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Resumo

Fulcral para a maturagdo fisica, intelectual e emocional da crianga, 0 sono assume
especial importancia no seu crescimento e desenvolvimento. Os problemas do sono
infantil tém impacto negativo na vida da crianga, nomeadamente na saude, no
desempenho escolar, na qualidade de vida e na prépria familia. As dificuldades em
estabelecer e manter os bons habitos de sono constituem uma crescente preocupagdo
apresentada pelos pais/educadores aos profissionais de saude.

Na ultima década, o impacto das novas tecnologias sobre a saude e o bem-estar
infantil é cada vez mais reconhecido e considerado como um problema sério na sociedade
contemporanea. A exposicdo excessiva a ecrds como a televisdo, plataformas de
videojogos, tablets, smartphones, computadores, especialmente em idades mais novas,
tém sido associado ao baixo desempenho escolar, prejudicando significativamente o
comportamento do sono infantil.

Este estudo tem como objetivo basilar analisar a frequéncia de utilizagdo de
videojogos e sua influéncia na qualidade do sono de criangas em idade escolar,
especialmente avaliando diferencas determinadas pelo género, idade e habilitacdes
literdrias dos pais. A recolha dos dados concretizou-se a partir da utilizacdo do
Questionério Sociodemografico e o Questionario de Habitos do Sono das Criangas, com
uma amostra constituida por 51 criancas, do 1° ciclo do Ensino Béasico (2°, 3° e 4° anos).
Das 51 criancas, 28 sdo do género feminino e 23 do género masculino, com idades
compreendidas entre 7 e 0s 10 anos.

Os resultados permitiram inferir uma relagéo significativa entre a qualidade do
sono e a frequéncia de jogar videojogos. A nossa amostra apresentou indicadores no inicio
do sono e 0 aumento da sonoléncia diurna estando associados a utilizacdo de videojogos
em horarios inadequados. Verificamos assim, que a pratica de jogar videojogos antes do
periodo de sono interfere na qualidade do sono das criangas em idade escolar, afetando e
desregulando os padrdes do sono infantil.

Palavras chave: Qualidade do Sono, Frequéncia de Jogar Videojogos, Sonoléncia

Diurna, Inicio do Sono, Habitos de Sono das Criangas.



Abstract

Crucial for the physical, intellectual and emotional development of the child, sleep
assumes special importance in his growth and development. The problems of infant sleep
have a negative impact on the child's life, especially in health, school performance, quality
of life and in the family. Difficulties in establishing and maintaining good sleep habits
are a growing concern presented by parents / educators to health professionals.

In the last decade, the impact of new technologies on child health and well-being
is increasingly recognized and considered as a serious problem in contemporary society.
Excessive exposure to screens such as television, video game platforms, tablets,
smartphones, computers, especially at younger ages, have been associated with poor
school performance, significantly impairing the behavior of infant sleep.

This study aims to analyze the frequency of use of video games and their influence
on the quality of sleep of school-aged children, especially evaluating differences
determined by the parents' gender, age and literacy. Data collection was carried out using
the Sociodemographic Questionnaire and the Children's Sleep Habits Questionnaire, with
a sample of 51 children from the 1st cycle of Basic Education (2nd, 3rd and 4th years).
Of the 51 children, 28 are of the female gender and 23 of the masculine gender, between
the ages of 7 and 10 years.

The results allowed to infer a significant relationship between sleep quality and
the frequency of playing videogames. Our sample presented indicators at the beginning
of sleep and increased daytime sleepiness being associated with the use of video games
at inappropriate times. We thus verify that the practice of playing video games before the
sleep period interferes with the sleep quality of school-age children, affecting and

deregulating infant sleep patterns.

Keywords: Quality of Sleep, Frequency of Playing Videogames, Daytime Sleepiness,
Onset of Sleep, Sleep Habits of Children.
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Introducéo

O sono é essencial para a maturacao fisica, intelectual e emocional da crianca e,
consequentemente, para o desenvolvimento e saude infantil (Bathony & Tomopoulos,
2017; Dworak, Schierl, Bruns & Striider, 2007). Bons habitos relacionados ao ato de
dormir sdo fundamentais para a promo¢do de um sono saudavel (WASM, 2018), no
entanto, as dificuldades em estabelecer e manter os bons habitos de sono constituem uma
crescente preocupacao apresentada pelos cuidadores aos profissionais de satde (Morrell
& Steele, 2003; Owens & Witmans, 2004).

Estima-se que aproximadamente 25% das criangas em idade escolar apresentam
complicacdes relacionadas com o sono (Owens, 2008), e que em média 40%
experienciem um problema de sono, em algum periodo da sua vida (Owens, 2007). Os
problemas de sono infantil tém impacto negativo no bem-estar da criangca, nomeadamente
na saude (Doi, Fujiwara, Ochi & Kato, 2018), no desempenho escolar (Blunden, 2012;
Paavonen, 2014), na qualidade de vida e na propria familia (Owens, 2005). E consensual
entre investigadores que criangas e jovens em idade escolar ndo dormem o tempo
necessario. A influéncia de dispositivos eletrénicos no comportamento do sono
(Genuneit, Brockmannb, Schlarbc & Rothenbacher, 2018; Greenfield, 2009; Parent,
Sanders & Forehand, 2016), as exigéncias académicas, os horarios escolares e o estilo de
vida das familias, modificam significativamente a qualidade e a quantidade do sono das
criancas (Matos & Sampaio, 2009; Mufioz-Quintero & Bianchi, 2017).

Na ultima década, o impacto das novas tecnologias sobre a salde e o bem-estar
das criancas é cada vez mais reconhecido e considerado como um problema sério na
sociedade contemporanea (Dworak & Wiater, 2013). De acordo com a American College
of Pediatricians (AAP, 2016), a exposicdo excessiva a ecrds como a televisdo (TV),
plataformas de videojogos, tablets, smartphones e computadores, especialmente em
idades mais novas, tém sido associado ao baixo desempenho escolar, prejudicando
significativamente o comportamento do sono, e ainda, uma variedade de problemas
comportamentais, nomeadamente o aumento da agressividade (Gentile, Coyne & Walsh,
2011), baixa autoestima, depressdo, perturbacdo alimentar, sedentarismo (Ferrari et al.,
2015; Vittrup, Snider, Rose & Rippy, 2016), problemas somaticos (AAP, 2016), e
problemas de atencdo e hiperatividade (Dworak & Wiater, 2013; Parent et al., 2016;
Swing, Gentile, Anderson & Walsh, 2010).

Conforme Lepicnic e Samec (2013) as criangas estdo crescendo em um mundo

digital, e devido a sua integracdo na sociedade moderna estas estdo sendo expostas a uma
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idade precoce as novas tecnologias (Genuneit et al., 2018; Lepicnik & Samec, 2013).
Segundo Fleer (2011) e Prensky (2001) essas criangas fazem parte de uma “nativa geragéo
digital” envolvidas por tecnologias, utilizando-as diariamente nos periodos de lazer
(Plowman, Stevenson, Stephen & McPake, 2012). Normalmente, os pais sdo utilizadores
frequentes das tecnologias digitais e, consequentemente, as suas praticas com estas
tecnologias séo adotadas e reproduzidas pelas criangas (Lauricella, Wartella & Rideout,
2015). O papel dos pais é preponderante e estes devem estar atentos sobre a adogdo de
dispositivos eletrénicos pelos seus filhos (Kucirnova & Sakr, 2015), fornecer instrucdes
sobre 0 uso destes (Genuneit et al., 2018), incluindo o tempo gasto com TVs,
computadores e plataformas de videojogos, bem como com os contetidos dos mesmos
(Dworak & Wiater, 2013).

Num cenario em gue se mantém a preocupacao e a inseguranca em virtude da
propagacao das tecnologias digitais e aos riscos e danos que as mesmas podem trazer as
criancas e as familias, e em que aumentam as iniciativas de investigacéo (Livingstone &
Helsper, 2013), a presente investigacdo debrucga-se sobre as possiveis implicaces que a
utilizacdo de videojogos pode ter no sono das criancas.

Com base na literatura revista, que nos mostra a significancia da qualidade de sono
para a salde e o bem-estar da crianca, esta investigacdo concentra-se em estudar e
explorar de forma mais ampla esta tematica. O objetivo principal deste estudo € analisar
a influéncia que a utilizacdo dos videojogos pode ter na qualidade do sono em criancas.
Mais especificamente, tentaremos perceber essa influéncia de acordo com as seguintes
variaveis sociodemograficas: género, idade e habilitacdes literarias dos pais.

Para a concretizacdo desses objetivos, realizou-se uma pesquisa teorica
exploratdria que procurou conhecer e verificar nos estudos ja efetuados em torno da
problematica levantada, alguns dos conceitos que envolvam o tema a ser estudado. Da
mesma verificdimos que poderemos vir a ter algumas limitacGes. Estas prendem-se com a
insuficiente literatura encontrada referente a relacéo entre as praticas com videojogos e 0
efeito no sono das criangas. Embora seja um tema que nos parece muito pertinente, dada
a importancia que a qualidade do sono tem na saude infantil e no rendimento escolar, foi
ainda pouco investigado. Todavia, esta limitacdo veio despertar um interesse e uma
motivacao ainda maior em apresentar evidéncia valida para esta area de investigacéo e
com implicagdo e agdo educacional, contribuindo assim para um maior conhecimento
acerca dela. Optou-se por focalizar o estudo em criangas em idade escolar, uma vez que

se trata de uma populagdo menos investigada neste &mbito, essencialmente em Portugal.
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1. O Sono: Caracteristicas

O sono é essencial a vida, sendo este fulcral para o funcionamento psicoldgico e
fisico do ser humano (Leitz, 2005; Mufioz-Quintero & Bianchi, 2017). No entanto,
embora um terco da vida seja dedicado a um periodo de inatividade (Cotten & Altevogt,
2006), a maioria das pessoas desconhecem ou desvalorizam a importancia do sono (Roth
& Roehrs, 2000).

Na atualidade, o sono é definido como um comportamento continuo, ativo e
reversivel (Benington, 2000; Mindell & Owens, 2010), que alterna de forma ciclica com
a vigilia (Ferber & Kryger, 2005; Mindell & Owens, 2010; Sheldon, Thorpy & Yager,
2001), caracterizado por um processo fisioldgico necessario para a subsisténcia humana
com inimeras manifestacbes comportamentais carateristicas, como a diminui¢do da
percecdo e do funcionamento motor advindo na falta de resposta ao meio ambiente
(Kryger, Roth & Dement, 2005), sendo que no decorrer do sono 0s movimentos sdo quase
ausentes. O sono também concebe uma atividade psicologica designada por sonho
(Buela-Casal, 1996). Além do mais os parametros fisiol6gicos do sono, incluindo
atividade cerebral, tdnus muscular e controle cardiorrespiratério diferem no sono versus
vigilia (MacLean, Fitzgerald & Waters, 2015; Urquhart & Tan, 2016), isto é, ao longo do
periodo do sono sucedem varias alteracdes na atividade cerebral e em outras dimensfes
psicofisioldgicas (Buela-Casal, 1996).

Dormir é uma necessidade universal (Aldrich, 1999; Cotten & Altevogt, 2006),
no entanto, eventos ambientais e bioldgicos podem modificar ou até perturbar o processo
natural do sono (Kabrita, Muca & Duffy, 2014). Para Mendes, Fernandes e Garcia (2004)
0 sono como um processo fisiolégico que €, apresenta uma complexidade e pode ser
perturbado por diversas particularidades biol6gicas internas, expectativas, tendéncias,
fendmenos ambientais e padrdo cultural. Com as exigéncias da vida moderna, as pessoas
ndo dormem o tempo suficiente e por muitas vezes isto leva o ser humano a situacéo de
privacdo de sono (Ferrara & Gennaro, 2001; Rente & Pimentel, 2004). Os deveres,
horérios, disciplina, responsabilidades e o excesso de atividades a que as criangas e
adolescentes estdo sujeitas, acarreta na maioria das vezes um padrdo e horarios de sono
irregulares e insuficientes (Busse & Baldini, 1994). A reducéo de horas de sono traduz-
se em danos na saude do ser humano, e por sua vez representa uma grande preocupagao

para a seguranca e saude publica (Richards, 2015).
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O sono possui diversas fungdes notavelmente importantes, e apesar das alteracdes
do meio, estas se combinam com o equilibrio interno ou balanco perfeito do organismo,
isto €, com a homeostasia (Bathony & Tomopoulos, 2017; Paiva, 2015). Deste modo,
integra-se uma necessidade fisica e primordial para a satude e bem-estar do individuo
(Stores, 2001). Ter uma boa qualidade de sono propicia ao ser humano uma enorme
capacidade de adaptacdo a situagOes adversas, como por exemplo as de stress (Paiva,
2015). O sono proporciona ao individuo sensagbes de bem-estar fisico e mental,
influenciando os seus niveis comportamentais (Mufioz-Quintero & Bianchi, 2017),
todavia ja referido, as definicdes do sono sdo bastante subjetivas e complexas (Fernandes,
2006).

