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Resumo 

 

A primeira infância é um período fundamental para o desenvolvimento físico, cognitivo 

e socio-emocional da criança. Tendo em consideração o aumento das atividades lúdicas 

e educativas num mundo cada vez mais digital, assim como a preocupação crescente 

entre os pais, educadores e profissionais de saúde, torna-se relevante o estudo da 

influência dos media na saúde e desenvolvimento das crianças. Assim, o objetivo deste 

estudo foi avaliar o uso de dispositivos digitais em idade pré-escolar, assim como as 

suas implicações nos padrões de sono, obesidade, visão e comportamento. 

Neste contexto, foi realizado um estudo observacional, descritivo, analítico e 

transversal com 107 crianças com idades compreendidas entre os 6 meses e os 6 anos, 

que ainda não tinham iniciado o 1º ano de escolaridade. Foram recolhidos dados 

sociodemográficos, dados sobre o uso de dispositivos digitais, padrões de sono, Índice 

de Massa Corporal, queixas ou problemas visuais e alterações comportamentais. 

Os resultados mostraram que a televisão (80,4%) e o telemóvel (67,3%) foram os 

dispositivos digitais mais utilizados pelas crianças e que 50,5% das crianças utiliza os 

dispositivos digitais diariamente. O início do seu uso ocorreu predominantemente 

entre os 12 e os 24 meses de idade (48,6%). Em dias úteis, 43,0% das crianças 

apresentou um tempo de exposição de ecrã entre 30 minutos a 60 minutos. Por outro 

lado, aos fins-de-semana, 17,8% das crianças apresentou um tempo de exposição de 

ecrã entre 3 a 5 horas. As circunstâncias de utilização mais reportadas foram em 40,2% 

como passatempo e em 29% como tempo de lazer em família e durante as refeições. 

Verificou-se que 34,6% das crianças está exposta a dispositivos eletrónicos nos 60 

minutos prévios à hora de adormecer, não havendo associação estatisticamente 

significativa com um maior tempo para adormecerem. 

Neste estudo, demonstrou-se que o tempo de exposição de ecrã aumenta com a idade, 

tanto em dias úteis (coeficiente de Spearman=0,271; p=0,011), como aos fins-de-

semana (coeficiente de Spearman=0,345; p<0,001). Verificou-se ainda, que as crianças 

que mais utilizam dispositivos digitais durante a semana, também os utilizam com 

maior frequência aos fins-de-semana (coeficiente de Spearman=0,644; p<0,001). 

Além disso, concluiu-se que 72,2% das crianças com idade inferior a 2 anos apresenta 

um tempo de exposição de ecrã excessivo face à idade, à semelhança de 53,9% das 

crianças com idade superior ou igual a 2 anos. 
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Verificou-se ainda que o tempo de exposição de ecrã não mostrou associação 

estatisticamente significativa com os problemas visuais, o Índice de Massa Corporal, o 

comportamento ou os padrões de sono. 

Em suma, constatou-se que as crianças têm acesso a dispositivos digitais de forma 

precoce e que o tempo de ecrã recomendado facilmente é excedido, principalmente aos 

fins-de-semana. É importante sensibilizar os cuidadores e profissionais de saúde no 

que diz respeito a esta temática e promover diferentes atividades lúdicas e educativas 

alternativas ao uso de dispositivos digitais. 

 

Palavras-chave 

 
 
Dispositivosdigitais;idadepré-escolar;obesidade;sono;visão;comportamento.
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Abstract 

 

Early childhood is a crucial period for the child's physical, cognitive, and socio-

emotional development. Considering the increase in recreational and educational 

activities in an increasingly digital world, as well as the growing concern among 

parents, educators, and health professionals, it becomes relevant to study the influence 

of the media on children’s health and development. Thus, this study aimed to evaluate 

the use of digital devices in preschool age, as well as its implications on sleep patterns, 

obesity, vision, and behaviour. 

In this context, an observational, descriptive, analytical, and cross-sectional study was 

carried out with 107 children aged between 6 months and 6 years, who had not yet 

started the 1st year of schooling. Sociodemographic data, data on the use of digital 

devices, sleep patterns, Body Mass Index, complaints or visual problems, and 

behavioural changes were collected. 

The results showed that television (80.4%) and mobile phones (67.3%) were the digital 

devices most used by children and that 50.5% of children use digital devices daily. The 

beginning of its use occurred predominantly between 12 and 24 months of age (48.6%). 

On weekdays, 43.0% of the children had screen exposure time between 30 minutes and 

60 minutes. On the other hand, on weekends, 17.8% of children had screen exposure 

time between 3 and 5 hours. The most reported circumstances of use were in 40.2% as 

a hobby and in 29% as leisure time with the family and during meals. It was found that 

34.6% of children are exposed to electronic devices in the 60 minutes before falling 

asleep, with no statistically significant association with a longer time to fall asleep. 

In this study, it was demonstrated that screen exposure time increases with age, both 

on weekdays (Spearman´s coefficient=0,271; p=0,011), and weekends (Spearman´s 

coefficient=0,345; p<0,001). It was also found that children who use digital devices the 

most during the week also use them more frequently on weekends (Spearman´s 

coefficient=0,644; p<0,001). In addition, it was concluded that 72.2% of children aged 

less than two years old had excessive screen exposure time, similar to 53.9% of children 

aged two years or older. 

It was also found that screen exposure time showed no statistically significant 

association with visual problems, Body Mass Index, behaviour, or sleep patterns. 
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In short, it was found that children have access to digital devices at an early age and 

that the recommended screen time is easily exceeded, especially at the weekends. It is 

important to raise awareness amount caregivers and health professionals regarding this 

issue and to promote different recreational and educational activities as alternatives to 

the use of digital devices. 

