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RESUMO

Diante das evidéncias de prejuizo ao desenvolvimento infantil relacionado a uma exposi¢ao
exacerbada as midias digitais, esta pesquisa objetiva avaliar a influéncia do padrao de uso e
tempo de tela na qualidade de vida infantil. Trata-se de estudo observacional, transversal e
analitico realizado com méaes, pais e responsaveis de criangas em idade pré-escolar (de 2 a
4 anos) matriculadas em escolas publicas de uma cidade do interior do nordeste brasileiro,
totalizando 198 criancas. A qualidade de vida foi verificada através do questionario PedsQL
4.0. Quanto ao tempo de tela, a maioria das criangas utiliza as telas por pelo menos 1 hora
por dia (65,56%). Verificou-se a influéncia do uso de midias digitais na qualidade de vida
infantil, de modo que piores padrbes de uso estavam relacionados a prejuizos na saude fisica
e emocional. Ademais, o tempo de tela elevado foi correlacionado com impactos na esfera
social da vida da crianga.

Palavras-chave: Midias Audiovisuais, Tempo de Tela, Crian¢a, Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Due to the evidence of damage to child development related to exacerbated exposure to digital
media, this research aims to assess the influence of pattern of use and screen time on
children's quality of life. This is an observational, cross-sectional and analytical study carried
out with mothers, fathers and guardians of children of preschool age (from 2 to 4 years old)
enrolled in public schools in a city in the interior of northeastern Brazil, representing 198
children. The quality of life was verified using the PedsQL 4.0 questionnaire. As for screen
time, most children use screens for at least 1 hour a day (65.56%). The influence of the use of
digital media on children's quality of life was verified, so that worse patterns of use were related
to damage to physical and emotional health. Furthermore, high screen time was correlated
with impacts on the social sphere of the child's life.

Keywords: Video-Audio Media, Screen Time, Child, Quality of Life.



1 INTRODUGAO

E inegavel que o uso de midias digitais cresceu de modo exponencial,
sobretudo em meio a populagédo nascida na “era digital’. Assim, de acordo com 0s
dados de uma pesquisa realizada no Brasil, em 2022, 92% das criangas e
adolescentes brasileiros estdo conectados a internet, de forma que a conexao virtual
se torna intrinseca ao cotidiano infantojuvenil. (COMITE GESTOR DA INTERNET NO
BRASIL, 2022; SBP - SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2016)

Em idades cada vez mais precoces, as criangas estdo sendo expostas a
televisdes, smartphones, tablets, computadores e diversas outras formas de telas,
termo difundido na Pediatria para se referir a todo e qualquer meio midiatico e
eletrébnico. Em muitos casos, essa tecnologia é utilizada como uma forma de distragao
passiva para a crianga, de forma que é criada a ilusdo de quietude em tal
comportamento expectador. (SBP - SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019)

Entretanto, o desenvolvimento infantil envolve a importancia da participacao
ativa, uma vez que a exploragao do ambiente, reforgada por brincadeiras e atividades
que motivem a movimentacdo do corpo da crianga, € essencial para o
desenvolvimento motor, cognitivo, emocional e linguistico da populagao infantil. Essa
influéncia ganha ainda mais destaque na fase da primeira infancia (de 0 a 6 anos), em
que a plasticidade cerebral — adaptabilidade neuronal diante de estimulos ambientais
— é intensa, representando o cerne do desenvolvimento, a conexao entre o ambiente,
o corpo e a mente. (ABUD; LUCCHESE; ZIMMERMANN, 2012; BUCHWEITZ, 2016;
KLIEGMAN et al., 2018; SBP - SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2016)

Dessa forma, além do risco de dependéncia digital a longo prazo, a exposi¢céo
exacerbada a essas midias pode causar diversos prejuizos a saude infantil:
transtornos comportamentais, visuais, auditivos, posturais e alimentares, por exemplo
(SBP - SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2016, 2019). Ademais, estudos
demonstram que a exposi¢cado a midias digitais no contexto pediatrico pode influenciar
negativamente o desenvolvimento cognitivo, motor e linguistico. Em relacdo ao
comportamento, observou-se que esse uso exacerbado contribui para o
desenvolvimento de problemas comportamentais e transtornos de ansiedade, além
de uma capacidade de autocontrole diminuida. Quanto ao aspecto psicossocial, foi

relatado que o uso de telas € um fator impactante na socializacdo e expressao de



sentimentos da crianga no ambiente a sua volta, principalmente o familiar.
(AISHWORIYA et al., 2019; FELIX et al., 2020; GUERRERO et al., 2019; MADIGAN
et al., 2019; MUNZER et al., 2018; SKALICKA et al., 2019)

Diante desses riscos a saude infantil, entidades médicas por todo o mundo
buscam estabelecer valores ideais para o tempo de tela. A Organizagédo Mundial da
Saude (OMS) recomenda que criangas menores de 1 ano ndo devem ser expostas a
telas e, de 1 até 4 anos, o tempo maximo diario ndo deve ultrapassar 60 minutos. A
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), por sua vez, orienta: evitar a exposi¢cao de
telas em menores de 2 anos; entre 2 e 5 anos, o tempo maximo diario € de 1 hora.
Ademais, a supervisdo de pais e responsaveis ndo pode ser excluida em nenhum
contexto de exposigdo midiatica infantil, bem como o uso de telas em momentos de
refeicdo e lazer em familia sdao desencorajados pelas entidades. (OMS -
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020; SBP - SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2016, 2019)

Diante disso, o presente estudo se justifica na necessidade de compreender a
relacdo entre o padréo e o tempo de uso de midias digitais e a qualidade de vida
infantil, correlagédo ainda pouco conhecida no ambito cientifico. Objetiva, portanto,
avaliar a influéncia do padréao e tempo de uso de midias digitais na qualidade de vida

de criangas na faixa etaria pré-escolar, de 2 a 4 anos.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, transversal e analitico realizado com
maes, pais e responsaveis de criangas em idade pré-escolar (de 2 a 4 anos),
regularmente matriculadas em oito Escolas Municipais de Educacgao Infantil (EMEI)
de uma cidade do interior do nordeste brasileiro. A pesquisa foi realizada entre janeiro
de 2023 e julho de 2023, sob aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhdo, representada pelo certificado de numero
61505422.9.0000.5087, via Plataforma Brasil.

Participaram da pesquisa maes, pais e responsaveis de criangas de 2 a 4 anos
matriculadas nas EMEI, com acesso a smartphones para a comunicagcdo online
necessaria para o desenvolvimento da pesquisa. Os dados foram extraidos de
maneira virtual, através de um questionario autoaplicavel preenchido pelos
participantes, disponibilizado em uma plataforma de formularios online de uso livre e
gratuito (Google Forms), apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido. Foram excluidos os questionarios respondidos de maneira incompleta.

O calculo amostral corresponde ao tipo probabilistico, realizado no programa
estatistico de acesso aberto R Studio (R Core Team, 2023), considerando nivel de
confianga de 95% e erro amostral de 5%, tendo como referéncia uma prevaléncia de
94,5% de exposicao a midias sociais durante a primeira infancia (NOBRE et al., 2021).
A populacgao foi representada por 707 criangas elegiveis, de acordo com o numero de
matriculas nas oito EMEI participantes, correspondente a faixa etaria pesquisada.
Consoante com o quantitativo de escolas, a amostra estimada foi calculada de forma
estratificada para que cada uma contribuisse de maneira similar com o total de
criancas. Dessa forma, a amostra a ser alcangada foi estabelecida em 94 criangas,
considerando adigdo de 20% para eventuais recusas ou perdas. A amostra final
correspondeu ao total de 198 respostas, devido a circunstancia de intensa procura e

interesse dos pesquisados sobre o tema.

O questionario aplicado foi dividido em quatro segdes: 1) Informagdes sobre a
familia; 2) Uso de midias digitais; 3) Qualidade de vida da crianga; 4) Conhecimento
dos pais sobre o uso saudavel de midias digitais. Excetuando-se a se¢ao 3 (Qualidade
de vida da crianga), as questdes foram elaboradas por autoria propria, fundamentadas

na literatura. A qualidade de vida foi estimada através do questionario PedsQL.:
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Questionario Pediatrico sobre Qualidade de Vida — relato dos pais sobre o filho/a filha,
na versao mais atual (4.0), adquirido por meio de autorizagao da entidade responsavel
(Mapi Research Trust — ePROVIDE) (VARNI, 2022).

Quanto as informacdes sobre a familia, foram abordadas questbes de teor
socioecondmico, bem como: relacdo familiar com a crianca; idade; sexo; cor/raca;
composig¢ao familiar; numero de televisdes, computadores, smartphones e tablets

disponiveis na residéncia.

O uso de midias digitais foi investigado através de questdes que abordavam o
padrao e o tempo de uso dessas midias, conhecido como tempo de tela,
correspondente ao tempo total de exposi¢cado as midias durante um dia. Investigou-se
a idade de inicio do contato com midias digitais com e sem supervisdo dos pais; 0 uso
de telas durante as refeigées e antes de dormir; o uso de multitelas (utilizar mais de
uma midia digital ao mesmo tempo, como televisdo e smartphone, por exemplo);
tempo de tela estimado; avaliagao dos pais quanto ao tempo de tela, dependéncia e

padrao de uso das midias digitais pelas criangas.

Com relacao a qualidade de vida, utilizou-se o PedsQL 4.0: “relato dos pais
sobre o filho / a filha (2 a 4 anos)”. Composto por 21 questdes, esse questionario
investiga a presenca ou nao de dificuldades da crianga, no ultimo més, quanto a
Capacidade Fisica, ao Aspecto Emocional, a Atividades Sociais e a Atividade Escolar.
Cada questao possui cinco possiveis respostas que variam de 0 (melhor qualidade de
vida) a 4 (pior qualidade de vida), traduzidas como: 0 — nunca tem dificuldade; 1 —
quase nunca tem dificuldade; 2 — algumas vezes tem dificuldade; 3 — muitas vezes

tem dificuldade; 4 — quase sempre tem dificuldade.