Deste modo, tendo em conta a importancia do sono para o equilibrio de todo o
organismo, é necessario e relevante que o sono seja entendido e respeitado para que todas
as suas funcdes restauradoras e essenciais para o crescimento, atuem de forma apropriada
(Rente & Pimentel, 2004).

1.1 Estrutura do Sono

A estrutura do sono modifica-se desde o seu inicio até o seu término. Esta
informacdo é alcancada através dos registos fornecidos pela polissonografia que permite
demonstrar as alteracbes no padrdo de sono que ocorrem através da alternancia de
estagios, que surgem espontaneamente pela instrucdo de mecanismos de regulacdo do
Sistema Nervoso Central (SNC) (Bustamante, 2006).

A Polissonografia (PSG) traduz-se em uma técnica que comp@e um registo grafico
de diversas propriedades fisioldgicas no discorrer do tempo de sono, podendo ser
realizada nos diferentes periodos do dia (Bustamante, 2006). Assim, a polissonografica
verifica trés variaveis que permite caracterizar as diversas fases do sono, sdo elas: o
eletroencefalograma (EEG) que assinala as ondas elétricas cerebrais, o eletroculograma
(EOG) que revela os movimentos dos olhos e, por fim o eletromiograma (EMG) cujo
objetivo é avaliar o tonus muscular. Esta combinacdo de pardmetros possibilita a
classificacdo das diversas fases do sono (Rente & Pimentel, 2004).

Deste modo, entende-se que as 24 horas do dia de um ser humano saudavel, podem
ser divididas em 3 estados de consciéncia: Estado de Vigilia; Estado de Sono de Ondas
Lentas, designado também por NREM (Non-Rapid Eye Movement), sendo que este se
divide nas fases N1 (NREM 1), N2 (NREM 2), N3 (NREM 3) e N4 (NREM4); e o Estado
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de Sono Paradoxal, designado por REM (Rapid Eye Movement) (lber, Ancoli-lsrael,
Cheeson & Quan, 2007), apresentando entre si caracteristicas proprias, isto €, qualitativas
e quantitativas. Durante o periodo de sono (REM e NREM), véo ocorrer transformacgdes
comportamentais no estado da consciéncia e no estado fisioldgico (Paiva & Penzel, 2011),
em contraste com o estado de vigilia. No que lhe concerne, estes diferentes estados de
sono sdo divididos com base nas caracteristicas do EEG, EOG e do EMG (Hasan & AlGe,
2011; Paiva & Penzel, 2011).

O sono lento (NREM) caracteriza-se por uma crescente lentiddo que pode ser
mostrada a partir do EEG, que aumenta conforme o sono se mantém mais profundo (Rente
& Pimentel, 2004). Verifica-se no sono NREM um decréscimo da atividade cerebral
(McCarley, 2007), onde a atividade parassimpética € dominante, com a diminui¢do da
transpiracdo, frequéncia cardiaca, pressdo arterial, temperatura corporal e o gasto de
oxigénio (Paiva, 2008; Rente & Pimentel, 2004). Este é normalmente associado a uma
atividade mental reduzida ou fragmentada, isto é, o cérebro regula de forma ativa um
corpo que nédo se encontra totalmente imobilizado (Carskadon & Dement, 2011). O sono
NREM proporciona a recuperacdo da fadiga corporal e, durante as fases N3 e N4, o
organismo restaura-se e fabrica anticorpos e hormonas. Ainda, permite a renovacao das
células, a cicatrizacdo dos tecidos e dos 6rgaos, favorecendo o crescimento do corpo
(Brunschwig, 2008; Guyton & Hall, 2002). Neste periodo, a atividade cognitiva persiste
podendo ocorrer sonhos com contetdo 16gico, ndo obstante de facil esquecimento (Paiva
& Penzel, 2011).

O sono paradoxal (REM) é caracterizado por frequéncias rapidas com
movimentos ligeiros oculares, e com dominancia da atividade simpatica, com aumento
da temperatura corporal, da transpiracdo e do consumo de oxigénio, sendo possivel
observar pelo EEG (Rente & Pimentel, 2004). O inicio do sono REM é marcado por uma
mudanga na respiracdo tornando-se rapida, irregular e superficial. Nesta fase ocorrem
movimentos ligeiros Gticos, e os niveis da frequéncia cardiaca e da tensdo arterial elevam
(NINDS, 2014). O sono REM possui no sono uma percentagem de aproximadamente
20% a 25% na infancia, adolescéncia, idade adulta e na idade avancada, salvo na
deméncia (Mary, Carskadon, William & Dement, 2005). O periodo inicial do sono REM
ocorre normalmente em media 70 a 90 minutos depois de adormecer (NINDS, 2014),
nesta fase surgem os sonhos mais elaborados (Paiva, 2015), estando associado a altos

niveis de atividade cerebral (McCarley, 2007). Durante o sono REM ocorre a
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recomposicdo da fadiga mental (Mary et al., 2005) e durante a gravidez, auxilia a
formacéo do cérebro da crianca (Brunschwig, 2008).

O sono inicia com um curto periodo de sono lento na fase N1, progredindo para a
fase N2, seguido das fases N3 e N4, e finalmente para o sono paradoxal. A continuagédo
destas fases é organizada e bem estruturada, repetindo-se em média de 4 a 6 vezes ao
longo da noite (Paiva, 2008). Todavia, devido a alternéncia de ciclos ao longo de uma
noite de sono, o0 sono paradoxal ndo permanece durante a maior parte do tempo (Cotten
& Altevogt, 2006). A medida que o cérebro amadurece durante o primeiro ano de vida,
0s estagios do sono emergem (Mary et al., 2005). Nas fases mais precoces do
desenvolvimento, o sono ativo é aproximadamente 50% do sono total e diminui nos
primeiros 2 anos para aproximadamente 20% para 25%. Na adolescéncia, 0 sono das
ondas lentas (N3 e N4) diminui cerda de 40% desde os anos anteriores e continua a
diminuir na velhice (Mary et al., 2005). O numero de ciclos por noite esta dependente do
tempo de sono e da idade, assim enquanto o0 sono de uma pessoa mais nova é mais longo
e composto por quatro ou cinco ciclos, o de uma pessoa mais velha é mais curto e tem
menos ciclos por noite, explica Lavie (1998). Antes do inicio do sono e no acordar
matinal, ocorre a vigilia podendo suceder-se em periodos alternados com 0 sono numa
noite se sono, que por sua vez sao assinalados por despertares breves, em uma frequéncia
que pode variar de 5 a 15 vezes por hora (Rente & Pimentel, 2004). Neste estagio, pode
estar presente alguma irregularidade na frequéncia respiratéria, bem como movimentos
oticos rapidos ou lentos (Paiva & Penzel, 2011).

Relativamente a fase N1, esta ocorre na passagem da vigilia e o sono (Paiva &
Penzel, 2011). E a fase inicial do sono com duragdo de 1 a 7 minutos, habitualmente
(Cotten & Altevogt, 2006), representando aproximadamente 5% do tempo de sono total
(AASM, 2007). Os pensamentos nesta fase sdo incertos, as pupilas conservam-se
dilatadas e a atividade da visdo se encontra relacionada a acontecimentos recentes
experimentados (Gaillard, 1977; McCarley, 2007). A fase N2 constitui 45% a 55% da
duracdo do sono (Gaillard, 1977), e tem em media um tempo total de 10 a 25 minutos.
Em termos de comparacao com a fase anterior, os movimentos fisicos, os despertares por
estimulagdo tatil ou o ato da fala, sdo mais dificeis de acontecer (Gaillard, 1977;
McCarley, 2007) e, segundo Cotten e Altevogt (2006), esta fase é também importante
para a consolidacdo da memoria quer a curto ou a longo prazo. Na fase N3 e N4, o cérebro
encontra-se muito lento, e as frequéncias cardiacas e respiratorias diminuem, igualmente

a temperatura cerebral e corporal (Rente & Pimentel, 2004). Ainda, é importante salientar
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que nesta fase sdo produzidas hormonas do crescimento (Paiva, 2008). Deste modo,
podemos dizer que as fases N3 e N4, sdo denominadas de sono lento profundo, enquanto
as fases N1 e N2 estdo abrangidas pelo sono superficial (Rente & Pimentel, 2004).

Caracteristicamente, a primeira metade da noite prevalece o sono NREM, e a
segunda o sono REM (Carlson & Buskist, 1997; Colten & Altevogt, 2006; Nolte, 2008).
Sendo que, o primeiro ciclo de sono NREM e REM possui em média uma duragéo de 70
a 90 minutos (Lugaresi, 1999), prosseguindo-se um periodo refratario necessario de
aproximadamente 30 minutos (Bear, Connors & Paradiso, 2001), depois do qual, se inicia
um novo periodo refratario, isto €, se inicia um novo ciclo de 90 a 120 minutos, e assim
consecutivamente (Colten & Altevogt, 2006). Em uma longa noite de sono, € na fase
NREM que a maior por¢do de sono ocorre, em média 70% a 75%, enquanto a restante
processa-se na fase REM, cerca de 20% a 25%, sendo que um menor tempo decorre na
fase de vigilia, em média 5% (Afonso, 2008).

Habitualmente, em média um ciclo completo de sono tem uma durabilidade de 90
a 110 minutos, todavia, aquando avaliados por registos poligraficos (Sheldon, Ferber,
Kryger & Gonzal, 2014) as diferentes fases do sono manifestam uma continuidade
distinta e de natureza heterogénea (NINDS, 2014),

Ambos os padrdes de sono estdo associados a tarefas de aprendizagem (Buckhault,
2011), no entanto, no que toca a consolidacgdo de tarefas de memdria o sono REM parece
ser mais importante quando comparado ao sono NREM, devido a intensa atividade dos
neuronios do sistema limbico e cortical que ocorrem nesta fase do sono (Hobson & Pace-
Schott, 2002; Siegel, 2005). Importa salientar que existem varios tipos de memdria e que
0 sono REM também tem sido associado a memoria emocional (Walker, 2009).

1.2 Fisiologia do Sono e Ciclo Sono-Vigilia

De acordo com Brunschwing (2008) no final da gestacdo a mée ja consegue na
maioria das vezes perceber se o feto estd a dormir ou acordado, e segundo 0 mesmo autor,
o feto apresenta uma alternancia de inatividade e de atividade a partir da vigésima semana,
aproximando-se das diferentes fases do ciclo de sono. Nos recém-nascidos, os ciclos do
sono nado sdo atingidos pela mudanca entre o ciclo natural dia e noite, s6 gradualmente
estes irdo adaptar-se ao futuro ciclo de dia e noite/escuridao (Clemente, 1997), sendo que,
0 padrédo de sono da crianca até aos 2 e 3 anos € inconstante e € somente nesta fase que

os tragos do sono adulto ira se desenvolver na crianga (Brunschwig, 2008).
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O ciclo circadiano ou ritmo circadiano conhecido como “reldégio do sono”, €
concebido endogenamente com um periodo de tempo de aproximadamente 24 horas,
desenvolve-se desde o periodo pré-natal e, apds o nascimento mature gradualmente,
refere Rivkees (2003). Nos primatas mais jovens, o sistema circadiano responde de forma
adequada a luz em estagios deveras prematuros e o seu reldgio biologico pode sensibilizar
caso ocorra uma baixa intensidade de Iluminosidade. Nos seres humanos,
aproximadamente nas primeiras 12 semanas de vida, sob a formagdo de melatonina
(secretada pela glandula pineal, hormonio que ajuda a regular o nosso ciclo circadiano) é
possivel detetar o ritmo dia-noite (Rivkees, 2003).

Para Soares (2010, p.13) “O sono resulta da agdo conjugada de muitos
neurotransmissores e é acertada pelo relogio bioldgico central, que ajusta tudo ao ritmo
circadiano, controlado por nucleos supraquiasmaticos (SNC) do hipotalamo”, localizados
na base do cérebro. Situado no hipotdlamo o SNC trabalha como um rel6gio biol6gico
que regula o ciclo circadiano no organismo, por sua vez, toda informacéo visual direta
referente a luminosidade ¢ recebida (McCarley & Sinton, 2008). O conceito de noite e
escuriddo se forma pela inclusdo do sistema enddcrino mediada pela melatonina que
indica ao cérebro a preparacdo para o0 sono (Reimdo, 1996). Durante esse periodo a alta
secrecdo da melatonina no SNC tem sido envolvida na induc¢éo do inicio do sono e na sua
manutencdo (McCarley & Sinton, 2008).

