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RESUMO

As telas fazem parte da infancia e da adolescéncia, mas seu uso
prolongado pode ocupar o espaco do sono, das brincadeiras, da
convivéncia e das atividades escolares. Este estudo investigou como
pais e responsaveis percebem mudancas em sintomas de criancas e
adolescentes com Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade
(TDAH), Transtorno do Espectro Autista (TEA) e transtornos de
ansiedade apos periodos prolongados de uso de telas. Trata-se de
pesquisa descritiva, exploratéria, transversal, com abordagem
guantitativa e qualitativa. Participaram 22 responsaveis, que
responderam a um questionario breve sobre diagnodstico, faixa
etaria, tempo de telas para lazer e intensidade de oito manifestacdes
antes e apos periodos prolongados de exposicao. Do total, 12 (54,5%)
perceberam que os sintomas aumentavam muito, oito (36,4%) que
aumentavam um pouco e dois (9,1%) que permaneciam iguais. As
maiores diferencas médias foram observadas em alteracées do sono,
irritabilidade, ansiedade e crises ou desregulacao emocional. Os
relatos também destacaram dificuldade para interromper o uso,
perda de foco, agitacao, comparac¢ao social e isolamento. Os achados
representam percepcdes familiares e nao comprovam causalidade.
Ainda assim, reforcam a importancia de observar nao apenas o
nUmero de horas, mas o conteddo acessado, o horario, a finalidade e
0S prejuizos provocados pelo uso. Conclui-se que a organizacao da
rotina digital, a mediacao familiar e a preservacao do sono e das
interacdes presenciais podem favorecer um uso mais saudavel das
tecnologias.
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espectro autista; ansiedade; criancas; adolescentes.

ABSTRACT

Screens are part of childhood and adolescence, but prolonged use



may displace sleep, play, family interaction and school activities. This
study investigated parents’ and caregivers’ perceptions of changes
in symptoms among children and adolescents with attention-
deficit/hyperactivity disorder (ADHD), autism spectrum disorder
(ASD) and anxiety disorders after prolonged screen use. This was a
descriptive, exploratory, cross-sectional study using quantitative and
qualitative approaches. Twenty-two caregivers answered a brief
questionnaire. Twelve (54.5%) perceived that symptoms increased
greatly, eight (36.4%) perceived a slight increase and two (9.1%)
reported no overall change. The largest mean differences were
observed in sleep problems, irritability, anxiety and emotional
dysregulation. The findings reflect family perceptions and do not
establish causality. They nevertheless highlight the importance of
considering content, timing, purpose and functional impairment,
rather than screen time alone.

Keywords: screen time; mental health; ADHD; autism spectrum

disorder; anxiety; children; adolescents.

1. INTRODUCAO

A cena € comum: a crianca termina um video e imediatamente
pede outro; o adolescente leva o celular para a cama e continua
conectado quando deveria dormir; a familia tenta encerrar o uso e
encontra irritacao, choro ou dificuldade para retomar a rotina. As
telas nao sao, por si mesmas, inimigas do desenvolvimento. Elas
permitem comunicacao, aprendizagem, lazer e acesso a informacao.
O problema comeca quando o uso deixa de ser apenas uma
atividade e passa a competir com necessidades basicas, como

dormir, movimentar-se, conversar, brincar e estudar.



A discussao atual tem avancado para além da simples contagem de
horas. A Academia Americana de Pediatria recomenda observar a
crianca, o conteudo, a capacidade de autorregulacao, o que a midia
esta substituindo e como a comunicacao familiar ocorre. Esse olhar
€ importante porque duas criangas podem permanecer o mesmo
tempo diante de uma tela e vivenciar efeitos muito diferentes,
dependendo do horario, do conteudo, da supervisao e de suas
caracteristicas individuais (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS,
20206).

Em criancas e adolescentes com TDAH, TEA ou transtornos de
ansiedade, essa analise exige atencao especial. A busca por
estimulos rapidos pode dialogar com dificuldades de controle
inibitdrio e manutencao da atencao. No TEA, interesses intensos,
previsibilidade e preferéncia por determinadas atividades digitais
podem tornar a transicao para outras tarefas mais dificil. Na
ansiedade, notificacdes, comparacao social, noticias ameacadoras e
necessidade de resposta imediata podem alimentar preocupacoes.
Isso nao significa que as telas causem esses transtornos, mas que
determinados padrdes de uso podem intensificar manifestacdes ja

presentes.

