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Destaques: (1) A maioria dos pais esta preocupada
com o tempo que seus filhos passam usando dispositivos
moveis. (2) O acesso irrestrito estd associado ao aumento
do uso de dispositivos mdveis por criangas. (3) Os pais
estdo preocupados com a exposicdo precoce das criangas
aos dispositivos moveis. (4) A presenca dos pais influencia
o tempo de uso de dispositivos moveis das criangas.
(5) Necessidade de educacgao e colaboragao.

Objetivo: descrever as normas e as percepgdes de uma amostra de
pais e responsaveis espanhodis sobre o uso de dispositivos mdveis
(smartphone e/ou tablet) por seus filhos e sua associagdo com esse
uso. Método: estudo quantitativo, analitico, transversal, online e
exploratorio foi realizado com uma amostra ndo probabilistica de
pais ou responsaveis por criangas que usam smartphones ou tablets.
O questionario virtual consistia em 44 perguntas e estava disponivel
em https://www.kenkolab.org/participa/. Resultados: o nimero
total de participantes (pais ou responsaveis) foi de 183 pessoas.
Observou-se que 26,2% dos pais admitiram que seus filhos tinham
acesso livre e irrestrito a smartphones ou tablets. Foram identificadas
associagGes entre o tempo gasto com o uso de dispositivos mdveis
e as atitudes dos pais, como a permissdo sem limitagdo de tempo
€ 0 Uso como recompensa ou punigdo. Aproximadamente metade
dos entrevistados acredita que seus filhos usam o dispositivo mével
por mais tempo do que o recomendado. Conclusdo: a maioria dos
pais exerce algum controle sobre o uso de dispositivos por seus
filhos. Agir de acordo com as normas e percepgdes dos pais € vital
para o sucesso na abordagem do tempo que as criangas passam
em dispositivos mdveis. A enfermagem comunitaria pode ser um
meio de educacdo sobre habitos saudaveis de consumo de tela na
primeira infancia.

Descritores: Dispositivo Mével; Tablet; Smartphone; Criancas Pré-
Escolares; Tempo de Tela; Percepgao.
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Introdugéao

A oferta de aplicativos para dispositivos modveis
(smartphone e/ou tablet) aumentou com o uso, sendo
que a porcentagem de criangas de trés a quatro anos
que usam um dispositivo movel em casa cresceu de 28%
em 2013 para 63% em 2019, de acordo com o UK Office
of Communications™. Nesse sentido, os dispositivos
moveis estdo substituindo os computadores e agora sdo
uma parte central da vida das criangas(®>. No caso de
criangas de zero a oito anos, 33% do tempo de tela é
gasto na frente de um dispositivo moével nos Estados
Unidos®. Na Espanha, mais de 65% da populacdo com
idade entre dez e 15 anos tem seu proprio celular, o
que significa uma integragdo precoce na vida diaria das
criangas espanholas®?),

As evidéncias sobre os riscos e beneficios do uso
de dispositivos moveis em criangas sdo contraditorias(®.
Entre os riscos, seu uso regular esta associado a efeitos
prejudiciais em seu desenvolvimento fisico, neuroldgico,
psicoldgico e social®®?., Ha muitas evidéncias de que o
aumento do uso de dispositivos mdveis em criangas
estd associado a redugdo da duragdo do sono, atraso
na hora de dormir, problemas de sono, ma qualidade
do sono@® e ma nutricdo? 11, Além disso, quando
combinado com baixos niveis de atividade fisica
durante a infancia, o tempo de tela aumenta o risco
de obesidade®!? e depressao314, Por outro lado, o
uso de dispositivos mdveis pode ter efeitos positivos
se o conteudo apropriado for absorvido na presenca
dos pais ou cuidadores da crianga®!®, Esse é o caso de
programas educacionais de alta qualidade destinados a
oferecer oportunidades de aprendizado, mas somente
para criangas com mais de dois anos de idade(®:1®),
Além disso, assistir a uma quantidade moderada
de programas de alta qualidade, por exemplo, “Vila
Sésamo”, melhora os resultados cognitivos, sociais e
de desempenho escolar®”, Os smartphones podem até
ser um recurso para manter a socializagdo estando ao
ar livre(®,

Os pais desempenham um papel fundamental no uso
e no tempo gasto pelos filhos com dispositivos modveis
(tempo de tela)®. Entretanto, os pais geralmente nao
se preocupam com a quantidade de tempo, mas sim
com o conteudo®. Além disso, evidéncias indicam que
0s pais apontam varios beneficios do uso de dispositivos
méveis por seus filhos: como ferramenta educacional
e de entretenimento, como dispositivo para auxiliar
na hora de dormir e também para promover o vinculo
familiar e a atividade fisica, por meio de brincadeiras
ativas®. Além disso, parece haver diferencas nas normas,
percepcles, preocupacoes e abordagens usadas pelos pais

para gerenciar o tempo de tela dos filhos. Os pais que
passam mais tempo usando dispositivos de tela percebem
o tempo de tela de seus filhos com menos preocupagao®®,
Os pais que tém uma visdo positiva da tecnologia digital
ndo apenas baixam aplicativos para seus filhos com mais
frequéncia do que os outros pais, mas também tentam
comprar aplicativos em vez de usar apenas aplicativos
gratuitos. Além disso, esses pais tentam equipar seus
filhos com pelo menos um tipo de dispositivo movel
inteligente®b),