A fisiologia do sono é dependente de marcadores bioldgicos, que por sua vez,
estdo sincronizados com o dia e a noite, determinados pela mudanca do nimero de horas
de luz durante os dias que sucedem devido aos movimentos da terra. Os fenémenos
observados na regulacdo do sono que segue o ciclo circadiano conhecido como reldgio
biol6égico interno, desempenha um papel importante no controlo de véarios aspetos
fisioldgicos e comportamentais do corpo e da mente, com influéncia no ciclo sono-vigilia,
liberacdo de hormonios, temperatura corporal e metabolismo (Guyton, 1997).

E entendido, que os principais sincronizadores do ciclo sono-vigilia no ser
humano séo a alternancia natural da luz solar e escuriddo, bem como fatores sociais, como
por exemplo horarios de lazer, horarios escolares, intera¢des sociais, rotinas dos cuidados
maternal, entre outros (Marques, Golombek & Moreno, 1999). Estes sincronizadores
permitem que o ciclo de sono-vigilia se ajustem perfeitamente num periodo de 24 horas
(Rente & Pimentel, 2004), de maneira a termos sono a noite e a sentirmo-nos totalmente
despertos e acordados durante o dia (Azevedo, Silva, Ferreira, César & Clemente, 1994).

O desajustamento entre o relogio bioldgico interno e 0 ambiente externo tera repercussoes

18



no bem-estar e no funcionamento do organismo (Marques et al., 1999). Assim, uma rotina
regular de horas de sono e de descanso, sdo imprescindiveis para a sincronizacgao e

regulacdo do reldgio bioldgico (Rente & Pimentel, 2004).

1.3 O Sono e a Crianca

Na crianga, 0 sono assume especial importdncia no seu crescimento e
desenvolvimento (Owens, 2008; Touchette, 2011), particularmente durante o inicio do
desenvolvimento do cérebro até aos 2 anos de idade, e é nesta fase que a crianca passa a
maior parte do tempo a dormir (Ohayon, Carskadon, Guilleminault & Vitiello, 2004).

O sono ndo é somente um estado de inatividade, mas um periodo intenso de
atividade cerebral (Davis, Parker & Montgomery, 2004) e, consequentemente assume um
papel crucial no desenvolvimento da criangca, uma vez que as suas duas dimensdes
fundamentais, a quantidade e a qualidade (Dewald, Meijer, Oort, Kerkhof & Bdgels,
2010) influenciam a maturacdo cerebral favorecendo as principais fungdes mentais e
psiquicas que permitem a memorizagdo e que estdo relacionadas com a capacidade de
aprendizagem e o desempenho académico, especialmente na infancia (Mendes, 2008;
Canet, 2010). A extensdo do sono leva a melhoria da memoria quando comparada com a
privacdo do sono, isto &, leva a pensar que mudangas moderadas na duragdo do sono tém
efeitos negativos e significativos no funcionamento neuropsicoldgico da crianca, que se
refletem na aprendizagem e no desempenho académico, contribuindo para o aumento da
irritabilidade, fadiga, sonoléncia diurna e até absentismo escolar (Clemente, 1997).

Segundo Soares “durante o sono, o cérebro aproveita para trabalhar arduamente
nas diferentes fases de registo, codificacdo, armazenamento e evocacdo da memoria.
Além da cooperacdo com o sistema imunitario, participa na recuperacdo de eventuais
lesbes organicas do cérebro ou na defesa contra agentes patogénicos” (Soares, 2010,
p.19). Durante o periodo de sono, sdo segregadas hormonas como a de crescimento,
designadamente a prolactina e o cortisol, que consequentemente sdo essenciais para o
bom desenvolvimento infantil. O cérebro durante o sono estabelece vias necessarias para
a aprendizagem, gerando condicdes para a fixacao e retencao de recordagdes vivenciadas,
conservando na memodria e fundando novas perspetivas das vivéncias adquiridas
(Bathony & Tomopoulos, 2017; Soares, 2010). Esta opinido é consensual entre o0s
pesquisadores Gruber, Laviolette, Deluca, Monson, Cornish e Carrier (2010), que

verificaram as carateristicas do sono noturno em criangas em idade escolar (7 e 11 anos),
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concluindo o beneficio do sono na atencdo, na melhora do comportamento e no
desempenho escolar, afirmando ainda, que a duracdo do sono esta relacionada com o
funcionamento cognitivo revelado através do desempenho do raciocinio percetual da
crianca e do seu QI total (Gruber et al., 2010; Soares, 2010).

Efetivamente, quando a crianca ndo dorme o tempo necessario, apresenta
comportamentos regressivos marcados pela irritagdo e aumento de sensibilidade, podendo
mesmo apresentar problemas ao nivel da sua conduta, com um indice de concentracéo
menor ao que necessita para desempenhar as tarefas no decorrer do seu dia-a-dia, 0 que,
naturalmente, lhe ird fomentar sentimentos de incapacidade e inseguranca (Manglano,
2012).

1.4 Evolucdo dos Padrdes de Sono na Infancia

O sono ndo é estatico sofrendo uma mudanca continua da vida fetal para a vida
adulta, com o periodo de mudanga mais rapido nos primeiros 6 meses de vida. Desde o
momento em que 0 sono se inicia na vida fetal até a idade adulta, ocorrem alteraces no
tempo gasto no sono, nomeadamente no padrdo de sono em um periodo de 24 horas, na
organizacao dos estagios e na sua arquitetura (MacLean et al., 2015).

Bauer e Blunden (2008) salientam que é nos primeiros 12 meses de vida que
sucedem as mudancas mais abruptas nos padrdes de sono infantil, e as transicdes
principais envolvem passagens de um sono fragmentado para um sono consolidado, isto
é, de um padrdo de sono mais curto (polifasico) para um sono mais longo em proporcao
(monofésico). O mesmo autor refere que a maturagdo do sono é paralelamente dependente
da evolucdo do sistema nervoso central, e sem um desenvolvimento normal do cérebro e
uma maturacdo adequada das redes neurais correspondentes, o desenvolvimento do sono
ndo se proporcionara. A seguir este periodo de mudancas ligeiras, a alteracdo da
arquitetura do sono e os padrdes do sono se mantém desde a infancia até a idade adulta
(MacLean et al., 2015).

Segundo a National Sleep Foundation a quantidade e o tempo de sono alteram-se
ao longo do ciclo do desenvolvimento da crianga (Hirshkowitz et al., 2015). Deste modo,
um recem-nascido comeca por dormir cerca de 16 a 20 horas por dia, por periodos de 2 a
4 horas, distribuidos ao longo das 24 horas (Gleitman, Fridlund & Reisberg, 2003), sem
diferenciar a noite do dia (Mindell, Meltzer, Carskadon & Chervin, 2009). E entre os trés

e 0s seis meses de vida que os mecanismos de regulacdo circadiana se determinam, sob
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influéncias ambientais e sociais, a crianga passa a apresentar episodios de sono diurno de
2 a4 horas e adormir em média 9 a 12 horas por noite. Os periodos curtos de sono tendem
a desaparecer de forma gradual nesta escala etaria (Chokroverty, 2010; Mindell et al.,
2009), mas apesar de 25% das criancas de 5 anos continuarem a fazer as sestas (Mindell
et al, 2009) ocorre o abandono de um padréo de sono que se distribuia ao longo do dia e
da noite, a crianga permanece mais tempo acordada atrasando o horério do deitar
consolidando o sono no periodo noturno (Weissbluth, 1995).

Tendo em conta que ao longo do crescimento a duracdo do sono diminui
gradualmente, sdo varios o0s estudos que procuram determinar as horas
adequadas/apropriadas de acordo com a faixa etaria. De acordo com 0s pesquisadores
Meltzer e Mindell (2006), é recomendado que as criangas com idades compreendidas dos
6 aos 12 anos durmam em média 10 a 11 horas por noite, de maneira a manter o
rendimento e desempenho apropriado no decorrer do dia, e aos adolescentes uma média
de 9 horas de sono diéria, ainda que se verifiqgue normalmente um défice do mesmo,
especialmente durante os dias de semana. Os padrdes de sono que eram mantidos e
relativamente constantes durante a infancia, na adolescéncia observa-se uma
variabilidade nos dias de semana, bem como nos fins de semana, devido a um atraso no
momento de deitar para horas tardias em simultdneo com uma hora de acordar precoce.
Esta tendéncia parece estar relacionada a fatores externos como o aumento das
responsabilidades, exigéncias académicas, fatores sociais, e a fatores de ordem bioldgica,
como o desenvolvimento pubertario que esta fortemente relacionado ao atraso do inicio
do sono (Carskadon, Vieira & Acebo, 1993).

Recentemente é divulgado pela National Sleep Foundation (NSF) recomendacdes
sobre a duracdo de horas de sono adequadas/apropriadas de acordo com a idade, tendo
em conta que as necessidades de sono variam ao longo da vida (Hirshkowitz et al., 2015).
Tal como nos demais estudos, as recomendacOes sdo abordadas pela NSF em
conformidade para cada grupo etario por intervalos, isto é, sdo estipulados intervalos de
namero de horas de sono suficiente (Hirshkowitz et al., 2015). Para os recém-nascidos é
recomendado que estes durmam entre 14 a 17 horas por dia, para as criangas com idades
pré-escolares em média 10 a 13, e para criangas com idades escolares entre 0s 6 e 0s 13
anos o tempo ideal ¢ de 9 a 11 horas por noite (Hirshkowitz et al., 2015). Estas
recomendacdes sdo indicadas para criangcas que ndo apresentam problemas ou
perturbacdes decorrentes do sono. Sendo que, conforme a NSF (Hirshkowitz et al., 2015)

individuos que geralmente dormem fora das orienta¢fes recomendadas podem apresentar
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sintomas ou sinais de problemas de salde, e consequentemente comprometer a sua saude
e bem-estar.

Um estudo Portugués feito por Mendes e Colaboradores (2004) com criancas em
idade escolar entre 0os 5 e os 10 anos, concluiu que a maioria (89%) das criancas
portuguesas dormem em média 9 a 10 horas por noite, um numero de horas de sono
apropriado a idade (Hirshkowitz et al., 2015; Meltzer & Mindell, 2006). As mesmas se
deitam predominantemente entre as 21 e 22 horas, entre as 7 e 8 horas despertam, e em
média 77% das criancas é acordada pelos educadores, 20% acordam voluntariamente, e
apenas 3% das criancas acordam sob o uso do despertador. O mesmo estudo revelou ainda
que 17% da amostra dorme na cama dos pais, e por sua vez 0s pais que possuem maior
nivel de habilitagBes literarias apresentam uma menor frequéncia de Co-sleeping,® e
também 20% das criangas dormem com a luz acesa e 25% dormem com um objeto de
transicdo, na grande maioria um peluche (Mendes et al., 2004).

Outro estudo mais recente em Portugal, com uma amostragem de 269 jovens, com
idades entre 1 e 0s 14 anos, revelou que em média 3% destes jovens dormiam 6 a 8 horas,
55.7% dormiam entre 8 a 10 horas e 41.3% dormiam mais de 10 horas por dia (Crispim,
Boto, Melo & Ferreira, 2011). Valores que estdo em conformidade com as recomendagoes
indicadas em outros estudos (Hirshkowitz et al., 2015; Meltzer & Mindell, 2006).

Todavia, a meta-analise recente de Matricciani, Olds e Petkov (2012) envolvendo
20 paises com uma amostra de 690.747 criancgas, revelou uma reducéo da duracdo do sono
de 0.75 minutos por ano ao longo do ultimo século passado, sendo a taxa de mudanca
maior nos dias escolares para criangas mais velhas e para rapazes, concluindo que a
duracdo do sono em criancas e adolescentes se encontra igualmente reduzida. Esta
conclusdo é preocupante por varias razoes: reflete a qualidade ou quantidade inadequada
de sono em criancas que podem ter impacto negativo sobre o funcionamento diurno, uma
ligacdo clara entre problemas de sono em idades precoces e problemas comportamentais
posteriores, emocionais e a caréncia de alguns aspetos do funcionamento

neuropsicoldgico na adolescéncia (Friedman, Corley, Hewitt & Wright, 2009).

