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TEMPO DE TELA E FREQUENCIA

DE SENTIMENTOS NEGATIVOS EM
SERVIDORES DE UMA INSTITUICAO DE
ENSINO SUPERIOR NO INTERIOR DE
SAO PAULO

SCREEN TIME AND NEGATIVE FEELINGS FREQUENCY
IN PUBLIC SERVANTS OF A HIGHER EDUCATION
INSTITUTION IN INTERIOR OF STATE OF SAO PAULO

RESUMO

Introdugdo: enquanto em criangas ja ha fortes
evidéncias do efeito deletério da superexposicao a telas,
em adultos o fendmeno ainda é pouco estudado. Outros
comportamentos sedentdrios ja fForam ligados a doencas
mentais, que sdo responsaveis por quase um terco dos
anos vividos com incapacidade (YLDs) atualmente.
Objetivo: verificar a associacdo entre o tempo gasto
com telas e a frequéncia de sentimentos negativos (mau
humor, desespero, ansiedade, depressdo, etc.) nessa
populacdo. Método: trata-se de um estudo transversal
de abordagem quantitativa, realizado em uma instituicao
publica de ensino superior do interior do estado de Sao
Paulo, Brasil, com duzentos e cinquenta servidores. A
frequéncia de sentimentos negativos e o tempo de tela
foram obtidos por meio de questionarios, dividindo os
sujeitos em trés grupos de acordo com o tempo de tela
diario: <4h (Grupo A); >4h a <8h (Grupo B) e >8h (Grupo
C). Resultados: os servidores tinham idade média de
40,6 anos, sendo a maioria do sexo feminino (66,4%),
e eutroéficos (51,6%), embora o IMC médio estivesse
acima do recomendado (26,1 kg / m2). Houve aumento
na proporcao de servidores com maior frequéncia de
sentimentos negativos nos grupos com mais tempo
de uso de telas. ConclusOes: esta amostra apresenta
evidéncias de associacdo entre o uso de telas e a saude
mental de adultos, indicando um sinal de alerta.

PALAVRAS-CHAVE:

Sedentarismo. Emocodes. Estilo de vida sedentério.
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ABSTRACT

Introduction: While in children there is strong evidence of deleterious effect from screen
exposition excess, in adults the phenomenon is still poorly studied. Other sedentary behaviors
have already been linked to mental illness, which is responsible for almost a third of years of
lived with disability (YLDs) currently. Objective: To explore the relation between screen time and
negative feelings frequency. Method: It's about a cross-sectional quantitative study, carried out
at a higher education public institution from the interior of state of Sao Paulo, Brazil, with two-
hundred and Fifty public servants. Frequency of negative feelings and screen time were obtained
through questionnaires, dividing the subjects in three groups according to daily screen time
<4h (Group A); >4h a <8h (Group B) e >8h (Group C). Results: Individuals from both sexes were
included, with female predominance (66.4%), average age of 40.6 years and eutrophic (51,6%),
even though average IMC was above recommended (26.1 kg/m?). There was an increase in the
proportion of servers with more negative feeling frequency according to the groups with more
screen time. Conclusion: This sample shows evidence of the association between screen time and
adults’ mental health, indicating a warning sign.

Keywords: Sedentary Behavior. Screen. Emotions. Sedentary Lifestyle .

INTRODUGCAO

O mundo vive uma transicdo tecnoldgica, na qual aumenta ndo s6 o nimero de aparelhos
de tela, mas também suas funcdes e sua universalizacdo™. Considerando o contexto brasileiro, nas
regioes Sul e Sudeste a proporcao de domicilios que tinha computador até abril de 2018 era de
52,9% e 56,5%, e os que tinham acesso a Internet de 44,6% e 50,2%; respectivamente. Do mesmo
modo, a proporcao de smartphones no Brasil ja superou um por habitante e é provavelmente a
maior fonte de acesso do brasileiro a Internet®.

