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RESUMO 
 

A pesquisa aborda o uso de telas e o impacto na qualidade do sono de 33 crianças de 3 
a 6 anos, de três Centros de Educação da Primeira Infância de Brasília - DF, visando 
investigar essa correlação, compreender as possíveis razões subjacentes à exposição 
das crianças às telas e caracterizar esse hábito. Foi utilizada uma metodologia 
quantitativa, aplicando uma entrevista estruturada sobre os padrões de uso de 
equipamentos eletrônicos em conjunto com um questionário retrospectivo validado, 
referente aos hábitos do sono, ambos direcionados aos pais/responsáveis dessas 
crianças, entre o período de dezembro de 2024 a março de 2025. Identificou-se que 
81% das crianças são expostas a mais de 1 hora de telas por dia e todas iniciaram o uso 
de algum equipamento eletrônico antes dos 4 anos de idade. Dentre os equipamentos 
mais utilizados, destacaram-se a televisão, o celular e o tablet e os conteúdos mais 
consumidos foram desenhos e filmes seguidos por vídeos no YouTube. Os principais 
fornecedores de telas para as crianças foram mãe/pai e as motivações encontradas 
foram solicitação da criança, lazer/entretenimento e distração/para acalmar. Para a 
correlação com a qualidade do sono e compreensão do impacto das tecnologias, foi 
utilizado o Coeficiente de Correlação de Pearson, identificando que a presença do 
celular onde a criança dorme e maior tempo total de uso por dia, estão relacionados 
com pior avaliação no questionário de hábitos de sono. Já o controle parental sobre o 
uso de telas está relacionado com menor indicativo de distúrbios do sono. O estudo 
contribui para a melhor compreensão do padrão de exposição das crianças na faixa 
etária proposta às telas digitais e identifica correlações positivas e negativas com a 
qualidade do sono destas, fornecendo dados para orientar intervenções educativas e 
fomentar novas pesquisas sobre o tema. 
 
Palavras-chave: Crianças; Distúrbios do Sono; Sono; Tecnologia Digital; Tempo de Tela.  
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1 Introdução 

O sono adequado desempenha um papel fundamental na saúde e no 

desenvolvimento infantil, especialmente nos primeiros anos de vida (JANSSEN, 2019). 

O sono é essencial para a produção de hormônios necessários ao crescimento e à 

regulação do organismo, e sua privação está associada ao surgimento precoce de 

transtornos mentais e diversas doenças (SBP, 2019.1). Além disso, a duração 

insuficiente do sono está diretamente relacionada a efeitos negativos sobre a 

adiposidade, regulação emocional, crescimento e desenvolvimento cognitivo das 

crianças (OMS, 2019). 

O uso precoce e excessivo de equipamentos eletrônicos por lactentes e 

pré-escolares tem se tornado cada vez mais comum nos últimos anos (SBP, 2019.2). 

As crianças têm acesso constante a esses equipamentos, tanto em casa quanto em 

ambientes externos, muitas vezes como uma estratégia para mantê-las calmas e 

distraídas, proporcionando momentos de descanso para os pais ou cuidadores (SBP, 

2019.1). Nesse contexto, o uso excessivo de dispositivos de tela, como smartphones 

e tablets, tem demonstrado impactos adversos no sono das crianças (SBP, 2019.2). A 

exposição à luz azul emitida por esses dispositivos interfere na produção de 

melatonina, um hormônio essencial para a regulação do sono e do ciclo circadiano 

(SBP, 2019.1; VASEY, 2021; GOMES, 2024).  

Dessa forma, esse bloqueio da melatonina pode causar dificuldades para 

dormir, resultando em uma menor qualidade do sono, aumento de pesadelos e 

terrores noturnos, além de contribuir para a sonolência diurna, problemas de 

memória e concentração levando a prejuízos no aprendizado. Esses efeitos adversos 

podem até mesmo estar associados aos sintomas de déficit de atenção e 

hiperatividade em crianças (SBP, 2019.1). Nesse sentido, esse hábito pode ser 

prejudicial ao desenvolvimento da criança, uma vez que os primeiros anos de vida 

são fundamentais para o estabelecimento de comportamentos saudáveis (JANSSEN, 

2019). 