1 0 termo Co-sleeping comumente é definido como “dormir juntos” e refere-se a qualquer situagédo em que
o0 cuidador, habitualmente a mae, adormece muito préximo ao filho. Essa pratica permite 0 monitoramento
entre mae e filho, facilitando o acesso a regulacdo aos sinais em termos de sentir, ver, ouvir e cheirar
(McKenna, Ball & Gettler, 2007; McKenna, Mosko, Dungy & McAninch, 1990).
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Também, os dados de oito pesquisas nacionais de saude espanholas realizadas no
ano de 1987 a 2011, sobre a duracdo do sono das criancas, incluindo as caracteristicas
sociodemogréficas associadas, bem como a idade, género, nivel de escolaridade dos pais,
indice de massa corporal infantil (IMC) e atividade fisica (Ruiter, Olmedo-Requena,
Sanchez-Cruz & Jiménez-Moledn, 2016), foram coletados de acordo com os relatos dos
seus educadores. Um total de 24.867 criancas com idades compreendidas entre os 2 aos
14 anos foram incluidas na amostra final. No geral, a curta duracdo do sono aumentou
para 44.7% em relacdo a 29.8% em 1987. A tendéncia da diminui¢do de duracdo do sono
foi encontrada em todos os grupos demograficos, reduzindo em média 20 minutos em 24
horas, entre 1987 a 2011. Assim, conclui-se que quase 45% das criancas em Espanha ndo
estdo dormindo o valor recomendado/apropriado (Hirshkowitz et al., 2015; Ruiter et al.,
2016).

Ainda neste tema, os investigadores Iwata, lwata, lemura, Iwakasi e Matsuishi
(2011) procuraram relacionar variaveis de comportamentos sociais e ambientais com a
duracdo e a qualidade do sono, nomeadamente o género, os cuidados infantis, o estilo de
vida e atividades extracurriculares com os padrdes de sono em criangas de idade pré-
escolar e escolar. Os autores concluiram que os fatores associados a estas variaveis tém
impacto nos padrdes de sono das criancas, podendo modificar consoante o género da
crianga, o tipo de jardim de infancia frequentado, bem como, os estilos de vida do
agregado familiar em que a crianca estd inserida (lwata lwata, lemura, Iwakasi &
Matsuishi, 2011), particularmente a caréncia de praticas parentais sobre o envolvimento
e 0 consumo excessivo de seus filhos com dispositivos eletronicos de alta luminosidade
no ambiente de sono (Allena, Howletta, Coulombeb & Corkuma, 2016; Sadeh, Tikotzky
& Scher, 2010). Iwata e colaboradores salientam que quando as criancas em idade pré-
escolar e escolar apresentam problemas no sono, mais tarde estes podem repercutir-se e
transformar-se em perturbagcdes emocionais, como por exemplo a depressao. Por sua vez,
a promocdo de habitos de sono saudavel exerce efeitos positivos sobre o sono da criangca
e auxilia a mesma a desenvolver um ciclo de sono apropriado (Allena et al., 2016; Iwata
etal., 2011).

1.5 Préticas Parentais do Sono

A aprendizagem de se manter sozinho na cama para se auto confortar e adormecer

é um dever de extrema importancia para as criangas, que deve ser apoiada pelos pais ou
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0s seus prestadores de cuidados (Mindell et al., 2009). E, como processo de aprendizagem
que é, depende ndo somente de uma organizacao satisfatoria no processo de separagao
dos pais, da capacidade de autorregulacéo e do temperamento da crianga, mas de igual
modo, de condi¢Oes externas apropriadas e de comportamentos parentais adequados na
higiene do sono das criancas (Sadeh & Sivan, 2009; Stein, Barnes, Rutter & Taylor,
2005).

O impacto dos comportamentos parentais no sono das criancgas tem vindo a ser
apresentado em diversos estudos. A grande maioria aborda substancialmente o impacto
de estratégias relacionadas com o envolvimento parental no sono das criangas (Sadeh et
al.,, 2010). Por sua vez, a presenga dos pais no ambiente de sono da crianga,
nomeadamente o deitar, e a partilha da cama com a mesma (Mindell et al., 2010) tem sido
consistentemente associado a resultados negativos na consolidacédo do sono (Touchette et
al., 2005), dificuldades em adormecer, resisténcia ao deitar, a menor duracdo do sono
(Simard et al., 2008), e a um aumento das vezes em que as crian¢as acordam durante a
noite (Mindell et al., 2010; Sadeh, et al., 2010).

Num estudo com a populagdo portuguesa, procurou-se avaliar os comportamentos
do sono sob a classificacdo de 4 pontos, sendo elas: nunca, poucas vezes, muitas vezes e
sempre (Clemente, 1997). O Estudo verificou que 13% das criangas nunca ou poucas
vezes adormeciam sozinhas, comportamento que progredia com a idade. Sendo que,
adormecer na cama dos pais ocorria muitas vezes ou quase sempre em 7.3% das criancas.
Em média 9.5% das criancas muitas vezes ou quase sempre precisavam da presenca dos
pais em seus quartos para adormecer e de atividades reconfortantes, como chuchar no
dedo. Ter a companhia de um peluche era um pouco superior, ocorria muitas vezes ou
quase sempre em 16.1% das criancas, e ainda igualmente, 23% das mesmas precisavam
de luz acesa para adormecer (Clemente, 1997).

Um estudo mais recente de Mendes, Fernandes e Garcia (2004), evidenciou que
41% das criangas apresentavam receio em dormir sozinhas, cerca de 17% dormiam na
cama dos pais, um quarto das mesmas usava algum objeto de conforto/transicdo para
adormecer e 20% necessitavam da luz acesa. Também o estudo de Borges, Azevedo,
Fonseca, Torres e Costa (2000), em média 13% das criangas precisavam da presenca dos
pais em seu quarto para adormecer, valor um pouco superior aos dados encontrados no
estudo de Clemente (1997). De acordo com Liu, Liu e Wang (2003) as criancas que

partilham a cama com seus pais apresentam uma maior frequéncia de sonoléncia diurna
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comparativamente com as criangas que dormem sozinhas, tendo este habito uma maior
influéncia na qualidade do sono do que na quantidade.

O estudo posterior de Pereira e colaboradores (2007) objetivando relacionar os
habitos de sono e de TV, verificou que as criangas em idade escolar viam em média 2
horas de TV por dia, isto €, 35% viam mais de 2 horas, 68% viam apds o jantar, e 17%
adormecia a ver TV. Em média um quarto dos pais relatou a presenga de uma TV no
quarto dos seus filhos. O estudo destes autores concluiu que ha uma associacdo entre
adormecer e ver TV, a crianca precisar da companhia dos pais para adormecer, ter medo
de dormir sozinha e recorrer a luz acesa para adormecer, fatores que consequentemente
ird resultar um sono insuficiente nas mesmas. Para os autores, o habito de adormecer em
frente ao ecréd de uma TV, por vezes erradamente considerado como objeto transicional,
esta relacionado a um sono de pouca qualidade (Pereira, Costa, Passadouro & Spencer,
2007). Ainda, o estudo de Bernard-Bonnin e colaboradores (1991) evidenciou que 33%
das criangas via TV sem haver regras impostas pelos pais. Todavia, as preocupagdes sobre
0s media ndo se devem limitar apenas a TV, uma vez que jogar videojogos e usar a
internet também estdo relacionados com os comportamentos do sono (Van den Bulck,
2004).

De acordo com alguns autores, o envolvimento parental no adormecer pode ser
visto com um obstaculo a autorregulacéo do ciclo sono-vigilia das criancas (Morrell &
Steele, 2003), conduzindo a reducdo da capacidade destas em se autorregular e se auto
tranquilizar (Simard et al., 2008), bem como a necessidade de intervencBes parentais
repetidas durante a noite de sono (Sadeh et al., 2010). Em contrapartida, melhores
resultados na consolidacdo do sono das criangas tém sido associados a préaticas parentais
de rotinas de deitar consistentes (Allena et al., 2016; Mindell et al, 2010), e a um
envolvimento parental minimo durante o processo de acalmar e de adormecimento da
crianga (Sadeh et al., 2010), como colocar a crianca na cama acordada, deixa-la
adormecer sozinha ou deixa-la chorar (Mindell et al., 2010; Morrell & Cortina-Borja,
2002).

As rotinas de sono consistem em uma combinagéo de comportamentos repetitivos
entre pais e filhos (Allena et al., 2016; Henderson & Jordan, 2010; Mindell et al, 2010).
Este comportamento parental dedicado aos filhos é marcado pelo envolvimento de
atividades que devem ocorrer pela mesma ordem todas as noites nas horas antecedentes
da crianga adormecer (Sadeh & Sivan, 2009), e estas devem incluir eventuais

procedimentos no adormecimento, tais como vestir o pijama, banho ao final do dia,
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higiene dental, as praticas da ida da crianga para a cama e que a mesma permaneca sozinha
no quarto (Jemmi & O”"Connor, 2005), hora de deitar, de levantar, e a realizagdo regular
das sestas (Sadeh & Sivan, 2009). Idealmente, um espago que proporcione conforto a
crianca, onde esta possa descansar (Burnham, Goodlin-Jones, Gaylor & Anders, 2002).
Deste modo, ao anteceder 0 sono € importante que ocorra uma preparacao, isto €, o
mesmo padrdo de comportamentos realizados todas as noites e habitos particulares, de
forma a promover uma rotina de sono personalizada a qual a crianga interiorize e se adapte
a estas praticas valiosas para o seu dia (Allena et al., 2016; Henderson & Jordan, 2010).

Um ambiente consistente e estruturado promove a crianca um estado calmo,
favorecendo o adormecimento e um sono consolidador (Jemmi & O”"Connor, 2005).
Neste contexto, pode ser fomentada a utilizacdo de objetos transicionais repetidamente
presentes no deitar, sendo 0s mais comuns as chuchas, o seu proprio polegar e 0s
cobertores ou o peluche, estes objetos iram facilitar a transicao entre a vigilia e 0 sono, e
irdo garantir-lhes, seguranga e bem-estar (Burnham et al., 2002; Jemmi & O’"Connor,
2005).

As rotinas de deitar consistentes estdo relacionadas a uma maior qualidade do
sono, e estas estdo entre as estratégias mais indicadas por especialistas de salde para 0s
pais cujos filhos manifestam problemas com o sono (Allena et al., 2016; Henderson &
Jordan, 2010; Sadeh, Mindell, Luedtke & Wiegand, 2009).

1.6 Problemas e Perturbacdes de Sono nas Criancas

Na infancia, os problemas do sono sdo comuns (20% a 30%) (Dauvis et al., 2004)
e apresenta uma grande preocupacao por parte dos educadores aos especialistas no ambito
da satde (Connor & Meltzer, 2006; Owens & Witmans, 2004). Segundo Mendes,
Fernandes e Garcia (2004, p. 3) “Os problemas do sono na crianca resultam duma
interacdo complexa entre fatores fisiologicos da crianga e do seu relacionamento com 0s
pais, sendo mesmo uma das alteragdes comportamentais mais frequentes nas populagcoes
pediatricas”. Estes problemas, independente da idade, influenciam negativamente a saude
e 0 bem-estar da crianca e da familia (Gregory, Van der Ende, Willis & Verhulst, 2008),

As perturbacdes de sono se devem a alterages nos padrfes do sono, e associa-se
a importantes consequéncias, como a sonoléncia durante o dia, as dificuldades em
adormecer ou em permanecer adormecido, ou comportamentos anormais durante o sono,

como por exemplo os despertares noturnos (Thiedke, 2001). Como referido
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anteriormente, as perturbacdes do sono nas criancas tém sido associadas ao aumento de
problemas & nivel do comportamento (Blunden, 2011; Doi et al., 2018; Mayes, Calhoun,
Bixler & Vgontzas, 2009; Paavonen et al., 2009), incluindo complicagbes na
aprendizagem, no desenvolvimento cognitivo (Touchette et al., 2007), danos na saude
mental, como resultado na qualidade de vida (Doi et al., 2018; Matricciani, Olds &
Petkov, 2012). Ainda, é importante salientar que os problemas do sono na infancia podem
também ter impacto no sono dos pais, especialmente na qualidade e na sua duragao
(Hagen, Mirer, Palta & Peppard, 2013).

As perturbacdes do sono estdo entre uma das alteracbes comportamentais mais
frequentes ao longo de toda a infancia (Mendes et al., 2004). Segundo os registos de
pediatria, no que toca as preocupacdes dos pais/educadores estas estdo em quinto lugar,
seguindo as perturbacdes alimentares e problemas comportamentais e fisicos (Mendes et
al., 2004; Mindell, Boaz, Joffe, Curtis & Birley, 2004). Conforme Bauer e Blunder (2008)
estima-se que 35% a 40 % das criancas de idade pré-escolar revelam problemas de sono,
10% a 45% em idade escolar e 11% a 30% em adolescentes.