O uso inadequado de dispositivos mdveis é um
importante problema de saude publica na populagdo
pediatrica. O papel das profissdes de salde, especialmente
da enfermagem comunitaria, com intervencgdes
educacionais, tem se mostrado eficaz na redugao do
tempo de tela em criangas®®??. Dado o papel fundamental
desempenhado pelos pais, o objetivo deste estudo foi
descrever as normas e percepgdes de uma amostra de
pais e responsaveis espanhois sobre o uso de dispositivos
moéveis (smartphones e/ou tablets) pelos filhos e sua
associagdo com esse uso.

Método
Desenho do estudo

Estudo observacional, analitico e transversal
realizado de acordo com as diretrizes do Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE).
Local

Unidade de Pediatria do Hospital Universitari
General de Catalunya (Sant Cugat del Vallés, Barcelona,
Espanha) e por meio de divulgagdao no Instagram
(@dospediatrasencasa).

Periodo

O trabalho de campo foi realizado entre margo de
2021 e margo de 2022.

Participantes

Pais e responsaveis por criangas que usam
dispositivos mdveis e moram na Espanha.

Critérios de selegao

Pais e responsaveis por criangas de trés meses a
cinco anos de idade.
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Definigao da amostra

Amostragem por conveniéncia e bola de neve.

Instrumentos de coleta de dados e variaveis do estudo

Os dados foram obtidos por meio de um cdédigo QR
(resposta rapida) que dava acesso a um questionario
online. O cddigo estava incluido em um folheto informativo
sobre o estudo e foi entregue aos participantes na unidade
de pediatria do Hospital Universitari General de Catalunya
(Sant Cugat del Vallés, Barcelona, Espanha) e por meio de
transmissdo no Instagram (@dospediatrasencasa). Além
disso, foi solicitado aos participantes que divulgassem o
link para o questionario entre os pais de criangas de trés
meses a cinco anos de idade.

Os resultados foram as normas dos pais sobre o uso
de dispositivos mdveis pelas criancas e as percepgdes
sobre a frequéncia de uso e o comportamento das criancas
durante ou apéds o uso do dispositivo movel.

Foi usado um questionario especifico. O questionario
consistia em dez perguntas na primeira parte e 13
perguntas na segunda, além de 21 perguntas para
abordar aspectos bio-sociodemograficos da crianga e do
participante. O questionario estava disponivel online e
podia ser preenchido pelo préprio participante.

Um conjunto de resultados foram as normas dos
pais sobre o uso de dispositivos moveis pela crianga, as
percepgoes sobre a frequéncia de uso e o comportamento
da crianga durante ou apds o uso do dispositivo mével
(smartphone e/ou tablet). Esses resultados foram
avaliados por meio das declaragdes: 1) Seu filho pode usar
o smartphone ou tablet sem limitacdo de tempo; 2) Seu
filho pode usar o smartphone ou tablet sem limitacao
de tempo nos fins de semana; 3) Seu filho pode usar o
smartphone ou tablet somente nos fins de semana; 4) Seu
filho tem um horario por dia para usar o smartphone ou
tablet; 5) Seu filho acha mais divertido usar o smartphone
ou tablet do que fazer outras atividades, como esportes,
leitura, brincar no recreio ou outras atividades; 6) Seu
filho usa o smartphone ou tablet por mais tempo do que
deveria; 7) Seu filho fica quieto quando deixa de usar o
smartphone ou tablet; 8) Seu filho chora ou grita quando
deixa de usar o dispositivo moével. O grau de concordancia
com as afirmacgdes acima foi avaliado por escala tipo Likert
variando de concordo totalmente a discordo totalmente.
Também avaliamos o uso de dispositivos mdveis para
manter as criangas entretidas em diferentes ambientes/
situacGes, o uso de dispositivos moveis como recompensa
ou punicdo e a presencga dos pais enquanto a crianga usa
o dispositivo mével, por meio das declaragdes: 1) Vocé
usa o smartphone ou tablet para entreter seu filho ou
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filha em situagdes como restaurantes, consultas médicas,
transporte publico ou outras; 2) Vocé usa o smartphone
ou tablet como recompensa ou punigao, dependendo
do comportamento do seu filho; 3) Vocé esta presente
enquanto seu filho ou filha estd usando o smartphone ou
tablet. O grau de concordancia com as afirmages acima
também foi avaliado por escala tipo Likert variando de
concordo totalmente a discordo totalmente. O uso didrio
de smartphone e tablet das criangas foi avaliado por meio
das perguntas “Aproximadamente, quanto tempo seu filho
passa usando os seguintes dispositivos moveis por dia (de
segunda a sexta-feira)?” e "Aproximadamente, quanto
tempo seu filho passa usando os seguintes dispositivos
moveis nos fins de semana (sdabado e domingo)?”.
As opgoes para responder a ambas as perguntas incluiam
categorias 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” e “4 horas
ou mais”). O tempo de uso didrio de cada dispositivo foi
estimado pela ponderagdo das respostas a cada uma das
duas perguntas, multiplicando-as por 5 (dias letivos da
semana) e 2 (dias de fim de semana), respectivamente,
somando-as e dividindo-as por 7. Para esse célculo, a
categoria 4 ou mais horas foi considerada como 4.
Variaveis sociodemograficas associadas a crianga,
incluindo género (masculino/feminino), idade (menor ou
igual a 2 anos/ de 3 a 5 anos), ter pelo menos um irmao
(sim/ndo) e ter pelo menos um irmao mais velho (sim/
ndo); e aos pais ou responsaveis, incluindo relacionamento
com a crianca (made/pai/outro), idade do entrevistado
(menor ou igual a 35 anos/mais de 35 anos) e nivel de
escolaridade (inferior, primario e secundario/universitario)