Além disso, há evidências de que o uso prolongado de telas pode estar 

relacionado ao atraso no desenvolvimento da fala e da linguagem em bebês (SBP, 

2019.2). Diante desse cenário, é fundamental orientar pais e responsáveis a 

estabelecer rotinas e hábitos saudáveis que favoreçam uma boa higiene do sono, 
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seguindo as diretrizes e recomendações estabelecidas (FERNANDES, 2017; G, C.S, 

2024). 

Devido à escassez de estudos científicos abrangentes que investiguem a 

relação entre o tempo de exposição às telas e o sono em crianças menores de 5 

anos (JANSSEN, 2019), é crucial aprofundar a investigação sobre o tema para 

melhorar a compreensão dessa correlação. 

 

1.1 Objetivos 

O objetivo geral da pesquisa foi investigar a correlação entre o uso de telas e a 

qualidade do sono de crianças de 3 a 6 anos de idade. Entre objetivos específicos, 

inclui-se buscar compreender as possíveis razões que levam à exposição das crianças às 

telas, determinar a prevalência do uso nessa faixa etária, identificar padrões de 

utilização, considerando duração, idade de início e tipo de conteúdo acessado, e 

caracterizar os equipamentos eletrônicos mais utilizados por essa população. 
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2 Fundamentação teórica 

 O acesso a tecnologias e diferentes tipos de equipamentos eletrônicos tem se 

iniciado cada vez mais cedo, já na primeira infância (SBP, 2019.1). Em um censo 

realizado nos Estados Unidos, 1.463 pais de crianças de diferentes regiões mostraram 

que o tempo médio diário de uso de mídias digitais é de 58 minutos para crianças de 0 

a 1 ano; 1 hora e 58 minutos para aquelas entre 2 e 4 anos; e 2 horas e 21 minutos 

para crianças de 5 a 8 anos (COMMON SENSE, 2013). Em pesquisa realizada em um 

município do Brasil, 94,5 % das crianças avaliadas estavam expostas às telas, sendo que 

63% ultrapassavam 2 horas diárias de uso (NOBRE, 2021). 

Esse panorama contraria as recomendações da Sociedade Brasileira de 

Pediatria (SBP) e da American Academy of Pediatrics (AAP) que orientam evitar a 

exposição desnecessária de telas em crianças menores de 2 anos e limitar a 1 hora por 

dia o tempo de uso para crianças entre 2 e 5 anos (KIM, 2020; SBP, 2019.1; PICKARD, 

2024).  O uso excessivo de mídias digitais está associado a diversos riscos à saúde física, 

comportamental e psicossocial, com destaque para os impactos sobre o sono infantil 

(LI, 2020). 

O sono é considerado fator essencial para o bom crescimento e 

desenvolvimento da criança. Segundo a SBP (2019.2) e a Organização Mundial da 

Saúde (OMS, 2019), as recomendações para um período de 24 horas são: cerca de 15 

horas de sono de boa qualidade (incluindo cochilos) para crianças menores de 1 ano; 

12 horas com horários regulares para aquelas entre 1 e 2 anos; e 10 horas diárias para 

crianças de 3 a 4 anos. 

A literatura descreve diversos mecanismos pelos quais o uso de tecnologias 

prejudica a duração e a qualidade do sono. Um estudo realizado nos Estados Unidos 

identificou que a exposição a um leitor eletrônico que emite luz de comprimento de 

onda curto (452 nm) reduziu a secreção de melatonina em 55% e atrasou o início do 

sono em cerca de 10 minutos quando comparado com a leitura de livros impressos 

antes de dormir (GOMES, 2024). Outros mecanismos relatados para a redução da 

qualidade do sono foram: estímulos psicológicos excitatórios provenientes do 

conteúdo consumido, os quais dificultam o relaxamento antes de dormir, a substituição 

das horas de sono pelo tempo de uso de telas e a diminuição dos ciclos de sono REM 

(KIM, 2020; LI, 2020; LUND, 2021).  
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A restrição do sono causada por esse hábito pode desencadear alterações 

cardiovasculares, disfunções imunológicas, prejuízos cognitivos e aumento do risco de 

obesidade e síndrome metabólica (ELIAS, 2022; TORRES, 2025). Também há associação 

com distúrbios comportamentais, como maior agressividade, ansiedade e sintomas 

depressivos e dificuldades de aprendizado — incluindo menor desempenho escolar, 

prejuízo na memória de curto prazo e atraso na aquisição de linguagem e vocabulário 

(ZHANG, 2022; TORRES, 2025). Em contrapartida, crianças com menor tempo diário de 

exposição às telas tendem a apresentar melhor qualidade do sono, menos despertares 

noturnos, maior regularidade nos horários de dormir, menor sonolência diurna, mais 

atividade física, melhor desempenho acadêmico e mais interações sociais (G, C.S., 

2024; GOMES, 2024). 