De acordo com a 5 edicdo da Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (APA, 2014), classificacdo diagndstica da American Psychiatric Association,
as perturbacdes do sono-vigilia dividem-se em 10 grupos: perturbacdo de insonia;
perturbacdo de hipersonoléncia; narcolepsia; perturbacdo do sono relacionadas a
respiracdo; perturbacdo do sono-vigilia do ritmo circadiano; perturbacéo de despertar do
sono NREM; perturbacdo comportamental do sono REM; perturbacdo do pesadelo;
sindrome das pernas inquietas; e perturbacdo do sono induzido por
substancia/medicamento. Esta classificacdo abarca critérios pediatricos e do
desenvolvimento, com apoio cientifico e consideracdes de interesse na pratica clinica
(APA, 2014).

1.6.1 Insdnia

A Insénia caracteriza-se por dificuldades na hora de dormir, e/ou manter o sono
(Thorpy, 2012), resisténcia para dormir e despertares noturnos. E considerado o problema
de sono de natureza comportamental mais comum na infancia (Owens & Mindell, 2011),
e afeta em média 15% das criancas (Liu, Liu, Owens & Kaplan, 2005). As dificuldades
relacionadas a insonia comportamental na populagdo infantil advém de fatores

condicionantes, particularmente as criancgas que ndo séo capazes de pegar no sono (Liu et

27



al., 2005) ou a retornar ao sono sem a presenca de um dos pais na cama, ou da caréncia
de horérios consistentes para dormir e de rotinas consistentes na hora de deitar (APA,
2014; Calhoun, Fernandez-Mendonza, VVgontzas, Liao & Bixler, 2013; Taylor & Roane,
2010). De acordo com a American Psychiatric Association tanto em criancas como em

adolescentes fatores psicoldgicos e clinicos podem contribuir para a insonia (APA, 2014).

1.6.2 Hipersonoléncia

A Hipersonoléncia € um termo diagndstico muito amplo que abarca sintomas de
quantidade excessiva de sono (sono noturno prolongado ou sonoléncia diurna excessiva)
(Guimarées, 2013; Jiang et al., 2015; Kothare & Kaleyias, 2008), qualidade pobre de
vigilia (tendéncia para dormir durante o estado de vigilia devido a dificuldade em acordar
ou em se manter desperto quando necessario), e inércia do sono (um periodo caracterizado
pela alteracdo no desempenho e de vigilancia reduzida ap6s acordar de um sono regular
ou de um cochilo). Nas criangas, a sonoléncia diurna apresenta-se pela incapacidade de
se manter alerta e vigilante durante o dia, e de maneira ndo intencional ocorrem passagens
de adormecimento (Thorpy, 2012). Por sua vez, a sonoléncia diurna quando se faz
presente de forma excessiva transforma-se em sintomas de perturba¢bes do sono,
designado hipersonoléncia (Mufioz-Quintero & Bianchi, 2017).

A hipersonoléncia tem influéncia sobre o funcionamento neuro-comportamental
e 0 desempenho académico das criancas (APA, 2014), e para além do humor algumas
funcBes cognitivas como a capacidade de pensar e a atencdo ficam comprometidas
(Dewald et al., 2010; Fallone, Owens & Deane, 2002).

1.6.3 Narcolepsia

A Narcolepsia € marcada por periodos de necessidade irresistivel para dormir,
desejo em cair no sono ou cochilos durante um mesmo dia. Com frequéncia, criancas e
adolescentes com narcolepsia desenvolvem problemas agressivos ou comportamentais

secundarios a sonoléncia e/ou falta de sono durante a noite (APA, 2014).

1.6.4 Perturbacdo do sono relacionada a respiragéo
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Relativamente a categoria perturbacdo do sono relacionada a respiracdo esta
abrange trés perturbagdes relativamente distintas: apneia e hipopneia obstrutivas do sono,
apneia central do sono, e hipoventilagédo relacionada ao sono (APA, 2014). A apneia e
hipopneia obstrutivas do sono sdo as perturbagdes do sono mais comuns relacionados a
respiracdo (APA,2014), que afetam pelo menos 1% a 5% das criancas (Marcus et al.,
2012) na maioria das vezes em criangas com idade acima de 5 anos (APA, 2014). Os
focos de preocupacdo séo sintomas diurnos, como sonoléncia durante o dia e problemas
comportamentais, perturbacdo de deficit de atencdo e hiperatividade, dificuldades de
aprendizado, cefaleias ocorrentes pela manha (APA, 2014), estando também associada a
presenca de parassonias, especialmente soniléquios e sonambolismo (Goodwin et al.,
2004). Além disso, criancas com apneia e hipopneia obstrutivas do sono podem
apresentar um crescimento deficiente e retardo no desenvolvimento (APA, 2014). As
perturbacGes da apneia central do sono tratam-se de uma perturbacdo no controlo
respiratdrio devido a episddios repetidos de apneias e de hipopneias durante o sono (APA,
2014). Em relagdo a hipoventilacdo, individuos com estas perturbacdes relatam
excitacdes durante o sono, sonoléncia diurna, despertares, queixas de insénia e cefaleias
matinais (APA, 2014).

1.6.5 Perturbacéo do sono-vigilia do ritmo circadiano

A perturbacao do sono-vigilia do ritmo circadiano deve-se a um padrao recorrente
de interrup¢édo do sono, devido, especialmente a alteragdo no sistema circadiano ou a um
desequilibrio entre o ritmo circadiano enddgeno e fatores exdgenos impostos pelos
horéarios do ambiente fisico e social do individuo, que influenciam negativamente o inicio
ou a duracdo do sono (APA, 2014; Thorpy, 2012). A sua caracterizacdo se da pelo atraso
do inicio do sono, e consequentemente a altura ideal de dormir e de acordar ocorrem com
duas horas de atraso. Manter bons habitos de sono pode ser uma pratica eficaz para o
tratamento desta perturbacdo (Carter, Hathaway & Lettieri, 2014).

1.6.6 ParassOnias

As parassOnias sdo eventos comportamentais que consistem num grupo de
perturbacdes mais frequentes na populacéo pediatrica (Davis et al., 2004) e, é na idade

pré-escolar que elas predominam, sendo normalmente conhecidas como comportamentos
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inadequadas ou anormais que sucedem nas fases particulares do sono ou nas transi¢oes
sono-vigilia (Matwiyoff & LeeChiong, 2010; Mindell et al., 1999). S&o caracterizadas
por comportamentos, perce¢des, movimentos, sonhos e por um funcionamento do sistema
nervoso irregular (Bruni, Finotti, Novelli & Ferri, 2008). As parassonias mais comuns
sdo as perturbacdes de despertar do sono NREM e as perturbagcdes comportamental do
sono REM, que representam respetivamente um misto de vigilia e sono NREM, e vigilia
e sono REM (APA, 2014). Em geral as perturbagdes de despertar do sono NREM tém
inicio no primeiro terco do episddio principal do sono, acompanhados de uma entre as
seguintes parassdnias mais comuns nas criancas: sonambulismo, terrores noturnos e
perturbacdo do pesadelo (APA, 2014; Bruni & Novelli, 2010).

1.6.6.1 Sonambulismo.

O sonambulismo € um tipo de parassonia marcado por episddios repetidos de
levantar-se da cama durante o sono, mas de um modo inconsciente (APA, 2014; Kotagal,
2009), e ocorrem durante o sono NREM, no primeiro terco da noite, podendo variar de
duas ou trés vezes por semana (Kotagal, 2009). O individuo com esta perturbacédo
comportamental apresenta expressoes de rosto vazio e olhar fixo, e devido ao seu estado
de inconsciéncia as dificuldades em acordar um sonambulo sdo muitas. Estima-se que
cerca de 10% a 30% das criancas apresentam pelo menos um episédio de sonambulismo
e 2% a 3% sdo sonambulos frequentes (APA, 2014), e um episddio pode durar em média
10 minutos. E importante manter um ambiente seguro para que ndo ocorra indesejados
acidentes (como por exemplo colisbes com objetos, degraus ou janelas) (Stein et al.,
2005).

1.6.6.2 Terrores noturnos.

Os terrores noturnos em geral, devem-se a episédios recorrentes de despertares
ténues provocados por terror que iniciam com um grito de panico (APA, 2014), e possui
caracteristicas idénticas ao sonambulismo no que toca a altura da noite e a frequéncia dos
episodios (Kotagal, 2009). Nos episodios tipicos, a crianga senta-se repentinamente na
cama, agitada, gritando ou chorando, com uma expressdo amedrontada, e com sinais
autondmicos de ansiedade, estando inconsolavel, este episodio dura segundos a minutos

até a crianca acalmar subitamente e adormecer novamente (APA, 2014). Na infancia os
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episddios podem surgir por volta dos 18 meses de vida, se entendendo entre os 4 e 0s 7
anos de idade (Davis et al., 2004).

1.6.6.3 Perturbacao do pesadelo.

A perturbacdo do pesadelo deve-se a ocorréncias repetidas de sonhos prolongados
e assustadores (APA, 2014; Stores, 2001), cujo conteldo costuma enfocar tentativas de
evitar ou de enfrentar o perigo iminente, semelhante a uma narrativa que parece real e
cria ansiedade, medo e outras emocdes disforicas, podendo envolver temas que evocam
outras emocdes perturbadoras (APA, 2014). Os pesadelos na infancia iniciam-se
normalmente nas idades mais precoces (3 e 6 anos) e prevalecem até o final da
adolescéncia. Geralmente, as criancas que estdo expostas a stress e fatores psicossociais
sd0 as que mais apresentam este quadro e, por conseguinte, possivelmente ndo
desaparecem de forma voluntaria (APA, 2014). Estudos apontam que os pesadelos
estejam presentes ocasionalmente em 30% a 90% das criangas dos 3 aos 6 anos (Mason
& Pack, 2007). No estudo de Mendes e Colaboradores (2004) com criangas portuguesas
dos 5 aos 10 anos observou-se que 70% destas criangas apresentavam parassonias, sendo
as mais frequentes os pesadelos (46%), as soniloquias (45%) e as insonias (19%). Em
média 1.3% e 3.9% dos cuidadores relatam a presenca de pesadelos no sono de seus filhos
(APA, 2014).

1.6.7 Perturbacdo comportamental do sono REM

A perturbacdo comportamental do sono REM, é caracterizada por episodios
comportamentais frequentes que surgem no sono REM e correspondem a atitudes
motoras cheias de acdo e violéncia, conhecidas também como comportamento de

representacdo dos sonhos (APA, 2014).

1.6.8 Sindrome das pernas inquietas

A sindrome das pernas inquietas (SPI) caracteriza-se por uma necessidade
imperiosa do individuo em movimentar as pernas ou 0s bracos, e os sintomas associados
ao sono podem retardar o seu inicio e o acordar, tendo em conta que 0s sintomas se

expressam na maioria das vezes ao inicio da noite (Allen et al., 2003; APA, 2014). Além
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do mais, a SPI pode levar as criangas a desenvolverem a insénia, pelos sintomas que para
as mesmas podem ser considerados como perturbadores & hora de dormir, como 0 medo
e a ansiedade (Moturi & Avis, 2010). Em criangas e adolescentes a ocorréncia de
prejuizos da SPI manifesta-se sobretudo com maior frequéncia nos dominios educacional
e comportamental (APA, 2014).

1.6.9 Perturbagéo do sono induzido por substancia/medicamento

A perturbacdo do sono induzido ocorre por substancia/medicamento. Com
frequéncia, as criancas e adolescentes apresentam perturbacdes claras no sono associadas
ao inicio do uso de um medicamento. Nesses grupos etarios, torna-se essencialmente
importante obter relatos dos pais/cuidadores e/ou professores que confirmem o

comportamento da crianca ou do adolescente (APA, 2014).

1.7 Comportamentos & Emogdes

Quando a crianca ndo dorme o tempo suficiente tende a revelar comportamentos
marcados pela irritagdo, aumento de sensibilidade, problemas de conduta e problemas a
nivel da concentracdo, comprometendo o seu desempenho nas tarefas diarias, o que
naturalmente ir4 fomentar sentimentos de inseguranca (Manglano, 2012). Sao varios 0s
estudos que associam o impacto da curta duracdo do sono aos aspetos fisicos, cognitivos,
comportamentais e socioemocionais na infancia (Biggs, Lushington, Heuvel, Martin &
Kennedy, 2011; Mufioz-Quintero & Bianchi, 2017), como 0 aumento do stress e excesso
de peso (obesidade) (Noland, Price, Dake & Telljohann, 2009).

