ’ ’ ’ ’
Tipo de aplicativo para uso exclusivo de criancas
. 45 . .
Videos 246 (18: 31) 18,0 (10; 25) 35,5 (25; 46) 0,036
35 . .
Jogos 191 (13: 25) 7,0(2;12) 33,7 (25; 44) <0,001
. 39 . .
Educacional 213 (69: 82) 11,0 (50; 17) 33,7 (25; 44) <0,001
. 1 . .
Redes sociais 0,5 (0; 1) 0,0 (0; 0) 1,2 (-1; 3) 0,925
- 1 . .
Musica 6,0 (2:9) 6,0 (1; 11) 6,0 (1;11) 1,000
3
1. 1 §
Outros 16 (0; 3) 2,0(-1;5) 1,2(-1;3) 1,000

*Cada uma das variaveis mostradas na tabela é uma varidvel de resposta multipla; 'As porcentagens (%) das colunas ndo somam 100% porque séo de
multipla escolha; *Valores p calculados com o teste de qui-quadrado; $Valor p calculado com o teste de escore Z

Entre as criangas que usavam smartphone e/ou 15,4% (IC 95%: 10; 20) durante o fim de semana. Além
tablet, 11,6% (IC 95%: 6; 16) usavam esses dispositivos disso, 14,0% (IC 95%: 8; 19) os utilizavam até uma hora
até 30 minutos depois de acordar durante a semana e antes de ir para a cama (Tabela 4).

Tabela 4 - Porcentagem geral (%) de uso de smartphone e/ou tablet ao acordar (de dia de semana a fim de semana)
e antes de ir para a cama, de acordo com grupos de idade. Espanha, 2021-2022

Porcentagem (%)

Geral (n=183) <2 anos (n=100) 3-5 anos (n=83) p-valor®
Uso ao acordar nos dias de semana 0,945
5 minutos ou menos 3,3 3,0 (0; 6) 3,6 (0; 8)
De 6 a 15 minutos 4.4 4,0 (0; 8) 4,8(0;9)
De 16 a 30 minutos 3,8 3,0 (0; 6) 4,8 (0;9)
De 31 minutos a 1 hora 2,2 2,0(-1;4) 2,4 (0; 5)
Mais de 1 hora 7.1 6,0 (1;11) 8,4 (2; 14)
N&o utilizado 75,4 77,0 (69; 85) 73,5 (64; 83)
Uso ao acordar nos finais de semana 0,185
5 minutos ou menos 6,6 4,0 (0; 8) 9,6 (3; 16)
De 6 a 15 minutos 4,4 5,0(1;9) 3,6 (0; 8)
De 16 a 30 minutos 4,4 6,0 (1; 11) 2,4 (0; 5)
De 31 minutos a 1 hora 2,2 1,0 (0; 3) 3,6 (0; 8)
Mais de 1 hora 16,9 13,0 (6; 20) 21,7 (13; 30)
Né&o sei/Nao respondo 61,2 65,0 (56; 74) 56,6 (46; 67)
Uso antes de ir para a cama 0,599
Sim 14,8 13,0 (6; 20) 16,9 (9; 25)
Nao 85,2 87,0 (80; 93) 83,1 (75; 91)
Quanto tempo antes de ir para a cama 0,683
30 minutos antes 11,6 9,0 (3; 15) 14,5 (7; 22)
1 hora antes 2,4 2,0(-1;4) 2,4 (0; 5)
Mais de 1 hora 0,6 1,0 (0; 3) 0,0 (0; 0)
N&o usar antes de ir para a cama 85,2 87,0 (80; 93) 83,1 (75; 91)

*Valores p calculados com o teste exato de Fisher e o teste do qui-quadrado
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Discussao