Quanto ao conhecimento dos pais sobre o uso saudavel de midias digitais,
perguntou-se acerca das recomendacdes para o uso e tempo de tela ideal da OMS e
da SBP, bem como a autoavaliagdo do conhecimento sobre o uso de telas,

categorizada de 0 (péssimo) a 4 (excelente).

Inicialmente, o banco de dados foi importado do programa de edigdo de
planilhas Microsoft Office Excel (versdo 365, de 2019) para o programa R Studio (R
Core Team, 2023). As variaveis categoricas foram descritas em frequéncias absolutas

(n) e relativas (%) e as continuas em medianas e intervalos interquartis (11Q).
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A associacao entre o desfecho e variaveis categéricas ocorreu por meio do
teste Qui-quadrado ou Exato de Fisher, a saber, o ultimo foi selecionado quando
ocorria a presenga de alguma categoria de variavel com proporgao inferior a 20%. Ja
a associacao entre o desfecho e as variaveis continuas ocorreu por meio de teste de

Kruskal-Wallis. A significancia estatistica foi estabelecida em p < 0,05.
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3 RESULTADOS

Das 198 respostas validas, 192 (95,97%) correspondiam ao ponto de vista de
maes, 4 (2,02%) de pais e 2 (1,01%) de responsaveis legais. Quanto ao sexo, 107
(54,04%) das criangas eram do sexo feminino e 91 (45,96%) do masculino, com a
faixa etaria distribuida da seguinte maneira: 2 anos — 62 (31,31%); 3 anos — 53
(26,77%); 4 anos — 83 (41,92%). Ademais, a maioria das criangas eram da cor parda
(138; 69,70%), com nucleo familiar composto majoritariamente por 3 pessoas (71;

35,86%), residindo inteiramente em uma so casa (181; 91, 41%).

A Figura 1 demostra a quantidade de midias digitais presentes na residéncia
do entrevistado, em que as telas sédo representadas por televisbes, computadores,
smartphones e tablets. Quanto a disponibilidade de um aparelho exclusivo para a
crianga, a maioria afirmou néo existir essa exclusividade tanto para televisées (177;
89,39%), quanto para computadores (195; 98,48%), smartphones (160; 80,91%), e
tablets (175; 88,38%).

0
0 100,00% 82.32%
‘g 80,00% 70,71%
Q. 0,
2 60,00% 55,05% 47,98%
@ 40,00%
©
g 20,00% . I
g 000% == - - — —
oy Televisdes Computadores Smartphones Tablets
o

Numero de aparelhos
m0 m]1 m2 m3 4 o0umais

Figura 1 - Quantidade de aparelhos de midias digitais disponiveis na residéncia dos
entrevistados, em valor percentual relativo a amostra total.
Fonte: autoria propria (2023).

A Tabela 1 demonstra questdes referentes ao padrao de uso de telas das
criangas pesquisadas, de acordo com o relato dos pais. Quando questionados sobre
o interesse no uso de midias digitais, 139 (70,20%) responderam que a crianga
demonstra interesse em utiliza-las quando o entrevistado faz uso pessoal de tais
midias. Ademais, de acordo com avaliagado numérica proposta de 0 a 4, encontrou-se
média de resposta de 1,50 para a dependéncia de midias digitais, 1,40 para tempo de
tela adequado e 1,82 para padrao de uso. Com relagdo ao tempo de tela, a Figura 2



14

demonstra essa variavel por meio da medida de horas por dia, de modo que a maior

parcela da amostra se encontra no grupo de tempo entre 1 e 2 horas (28,79%).

Tabela 1 - Padréo de uso de midias digitais.

Padrdo de uso de midias digitais N =198
n %

Idade de inicio do contato com midias digitais com supervisao

< 6 meses 16 8,08

6 meses - 1 ano 57 28,79

1-2 anos 66 33,33

> 2 anos 47 23,74

N&o se aplica 9 4,55

N&o soube responder 3 1,52
Idade de inicio do contato com midias digitais sozinho(a)

< 6 meses 2 1,01

6 meses - 1 ano 16 8,08

1-2 anos 41 20,71

> 2 anos 62 31,31

N&o se aplica 71 35,86

N&o soube responder 6 3,03
Uso de midias digitais durante as refeicdes

N&o 85 42,93

Sim, em algumas 97 48,99

Sim, em todas 16 8,08
Uso midias digitais antes de dormir

N&o 71 35,86

Sim, 1 hora antes 80 40,40

Sim, 2 horas antes 45 22,73

N&o soube responder 2 1,01
Uso de multitelas

Néo 164 82,83

Sim 32 16,16

N&o soube responder 2 1,01
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Dependéncia de midias digitais, classificada de 0 (nada dependente) a 4
(muito dependente)

0 38 19,19
1 63 31,82
2 66 33,33
3 22 11,11
4 9 4,55
Tempo de tela adequado, classificado de 0 (hada adequado) a 4 (muito
adequado)
0 36 18,18
1 80 40,40
2 60 30,30
3 15 7,58
4 7 3,54

Padréo de uso de midias digitais (h&bitos associados ao uso), classificado
de 0 (péssimo padrédo de uso) a 4 (excelente padrédo de uso)

0 21 10,61
1 56 28,28
2 71 35,86
3 36 18,18
4 14 7,07

N = amostra total de criangas; n = numero absoluto de criangas; % = porcentagem de criangas.

Fonte: autoria propria (2023).

40,00%
30,00% 28,79% 26,26%

2000% 12120 10619 14,14%

0,
po B L]
0,00% -
< 1 h/dia 1 h/dia 1 -2 h/dia 2 h/dia > 2 h/dia Nao soube
responder

Porcentagem das
respostas

® Tempo de tela

Figura 2 - Tempo de tela, disposto em horas por dia.
Fonte: autoria prépria (2023).
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Quanto a relacado entre qualidade de vida - de acordo com o o0 PedsQL - e
padrao de uso e tempo de tela, as Tabelas 2 e 3 demonstram essas interagdes,
respectivamente. O padrdao de uso utilizado para analise correspondeu a uma
autoavaliacdo proposta aos pais e responsaveis, de forma que esse padrao foi
classificado em uma escala numeérica de 0 (péssimo padrdo de uso) a 4 (excelente
padrao de uso). Nesse contexto, foram encontrados p < 0,05 em questdes referentes
a Capacidade Fisica (“Ter pouca energia ou disposi¢cao”) e ao Aspecto Emocional
(“Ficar triste”, “Ficar com raiva” e “Dormir mal”’). O tempo de tela, por sua vez,
possibilitou a analise através da divisdo da amostra em trés grupos: tempo menor que
1 hora por dia (< 1 h), entre 1 e 2 horas (1 — 2 h) e maior que 2 horas por dia (> 2 h).
Assim, observou-se significancia na relagao com as Atividades Sociais da crianca, na
questao referente a “Nao conseguir fazer coisas que outras criangas da mesma idade
fazem”.

Tabela 2 - Questionério de qualidade de vida (PedsQL) mediante avaliacdo sobre o padréo de

uso de midias digitais, classificado de 0 (péssimo padrdo de uso) a 4 (excelente padrao de
uso).

Variavei N =198
ariaveis M, i p
CAPACIDADE FiSICA
(dificuldades...)
Andar 0,596
Nunca 1,00 0,00 - 2,00
Quase nunca 2,00 2,00 -2,00
Algumas vezes 1,00 1,00 - 1,00
Muitas vezes 2,00 1,00 - 3,00
Quase sempre 1,50 1,25 - 1,750
Correr 0,130
Nunca 1,00 1,00 - 2,00
Quase nunca 1,00 0,00 - 2,00
Algumas vezes 2,00 1,00 - 3,00
Participar de brincadeiras ativas
R 0,152
ou fazer exercicios fisicos
Nunca 2,00 1,00 - 2,25
Quase nunca 1,50 1,25-1,75
Algumas vezes 2,00 1,50 - 2,50
Muitas vezes 2,00 1,00 - 3,00
Quase sempre 1,00 0,00 - 2,00
Levantar alguma coisa pesada 0,153
Nunca 2,00 1,00 - 3,00
Quase nunca 2,00 1,00 - 2,00
Algumas vezes 2,00 1,00 - 2,50
Muitas vezes 1,00 0,00 - 2,00
Quase sempre 3,00 2,50 - 3,00
Tomar banho 0,224
Nunca 2,00 1,00 - 3,00
Quase nunca 2,00 1,00 - 2,00
Algumas vezes 2,00 1,00 - 3,00
Muitas vezes 1,00 0,50-2,00

Quase sempre 1,50 0,75-2,00



Ajudar a apanhar os brinquedos
Nunca
Quase nunca
Algumas vezes
Muitas vezes
Quase sempre
Sentir dor
Nunca
Quase nunca
Algumas vezes
Muitas vezes
Quase sempre
Ter pouca energia ou disposi¢ao
Nunca
Quase nunca
Algumas vezes
Muitas vezes
Quase sempre
ASPECTO EMOCIONAL
(dificuldades...)
Sentir medo ou ficar assustado
Nunca
Quase nunca
Algumas vezes
Muitas vezes
Quase sempre
Ficar triste
Nunca
Quase nunca
Algumas vezes
Muitas vezes
Ficar com raiva
Nunca
Quase nunca
Algumas vezes
Muitas vezes
Quase sempre
Dormir mal
Nunca
Quase nunca
Algumas vezes
Muitas vezes
Quase sempre
Ficar preocupado/a
Nunca
Quase nunca
Algumas vezes
Muitas vezes
ATIVIDADES SOCIAIS
(dificuldades...)
Brincar com outras criangas
Nunca
Quase nunca
Algumas vezes
Muitas vezes
Quase sempre
As outras criangas ndo querem
ser amigos dele / dela
Nunca
Quase nunca