A literatura aponta associagdes entre USO excessivo  ou
desorganizado de telas e piora de sintomas atencionais,
comportamentais, emocionais € do sono. Ao mesmo tempo, a
relacdo pode ser bidirecional: criancas que ja apresentam
dificuldades emocionais ou de autorregulacao podem procurar mais
as telas como refugio, distracao ou forma de previsibilidade (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2025). Portanto, € necessario evitar

explicacdes simplistas e reconhecer que a tecnologia faz parte de



um sistema que envolve caracteristicas da crianca, dinamica

familiar, contexto social e desenho das plataformas.

Partindo dessa realidade, este estudo buscou responder a seguinte
questao: como pais e responsaveis percebem a mudanca de
sintomas de TDAH, TEA e transtornos de ansiedade antes e apos
periodos prolongados de uso de telas? O objetivo geral foi analisar a
percepcao familiar sobre a possivel intensificacao de sintomas
atencionais, comportamentais, emocionais e relacionados ao sono.
Como objetivos especificos, pretendeu-se descrever o perfil dos
participantes, comparar a intensidade percebida antes e apds a
exposicao prolongada e identificar as mudancas mais frequentes

nos relatos familiares.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Mais do Que Contar Horas

O termo “tempo de tela” reune experiéncias muito diferentes: assistir
passivamente a videos, conversar com familiares, jogar, estudar,
produzir conteudo ou navegar em redes sociais. Por isso, a analise
precisa considerar qualidade e contexto. As orientacdes pediatricas
Mais recentes Nao apresentam um unico limite que sirva para todas
as idades e familias;, elas destacam equilibrio, seguranca, sono,
movimento, convivéncia e auséncia de prejuizo funcional

(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2026).

O uso torna-se problematico quando ha perda de controle, conflito
frequente, dificuldade para interromper, prejuizo no sono, abandono
de tarefas, reducao de atividades presenciais ou sofrimento

emocional. Nesses casos, a pergunta central deixa de ser apenas



“‘guantas horas?” e passa a ser “0 que acontece antes, durante e

depois do uso?".

2.2. TDAH, Atencao e Autorregulacao

O TDAH envolve um padrdo persistente de desatencado e/ou
hiperatividade e impulsividade com impacto funcional. Videos
curtos, recompensas imediatas, mudancas rapidas e notificacdes
podem tornar atividades lentas e pouco estimulantes ainda mais
dificeis de sustentar. Revisao recente encontrou associacao
consistente entre uso excessivo e desestruturado de telas e maior
intensidade de sintomas de TDAH, especialmente desatencao,
hiperatividade e impulsividade (WINTER et al, 2025). Essa
associacao, entretanto, nao permite concluir que a tela seja causa do
transtorno, mas nos ajuda a compreender sobre intensificacdes dos

sintomas.

2.3. TEA, Previsibilidade e Transi¢oes

Para muitas pessoas autistas, recursos digitais podem favorecer
comunicag¢ao, aprendizagem, interesses e participacao social.
Também podem oferecer previsibilidade e controle sobre estimulos.
Contudo, justamente por serem altamente previsiveis e reforcadores,
algumas atividades digitais podem dificultar transicdes, ampliar
rigidez, reduzir oportunidades de interacao ou interferir no sono.
Revisdes apontam riscos comportamentais e de sono em parte das
criancas autistas, mas também alertam que as evidéncias sao
heterogéneas e predominantemente correlacionais (SLOBODIN et

al,, 2019; OPHIR et al., 2023; LIMA et al., 2025).

2.4. Ansiedade, Redes Sociais e Sono



A experiéncia digital pode aproximar pessoas e oferecer apoio, mas
também expde criangas e adolescentes a comparacao constante,
medo de perder novidades, cyberbullying, padrbes irreais e
conteudos ameacadores. A Organizacao Mundial da Saude destaca
gue os efeitos podem ser positivos ou negativos e que jovens com
vulnerabilidades prévias tendem a ser mais afetados por riscos on-

line (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024, 2025).