também foram recuperadas.

Coleta de dados

Foram usados dados de linha de base do projeto
Smart Screen Health, que visa promover o uso saudavel
de dispositivos de tela na primeira infancia. O questionario
virtual consistia em 44 perguntas e estava disponivel em
https://www.kenkolab.org/participa/ entre margo de 2021
e margo de 2022.

Tratamento e analise de dados

As contagens e proporcdes de entrevistados que
concordam (concordam fortemente + concordam)
com as afirmagdes foram estimadas de forma geral e
de acordo com as variaveis independentes. Os testes
de qui-quadrado e exato de Fisher foram usados para
explorar a associagdo entre o grau de concordancia e
as variaveis independentes. A normalidade da variavel
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tempo de uso do dispositivo mdvel foi avaliada por meio
dos testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk, bem
como dos graficos Q-Q. Devido a ndo normalidade dos
dados, o tempo de uso do dispositivo mdvel foi descrito
com mediana (Me) e intervalo interquartil. Os testes de
Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis foram usados para estimar
diferencas significativas nas distribuicdes do tempo de
uso de dispositivos méveis entre os entrevistados que
concordaram (concordam fortemente + concordam) com
as afirmacOes e aqueles que ndo concordaram, em geral
(ou seja, criangas que usaram smartphone ou tablet) e para
usuarios exclusivos de smartphone e tablet. Para realizar
as analises estatisticas, foi usado o programa estatistico
R versdo 4.0.2. Foram realizados testes bicaudais e foi
estabelecido um nivel de significancia de 0,05.

Aspectos éticos

O estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa Clinica do Grupo Hospitalario
Quirénsalud-Catalunya, em 10/02/2021 (ata n® 03/2021).
O consentimento informado por escrito foi solicitado apos
a leitura do documento de informacgbes e antes de dar
acesso a pesquisa.

Resultados

A amostra final consistiu em um total de 183
entrevistados, que eram pais ou responsaveis por criangas
que usavam smartphones ou tablets, ou ambos. Estima-
se que 54,1% dos entrevistados eram pais, maes ou
responsaveis por criangas do sexo masculino; 89,1% eram
maes e 78,1% tinham estudos universitarios.

Com relagdo as regras e restrigdes de uso, cerca de
1,6% (n=3) e 3,8% (n=7) dos entrevistados concordaram
que a crianga poderia usar o smartphone ou tablet sem
limitacao de tempo e sem limitagao de tempo nos fins de
semana, respectivamente (Tabela 1). A mediana de uso
de ambos os dispositivos mdveis (smartphone e tablet)
pelas criangas foi significativamente maior naqueles que
adotam uma posigdo a favor de que seus filhos possam
usa-los sem limitagcdo de tempo (Me=103,0 minutos/
dia), em comparagdo com as criangas cujos pais nao
adotam essa posicdo. Especificamente, esse tempo é
significativamente maior quando o uso é apenas em
smartphones (Me=77,1 minutos/dia). Em contrapartida,
apresenta minutos menores naqueles que estipulam que
o filho sé pode usar o smartphone ou tablet nos fins de
semana (Me=23,6 minutos/dia) (Tabela 2).

Além disso, 18,6% (n=34) dos entrevistados
concordaram que a crianga podia usar o smartphone ou
tablet somente nos fins de semana e 24,0% (n=44) que

a crianga tinha um horario por dia para usar o dispositivo
(Tabela 1), enquanto 91,8% (n=168) concordaram que
0 pai estava presente durante o uso do dispositivo de
tela (Tabela 3). A mediana geral do tempo de uso foi
significativamente maior para as criangas que usaram o
dispositivo mdvel sem a presenca do pai em comparagado
com aquelas que o usaram com o pai presente (p-valor
= 0,042) (Tabela 4). Em termos de percepcdes de uso
e frequéncia de uso, 48,1% (n=88) dos entrevistados
concordaram que a crianga usava o dispositivo movel
por mais tempo do que deveria e 17,5% (n=32)
concordaram que a crianga achava mais divertido usar
o smartphone ou tablet do que fazer outras atividades
(por exemplo, praticar esportes, ler, brincar no recreio)
(Tabela 1). Cerca de 17,5% (n=32) e 2,7% (n=5) dos
entrevistados usaram o dispositivo movel para manter
a crianga entretida em diferentes ambientes e como
recompensa ou punicdo. (Tabela 3). A mediana geral do
tempo de uso foi significativamente maior nos filhos de
pais que usaram essas estratégias em comparagdo com
0s que ndo usaram (p-valor <0,001 e p-valor 0,008,
respectivamente) (Tabela 4).