Até onde sabemos, este é um dos primeiros estudos
a caracterizar o padrao de uso de smartphones e tablets
na primeira infancia na Espanha. Além disso, nosso
estudo é o primeiro a discriminar o uso de telas por
tipo de dispositivo na Espanha. As recomendacdes das
instituicdes de salde ndo consideram o tipo de dispositivo
usado (televisdo, console, videogame, smartphone, tablet
etc.). As recomendacgdes das instituicdes de saude -
MSSSI, Organizagdo Mundial da Saude, AAP e Sociedade
Canadense de Pediatria - concordaram unanimemente que
o tempo gasto com dispositivos e seu uso deve ser limitado
entre as criangas mais novas. De acordo com a Pesquisa
Nacional de Saude da Espanha (NHSS) de 20173, entre
criancas de um a quatro anos, 57,8% passavam uma
hora ou mais por dia em frente a uma tela durante a
semana e 62,9% nos fins de semana. A proporgao dos
que relataram passar uma hora ou mais por dia em frente
a uma tela para uso recreativo aumentou com a idade,
tanto durante a semana quanto nos finais de semana. No
entanto, essa pesquisa na Espanha estima o tempo global
de tela durante o tempo de lazer sem separar de acordo
com o tipo de dispositivo (por exemplo, TV, computador,
videogame, smartphone, tablet).

Na populagdo mundial, 62,3% usam midia social
e 0 uso médio didrio é de duas horas e 23 minutos em
janeiro de 2024U®, Em nosso estudo, 75,4% (IC 95%:
69; 82) das criancas usavam aplicativos de video e 36,1%
(IC 95%: 29; 43) dos pais tinham aplicativos para uso
exclusivo de seus filhos. E importante ressaltar que as
recomendacbes devem discriminar entre diferentes tipos
de telas, especialmente smartphones, tablets e TV, devido
aos possiveis efeitos diferentes da exposicdo a esses
diferentes dispositivos. Também é importante fazer um
registro de aplicativos multimidia de qualidade para ajudar
os pais a educar as criancas a fazer uso saudavel de
smartphones e tablets durante a primeira infancia. Nosso
estudo esta de acordo com o NHSS®3), segundo o qual
o tempo livre gasto pela populacdo infantil em frente a
uma tela (para fins recreativos) foi ligeiramente maior nos
fins de semana do que nos dias Uteis. Constatamos que
uma em cada dez criangas usou o smartphone e/ou tablet
até 30 minutos apds acordar durante os dias de semana,
com maior porcentagem de uso nos fins de semana
(11,5% vs. 15,4%, respectivamente). Acreditamos que o
uso de dispositivos logo apds o despertar é um importante
indicador de dependéncia. Por um lado, descobrimos que
cerca de 14,0% (IC 95%: 8; 19) usam smartphone e/
ou tablet até uma hora antes de ir para a cama. Nesse
sentido, estudos anteriores mostraram que o uso de
dispositivos com tela antes de ir para a cama afeta a

qualidade e o tempo de sono, pois a luz azul dificulta
a produgdo de melatonina®®-2%, Por outro lado, hd uma
associacdao entre o uso de smartphones e tablets no
quarto e o atraso na hora de dormir(?), Por esse motivo,
a recomendacdo de diretrizes pediatricas deve considerar
aspectos importantes do uso desse tipo de smartphone e/
ou tablet, como usa-los poucas vezes depois de acordar
e antes de ir para a cama.

A posse do préprio smartphone na primeira infancia
é generalizada, sendo muito maior do que os dados
publicados anteriormente??23), e em metade das criangas
qgue usam smartphones e/ou tablets ndo ha controle de
um adulto. Em nosso estudo, no grupo que tem acesso
livre ao smartphone e/ou tablet, 12,2% consideram o
smartphone como seu e 36,4% consideram o tablet como
seu. Ao considerar o dispositivo como seu, a crianga tem
o poder de decidir quando e como usa-lo e isso pode
incentivar a autonomia e a responsabilidade das criangas.
No entanto, isso também pode representar desafios em
termos de definicdo de limites adequados e de garantia
de um uso equilibrado e seguro do smartphone. Estar em
uma faixa etaria mais velha aumenta a probabilidade de
usar um tablet, e ter irmdos também esta associado ao
fato de possuir um tablet. O maior uso pode ser devido
ao fato de os pais com filhos mais velhos serem mais
permissivos. Os pais serdo mais velhos e terdo menos
energia para brincar com seus filhos e permitirdo mais uso
do smartphone e/ou tablet. Nas respostas dos pais mais
velhos, hd uma porcentagem maior de uso do tablet e
de acesso livre a esses dispositivos. No entanto, no caso
do smartphone, isso nao ocorre. Acreditamos que isso
pode ser devido ao fato de os pais com menos recursos
terem apenas o smartphone como dispositivo em casa.