Estudos apontam que diversos parâmetros do sono da criança são afetados 

pelo uso de telas. A latência para início do sono foi associado com uso de tecnologias 

no horário de dormir (BEYENS, 2019; MOORMAN JD, 2019; NATHANSON AI, 2018; 

JANSSEN, 2019). A menor duração total do sono foi associada com maior tempo de tela 

em geral (PARENT J, 2016; XU H, 2016; RIBNER AD, 2019). Já o aumento das sonecas 

diurnas, frequentemente relacionado à má qualidade de sono noturno, também se 

vincula ao uso de dispositivos eletrônicos (CHEUNG CH, 2017; BEYENS I, 2019). Por fim, 

o excesso de uso da televisão foi a associado ao menor tempo de sono, sendo o 

equipamento eletrônico mais utilizado na faixa etária estudada neste projeto (3-6 

anos) (ESPEDES EM, 2014; MCDONALD L, 2014; MARINELLI M, 2014; PLANCOULAINE S, 

2018; MOORMAN JD, 2019; BEYENS I, 2019). 

Diante desse cenário, destaca-se a necessidade de desenvolver instrumentos 

mais precisos para avaliar o uso de telas na infância, bem como compreender os 

efeitos a longo prazo e identificar quais crianças estão mais vulneráveis a esse hábito 

(LI, 2020). Também é fundamental orientar as famílias sobre a importância da higiene 

do sono, adotando medidas como limitar o uso de telas pelo menos uma hora antes de 

dormir, incentivar que a criança durma em seu próprio quarto, garantir um ambiente 

silencioso e escuro e manter horários regulares para dormir e acordar. Essas estratégias 

podem melhorar significativamente a qualidade do sono infantil. Da mesma forma, é 

essencial que médicos e pediatras investiguem os hábitos de uso de telas durante as 

consultas e ofereçam orientações adequadas aos pais (G, C.S., 2024; GOMES, 2024). 
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3 Método 

 Optou-se neste estudo, pela abordagem quantitativa, utilizando-se do 

Questionário de Hábitos de Sono das Crianças (CSHQ-PT) (SILVA, 2024 - ANEXO A) 

associado a uma entrevista estruturada (APÊNDICE A) referente aos hábitos de uso de 

telas por crianças de 3 a 6 anos. A entrevista contemplou questões referentes à: 

frequência de uso diário, intervalo entre o uso de telas e o horário de dormir, os 

motivos que levam ao uso, atividades realizadas com os dispositivos, tipos de 

equipamentos eletrônicos mais utilizados, idade de início de uso, existência de 

restrições impostas pelos responsáveis, monitoramento do conteúdo consumido e 

presença de equipamentos eletrônicos no ambiente de sono da criança. 

O estudo foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa do UniCEUB (CEP) CAAE: 

84768924.0.0000.0023, devidamente aprovado na data 06/12/2024, assim como todas 

as notificações e alterações subsequentes. 

Os responsáveis pelas crianças envolvidas na  pesquisa receberam e 

reconheceram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - APÊNDICE B), 

assegurando sua compreensão sobre o estudo e sua participação voluntária. 

Assegura-se a manutenção do anonimato e da confidencialidade dos dados de cada 

participante durante todas as fases do estudo. Ainda, foi garantido aos participantes o 

direito de se retirarem da pesquisa em qualquer momento, sem que isso implicasse 

quaisquer penalidades ou consequências negativas.  

