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1. INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencédo e Hiperatividade (TDAH) € um transtorno
caracterizado por sintomas marcantes de desatencdo, hiperatividade e
impulsividade (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). O TDAH é
motivo de preocupacdo para profissionais da saude e familiares, dado o seu
impacto potencial no desempenho escolar de criancas e adolescentes (ROHDE et
al., 2006).

Evidéncias sugerem que dificuldades de atengé&o clinicamente significativas,
inconsistentes com o nivel do desenvolvimento e com impacto negativo nas
atividades sociais e académicas/profissionais, tém uma forte base bioldgica e
genética (BARKLEY, 2002). No entanto, muitos pesquisadores investigam fatores
de risco ambientais para estes problemas, dada a possibilidade de que tais fatores
possam ser particularmente favoraveis aos esforcos de prevencao e intervencao.

Entre os fatores ambientais esta o tempo de exposicdo a atividades de tela,
como assistir televiséo, jogar videogame e usar o computador, denominado tempo
de tela (OWEN et al., 2010). Em criancas e adolescentes, recomendac¢des sugerem
gque o tempo maximo em atividades de tela seria de duas horas por dia
(STRASBURGER et al., 2013). Provavelmente, em decorréncia das mudancas
drasticas no uso de midias e pelo ritmo acelerado da introducdo de novas
tecnologias nas ultimas décadas, em diversos paises, tem se observado entre
criancas e adolescentes um aumento da prevaléncia de tempo excessivo de tela (=
duas horas/dia; RIDEOUT, 2015; BUCKSCH et al., 2016; SCHAAN et al., 2018).

A escassez de estudos longitudinais disponiveis sobre a associacao entre
tempo de tela e TDAH em adolescentes, bem como a necessidade de estudos que
controlem para fatores de confusdo potencialmente influentes, justifica uma
investigacdo mais aprofundada dessa relacdo. Este estudo objetiva investigar a
associagao entre tempo de tela na adolescéncia e TDAH aos 22 anos.

2. METODOLOGIA

Os dados foram dos participantes da Coorte de Nascimento de Pelotas (Brasil)
de 1993, que incluiu 5249 das 5265 criancas nascidas na cidade em 1993. Os
protocolos do estudo foram aprovados pelo Comité de Etica da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas.

As informacdes sobre o tempo de tela foram coletadas aos 11, 15 e 18 anos.
O tempo em atividades de tela foi autorrelatado através de perguntas sobre quantas
horas por dia, em média, o adolescente se dedicava a assistir televisdo, jogar
videogames ou usar computador, excluindo sabado e domingo. O tempo total de
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tela foi caracterizado como a soma do tempo de televisdo, videogame e
computador.

O Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade foi avaliado no
acompanhamento dos 11 anos, através do Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ), e aos 18 e 22 anos através do instrumento Mini International
Neuropsychiatric Interview (MINI; versdo 5.0 traduzida; AMORIM, 2000). As
definicbes de TDAH seguiram os critérios do DSM-IV aos 11 e 18 anos e do DSM-
V aos 22 anos.

Para as analises, foram excluidos da amostra os adolescentes positivos para
TDAH aos 11 e 18 anos. As associagdes entre as exposicoes e o desfecho foram
estimadas atraves de regressdes logisticas brutas e ajustadas.

As variaveis incluidas no modelo para ajuste de fatores de confusédo foram
sexo, cor de pele, renda familiar e informacdes maternas como escolaridade
materna, consumo de alcool e fumo durante a gestacdo. Aos 11 anos foram coletas
informacdes sobre a presenca de Transtorno Mental Comum materno.

A significancia foi estabelecida em 5% e todas as andlises foram realizadas
com o Stata, versao 14.0 (Stata Corp., College Station, EUA).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 3810 participantes na coorte original, 3057 adolescentes (80,2%) tinham
dados de tempo de tela em todos os acompanhamentos e medida de TDAH aos 22
anos. A amostra analitica correspondeu a 38,7% da coorte original, na qual ndo
houve diferenca nas caracteristicas sociodemograficas entre o acompanhamento
perinatal e participantes que foram incluidos. A maioria dos adolescentes era do
sexo feminino (52,8%), branco (64,9%) e com renda de até trés salarios-minimos
(41,0%). Em relagdo as caracteristicas maternas, quase metade tinha de cinco a
oito anos de escolaridade e 45,3% apresentavam transtorno mental comum.
Durante a gravidez, um terco das maes relatou ter fumado e 5,4% ter consumido
alcool. A prevaléncia do diagndstico de TDAH aos 22 anos foi de 14,6% (1C95%:
13,2% - 16,1%).

