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Resumo

Introducdo: o impacto negativo do tempo de tela na saude fisica e mental das criangcas é uma
guestdo de saude publica de preocupacéo internacional, considerando que novas doencas estdo
surgindo devido a essa exposicao precoce aos dispositivos eletrdnicos, além de problemas nos
marcos de desenvolvimento infantil. Também é conhecido o efeito da tela sobre a qualidade do sono,
uma vez que a exposicdo da tela compromete a producdo de melatonina, acarretando em prejuizos
no desenvolvimento infantil. Objetivo: compreender o impacto do uso de telas na qualidade do sono
das criancas de 0 a 2 anos de idade. Método: trata-se de um estudo analitico, observacional do tipo
coorte retrospectivo. A amostragem foi por conveniéncia, os participantes foram recrutados em locais
publicos, como estabelecimentos comerciais e pracas de bairro, localizados nos Estados do Espirito
Santo (ES) e Minas Gerais (MG), e também no ambulatério da Afya Faculdade de Ciéncias Médicas,
localizado na cidade de Ipatinga-MG. A amostra contou com a participacdo de 181 criangas.
Resultados: criangcas que dormem menos de 8 horas por noite apresentam mais chances de serem
maus dormidores do que as que dormem mais de 8 horas. A chance dos pais de criangas bom
dormidoras considerarem que seus filhos possuem problemas para dormir € maior do que de pais de
maus dormidores O uso da tela foi associado a uma maior frequéncia de maus dormidores até os 6
meses de idade, a partir dessa idade, a tela ndo influenciou na qualidade do sono. Criangcas que
utilizam tela & noite apresentam uma chance maior de dormirem mau, do que as que utilizam durante
o dia. Quando o pediatra ndo pergunta sobre o uso de telas e sobre o sono, a crian¢ga tem mais
chance de ser mau dormidora. Concluséo: criancas que utilizam telas possuem mais chances de
dormirem mau do que criancas que ndo utilizam. A tela deve ser evitada, principalmente antes dos 6
meses de idade, faixa etaria com maior influéncia na qualidade do sono. Os pediatras devem orientar
0s pais sobre o0 sono e o uso de tela. As criangas devem dormir em quartos separados dos pais.

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil. Tempo de tela. Sono.



Introdugao

Hodiernamente, os problemas de saude mentais e fisicos relacionados ao
tempo de tela em criangas e adolescentes estdo aumentando, devido ao fato de
criangas em idades cada vez mais precoces terem acesso aos equipamentos
eletrénicos, ndo s6 em casa, mas também nas creches, escolas e até mesmo em
lugares como restaurantes, carros, sendo estes utilizados como forma de distragéo
passiva, o que é diferente do brincar ativamente.

Os primeiros 1000 dias sao importantes para o desenvolvimento mental e
cerebral das criangas, pois nessa fase ocorre o amadurecimento de diferentes
estruturas e regides cerebrais e todos os circuitos sensoriais, como o toque de
prazer/apego, os estimulos do tato/aconchego, sonoros, visuais, percep¢des do
mundo externo, o que contribui para a produ¢cao dos neurotransmissores e conexdes
sinapticas. Estudos sugerem que o aumento do uso de telas esta associado a uma
linguagem e auto-regulagao mais pobres (Lawrence; Choe, 2021).

Nesse contexto, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) (SBP, 2024)
recomenda evitar que criangas menores de 2 anos sejam expostas as telas sem
necessidade, e ainda enfatiza que viver com mais saude ¢é estar junto com as criangas
e nao do lado das telas com robds e algoritmos.

Para a SBP (2020) criangas e adolescentes sao expostos a condigdes em que
sempre ganham em jogos eletronicos, ativando os mecanismos recompensa e
gratificacdo, o que da uma sensagao de prazer, por isso apresentam padrdes de
ativacdo cerebral semelhantes aos encontrados em condigbes de adigdao a
substancias, além da liberacdo excessiva de horménios do estresse como o cortisol
em muitos jogos e o cérebro nao distingue a realidade da ficgédo, principalmente na
infancia. Ainda, enfatiza que a presenga da mae/pai/familia para os estimulos das
criangas é vital para seu desenvolvimento, ndo podendo ser substutuidos por
tecnologias.

Outrossim, estudos comprovam a reducido da melatonina, que € um hormoénio
do sono, em individuos super expostos a luz de led emitida pelos dispositivos
eletrébnico, o que traz implicagbes para o crescimento e desenvolvimento infantil.
Outras complicacbes descritas em estudos acerca do uso exacerbado de tela por
criancas sao: obesidade, miopia, ansiedade, problemas de memoria, de

concentragédo e queda do rendimento escolar. O Manual de Orientagcédo da SBP



oferece como alternativas de praticas saudaveis a realizagdo de atividades esportivas,
exercicios ao ar livre ou em contato direto com a natureza (SBP, 2020).