A aplicação dos dois instrumentos de coleta de dados foi destinada aos pais ou 

responsáveis de crianças de 3 a 6 anos de idade, formalmente matriculadas em três 

Centros de Educação da Primeira Infância (CEPI) do Distrito Federal. A coleta ocorreu 

em seis visitas presenciais aos centros de ensino e, adicionalmente, por meio de 

divulgação online, via plataforma WhatsApp. Nessa etapa, as respectivas diretoras das 

unidades enviaram aos pais/responsáveis um link com o formulário do Google Forms 

(APÊNDICE C) contendo ambos os instrumentos e o TCLE.  

Foram obtidas 96 respostas. Destas, 63 foram descartadas com base nos 

seguintes critérios de exclusão: idade não correspondente à faixa etária de 3 a 6 anos, 

data de nascimento incorreta e mais de uma resposta por participante. Desse modo, a 

amostra final foi composta por 33 participantes. 
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Os dados foram agrupados e relacionados em planilha eletrônica, permitindo a 

organização e análise. Para a interpretação dos dados, foram utilizados métodos 

estatísticos descritivos, que permitiram a caracterização da amostra e a apresentação 

dos principais aspectos do uso de telas na faixa etária estudada. 

Para análise de correlação, realizou-se o tratamento dos dados em planilha 

eletrônica a partir da técnica One-Hot Encoding, convertendo as variáveis categóricas 

em valores binários (0 ou 1), em seguida, utilizou-se o método Correlação de Pearson 

para analisá-los. 

O coeficiente de correlação de Pearson é uma medida estatística que avalia a 

força e direção da relação linear entre duas variáveis. É representado pela letra r e 

assume valores de -1 a 1. (r = 1) representa a correlação forte e positiva entre duas 

variáveis, (r = -1) representa correlação forte e negativa entre duas variáveis, ou seja, 

enquanto uma aumenta a outra diminui. (r = 0) indica ausência de correlação. 

As variáveis selecionadas como atributos dependentes foram as questões 

julgadas mais relevantes abordadas na entrevista sobre hábitos de uso de telas: 

● Equipamento mais utilizado: celular/tablet (A01), televisão (A02) e outros 

(A03); 

● Tempo de uso diário: menos de 1 hora (A04), de 1 a 2 horas (A05), de 2 a 3 

horas (A06), mais de 3 horas (A07); 

● Controle pelos responsáveis: existência de controle (A08), limite de tempo 

(A09), restrição de conteúdo (A10); 

● Intervalo entre o uso e o horário de dormir: menos de 1 hora (A11), de 1 a 2 

horas (A12), de 2 a 3 horas (A13), mais de 3 horas (A14); 

● Presença de equipamentos no local de sono: televisão (A15), celular (A16) e 

tablet (A17); 

● Conhecimento dos responsáveis sobre recomendações de uso de telas (A18). 

As variáveis selecionadas como atributos independentes foram os resultados 

obtidos a partir do teste CSHQ-PT (Target). 

Todas as análises estatísticas foram realizadas com o uso do programa 

computacional Jupyter notebook. 
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4 Resultados e discussão 

O estudo sobre o impacto das telas na qualidade do sono de crianças de 3 a 6 

anos, contou com a participação de 33 crianças desta faixa etária, representadas pelos 

respectivos pais/responsáveis. Dessas, 18 (54,5%) eram do sexo feminino e 15 (45,5%) 

eram do sexo masculino (Gráfico 1). 

Gráfico 1: Sexo da criança 

 

Fonte: Elaboração própria 

 

As características do uso de tela foram avaliadas por questionamentos 

estruturados na entrevista (APÊNDICE A). Do total de 33 pais/responsáveis, 6 (18,8%) 

responderam que sua criança usa menos de 1 hora por dia, 12 (36,3%), de 1 a duas 

horas de uso, 10 (30,3%) de 2 a 3 horas de uso e 5 (15,1%) afirmaram que o tempo 

total de uso de telas era de mais de 3 horas por dia (Gráfico 2). Esses dados 

demonstram que mais de 81,8% das crianças avaliadas são expostas a mais de 1 hora 

de tela por dia, o que diverge das recomendações em que esse estudo se baseou (SPB, 

2019.1; NOBRE, 2021). 