2,00
2,00
2,00
2,50
1,00

2,00
2,00
2,00
0,50
2,00

2,00
1,00
2,00
0,50
3,00

2,00
2,00
2,00
1,00
2,00

2,00
2,00
2,00
1,00

2,00
2,00
2,00
1,00
1,00

2,00
2,00
2,00
1,00
3,50

2,00
2,00
2,00
0,50

2,00
2,00
2,00
1,00
2,00

2,00
2,00

1,00-2,75
1,00 - 3,00
1,00 - 2,00
1,25 - 3,00
0,00 - 2,00

1,00 - 2,00
1,00 - 3,00
1,00 - 3,00
0,00 - 1,25
2,00 - 2,00

1,00 - 3,00
0,25-1,75
2,00-2,00
0,25-0,75
3,00 - 3,00

1,00 - 2,00
1,00 - 2,00
1,00 - 3,00
1,00 - 2,50
1,00 - 2,50

1,00 - 3,00
1,00 - 2,00
1,00 - 3,00
0,50 - 1,00

1,00, 3,00
1,00 - 3,00
1,00-2,75
0,00-1,75
0,50 - 1,50

1,00 - 3,00
1,00 - 2,00
1,00 - 2,00
1,00 - 2,00
3,25-3,75

1,00 - 3,00
1,50 - 3,00
1,00 - 2,00
0,25-0,75

1,00 - 3,00
1,00 - 2,00
0,75-2,00
1,00 - 1,00
1,50 - 2,50

1,00 - 3,00
1,00 - 2,00

0,182

0,363

0,012*

0,957

0,046*

0,006*

0,024*

0,231

0,499

0,517

17
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Algumas vezes 1,50 1,00 - 2,00
Muitas vezes 1,50 1,25-1,75
Quase sempre 2,00 1,50 - 2,50
As outras criangas implicarem 0.977
com seu filho / sua filha '
Nunca 2,00 1,00 - 2,75
Quase nunca 2,00 1,00 - 2,00
Algumas vezes 2,00 1,00 - 2,75
Muitas vezes 1,50 1,25-1,75
Quase sempre 2,00 1,50 - 2,50
Nao conseguir fazer coisas que
outras criangas da mesma idade 0,117
fazem
Nunca 2,00 1,00 - 3,00
Quase nunca 1,50 1,00 - 2,00
Algumas vezes 2,00 1,00 - 3,00
Muitas vezes 1,50 0,25-2,00
Quase sempre 1,50 0,75-2,25
Acompanhar a brincadeira com 0107
outras criangas '
Nunca 2,00 1,00 - 3,00
Quase nunca 2,00 1,00 - 2,00
Algumas vezes 2,00 1,25 - 3,00
Muitas vezes 0,50 0,00-1,25
Quase sempre 1,50 1,00 - 2,00
ATIVIDADE ESCOLAR
(dificuldades...)
Fazer as mesmas atividades
escolares que as outras criangas 0,713
da turma
Nunca 2,00 1,00 - 3,00
Quase nunca 2,00 1,00 - 3,00
Algumas vezes 1,00 1,00 - 2,00
Muitas vezes 2,00 0,00 - 2,00
Quase sempre 1,00 1,00 - 1,00
Faltar a aula / creche por néao 0503
estar se sentindo bem ’
Algumas vezes 2,00 1,00 - 3,00
Muitas vezes 2,00 2,00-2,75
Nunca 2,00 1,00 - 2,75
Quase nunca 2,00 1,00 - 2,00
Quase sempre 0,00 0,00 - 0,00
Faltar a aula / creche para ir ao 0177

médico ou hospital

Nunca 2,00 1,00 - 3,00
Quase nunca 2,00 1,00 - 2,00
Algumas vezes 2,00 1,00 - 3,00
Muitas vezes 2,00 2,00 - 2,00
Quase sempre 0,00 0,00 - 0,00

N = amostra total de criancas; Mg = mediana; IIQ = intervalo interquartil; p = nivel de significancia
adotado (p < 0,05); * = nivel de significancia p < 0,05.
Fonte: autoria propria (2023).

Tabela 3 - Questionério de qualidade de vida (PedsQL) mediante tempo de tela.

Tempo de tela (N = 182)
Variaveis < 1h 1-2h > 2h p
n=24 n =106 n=>52

CAPACIDADE FISICA (dificuldades...)
Andar 0,248



Nunca
Quase nunca
Algumas vezes
Quase sempre
Correr
Nunca
Quase nunca
Algumas vezes
Participar de brincadeiras ativas ou fazer
exercicios fisicos
Nunca
Quase nunca
Algumas vezes
Muitas vezes
Quase sempre
Levantar alguma coisa pesada
Nunca
Quase nunca
Algumas vezes
Muitas vezes
Quase sempre
Tomar banho
Nunca
Quase nunca
Algumas vezes
Muitas vezes
Quase sempre
Ajudar a apanhar os brinquedos
Nunca
Quase nunca
Algumas vezes
Muitas vezes
Quase sempre
Sentir dor
Nunca
Quase nunca
Algumas vezes
Muitas vezes
Quase sempre
Ter pouca energia ou disposicao
Nunca
Quase nunca
Algumas vezes
Muitas vezes
Quase sempre
ASPECTO EMOCIONAL (dificuldades...)
Sentir medo ou ficar assustado
Nunca
Quase nunca
Algumas vezes
Muitas vezes
Quase sempre
Ficar triste
Nunca
Quase nunca
Algumas vezes
Muitas vezes
Ficar com raiva
Nunca
Quase nunca

23 (95,83%)
0 (0,00%)
1(4,17%)
0 (0,00%)

22 (91,67%)
2 (8,33%)
0 (0,00%)

19 (79,17%)
3 (12,50%)
1(4,17%)
1(4,17%)
0 (0,00%)

12 (50,00%)
5 (20,83%)
6 (25,00%)
0 (0,00%)
1 (4,17%)

16 (66,67%)
4 (16,67%)
3 (12,50%)
1(4,17%)
0 (0,00%)

16 (66,67%)
4 (16,67%)
2 (8,33%)
1(4,17%)
1(4,17%)

16 (66,67%)
5 (20,83%)
2 (8,33%)
0 (0,00%)
1 (4,17%)

18 (75,00%)
5 (20,83%)
1 (4,17%)
0 (0,00%)
0 (0,00%)

8 (33,33%)

11 (45,83%)
3 (12,50%)
1(4,17%)
1(4,17%)

11 (45,83%)

10 (41,67%)
3 (12,50%)
0 (0,00%)

8 (33,33%)
8 (33,33%)

101 (95,28%)
4 (3,77%)
1 (0,94%)
0 (0,00%)

97 (91,51%)
7 (6,60%)
2 (1,89%)

86 (81,13%)
10 (9,43%)
4 (3,77%)
4 (3,77%)
2 (1,89%)

68 (64,15%)
24 (22,64%)
9 (8,49%)
4 (3,77%)
1 (0,94%)

75 (70,75%)

14 (13,21%)
10 (9,43%)
4 (3,77%)
3 (2,83%)

55 (51,89%)

30 (28,30%)

14 (13,21%)
2 (1,89%)
5 (4,72%)

68 (64,15%)
31 (29,25%)
6 (5,66%)
1 (0,94%)
0 (0,00%)

94 (88,68%)
5 (4,72%)
6 (5,66%)
1 (0,94%)
0 (0,00%)

36 (33,96%)

32 (30,19%)

33 (31,13%)
2 (1,89%)
3 (2,83%)

55 (51,89%)

30 (28,30%)

20 (18,87%)
1 (0,94%)

24 (22,64%)
25 (23,58%)

47 (90,38%)
4 (7,69%)
0 (0,00%)
1(1,92%)

43 (82,69%)
8 (15,38%)
1 (1,92%)

37 (71,15%)
9 (17,31%)
5 (9,62%)
1 (1,92%)
0 (0,00%)

27 (51,92%)

14 (26,92%)
8 (15,38%)
2 (3,85%)
1 (1,92%)

30 (57,69%)

14 (26,92%)
6 (11,54%)
1 (1,92%)
1 (1,92%)

23 (44,23%)

12 (23,08%)

11 (21,15%)
1(1,92%)
5 (9,62%)

23 (44,23%)

20 (38,46%)
8 (15,38%)
1 (1,92%)
0 (0,00%)

42 (80,77%)
6 (11,54%)
3 (5,77%)
0 (0,00%)
1 (1,92%)

7 (13,46%)

13 (25,00%)

26 (50,00%)
3 (5,77%)
3 (5,77%)

20 (38,46%)

18 (34,62%)

13 (25,00%)
1 (1,92%)

5 (9,62%)
22 (42,31%)

19

0,404

0,604

0,312

0,615

0,477

0,058

0,151

0,536



Algumas vezes

Muitas vezes

Quase sempre
Dormir mal

Nunca

Quase nunca

Algumas vezes

Muitas vezes

Quase sempre
Ficar preocupado/a

Nunca

Quase nunca

Algumas vezes

Muitas vezes

ATIVIDADES SOCIAIS (dificuldades...)

Brincar com outras criancas

Nunca

Quase nunca

Algumas vezes

Quase sempre
As outras criangas ndo querem ser amigos
dele / dela

Nunca

Quase nunca

Algumas vezes

Muitas vezes

Quase sempre
As outras criancas implicarem com seu filho
/ sua filha

Nunca

Quase nunca

Algumas vezes

Muitas vezes

Quase sempre
N&o conseguir fazer coisas que outras
criancas da mesma idade fazem

Nunca

Quase nunca

Algumas vezes

Muitas vezes

Quase sempre
Acompanhar a brincadeira com outras
criancas

Nunca

Quase nunca

Algumas vezes

Muitas vezes

Quase sempre

ATIVIDADE ESCOLAR (dificuldades...)