 

Keywords 

 

Digitaldevices;preschoolage;obesity;sleep;vision;behaviour. 
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1. Introdução 

A primeira infância é definida como o período de vida que decorre desde o nascimento até 

aos 6 anos de idade. É uma fase de desenvolvimento cerebral notável, que representa uma 

janela de oportunidades crucial para o desenvolvimento infantil saudável e aprendizagem 

a longo prazo. Durante este período são desenvolvidas capacidades físicas, cognitivas, 

socio-emocionais e comunicacionais, que influenciarão o sucesso futuro [1]. 

Nos últimos anos, com o desenvolvimento tecnológico, temos assistido à mudança de 

comportamento das crianças, uma vez que, as gerações mais novas crescem numa era 

digital, sendo cada vez maior o seu interesse pelas novas tecnologias [2]. De acordo com o 

relatório “Situação Mundial da Infância 2017: as crianças no mundo digital” um terço dos 

utilizadores da Internet em todo o mundo são crianças [3]. 

Devido ao avanço tecnológico, os padrões de utilização dos dispositivos eletrónicos 

sofreram algumas alterações ao longo do tempo. O seu uso tradicional inclui atividades 

como ver televisão e ouvir rádio, que tem sido complementado por atividades interativas e 

sociais, através dos tablets e telemóveis, sendo estes considerados os novos media [4]. 

Em Portugal, de acordo com o estudo realizado por Rodrigues D., as crianças portuguesas 

com idades compreendidas entre os 3 e os 5 anos, passam em média 154 minutos por dia 

em frente a ecrãs [5]. 

Existe bastante discussão e incerteza quanto aos riscos e benefícios do uso dos dispositivos 

digitais pelas crianças. Por um lado, poderá providenciar o contacto com novas ideias e 

informação. As aplicações interativas podem estimular a aprendizagem, contribuindo para 

uma melhor literacia e podem ainda ser uma boa ferramenta de comunicação com 

familiares ou amigos à distância [6,7]. É importante salientar que estes benefícios são 

maiores quando existe supervisão parental. 

Por outro lado, o abuso ou uso indevido dos dispositivos digitais por crianças em idade 

pré-escolar levanta algumas preocupações entre os pais, educadores e profissionais de 

saúde. Algumas dessas preocupações incluem o possível impacto na alimentação, sono e 

comportamento. O facto de haver um aumento do tempo de exposição a conteúdos não 

educacionais leva a que haja menos tempo para a leitura e aprendizagem, o que causa um 

impacto negativo no desenvolvimento das crianças [8], principalmente a nível cognitivo e 

da linguagem [9]. 

O uso excessivo dos dispositivos digitais pode condicionar também um maior risco de 

obesidade [7,10,11], devido ao aumento do sedentarismo, a práticas alimentares pouco 

saudáveis influenciadas pela publicidade de alimentos ricos em calorias e pobres em 
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nutrientes e ainda pelo aumento do comportamento de “snacking” durante a utilização de 

dispositivos eletrónicos [12]. Também pode alterar os padrões de sono, refletindo-se pelo 

aumento da resistência na hora de dormir [13], pelo atraso do início do sono, pesadelos 

[14], pela diminuição do número de horas de sono por noite [15,16,17] e na diminuição na 

qualidade do sono, provocada pela exposição à luz azul dos ecrãs e pela diminuição dos 

níveis de melatonina [7]. Além disso, pode levar à alteração de comportamento [18,19,20], 

com agressividade e desatenção [9], e à exposição a conteúdos inadequados ou inseguros 

[6]. 

O grande desafio dos pais e educadores das novas gerações é estimular o uso saudável dos 

dispositivos digitais, evitando simultaneamente, os potenciais riscos que advêm do abuso 

ou uso indevido dos mesmos. Neste âmbito, a Academia Americana de Pediatria (AAP), a 

Organização Mundial de Saúde (OMS) e a Direção Geral da Saúde (DGS) elaboraram 

guidelines e recomendações sobre o Tempo de Exposição de Ecrã (TEE) em crianças 

[21,22,23]. De acordo com essas entidades, a utilização de dispositivos digitais antes dos 2 

anos de idade é desaconselhada, uma vez que, nesta faixa etária, as crianças necessitam de 

interagir com o meio envolvente e ainda não desenvolveram maturidade que lhes permita 

distinguir a fantasia dos media da vida real. No entanto, dos 18 meses aos 2 anos de idade, 

caso os pais desejem iniciar a introdução aos dispositivos digitais, a AAP recomenda que a 

criança utilize os dispositivos acompanhada por um adulto, devendo este ser responsável 

pela escolha de programas de qualidade. A AAP defende que existem mais potenciais 

efeitos negativos do uso dos media do que efeitos positivos, até aos 2 anos de idade [13]. 

Por sua vez, dos 2 aos 5 anos de idade, a AAP e a OMS recomendam que o TEE seja 

limitado a apenas uma hora por dia, devendo-se optar por atividades interativas e 

educacionais, ajustadas à idade da criança, sob supervisão parental. 

Assim, é crucial estabelecer regras e limites na utilização de dispositivos digitais, de forma 

a promover um estilo de vida saudável. 

 

1.1. Objetivos do estudo 

Este estudo tem como objetivo avaliar o uso de dispositivos digitais em idade pré-escolar e 

as suas implicações nos padrões de sono, obesidade, visão e comportamento. 
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2. Materiais e métodos 

2.1. Tipo de estudo 

O presente estudo apresenta um caráter observacional, descritivo, analítico e transversal. 

 

2.2. População 

Neste estudo foi usada uma amostra de conveniência constituída por um grupo de 

crianças em idade pré-escolar (dos 6 meses até aos 6 anos) que recorreram à Consulta 

Externa de Pediatria do Centro Hospitalar Universitário Cova da Beira (CHUCB), entre 

outubro de 2022 e janeiro de 2023, inclusive. 

 

2.3. Método de recolha de dados 

Os dados foram recolhidos através de um questionário individual, preenchido pelos 

progenitores das crianças, que foram informados dos objetivos do estudo e todos 

assinaram o consentimento livre e informado.   