Camara e colaboradores trouxeram resultados de uma pesquisa que foi
desenvolvida na Clinica de Educagao para Saude (CEPS) no municipio de Guarai —
TO, que teve como participantes 52 pais que tinham filhos de 0 a 12 anos. Os dados
obtidos no estudo demonstraram que 100% das criangcas fazem uso de aparelhos
audiovisuais, sendo que 50% tiveram o primeiro contato entre 8 a 12 meses, com o
tempo médio de uso por dia de 4 horas ou mais, seguido de 1 a 2 horas. Ademais, a
pesquisa revela que os pais sao as primeiras pessoas a oferecerem os aparelhos e
63% responderam que percebem alteragdes em seus filhos, principalmente quando
sao banidos de fazerem o uso dos aparelhos audiovisuais. Dos entrevistados, 47%
relataram perceber irritacdo, sonoléncia, choro e outros como: birras, agressividade
e desobediéncia apds o uso da tela (Camara, et. al.; 2020).

Em suma, novas doengas estdo surgindo devido a essa exposi¢gao precoce e
descontrolada aos aparelhos e dispositivos eletrénicos. Desse modo, esse estudo
objetiva compreender o impacto do uso de telas na qualidade do sono das criangas

de 0 a 2 anos de idade .

Método

Trata-se de um estudo analitico, observacional do tipo coorte retrospectivo,
realizado entre novembro de 2023 e fevereiro de 2024. A amostra foi constituida por
responsaveis de criancas entre 0 e 2 anos de idade, de ambos 0s sexos,
independentemente de raga, classe social ou religiosidade. A amostra constou com a
participacdo de 181 pessoas. Os critérios de inclusdo foram representantes de
criangcas de 0 a 2 anos, residir em Minas Gerais ou Espirito Santo, cujos
representantes autorizaram por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) a utilizagdo das informag¢des coletadas para o estudo. Os
critérios de exclusdo foram presenca de doencgas nas criancas, tais como cancer,
epilepsia ou doengas cuja manifestacdo e/ou tratamento estejam associadas a
qualidade do sono.

Todos os participantes inicialmente foram informados quanto ao objetivo da

pesquisa e posteriormente assinaram o TCLE (Apéndice 1) o responsavel da crianca



gue aceitou participar da pesquisa. Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em pesquisa do Unileste sob registro de Protocolo n® 74824823.0.0000.5095.

Para a realizacdo do céalculo amostral foi utilizada uma ferramenta online de
livre acesso (Sullivan, 2021). Os erros alfa e beta foram fixados em 5% e 20%,
respectivamente. Considerou-se 1 para a razao de exposto e ndo exposto. E para
dimensionar a porcentagem de expostos positivos e expostos negativos foram
utilizados dados da literatura com estimativas aproximadas para esse estudo. Desta
forma segundo (Almeida et al., 2019) a taxa de ndo exposto positivo foi de 5% e a
taxa de exposto positivo foi de 20%. Portanto, o tamanho amostral calculado foi de

176 pessoas.

O recrutamento ocorreu em locais publicos, como estabelecimentos
comerciais e pragas de bairro, localizados na cidade de Rio Bananal, no Estado do
Espirito Santo, no Parque Ipanema e no ambulatorio da Afya Faculdade de Ciéncias
Médicas, localizando na cidade de Ipatinga, no Estado de Minas Gerais. Os pais ou
responsaveis foram abordados pelos pesquisadores que estavam com roupas
identificadas com o nome da faculdade e ap6s a abordagem foi apresentado o
TCLE.

Os dados coletados sobre a qualidade do sono foi por meio do questionario
Breve Quationario Sobre Sono na Infancia (BISQ) (Anexo 1) e sobre as
caracteristicas sociodemograficas e uso de telas foi por meio de um questionario
elaborado pelos pesquisadores (Apendice 1).

O BISQ é um instrumento para a triagem de distarbios do sono em lactentes e
primeira infancia (Nunes; Kampff; Sadeh, 2012). O questionario investigou
caracteristicas habituais e da ultima semana do sono da crianga, segundo relato dos
responsaveis. O tempo de duracdo do questionario estimado foi de 5 a 10 minutos.
Os critérios utilizados para definir guem dorme mal com base nas medidas do BISQ
foram os seguintes: 1) a crianga acorda mais de trés vezes por noite; 2) o periodo de
vigilia noturno € acima de 1 hora; 3) o tempo total de sono é menor do que 9 horas.
Os trés critérios foram analisados descritivamente e a ocorréncia de qualquer um
desses critérios classificara a crianca de 0 a 3 anos com disturbio do sono (mau
dormidor).

Outrossim, o questionario elaborado pelos pesquisadores continha variaveis

sociodemogréficas como quem é o cuidador principal da crianga durante a semana e



nos finais de semana, se os responsaveis trabalham fora, a utilizacdo de tela pela
crianca, com guantos meses teve acesso, quanto tempo fica exposta e o horario de
maior exposicao. Além do mais, qual o comportamento da crian¢a quando exposta a
tela e se ela adormece enquanto estd fazendo o uso da mesma. Levando em
consideracdo que nessa faixa etaria ndo € recomendado a utilizacdo de tela, foi
possivel identificar se a crianca usa ou ndo, bem como a intensidade do uso.