Em se tratando do objeto principal desse estudo, o tempo de tela, considerado como o
tempo gasto com o uso e exposicao a aparelhos eletrénicos com telas (computador, celular, GPS,
televisdo, etc.) hd uma particularidade: enquanto em adultos o campo ainda é emergente, sem
grandes evidéncias demonstradas ou consensos na comunidade cientifica, existe um nimero
consideravel de estudos com criancas e adolescentes, os quais geraram recomendacodes e politicas
conhecidas por pediatras e outros profissionais de satde infantil®4,

Apesar da recomendacdo atual do tempo de tela para criancas e adolescentes ser de
menos de 2h/dia, os estudos brasileiros em regides economicamente mais bem desenvolvidas
jd encontraram prevaléncia de exposicdo excessiva ao tempo total de tela de mais de 90% dos
sujeitos®.

Esses dados sugerem que outros cortes devem ser utilizados para estimar os efeitos
negativos do uso de telas, l6gica aplicada por estudos mais recentes, que ainda assim encontram
relevantes variacoes do bem-estar psicoldégico nos cortes mais altos, como 7h ou mais de uso
diario®.

Entretanto, ainda que tomando como referéncia os estudos com a populacdo infanto-

juvenil, o tempo de tela é, hodiernamente, um fator de dificil analise. Este costuma ser estudado
. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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em conjunto com outras atividades semelhantes, os comportamentos sedentarios (CS).

Os comportamentos sedentarios, atualmente definidos como atividades de baixo gasto
energético (<1,5 equivalente metabdlico — MET) realizadas na posicdo sentada ou reclinada, sdo
responsaveis por diversos efeitos deletérios para a salde fisica, tais como obesidade, alteracoes
no padrao alimentar e diabetes®?),

Concomitantemente aos problemas fisicos causadas pelo sedentarismo, as doencas mentais
atingiram um patamar alarmante, sendo estimadas como responsaveis por 32,4% dos anos vividos
com incapacidade (YLDs) e 13% dos anos de vida ajustados por incapacidade (DALYs)(9, Diante
deste cendrio, uma nova vertente dos estudos sobre os efeitos dos comportamentos sedentarios
se evidenciou: a analise de como esses comportamentos podem afetar o bem-estar psicolégico
dos sujeitos.

Nesse campo, os CS ainda sdo um assunto de bordas indefinidas, j3 que cada vez mais
estudos os conectam com diferentes efeitos negativos para a sadde mental. Ha forte evidéncia
de que esses comportamentos estdo ligados com o risco de depressdo‘", além de indicacoes de
sua ligacdo com o risco de ansiedade, particularmente falando do tempo sentado(?,

Outrossim, os CS podem causar danos por si sés, independentemente do estilo de vida e
outros habitos do individuo, contrariando a antiga crenca de que exercicios fisicos anulariam esses
efeitos™), O tempo sentado diariamente, por exemplo, tem conhecida influéncia no aumento do
risco de doencas cardiometabdlicas e de morbimortalidade geral, além de aumentar a chance de
diabetes tipo 21319,

Tendo em vista as evidéncias disponiveis, um grupo afetado diretamente pela exposicao
excessiva a telas sdo os chamados white-collar (trabalhadores que atuam em escritério)'®, dentre
0S quais estd um numero significativo dos servidores publicos brasileiros, aproximadamente
28.400 até novembro de 2018, considerando somente as Universidades e Institutos Federais
brasileiros‘”.

Um estudo realizado na Universidade Federal de Minas Gerais mostra que transtornos
mentais e comportamentais sdo os grandes responsdveis pelos afastamentos dos servidores
atuantes em instituicoes de ensino superior'®,

Diante deste quadro, investigar a influéncia do tempo de tela nesses trabalhadores é de
interesse ndo s6 dos mesmos, que podem se policiar quanto aos comportamentos danosos, mas
também dos empregadores (nos quais estdincluso o Estado brasileiro), que poderiam se beneficiar
da reducdo do absenteismo e aumento do nivel de qualidade de vida do trabalhador. Assim, o
objetivo deste estudo é verificar a correlacdo entre o tempo gasto com telas e a frequéncia de
sentimentos negativos (mau humor, desespero, ansiedade, depressao, etc.) nessa populacao.