 

 

 

 

 

 



13 
 

Gráfico 2: Tempo de uso de telas por dia 

 

Fonte: Elaboração própria 

 

Ainda, dados relativos à iniciação das crianças no mundo da tecnologia, foi 

apresentado um padrão mais cedo do que o recomendado (SPB.1, 2019), com 22 

(66,6%) das crianças, sendo introduzidas a aparelhos eletrônicos com menos de 2 anos 

de idade (Gráfico 3). É importante notar que nenhum dos participantes selecionou a 

alternativa de iniciar o uso de telas a partir dos 4 anos. Reforçamos a recomendação da 

SBP e AAP que a criança inicie o contato com tecnologias eletrônicas o mais tarde 

possível, aproveitando o início da infância para interações sociais com seus cuidadores, 

que são mais eficazes para estímulos de desenvolvimento da linguagem, da 

inteligência, da interação social e das habilidades motoras, além de momentos de 

aprendizagem global, capacidade de resolução de problemas e habilidade de controle 

emocional (SPB.1, 2019). 
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Gráfico 3: Idade de início do uso de telas 

 

Fonte: Elaboração própria 

 

Quanto ao uso de equipamentos eletrônicos antes de dormir, 22 (66,7%) dos 

participantes relataram que suas crianças paravam de utilizá-los em menos de 1 hora 

antes de dormir (Gráfico 4), contrariando as recomendações desta prática perto do 

horário de ir para a cama e de higiene do sono preconizadas na literatura (G, C.S., 

2024; GOMES, 2024). 

 

Gráfico 4: Intervalo entre o uso e a hora de dormir 

 

Fonte: Elaboração própria 
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Foi identificado que o equipamento mais utilizado pelas crianças foi a televisão 

(48,4%), seguida por celular/tablet (45,4%) (Gráfico 5) corroborando com os resultados 

relatados por Plancoulaine S (2018), Moorman JD (2019) e Beyens I (2019). Nesse 

sentido, os autores sugerem que o uso dessa mídia seja reavaliado, podendo servir de 

exemplo em campanhas educativas que incentivem a adoção de hábitos de consumo 

equilibrado de tecnologias na primeira infância. Outro dado de relevância foi sobre o 

tipo de conteúdo consumido, com mais de uma resposta possível dentre as alternativas 

(Gráfico 6), demonstrando uma predominância de desenhos e filmes (27 respostas) e 

vídeos no Youtube (17 respostas), conteúdos cujo caráter predominantemente 

recreativo pode limitar oportunidades de aprendizado (SBP, 2019.1). 

 

Gráfico 5: Tipo de equipamento mais utilizado 

 

Fonte: Elaboração própria 
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Gráfico 6: Conteúdos mais consumidos 

 

Fonte: Elaboração própria 

 

Quanto ao fornecimento desses equipamentos para a criança, foi questionado 

“quem fornece ou possibilita o uso do equipamento?”, com mais de uma resposta 

possível dentre as alternativas, e identificado que os maiores fornecedores foram 

mãe/pai, seguidos de avós/tios (Gráfico 7). Além disso, sobre a motivação do 

fornecimento, se destacaram “solicitação da criança” (19 respostas), 

“lazer/entretenimento” (18 respostas) e “distração/para acalmar” (17 respostas), com 

apenas 7 respostas na alternativa “educação”, demonstrando a baixa prevalência da 

utilização dos equipamentos eletrônicos para este fim, dentro da pesquisa (Gráfico 8). 

Considerando mães e pais como os maiores fornecedores, bem como suas 

maiores motivações em fornecer os equipamentos às crianças, sugere-se o 

desenvolvimento de ações direcionadas a esse público para o favorecimento do 

desenvolvimento de hábitos mais saudáveis.  

Uma vez que a principal motivação encontrada foi lazer e entretenimento, se 

faz relevante a sugestão para construção de guias práticos, contendo propostas de 

atividades lúdicas adequadas à faixa etária de 3 a 6 anos, com ênfase em estratégias de 

baixo custo e fácil aplicabilidade. Adicionalmente, sugere-se a elaboração de materiais 

educativos contendo técnicas de distração e manejo comportamental direcionadas às 
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crianças de cada faixa etária, para ampliação de repertório parental e estratégias de 

cuidado no exercício da parentalidade. 