Fazer as mesmas atividades escolares que
as outras criangas da turma

Nunca

Quase nunca

Algumas vezes

Muitas vezes

Quase sempre
Faltar a aula/creche por ndo estar se
sentindo bem

Nunca

Quase nunca

6 (25,00%)
2 (8,33%)
0 (0,00%)

15 (62,50%)
8 (33,33%)
1 (4,17%)
0 (0,00%)
0 (0,00%)

20 (83,33%)
4 (16,67%)
0 (0,00%)
0 (0,00%)

21 (87,50%)
1 (4,17%)
2 (8,33%)
0 (0,00%)

17 (70,83%)
6 (25,00%)
1(4,17%)
0 (0,00%)
0 (0,00%)

18 (75,00%)
5 (20,83%)
1(4,17%)
0 (0,00%)
0 (0,00%)

15 (62,50%)
8 (33,33%)
1(4,17%)
0 (0,00%)
0 (0,00%)

15 (62,50%)
7 (29,17%)
2 (8,33%)
0 (0,00%)
0 (0,00%)

18 (75,00%)
3 (12,50%)
3 (12,50%)
0 (0,00%)
0 (0,00%)

8 (33,33%)
9 (37,50%)

46 (43,40%)
9 (8,49%)
2 (1,89%)

68 (64,15%)

19 (17,92%)

14 (13,21%)
5 (4,72%)
0 (0,00%)

87 (82,08%)
8 (7,55%)
10 (9,43%)
1 (0,94%)

81 (76,42%)
9 (8,49%)
15 (14,15%)
1 (0,94%)

80 (75,47%)
22 (20,75%)
2 (1,89%)
1 (0,94%)
1 (0,94%)

66 (62,26%)
30 (28,30%)
7 (6,60%)
1 (0,94%)
2 (1,89%)

87 (82,08%)
8 (7,55%)
7 (6,60%)
3 (2,83%)
1 (0,94%)

82 (77,36%)
14 (13,21%)
6 (5,66%)
1 (0,94%)
3 (2,83%)

82 (77,36%)
14 (13,21%)
5 (4,72%)
4 (3,77%)
1 (0,94%)

46 (43,40%)
29 (27,36%)

18 (34,62%)
6 (11,54%)
1(1,92%)

23 (44,23%)

15 (28,85%)

10 (19,23%)
3 (5,77%)
1(1,92%)

37 (71,15%)
11 (21,15%)
4 (7,69%)
0 (0,00%)

41 (78,85%)
5 (9,62%)
4 (7,69%)
2 (3,85%)

37 (71,15%)
11 (21,15%)
3 (5,77%)
0 (0,00%)
1 (1,92%)

37 (71,15%)
9 (17,31%)
5 (9,62%)
0 (0,00%)
1 (1,92%)

41 (78,85%)
4 (7,69%)
3 (5,77%)
1 (1,92%)
3 (5,77%)

36 (69,23%)
11 (21,15%)
1 (1,92%)
1(1,92%)
3 (5,77%)

39 (75,00%)
10 (19,23%)
1(1,92%)
2 (3,85%)
0 (0,00%)

19 (36,54%)
17 (32,69%)

20

0,116

0,112

0,688

0,843

0,821

0,043*

0,334

0,656

0,240
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Algumas vezes 6 (25,00%) 30 (28,30%) 11 (21,15%)
Muitas vezes 1 (4,17%) 1 (0,94%) 4 (7,69%)
Quase sempre 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1 (1,92%)
Faltar a aula/creche para ir ao médico ou 0951
hospital '
Nunca 11 (45,83%) 43 (40,57%) 21 (40,38%)
Quase nunca 7 (29,17%) 36 (33,96%) 16 (30,77%)
Algumas vezes 5 (20,83%) 25 (23,58%) 13 (25,00%)
Muitas vezes 1 (4,17%) 2 (1,89%) 2 (3,85%)

N = amostra total de crian¢as; n = nUmero absoluto de criancas; % = porcentagem de criangas; p =
nivel de significancia adotado (p < 0,05); * = nivel de significancia p < 0,05; - = p ndo encontrado.
Fonte: autoria propria (2023).

Apesar de ndo ter alcangado p < 0,05, a influéncia do tempo de tela no escore
total de qualidade de vida demonstrou que, quanto maior o tempo de tela, maior o
escore no PedsQL, representando piores indices de qualidade de vida (p = 0,086).
Assim, os valores de média e desvio-padrao dos grupos de tempo de tela menor que
1 hora, entre 1 e 2 horas e acima de 2 horas foram, respectivamente: 10,63 (8,73),
11,19 (8,60) e 14,33 (9,66).

A autoavaliagcdo do conhecimento dos pais e responsaveis sobre o uso
saudavel de midias digitais demonstrou que 69,70% da amostra esta ciente das
recomendacgdes de tempo de tela da OMS, enquanto 66,16% conhece as da SBP.
Quando questionados acerca do proprio conhecimento sobre o tema, com avaliagdo
variando de 0 (péssimo) a 4 (excelente), 32,32% indiciou 0 numero 3 como resposta,

de forma que a média geral correspondeu a 2,47.
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4 DISCUSSAO

De acordo com o numero de aparelho de midias digitais disponiveis nas
residéncias dos entrevistados, observou-se uma tendéncia de maior uso de televisdes
e smartphones como tela, como observado em pesquisas da area. (AISHWORIYA et
al., 2019; FELIX et al., 2020; NOBRE et al., 2021)

Quanto ao tempo de tela, a maioria das criangas utiliza as midias digitais por
pelo menos 1 hora por dia (79,80%), principalmente entre 1 e 2 horas por dia (28,79%).
Esse dado demonstra o aumento da exposi¢ao infantil as midias digitais, observado a
nivel mundial (FELIX et al., 2020; POULAIN et al., 2019) e nacional (DESLANDES;
COUTINHO, 2020; NOBRE et al.,, 2021; SBP - SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2020).

Entretanto, o tempo de tela prevalente nesta pesquisa vai de encontro ao que
€ recomendado pela OMS e pela SBP, que indicam exposi¢ao diaria de, no maximo,
1 hora por dia para faixa etaria pesquisada (de 2 a 4 anos) (OMS - ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2020; SBP - SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2016,
2019). Importante destacar que pesquisas recentes demonstram que o tempo de tela,
tanto da familia em geral como da crianga, sofreu um aumento diante da pandemia de
COVID-19, estando relacionado com maiores niveis de dependéncia digital e
ansiedade. (DESLANDES; COUTINHO, 2020; DROUIN et al., 2020; SBP -
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2020; DA MATA et al., 2020)

Demonstrando esse tempo de tela elevado, a pesquisa de Tooth et al. (2019)
encontrou uma média de 50 minutos de exposigao diaria em criancas de 1 ano, 91
minutos aos 2 anos e 94 minutos aos 3 anos de idade. Assim, observou-se que
criancas de menor idade s&o mais propensas a exceder o tempo de tela recomendado

por entidades meédicas.

Nesse contexto, a exposicdo acentuada da populacao infantil as telas pode
provocar prejuizos ao desenvolvimento cognitivo, motor e linguistico. Além disso, sao
observados disturbios comportamentais, transtornos de ansiedade e dificuldade de
socializagao e expressao de sentimentos da crianga (AISHWORIYAet al., 2019; FELIX
et al., 2020; GUERRERO et al., 2019; MADIGAN et al., 2019; MUNZER et al., 2018;
SKALICKA et al., 2019). Ademais, um estudo recente demonstra a perda de massa

branca em areas do cérebro relacionadas a linguagem em criangas pré-escolares
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expostas a um tempo de midia acima do recomendado na literatura, demonstrando
anatomicamente os danos observados na esfera comportamental (HUTTON et al.,
2020).

Dentre todos 0s possiveis prejuizos causados por um maior tempo de tela,
observou-se majoritariamente, na literatura pesquisada, registros de eventuais danos
ao desenvolvimento infantil. Nesse sentido, destaca-se a importancia da exploragao
ativa do ambiente para um desenvolvimento adequado, atividade prejudicada pela
distragdo passiva e pelo comportamento expectador que as telas proporcionam.
(ABUD; LUCCHESE; ZIMMERMANN, 2012; BUCHWEITZ, 2016; KLIEGMAN et al.,
2018; SBP - SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2016)

Destaca-se, ainda, que os estimulos sensoriais e emocionais do tato e apego
nao podem ser substituidos por estimulos visuais e auditivos de videos e jogos, por
exemplo. Na verdade, a imagem virtual em si n&o contribui para o desenvolvimento
da inteligéncia sensorio-motora da crianga: a falta de exercicio das demais sensagdes
(tato, olfato, paladar) dificulta a aprendizagem ao evitar a exploragdo do ambiente por
meio do corpo. (FELIX et al., 2020; FERNANDES; EISENSTEIN; DA SILVA, 2018)

Com relagao a idade de inicio do contato com midias digitais, a maior parte
iniciou 0 uso com supervisao dos pais na faixa etaria entre 1 e 2 anos (33,33%) e sem
supervisao a partir dos 2 anos (31,31%). Apesar de 35,86% afirmar que a crianga nao
faz uso de telas sozinha, merece destaque o fato de 61,11% ter contato com midias
de forma desacompanhada, o que vai de encontro ao que é preconizado pela SBP
(SBP - SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2016, 2019, 2020).

No que tange aos habitos associados ao uso, 57,07% utiliza as telas durante
as refeicoes e 63,13% faz uso dessas midias antes de dormir, o que é contraindicado
por entidades de saude infantil (OMS - ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020;
SBP - SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2016, 2019, 2020).