Para mais, ao final da aplicacdo dos questionarios, foi apresentado aos pais
ou responsaveis um card contendo informacfes sobre a utilizacdo de telas e como
deve ser utilizada de acordo com as recomendacfes da SBP.

Os dados foram organizados em planilha de excel, as variaveis quantitativas
foram analisadas por meio de média e desvio padrdo. As variaveis qualitativas foram
avaliadas por meio de frequéncia e percentil. Para a estatistica inferencial foram
utilizados testes de hipétese considerando um erro alfa de 5% e um intervalo de
confianca de 95%. O desfecho primario foi definido como disturbio do sono avaliado

por meio do questionario BISQ.

Resultados

Responsaveis por 181 criangas participaram da pesquisa, destes 157 (86,7%)
eram maes. A média de idade das criancas foi de 12 meses, com 50% delas acima
de 12 meses. A maioria das criangas é do sexo masculino (54,1%) e 86 (47,5%)
eram filho(a) unico(a).

Tabela 1: caracteristicas sociodemogréficas e clinicas das criangas e do entrevistado

Variaveis N N %
Grau de parentesco do entrevistado

Mae 157 86,7%

Pai 18 9,9%

Avo/avo 5 2,8%

Tia 1 0,6%
Idade da crianga
Média [meses] (*DP) 12,6 + 6,8

0 — 6 meses a7 26,0%

7- 12 meses 44 24,3%

13 — 18 meses 53 29,3%

19 — 24 meses 37 20,4%
Sexo feminino 83 45,9%
Filho unico 86 47,5%
Total 181 100%

Fonte: os autores (2024)



Do total de criancas entrevistadas, 70 delas (38,7%) dormem no berco no
quarto dos pais e 69 (38,1%) dormem na posi¢ao de lado. Durante a noite, cerca de
53 criangas (29,3%) dormem aproximadamente 10 horas de sono. Ja durante o dia,
a maioria das criangas dormem 2 horas de sono. A maioria das criangas n&o
acordam durante a noite (31,5%) e das que acordam 82,3% ficam menos de 1 hora
acordadas. Mais de 50% das criangas demoram menos de 30 minutos para
adormecerem e a muitos (44,8%) adormecem sendo alimentados. Além disso,
30,9% das criangas entrevistadas adormecem as 21 horas. A maioria dos
responsaveis nao consideram o sono da crianga um problema (Tabela 2).

Criangas do sexo masculino apresentam 3 vezes mais chance de serem maus
dormidores do que sexo feminino. A organizag&do para dormir, a posi¢do, a duragéo
de soneca durante o dia, o tempo para adormecer a noite, o horario em que vai
dormir e o fato de dormir sozinho ndo estdo associados a qualidade do sono.
Ademais, a qualidade do sono nao esta associada a percepgao dos responsaveis de
que a crianga tem um problema para dormir (Tabela 3).

Criangas entre 0-12 meses apresentam 2 vezes mais chances de serem mau
dormidoras do que criangas entre 13 e 24 meses. As criangas que dormem menos
de 8 horas por noite apresentam 8 vezes mais chance de serem maus dormidoras
do que as que dormem mais de 8 horas.

Os pais de criancas maus dormidoras nido consideram que seus filhos
apresentam problema de sono. Acresce que, a chance dos pais de criangas bom
dormidoras considerarem que seus filhos possuem problemas para dormir é sete
vezes maior do que de pais de maus dormidores (Tabela 4).

O sexo dos bebés néo esta associado a qualidade do sono. Ademais, bebés
que dormem na cama dos pais apresentam 3 vezes mais chance de serem maus
dormidores do que bebés que dormem em berco. Mas, observa-se uma tendéncia
de influenciar, porém a representatividade amostral foi baixa para criancas que
dormem menos de 8 horas o que pode resultar em um erro beta. Assim, os pais de
bebés maus dormidores reconhecem que o bebé tem um problema para dormir.
(Tabela 5).



Tabela 2: Qualidade do sono segundo o questionario BISQ

Variaveis N N %

Organizacgao para dormir mais frequente

Bergo no quarto dos pais 70 38,7%
Na cama dos pais 67 37,0%
Bergo em um quarto separado 41 22,7%
Bergo no quarto com irmaos 2 1,1%
Colchéao no chao 1 0,6%
Posic¢ao de dormir mais frequente

De lado 69 38,1%
De costas 59 32,6%
Barriga para baixo 53 29,3%
Duracgao do sono a noite [h]

<8 14 7,7%

8 19 10,5%

9 33 18,2%
10 53 29,3%
11 35 19,3%
12 23 12,7%
133 1,7%

>13 1 0,6%
Duragao do sono durante o dia [h]

<1 12 6,6%
1 20 11,0%
2 52 28,7%
3 45 24.9%
4 17 9,4%
5 11 6,1%
>5 8 4,4%
<8 2 1,1%
- 14 7,7%