Discussao

De acordo com nossos resultados, os pais e
responsaveis pelas criangas de nossa amostra parecem
estar preocupados, em geral, com o uso e o tempo de tela
gasto pelas criangas em dispositivos moveis (smartphone
e/ou tablet). O tempo de tela durante a primeira infancia
tem sido uma preocupacdo pediatrica e de satde publica®.
Esse pode ser um dos fatores que contribuem para as
disparidades no desenvolvimento da primeira infancia.

A norma parental de acesso irrestrito das criangas a
dispositivos méveis estd associada ao aumento do tempo
de uso diario, sendo 2,6 vezes maior em comparagado com
aqueles sem acesso livre, o que pode ter consequéncias
para o desenvolvimento cognitivo, social e emocional
das criancas®®. O fato de as criangas com menos de
dois anos de idade usarem dispositivos mdveis mais
de 30 minutos por dia, e de esse tempo aumentar
consideravelmente quando elas tém acesso livre, ndo
atende a nenhuma recomendacdo de tempo de tela e
levanta preocupacbes sobre o impacto da exposigao
precoce a tecnologia no desenvolvimento infantil3,
Uma proporcdao muito baixa de pais usa o smartphone
ou tablet como recompensa ou punigdo, com uso médio
de duas horas por dia, dependendo do comportamento
da crianca. E reconfortante o fato de que a maioria
ndo recorre a essa estratégia disciplinar, mas aqueles
que a utilizam para ndo cumprir as recomendacgdes
sao preocupantes.
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Tabela 1 - Contagens e porcentagens gerais e estratificadas da concordancia dos pais e responsaveis com as normas

de uso de dispositivos moveis (smartphone/tablet) e percepcdes da frequéncia de uso e do comportamento da crianca