O questionário (Apêndice I) usado para recolha dos dados encontra-se organizado em 3 

áreas: dados sociodemográficos; uso de dispositivos digitais; padrões de sono, obesidade, 

visão e comportamento. Foi ainda incluído o Questionário de Hábitos de Sono das 

Crianças validado em português (CSHQ-PT) para aplicação em crianças dos 2 aos 10 anos. 

 

2.3.1. Dados sociodemográficos 

A primeira área diz respeito à caracterização sociodemográfica da criança para recolha de 

informações pessoais como sexo, idade, peso e estatura, frequência na creche/infantário e 

número médio de tempo na creche/infantário. Permitiu ainda a caracterização 

sociodemográfica dos pais da criança onde foram consideradas as variáveis: idade, 

situação profissional e nível de escolaridade. 

 

2.3.2. Uso de dispositivos digitais 

A segunda área ocupa-se do uso de dispositivos digitais. As variáveis consideradas foram: 

a idade de início do uso de dispositivos digitais, dispositivos digitais de uso habitual, 

existência de dispositivos digitais próprios da criança, circunstâncias e local do uso de 

dispositivos digitais, atividades preferidas da criança na utilização dos dispositivos 

digitais, frequência de uso de dispositivos digitais, TEE em dia de semana, TEE aos fins-

de-semana, uso dos dispositivos digitais com/sem acompanhamento de adulto, uso dos 

dispositivos digitais sob mediação parental, dispositivos digitais presentes e utilizados no 

quarto da criança, uso de dispositivos digitais na hora prévia à hora de deitar e a 

necessidade de recurso a dispositivos digitais para a criança adormecer. 
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2.3.3. Padrões de sono, obesidade, visão e comportamento 

A terceira área ocupa-se dos padrões de sono, obesidade, visão e comportamento. 

No que diz respeito à visão, foram estudadas as seguintes variáveis: existência de queixas 

visuais no último mês, existência de problema visual e utilização de óculos ou seguimento 

no oftalmologista. 

Relativamente a alterações do comportamento, foram consideradas variáveis como: 

sentimento de tristeza ou ansiedade, existência de birras, dificuldade em cumprir ordens, 

sentimento de impaciência, agitação ou agressividade e distração ou desatenção após o 

uso de dispositivos digitais. 

Relativamente à obesidade, os parâmetros biométricos, como peso e estatura, para 

posterior cálculo do IMC, foram recolhidos na primeira área do questionário e 

confirmados através do processo clínico da criança, registado no programa informático 

SClínico. 

A nível dos padrões e qualidade do sono, para crianças com idade inferior a dois anos 

foram consideradas as variáveis: dormida em quarto próprio, dormida em berço/cama 

própria e uso de dispositivos digitais na hora prévia à hora de deitar. Para crianças com 

idade igual ou superior a dois anos, foi aplicado o Questionário de Hábitos de Sono das 

Crianças (Anexo I), versão validada para crianças dos 2 aos 10 anos de idade e adaptada 

para português do Children’s Sleep Habits Questionnaire [29]. Este questionário 

contempla um conjunto de perguntas divididas em 5 grupos, sendo eles: a hora de deitar, 

o comportamento durante o sono, o acordar durante a noite, o acordar de manhã e a 

sonolência diurna. As respostas variam de “nunca” a “7 vezes por semana”. 

Este grupo inclui ainda uma questão com o objetivo de identificar os principais benefícios 

e vantagens do uso de dispositivos digitais para a criança, reportados pelos pais. 

 

2.4. Critérios de exclusão 

Foram excluídas do estudo as crianças cujo representante legal não deu o seu 

consentimento para a participação no estudo e todas as crianças que já tinham iniciado o 

primeiro ano do primeiro ciclo de escolaridade. 

 

2.5. Análise Estatística 

Foi construída uma base de dados com as observações recolhidas através do questionário 

para análise e interpretação das mesmas. Para esse efeito, foi utilizado o software 

estatístico SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences) versão 28.0. 

Foi feita uma análise descritiva dos dados, com o cálculo da média e desvio padrão nas 

variáveis quantitativas e contabilização da frequência em cada categoria, nas variáveis 

qualitativas.  
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Para investigar a existência de relações entre variáveis e tentar explicar os motivos por trás 

de certos padrões nos dados, utilizou-se o coeficiente de correlação de Spearman. 

Este coeficiente é um tipo de medida de associação entre duas variáveis quantitativas e/ou 

ordinais e/ou nominais. Diferentemente do coeficiente de correlação de Pearson, não 

assume que os dados seguem uma distribuição normal, e é mais robusto a outliers (valores 

fora da curva de tendência). Tal como o coeficiente de correlação de Pearson, o coeficiente 

de correlação de Spearman varia entre -1 e 1. Uma associação é considerada forte, se o 

valor absoluto da associação for entre 0,7 e 1; se o valor absoluto for entre 0,3 e 0,7 a 

associação é considerada moderada e uma associação com valor absoluto entre 0,3 e 0, é 

considerada fraca [30,31]. 

Foi considerada uma significância de 5% (ou seja, a hipótese nula – as variáveis são 

independentes entre si – é rejeitada se p<0,05).  

 

2.6. Considerações éticas e legais 

Esta investigação obteve parecer favorável da Comissão de Ética do CHUCB, através do 

processo nº 40/2022 (Anexo II). 

Os investigadores não têm conflitos de interesse a declarar. 
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3. Resultados 

3.1. Dados Sociodemográficos 

Foram incluídas 107 crianças, 40 (37,4%) do sexo feminino e 67 (62,6%) do sexo 

masculino, com uma média de idades de 3,4 anos, com um desvio-padrão de 1,5, uma 

idade mínima de 7 meses e uma idade máxima de 6 anos. 