Despertar noturno médio

N&o acorda 57 31,5%
Uma vez 34 18,8%
2 vezes 47 26,0%
3 vezes 20 11,0%
4 vezes 13 7,2%
>4 vezes 10 5,5%
Tempo acordado a noite (22:00-06:00) [h]

0 149 82,3%
1 15 8,3%
2 6 3,3%
3 5 2,8%
4 5 2,8%
>4 1 0,6%
Tempo para adormecer a noite

<30 min 99 54,7%
30 mim e 1h 60 33,1%
>1h 22 12,2%
Como o bebé adormece

Sendo alimentado 81 44 .8%
Sozinho na sua cama 44 24,3%

No colo 27 14,9%




Tabela 2: Qualidade do sono segundo o questionario BISQ (continuagao)

Variaveis N N%
Como o bebé adormece
Cama perto dos pais 24 13,3%
Sendo embalado 14 7.7%
Hora aproximada que o filho adormece
18 1 0,6%
1924 13,3%
20 47 26,0%
21 56 30,9%
22 27 14,9%
23 16 8,8%
24 7 3,9%
01 2 1,1%
03 1 0,6%
Considera o sono do bebé um problema
Néo 135 74,6%
Pouco grave 38 21,0%
Muito grave 8 4,4%
Fonte: os autores (2024)
Tabela 3: Caracteristicas dos maus dormidores nao ajustada

Mau Bom

dormidor dormidor

N (%) N (%) P OR (95%IC)
Numero de criangas 64 (35,4%) 117 (64,6%)
Faixa etaria
0-12 39 (42,9%) 52 (57,1%) 0,04321 1,9(1,0 - 3,6)
13-24 25 (27,8%) 65 (72,2%)
Sexo
Feminino 23 (27,7%) 60 (72,3%) 0,0611"
Masculino 41 (41,8%) 57 (58,2%)
Organizacao para dormir
Em bergo 36 (31,6%) 78 (68,4%) 0,19821
Na cama dos pais 28 (41,8%) 39 (58,2%)
Posigao de dormir mais frequente
De lado 22 (31,9%) 47 (68,1%) 0,11572
De costas 27 (45,8%) 32 (54,2%)
Barriga para baixo 15 (28,3%) 38 (71,7%)
Duragédo do sono a noite
< 8h 11 (78,6%) 3(21,4%) 0,0008" 7,8 (2,2-27,0)
2 8h 53 (31,7%) 114 (68,3%)
Duragao do sono durante o dia
<2h 35 (35,7%) 63 (64,3%) >0,9999'
> 2h 29 (34,9%) 54 (65,1%)
Tempo para adormecer a noite
<30 min 32 (32,3%) 67 (67,7%) 0,49042
30 min e 1h 22 (36,7%) 38 (63,3%)
>1h 10 (45,5%) 12 (54,5%)
Como o bebé adormece
Sozinho 21 (33,3%) 42 (66,7%) 0,74521

Som suporte
Hora em que vai dormir

43 (36,4%)

75 (63,6%)
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Tabela 3: Caracteristicas dos maus dormidores nao ajustada
(continuagao)

Mau Bom
dormidor dormidor
N (%) N (%) P OR (95%)
< 20h 25 (34,7%) 47 (65,3%) >0,9999'
> 20h 39 (35,8%) 70 (64,2%)
Considera o sono do bebé um problema
Nao 33 (23,3%) 102 (76,7%) <0,0001" 7,7 (3,7 —15,6)
Sim 31(68,8%) 15 (31,3%)
TFisher's exact test
2 Chi-square
Fonte: os autores (2024).
Tabela 4: Caracteristicas dos maus dormidores para bebés entre 0 e 12 meses de vida
Mau dormidor Bom P OR (95% IC)
dormidor
N (%) N (%)
Sexo
Masculino 29 (74,4%) 25 (48,1%) 0,0173! 3,1(1,3-8,1)
Feminino 10 (25,6%) 27 (51,9%)
Organizagao para dormir
Na cama dos pais 25 (64,1%) 31 (59,6%) 0,8279!
Em bergo 14 (35,9%) 21 (40,4%)
Posic¢ao de dormir mais frequente
De lado 12 (30,8%) 18 (34,6%) 0,4979?
De costas 21 (53,8%) 22 (42,3%)
KO 6 (15,4%) 12 (23,1%)
Duragao do sono a noite
< 8h 8 (20,5%) 2 (3,8%) 0,0171 6,5(1,3-31,1)
= 8h 31 (79,5%) 50 (96,2%) (1,3-31,1)
Duragao do sono durante o dia
< 2h 18 (46,2%) 26 (50,0%) 0,8326"
> 2h 21 (53,8%) 26 (50,0%)
Tempo para adormecer a noite
< 30 min 17 (43,6%) 20 (38,5%) 0,45212
30 mine 1h 14 (35,9%) 25 (48,1%)
>1h 8 (20,5%) 7 (13,5%)
Como o bebé adormece
Sozinho 11 (28,2%) 8 (15,4%) 0,1926"
Com suporte 28 (71,8%) 44 (84,6%)
Hora em que vai dormir
< 20h 19 (48,7%) 19 (36,5%) 0,2863"
> 20h 20 (51,3%) 33 (63,5%)
Considera o sono do bebé um
problema
Nao 23 (59,0%) 39 (75,0%) 0,1174'
Sim 16 (41,0%) 13 (25,0%)
Fonte: os autores (2024).
Tabela 5: Caracteristicas dos maus dormidores para bebés entre 13 e 24 meses de vida
Mau dormidor Bom dormidor
N (%) N (%) P OR (95% IC)
Sexo
Feminino 13 (562,0%) 33 (50,8%) >0,9999'
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Masculino 12 (48,0%) 32 (49,2%)
Tabela 5: Caracteristicas dos maus dormidores para bebés entre 13 e 24 meses de vida