durante ou apds o uso (n = 183). Espanha, 2021-2022

n Q1*n(%) pt (95%IC)f  Q28n (%) p' (95% IC)* Q3'n(%) pt (95%IC)f Q4"n (%) p' (95% IC)*
Total 183 3(1,6) 7(38) 34 (18,6) 44 (24,0)
Sexo da crianga 0,305 (-0,0820,01) 0,581 (-0,09a0,04) 0,421 (-0,08a0,01) 0,103 (-0,24a0,01)
Masculino 99 3(3,0) 5(5,1) 21(21,2) 29 (29,3)
Feminino 84 0(0,0) 2(24) 13 (15,5) 15 (17,9)
Idade da crianga 1,000 (-0,06 a 0,04) 0,801 (-0,04a0,09) 0,006 (0,05a0,28) 0,874 (-0,15a0,11)
Menor ou igual a 2 100 2(2,0) 3(3,0) 11(11,0) 25(25,0)
anos de idade
De 3a5anos deidade 83 1(1,2) 4(4.8) 23(27,7) 19(22,9)
Irmaos 0,946 (-0,06 a0,03) 0,099 (-0,13a-0,0018 0,050 (-0,24a-0,01) 0,819 (-0,10a0,15)
Sim 88 2(2,3) 6(6,9) 22(25,0) 20 (22,7)
Néo 95 1(1,1) 1(1,1) 12 (12,6) 24 (25,3)
Irmaos mais velhos 0,567 (-0,09a0,02) 0,089 (-0,15a0,00) 0,055 (-0,26-0,01) 0,813 (-0,11a0,15)
Sim 63 2(3,2) 5(7,9) 17 (26,9) 14 (22,2)
Néo 120 i s 17 (14,2) 30 (25,0
Relacionamento com a 1,000 (-0,05a0,11) 0,831 (-0,08a0,09) 0,727 (-0,14a0,24) 1,000 (-0,16a0,24)
crianga
Mae 163 3(1,8) 7(43) 30(18,4) 39(23,9)
Pai 17 0(0,0) - 0(0,0) 2(11,8) - 4(23,5) -
Outro 3 0(0,0) 0(0,0) 2(66,7) 1(33,3)
Idade do entrevistado 0,225 (-0,09a0,01) 0,398 (-0,10a0,03) 0,124 (-0,01a0,21) 0,315 (-0,05a0,20)
Menorouiguala35 89 3(34) 5(5,6) 12 (13,5) 18 (20,2)
anos de idade
Mais de 35 anos de 94 0(0,0) 2(2,1) 22(234) 26 (27,7)
idade
Nivel de escolaridade 0,234 (-0,15a0,09) 1,000 (-0,12a0,05) 0,158 -0,28a0,03) 0,639 (-0,11a0,18)
Inferior, priméario ou 40 2(5,0) 2(5,0) 11(27,5) 8(20,0)
secundario
Estudos universitarios 143 1(0,7) 5(3,5) 23(16,1) 36 (25,2)
n Q5*n(%) p' (95%IC)* Q6'"'n (%) p' (95% IC)* Q7%n (%) p' (95%IC)*  Q8%n(%) p' (95% IC)*
Total 183 32(17,5) 88 (48,1) 100 (54,6) 54 (29,5)
Sexo da crianga 0,941 (-0,13a0,10) 0,080 (-0,28a0,01) 1,000 (-0,14a0,15) 0,456 (-0,19a0,07)
Masculino 99 18(18,2) 54 (54,6) 54 (54,6) 32(32,3)
Feminino 84 14(16,7) 34 (40,5) 46 (54,8) 22(26,2)
Idade da crianga 0,431 (-0,17 a2 0,06) 0,286 (-0,06 a 0,23) 0,124 (-0,02a0,27) 0,051 (-0,27 a-0,01)
Menor ou igual a 2 100 20 (20,0) 44 (44,0) 49 (49,00) 36 (36,0)
anos de idade
De 3 a5 anos de 83 12(14,5) 44 (53,0 51(61,5) 18 (21,7)
idade
Irmaos 0,410 (-0,17 a0,05) 0,067 (-0,29 a-0,00) 0,056 (-0,29a-0,01) 0,862 (-0,16a0,11)
Sim 88 18(20,5) 49 (55,7) 55 (62,5) 27 (30,7)
Néo 95 14 (14,7) 39 (41,1) 45 (47 ,4) 27 (28,4)
Irmaos mais velhos 0,543 (-0,18a0,07) 0,053 (-0,31-0,01) 0,202 (-0,26 a0,04) 1,000 (-0,15a0,13)
Sim 63  13(20,6) 37 (58,7) 39(61,9) 19 (30,2)
Néo 120 19 (15, 51 (42,5) 61 (50,8 35(29,2
Relacionamento com a 0,288 (-0,0420,37) 0,381 (-0,35a0,09) 0,014 (-0,46 a-0,04) 0,823 (-0,18a0,24)
crianga
Mae 163 26 (15,9) 81(49,7) 94 (57,7) 48 (29,5)
Pai 17 5(294) - 6(35,3) - 4(23,5) - 6(35,3) -
Outro 3 1(33,3) 1(33,3) 2(66,7) 0(0,0)
Idade do entrevistado 0,678 (-0,08a0,15) 1,000 (-0,15a0,14) 0,579 (-0,20a0,09) 0,567 (-0,08a0,18)
Menorouiguala35 89 14(157) 43 (48,3) 51(57,3) 24 (26,9)
anos de idade
Mais de 35 anos de 94  18(19,2) 45 (47,9) 49 (52,1) 30(31,9)
idade
Nivel de escolaridade 0,811 (-0,19a0,09) 0,924 (-0,20a0,15) 0,625 (-0,11a0,23) 0,366 (-0,07 a0,23)
Inferior, priméario ou 40  8(20,0) 20 (50,0) 20 (50,0) 9(22,5)
secundario
Estudos universitarios 143 24 (17,8) 68 (47,6) 80 (55,9) 45 (31,5)

*Q1 = Seu filho pode usar o smartphone ou tablet sem limite de tempo; 'p = p-value (Cada valor de p vem do valor do qui-quadrado pelo teste de Fisher);
*95%IC = 95% Intervalo de confianga; 5Q2 = Seu filho pode usar o smartphone ou tablet sem limitagdo de tempo nos finais de semana; ''Q3 = Seu filho
pode usar o smartphone ou tablet somente nos finais de semana; Q4 = Seu filho tem um hordrio por dia para usar o smartphone ou tablet; **Q5 = Seu
filho acha mais divertido usar o smartphone ou tablet do que fazer outras atividades, como esportes, leitura, brincar no recreio ou outras atividades; Q6
= Seu filho usa o smartphone ou tablet por mais tempo do que deveria; *Q7 = Seu filho fica quieto quando para de usar o smartphone ou tablet; $Q8 =
Seu filho chora ou grita quando deixa de usar o smartphone ou tablet
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Tabela 2 - Medianas e quartis gerais e estratificados por dispositivo do tempo de uso (em minutos por dia) em criangas,
de acordo com a concordéancia com as normas de uso de dispositivos mdveis e com as percepgdes da frequéncia
de uso e do comportamento da crianga durante ou apds o uso, de acordo com os pais e responsaveis (n = 183).