A idade dos pais variou entre os 21 e os 57 anos (média=37,2; desvio-padrão=5,9). Quanto 

ao nível de escolaridade, 50,5% concluíram o ensino superior, 35,5% o ensino secundário, 

11,2% o 3º ciclo e 2,8% o 1º ciclo. Em relação à situação profissional, 16,8% encontravam-

se desempregados (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Dados sociodemográficos. 
Dados 
sociodemográficos 

Observações 
Frequência 

absoluta 
Frequência 

relativa 

Sexo da criança 
Feminino 40 37,4% 

Masculino 67 62,6% 

Idade da criança 
<2 anos 18 16,8% 

2-6 anos 89 83,2% 

Idade do cuidador 
principal 

20-29 anos 9 8,4% 

30-39 anos 61 57,0% 

>40 anos 37 34,6% 

Escolaridade do 
cuidador principal 

1º ciclo 3 2,8% 

3º ciclo 12 11,2% 

Ensino Secundário 38 35,5% 

Ensino Superior 54 50,5% 

Situação profissional 
do cuidador principal 

Empregado 89 83,2% 

Desempregado 18 16,8% 

 

De todas as crianças incluídas no estudo, 100 crianças frequentam a 

creche/infantário/pré-escola. Das 7 crianças que não frequentam, 4 ficam com os pais e 3 

ficam com os avós. A Figura 1 apresenta o número de horas que, em média, as crianças 

passam na creche/infantário/pré-escola. Verificámos que 57,0% das crianças passa cerca 

de 6-8h na creche/infantário/pré-escola. 
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Figura 1. Número de horas que, em média, as crianças passam na creche/infantário/pré-escola. 

 

3.2. Estudo de utilização dos dispositivos digitais 

Quanto à idade de início de utilização dos dispositivos digitais, evidenciada na Figura 2, 

48,6% das crianças tiveram o primeiro contacto com os media entre os 1 e 2 anos, 21,5% 

entre os 6 meses e o 1 ano, a mesma percentagem (21,5%) entre os 3 e 5 anos, 2,8% antes 

dos 6 meses e 6 crianças (5,6%) ainda não tiveram contacto com dispositivos digitais. 

 

Figura 2. Idade de início de utilização dos dispositivos digitais. 

 

Em relação aos dispositivos digitais mais utilizados pelas crianças e tendo em conta que 

cada criança pode utilizar mais do que um dispositivo, a televisão é 0 mais utilizado, sendo 

utilizado por 86 crianças  (80,4%); seguida do telemóvel, utilizado por 72 crianças 

(67,3%); e o tablet, utilizado por 43 crianças (40,2%). A distribuição da amostra encontra-

se representada na Figura 3. 
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Figura 3. Dispositivos digitais mais utilizados pelas crianças. 

 

No que diz respeito às circunstâncias de utilização, cujos resultados são apresentados na 

Figura 4, verificou-se que 43 crianças (40,2%) utilizam os dispositivos digitais como 

passatempo, 31 crianças (29,0%) como tempo de lazer em família e durante as refeições, 

26 pais (24,3%) reportam como tentativa de acalmar a criança, 24 crianças (22,4%) 

durante as viagens e 5 crianças (4,7%) como recurso para adormecer. 

 

 

 

 

Figura 4. Circunstâncias de utilização dos dispositivos digitais. 

 

Relativamente aos locais de utilização, verificou-se que o uso dos dispositivos digitais é 

predominantemente doméstico (90 crianças - 84,1%), seguindo-se o uso no carro (16 

crianças – 15,0%) e em restaurantes (15 crianças – 14,0%). A distribuição dos locais de 

utilização pode visualizar-se na Figura 5. 

 

 

 

Televisão Telemóvel Tablet Computador Consolas de 
videojogos 

Não utiliza 
dispositivos 

digitais 

Não utiliza 
dispositivos 

digitais 

Passatempo Viagens Tempo de 
lazer em 
família 

Acalmar Adormecer Refeição 

8,4% 

4,7% 

40,2% 

67,3% 

80,4% 

5,6% 

24,3% 
29,0% 

40,2% 

2,8% 

29,0% 

22,4% 

5,6% 
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Figura 5. Locais de utilização dos dispositivos digitais. 

 

No que concerne às atividades preferidas das crianças, evidenciadas na Figura 6, ver 

filmes e desenhos animados é a atividade favorita para 79 crianças (73,8%). Jogar jogos 

educacionais ou de entretenimento também é uma das atividades que as crianças mais 

gostam (46 crianças – 43,0%). Doze crianças (11,2%) e respetivas famílias utilizam os 

dispositivos digitais como meio de comunicação com familiares e amigos à distância. 

 

 

 

Figura 6. Atividades preferidas das crianças durante o uso dos dispositivos digitais. 

 

Constatámos que 27 crianças (25,2%) possuem dispositivos digitais próprios. Para além 

disso, verificámos que 12 crianças (11,2%) têm dispositivos digitais no quarto e destas, 10 

crianças têm uma televisão e 2 crianças um tablet. Reportamos ainda que 34,6% das 

crianças utiliza os dispositivos digitais na hora prévia à hora de adormecer e que 3,7% 

adormece com recurso a dispositivos digitais. 

Relativamente à frequência de utilização, 50,5% das crianças utiliza dispositivos digitais 

diariamente, 13,1% das crianças utiliza-os exclusivamente durante o fins-de-semana e 

0,9% utiliza exclusivamente durante a semana. 

Em dias úteis, 43,0% das crianças apresentou um TEE entre 30 minutos a 60 minutos. Por 

outro lado, aos fins-de-semana, 30,8% das crianças apresentou um TEE entre 30 minutos 

a 1 hora, 26,2% entre 1 a 2 horas, 17,8% entre 3 a 5 horas (Tabela 2). 