Quanto ao uso de multitelas, 82,83% afirma ndo possuir esse habito, o que
configura um comportamento positivo para um uso saudavel de midias no ambiente
familiar. Além disso, a influéncia dos habitos familiares no comportamento da crianca
€ constatada no fato de 70,20% afirmarem que a crianga demonstra interesse em
utilizar as telas quando os pais fazem uso pessoal de tais midias. Essa influéncia é

alvo de estudos na area, uma vez que o alto uso de telas por cuidadores e a presenga
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de multitelas possuem relagao direta com um maior tempo de tela, podendo contribuir
para uma maior dependéncia digital nessa populagao. (DOMOFF et al., 2019; NOBRE
et al., 2021; POULAIN et al., 2019; TRINH et al., 2020)

A qualidade de vida infantil investigada na pesquisa demonstrou interagdes
diferentes com o padrao de uso e o tempo de tela, de acordo com o relato dos pais.
Quanto ao padrdo de uso, classificado de 0 (péssimo) a 4 (excelente), foram
encontrados p < 0,05 em questdes referentes a Capacidade Fisica e ao Aspecto
Emocional. Assim, observou-se que quanto mais proximo de 0, o padrdao de uso
influenciava negativamente a qualidade de vida ao estar associado a uma maior
prevaléncia de “Ter pouca energia ou disposi¢cao”, “Ficar triste”, “Ficar com raiva” e

“‘Dormir mal”, de acordo com as medianas e os maiores intervalos interquartis.

Quanto a capacidade fisica, pode-se correlacionar o achado com Felix et. al
(2020), que demonstram que o uso excessivo de midias digitais esta relacionado a
habilidades motoras pobres e maiores indices de sedentarismo, prejudicando a saude

fisica da crianca.

Com relagao ao aspecto emocional, a influéncia do uso de telas nesse ambito
estd associada a comportamentos agressivos e problemas relacionados ao
pensamento, como mostra Guerrero et. al (2019). Ademais, estudos semelhantes
observaram que a exposicdo a midias digitais esta ligada a: dificuldade de
autorregulagao, temperamento considerado dificil pelos pais e menores niveis de
compreensao de sentimentos e emocgdes no desenvolvimento emocional da crianga
(MUNZER et al., 2018; SKALICKA et al., 2019).

O tempo de tela, por sua vez, influenciou a qualidade de vida no aspecto de
Atividades Sociais, de forma que “Nao conseguir fazer coisas que outras criangas da
mesma idade fazem” foi uma queixa associada a incidéncias maiores nos grupos de
tempo de tela entre 1 e 2 horas e acima de 2 horas, quando comparados com as

criancas com tempo menor que 1 hora por dia.

Nesse contexto, Tooth, Moss e Mishra (2021) apresentaram resultados
similares em sua pesquisa, de forma que maiores tempos de tela estavam
correlacionados a impactos negativos no comportamento e na qualidade de vida das

criangas estudadas. De modo semelhante, Motamed-Goriji et al. (2019) indicam uma
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relagdo inversa entre o tempo de tela e a qualidade de vida, principalmente nos

aspectos relacionados a atividade escolar e ao contexto psicossocial.

Esses impactos no Aspecto Emocional e nas Atividades Sociais podem ser
explicados através da oOtica ecobiodesenvolvimentista, uma vez que o estimulo
ambiental € um dos fatores que influenciam a habilidade de compreender os
sentimentos de confianga, autonomia, vergonha, iniciativa e culpa até os 6 anos de
idade. Na idade pré-escolar (de 2 a 6 anos), especificamente, as criangas moldam
suas atitudes e habitos a partir da observagao e da aprovagéao social, de forma que o
feedback de maes, pais e responsaveis € um fator crucial para a permanéncia ou
abandono de determinados comportamentos (ABUD; LUCCHESE; ZIMMERMANN,
2012; KLIEGMAN et al., 2018; SBP - SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2019). Assim, observa-se que essa faixa etaria compreende um periodo essencial
para a interacdo com o ambiente a fim de proporcionar desenvolvimento emocional e

social, o que pode ser prejudicado pela exposigao inadequada as midias digitais.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Constatou-se que a maioria das criangas pesquisadas apresentou tempo de
tela superior a 1 hora por dia, o que vai de encontro ao recomendado pelas entidades
médicas. Ademais, verificou-se a influéncia do uso de midias digitais na qualidade de
vida infantil, de modo que piores padrdoes de uso, de acordo com a percepcao dos
pais, estavam relacionados a prejuizos na saude fisica e emocional infantil. Além
disso, o tempo de tela elevado foi correlacionado com impactos na esfera social da

vida da criancga.

Quanto a pesquisa, verifica-se como limitagdo a abordagem online dos pais
entrevistados, o que pode ter prejudicado a compreensao do questionario e, portanto,
a fidedignidade das respostas. Ademais, diante da escassez de estudos que
correlacionam a qualidade de vida com o uso de telas, sugere-se o desenvolvimento
de mais pesquisas na area, de forma que possa ser investigada a relagdo dessa
interacdo com os habitos de uso de midias digitais das criangas e suas familias, dada

a importancia desse elo com a qualidade de vida na infancia.
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ANEXOS

ANEXO A: “PedsQL: Questionario pediatrico sobre qualidade de vida — relato dos pais sobre
o filho/a filha (2 a 4 anos)”

M*® de identificagio:

Ciata:

PedsQL

Questionario
pediatrico sobre qualidade de vida

Version 4.0 - Portuguese (Brazil)

RELATO DOS PAIS sobre O FILHO / A FILHA (2 a 4 anos)

INSTRUCOES

A proxima pagina contém uma lista de coisas com as quais o seu filho / a sua
filha pode ter dificuldade.

Por favor, conte-nos se o sed filho [ a sua filha tem tido dificuldade com cada
uma dessas coisas durante o ULTIMO HI'ES, fazendo um “X" no numero:

0 se ele / ela nunca tem dificuldade com iss0

1 se ele [ ela quase nunca tem dificuldade com isso

Z se ele / ela algumas vezes tem dificuldade com isso
J se ele / ela muitas vezes tem dificuldade com isso
4 se ele [ ela quase sempre tem dificuldade com isso

Nao existem respostas certas ou emadas.
Caso ndo entenda alguma pergunta, por favor, peca ajuda.




das coisas abaixo?

PedsQL 2
Durante o ULTIMO M.‘::S_. 0 sey fitho / a sua fitha tem tido dificuldade com cada uma

CAPACIDADE FisiCA (dificuldades...) e Tl e el
MUnca WETES WEeTES Sempre
1. Andar 0 1 2 3 4
2. Correr 0 1 2 3 4
3. Participar de brincadeiras ativas ou fazer exercicios
fisi 0 1 2 3 4
isicos
4. Levantar alguma coisa pesada 0 1 2 3 4
5. Tomar banho 0 1 2 3 4
6. Ajudar a apanhar os brinquedos 0 1 2 3 4
7. Sentir dor 0 1 2 3 4
8. Ter pouca energia ou disposicio 0 1 2 3 4
AsPECTO EMOCIONAL (dificuldades...) Munca | Quase |Algumas| Muitas | Quase
MUnca WETES WEeTES Sempre
1. Sentir medo ou ficar assustadofa 0 1 2 3 4
2. Ficar triste 0 1 2 3 4
3. Ficar com raiva 0 1 2 3 4
4. Dormir mal 0 1 2 3 4
5. Ficar preocupado/a 0 1 2 3 4
ATIVIDADES Soclals (dificuldades...) Hunca | Quase |Algumas| Muitas | Quase
nunca YETES VEIES Sempre
1. Brincar com outras criangas 0 1 2 3 4
2. As outras criancas ndo quererem ser amigos dele / 0 ] 2 3 4
dela
3. As putras crian¢as implicarem com o seu filho / a sua 0 ] 2 3 4
filha
4. Mao conseguir fazer coisas gue oufras criangas da 0 ] 2 3 4
mesma idade fazem
5. Acompanhar a brincadeira com outras criancas 0 1 2 3 4
*Por favor, responda a esta parte se sed filho / sua fitha vai & escola ou 4 creche
ATIVIDADE ESCOLAR (dificuldades...) Nunca | GQuase |Algumas| Muitas | Quase
nunca VETES VeIes sempre
1. Fazer as mesmas atividades escolares / pré-escolares 0 3 2 3 4
que as outras criancas da furma
2. Faltar a aula / creche por ndo estar se sentindo bem 1 2 4
3. Faltar a aula / creche para ir ao medico ou ao hospital 1 2 4
PedsOL 4.0 - Parent (2-4) Mao pode ser reproduzido sem autorizagao prévia.  Copyright € 1988 JW Vami, Ph.D.

Peds0L-4.0-Come-PT - BrazliPoriuguese - Version of 22 Oct 15 - Mapl.
10044580 I PactalIL 4. 0-Cora-P'T_SUS.0_sor HH.Soc

Todos os direitos reservados.
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ANEXO B: Autorizagao da Secretaria Municipal de Educacgao de Imperatriz para realizagdo da

pesquisa.

e

PREFEITURA MUNICIPAL DE INPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAD

Autorizo que a pesquisadora BEATRIZ ANDRADE VASCONCELOS,
graduanda devidamente matriculada no curso de Medicina sob a matricula n°
2019035069, da Universidade Federal do Maranhdo, sob a orientagdo da professora
Msc. Antonia Iracilda e Silva Viana. Para a realizagdo da pesquisa intitulada
“INFLUENCIAS DO USO DE MIDIAS DIGITAIS NA QUALIDADE DE VIDA
INFANTIL: ANALISE EM UMA CIDADE DO INTERIOR DO MARANHAO", e tem
como objetivo central € “AVALIAR O IMPACTO DO PADRAO E TEMPO DE USO DE
MIDIAS DIGITAIS NA QUALIDADE DE VIDA DE CRIANGAS NA FAIXA ETARIA
PRE ESCOLAR". A pesquisadora aplicara questionarios, para coleta de dados junto
aos pais ou responsaveis das criangas matriculadas nas Escolas Municipais de
Educagéo Infantil Edelvira Marques, Governador Jackson Lago, Jair Rosignoli, José de
Ribamar Garros, Maria José Silva Nunes, Mana Luisa Coelho Branddo, Nossa
Senhora de Fatima e Shirley Farias Torres Fer;eira. tais como: dados socioecondmicos
(idade, sexo, género, composigao familiar, entre outros) avaliagdo da qualidade de vida
da cnanca (aspectos fisicos e psicossociais), tempo e padrao de uso de midias digitais
no publico pediatrico estudado e conhecimento de pais e responsaveis sobre as
orientagdes quanto ao tempo de feia ideal.