Espanha, 2021-2022

Smartphone elou tablet

Somente smartphone

Somente tablet

(n=183) (n=139) (n=80)
Mediana Mediana Mediana
(IQR¥) (IQR¥) (IQR¥)
Q1f
Concordo* 103,0 (90,0-111,0) 77,1 (68,6-90,0) 60,0 (60,0-60,0)
Rests 30,0 (17,1-51,4) 30,0 (8,57-30,0) 30,0 (17,1-60,0)
p!l 0,010 0,005 0,912
Q21
Concordo* 55,7 (27,9-90,0) 60,0 (30,0-77,1) 17,1 (8,57-47,1)
Rest$ 30,0 (17,1-51,4) 30,0 (8,57-30,0) 30,0 (17,1-62,1)
pl 0,164 0,402 0,305
Q3**
Concordo* 23,6 (8,6-54,6) 17,1 (8,57-34,3) 21,4 (8,6-55,7)
Rest$ 30,0 (21,4-55,7) 30,0 (17,1-38,6) 30,0 (24,6-65,4)
p!l 0,102 0,026 0,167
Q4TT
Concordo* 30,0 (8,6-55,7) 27,9 (8,6-30,0) 30,0 (23,6-60,0)
Rest$ 30,0 (19,3-53,6) 30,0 (17,1-38,6) 30,0 (17,1-60,0)
p!l 0,527 0,012 0,215
Qsit
Concordo* 34,3 (17,1-63,2) 30,0 (8,57-38,6) 34,3 (25,7-58,9)
RestS 30,0 (17,1-40,7) 30,0 (8,57-30,0) 30,0 (10,7-60,0)
p! 0,256 0,773 0,101
Q6ss
Concordo* 38,6 (30,0-66,4) 30,0 (21,43-60,0) 34,3 (17,1-73,9)
Rest$ 30,0 (8,6-30,0) 30,0 (8,57-30,0) 30,0 (8,57-40,7)
p < 0,001 0,005 0,038
Q7
Concordo* 30,0 (20,4-60,0) 30,0 (8,57-38,6) 30,0 (22,5-71,8)
Rests 30,0 (17,1-38,6) 30,0 (8,57-30,0) 30,0 (8,57-50,4)
p! 0,047 0,627 0,024
Qam
Concordo* 30,0 (17,1-48,2) 30,0 (17,1-38,6) 30,0 (8,57-60,0)
Rests 30,0 (17,1-55,7) 30,0 (8,57-30,0) 30,0 (24,6-61,1)
p! 0,970 0,702 0,277

*IQR = Intervalo interquartil; Q1 = Seu filho pode usar o smartphone ou tablet sem limite de tempo; *Concordo = Concordo plenamente + Concordo;
SRest = Ndo concordo nem discordo + Discordo + Discordo totalmente; !'p = p-value (Cada valor de p é do teste U de Mann-Whitney); Q2 = Seu filho
pode usar o smartphone ou tablet sem limitagdo de tempo nos finais de semana; **Q3 = Seu filho pode usar o smartphone ou tablet somente nos finais
de semana; '"Q4 = Seu filho tem um horario por dia para usar o smartphone ou tablet; **Q5 = Seu filho acha mais divertido usar o smartphone ou tablet
do que fazer outras atividades, como esportes, leitura, brincar no recreio ou outras atividades; %Q6 = Seu filho usa o smartphone ou tablet por mais
tempo do que deveria; !'lQ7 = Seu filho fica quieto quando deixa de usar o smartphone ou tablet; 19Q8 = Seu filho chora ou grita quando deixa de usar
o smartphone ou tablet
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A presencga dos pais no uso de dispositivos foi
associada a ter um irmdo, mas ndo a ter um irmao mais
velho. Outro estudo indicou que a presenga de um irmao e
menos espago pessoal na sala de estar foram considerados
preditores significativos do tempo de tela das criangas®®.
O gerenciamento do uso de smartphones orientado pelo

controle dos pais ndo é muito eficaz e agrava o vicio
em smartphones, considerando que os pais que passam
mais tempo na frente da tela percebem o tempo de tela
dos filhos com menos preocupagao?®24, Isso sugere
que os fatores socioculturais e ambientais do lar e da
comunidade, além dos fatores comportamentais dos pais,

Tabela 3 - Contagens e porcentagens de concordancia com estratégias de uso de dispositivos moveis (smartphone/

tablet) para manter as criangas entretidas em diferentes ambientes, uso de dispositivos mdveis como recompensa