 

Gráfico 7: Fornecedores do equipamento 

 

Fonte: Elaboração própria 

 

 

 

Gráfico 8: Motivações para o fornecimento 

 

Fonte: Elaboração própria 
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Com relação a qualidade do sono dessas crianças, foi utilizado o questionário 

CSHQ-PT (ANEXO A), validado para crianças brasileiras (SILVA, 2014), que pontua as 33 

respostas com um valor numérico de 1 a 3 e classificando aquelas com um somatório 

maior que 41 pontos com algum possível distúrbio do sono. Na pesquisa, foi 

classificado que todas as crianças possuíam algum tipo de distúrbio do sono, uma vez 

que todas apresentaram na soma de suas respostas valor maior que 41. A média da 

pontuação foi de 55,24 pontos e o desvio padrão de 3,69 pontos (Gráfico 9). Esse 

resultado foi considerado discrepante pelos autores, indicando a necessidade de 

estudos posteriores ampliando e aprofundando a análise. Dentre os tipos de trabalhos 

indicados, podem ser citados análises comparativas entre grupos com pontuações mais 

altas e mais baixas no questionário CSHQ-PT, estudos longitudinais acompanhando as 

crianças durante um período de tempo mais abrangente, pesquisas a partir de análises 

de outros métodos de avaliação da qualidade do sono, entre outras possibilidades. 

Outros desafios para o estudo foram o  tamanho da amostra (N=33) e a baixa 

diversidade de locais de coleta (3 escolas públicas, do centro de Brasília-DF), também 

foram presumidos fatores que causaram a conformidade das respostas do 

questionário. Dessa forma, propomos trabalhos seguintes com uma amostra mais 

diversa, correlacionando os aspectos de distúrbios do sono com dados de classe social, 

renda mensal, escolaridade dos pais, localidade de residência - urbana, rural ou 

populações tradicionais específicas (indígenas, quilombolas, ribeirinhas), quantidade 

de filhos na família, possibilidades de acesso a lazer, entre outros fatores socioculturais. 

Não obstante, foi utilizado este resultado para correlação com os já 

caracterizados, hábitos de uso de tela. 
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Gráfico 9: Média e desvio padrão da pontuação no CSHQ-PT 

 

Fonte: Elaboração própria 

 

Para correlacionar os dados do questionário CSHQ-PT e da entrevista 

estruturada de hábitos do sono foi utilizada a correlação de Pearson para avaliar se há 

uma associação linear entre os atributos independentes (A01-A18) e o atributo 

dependente (Target). O valor “r” demonstrado no Gráfico 10 para cada uma das 

variáveis demonstra a correlação linear entre um dos atributos medidos e a soma dos 

valores do questionário CSHQ-PT. A matriz deve ser visualizada como simétrica e 

espelhada para melhor interpretação. 
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Gráfico 10: Matriz de correlação de Pearson 

 

Fonte: Elaboração própria 

 

As correlações que apresentam valores positivos significativos em relação ao 

resultado do questionário foram (A16) X Target com coeficiente 0,38 o que demonstra 

que a resposta positiva para a questão “Há equipamentos onde a criança dorme - 

celular”, pressupõe uma correlação positiva com distúrbios do sono, avaliado pelo 

questionário CSHQ-PT. 

Em contrapartida, a correlação entre a presença da televisão (A15) e do tablet 

(A17) no local onde a criança dorme, não apresentaram correlações significativas com 

o resultado do CSHQ-PT (Target), com coeficientes de 0,17 e 0,05, respectivamente. 

Isso demonstra que o celular teve, nessa pesquisa, um maior impacto negativo na 

qualidade do sono das crianças em relação a esses outros equipamentos. 

Quanto às respostas sobre o tempo total de uso de telas por dia: “menos de 1 

hora (A04)”, “de 1 a 2 horas (A05)”, “de 2 a 3 horas (A06)” e “mais de 3 horas (A07)”, 
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correlacionadas com o somatório do CSHQ-PT (Target), demonstraram progressão 

linear, -0,31, 0, 0,12, 0,18, respectivamente, ou seja, quanto maior o tempo total de 

uso por dia, maior correlação com distúrbio do sono avaliado no questionário. É 

importante destacar que o uso de menos de uma hora por dia (A04), demonstrou 

correlação negativa, o que corrobora com os autores Kim (2020), SBP (2019.1) e 

Pickard (2024), que advogam sobre a importância de limitar o tempo total de uso de 

telas, nessa idade. Na ocasião da impossibilidade de uma aplicação integral das 

recomendações de higiene do sono, os autores sugerem a abordagem de redução de 

danos direcionada ao tempo de uso de telas, considerando que qualquer intervenção 

no sentido de redução do tempo total de utilização de aparelhos eletrônicos parece 

estar relacionado com impactos positivos na qualidade do sono das crianças. 