 

Não utiliza 
dispositivos 

digitais 

Casa Restaurante Café Carro Casa de 
familiares 
/amigos 

Creche/ 
Infantário 

Não utiliza 
dispositivos 

digitais 

Ver filmes/ 
desenhos 
animados 

Ouvir 
música 

Meio de 
comunicação 

com familiares 

Ver fotos 
e vídeos 

Jogos 
educacionais/ 

entretenimento 

Ler 
histórias 

5,6% 
14,0% 

2,8% 
10,3% 

84,1% 

15,0% 

1,9% 

5,6% 

26,2% 

73,8% 

30,8% 

11,2% 
2,8% 

43,0% 
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Tabela 2. TEE diário em dias úteis e aos fins-de-semana. 
TEE Dias úteis Fins-de-semana 

< 30 minutos 14,0% 16,8% 

30 minutos - 60 minutos 43,0% 30,8% 

1 - 2 horas 21,5% 26,2% 

3 - 5 horas 2,8% 17,8% 

> 5 horas 0,0% 1,9% 

Não utiliza dispositivos 
digitais 

18,7% 6,5% 

 

De acordo com a AAP, a OMS e a DGS [21,22,23], a utilização de dispositivos digitais antes 

dos 2 anos de idade é desaconselhada. Para crianças com idade igual ou superior a 2 anos, 

essas entidades recomendam que o TEE seja limitado a apenas uma hora por dia. Deste 

modo, para crianças com idade inferior a 2 anos, considerámos qualquer tempo de 

utilização inadequado face à idade. Por outro lado, para crianças com idade igual ou 

superior a 2 anos, considerámos um tempo de utilização superior a 60 minutos, 

inadequado face à idade. Assim, verificámos que 72,2% das crianças com idade inferior a 2 

anos apresentaram um TEE inadequado face à idade e que 53,9% das crianças com idade 

igual ou superior a 2 anos apresentaram um TEE inadequado face à idade (Tabela 3). 

 

Tabela 3. Adequabilidade do TEE face à idade. 
 <2 anos >/= 2 anos 

TEE adequado à idade 27,8% 46,1% 

TEE inadequado à idade 72,2% 53,9% 

Total 100% 100% 

 

Foi possível inferir uma associação positiva fraca (coeficiente de Spearman=0,271; 

p=0,011) entre o TEE em dias úteis e a idade das crianças, bem como uma associação 

positiva moderada (coeficiente de Spearman=0,345; p<0,001) entre o TEE aos fins-de-

semana e a idade das crianças, o que determina um aumento do TEE, tanto em dias úteis 

como aos fins-de-semana, dos mais novos para os mais velhos (Tabela 4). 

Através do coeficiente de Spearman verificou-se que não existe associação 

estatisticamente significativa entre as variáveis sociodemográficas (sexo da criança, idade, 

escolaridade e situação profissional dos pais) e o TEE em dias úteis e aos fins-de-semana 

(Tabela 4). 

 

 

 

 

 

 



Impacto do uso de dispositivos digitais em idade pré-escolar 

 

 12 

Tabela 4. Tabela de associação entre o TEE e dados sociodemográficos. 

 

TEE Dias úteis TEE Fins-de-semana 

Coeficiente 
de 

Spearman 
p-value 

Coeficiente 
de 

Spearman 
p-value 

Sexo da criança -0,035 0,748 -0,076 0,453 

Idade da criança 0,271 0,011 0,345 <0,001 

Idade do cuidador 
principal 

0,015 0,892 0,078 0,439 

Escolaridade do cuidador 
principal 

0,112 0,300 0,055 0,588 

Situação profissional do 
cuidador principal 

0,049 0,655 0,053 0,601 

 

Verificámos uma associação positiva moderada entre o TEE em dias úteis e o TEE aos 

fins-de-semana (coeficiente de Spearman=0,644; p<0,001), ou seja, quanto maior o TEE 

em dias úteis, maior é o TEE aos fins-de-semana (Tabela 5). 

 
Tabela 5. Tabela de associação entre o TEE em dias úteis e aos fins-de-semana. 

 

TEE Fins-de-semana 

Coeficiente 
de 

Spearman 
p-value 

TEE Dias úteis 0,644 <0,001 

 

Quanto à mediação parental ou utilização de forma autónoma, 48,6% das crianças utiliza 

os dispositivos digitais maioritariamente acompanhada por um adulto, 36,4% apresenta 

um padrão de utilização misto, ou seja, umas vezes utiliza sozinha, outras vezes 

acompanhada por um adulto e 9,3% utiliza maioritariamente de forma autónoma. 

Observamos também que 68,2% dos pais impõem limites ao tempo de utilização, 1,9% das 

crianças gerem-no de forma autónoma e em 24,3% dos participantes existe um acordo 

entre a criança e o adulto sobre o tempo de utilização. 

Os pais foram também questionados relativamente às vantagens dos dispositivos digitais. 

A principal vantagem reconhecida por 68 pais (63,6%) é o entretenimento das crianças, 44 

pais (41,1%) valorizam a aprendizagem de novos conteúdos que os dispositivos digitais 

permitem aos mais novos. Quinze pais (14,0%) consideram que os dispositivos digitais são 

bastante eficazes em manter as crianças ocupadas, 12 pais (11,2%) consideram a utilização 

prematura face à idade da criança e 2 pais (1,9%) consideram que não existe vantagem na 

utilização dos dispositivos digitais pelas crianças. A distribuição da amostra encontra-se 

representada na Figura 7. 
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Figura 7. Vantagens da utilização dos dispositivos digitais, reportadas pelos pais. 
 
 

3.3. Estudo das possíveis implicações a nível dos padrões de 

sono, obesidade, visão e comportamento 

3.3.1. Visão 

Em relação à visão, 8 crianças apresentam queixas ou problemas visuais. Quatro crianças 

reportaram queixas visuais no último mês e 5 crianças utilizam óculos ou têm seguimento 

em consulta de oftalmologia. Sete crianças foram diagnosticadas com problemas visuais, 

sendo que destas, 2 crianças foram diagnosticadas com miopia, 2 crianças com 

astigmatismo, 1 criança com estrabismo e 2 crianças cujos pais não souberam identificar o 

problema visual do filho. 

Todas as crianças com queixas ou problemas visuais, incluindo erros de refração, utilizam 

dispositivos digitais. Os problemas visuais das crianças encontram-se demonstrados na 

Tabela 6. 

 

Tabela 6. Problemas visuais das crianças. 