As pesquisadoras também asseguram os direitos da resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Satde:

1. Garantia da confidencialidade, do anonimato e da ndo utiizagdo das
informacgdes em prejuizo dos outros;

2. Que ndo havera riscos para o sujeito de pesquisa;

3. Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa,

4. Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas € a
comunidade onde o mesmo foi realizado. !

Ruz Urbano Santos, 1657 — Jugars, CEP. 65.900-170 - Imperatniz - MA
hetp/'www imperatriz ma gov br « E-manl, semedimperatriz@gmasl, com



ANEXO C: Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal do Maranh&o.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plobaforme
MARANHAQO - UFMA %

FARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADGSE DO PROJETO DE PESQUISA

THulo da Pesquisa: INFLUENCIAS DO USD DE MIDMAS DIGITAIS NA QUALIDADE DE VIDA INFANTIL:
dndllse em uma cldade do Intedor do Nordeste Grasiieino.

Pesgulsador: anionia Iraclida e slva viana

Area Temstica:

Verado: 3

CAAFE: 61505422 9 0000 5087

InstifulgEo Proponente; Universidace Federal oo Maranhdo
Patrocinador Princlpal: Firandamenio Pripo

DADDSE DO PARECER
Numero dio Parecer: 5.532.664

Aprasantacio do Projeto:
{05 @justes necessarkos para a aprovagds do projeto foram reallzades

Objetivo da Peagqulsa:
0I5 EJUStEE NECESEAN0s Dara 3 aproVacas do projeto foram reallzados

Avallagdo dos Rizcos 8 Baneficlos:

015 ajustes necessdrios para a aprovagao do projeto foram reallzados
Comentarios & Conalderagdes sobre 3 Pesquisa:

05 3justes necessanias para a aprovagas do projeto foram reallzados
Conzlderagias sobre o2 Termos de aprasentacio obrigatoria:
015 ajustes necessdrios para a aprovagao do projeto foram reallzados
Recmmendaghes:

05 3justes necessanias para a aprovagas do projeto foram reallzados

Conclusdes ou Penddncias & Lista de Inadequagies:
MNenhuma

Este parecer fol elaborado bassado nos documentos abalxo relaclonados:

Endersco:  Awmnids don Pofogeeses, 1988 CES Velho
Bmirre: Batarmgs CEP: EsDe0-B0%
UF: Ms Municipio: SA0 LS

Taloform: [gE73202-EF08 Fun-  (38)53T2-2000 E-mail: cozulmsfuimebr
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Corfimein dio Pascss 5315 554
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o L] ROJETO 1985927 .pdf 0820041
Parager Antsriar PE_PARECER_COMSUBSTANCIADD | 2012022 |arionla Iracllda e el iu]
CEP Shfndd2 pdf 16:5331 |=liva viana
Projeto Detahado ;| Projeto BEATRIZ_ANDRADE_VASCON 20102022 |anmionla Iraclida e el iu]
Brochura CELOS doCx 1652751 |=liva viana
nyastinador
Projets Dealhado ;| Projeio BEATRIZ_ ANDRADE WVASCOMN 201062022 |anionla Iracllda e el iu]
Brochura CELOZ paf 1652738 |=liva viana
Irrvestigacor
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ANEXO D: Normas da Revista Eletrbnica de Comunicagéao, Informagao e Inovacéao

em Saude (Reciis).

Condicdes para submissao

Como
todos

parte do processo de submissdo, 0s autores sao obrigados a verificar a conformidade da submissdao em relagdo a
os itens listados a seguir. As submissdes que nao estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos

autores.

v

v

O texto deve ser inédito & ndo ter sido submetido, paralelamente, para qualguer outra publicacdo;

O texto deve apresentar originalidade na sua composicdo, sendo rejeitada formas de condutas classificadas como plagio
e autoplagio (acima de 30% de texto de mesma autoria), assim como descrito em politica de pré-publicagdo ;

Todos os autores devem estar de acordo com a politica de autoria da Reciis;

Deve haver uma justificativa no campo “comentarios ao editor” case haja mais de cinco autores no artigo;

Todos os autores devem ser responsaveis pela aprovagdo da vers3e final a ser publicada e responderdo por todos os
aspectos legais e cientificos relacionados a exatidao ou a integridade do estudo;

Todos os autores devem ter seus metadados preenchidos corretamente no ato de submissdo;

A Folha de Rosto deve estar preenchida corretamente e anexada ao sistema;

Tabelas, guadros e figuras devem ser anexadas comeo documento suplementar, de acordo com suas especificidades, no
ato da submissdo e incluidas também ao longo do manuscrito conforme citadas;

As referéncias devem seguir as normas da ABNT;

0 manuscrito deve estar em formato aberto e sem identificagdo tanto no texto quanto nas propriesdades do arguivo. {No
Microsoft Office, a identificacdo do autor deve ser removida das propriedades do documento seguindao a sequéncia:
Arguive = Informacgdes » Verificar se ha problemas = Inspecionar documento = Inspecionar > Remover tudo = Salvar =
Salvar como. {ou Opgdes no Mac) Ferramentas = Opgdes de sequranga > Remover informagdes pessoais do arquive ao
salvar = OK = Salvar).

Atualizado em 5/06/2023.

Diretrizes para Autores

Antes de submeter seu artigo, verifique as recomendagdes para autoavaliacao de conteudo.

Atualizado em 26/01/2023
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Folha de rosto

A fim de assegurar a politica de avaliagdo duplo cego, obrigatoriamente, os dados de identificacdo de todos os autores
deverdo constar somente na Folha de Rosto da revista e nos metadados da submissdo, assim, separado do manuscrito
do artigo segundo as seqguintes diretrizes:

* Devera ser baixada e preenchida.

* Devera conter as informacdes de todos os autores.

* Devera apresentar as informagdes do artigo, como contribuicdo dos autores, fontes de financiamento, conflito de
interesse e consideragoes éticas.

* Devera respeitar a formatacdo ariginal do documento.

* Devera ser salva em formato fechado para edigdo, como .pdf e xps.

* Devera ser anexada como "Documento suplementar” no ato da submissdo.

Atualizodo em 11/02/2020

Metadados

Durante o ato de submissdo, 0s metadados de todos os autores, bem como os dados do manuscrito como titulo, resumo
e palavras-chaves, deverdo ser corretamente preenchidos no sistema contendo as sequintes informacdes:

Autoria

A ordem de autoria deve ser igual no sistema de submissao.

* Nome

s E-mail

¢ QRCID

¢ Link do curriculo Lattes, preenchido no campo URL

* Instituicao/afiliacdo

* Pais

* Resumo da biografia, preenchida com a maior titulagdo obtida, seguindo este formato: Doutorado em Cultura e
Sociedade pela Universidade Federal da Bahia

* Redes saciais (Unico item opcional)

Afiliacdo institucional

* (s nomes das instituigdes devem ser apresentados por extensao e na lingua original da instituigdo, seguidos da
informacdo de cidade, estado e pais.

* Nao colocar titulagdes e fungdes junto as afiliagdes.

* Alidentificagdo das afiliagdes deve vir agrupada, logo abaixo dos nomes dos autares, em linhas distintas.

* Em caso de duplo vinculo institucional do autor, colocar somente o vinculo em que a pesquisa foi desenvolvida.

* Em casos de cooperacao, podem ser incluidas as duas instituicdes. Ressalta-se que a primeira devera ser a de
maior vinculo.

Atualizado em 08/05/2020.
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Preparacédo do manuscrito

O artigo podera ser elaborado em portugués, inglés, espanhol ou francés e enviado nos seguintes formatos:

* Write do Libre Office ou Word do MS Office .doc, .docx, .rtf e .odt.
* Nao recebemos artigos em formatos fechados para edi¢ao como .pdf e .xps.

O detalhamento da contribui¢ao de cada autor deve ser informado no ato de submissdo do texto e sera publicado junto

com o trabalha.

Atualizado em 11/01/2023.

Formatacdo

* Pagina A4 com margens de 2 cm de cada lado.

* Fonte Arial, tamanho 11.

* Espagamento 1,5 entre linhas em todo o artigo, incluindo resumos e referéncias.
* Astabelas em espagamento simples, tamanho 10.

Identificacdo

Titulo
= Deve ser conciso, informativo e sem abreviagdes.

* Deve ser apresentado em portugués, inglés, espanhol e/ou francés.
* Ndo use caixa alta no titulo.

Resumo

s Deve conter até 150 palavras.
* Osresumos devem estar nos idiomas portugués, inglés, espanhol e/ou francés.

Palavras-chave

» Utilize cinco (3) palavras-chave que representem o contedo do artigo e facilitem a recuperacdo da informacgao.

» As palavras-chave devem ser apresentadas em portugués, inglés, espanhol efou francés logo abaixo do resumo de
cada idioma e devem ser separadas por ponto e virgula.