O sono aparece como um ponto central. O uso noturno pode atrasar
o horario de dormir, manter a ativacao emocional e ocupar o tempo
que seria destinado ao descanso. No dia seguinte, o cansaco pode
aumentar irritabilidade, desatencao e dificuldade de autorregulacao.
Assim, parte da piora percebida apods o uso prolongado pode ocorrer
Nnao apenas pelo conteudo em si, mas pela ruptura da rotina de

sono.

3. METODO

3.1. Delineamento

Pesquisa descritiva, exploratéria e transversal, com abordagem
quantitativa e qualitativa. O estudo concentrou-se na percepcao dos
responsaveis, sem intervencao sobre o tempo de telas e sem

intencao de estabelecer relagcao causal.

3.2. Participantes

Participaram exclusivamente 22 pais ou responsaveis maiores de 18
anos, que responderam ao questionario sobre criancas e
adolescentes de 6 a 17 anos com diagndstico informado de TDAH,
TEA e/ou transtorno de ansiedade. A amostragem foi n&o

probabilistica, por conveniéncia. As criangas e 0s adolescentes nao



foram abordados diretamente, nao responderam ao instrumento e
Nnao participaram da coleta de dados. Todos os participantes adultos
registraram concordancia voluntaria no formulario eletrénico antes

de responder as perguntas.

3.3. Instrumento e Coleta

Foi utilizado um questionario eletrénico breve. As perguntas
incluiram diagnostico, faixa etaria, tempo diario de telas para lazer,
intensidade de oito manifestacbes antes e apds periodos
prolongados de uso e mudanca geral percebida. As manifestacdes
avaliadas foram: desatencao; agitacdao ou impulsividade;
irritabilidade; ansiedade; dificuldade com mudancas; crises ou
desregulacao emocional; alteracdes do sono; e isolamento. Também

foi disponibilizado espaco para um relato curto.

3.4. Analise dos Dados

As respostas foram organizadas em frequéncias absolutas e
percentuais. Para comparacao descritiva, as categorias de
intensidade foram convertidas em uma escala de O a 4. nao
observado = O; leve = 1: moderado = 2; intenso = 3; muito intenso = 4.
Foram calculadas médias antes e apds 0 uso prolongado, sem testes
inferenciais, devido ao tamanho e ao carater nao probabilistico da

amostra. Os relatos foram lidos e agrupados por temas recorrentes.

3.5. Aspectos Eticos

Os participantes da pesquisa foram exclusivamente pais ou
responsaveis maiores de 18 anos. As criancas e os adolescentes nao
foram abordados diretamente nem responderam ao questionario.

Antes do preenchimento, os participantes receberam informacodes



sobre o objetivo do estudo, o carater voluntario e anénimo da
participacao e a utilizacao cientifica dos dados. A participacao

ocorreu apods o registro eletrénico da concordancia voluntaria.

4. RESULTADOS

4.1. Perfil da Amostra

A amostra foi composta principalmente por responsaveis de
criancas e adolescentes com TDAH (455%) e transtorno de
ansiedade (36,4%). Quatro participantes relataram diagnodsticos

associados ao TEA.

Tabela 1. Distribuicao dos participantes por grupo diagnaostico.

Grupo diagnéstico n %
TDAH 10 45,5
Transtorno de ansiedade 8 36,4
TEA e TDAH 2 9,1
TEA e transtorno de ansiedade 2 91
Total 22 100,0

Tabela 2. Tempo diario informado de telas para lazer.

Tempo diario de telas para lazer n %
Menos de 1 hora 1 4.5
Entre1e 2 horas 3 13,6

Entre 2 e 4 horas 6 273



Entre 4 e 6 horas 7 31,8
Mais de 6 horas 5 227

Total 22 100,0

Treze participantes (59,1%) relataram quatro horas ou mais de telas
para lazer por dia. Apenas trés (13,6%) informaram até duas horas
diarias. A distribuicao sugere presenca relevante de exposicao
prolongada na amostra, mas nao permite generalizacao para outras

populacdes.

4.2. Mudanca Geral Percebida

Vinte responsaveis (90,9%) perceberam alguma intensificacao geral
apos periodos prolongados: 12 relataram aumento intenso e oito
aumento discreto. Dois participantes informaram manutencao dos

sintomas. Nenhum relatou diminui¢cao geral.