Problemas 
visuais 

Queixas 
visuais 

Utilização de 
óculos / 

Seguimento 
consulta 

Oftalmologia 

Diagnóstico 
de Miopia 

Diagnóstico 
de 

Astigmatismo 

Diagnóstico 
de 

Estrabismo 

Não sabe 
identificar 

diagnóstico 

Nº 
crianças 

4 5 2 2 1 2 

 

Em relação ao diagnóstico de problema visual e à sua associação com o TEE em dias úteis 

e aos fins-de-semana, verificou-se através do coeficiente de Spearman, que não existe 

associação estatisticamente significativa entre as variáveis (p=0,557 e p=0,373), Tabela 7. 

 

Tabela 7. Tabela de associação entre o TEE e os problemas visuais das crianças. 

 

TEE Dias úteis TEE Fins-de-semana 

Coeficiente 
de 

Spearman 
p-value 

Coeficiente 
de 

Spearman 
p-value 

Diagnóstico de problema 
visual 

-0,064 0,557 -0,090 0,373 

Utilização 
prematura 

Não existe 
vantagem 

Ajudar na 
transição 

para a escola 
primária 

Manter 
ocupado 

Criatividade Entreteni-
mento 

Aprender 
novas 

competências 

Aprender 
novos 

conteúdos 

11,2% 

1,9% 

14,0% 

63,6% 

22,4% 

41,1% 

23,4% 

2,8% 
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3.3.2. Comportamento 

No que diz respeito ao comportamento das crianças após a utilização dos dispositivos 

digitais, cujos resultados são apresentados na Figura 8, 16 crianças (15,0%) ficam mais 

distraídas/desatentas, 15 crianças (14,0%) ficam mais agitadas/agressivas, o mesmo 

número de crianças fazem mais birras, 14 crianças (13,1%) ficam mais impacientes, 

querendo tudo no imediato, 8 crianças (7,5%) ficam mais tristes/ansiosas e 6 crianças 

(5,6%) mostram dificuldade em continuar a cumprir ordens. 

 

Figura 8. Comportamento das crianças após a utilização dos dispositivos digitais. 

 

Relativamente ao comportamento das crianças após a utilização dos dispositivos digitais e 

à sua associação com o TEE em dias úteis e aos fins-de-semana, concluiu-se que não existe 

associação estatisticamente significativa entre as variáveis (Tabela 8). 

 

Tabela 8. Tabela de associação entre o TEE e o comportamento das crianças após a utilização dos dispositivos 
digitais. 

 

TEE Dias úteis TEE Fins-de-semana 

Coeficiente 
de 

Spearman 
p-value 

Coeficiente 
de 

Spearman 
p-value 

Fica mais triste ou ansiosa 0,007 0,946 0,015 0,886 

Faz mais birras -0,060 0,584 -0,055 0,588 

Continua a cumprir 
ordens 

0,043 0,691 0,030 0,765 

Quer tudo no imediato -0,193 0,073 -0,155 0,124 

Fica mais agitada ou 
agressiva 

-0,051 0,640 -0,031 0,758 

Fica mais distraída ou 
desatenta 

-0,083 0,446 0,001 0,988 

 

5,6% 5,6% 5,6% 5,6% 5,6% 5,6% 

7,5% 

86,9% 

14,0% 

80,4% 

88,8% 

5,6% 
13,1% 

81,3% 

14,0% 15,0% 

80,4% 79,4% 
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3.3.3. Obesidade 

A partir dos dados biométricos, estatura e peso, foi calculado o IMC. Classificando-os, de 

acordo com as curvas de crescimento da OMS e consoante os limites propostos pela DGS 

em quatro grupos: Obesidade, Excesso ponderal, IMC Normal e Magreza [32,33]. A Figura 

9 representa a respetiva distribuição. 

 

Figura 9. IMC das crianças. 

 
Quanto ao IMC das crianças e à sua associação com o TEE em dias úteis e aos fins-de-

semana, concluiu-se através do coeficiente de Spearman, que não existe associação 

estatisticamente significativa entre as variáveis (p=0,820 e p=0,363), Tabela 9. 

 

Tabela 9. Tabela de associação entre o TEE e o IMC das crianças. 

 

TEE Dias úteis TEE Fins-de-semana 

Coeficiente 
de 

Spearman 
p-value 

Coeficiente 
de 

Spearman 
p-value 

IMC -0,025 0,820 0,092 0,363 

 

3.3.4. Padrões de sono 

No que concerne aos padrões e qualidade do sono, das 18 crianças com idade inferior a 2 

anos, 17 dormem em berço ou cama própria, 3 destas dormem em quarto próprio e 2 

utilizam os dispositivos digitais na hora prévia à hora de deitar. 

No CSHQ-PT, as respostas variam de “habitualmente” (5 a 7 vezes por semana), “às vezes” 

(2 a 4 vezes por semana) e “raramente” (1 a 0 vezes por semana). Os padrões de sono das 

crianças encontram-se demonstrados na Tabela 10. 
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Tabela 10. Padrões de sono das crianças (≥ 2 anos). 

Padrões de sono 
Habitualmente Às vezes Raramente 

Frequência Percentagem Frequência Percentagem Frequência Percentagem 

Depois de deitar, demora 
até 20 minutos a 
adormecer 

39 43,8% 30 33,7% 20 22,5% 

Maior resistência na 
hora de dormir 

5 5,6% 13 14,6% 71 79,8% 

Adormece sozinha em 
cama própria 

34 38,2% 17 19,1% 38 42,7% 

Adormece na cama dos 
pais ou irmãos 

25 28,1% 21 23,6% 43 48,3% 

Precisa de 1 dos pais para 
adormecer 

61 68,5% 8 9,0% 20 22,5% 

Tem medo de dormir 
sozinha 

30 33,7% 21 23,6% 38 42,7% 

Adormece com recurso a 
dispositivos digitais 

4 4,5% 9 10,1% 76 85,4% 

Fala enquanto dorme 1 1,1% 26 29,2% 62 69,7% 

Episódios de 
sonambulismo 

0 0,0% 3 3,4% 86 96,6% 

Tem sono agitado 25 28,1% 32 36,0% 32 36,0% 

Acorda assustada com 
pesadelos 

0 0,0% 21 23,6% 68 76,4% 

Vai para a cama dos pais 
ou irmãos a meio da 
noite 

18 20,2% 27 30,3% 44 49,4% 

Acorda 1 vez durante a 
noite 

5 5,6% 43 48,3% 41 46,1% 

Acorda mais de uma vez 
durante a noite 

7 7,9% 20 22,5% 62 69,7% 

De manhã, acorda por si 
própria 

38 42,7% 40 44,9% 11 12,4% 

De manhã, é acordada 
pelos pais ou irmãos 

27 30,3% 37 41,6% 25 28,1% 

 