METODO

Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa realizado em uma instituicdo
de ensino superior do interior do estado de Sao Paulo.

O cdlculo de amostragem aponta 6% de margem de erro quando considerado um nivel de
confianca de 95%.
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Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federalde S3o Carlos (CAAE: 55495016.7.0000.5504, nGmero do Parecer: 1.546.702),
com base na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude!.

Participantes

Os participantes foram 177 servidores técnico-administrativos (TA) e 73 docentes de uma
universidade publica brasileira, totalizando 250 respondentes.

Os critérios de inclusdo de participantes foram: ter mais de 18 anos de idade, trabalhar mais
de 20 horas semanais, ndo estar gestante e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram excluidos da pesquisa os servidores que ndo responderam integralmente ao
questionario de coleta de dados e aqueles que apresentaram respostas com tempos de tela acima
de 24h/dia.

Periodo

A coleta ocorreu de outubro de 2017 a marco de 2018.

Instrumento de pesquisa

O formulario digital enviado aos sujeitos da pesquisa era composto de:

1-Questionariosobre dados pessoais edesaldde:informacdes sobreidade, sexo, cor, situacao
conjugal, nimero de filhos, massa corporal e estatura. A partir da massa corporal e estatura foi
calculado o indice de Massa Corpérea (IMC), também conhecido como indice de Quételet. O valor
é obtido pela divisdo da massa do individuo (em quilogramas) pelo quadrado de sua estatura (em
metros), como proposto por Keys et al.??,

Os indices de massa corpérea foram agrupados em quatro categorias:

Tabela 1 - Classificagdao IMC

<18,49 Baixo peso
<18,5-<24,99 Eutréfico
<25-<29,99 Sobrepeso
>30 Obesidade

Fonte: Elaboracao prépria, 2019.

Essa classificacdo foi fFeita com base na indicacao feita pela Organizacdo Mundial da
Saude®) com uma modificacdo: agrupamento das categorias Obesidade grau |, Obesidade grau I
e Obesidade grau lll em uma Unica categoria.

2- Questao sobre o tempo de uso de telas, na qual o respondente digitava o total de horas:
“Quantas horas vocé permanece na frente da tela (televisdo, computador, celular etc.) durante um
dia de semana?”.

3- Questdo sobre a frequéncia de sentimentos negativos existente no World Health
Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQOL-Bref): “Com que frequéncia vocé
tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero, ansiedade, depressao?”. Este
questionario, indicado pela Organizacdo Mundial da Saude® e validado para o portugués por
Fleck et al.?®, avalia a qualidade de vida de individuos sob sua prépria percepcdo. A resposta é
baseada em escala de Likert (nunca; algumas vezes; frequentemente; muito frequentemente e
sempre).
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Analise estatistica

Os servidores foram organizados em trés grupos de acordo com o tempo diario de uso de
telas: <4h (Grupo A); >4h a <8h (Grupo B) e >8h (Grupo C).

Os dados da populacdo estudada foram analisados de acordo com suas médias (intervalo
de confianca de 95%). Para analisar a correlacdo entre tempo de tela e frequéncia de sentimentos
negativos, foi adotado o coeficiente de correlacdo de Pearson, com nivel de significancia de 5%.

Resultados

Em se tratando da caracterizacdo geral dos participantes, a média de idade era de 40,6 anos
(95% IC: 39,5 — 41,7), maioria do sexo feminino (66,4%), de cor branca (82%), casados (62,4%) e
com média de filhos de 0,84 (95% IC: 0.70 — 0.98).