Mau dormidor Bom dormidor P OR (95%)
Organizagéao para dormir:
Na cama dos pais 14 (56,0%) 18 (27,7%) 0,01531 3,3 (1,3-8,1)
Em bergo 11 (44,0%) 47 (72,3%)
Posig¢ao de dormir mais frequente:
De lado 10 (40,0%) 29 (44,6%) 0,63232
De costas 6 (24,0%) 10 (15,4%)
Barriga para baixo 9 (36,0%) 26 (40,0%)
Duracgao do sono a noite:
< 8h 3 (12,0%) 1(1,5%) 0,0635"
= 8h 22 (88,0%) 64 (98,5%)
Duragao do sono durante o dia:
< 2h 17 (68,0%) 37 (56,9%) 0,47171
> 2h 8 (32,0%) 28 (43,1%)
Tempo para adormecer a noite:
< 30 min 15 (60,0%) 47 (72,3%) 0,46922
30 mine 1h 8 (32,0%) 13 (20,0%)
>1h 2 (8,0%) 5(7,7%)
Como o bebé adormece:
Sozinho 10 (40,0%) 34 (52,3%) 0,3508"
Com suporte 15 (60,0%) 31 (47,7%)
Hora em que vai dormir:
< 20h 6 (24,0%) 28 (43,1%) 0,1446"
> 20h 19 (76,0%) 37 (56,9%)
Considera o sono do bebé um
problema:
Sim 15 (60,0%) 2 (3,1%) <0,0001" 47,25 (9,0 - 217,0)
Nao 10 (40,0%) 63 (96,9%)

Fonte: os autores (2024)

A situacdo conjugal estd associada significativamente com a qualidade do
sono. Filhos de pais divorciados apresentam 5 vezes mais chance de serem maus
dormidores. Criancgas que utilizam telas possuem duas vezes mais chance de serem
mau dormidoras. Ao usar mais de um dispositivo aumenta em 3 vezes a chance da
crianca ser mau dormidora. Pode-se associar também, que o uso da tela antes dos
seis meses aumenta a chance em 2,6 vezes da criangca ser mau dormidora, em
contrapartida apresentar a tela apdés os 7 meses nao foi associado a nenhum
prejuizo no sono. Ademais, adormecer nas telas, se alimentar diante das telas e o
tempo de exposicao as telas nao foi associado a qualidade do sono, porém, o turno
em que € mais utilizado a tela estd associado a qualidade do sono. Utilizar a tela a
noite aumenta em 4,5 vezes a chance de ter criangca mau dormidora em relacao
aquela que usa pela manha. Além disso, quando o pediatra ndo pergunta sobre o
uso de telas e sobre o sono aumenta a chance de ter criangcas maus dormidoras
(Tabela 6).



Tabela 6: Fatores associados a qualidade do sono dos bebés

12

Mau dormidor

Bom dormidor

Considera o desenvolvimento da crianca
adequado

Sim

N&o

Considera a saude da crianca atualmente
boa

Sim

N&o

Situacéo conjugal dos pais

Casados

Solteiro(a)

Unido estavel

Divorciados

Principal cuidador durante a semana
Avo

Mée

Escola

Baba

Pai

Tia

Principal cuidador durante o final de semana
Avo

Mée

Pai

Mée trabalha fora

Sim

N&o

Pai trabalha fora

Sim

N&o

Crianca faz uso de tela

N&o

Sim

Dispositivo utilizado pela crianca
Televisao

Celular

Tabelt

Quantidades de dispositivos utilizados pela
crianca

um

Dois

Trés

Idade do primeiro acesso atelas

Nunca

N (%)

62 (96,9%)
2 (3,1%)

59 (92,2%)
5 (7,8%)

46 (71,9%)
1 (1,6%)
11 (17,2%)
6 (9,4%)

6 (9,4%)
51 (79,7%)
6 (9,4%)
0 (0,0%)
3 (4,7%)
0 (0,0%)

2 (2,9%)
59 (86,8%)
7 (10,3%)

31 (48,4%)
33 (51,6%)
64
61 (95,3%)
3 (4,7%)
64
30 (46,9%)
34 (53,1%)
44
27 (61,4%)
13 (29,5%)
4 (9,1%)
34