Das 89 crianças com idade superior ou igual a 2 anos, 43,8% referem que habitualmente 

demoram até 20 minutos a adormecer, depois de deitar. Quanto ao aumento da 

resistência na hora de dormir, 79,8% das crianças raramente apresentam uma maior 

resistência na hora de dormir. 

Em relação à dormida em cama própria, 42,7% das crianças raramente adormece sozinha 

em cama própria. Apesar de 48,3% das crianças raramente adormecer na cama dos pais 

ou irmãos, 28,1% das crianças adormece habitualmente na cama dos pais ou irmãos. 

Verificamos que 68,5% referem que a criança habitualmente precisa de um dos pais para 

adormecer. Observamos também que 42,7% dos pais/cuidadores referem que a criança 

raramente tem medo de dormir sozinha e 33,7% habitualmente têm medo de dormir 

sozinhas. 

No que diz respeito à utilização de ecrã como meio para adormecer, 76 crianças (85,4%) 

raramente adormecem com recurso a dispositivos digitais e 4 crianças (4,5%) 

habitualmente adormecem com recurso a dispositivos digitais. 
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Relativamente ao Tempo Total de Sono (TTS) diário, em média, as crianças dormem 10,4 

horas, com um desvio-padrão de 1,2, um tempo total de sono diário mínimo de 8 horas e 

um tempo total de sono diário máximo de 14 horas. 

Constatámos que 69,7% das crianças raramente fala enquanto dorme e 96,6% das crianças 

raramente apresenta episódios de sonambulismo. Apurámos também que 28,1% das 

crianças têm habitualmente um sono agitado, mexendo-se muito a dormir, 36,0% têm um 

sono agitado às vezes e 36,0% tem raramente têm um sono agitado. Verificamos ainda que 

nenhuma criança acorda habitualmente assustada com pesadelos. 

No que diz respeito à ida para a cama dos pais ou irmãos a meio da noite, 20,2% das 

crianças vão habitualmente para a cama dos pais ou irmãos a meio da noite. 

Quanto ao número de despertares noturnos, notamos que 69,7% das crianças raramente 

acorda mais do que 1 vez durante a noite e que 7,9% das crianças habitualmente acorda 

mais do que 1 vez durante a noite. 

Em relação ao acordar de manhã, verificamos que 38 crianças (42,7%) habitualmente, 

acordam por si próprias e que 27 crianças (30,3%) habitualmente, são acordadas pelos 

pais ou irmãos. 

O TEE em dias úteis e aos fins-de-semana não se associou com o TTS diário das crianças. 

Da mesma forma, não se associou com uma demora de até 20 minutos a adormecer, com 

uma maior resistência na hora de dormir, com sono agitado, nem com pesadelos. A 

utilização de dispositivos digitais na hora prévia à hora de adormecer também não se 

associou com estas mesmas variáveis (Tabela 11). 

 

Tabela 11. Tabela de associação entre o TEE e os padrões de sono das crianças (≥ 2 anos). 

 

TEE Dias úteis TEE Fins-de-semana 

Utilização de 
dispositivos digitais na 
hora prévia à hora de 

adormecer 
Coeficiente 

de 
Spearman 

p-value 
Coeficiente 

de 
Spearman 

p-value 
Coeficiente 

de Spearman 
p-value 

TTS diário -0,198 0,082 -0,175 0,104 0,053 0,623 

Demora até 20 minutos a 
adormecer, depois de 
deitar 

0,058 0,615 0,192 0,075 -0,030 0,784 

Maior resistência na hora 
de dormir 

-0,156 0,174 -0,038 0,726 -0,105 0,329 

Tem sono agitado -0,92 0,423 -0,006 0,956 0,092 0,393 

Acorda assustada com 
pesadelos 

0,105 0,362 0,193 0,073 -0,061 0,573 
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4. Discussão e Conclusão 

Os resultados deste estudo corroboram o que é descrito a nível nacional e internacional, 

onde se constata que a televisão é o principal dispositivo eletrónico usado pelas crianças 

(80,4%) [8,24,25]. Por outro lado, verifica-se que a atividade favorita para a maioria é a 

visualização de filmes e desenhos animados, o que apoia o demonstrado por uns estudos 

[27] e contesta outros estudos que referem que a atividade favorita é a visualização de 

vídeos e fotografias [8,28]. 

Relativamente ao uso diário de dispositivos digitais, 50,5% das crianças tem esse hábito, o 

que vai de encontro a outros estudos [24,28], sendo que 25,2% possui dispositivos digitais 

próprios, um valor semelhante ao obtido por um estudo análogo [28]. 

O presente trabalho permitiu verificar que a maioria das crianças (72,9%) iniciou a 

utilização de dispositivos digitais até aos 2 anos de idade, o que vai ao encontro do 

demonstrado por outros estudos [24,25,28], apesar de tal ser desaconselhado pela DGS, 

OMS e AAP [21,22,23]. Em crianças com idade superior ou igual a 2 anos, verificou-se um 

TEE inadequado, ou seja, superior a 1 hora diária, em 53,9% dos casos. 

Constatou-se um aumento do TEE das crianças mais novas para as mais velhas, tanto em 

dias úteis, como aos fins-de-semana, o que comprova o que é descrito noutros estudos 

[24,25]. O facto de as crianças mais velhas apresentarem um maior TEE poderá ser 

justificado pela menor disponibilidade dos pais/cuidadores e pela maior autonomia das 

crianças. 