Quanto ao indice de Massa Corpdrea (IMC), a maioria dos sujeitos era eutréfica (51,6%); no
entanto, o IMC médio era de 26,0 kg/m? (95% IC: 24,8 — 27,2), sendo enquadrados na categoria
“sobrepeso”.

O grupo A apresentava 1,5% (n=1) dos individuos na categoria baixo peso, 56,7% (n=38)
eutréficos, 28,4% (n=19) em sobrepeso e 13,4% (n=9) obesos. O grupo B possuia 1,2% (n=1) dos
individuos na categoria baixo peso, 59,8% (n=49) eutréficos, 24,4% (n=20) em sobrepeso e 14,6%
(n=12) obesos. O grupo C comportava 1% (n=1) dos individuos na categoria baixo peso, 41,6%
(n=42) eutréficos, 40,6% (n=41) em sobrepeso e 16,8% (n=17) obesos.

Nao houve correlacdo significativa entre o aumento do tempo de tela e o deslocamento da
faixa de IMC dos sujeitos.

Outros dados categorizados e sua distribuicdo nos grupos estao apresentados na Tabela 2,
exposta a sequir:

Tabela 2 — Caracterizacio dos servidores.

Caracteristica Grupo
n (%) A B C Total
Idade
20-29 4(21.1) 7 (36.8) 8(42.1) 19 (100.0)
30-35 30 (26.8) 34 (30.4) 48 (42.9) 112 {100.0)
40-49 17 (21.5) 30(38) 32 (40.5) 79 (100.0)
50-59 15 (41.7) 11 (30.6) 10 (27 8) 36(100.0)
260 1(25.0) 0(0.0) 3 (75.0) 4(100.0)
Sexo
Masculino 19 (22.6) 28 (33.3) 37 (44.0) 24 (100.0)
Feminino 48 (23.9) 54 (32.5) 64 (38.6) 166 (100.0)
Cor
Branca 56 (27.3) 68 (33.2) 81 (39.5) 205 (100.0)
Parda 8(24.2) 10 (30.3) 15 (45.5) 33 (100.0)
Preta 0(0.0) 0(0.) 2{100.0) 2 (100.0)
Amarela 3(30.0) 4 (40.0) 3(30.0) 10(100.0)
Situacao Conjugal
Salteiro 16 (26.7) 16 (26.7) 28 (46.7) 60 (100.0)
Casado 40 (25.6) 55 (35.3) 61(39.1) 156 (100.0)
Vidvo 0(0.0) 1(33.3) 2 (66.7) 3 (100.0)
Divorciado 11 (35.5) 10 (32.3) 10 (32.3) 31(100.0)
Filhos
o] 30 (22 4) 43 (32.1) 61 (45.5) 134 (100.0)
1 15 (32.6) 14 (30.4) 17 (37.0) 46 (100.0)
2 18 (32.7) 17 (30.9) 20 (36.4) 55 (100.0)
3 2 (20.0) & (60.0) 2 (20.0) 10(100.0)
24 2 (40.0) 2 (4000) 1(20.0) 5(100.0)

Grupo A: =4h/dia. Grupo B: >4h e Z8h/dia. Grupo C: »8h/dia. Nimero total de participantes: 230.
Elaboracio propria, 2019,
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Em relacdo ao uso de telas, a maioria usava mais de 8h por dia, apesar da média do grupo
se manter abaixo desse limiar, em 7,34h/dia (95% IC: 6,87 — 7,81). A caracterizacdo de cada grupo
é feita na Tabela 3.

Tabela 3 — Caracterizacio dos grupos.

Grupos Ocupagdo

n Docente TA Tatal %
Geral 73 177 250 100
A 13 54 67 26,8
B 32 50 82 32,8
C 28 73 101 44,4

Grupo A: =4h/dia. Grupo B: >4h e =<8h/dia. Grupo C: »8h/dia.
Elaboragdo propria, 2019.