Apbs o ajuste, o tempo de televisdo aos 11 anos permaneceu associado ao
diagnéstico de TDAH aos 22 anos. Para cada aumento de uma unidade no tempo
de televisdo (hora/dia) aos 11 anos, a probabilidade estimada de TDAH aos 22
aumentou em 7%. Além disso, o tempo total de tela aos 18 anos foi positivamente
associado ao TDAH aos 22 anos na analise ajustada (RO = 1,05; IC95%: 1,01 -
1,09). Nao houve associagao entre o tempo de videogame e computador em
qualquer momento da adolescéncia e TDAH aos 22 anos.

Outros estudos longitudinais corroboram nossos achados. LANDHUIS et al.
(2007), usando dados dos filhos de participantes da Coorte de Nascimentos de
1972 de Dunedin, Nova Zelandia, ap0s ajuste para sexo, problemas de atencao
precoce, capacidade cognitiva precoce e status socioecondmico na infancia,
encontraram que aqueles que assistiam trés horas de televisdo por dia entre as
idades de cinco a 11 anos, apresentavam, em meédia, mais sintomas de desatencao
aos 15 anos, em relacdo aos que assistiam menos de duas horas por dia
(LANDHUIS et al., 2007). Um estudo realizado nos Estados Unidos, que investigou
a associacao entre assistir televisdo e resultados educacionais e intelectuais
durante a adolescéncia, mostrou que adolescentes que assistiam trés ou mais
horas por dia de televisdo aos 14 anos tinham mais chance de ter um ou mais
sintomas de TDAH aos 16 anos, em comparacdo com aqueles que assistiam
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menos de trés horas por dia (RO = 1,44; IC95%: 2,26 - 5,93; JOHNSON et al.,
2007).

Tabela 1: Associacdes entre as medidas de tempo de tela (horas por dia) e TDAH
aos 22 (N=2186).

Andlise bruta Andlise ajustada?
RO (IC95%) valor-p RO (IC95%) valor-p
Aos 11 anos
Televisédo 1,07(1,02-1,12) 0,010 1,07(1,02-1,12) 0,008
Videogame 0,89 (0,79-1,00) 0,056 0,94 (0,83 -1,07) 0,353
Computador 0,95(0,81-1,11) 0,493 0,99(0,84-1,17) 0,912

Tempo de tela total 1,02 (0,98 - 1,07) 0,255 1,04 (0,99 -1,08) 0,192
Aos 15 anos

Televisdo 0,99 (0,98 - 1,01) 0,425 0,99 (0,98 -1,01) 0,933
Videogame 1,00 (1,00-1,01) 0,028 1,00(0,99-1,01) 0,172
Computador 1,00 (0,99 —-1,01) 0,056 0,99 (0,99 -1,00) 0,069

Tempo de tela total 1,00 (1,00-1,00) 0,856 0,99 (0,99 —1,01) 0,783
Aos 18 anos

Televisdo 1,07 (1,01-1,14) 0,021 1,06(0,99-1,13) 0,057
Videogame 0,91 (0,79-1,04) 0,178 0,97 (0,84-1,12) 0,635
Computador 1,04 (0,98 -1,09) 0,206 1,05(0,99-1,10) 0,120

Tempo de tela total 1,05 (1,01-1,09) 0,012 1,05(1,01-1,09) 0,007

TDAH: Transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade.

IC95%: Intervalo de confianga de 95%.

RO: Razéo de odds.

a Ajustado para os seguintes fatores de confusdo: sexo, cor de pele, renda familiar, escolaridade
materna, consumo de alcool e fumo durante a gestagéo e Transtorno Mental Comum materno.

4. CONCLUSOES

Em conclusdo, os resultados mostraram uma associacdo estatisticamente
significativa, mas modesta entre as medidas de tempo de tela e o diagndstico de
TDAH em adolescentes. Pesquisas adicionais sdo necessarias para determinar se
essa associacdo é causal, incluindo informacfes sobre o contelido assistido em
cada dispositivo e o tempo dedicado a cada um.
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