O TEE em dias úteis mostrou-se estar positivamente correlacionado com o TEE aos fins-

de-semana. Importa salientar que 17,8% das crianças apresentaram um TEE aos fins-de-

semana de 3 a 5 horas, que reflete um uso abusivo dos dispositivos digitais, o que vai ao 

encontro do demonstrado por outros estudos [24,26,28]. 

A principal vantagem descrita pelos pais foi o facto de os media funcionarem como 

entretenimento para a criança (63,6%). Apesar disso, tal como noutros estudos [27], o 

papel educativo dos dispositivos digitais é também descrito, uma vez que é considerado 

uma forma de ensinar e promover a aprendizagem. Importa salientar ainda que um 

elevado número de crianças (48,6%) utiliza dispositivos digitais sob a tutela de um adulto, 

e que 68,2% dos pais impõe limites ao TEE. 

Relativamente ao impacto do uso de dispositivos eletrónicos na visão, não é possível 

estabelecer uma relação entre eles, mas verifica-se que todas as crianças com queixas ou 

problemas visuais utilizam dispositivos digitais (7,9%). 
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No que diz respeito ao comportamento, também não foi possível estabelecer uma relação 

estatisticamente significativa com o TEE. No entanto, à semelhança do que está descrito 

na literatura [8,18,19,20], constatou-se desatenção e alterações comportamentais após a 

utilização de dispositivos digitais. 

Uma das preocupações acerca do TEE em excesso é o aumento do risco de excesso de peso 

e obesidade [8,10,11,12], resultado do aumento da ingesta alimentar e do sedentarismo. 

Neste estudo, à semelhança de outros [14], não foi possível relacionar o TEE com o 

aumento do IMC e, portanto, com o aumento do risco de excesso de peso e/ou obesidade. 

Relativamente aos hábitos de sono das crianças, 11,2% têm televisão e/ou tablet no quarto 

e 34,6% utilizam os dispositivos digitais na hora prévia à hora de dormir, o que 

compromete a higiene e qualidade do sono, uma vez que está recomendado desligar o 

equipamento eletrónico uma hora antes de dormir e deixá-lo fora do quarto [34]. 

Salientamos que uma percentagem considerável de crianças (42,7%) raramente adormece 

sozinha em cama própria, que 28,1% adormecem habitualmente na cama dos pais ou 

irmãos e que 68,5% dos cuidadores referem que a criança precisa de um dos pais para 

adormecer. 

Neste estudo, o TTS em idade pré-escolar foi de 10,4h, o que vai de encontro a outros 

estudos realizados com base no CSHQ-PT, em que o TTS foi de 10,1h [35]. Tendo em conta 

que hábitos de sono inadequados acarretam efeitos deletérios a nível emocional, cognitivo 

e comportamental [35], torna-se relevante este estudo incluir este tema. Sabe-se que é 

característico da idade pré-escolar uma maior resistência na hora de ir para a cama [35, 

36], assim como a partilha de cama com pais/irmãos. Tal traduz a aquisição gradual de 

autonomia relativamente ao sono nesta faixa etária. Está descrito também que ver 

televisão e jogar videojogos se associam a um menor TTS [37]. Neste estudo, constatou-se 

que 4,5% das crianças habitualmente adormece com recurso a dispositivos digitais, 10,1% 

adormece às vezes e é raro em 85,4% dos casos. 

Verificou-se ainda que o TEE em dias úteis e aos fins-de-semana não se associou com o 

TTS diário das crianças. Assim como, não se associou com uma demora até 20 minutos a 

adormecer, com uma maior resistência na hora de dormir, com sono agitado ou pesadelos. 

A utilização de dispositivos digitais na hora prévia à hora de adormecer também não se 

associou com estas mesmas variáveis, apesar de estudos revelarem que o tempo de ecrã 

poderá afetar a higiene do sono em crianças [13,14,15,17]. 

A realização deste trabalho tinha como principal objetivo avaliar o impacto dos media em 

idade pré-escolar, tendo em consideração o tempo de ecrã diário e considerando todos os 

dispositivos eletrónicos. De facto, constatou-se que as crianças têm acesso a dispositivos 
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digitais de forma precoce e que o tempo de ecrã recomendado facilmente é excedido, 

principalmente aos fins-de-semana. 

Como limitações do estudo, salienta-se uma reduzida amostra e a possibilidade de os 

dados referentes às crianças em estudo não refletirem a população pediátrica geral, visto 

que, a recolha dos questionários decorreu apenas na consulta externa de um hospital com 

uma área geográfica restrita. Realizar um estudo semelhante, de preferência nas diferentes 

regiões do país, iria fornecer mais conhecimento relativamente a este tema. 

Adicionalmente, não foi feita distinção entre o período escolar e o período de férias. Outra 

potencial fonte de enviesamento assenta no facto dos resultados estarem condicionados 

pela resposta dos pais ao questionário. Embora estes tenham um conhecimento total sobre 

os padrões de utilização dos dispositivos digitais pelos filhos, também são os responsáveis 

por determinar a quantidade de tempo que os mesmos passam em frente aos ecrãs. 

Apesar das limitações supramencionadas, este trabalho contribuiu para reforçar a 

importância que os media têm em idade pré-escolar, uma vez que os estudos disponíveis 

sobre o tema em questão abrangem principalmente crianças em idade escolar e 

adolescentes.  Assim, este trabalho pode ser encarado como um ponto de partida para 

estudos futuros, assim como para a sensibilização dos cuidadores e profissionais de saúde 

no que diz respeito a esta temática. É importante promover o uso racional dos dispositivos 

eletrónicos, com supervisão parental e diferentes atividades lúdicas e educativas que não 

envolvam o uso de dispositivos digitais. 
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6. Apêndices 

6.1. Apêndice I – Questionário 
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7. Anexos 

7.1. Anexo I – Questionário de Hábitos de Sono das 

Crianças 
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7.2. Anexo II – Parecer da Comissão de Ética do CHUCB 
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