Sobre a frequéncia de sentimentos negativos nessa populacdo, 9,2% relatou nao
ter sentimentos negativos, 58,4% os tinha as vezes, 17,2% frequentemente, 12% muito
frequentemente e 3,2% os sentia sempre.

Ao analisar o aumento da frequéncia de sentimentos negativos de acordo com o crescimento
nonumerode horas frenteaaparelhoseletrénicos comtelas, houve correlacdo positiva e significativa
(r=0,14; p<0,05). A representacao grafica desse aumento pode ser observada na Figura 1.

Figura 1 - Porcentagem de servidores em cada uma das categorias de sentimentos negativos de
acordo com o tempo exposto a telas.
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Elaboracio propria, 2019,

Diante da observacao de que hd um aumento de sentimentos negativos conforme o maior
tempo exposicao a telas, o presente estudo abre caminho para a discussao a respeito de quais sdo
os limites sauddveis do uso de telas por adultos.

Estabelecer parametros de uso sauddvel de telas para adultos, em especial trabalhadores
white-collar, tal como ja existentes para outras faixas etarias, € fundamental para tracar politicas
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pUblicas de salide e estabelecer medidas preventivas e de intervencao nos ambientes de trabalho.

E necessario, ainda, implementar medidas imediatas para atenuar o efeito deletério do uso
de telas para os servidores pesquisados, pois os mesmos desenvolvem suas funcoes utilizando
equipamentos eletrénicos diariamente.

Os resultados do presente estudo estdo de acordo com os achados em adolescentes, no
sentido da diminuicdo da satde mental conforme o aumento do tempo de uso de telas®. Os
resultados também estdo de acordo com a proposicao da influéncia de alguns CS na sadde geral
por si s6s, assim como demonstrado em relacdo ao tempo sentado por van der Ploeg et al."?.

Um estudo com criancas e adolescentes (entre 11 e 20 anos) canadenses, que USoOU O
instrumento Children'sDepressioninventory (CDI)comomedidordedepressaoeoMultidimensional
Anxiety Scale for Children-10 (MASC-10) como indicador de ansiedade, encontrou correlacdo
significativa entre o tempo de tela total e depressao (p<0,01) e entre tempo de tela total e
ansiedade (p<0,01). Outro achado interessante do mesmo estudo é a variacdo entre o tipo de tela
e os sintomas relacionados: computadores e videogames foram associados com sintomas mais
graves de depressao, diferente de televisdao; apenas os videogames apresentavam correlacao
significativa com ansiedade®,

Emumameta-anadliserealizadaporpesquisadoreschinesesapartirdeestudosobservacionais
em criancas, foi encontrado um leve efeito protetivo para o grupo que permanece frente as telas
até 1 (uma) hora por dia em relacdo ao grupo controle (sem nenhuma exposi¢cdo), mas nos grupos
expostos a mais de 2h/dia o risco aumentava continuamente, mostrando odds ratio de até 1,8
no grupo com uso superior a 5 (cinco) horas por dia. Alguns estudos analisados compararam
o sentimento de depressdo com o tipo de tela que estava em uso; enquanto computadores e
televisdo aumentavam o risco de depressao, o uso de videogames parece ter produzido um leve
efeito protetivo, apresentando o odds ratio para depressao de 0,89?%),

Considerando outras consequéncias do tempo de tela sobre a saude de criancas e
adolescentes, pode-se citar a perda da forca muscular, que acontece independentemente da
associacdo com exercicios fisicos, maior tendéncia a obesidade (até 13% de aumento de risco para
cada hora de televisao assistida) e problemas no sono (principalmente diminuicdo da duracao e
cansaco percebido)®®. Ndo temos conhecimento de estudos em adultos, portanto, trata-se de
uma area importante para pesquisa futura.