Em relacdo a aspetos cognitivos, alguns estudos tém associado 0 sono com as
competéncias intelectuais e cognitivas das criangas (Maski, 2015). Como o estudo de
Gruber e colaboradores (2010) que verificaram uma relacdo positiva entre a duracdo do
sono e o funcionamento intelectual em criangas com idades escolares (Gruber et al.,
2010). Igualmente, Curcio, Ferrara e De Gennaro (2006) referem que um sono deficiente
pode afetar os processos de memdria e aprendizagem (Curcio, Ferrera & De Genaro,
2006), prejudicar a atencdo (Belenky et al., 2003; Czeisler & Shea, 2012), bem como
desenvolver perturbacdes a nivel da transformacdo da informacdo da memdria a curto

prazo (primaria) para o armazenamento na memoria a longo prazo (secundaria) (Dahl,
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1996). Dahl (1996) refere que um sono insuficiente impede ou limita as atividades
cerebrais necessarias requeridas para 0 amadurecimento do cérebro (Dahl, 1996).

Num estudo realizado por Randazzo, Muehlbach, Schweitzer e Walsh (1998),
com criancas dos 10 aos 14 anos, em que um grupo de criancas dormia 5 horas e outro 11
horas, verificou-se que as func¢Bes cognitivas superiores, como 0 pensamento abstrato e a
criatividade verbal ficam prejudicadas apdés uma Unica noite de sono perturbada.
Similarmente, o estudo de Bub, Buckhalt e El-Sheikh (2011) com criangas em idade
escolar, procurou avaliar as mudancas no desempenho cognitivo e as mudancas na
aquisicdo linguistica num periodo de trés anos. Os autores verificaram uma associagdo
entre 0 sono e modificacdes na fungdo cognitiva, observando que altos niveis de
sonoléncia diurna influenciam negativamente a capacidade de compreensdo verbal das
criancas, por outras palavras, as criancas que relataram altos niveis de sonoléncia diurna
apresentaram um crescimento deficiente na compreensdo verbal, em relagdo as criangas
que apresentaram niveis inferiores de sonoléncia diurna e exibiram um aumento
significativo na compreensdo de linguagem oral (Bub, Buckhalt & El-Sheikh, 2011;
Randazzo, et al., 1998).

Especificamente a nivel comportamental, Blunden (2011) refere que qualquer
perturbacdo no sono que reduz a quantidade ou a qualidade do sono tera implicacGes sobre
0s comportamentos. Neste ambito o recente estudo de Doi, Fujiwara, Ochi e Kato (2018)
que envolveu a participacdo de 4.291 pais/cuidadores de criancas em idades escolar
precoce, procurou avaliar o impacto de horarios inadequados de dormir e a satide mental
das mesmas. Por sua vez, os investigadores verificaram que as criangas com horarios de
dormir irregulares e tardio apresentavam uma predisposi¢do para baixa resiliéncia e
problemas comportamentais, nomeadamente problemas de relacionamentos e
perturbacdo de hiperatividade com défice de atencdo. Também o estudo observacional
de Paavonen e colaboradores (2009) incidindo sobre criancas saudaveis, reportou
associacOes entre horas de sono insuficientes e sintomas a nivel comportamental. Este
estudo também conclui que um sono de curta duracdo estd associado a um elevado risco
de sintomas comportamentais semelhantes aos observados na perturbacdo de
hiperatividade com défice de atencdo (Doi et al., 2018; Mayes et al., 2009; Paavonen et
al., 2009).

E notério que um sono desadequado ird provocar repercussdes sobre o
comportamento, igualmente, as perturbagdes do comportamento presentes também

podem ter influéncia negativa na qualidade do sono infantil, seja pelos comportamentos
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adotados potencialmente, ou pelas alteracbes ocorridas nos sistemas neuroldgicos
responsaveis pelos processos de regulacdo do sono (Mayes et al., 2009). O trabalho de
Krakowiak, Goodlin-Jones, Hertz-Piccioto, Croen e Hansen (2008) com uma amostragem
de 529 criancas dos 2 aos 5 anos com perturbac6es do desenvolvimento, observaram que
niveis de funcionamento adaptativo e cognitivo inferiores se associavam a maiores
dificuldades relacionadas com o sono, especialmente a uma redugdo do tempo de sono.
Conclui-se, que o nivel de desenvolvimento de criangas com perturbacGes do sono esta
associado a maiores problemas e alterac6es de sono (Krakowiak, Goodlin-Jones, Hertz-
Piccioto, Croen & Hansen, 2008). Efetivamente, criancas com perturbacdes do
desenvolvimento sdo mais propensas a desenvolverem problemas de sono
comparativamente a criangas com desenvolvimento tipico, estando estas mais aptas a
experimentar um sono de menor duracgdo, laténcias mais longas para iniciar o sono, e
despertares noturnos intermitentes (Axelsson, Hill, Sadeh & Dimitriou, 2013; Souders, et
al., 2009).

Ainda, as alteracbes no sono e as perturbacGes de sono nas criangas e em
adolescentes tém sido vigorosamente relacionadas a problemas emocionais nas mesmas,
como a depressdo, ansiedade, e a problemas comportamentais & nivel da atencédo e
conduta (Gregory & Sadeh, 2012). Em consonancia com este fato, o estudo realizado por
Blunden e Chervin (2010) com criangas australianas em idades pré-escolar, verificou que
os problemas de sono afetam a regulagdo emocional, bem como o controlo dos
comportamentos, incitando o aumento da agressividade, irritabilidade, labilidade
emocional e a menor tolerancia a frustracdo (Blunden, 2011). A revisdo de literatura
efetuada por Chorney, Detweiler, Morris, e Kuhn, (2008) também evidenciou uma
relacdo existente entre problemas de sono e sintomas de perturbacdo da ansiedade,
depressdo, perturbacdo de stress pos-traumatico e ansiedade generalizada. Os mesmos
autores referem existir varios estudos apontando uma interacdo existente entre as
perturbacdes do sono com a depressao e a ansiedade, pelo qual dificuldades emocionais
podem levar a problemas de sono, e como resultado podem vir a potencializar as
perturbacdes presentes.

Num estudo realizado com a populacéo portuguesa de Silva, Silva, Braga e Neto
(2013) com o objetivo de estabelecer dados de referéncia para a versdo portuguesa do
Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ), procurou avaliar os habitos e problemas
do sono em 1.450 criangas dos 2 aos 10 anos. Este estudo concluiu que a privagao de sono

e 0s sintomas das perturbagdes do sono séo frequentes em Portugal, estando os mesmos

34



associados especialmente a duracdo do sono, resisténcia em ir se deitar, despertares
noturnos, ansiedade relacionada ao sono, e parassonias. O mesmo se verificou no estudo
de Klein e Goncalves (2008) efetuado com 938 criangas do 1° ciclo do ensino basico
oriundas de escolas de Braga e Faro, que procurou examinar a prevaléncia de
perturbacdes do sono. Este estudo demonstrou que, os problemas relacionados com o
sono estavam presentes em 19% das criancas, designadamente a insénia e a sonoléncia
ao acordar, que por sua vez estdo entre as queixas mais recorrentes pelos educadores aos
profissionais de salde.

Também, o recente estudo empirico de Lopes e colaboradores (2016) procurou
avaliar os habitos e problemas de sono das criancas portuguesas, de acordo com a
percecdo parental. No total foram incluidas 107 criancas pré-escolares que frequentavam
trés jardins de infancia e 122 escolares de duas escolas primarias, situadas no norte do
pais. Estes autores verificaram uma elevada prevaléncia de problemas de sono,
particularmente em criancas de idade pré-escolar.

Outro estudo realizado por Rangel e colaboradores (2015) procurou avaliar a
qualidade do sono e estimar a prevaléncia das perturbacdes do sono em criangas, numa
amostra constituida por 447 criancas (dos 2 aos 10 anos de idade) num centro de saude
da &rea metropolitana do Porto. Tal como no estudo de Lopes, Almeida, Jacob,
Figueiredo, Vieira e Carvalho (2016), concluiu-se que os problemas comportamentais do
sono sdo frequentes, particularmente em idades mais jovens existindo associacdo
significativa com a necessidade da presenca de um familiar no quarto ou na cama para
adormecer (Lopes, et al., 2016; Rangel, Baptista, Pitta, Anjo & Leite, 2015), bem como
a visualizacdo de TV e/ou uso de plataformas de videojogos para jogar, estando estes dois
ultimos associados a um menor tempo na duracdo do sono (Arora, Broglia, Thomas &
Taheri, 2014; Paquin et al., 2014; Weaver, Gradisar, Dohnt & Douglas, 2010). Estes
dados vdo de encontro com a literatura internacional que tém alertado sobre as
complicacdes e o impacto das tecnologias no bem-estar infantil e na familia (Archobold
et al., 2002; Blader & Gallagher, 2001; Falbe et al., 2015; LeBourgeois et al., 2017).

E importante salientar que os problemas do sono na infancia tém sido largamente
atribuidos ao estilo de vida moderna, particularmente ao impulso da proliferacdo dos
novos dispositivos eletronicos e pela sua facil acessibilidade por criangas e jovens
(Rideout, Foehr & Roberts, 2010). O uso indiscriminado dos dispositivos eletronicos,

especialmente a utilizacdo de plataformas de videojogos em horarios inadequados, tém
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sido associados aos problemas no comportamento do sono infantil (AAP, 2016; Genuneit
etal., 2018).

Diante desse cenario, para melhor compreensao, torna-se relevante descrevermos
minuciosamente as implicacOes sobre as alteragdes no sono das criangas face a exposicao
das mesmas sobre dispositivos eletronicos com excesso a luminosidade, especialmente a

pratica de jogar videojogos em algum suporte digital.

2. Os Videojogos

As criancas e os adolescentes vivem em dois mundos: aquele que todos conhecemos, 0 mundo
real, e 0 mundo digital ou virtual, que parece muito mais interessante e surpreendente, oferecendo
aventuras, oportunidades, a busca pela autonomia, mas também, perigo e riscos a satde. O espago
cibernético, o mundo da internet ¢ a velocidade da comunicag@o se tornaram o “lugar vivo de
verdade” onde todos se encontram, aprendem, jogam, brincam, brigam, trocam fotos, ganham

dinheiro, comecam e terminam amizades e namoros (Estefenon & Eisenstein, 2011, p. 13).

O videojogo ocupa um lugar de destaque na historia da cultura por ter sido a
primeira media a proporcionar interacdo em tempo real e a transmitir imagens em
movimento, sonoras e visuais (Wolf, 2008). Logo, passou a ser uma das mais importantes
atividades de lazer para criangas e adolescentes (Griffiths, 1999) e, consequentemente é
motivo de preocupacdo para 0s pais, profissionais da educacdo e da saude devido ao
impacto que os videojogos podem trazer a saude das criancas (Wan & Chiou, 2006).

Historicamente, o primeiro videojogo foi criado pelo fisico norte americano
William Higinbotham em 1958 (Moita, 2007), sendo mais tarde o primeiro videojogo
patenteado por Ralph Baer. Mas, somente em 1972 com a criacdo da empresa Atari por
Nolan Bushnell e Ted Dabney com a missdo de desenvolver os jogos eletronicos, a
indUstria dos videojogos veio crescendo substancialmente (Gutiérrez, 2004). Desta forma,
os videojogos eletrénicos se tornaram populares na década de 1970, com computadores
pessoais tornando-se uma caracteristica comum em casas durante a década de 1980
(Kirriemuir, 2002). Os videojogos se tornaram uma fonte de entretenimento para o
publico em geral, com origens em diferentes localiza¢cdes e formados, como as consolas
para ligar a TV, a X-Box ou a Wii, e as novas consolas portateis conhecidas como PSP
(Kirriemuir, 2002). Nesta fase, surgem os primeiros videojogos domésticos, o Pong e

Computer Spac (Pereira, Pereira & Pinto, 2010).
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Em 1985, surge outro grande éxito dos videojogos, o Super Mario Bros (jogo de
aventura) da Nintendo, sendo ainda nos dias de hoje um videojogo muito divulgado que
popularizou os videojogos (Gutiérrez, 2004). As criancas inicialmente reproduziam
videojogos em consoles e em computadores, posteriormente os dispositivos tornaram-se
mais pequenos, leves e acessiveis, como por exemplo os game boys (consola portatil)
(DeMaria & Wilson, 2002).