+ Solicitamos utilizar os descritores de vocabularios controlados - como Descritores em Ciéncias da Satude (DeCs) e
Tesauro Brasileiro da Ciéncia da Informacdo - ou especificar o vocabuldrio utilizado.

s Aconsulta ao DeCs pode ser feita em: http://decs.bvs.br/ = Consulta ao DeCs > consulta por indice > Indice
permutado = digite palavra chave ou raiz > mostrar ou hierarquico.

* As palavras-chave indicadas pelo autor serdo analisadas.

Atualizado em 11/01/2023.

Estrutura do artigo

& Sinalize numericamente a hierarquia dos subtitulos nas secdes do artigo.
* Utilize negrito nos titulos e subtitulos.
= Utilize maidsculas apenas na primeira letra de titulos e subtitulos e em nomes proprios.
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Citagdes

* A Reciis adota o sistema autor-data de citagdes, conforme a norma 10520 da ABNT. Manuscritos submetidos a
partir de 01/01/2021 devem usa-la serem considerados aptos & avaliacdo por pares.

* Nas citagdes, as chamadas pelo socbrenome do autor, pela instituigdo responsavel ou titulo incluido na sentenga
devem ser em letras maidsculas e minusculas e, quando estiverem entre parénteses, devem ser em letras
mailsculas.

* Especificar no texto a(s) pagina(s), volume(s), tomo(s) ou secdo(des) da fonte consultada, nas citagdes diretas.
Este(s) deve(m) sequir a data, separado(s) por virgula e precedido(s) pelo termao, que ofs) caracteriza, de forma
abreviada. Nas citac@es indiretas, a indicacdo da(s) pagina(s) consultadals) € opcional.

* AscitagBes diretas, no texto, de até trés linhas, devem estar contidas entre aspas duplas. As aspas simples sao
utilizadas para indicar citagdo no interior da citacdo.

s Ascitacdes diretas, no texto, com mais de trés linhas, devem ser destacadas com recuo de 4cm da margem
esquerda, com letra tamanho 10 e sem as aspas.

s Quando a citagao incluir texto traduzido pelo autor, deve-se incluir, apds a chamada da citacdo, a expressao
"tradugdo nossa”, entre parénteses.

Entrevista/fala de sujeitos/depoimento

e [Deve estar em itdlico, tamanho 10, indentada £ cm.
* Aidentificagdo da fala deve ser codificada, apresentada ao final de cada frase entre paré&nteses sem italico.

Siglas

* Assiglas devem ser descritas por extenso na primeira vez em que aparecem no texto.
* Nas tabelas e figuras, devem ser usadas o minimo necessario, descritas por extenso em notas de rodapé utilizando
numero roamana mindsculo.

Tabelas e quadros

¢ Devem ser elaborados com a ferramenta apropriada para construgao de tabelas ou quadros no programa Word,
OpenOffice ou Writer. Ndo podem ser enviados como imagens.

s QO titulo deve ser apresentado acima do quadro ou da tabela.

s Devem ter titulo informativo e claro, indicando o que pretendem representar.

s Devem estar inseridos no texto assim que citados, e nao na final do artigo.

s Astabelas devem estar abertas nas laterais esquerda e direita.

* N&o devem conter linhas internas.

* Devem conter indicagdo de fonte. Caso sejam elaborados pelos autores, indicar.
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Figuras

1. Graficos, desenhaos, fluxogramas, esquemas e diagramas devem ser identificados como figuras:

* Deyvem possuir titulo abaixo das mesmas.

* Devem ter titulo informativeo e claro, indicando o que pretendem representar.

s Devem estar inseridas no texto assim que citadas, e ndo no final do artigo.

s Devem conter indicacdo de fonte. Caso sejam elaborados pelos autores, indicar.

* Alem de estarem inseridas no corpo do texto, devem ser também anexadas como “"Documento Suplementar” no
ato da submissao, com arquivos editados.

2. Fotos devem ser identificadas como figuras:

& Deyem estar legiveis e nitidas, com resolugdo, no minimao, de 100 dpi, preto e branco ou colorida.
* Devem possuir titulo abaixo das mesmas.

s Devem ter titulo informativo e claro, indicando o que pretendem representar.

* Devem estar inseridas no texto assim que citadas, e ndo no final do artigo.

* A autoria da foto deve ser indicada.

* Fotos com pessoas identificaveis devem ter autorizagdo do uso de imagem.

* Devem ser anexadas, individualmente, como “Documento Suplementar” na ato da submissao.

Referéncias

s A Reciis adota a norma 6023/2018 da ABNT como norma de padronizac&o. Manuscritos submetidos a partir de
01/01/2021 devem usar esta norma para serem considerados aptos & avaliacdo por pares.

s Todas as referéncias devem estar citadas no texto. Sempre que disponivel, deve-se informar o DOI dos trabalhos
consultados.
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Editorial

Os editoriais sdo textos que, além de apresentar a edigdo, devem trazer conteddo cientifico com potencial para receber

citagdes e que justifique sua indexa¢do e publicagao.

Notas de conjuntura

520 contribuicdes de carater opinativo ou analise de questdes da conjuntura que possam contribuir para o
aprofundamento de temas relacionados aos campos da comunicacao, informacdo e sadde. Em torno de 15 mil caracteres

com espagos. Segdo indexada. A convite dos editores.

Dossiés

Conjunto de artigos originais, relacionado a temas selecionados pelos editores e inserido em uma edi¢do a fim de
promover um debate, uma ideia ou um campo, em relacdo as tematicas de interesse da revista. Entre 40 e 60 mil
caracteres com espagos. 5e¢do aberta a submissdes em periodos definidos em chamadas publicas. Se¢do indexada e

avaliada pelos pares.
Artigos originais
530 contribuigdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa original, com os seguintes elementos: objeto, objetivo,

problema, fundamentagdo tedrico-metodoldgica e resultados claramente descritos. Entre 40 e 60 mil caracteres com

espagos. Secao aberta a submissdes em fluxo continuo, indexada e avaliada pelos pares.
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Entrevistas

530 contribuigdes derivadas de entrevistas com autoridades, especialistas ou pesguisadares cuja historia de vida ou

realizages profissionais sejam relevantes para os campos da comunicagdo, informagdo e salde. A convite dos editores.

Ensaios

Sao contribuigdes de carater analitico ou propositivo com constructos tedricos levando ao guestionamento de modelos
existentes e possibilitando hipdteses para pesquisas futuras. Entre 40 e 60 mil caracteres com espacos. Segao aberta a

submiss@es em fluxo continuo, indexada e avaliada pelos pares.

Artigos de revisdo

530 contribuigdes destinadas a divulgar o estado da arte de temas especificos com base na revisdo bibliografica critica de
outras publicagdes. Entre 40 e 60 mil caracteres com espagos. Segdo aberta a submissées em fluxo continuo, indexada e

avaliada pelos pares.

Relatos de experiéncia

5ao contribuigdes que descrevem, de modo tedrico e criticamente fundamentado, uma situagdo da pratica de
profissionais ou instituigdes, sobretudo no que diz respeito a produtos, processos, servigos e sistemas em informacao e
comunicagdo em salde. Os textos devem apresentar, nao necessariamente com estes nomes, intredugdo, apresentagdo

da metodologia empreendida, discussdo e consideragdes finais. Entre 30 e 50 mil caracteres com espagos. Secdo aberta a

submissdes em fluxo continuo, indexada e avaliada pelos pares.

Resenhas de livros e produgdes audiovisuais

530 contribuigfes que apresentam analise critica de livros ou produgdes audiovisuais. Entre 15 e 25 mil caracteres com

espagos. Seqdo aberta a submissdes em fluxo continuo e indexada.

Declaracdo de Direito Autoral

Direitos de autor: O autor retém, sem restrigdes dos direitos sobre sua obra.

Direitos de reutilizagdo: A Reciis adota a Licenga Creative Commons, CC BY-NC atribui¢do ndo comercial conforme a
Politica de Acesso Aberto ao Conhecimento da Fundacdo Oswaldo Cruz. Com essa licenga & permitido acessar, baixar

(download), copiar, imprimir, compartilhar, reutilizar e distribuir os artigos, desde que para uso ndo comercial e com a
citagdo da fonte, conferindo os devidos créditos de autoria e mengdo a Reciis. Nesses casos, nenhuma permissdo &

necessaria por parte dos autores ou dos editores.

Direitos de depésito dos autores/autoarquivamento: Os autores sdo estimulados a realizarem o depdsito em

repositorios institucionais da versdo publicada com o link do seu artigo na Reciis.

Politica de Privacidade

0Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos prestados por esta
publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
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APENDICES
APENDICE A:Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

O (a) senhor (a) estd sendo convidado (a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
INFLUENCIAS DO TEMPO DE USO DE MIDIAS DIGITAIS NA QUALIDADE DE VIDA

INFANTIL: analise em uma cidade do interior do Maranhao.

Com o desenvolvimento das tecnologias, € cada vez mais exponencial e frequente o uso de
midias digitais (TV, smartphones, computadores, entre outros), chamadas de telas no contexto
pediatrico. Entretanto, pesquisas recentes demonstram que o uso excessivo de felas na
infancia pode ser prejudicial a saude em diversos ambitos, inclusive o desenvolvimento
infantil. Assim, o objetivo dessa pesquisa € a avaliar o impacto do uso excessivo de midias na
qualidade de vida de criangas entre 2 e 4 anos de idade. Dessa forma, o (a) senhor (a) sera
questionado (a) sobre os seguintes aspectos: perfil socioecondmico da familia, perfil de uso

de midias digitais e conhecimento acerca do uso adequado dessas midias.