25 (73,5%)
8 (23,5%)
1 (2,9%)
34
30 (88,2%)

N (%)

109 (93,2%)
8 (6,8%)

108 (92,3%)
9 (7,7%)

89 (76,1%)
11 (9,4%)

15 (12,8%)
2 (1,7%)

5 (4,3%)
85 (72,6%)
14 (12,0%)
10 (8,5%)

1 (0,9%)

2 (1,7%)

1 (0,8%)
108 (88,5%)
13 (10,7%)

52 (44,4%)
65 (55,6%)
116
106 (90,6%)
10 (8,5%)
116
33 (28,2%)
83 (70,9%)
91
72 (79,1%)
16 (17,6%)
3 (3,3%)
83

75 (90,4%)
8 (9,6%)
0 (0,0%)

84
33 (39,3%)

P

OR (95% IC)

2,28

0,98

1,17

1,92

2,22
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<1 més
1 a 6 meses
> 6 meses

Tempo em média diante da tela de 2% a 62
feira
Entre 1 e 2 horas

Mais de 2 horas

Menos de 1 hora

Tempo em média diante da tela sébado e
domingo:

Entre 1 e 2 horas

Mais de 2 horas

Menos de 1 hora

Turno do dia que mais utiliza a tela:

Manh&

Noite

Tarde

Adormece nas telas:

N&o

Sim

Tem hébito de se alimentar olhando para as
telas:

Sim

N&o

O uso datela deixa seu filho como?

Calmo

Agitado

E quando tira a tela como seu filho fica?
Agitado

Calmo

O pediatra ja perguntou sobre o uso de tela?
N&o

Sim

O pediatra jd perguntou sobre o sono da
crianga?

N&o

Sim

2 (5,9%)
14 (41,2%)
18 (52,9%)

32

2 (6,3%)

9 (28,1%)

21 (65,6%)
34

6 (17,6%)

8 (23,5%)
20 (58,8%)
34 (100,0%)
10 (29,4%)

8 (23,5%)
16 (47,1%)

29 (85,3%)
5 (14,7%)
14 (41,2%)
20 (58,8%)

31 (91,2%)
3 (8,8%)

22 (64,7%)
12 (35,3%)

42 (123,5%)
20 (58,8%)

31 (91,2%)
32 (94,1%)

0 (0,0%)
45 (53,6%)
39 (46,4%)

82

24 (29,3%)
7 (8,5%)
51 (62,2%)
83

12 (14,5%)
9 (10,8%)
62 (74,7%)
83 (100,0%)
34 (41,0%)
6 (7,2%)
43 (51,8%)

74 (85,1%)
13 (14,9%)
21 (24,1%)
66 (75,9%)

69 (79,3%)
14 (16,1%)

42 (48,3%)
41 (47,1%)

61 (70,1%)
56 (64,4%)

40 (46,0%)
77 (88,5%)

Fonte: os autores (2024).

O uso de tela ndo esta associado ao fato do responsavel trabalhar fora, nem a

situagdo conjugal dos pais, bem como n&o esta associado ao desenvolvimento da

crianga segundo os responsaveis, ao tempo que a crianga demora para adormecer,

ao tempo total de sono e ao sexo da crianga. Vale ressaltar que, criangas que

passam mais tempo com a mae possuem 3 vezes menos chance de usar a tela, e

criancas que usam a tela possuem 3,5 vezes mais chance de adormecerem apés 20

horas (Tabela 7).



Tabela 7: Fatores associados ao uso de telas por bebés
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Nao usa Usatela
N (%) N (%) P OR(95%IC)

O responsavel trabalha fora?
N&o 33 (53,2%) 61 (52,6%) >0,9999
Sim 29 (46,8%) 55 (47,4%)
Situacdo conjugal dos pais
Casados 51 (81,%) 84 (71,8%) 0,5987
Divorciados 2 (3,2%) 6 (5,1%)
Solteiro(a) 3 (4,8%) 9 (7,7%)
Unido estavel 7 (11,1%) 18 (15,4%)
Cuidador principal durante a semana
Mae 54 (85,7%) 80 (68,4%) 0,0062
Creche 7 (11,1%) 13 (11,1%) 0,0121 2,7 (1,2-6,3)
Pai, tia, avd, baba 2 (3,2%) 24 (20,5%)
Considera o] desenvolvimento
adequado
Nao 3 (4,8%) 6 (5,1%) >0,9999
Sim 60 (95,2%) 111 (94,9%)
Que horas adormece
<8h 31 (49,2%) 25 (21,4%) 0,0002 3,5(1,8-6,8)
> 8h 32 (50,8%) 92 (78,6%)
Tempo que leva para fazé-lo dormir
< 30 min 36 (57,1%) 63 (53,8%) 0,9002
30 min e 1h 20 (31,7%) 39 (33,3%)
> 1h 7 (11,1%) 15 (12,8%)
Tempo total de sono
= 9h 56 (88,9%) 108 (92,3%) 0,5837
<9%h 7 (11,1%) 9 (7,7%)
Sexo
Feminino 33 49 0,2101
Masculino 30 68

Discussao

Fonte: os autores (2024).