Outras coeficientes negativos foram encontrados ao correlacionar a presença 

de controle parental sobre o uso de telas (A08), controle de tempo total de uso (A09) e 

controle de restrição de conteúdo (A10), com o valor do questionário (Target), 

resultando nos valores -0,37, -0,20 e -0,36, respectivamente. Esse resultado demonstra 

o impacto positivo, na qualidade do sono, da atuação dos pais ao monitorar e restringir 

o uso indiscriminado de equipamentos eletrônicos, nessa faixa etária, em 

conformidade com as recomendações da SBP (2019.1) e da OMS (2019). 

As respostas relacionadas ao uso de equipamentos antes de dormir: “para de 

usar equipamento eletrônico - menos de 1 hora antes de dormir (A11)”, “de 1 a 2 horas 

antes de dormir (A12)”, “de 2 a 3 horas antes de dormir (A13)” e “mais de 3 horas antes 

de dormir (A14)”, obtiveram resultado próximo do valor 0, ao serem correlacionadas 

com a variável Target,  indicando, neste estudo, pouca relação direta entre utilizar 

algum equipamento eletrônico antes de dormir e piores parâmetros na qualidade do 

sono. 

Da mesma forma, o tipo de aparelho eletrônico mais utilizado: celular/tablet 

(A01), televisão (A02) e outros (A03), correlacionadas com o resultado do CSHQ-PT 

(Target), resultaram em coeficientes próximos de zero, indicando que a mídia utilizada 

tem pouco impacto na qualidade do sono das crianças, neste estudo. Esse resultado vai 

de confronto com os apresentados por Beyens (2018),  em que o tipo de aparelho 

utilizado pela criança resulta em variações nos impactos do sono, com maiores 
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distúrbios nos aparelhos com maior interatividade, como smartphones e tablets, em 

relação a um uso mais passivo, em televisão ou dispositivos de música. 

Finalmente, abordando a percepção dos pais/responsáveis sobre a qualidade 

do sono e uso de telas, foi questionado se o participante considerava que a criança de 

sua guarda possuía “problemas ao adormecer ou com o sono” e “problemas com o uso 

excessivo de telas” e suas respostas estão demonstradas no Gráfico 11, com 81,8% e 

78,8%, respectivamente, respondendo negativamente a esses dois questionamentos. 

Esses dados fomentam o questionamento do entendimento dos pais/responsáveis 

sobre distúrbios do sono e problemas com o uso de tecnologias e demonstra a 

necessidade de campanhas educativas referentes a essa questão, com o intuito de 

conscientizar os adultos sobre o mundo tecnológico e possíveis consequências do uso 

indiscriminado de equipamentos eletrônicos por crianças. 

 

Gráfico 11: Percepção dos pais sobre o sono e uso de telas das crianças 

 

Fonte: Elaboração própria 
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5 Considerações finais 

 A partir da análise dos resultados descritos acima, das respostas obtidas por 

meio do questionário CSHQ-PT e de entrevistas com os responsáveis, evidenciou um 

padrão preocupante em relação aos hábitos de uso de eletrônicos das crianças de 3 a 6 

anos neste estudo. Observou-se que a maioria ultrapassa o limite diário recomendado 

de exposição a telas, com início precoce do uso - frequentemente antes dos dois anos 

de idade - e utilização em horários próximos ao sono, desrespeitando a orientação de 

pelo menos uma hora de intervalo antes de dormir. A televisão foi o equipamento mais 

utilizado, com predomínio de conteúdos como desenhos e filmes. Na maioria dos 

casos, pais e mães forneceram os eletrônicos mediante solicitação da própria criança, 

indicando uma facilitação do uso no ambiente doméstico. 