Smartphones e tablets sdo usados pelas familias
para entreter as criangas e acalma-las, entre outros.
No entanto, a literatura ndo recomenda o uso excessivo
de tempo de tela porque eles tém um grande impacto
na saude®® [piores padrdes de sono®®, aumento do
risco de obesidade®®, comportamento sedentario”,
pior desenvolvimento cognitivo(!® (desatencao e
hiperatividade), pior desenvolvimento da linguagem e
desempenho académico, e saude mental e emocional®].
Além disso, nossos dados estdo de acordo com um
estudo anterior?” segundo o qual filhos de pais com
nivel de escolaridade mais baixo estdo associados a uma
porcentagem maior de uso de tela; no entanto, nosso
estudo diferencia os tipos de dispositivos. Em contraste
com um estudo anterior, ndo encontramos diferencgas
entre a duracdo do uso de smartphones e tablets e o
nivel de escolaridade do entrevistado. Nesse sentido,
vale a pena mencionar que a maioria dos pais incluidos
em nossa amostra tem diploma universitario.
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Por fim, o conhecimento da relagdo entre a posse
desses dispositivos pelas criangas e o tempo gasto com
eles ajudara a orientar estratégias de intervencdo validas
para minimizar o tempo gasto com esses dispositivos por
esses grupos vulneraveis. Em nossa opinido, consideramos
que as creches seriam um bom lugar para informar os
pais sobre o uso responsavel das telas, com o objetivo
de divulga-las nas redes sociais. Os enfermeiros e
outros profissionais de saide também seriam uma figura
essencial para informar sobre o risco de maior exposicao
as telas. Para isso, € importante propor uma diretriz de
boas praticas de tempo de tela para diferentes faixas
etarias, ja que os diferentes efeitos expostos variam de
acordo com a idade.

Uma das limitagdes mais importantes do estudo é
que nossa amostra provavelmente ndo é representativa
da populagdo espanhola devido ao método de amostragem
ndo probabilistico usado, o que pode limitar a validade
externa de nossas conclusoes.

O uso de smartphones e tablets foi subestimado
devido a super-representacdo de estudos universitarios
(86,8%) em comparagdao com a populagao do estudo.
Além disso, o fato de a amostra ter sido coletada de
perfis de redes sociais especializados em pediatria poderia
favorecer a entrada de perfis de pais mais preocupados
com a saude e o estilo de vida de seus filhos e, portanto,
também mais informados.

Outra limitacdo é derivada do uso de um questionario
online ndo validado e autorrelatado, que poderia introduzir
um viés de informacdo. Por fim, a varidvel de tempo de
tela foi coletada qualitativamente. Isso pode ser outra
limitagdo, pois tivemos de subestimar as respostas
sobre o tempo de tela ao transformar essa variavel em
quantitativa.

Resumindo, nosso estudo fornece informagdes
relevantes para a falta de evidéncias de exposicdo a
dispositivos de tela especificos, smartphone e/ou tablet,
exclusivamente na Espanha, sendo esse tipo de dispositivo
0 que estd aumentando entre a populagdo pediatrica®®.

Conclusao

Cerca de 50% das criangas usavam dispositivos
(smartphone e/ou tablet) pelo menos 30 minutos por
dia. O alto uso de smartphones foi associado ao baixo
nivel de escolaridade dos pais e a idade avancada da
crianca (trés a cinco anos). O uso de tablets foi associado
ao fato de ter irmdos, de a crianca ser mais velha (trés a
cinco anos) e de os pais terem mais de 35 anos de idade.
O tempo de tela antes de dormir deve ser considerado
nas novas recomendagdes. Os profissionais de saude
devem desaconselhar o uso de smartphones e tablets nas

www.eerp.usp.br/rlae

horas que antecedem o sono e logo depois de acordar. Os
enfermeiros poderiam fornecer orientagdes educacionais,
especialmente aos pais, para regular o uso de dispositivos
de tela das criangas, dado o uso excessivo de telas na
populacdo pediatrica.
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