Segundo Pedraza (2023), a superexposi¢gdo a luz azul das telas dos

aparelhos eletrénicos, em especial a noite, pode acarretar em disturbios do ritmo

circadiano sono/vigilia, devido a supressdo de melatonina (na infancia é mais

sensivel a luz) e ativagdo dos sistemas de vigilia. Com os dados da pesquisa, foi

possivel comprovar essa afirmagao, pois criangas que utilizavam telas a noite

apresentaram mais chances de serem mau dormidoras do que as que utilizavam

durante o dia.



15

Além disso, observou-se que criangas que utilizam telas possuem duas vezes
mais chances de serem mau dormidoras do que criangas que nao utilizam. Vale
ressaltar que, apesar da SBP recomendar que criangas menores de 2 anos evite a
exposicao a telas, na presente pesquisa, o uso da tela foi associado a uma maior
frequéncia de maus dormidores até os 6 meses de idade, a partir dessa idade, 0 uso
da tela ndo foi associado a nenhum prejuizo no sono. Porém, grande parte dos
responsaveis entrevistados relataram utilizar plataformas, como o “Disney +” (filmes
de curta duragéo), como ferramenta no preparo do sono dos seus filhos, portanto, as
criangas que os pais relataram que dormem bem e utilizam tela, ndo tinham o
contato visual com as telas, mas o estimulo sonoro. Com isso, essas criangas nao
foram expostas ao brilho das telas, que do contrario, teriam a sintese do horménio
melatonina bloqueada completamente, influenciando no processo de sincronizagao
circadiana do organismo, em particular, do sono e vigilia e do metabolismo
energético.

Ainda, a qualidade do sono esta associada ao local que a crianca dorme,
criancas que dormem na cama dos pais apresentam mais chances de dormirem
mau, do que as que dormem no seu proprio quarto, além disso, dormir menos de 8
horas é outro fator que aumenta a chance da crianga ser mau dormidora. Os pais de
criangas mau dormidoras nao consideraram que seus filhos apresentam problemas
de sono, ja a chance dos pais de criangas que dormem bem considerarem que seus
filhos possuem problemas para dormir foi maior. Todavia, a representatividade
amostral foi baixa para criancas que dormem menos de 8 horas o que pode resultar
em um erro beta. Deste modo, os pais de bebés maus dormidores reconhecem que
0 bebé tem um problema para dormir.

E importante que os pediatras interroguem e orientem os pais ou
responsaveis quanto ao uso de tela e quanto a higiene do sono da crianga, afim de
avaliar e diagnosticar o uso precoce de tela, prevenindo assim o aumento de
transtornos fisicos, mentais e comportamentais associados ao uso e a dependéncia
digital. Vale ressaltar que as criangas que recebem orientagbes do pediatra sobre o

uso de tela dormiram melhor do que as criangas que nao tiveram as orientagdes.
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Conclusao

O uso da tela deve ser ainda mais regrado e evitado, principalmente antes
dos 6 meses de idade, faixa etaria que a pesquisa evidenciou maior influéncia na
qualidade do sono. Ainda, criangas que utilizam tela a noite apresentam uma chance
maior de dormirem mau, do que as que utilizam a tela durante o dia. Além disso, é
importante que os pais ou responsaveis coloquem as criangas para dormirem em
quartos separados, pois apresentam melhor qualidade de sono do que criangas que
dormem no quarto dos pais. Ainda, € de suma importancia que os pediatras
interroguem acerca do uso de tela e da qualidade de sono da crianga. E por fim,
apesar dos pais relataram que os filhos dormirem bem ao utilizarem tela, vale
ressaltar que os mesmos nao tinham o contato visual com as telas, mas sim o

estimulo sonoro.
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THE EFFECTS OF SCREEN USE ON SLEEP QUALITY IN CHILDREN
BETWEEN 0-2 years old: a retrospective cohort study

Abstract

Introduction: The negative impact of screen time on children’s physical and mental health is a
public health issue of international concern, considering that new diseases are emerging due to this
early exposure to electronic devices, besides problems in the child development milestones. The
effect of the screen on the quality of sleep is also known, since the exposure of the screen
compromises the production of melatonin, leading to damage in child development.

Objective: To understand the impact of screen use on sleep quality in children from 0 to 2
years old. Method: this is an analytical, observational retrospective cohort study. The sampling was for
convenience, participants were recruited in public spaces, such as commercial establishments and
neighborhood parks, located in the states of Espirito Santo (ES) and Minas Gerais (MG), and also in
the ambulatory of Afya University of Medical Sciences, located in the city of Ipatinga-MG. The sample
included 181 children. Results: children who sleep less than 8 hours per night are more likely to be
poor sleepers than those who sleep more than 8 hours. The chance of good sleepers's parents to
consider that their children have trouble sleeping is greater than that of bad sleepers's parents. Screen
use was associated with a higher frequency of bad sleepers until 6 months of age, from this age, the
screen did not influence the quality of sleep. Children who use the screen at night have a greater
chance of poor sleep than those who use it during the day. When the pediatrician does not ask about
the use of screens and about sleep, the child has a better chance of being a bad sleeper. Conclusion:
children who use screens are more likely to sleep poorly than children who do not. The screen should
be avoided, especially before 6 months of age, age group with bigger influence on sleep quality.
Pediatricians should guide parents on sleeping and screen use. Children should sleep in separate
rooms from their parents.