A medida que o século 20 se aproximou, as experiéncias online tornaram-se uma
atividade cada vez mais comum para criancas e jovens a medida que houve mudancas na
velocidade da internet e as interfaces emergentes, como as redes sociais que levaram a
uma mudanga de interacdes online para interagdes com amigos (Pempek, Yermolayeva
& Calvert, 2009). Com o grande avanco tecnoldgico das Ultimas décadas, principalmente
no que respeita a eletronica e a informatica, a internet e os videojogos tornaram-se cada
vez mais populares e acabaram conquistando as novas geracdes (Griffiths, 1999). Assim,
inicia-se a revolucdo industrial na area dos videojogos com suas histdrias envolventes,
tornando-se um bem muito adquirido no mundo todo (Pereira et al., 2010).

Atualmente, os videojogos podem ser jogados em plataformas de jogo de
tecnologia de especificacbes relativamente baixas, incluindo dispositivos mdveis
(Kirriemuir, 2002), tornando 0s jogos acessiveis para pessoas que ndo possuem uma TV
interativa ou um computador (Mitchell & Savill-Smith, 2004). A préatica de jogar
videojogos pode ser realizada em casa, em galerias, na escola, nos automoveis e
praticamente qualquer lugar em que um dispositivo digital possa ser operado (Mitchell &
Savill-Smith, 2004).

Mas afinal o que séo os videojogos?

Para Gutiérrez (2004) os videojogos incluem todo tipo de jogos eletronicos que
tém em comum uma plataforma eletrénica, independente do seu suporte tecnolégico.
Moita (2007, p.23) salienta que um videojogo "é um conjunto de atividades que envolve
um ou mais jogadores. Tem metas, desafios e consequéncias. Além disso, tem regras e
envolve alguns aspetos de uma competicdo". Em regra geral, os videojogos exibem fases
e obstaculos que o jogador deve ultrapassar, com o proposito de alcangar o objetivo
desejado (Gee, 2004).

De acordo Bleakley, Jordan e Hennessy (2013) devido ao aumento significativo
do acesso que as criancas tém a internet e aos videojogos, estas acrescentam diariamente
no minimo mais uma hora passadas a frente de um ecrd. A penetracdo de tecnologias

moveis, como dispositivos musicais, tablets eletronicos e telemdveis, permite que as
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criancas se liguem a media e se movam perfeitamente através delas 24 horas por dia, 7
dias por semana (Calvert, 2015). A industria dos videojogos ultrapassa a industria do
cinema ha varios anos e superou a industria da musica em 2008 (Anderson, Gentile &
Dill, 2012). Na Europa, um estudo realizado na Holanda e no Reino Unido (Van Der
Voort, et al., 1998) e um segundo realizado em Flandres, Alemanha e Suécia (Johnsson-
Smaragdi, Haenens, Krotz & Hasebrink, 1998) demonstrou que, em média 41% e 85%
das criangas e adolescentes de 6 a 17 anos tinham um computador em sua residéncia, e
entre 12% e 20% possuiam o aparelho em seu quarto.

Mais recentemente, o Relatério Portugués da 3% edicdo do projeto da Entidade
Reguladora para a Comunicacdo Social Publicos e Consumos de Media (Ponte, Simdes,
Baptista & Jorge, 2017) teve como principal tema de andlise caracterizar o uso de meios
eletronicos por criancgas entre 0s 3 e 0s 8 anos de idade. Procurou-se em 656 familias,
identificar os ambientes de ecrds como a TV, computadores, consolas, telemoveis, tablets,
em que vivem as criangas, bem como os seus modos de acesso e uso. Os resultados
apontam que 0s ecrds mais presentes nos lares sdo o televisor, o telemdvel, seguidos de
tablets e portateis, sendo que, todas as criancas veem TV e metade jogam videojogos
(entre a metade das criancas que joga, 27% jogam esporadicamente e 23% jogam muitas
vezes ao dia), e o tablet é a plataforma mais privilegiada para 0 manuseamento dos
videojogos. As familias de habilitacdes literarias mais baixa sdo as que reportam maior
uso dos dispositivos digitais por parte das criancas, e as criancas de familias com estatuto
socioecondmico alto sdo as que mais acedem a estes dispositivos, e sdo mais frequentes
entre criangas do grupo etario dos 6 aos 8 anos. As respostas dos pais assinalam diferencas
de género em relacdo ao tipo de dispositivos utilizados (consolas mais utilizadas por
rapazes; e telemoveis mais utilizados por raparigas) e ao tipo de jogos (mais competitivos
para eles; relacionados com cenarios de fantasia e do cuidar para elas). Sendo que, 0s pais
estdo mais envolvidos ao visionamento do consumo televisivo dos seus filhos em
comparacdo a experiéncia conjunta do jogo.

Em 2009, o estudo de Cardoso, Espanha, Lapa e Araljo com criangas e jovens
portugueses verificou que 57.2% dos respondentes tem o habito de jogar em consolas ou
em computadores, sendo que, a percentagem de jogadores é essencialmente maior entre
0s rapazes (72.5%), em relacdo as raparigas (41.6%). Relativamente as diferencas entre
faixas etarias estas sé@o pouco destacadas. Em relacdo ao manuseamento das plataformas,
a consola ligada a TV assume maior relevancia sendo utilizada por 45.9% do grupo de

faixa etéaria dos 8 aos 12 anos, e para o grupo de faixa etaria dos 16 e 0s 18 anos jogar em
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uma consola assume uma percentagem inferior, cerca de 29.7%, respetivamente. Quanto
a consola portétil esta plataforma parece ser menos popular, recolhe preferéncia para
apenas 13% dos participantes. O computador é a segunda plataforma de jogos mais
utilizada para 32.5% das criancas e jovens. Contudo, a utilizacdo do computador enquanto
plataforma de jogos aumenta com a idade, sendo que, 44.6% dos jovens com idades
compreendidas entre 0s 16 e os 18 anos revelam utilizar frequentemente esta plataforma,
igualmente 36.7% com idades entre os 13 aos 15 anos e 20% das criangas dos 8 aos 12
anos. Com uma menor fracdo os jogos disponiveis online ou webgames atrai apenas
12.8% das criancas e jovens jogadores (Cardoso et al., 2009).

Monteiro e Osorio (2015) ressaltam que a motivagdo do jogo envolve o desejo de
competir, mas também o de colaborar, estando relacionada a varios aspetos que as
criancas, em especial 0s rapazes gostam nos jogos, como por exemplo a sensacdo de
conseguir ultrapassar um obstaculo, fazer a escolha acertada, explorar a ficcéo existente
nos jogos, ou apenas estar envolvido a uma atividade que lhes dé prazer quando se esta
sozinho, todavia, nenhum tipo de jogo é tdo valorizado como a competicdo.
Evidentemente, as criancas gostam de entrar em disputas e competir pela posicdo do
vencedor, esta competitividade é por sua vez vivida num espirito de fair play e
colaboracdo entre jogadores, o que faz do jogo uma atividade partilhada, referem os
mesmos autores. A pratica de jogar, € acompanhada por interacdes, trocas de informacdes
sobre estratégias, conquistas, risos, pedidos de ajuda, entre outros (Monteiro & Osorio,
2015).

De acordo com o Relatdrio Final de Apuramentos Estatisticos (Cardoso et al.,
2009) o tipo de jogos que atrai uma maior fragao de respondentes abarca 0s jogos de agdo
(32.3%), futebol (29.9%), aventuras (27.5%), e seguidamente os jogos de corridas de
carros (25.2%). Uma menor significancia de respondentes refere ter preferéncia para os
jogos de estratégia, sendo populares para 20% das criangas e jovens, 0s jogos de cartas,
puzzles e tabuleiros sdo preferidos para 12.1%, e 0s jogos sobre desportos sdo favoritos
para 10.3% dos respondentes, sendo que os de simulagdo e de &rcade considerados
infantis ou familiares, recolhnem uma percentagem inferior, em média 10% referem ter
preferéncias para estes tipos de jogos.

Para Kaptelinin e Cole (2001) existem uma variedade de tipos de videojogos e
estes abrangem jogos de acdo, jogos de aventura, jogos de ganhar, plataformas (onde os
personagens do jogo funcionam e saltam junto as plataformas), jogos de conhecimento,

simulacdo/modelagem e jogos de estratégia como os de exercicios 16gicos que envolvem
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numeros. lgualmente Griffiths (1999) afirma que existem muitos tipos diferentes de
videojogos, e cada um inclui suas proprias qualidades distintivas, podendo dividir-se em
nove categorias: simulagdes esportivas (por exemplo, golfe, hdquei no gelo), pilotos (por
exemplo, Formula 1), aventuras (jogos de fantasia), puzzlers, jogos estranhos (aqueles
que ndo se engquadram em outra categoria), plataformas de blasters (semelhantes a
plataformas, mas exigem explodir tudo o que vem a vista), beat 'em ups (envolvendo
violéncia fisica, como socos ou chutes), e atirar em eles (envolvendo disparar e matar
usando varias armas). No entanto, Griffiths (1996) salienta que apenas dois dos itens
acima, nomeadamente 0s jogos de puzzles e 0s jogos estranhos, contém contetdos com
componentes educacionais, e ele sugere que sdo esses tipos de jogos que podem ser
usados nas escolas para fomentar a aprendizagem e superar alguns dos estere6tipos
negativos que muitas pessoas tém sobre jogos de computador.

Atualmente, todas as classificacbes conhecidas tém as suas vantagens e
desvantagens, e cada investigador utiliza a classificagdo que mais lhe interessa tendo em
conta a sua investigacao (Gutiérrez, 2004).

2.1 Influéncia na Frequéncia do Tempo de Jogo na Idade e Género

H& uma pesquisa abundante avaliando o impacto de varios meios de comunicagdo
sobre a salde de criancas e adolescentes. No entanto, de acordo com a American Academy
of Pediatrics (AAP, 2016) devido a sua popularidade entre criangas e jovens, a TV, o
videojogo, e o tempo de tela eletrénica receberam uma maior aten¢do na Ultima década.

O estudo de Vandewater, Bickham e Lee (2006) indicou que 18% das criangas
dos 0 aos 2 anos de idade tinham uma TV no quarto, e 63% destas crian¢as tinham visto
TV no dia anterior ao estudo, em média o tempo despendido em frente ao ecra foi de 75
minutos (Vandewater, Bickham & Lee, 2006). Da mesma forma, o estudo recente de Goh
e colaboradores (2016) em Singapura, avaliou 725 criangas com idades entre 0s primeiros
meses de vida até os dois anos de idade, sendo que, das 93 criangas que tinham entre 18
e 24 meses de idade, 88.2% tinham permissdo diaria de tempo de ecrd, e a TV e telemdveis
eram 0s mais utilizados. Estes dois estudos comprovam que as criangas tém cada vez mais
oportunidades de serem expostas a ecras, desde muito cedo (Goh et al., 2016; VVandewater
et al., 2006).

Relativamente a utilizacdo dos videojogos, uma amostra representativa de

adolescentes dos EUA descobriu que 99% dos meninos e 94% das meninas jogam
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videojogos (Lenhart et al., 2008). O uso dos videojogos tornou-se penetrante na vida da
crianca americana: mais de 90% das criangas dos EUA jogam videojogos em alguma
plataforma; quando se considera apenas adolescentes de 12 a 17 anos, esse numero
ascende para 97% (Lenhart et al., 2008). Todavia, Rideout (2013) salienta que embora a
taxa de utilizacdo seja normalmente associado a adolescéncia, criangas menores de 8 anos
que jogam videojogos despendem uma média didria de 69 minutos em jogos de console
portétil, 57 minutos em jogos de computador e 45 minutos em jogos de telemdveis,
incluindo tablet (Rideout, 2013).

As criancas e adolescentes no seu dia-a-dia escolhem os media consoante as suas
preferéncias e gostos (Cardoso et al., 2009). Neste &mbito, deixar de utilizar o telemével
seria 0 acontecimento mais penoso para uma maior percentagem das criangas e
adolescentes portugueses, em média para 31.2%, a visualizacdo da TV para 26.5% dos
inqueridos, deixar de usar a internet para 14.9%, e deixar de jogar videojogos seria 0
acontecimento mais dificil para 10% destas criancas e adolescentes, o que demonstra a
importancia dos dispositivos eletronicos na vida das criangas e adolescentes. No que
concerne ao género, 37.9% das raparigas referiram ser mais dificil deixar de usar o
telemovel e 31.9% assinala que seria para si mais penoso deixar de ver TV, enquanto que
entre 0s rapazes essas percentagens séo de 24.6% e 21.3%, respetivamente. Por seu turno,
a internet e os videojogos assumem maior significado subjetivo para os rapazes. Observa-
se que para 19.7% dos rapazes seria mais dificil de deixar a utilizacdo da internet e 16.1%
deixar de jogar videojogos, sendo que entre as raparigas as percentagens inquiridas com
as mesmas opinides sdo inferiores, cerca de 10.1% e 3.7%.