ou punigdo, em pais e responsaveis (n = 183). Espanha, 2021-2022
.Uso do Uso do Presenca dos
dispositivo . " .
mével como dI'SpOSItIVO pais durante
n entretenimento pt  (95%Ic)  movelcomo g5y icy ousodo i g5, 1)
. recompensa/ dispositivo
em diferentes . .
ambientes * punicao moével
n (%) n (%) n (%)
Total 183 32 (17,5) 5(2,7) 168 (91,8)
Sexo da crianca 0,213 (-0,19.a0,03) 1,000 (-0,06 a 0,05) 0,453 (-0,04a0,12)
Masculino 99 21(21,2) 3(3,0) 89 (89,0)
Feminino 84 1 (13,1) 2(24) 79 (94,0)
Idade da crianga 0,437 (-0,0620,17) 0,832 (-0,04 2 0,08) 0,144 (-0,16a0,01)
Menor ou igual a
2anos de idade 100 15(150) 2(20) 95 (95,0)
De 3 a5 anos
de idade 83 17 (20,5) 3(3,6) 73 (88,0)
Irmaos 0,410 (0,17 a 0,05) 0,320 (-0,10a0,02) 0,020 (0,03a0,19)
Sim 88 18 (20,5) 4 (4,5) 76 (86,4)
N&o 95 14 (14,7) 1(1,1) 92 (96,8)
Irmé&os mais velhos 0,153 (-0,23 2 0,02) 0,089 (-0,14 a-0,00) 1,000 (-0,09 a 0,09)
Sim 63 15 (23,8) 4(6,3) 58 (92,1)
N&o 120 17 (14,2) 1(0,8) 110 (91,7)
Relacionamento 0750 (-0,12a0,25) 1,000  (-0,07a0,10) 0,004 (-0,41a-0,03)
com a crianga
Mae 163 28 (17,2) 5(3,1) 153 (93,9)
Pai 17 4(23,5) 0(0,0) 12 (70,6)
Outro 3 0(0,0) 0(0,0) 3(100,0)
Idade do
. 0,006 (-0,27 a-0,05) 0,060 (-0,12a-0,01) 1,000 (-0,09a0,08)
entrevistado
Menor ou igual
a 35 anos de 89 23 (25,8) 5(5,6) 82 (92,1)
idade
Mais de 35 anos
de idade 94 9(96) 0(0,0) 86 (91,5)
Nivel de 0238 (-0,26a0,04) 1,000  (-0,09 a 0,05) 0,885 (-0,07a0,15)
escolaridade
Inferior, p|:|rT1ar|o 40 10 (25,0) 1(2,5) 36 (90,0)
e secundario
Universidade 143 22 (15,4) 4(2,8) 132 (92,3)

*Diferentes SituagBes = Restaurantes, consultas médicas, transporte publico ou outros; 'p = p-value (cada valor de p vem do valor do qui-quadrado pelo

teste de Fisher); *95%IC = 95% Intervalo de confianga
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Tabela 4 - Medianas e quartis de tempo (em minutos por dia) de uso de acordo com o dispositivo mdvel em criangas

e estratégias didrias de uso de dispositivos mdveis, uso como recompensa/punicdo e presenca dos pais, em pais e

responsaveis (n = 183). Espanha, 2021-2022

Smartphone e tablet

Somente smartphone

Somente tablet

Mediana (IQR*)

Mediana (IQR¥)

Mediana (IQR¥)

Uso do dispositivo mével como entretenimento em diferentes situagdest

Concordo* 49,3 (30,0-80,4)
RestS 30,0 (17,1-38,6)
pl < 0,001

Uso do dispositivo mével como recompensa/puni¢édo

Concordo* 120,0 (55,7-163,0)
RestS 30,0 (17,1-50,4)
pl 0,008

Presenca dos pais durante o uso do dispositivo mével

Concordo* 30,0 (17,1-48,2)
RestS 47,1 (23,6-101,0)
p!l 0,042

30,0 (17,1-47,1)
30,0 (8,57-30,0)

< 0,001

30,0 (30,0-60,0)
30 (8,57-36,4)

0,051

30,0 (8,57-30,0)
30,0 (8,57-60,0)

0,668

53,6 (28,9-90,0)
30,0 (10,7-55,7)

0,510

81,4 (51,4-114,0)
30,0 (15,0-60,0)

0,020

30,0 (8,57-60,0)
38,6 (25,7-75,0)

0,005

*IQR = Intervalo interquartil; 'Diferentes SituagBes = Restaurantes, consultas médicas, transporte publico ou outros; *Concordo = Concordo plenamente
+Concordo; SRest = Ndo concordo nem discordo + Discordo + Discordo totalmente; !lp = p-value (cada valor de p é do teste U de Mann-Whitney)

como o conhecimento sobre os efeitos dos dispositivos
moveis na salude, podem favorecer o uso pelas
criangas. As instituicdes de salde e a equipe de saude,
especialmente os enfermeiros, devem assumir o desafio
de conscientizar as criangas e os adolescentes sobre o
uso responsavel de dispositivos méveis?. Ainda mais
se considerarmos que, a medida que as criancas
crescem, o nivel de autonomia e independéncia no uso
de dispositivos mdveis também aumenta, o que coincide
com os resultados deste estudot¢25),