Keywords: Child development. Screen time. Sleep.
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ANEXO 1

Breve Questionario sobre Sono na Infincia (BISQ)

Por favor, marque apenas uma opg¢ao quando vocé responder as questdes que apresentam mais de
uma opgao de resposta!
Data da entrevista:

Parentesco do entrevistado: ( ) Pai ( ) Mae ( ) Avd/Avé ( ) Outro (especificar):

Data de nascimento:
Sexo: () Masculino () Feminino

Ordem de nascimento da criang¢a: ( ) Mais velho ( ) Do meio ( ) Mais novo
Organizagao para dormir:
( ) Bergo em um quarto separado ( ) Bergo no quarto dos pais ( ) Na cama dos pais
( ) Bergo no quarto com irméos
( ) Outro (especificar):

Em que posic¢ao seu (sua) filho(a) dorme na maior parte das vezes?
( ) Barriga para baixo ( ) De lado ( ) De costas

Quanto tempo seu(sua) filho(a) passa dormindo durante a NOITE (entre 7 da noite e 7 da
manha)?
Horas: Minutos:

Quanto tempo seu(sua) filho(a) passa dormindo durante o DIA (entre 7 da manha e 7 da noite)?
Horas: Minutos:

Média de vezes que seu(sua) filho(a) acorda por noite:

Durante a noite (entre 10 da noite e 6 da manha) quanto tempo seu filho permanece acordado (a)
Horas: Minutos:

Quanto tempo vocé leva para fazer seu(sua) filho(a) adormecer a noite?
Horas: Minutos:

Como o seu bebé adormece?
( ) Sendo alimentado ( ) Sendo embalado ( ) No colo
( ) Sozinho na sua cama ( ) cama perto dos pais

A que horas normalmente seu filho(a) adormece a noite?
Horas: Minutos:

Vocé considera o sono seu(sua) filho(a) um problema:
( ) Um problema muito grave ( ) Um problema pouco grave ( ) Nao considera um problema




APENDICE 1

QUESTIONARIO QUANTO AO USO DE TELA

A crianga possui alguma doeng¢a? ( ) sim ( ) néo

A crianga realiza o uso de algum medicamento? ( )sim ( )nao

Se sim, qual? .

Considera o desenvolvimento da crianga adequado? ( )sim ( )nao
Considera a saude da crianga atualmente boa? ( )sim ( ) nao

Situagao conjugal dos pais: ( )casados ( )unido estavel ( )divorciados ( ) vilvo(a)
Quem é o cuidador principal durante a semana? ( )pai ( ) mde ( ) outros:
E nos finais de semana? ( )pai ( ) mae ( ) outros:
A mae trabalha fora? ( )sim ( )nao
O pai trabalha fora? ( )sim ( )nao
O responsavel trabalho fora? ( )sim ( )nao

Crianca faz uso de tela? ( )sim ( )ndo Se sim, qual tipo: ( ) celular ( ) televisdo ( ) tablets
( ) outros
Com quantos meses teve o primeiro acesso a tela?
Quanto tempo em média passa na tela durante o dia (segunda a sexta)?

( )menosde1hora ( )de1aZ2horas () mais de 2 horas
E aos finais de semana?
( )menosde1hora ( )de1aZ2horas () mais de 2 horas

Qual turno do dia utiliza mais a tela? ( ) manhd ( )tarde () noite
Adormece na tela? ( ) sim ( )néo

Tem o habito de se alimentar na frente de telas? ( )sim ( )néo

Com a tela seu filho fica mais: ( ) calmo ( ) agitado

E quando tira a tela: ( ) calmo ( ) agitado

Em consulta com o pediatra foi perguntado sobre o uso de tela? ( ) sim ( ) néo
Em consulta com o pediatra foi perguntado sobre o sono da crianga? ( )sim ( ) néo

20



APENDICE 2

N

g

Criancas com menos de 2 anos De 3 a5 anos 5 anos até a adolescéncia
Contato deve ser zero Maximo 1 hora por dia Maximo 2 horas por dia

O CONTATO PRECOCE EO USO
EXCESSIVO DE TELA PODE
CAUSAR:

Atraso de fala
\. Ansiedade e irritacao
\ ,
Disturbio do sono -‘A

Disturbio na viséao
Obesidade

)

X Dicas de brincadeiras!

Desenhos e pinturas
Jogar bola
Bambolé

Teatrinhos com fantasias

Montar pecas @ n m

Esconde - esconde :
£
Jogos de carta 'ﬁ i ’a Para mais informagbes:

Jogos de tabuleiro

21
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