O achado de que 100% dos 33 participantes apresentaram algum nível de 

distúrbio do sono, segundo o CSHQ-PT foi de ampla relevância. Esse resultado chama 

atenção por sua extremidade e levanta questionamentos quanto à adequação do 

instrumento para essa faixa etária e à influência do tamanho amostral reduzido. Nesse 

contexto, torna-se relevante a realização de estudos subsequentes para confirmar esse 

dado, ampliando e aprofundando a análise. Ainda assim, algumas associações foram 

consistentes: a presença de celular no local de dormir esteve mais fortemente 

associada à pior qualidade do sono e o maior tempo de exposição diária, 

correlacionou-se a maior ocorrência de distúrbios. Por outro lado, o monitoramento 

ativo e a imposição de limites parentais se associaram com menores parâmetros de 

distúrbio do sono. Curiosamente, o tipo de conteúdo assistido não pareceu ter relação 

significativa com o padrão de sono. 

Entre as limitações do estudo, destacam-se o tamanho reduzido da amostra e a 

reduzida variabilidade sociocultural, com participantes de relativa homogeneidade 

quanto à classe social, local de moradia, faixa de renda familiar, limitando a 

possibilidade de extrapolação dos achados para contextos mais diversos. Outras 

limitações foram a restrição de tempo, impossibilitando a produção de uma análise 

longitudinal das crianças avaliadas e o fato de que os dados foram obtidos 

exclusivamente a partir do relato dos pais ou responsáveis, sendo assim sujeito a viés 

de informação, uma vez que os respondentes podem não ter conhecimento integral 
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sobre o comportamento dos filhos ou podem subestimar determinadas práticas, 

influenciando a precisão dos resultados obtidos. 

Considerando as temáticas abordadas na atualidade sobre limites aplicados à 

tecnologia, como exemplifica a Lei nº 15.100/2025 que estabelece restrições ao uso de 

celulares em ambientes escolares, torna-se imprescindível questionar e investigar os 

impactos das tecnologias no desenvolvimento infantil. Desse modo, a pesquisa se 

mostra relevante, especialmente diante do cenário atual de uso crescente e precoce de 

tecnologia pelas crianças. 

Admite-se que os resultados apresentados cumprem a proposição inicial de 

investigar a correlação entre o uso de telas e qualidade do sono de crianças de 3 a 6 

anos de idade, buscar compreender as possíveis razões que levam à exposição das 

crianças às telas, determinar a prevalência do uso nessa faixa etária, identificar padrões 

de utilização, considerando duração, idade de início e tipo de conteúdo acessado, 

caracterizar os equipamentos eletrônicos mais utilizados por essa população e projetar 

possíveis correlações e consequências previstas. 

Diante desses resultados, torna-se evidente a importância de medidas 

educativas como estratégia preventiva. Escolas, unidades básicas de saúde, 

consultórios pediátricos e até ambientes virtuais podem ser espaços importantes para 

a disseminação de orientações sobre o uso saudável de telas na infância. A atuação de 

professores, médicos, psicólogos e outros profissionais da saúde é essencial para 

conscientizar famílias sobre os impactos negativos do uso excessivo de eletrônicos, 

especialmente no que diz respeito ao sono e ao desenvolvimento infantil. Essas ações 

educativas podem incluir palestras, rodas de conversa, distribuição de materiais 

informativos e até campanhas voltadas para redes sociais. 

Além disso, é fundamental incentivar os pais a adotarem rotinas mais 

estruturadas para o uso de eletrônicos, com horários definidos e supervisão contínua. 

Ressalta-se, ainda, que o comportamento dos adultos exerce papel decisivo na 

formação dos hábitos infantis, sendo o exemplo uma das formas mais efetivas de 

influência sobre as práticas e rotinas das crianças. Espera-se que este trabalho 

contribua para embasar futuras pesquisas aprofundando a compreensão dessa 

temática e subsidiando políticas públicas e programas voltados à promoção de hábitos 

mais saudáveis desde os primeiros anos de vida. 
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APÊNDICE A - Entrevista Hábitos de Tela da Criança 

 

APÊNDICE A:  Entrevista Hábitos de tela da criança
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APÊNDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

APÊNDICE B:  TCLE_atualizado
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APÊNDICE C - Link para formulário online 

APÊNDICE C: 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeC0Qz1ZmoteBuVPhI55emoThja5eHgray

u5iV0Kns1g3l2WQ/viewform 
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ANEXO A - Questionário de Hábitos de Sono das Crianças 

ANEXO A:   CSHQ: Questionário de Hábitos de Sono das Crianças
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