Os pais mais velhos, que relatam mais tempo de uso
de dispositivos méveis por seus filhos, podem enfrentar
desafios adicionais em termos de estabelecimento de
limites e promocdo do equilibrio entre o tempo de tela e
outras atividades, pois foi evidenciado que quanto maior
a idade dos pais e quanto mais tempo os pais passam
vendo dispositivos mdveis, maior o tempo de tela das
criangas®. As diferengas no tempo gasto com dispositivos
moveis podem refletir diferentes atitudes e percepcdes em
relagdo a tecnologia nos pais mais velhos, que podem ter
uma visdo mais permissiva ou valorizar mais os possiveis
beneficios da tecnologia. Por outro lado, os pais mais
jovens podem ser mais cautelosos ou restritivos em relagdo
ao tempo gasto com dispositivos méveis. Favoravelmente,
a maioria dos pais (91,8%) esta presente enquanto
seus filhos estdo usando dispositivos méveis, indicando
supervisao ativa e permissividade dos pais durante o uso
de dispositivos moveis. Encontramos associacées, como
0 uso de dispositivos moveis exclusivamente nos fins de

semana, com a idade da crianga e o relacionamento com
ela (mae ou pai), o que se explica pelo fato de a sociedade
espanhola ter passado por mudancas drasticas no estilo
de vida nas ultimas décadas.

Outra associacdo foi a percepgao de que a crianga
permanece calma quando para de usar o dispositivo mével e
o relacionamento com a crianga (mae ou pai), 0 que aponta
para a ideia de que alguns pais acreditam que o uso pode
ter um impacto positivo no comportamento de seus filhos.
As associacbes mostram que esse novo determinante da
salide exige intervencdes diferentes, tendo em vista os
riscos envolvidos. Quase um quarto das criangas espanholas
com idade entre um e 14 anos que excederam 120 minutos
de tempo diario de tela em atividades de lazer tiveram uma
reducdo na duragdo do sono®?®,

Até o momento, os estudos ndo se concentraram
em estudar as normas e as percepcdes dos pais e
responsaveis na Europa em relagdo ao uso de dispositivos
de tela. Quase todos sdo encontrados em paises asiaticos
e anglo-sax8es5912), Até onde sabemos, este é um dos
primeiros estudos que descreve as normas e percepgdes
dos pais de criangas que usam dispositivos méveis,
deixando para tras o paradigma da televisdo. A inclusdo
de pais, mdes e responsaveis, bem como a variabilidade
nos niveis educacionais, oferece uma perspectiva ampla
e permite resultados mais gerais. A combinagdo de
dados numéricos e respostas perceptivas proporciona
uma compreensao mais completa do uso de dispositivos
moveis pelas criangas. O estudo aborda a questdo do
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acesso e do uso de dispositivos modveis pelas criangas,
que é relevante atualmente e pode ter implicagbes para
a criacao dos filhos e o desenvolvimento infantil.

No futuro, espera-se um aumento drastico no uso
de dispositivos méveis pelas criangas. Isso ressalta a
importancia de fornecer educacdo e apoio aos pais em
relagdo ao uso da tela durante os primeiros anos de
vida, considerando as realidades da sociedade atual®3.
H& evidéncias de que os enfermeiros podem intervir
no ambito da educacgdo dos pais para o cumprimento
das recomendacgbes sobre o tempo de tela em criangas,
levando em conta que esse é um determinante social
da salide em nossos tempos®227), A colaboragdo entre
pesquisadores, formuladores de politicas e pais é essencial
para atualizar as recomendacdes para pediatras e
enfermeiros para gerenciar adequadamente o tempo de
tela durante a primeira infancia®23:2%,

O presente estudo tem algumas limitagdes. Em
primeiro lugar, a selecao dos participantes pode ter gerado
vieses e limitado a representatividade da amostra. Além
disso, ndo perguntamos sobre o uso de dispositivos
moveis pelos pais, o que poderia influenciar o tempo de
uso dos filhos®2%, Nao sdo fornecidas informagGes sobre o
processo de desenvolvimento e validagdo do questionario,
o que levanta davidas sobre a confiabilidade e a validade
das medidas usadas. A avaliagdo do tempo de uso em
intervalos de 30 minutos pode ser imprecisa e depender
da memdria dos participantes. Na ultima categoria,
limitamos o tempo de uso ao maximo de quatro horas.
Portanto, se houver criangas que tenham usado mais do
que esse tempo, ndo as levamos em consideragdo. Este
estudo ndo verificou os aspectos qualitativos do fendmeno
e foi um autorrelato do participante sobre o tempo de
uso de dispositivos mdveis em criangas, pois considerou
a declaragdo do cuidador; no entanto, isso apoia a ideia
de mais pesquisas sobre esse aspecto.

Conclusao

As regras dos pais influenciam o tempo que as
criancas passam em dispositivos moveis. PermissGes
ilimitadas resultam em mais tempo de tela, com
possiveis efeitos sobre o desenvolvimento das criangas.
A supervisdo dos pais também é importante; sem ela,
as criangas passam mais tempo em frente as telas.
Muitos pais admitem que seus filhos excedem os limites
recomendados e preferem os dispositivos a outras
atividades. Essas percepgdes influenciam o tempo de
tela, destacando a necessidade de supervisao dos pais
e educacgdo precoce. Os profissionais de saude, como os
enfermeiros, podem desempenhar um papel fundamental
em duas areas principais: educar os pais para que

br/rlae

cumpram as recomendacdes e promover padrdes
saudaveis de tempo de tela em criangas e adolescentes.
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