Em um dos poucos estudos dos efeitos do tempo de tela em adultos, que se focou
especificamente em tempo assistindo televisdo e usando computadores, os resultados foram ainda
mais alarmantes. Entre os respondentes do questiondrio NHANES 2011-2012 (National Health
and Nutrition Examination Survey), todos adultos americanos nao-institucionalizados, as chances
de depressdao aumentavam significativamente conforme o tempo de tela, tendo odds ratio de
depressao em relacdo ao grupo controle (<4h/dia de tempo de telas) de 1,8 para o grupo que usava
telas entre 4 (quatro) e 6 (seis) horas por dia e 2,2 para o grupo que usava telas mais de 6 (seis) horas
por dia®,

Na populacdo universitaria chinesa, um estudo relacionou significativamente o tempo de
tela didrio proveniente de televisdo e computador com um decaimento na qualidade do sono
dos sujeitos, além de aumento da ansiedade, depressdo e sintomas psicopatoldgicos. Se, por um
lado, este estudo conta com um ndmero de participantes bastante significativo (4747 jovens), por
outro, o tempo de corte escolhido foi de 2h/dia, como indicado para criancas e, ainda assim, 79,2%
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dos participantes se encontravam no grupo de baixa exposicdo, indicando uma populacdo com
caracteristicas muito diferentes da visitada no presente estudo®®,

Na Australia, um estudo com adultos ndo consegquiu identificar forte relacdo direta entre
tempo didrio de tela e queda da qualidade de vida mensurada pelo instrumento HRQOL-4 (Health
Related Quality of Life). Em compensacdo, quando associado com auséncia de atividade Fisica,
o tempo de tela apresentou um efeito “potencializador” dos prejuizos a qualidade de vida,
principalmente em individuos do sexo masculino. Este estudo também se restringiu ao tempo
gasto com televisoes e computadores®,

Os estudosrecentesainda mantém o foco nas telas doinicio do século XXI, como videogame,
computador e televisdo. Com a universalizacdo de acesso aos smartphones, estudos adicionais
precisam analisar o efeito destes sobre os problemas supracitados.

CONCLUSAO

Este estudo possui algumas limitacoes. Por se tratar de um estudo transversal, ndo se
pode descartar a possibilidade de causalidade reversa (a frequéncia aumentada de sentimentos
negativos causar tendéncia ao uso prolongado de telas), limitacdo esta que pode ser superada
com a realizacdo de estudos longitudinais.

Outra limitacdo se deve ao fato da rapida mudanca do perfil de uso de telas nas populacoes
ao redor do globo. A universalizacdo do uso de aparelhos eletronicos vem criando rapidamente
um novo perfil na populacdo economicamente ativa brasileira, ndo sé pela insercdo de uma nova
geracao no mercado de trabalho (que cresceu habituada ao uso desses aparelhos), mas também
pela conquista gradual de espaco desses aparelhos nas geracoes anteriores. Esse fato pode gerar
uma rapida mudanca no valor do limite recomendado para os estudos neste campo.

Uma terceira limitacdo se deve ao fato de o tempo de tela ter sido autorrelatado, o que
pode ndo corresponder ao uso real. Pode haver dificuldade, por exemplo, em contabilizar o uso de
smartphones, que ndao costuma ser regular. O uso de aplicativos para esta finalidade poderia ser
recomendado em estudos futuros.

Levando em conta o fato de que as telas, cada vez mais presentes na rotina da populacdo
mundial, influenciam negativamente na satde mental, se faz necessario investimentos e recursos
pUblicos para suprir politicas desta area de modo a evitar o adoecimento e promover a saude,
além de expansao das pesquisas no campo para que sejam apurados grupos de risco e o efeito dos
novos eletronicos com telas. Associado aisto, é fundamental que os comportamentos sedentarios
sejam substituidos por atividades fisicas, visto ser uma estratégia efetiva para promover a sadde.
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