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Introducao

Nos dias de hoje, constata-se uma utilizacao disseminada de diferentes
meios digitais, transversal a varias geracoes. A rapida evolugao da tecnologia
permitiu um facil acesso a uma variedade de estimulos de captagao instan-
tanea, principalmente através de dispositivos digitais moéveis. (Lissak, 2018)

Se se dissecarem as 24 horas de um dia comum de trabalho, despende-
mos, em média, 7,5 horas para o sono, 8,5 horas para o trabalho (incluindo
deslocacgoes de e para) e 3 horas em tarefas naturais do quotidiano (como
comer, tomar banho, etc.), com as restantes 5 horas como tempo pessoal,
tempo este livre a qualquer atividade que nos predispomos, com base em
objetivos proprios, e que nos diferencia uns dos outros (Alter, 2017). Neste
sentido, a questao que urge é: quanto deste tempo pessoal é tempo de ecra?
E ainda: quais os seus efeitos?

Estudos sugerem que, para que se verifiquem efeitos do tempo de ecr3,
ha que ter em conta fatores determinantes como: duracio de utilizagao,
conteudo a que somos expostos (por exemplo, de violéncia), utilizacao ao
anoitecer/a noite, tipo de meio digital e o ntimero de dispositivos utilizados.

Os efeitos mencionados constituem consequéncias adversas a nivel fi-
sico, psicoldgico, social e neurolégico, que advém da exposi¢ao a radiagao
emitida por ecra, bem como da propria posicao sentada geralmente adota-
da aquando do tempo de ecra (Lissak, 2018).

Segundo orientacoes da American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry (2020), sdo propostos os seguintes limites de exposi¢ao a ecras,
que se apresentam na Tabela 1.
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Nao se recomenda qualquer exposicio a ecras

<1 h de programas educacionais, acompanhado por adulto

<1hem dia de semana e < 3 h diarias no fim de semana

< 2 h em lazer em dia de semana

Tabela 1 - Limites de tempo de ecra recomendado, em horas, em diferentes faixas etarias.

Em suma, surge a necessidade de conhecer as implica¢cdes da sobreutili-
zacdo de meios digitais, para a tomada de decisdes consciente e com vista a
longo prazo, adaptada a realidade pdés-pandemia, mas também antecipan-
do a eventualidade de se reviver esse contexto.

Efeitos associados ao tempo de ecra

Distarbios da visdao: Sintomas como fadiga ocular, olho seco e desconfor-
to, frequentemente acompanhados por cefaleia, podem ocorrer ap6s perio-
dos continuos de foco em ecras, com ilumina¢io do ambiente ou brilho do
proprio ecra inadequados (Akinbinu & Mashalla, 2014).

Patologia musculoesquelética: Se estamos a olhar para um ecra, prova-
velmente estamos parados e sentados. Nao raramente se verifica adocdo de
ma postura corporal, com tendéncia de contrariar a normal curvatura da
coluna cervical e lombar. Isto pode contribuir para a alta frequéncia de ca-
sos de dor cervical e dor lombar.

Patologia cardiovascular: A utilizacdo de meios digitais frequentemente
contribui para o sedentarismo que, por sua vez, se relaciona com o aumen-
to de risco para obesidade, diabetes mellitus e hipertensao arterial. Estas
trés patologias integram a denominada Sindrome Metabdlica, associada a
maior incidéncia de doengas cérebro e cardiovasculares (como AVC - Aci-
dente Vascular Cerebral - e Enfarte Agudo do Miocardio).

Perturbagdo do sono: Estudos sugerem que a qualidade e duragao ade-
quada do sono é afetada pela exposicao a meios digitais, considerando as
situacoes em que: substitui tempo de atividade fisica, conhecido fator be-
néfico para o sono; ha exposicao ao brilho de ecras no periodo noturno, ini-
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bindo a produ¢ao de melatonina, hormona essencial para o normal funcio-
namento do ciclo circadiano; exposicao a contetido rapido (em jogos, por
exemplo), violento ou emocionalmente estimulante (redes sociais), particu-
larmente a noite e no quarto de dormir (Lissak, 2018).

Distuirbios neurolédgicos e doenga mental: A exposicao a contetido rapi-
do em tempo de ecra, anteriormente referida, correlaciona-se ainda com
sintomas do foro neurolégico, como défice de atengao, hiperatividade e im-
pulsividade. (Nikkelen & Valkenburg, 2014) J4 no encadeamento de pertur-
bacio do sono, encontra-se bem estudada a sua associacao a desenvolvi-
mento/ agravamento de depressio, comportamentos de adi¢ao e ideacdo
suicida, também associados neste contexto ao inadequado tempo de ecra
(Lissak, 2018).

Conclusao

Como propostas de mitigagido dos efeitos decorrentes do crescente au-
mento de tempo de ecra, sugere-se a adogao de hébitos de atividade fisica
regular, aliada a estratégias de melhoria da conexao social (promovendo o
aumento de oportunidades para o convivio interpessoal e fortalecimento
do suporte social).

Em conclusao, ha que refletir sobre novos habitos e recursos, tendo em
conta as suas repercussoes na saude fisica, mental e social dos utilizadores,
adaptando-os a realidade pds-pandemia, na perspetiva de aplicar as li¢oes
do passado, agindo agora para o futuro.
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