Ao preencher o questionario por meio do “Google Forms”, o (a) senhor (a) pode sofrer algum
nivel de desconforto ao responder as perguntas. De forma benéfica, a pesquisa possibilitara
o conhecimento acerca da influéncia do uso de midias digitais na saude da crianga,
contribuindo para o ainda incipiente escopo de pesquisas nessa area a nivel local, regional e
nacional. Ademais, esse estudo podera auxiliar campanhas de educacdo em saude em
Imperatriz-MA relacionadas ao uso saudavel de midias digitais na infancia, tanto no ambiente

escolar quanto na sociedade em geral.
Os participantes terdo todo apoio das pesquisadoras para esclarecimento de duvidas.

O (a) senhor (a) sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar e
estara livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participacao a qualquer momento. A sua participagéo é voluntaria e a recusa em participar ndo

ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

As pesquisadoras irao tratar a sua identidade com padroes profissionais de sigilo. Os dados
pessoais permanecerao confidenciais. Seu nome ou o material que indique a sua participacao
nao sera liberado sem a sua permissao. O (a) senhor(a) n&o sera identificado(a) em nenhuma
publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma via deste consentimento sera arquivada no
Curso de Medicina do CCSST da Universidade Federal do Maranh&o - UFMA e a outra sera

fornecida ao (a) senhor(a).
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A participacdo no estudo nao acarretara custos para o(a) senhor(a) e ndo sera disponivel

nenhuma compensacao financeira adicional.

Participarao da pesquisa somente maes, pais e/ou responsaveis de criancas de 2 a 4 anos

convidados para participar da pesquisa.

Caso tenha alguma duvida sobre a pesquisa, durante a sua participagcdo ou posteriormente,
0 (a) Sr. (a) pode entrar em contato conosco por meio dos contatos que estdo dispostos
abaixo. Informamos que esta pesquisa esta regulamentada pela Comissao Nacional de Etica

em Pesquisa para Seres Humanos (CONEP) do Ministério da Saude.

Coordenacgao da Pesquisa:
Prof. Msc. Antonia Iracilda e Silva Viana — Orientadora Docente
Beatriz Andrade Vasconcelos — Pesquisadora Discente
Telefone: (98) 98166-9756

E-mail: beatriz.av@discente.ufma.br

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO - UNIDADE AVANCADA BOM JESUS -
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS, SAUDE E TECNOLOGIA.

Av. da Universidade, S/N Dom Afonso Felipe Gregory, CEP: 65915-240, Imperatriz- MA.



APENDICE B: Instrumento de coleta de dados (questionario).

QUESTIONARIO
PARTE 1: SOBRE A FAMILIA

1) Qual a suarelacao familiar com a criang¢a?
Mae

Pai
Responsavel legal

2) Qual aidade da crianca por quem vocé é responsavel?
2 anos

3 anos
4 anos

3) Qual o sexo da crianca?
Masculino

Feminino

4) Qual a cor ou raga da crianca?
Branca

Preta
Parda
Amarela

Indigena

5) O seu nucleo familiar (mae, pai, filhos) é composto por quantas pessoas?

2
3
4

5 ou mais

46

6) O seu nucleo familiar (mée, pai, filhos) reside inteiramente em uma sé casa?

Sim
Nao

7) Na sua casa, existem quantas televisdes?
0

1
2
3

4 ou mais



8) Existe uma televisdo exclusiva no quarto do seu filho?
Sim

Nao

9) Na sua casa, existem quantos computadores?
0

4
2
3
4 ou mais

10)Existe um computador exclusivo para uso do seu filho?
Sim

Nao

11)Na sua casa, existem quantos celulares/smartphones?
0

1
2
3
4 ou mais

12)Existe um celular/smartphone exclusivo para uso do seu filho?
Sim

Nao

13)Na sua casa, existem quantos tablets?
0

1
2
3
4 ou mais

14)Existe um tablet exclusivo para uso do seu filho?
Sim
Nao

PARTE 2: USO DE MIDIAS DIGITAIS

47

15)Seu filho faz uso de midias digitais (exemplo: assiste TV, videos online, jogos

em smartphones...)?
Sim

Nao
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16)Seu filho comegou a ter contato com midias digitais (TV, smartphone,
tablet...) COM SUPERVISAO a partir de que idade?
Antes dos 6 meses de idade

Entre 6 meses e 1 ano de idade

Entre 1 e 2 anos de idade

Acima de 2 anos de idade

Nao sei responder

Nao se aplica (ndo faz uso de midias digitais)

17)Seu filho comecou a utilizar midias digitais (TV, smartphone, tablet...)
SOZINHO a partir de que idade?
Antes dos 6 meses de idade

Entre 6 meses e 1 ano de idade

Entre 1 e 2 anos de idade

Acima de 2 anos de idade

Nao sei responder

N&o se aplica (ndo faz uso de midias digitais sozinho)
N&o se aplica (ndo faz uso de midias digitais)

18)Seu filho faz as refei¢cbes (café da manha, almoco, lanche e jantar, por
exemplo) utilizando midias digitais de alguma forma? (exemplo: assistindo
TV ou algum video online)

Sim, em todas

Sim, em algumas
Nao
Nao sei responder

19)Seu filho faz uso de midias digitais antes de dormir?
Sim, cerca de 1 hora antes

Sim, cerca de 2 horas antes
Nao
Nao sei responder

20)Seu filho faz uso de “multitelas”? (exemplo: usa o smartphone enquanto
assiste TV)

Sim

Néo

Nao sei responder

21)Em média, qual a estimativa de tempo de tela (HORAS DE USO DE MIDIAS

DIGITAIS POR DIA) do seu filho?
Abaixo de 1 hora por dia
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1 hora por dia

Entre 1 e 2 horas por dia
2 horas por dia

Acima de 2 horas por dia
Nao sei responder

22)Ao0 ser afastado da midia digital (exemplo: desligar a TV ou retirar o celular
de perto da crianca), seu filho demonstra alguma mudanca de
comportamento imediata? (Vocé pode marcar mais de uma alternativa)

Sim

Nao

Nao sei responder

23)Quando vocé utiliza midias digitais perto do seu filho, vocé percebe que ele
ficainteressado em utilizar as telas também?

Sim

Nao

Nao sei responder

24)Na sua opinido, vocé considera que seu filho seria capaz de né&o utilizar
midias digitais, abandonando o uso de forma abrupta, sem demonstrar
irritabilidade ou alguma emocao semelhante?

Sim

Nao

Nao sei responder

25)De 0 (pouco) a 4 (muito), o quanto vocé considera seu filho dependente de
midias digitais?

0

26)De 0 (baixo) a 4 (alto), o quanto vocé considera adequado o tempo de tela
(horas de uso de midias digitais por dia) do seu filho?

A W N
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27)De 0 (péssimo) a 4 (excelente), o quanto vocé avalia o padrédo de uso (habitos
associados) de midias digitais de seu filho?

A~ WO DN

PARTE 3: QUALIDADE DE VIDA DA CRIANCA E DESENVOLVIMENTO PSICOSSOCIAL
INSTRUCOES

Esta pdgina contém uma lista de coisas com as quais o seu filho / a sua filha pode
ter dificuldade.

Por favor, conte-nos se o seu filho / a sua filha tem tido dificuldade com cada uma
dessas coisas durante o ULTIMO MES, fazendo um “X” no nimero:

0 se ele / ela nunca tem dificuldade com isso
1 se ele / ela quase nunca tem dificuldade com isso
2 se ele / ela algumas vezes tem dificuldade com isso
3 se ele / ela muitas vezes tem dificuldade com isso
4 se ele / ela quase sempre tem dificuldade com isso
Nao existem respostas certas ou erradas.
Caso nao entenda alguma pergunta, por favor, pec¢a ajuda.

Durante o ULTIMO MES, o seu filho / a sua filha tem tido dificuldade com cada uma das
coisas abaixo?

CAPACIDADE FiSICA (dificuldades...)
28)Andar

9)Correr
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4

30)Participar de brincadeiras ativas ou fazer exercicios fisicos
0

1)Levantar alguma coisa pesada

oOw W N

—

2)Tomar banho

ow A wWN

—

3)Ajudar a apanhar os brinquedos

oOw H W N

—

4)Sentir dor

ow H W N

—

5)Ter pouca energia ou disposicao

oOw H W N

—



ASPECTO EMOCIONAL (dificuldades...)

36)Sentir medo ou ficar assustado/a
0

7)Ficar triste

ow H W N

8)Ficar com raiva

ow A W N

—

9)Dormir mal

oOw H W N

—

O)Ficar preocupado/a

- Oh H WO D

A WO DN

52
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ATIVIDADES SOCIAIS (dificuldades...)

41)Brincar com outras criancas
0

2)As outras criancas ndo querem ser amigos dele/dela

o A W N

—

3)As outras criancas implicarem com o seu filho/a sua filha

o A WO DN

—

4)N&o conseguir fazer coisas que outras criancas da mesma idade fazem

o A WO DN

—

5)Acompanhar a brincadeira com outras criangas

- OoOh H» O BN

A~ WO N

ATIVIDADE ESCOLAR (dificuldades...)

46)Fazer as mesmas atividades escolares/pré-escolares que as outras criancas
daturma
0
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7)Faltar a aula/creche por ndo estar se sentindo bem

o A W N

—

8)Faltar a aula/creche parair ao médico ou ao hospital

- O A O DN

A W N

PARTE 4: CONHECIMENTO SOBRE USO SAUDAVEL DE MIDIAS DIGITAIS

49)Vocé sabia que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) possui uma
recomendacao para o uso e tempo de tela ideal para criancas em diferentes
faixas etarias?

Sim

Néao

50)Vocé sabia que a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) possui uma
recomendacao para o uso e tempo de tela ideal para criancas em diferentes
faixas etarias?

Sim

Nao

51)De 0 (péssimo) a 4 (excelente), 0 quanto vocé avalia seu conhecimento geral
sobre o uso saudavel de midias digitais?

L I \V)