Figura 1. Mudanca geral percebida apds periodos prolongados de

telas.
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4.3. Comparacao das Manifestagoes Antes e Apés

Tabela 3. Médias descritivas de intensidade na escala de O a 4.

Manifestacdo  Antes Apos Diferenca  Participantes
com aumento

Desatencao 1,50 2,55 1,05 20 (90,9%)
Agitacdo/impu 1,09 2,14 1,05 20 (90,9%)
Isividade

Irritabilidade 1,09 2,45 1,36 21 (95,5%)
Ansiedade 1,50 2,64 114 21 (95,5%)
Dificuldade 1,09 1,91 0,82 18 (81,8%)
com

mudancas

Crises/desregu 0,86 2,00 114 20 (90,9%)
lacao

Alteracdes do 1,14 2,64 1,50 21 (95,5%)
sono

Isolamento 0,77 1,68 0,91 17 (77,3%)




As alteracdes do sono apresentaram a maior diferenca média (+1,50),
seguidas por irritabilidade (+1,36), ansiedade e crises/desregulacao
emocional (+1,14 cada). Ansiedade, irritabilidade e sono aumentaram
em 21 das 22 respostas. Desatencdo e agitacdo/impulsividade

aumentaram em 20 respostas.

Figura 2. Intensidade média percebida antes e apds periodos

prolongados de telas.
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4.4. O Que as Familias Relataram

Os relatos mostraram quatro nucleos principais. O primeiro foi a
dificuldade de interromper o uso: apareceram choro, irritacao, gritos,
oposicao e demora para retomar outras atividades. O segundo foi a
perda de foco, com necessidade de repetir instrucdes, abandono de
deveres e alternancia rapida entre tarefas. O terceiro envolveu sono e
rotina, incluindo uso até tarde, dificuldade para adormecer e
cansaco no dia seguinte. O quarto foi emocional e social:
comparacao com outras pessoas, preocupacao com mensagens,
medo de perder novidades, isolamento e sensibilidade a

comentarios on-line.



Também surgiram respostas que ajudam a evitar uma leitura
determinista. Um responsavel afirmou que, quando o tempo era
controlado, a pequena piora passava rapidamente. Outro,
responsavel por crianca com menos de uma hora de uso
acompanhado, ndao percebeu mudanca importante. Esses casos
sugerem que limite, supervisao e contexto podem modificar a

experiéncia digital.

5. DISCUSSAO

O resultado mais evidente foi a predominancia da percepcao de
intensificacao: nove em cada dez responsaveis observaram algum
aumento geral dos sintomas apos periodos prolongados de telas. O
dado nao significa que as telas tenham criado TDAH, TEA ou
ansiedade. Ele indica que, na rotina observada pelas familias, o uso
prolongado apareceu associado a maior dificuldade de

autorregulacao, atencao, sono e equilibrio emocional.

As alteracdes do sono apresentaram a maior diferenca média. Esse
achado ajuda a compreender por que os efeitos podem se espalhar
para diferentes areas. Uma crianca que dorme tarde pode chegar ao
dia seguinte mais cansada, Iimpaciente e desatenta. Em
adolescentes, o celular no quarto, a expectativa por mensagens e o
fluxo continuo de conteudo podem manter o estado de alerta. A
recomendacao de criar periodos e espacos sem telas, especialmente
antes de dormir e no quarto, aparece nas orientacdes atuais da
Academia Americana de Pediatria (AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRICS, 2026).

No TDAH, os relatos de videos curtos, troca rapida de atividades,

adiamento de tarefas e dificuldade para voltar aos deveres dialogam



com a literatura sobre atencao e controle inibitdrio. A tela oferece
recompensas frequentes e imediatas; a atividade escolar, em
comparagao, exige espera, esforco e continuidade. Isso nao torna a
tecnologia proibida, mas mostra a necessidade de planegjar
transicdes e evitar que o0 Uso ocorra imediatamente antes de tarefas

que exigem concentracao.

Nos participantes com TEA, destacaram-se dificuldade de transicao,
crises ao desligar, rigidez e isolamento. A tecnologia pode ser util e
até favorecer comunicacao, mas o beneficio depende do objetivo e
do modo de uso. A revisao de Westby (2021) propde considerar trés
elementos: caracteristicas da crianca, contexto e conteudo. Essa
perspectiva € mais produtiva do que tratar toda tela como

prejudicial ou toda tecnologia como terapéutica.

Nos transtornos de ansiedade, apareceram compara¢cao social,
preocupacao com mensagens, conteddos assustadores, medo de
perder novidades e necessidade de permanecer conectado. Tais
relatos se aproximam das preocupacdes internacionais sobre uso
problematico de redes sociais. A OMS informou crescimento de
sinais de uso problematico entre adolescentes e ressalta que os
efeitos sao moldados por vulnerabilidades prévias e experiéncias on-

line (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024, 2025).

Outro aspecto relevante foi a relacdao entre quantidade e
organizacao. Os dois casos sem aumento geral estavam entre os
menores tempos de uso e incluiam controle ou acompanhamento
familiar. A amostra é pequena e nao permite afirmar uma relacao
dose-resposta, mas esse padrao merece investigacao. O foco pratico,
portanto, ndo deve ser apenas retirar aparelhos. E mais Util construir

regras previsiveis, avisar o momento de encerramento, oferecer



alternativas, acompanhar conteudos, proteger o sono e observar

sinais de prejuizo.

Os resultados também sugerem que a tela pode funcionar como
consequéncia e nao apenas como antecedente. Uma criancga
ansiosa pode buscar videos para aliviar preocupacdes;, uma crianga
com TDAH pode procurar estimulos rapidos; uma pessoa autista
pode preferir um ambiente digital previsivel. Se a tela se torna a
principal forma de acalmar, evitar frustracao ou ocupar o tempo, a
retirada tende a ser mais dificil. Isso reforca a natureza bidirecional

descrita pela OMS (2025).

5.1. Implicagées para Familias, Escolas e Profissionais

Os achados permitem algumas orientacdes simples. A familia pode
combinar horarios e locais de uso, manter refeicbes e periodo
anterior ao sono sem aparelhos, utilizar avisos de transicao e evitar
retirar a tela sem oferecer uma atividade alternativa. A escola pode
orientar sobre equilibrio digital sem culpabilizar as familias e
observar quando o cansaco, a irritabilidade ou a distracao estao
relacionados a rotina noturna. Profissionais de saude e educacao
devem perguntar nao sé quanto tempo a crianga usa, mas para qué,
em qual horario, com quais conteudos e o que deixa de acontecer

pPor Causa desse uso.

Em criancas com TDAH, podem ser Uteis temporizadores visuais,
tarefas curtas apds o encerramento e reducao de notificacdes. No
TEA, transicdes previsiveis, rotina visual e encerramento gradual
podem diminuir rupturas. Na ansiedade, a mediacao de conteudos,
conversas sobre comparacao social e limites para notificacdes

noturnas sao especialmente importantes. Essas medidas nao



substituem tratamento clinico ou acompanhamento

multiprofissional guando necessario.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Para as familias participantes, o uso prolongado de telas nao passou
despercebido. A maioria percebeu aumento de manifestacdes
atencionais, comportamentais, emocionais ou relacionadas ao sono.
As alteracdes mais marcantes envolveram sono, irritabilidade,

ansiedade, desregulacao e atencao.

A principal contribuicao do estudo esta em traduzir um problema
cotidiano: muitas vezes, a piora Nnao aparece apenas durante o uso,
mas no momento de desligar, na dificuldade de voltar as tarefas, na
hora de dormir e nas relacdes familiares. Ao mesmo tempo, 0s casos
sem mudanca importante lembram que nem toda tela produz o
mesmo efeito e que tempo, conteudo, finalidade e

acompanhamento fazem diferenca.

Assim, o caminho ndao € demonizar a tecnologia, mas ensinar seu
uso. Criancas e adolescentes com TDAH, TEA e ansiedade podem se
beneficiar dos recursos digitais, desde que estes nao substituam o
sono, a convivéncia, o movimento, a aprendizagem e outras formas
de regulacao emocional. Estudos futuros devem ampliar a amostra,
utilizar instrumentos validados e acompanhar as familias ao longo
do tempo, comparando mudancas apods Iintervencdes de

organizacao da rotina digital.
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