Embora as criangas sejam supervisionadas pelos pais, normalmente as mesmas
sdo autorizadas pelos seus educadores a escolherem 0s jogos por conta propria, referem
Dias e Brito (2016). Para os autores supramencionados as escolhas dos jogos pelas
criangas estdo fortemente relacionadas com o seu género, ou seja, 0s meninos escolhem
jogos de super-herois, corridas de carros (Dias & Brito, 2016), jogos de acao, aventura,
futebol e de simulacdo (Cardoso et al., 2009) ou ent&o outros que geralmente envolvem
violéncia, enquanto as meninas preferem jogos sobre cuidar de animais de estimacéo e
princesas, ou jogos relacionados com a beleza, cabelo, maquilhagem, vestir-se (Dias &
Brito, 2016; Griffths, 1999; Ponte et al., 2017), jogos de puzzles, tabuleiro e cartas, jogos
infantis ou familiares (Cardoso et al., 2009). Todavia, algumas criangas tém preferéncia
também para outros jogos que envolvem memoria, I6gica e matematica, outras leem

livros de historias digitais, ou aplicacdes para aprender outras linguas, no entanto, este
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padrdo de aplicacdo ndo é o preferido pelas criancas que demonstram algum interesse
(Cardoso et al., 2009).

Os videojogos na sua grande maioria possuem personagens maioritariamente do
género masculino, e papeis mais dominantes e ativos (Ferreira & Ribeiro, 2000; Moita,
2007). Moita (2006) realca esta visdo referindo que os videojogos séo intrinsecamente
mais apelativos para 0s meninos por valorizarem caracteristicas como a competitividade,
dominancia, e violéncia, por sua vez o contetdo é também considerado um fator que
influéncia predominantemente as escolhas das criancas e adolescentes. Esta visdo é
apoiada por achados em que as meninas tém preferéncia por jogos menos agressivos e
menos rigorosos (Griffths, 1999). Todavia, Chappell (1997) refere que isso pode ser uma
excessiva generalizacdo (Cesarone, 1998), pois ambos os géneros usufruem os tipos de
jogos violentos.

No que respeita a frequéncia do tempo de jogar videojogos, 0 género também
parece ter influéncia. As raparigas jogam menos tempo em comparagdo com 0S rapazes
(Gutiérrez, 2004), sendo que durante os dias de semana a média de tempo a jogar é de 43
minutos, a um maximo de 4 horas, e aos fins de semana a média aumenta para 1 hora e
27 minutos, entre 0 minimo de 15 minutos e 0 maximo de 8 horas (Ponte et al., 2017).
Em contrapartida, o estudo de Cardoso e colaboradores (2009) numa amostra constituida
por criancas e adolescentes portugueses com idades compreendidas entre 8 e 0s 18 anos
de idade, verificou que, uma parte substancial destes jovens ndo tem uma nog¢do sobre o
tempo que passam a jogar, e tendo em conta que 48% dos respondentes ndo souberam ou
ndo quiseram responder a pergunta, 0s mesmos autores advogam um grande problema
em avaliar o tempo de jogo pelos jovens portugueses.

No estudo de Cardoso e colaboradores (2009) observa-se que 0s rapazes utilizam
0s videojogos diariamente, e as raparigas sobretudo aos fins de semana (Cardoso et al.,
2009), e conforme o relatdrio nacional portugués (Ponte et al., 2017) esta difere de forma
estatistica e significativa em funcéo do genero da criancga, da idade (Gutiérrez, 2004), do
nivel de habilitagdes literarias dos pais e do estatuto socioecondmico do agregado familiar
(Ponte et al., 2017). No estudo de Ponte et al. (2017) e de acordo com as percegOes dos
pais/educadores, regularmente os rapazes jogam mais do que as raparigas, sendo que em
média 45% dos rapazes e 54% das raparigas ndo praticam esta atividade no seu dia a dia,
também, a frequéncia ativa de jogar mais que triplica consoante a idade: cerca de 12%
das criangas entre 0s 3 e 0s 5 anos, 39% entre 0s 6 e 0s 8 anos, e quando a questdo envolve

0 jogar ocasionalmente esta percentagem apresenta uma variancia superior, 20% entre 0s
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3 e 0s 5 anos, e 38% entre os 6 e 0s 8 anos. Conforme Gutiérrez (2004) as criangas com
idades compreendidas entre 0os 6 e 0s 11 anos sdo as que mais jogam videojogos, e
segundo 0 mesmo autor é por volta dos 8 anos que 0s rapazes comegam a jogar, enquanto
as raparigas normalmente por volta dos 9 anos. Ponte et al. (2017) refere também que a
frequéncia de jogar videojogos esta inversamente relacionada com o nivel de escolaridade
dos pais, isto €, quanto mais baixa a escolaridade dos mesmos mais estes reportam que 0s
seus filhos jogam todos os dias ou quase todos os dias: 30% dos pais com 6° ano, 24%
dos pais com 9° ano, e 20% a 21% dos pais com 12° ano ou com habilitagdes académicas
de nivel superior. Também, o estatuto socioeconomico do agregado familiar parece ter
influéncia sobre a frequéncia de jogar videojogos, sendo que as familias com estatuto
socioecondmico alto sdo as que mais controlam os seus filhos, de 25% decresce para 21%
nas familias com estatuto socioecondémico baixo (Ponte et al., 2017).

Especificamente aos aparelhos digitais utilizados com maior frequéncia pelas
criangas, conforme Dias e Brito (2016), o tablet € o meio digital preferido das criancas
estando inclusive a substituir a TV (Dias & Brito, 2016), que também tem sido associada
ao consumo e como meio principal de entretenimento pelas criancas (Ponte et al., 2017).
As criancas estdo mais recetivas a estimulacdo sensorial através de sons e cores existentes
nos tablets, todavia, apesar de haver diversas atividades executaveis neste dispositivo
digital, os jogos sdo as atividades ludicas favoritas das criancas (Dias & Brito, 2016).
Igualmente, no estudo de Ponte, Siméo, Baptista e Jorge (2017) a utilizacdo do tablet para
jogar aparece em primeiro lugar, sendo referido por mais de metade das criancas (55%),
com quase o dobro das referéncias do telemovel (28%), seguidamente estd a consola
ligada ao monitor da TV (24%) e a consola portatil (21%), os computadores portateis
aparecem em quinto lugar como a plataforma menos utilizada pelas criangas (16%).

A pratica de jogar videojogos em dispositivos digitais com luminosidade ocorre
na maioria das vezes em ecras pequenos devido ao manuseamento tétil e sua facil
mobilidade para entretenimento em qualquer espaco desejavel, proporcionando a

experiéncia de jogo individual (Ponte et al., 2017).

2.2 Regras Parentais sobre a Pratica de Jogar Videojogos

De acordo com o relatorio nacional portugués coordenado em 18 paises pelo Joint
Research Centre da Comissdo Europeia sobre os habitos de utilizacdo de dispositivos

eletronicos por criangas com menos de 8 anos de idade, as criangas usam diversos
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dispositivos com frequéncia (Dias & Brito, 2016). Habitualmente, o primeiro contato com
estes é proporcionado pela recetividade de dispositivos dos préprios pais (Barr, Calvert,
Rideout, Strouse & Woolard, 2005), que permitem o uso ocasional (Genc, 2014). O
smartphone é o primeiro dispositivo eletrénico que atrai a atencdo das crian¢as mesmo
antes de completar um ano de idade (Dias & Brito, 2016). Por sua vez, quando os filhos
passam a utilizar demasiadas vezes os dispositivos dos pais, estes tendem a oferecer aos
filhos os seus proprios dispositivos eletronicos por insisténcia das criangas ou porque 0s
pais ja ndo desejam partilhar os seus dispositivos com os menores. De acordo com 0
estudo, o tablet normalmente € a escolha preferida dos pais para presentear os seus filhos,
de seguida as plataformas sociais PlayStation ou a Wii, que permitem a interacdo com
mais jogadores (Dias & Brito, 2016).

Os pais desempenham um papel fulcral sobre a utilizacdo das tecnologias pelos
filhos (Kucirnova & Sakr, 2015). O estudo recente de Victoria, Rideout, Ulla, Foehr,
Donald e Roberts (2010) sobre regras parentais refere que a maior parte das criancas e
adolescentes vivem em casas onde ndo existem regras parentais em relacdo ao tempo
passado a frente de um ecrd, em média 70% das criancas e adolescentes entre 0s 8 e 0s
18 anos disseram que n&o havia regras em seus lares para o uso da TV. Na grande maioria,
as regras impostas pelos pais eram sobre os contetdos televisivos que os filhos viam, mas
ainda assim, apenas 46% dessas criancas e adolescentes referiram que havia esse tipo de
regras em suas casas (Victoria et al., 2010). No mesmo estudo, 64% daqueles que
responderam ao inquérito disseram que a TV nas suas casas estava ligada durante as
refeicbes, e 45% referiram que esta se mantinha ligada a maior parte do tempo. A
intervencdo dos pais indica maiores preocupacfes sobre os conteldos televisivos
(Dworak & Wiater, 2013), comparativamente ao tempo de exposi¢éo nestes ecras e estdo
mais presentes entre pais com grau de escolaridade superior, referem Victoria e
colaboradores (2010).

A preocupacdo dos pais com o0 tempo de jogo parece ter menos destaque em
relacdo a variavel contetdo (Ponte et al., 2017). O estudo conduzido por Ponte e
colaboradores (2017) aborda este fendmeno, e de acordo com as respostas dos pais no
inquérito mais da metade ndo se preocupam com o tempo de exposi¢cdo em uma tela
(45%), e a restricdo mencionada em relacdo ao tempo remete para o limite de uma
determinada hora. Ou seja, 0 grau de preocupacao dos 225 pais das criangas envolvidas
com os jogos tem uma relaco estatisticamente significativa com a regra “ndo é permitido

jogar a partir de determinada hora”, como por exemplo até a hora de dormir, e 0 grau de
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preocupacdo com os conteudos dos jogos tem uma relacéo estatisticamente significativa
com as regras “sO é permitido jogar jogos que ndo tenham contetidos violentos”, e “s6
pode jogar acompanhado/supervisionado por um familiar ou adulto” (Ponte et al., 2017).
Igualmente, os dados encontrados no estudo de Gutiérrez (2004) menos da metade dos
pais supervisiona os seus filhos na utilizacdo dos videojogos, somente 43%, e 0 género
feminino tem mais supervisdo em relacdo ao género masculino. Habitualmente, o tempo
de jogo é mais controlado pela figura materna, talvez pela sua funcdo educativa.

Em relacdo a mediacdo parental, os pais habitualmente tendem a nao se envolver
nas atividades tecnoldgicas digitais dos filhos (Dias & Brito, 2016). Embora por vezes 0s
acompanhem nos jogos, a grande maioria dos pais queixam-se por ndo terem tempo
suficiente para o envolvimento nestas atividades e muitas vezes as criangas séo deixadas
sozinhas a jogar nos tablets, smartphones (Kabali et al., 2015), ou em consolas ligadas a
um ecrd de TV, enquanto realizam as lides de casa ou outras tarefas que ndo seja
apropriado o envolvimento dos filhos (Dias & Brito, 2016). Muitos pais admitem que
beneficiam o tablet para 0 uso como uma “babysitter” para entretenimento dos filhos,
isto explica tal permissividade pelos mesmos (Dias & Brito, 2016).

Os videojogos podem ser uma fonte saudavel e prazerosa para o entretenimento
das criancas, no entanto, cabe aos pais encontrarem o equilibrio sobre a pratica de jogar
dos seus filhos, reconhecerem os contetdos, (Carson & Janssen, 2012; Pereira, 2007;
Ponte et al., 2017), se sdo adequados a idade (Lee et al., 2018; Pereira, 2007), e incentivar
a participacdo de varios jogadores em simultaneo, de forma a estimular a socializacéo
(Pereira, 2007). Também, € preciso ter em conta o fator tempo, refere Gutiérrez (2004).
As criangcas ndo devem estar expostas demasiado tempo em frente a um ecrd, sendo
importante que haja limitacdes enquanto jogam (Gutiérrez, 2004).

Neste ambito, a American Academy of Pediatrics (AAP, 2016) num estudo que
envolveu uma série de especialistas, concluiu que a sociedade estd cada vez mais
tecnoldgica e que a exposicdo aos dispositivos eletronicos € uma inevitabilidade (AAP,
2016; Lee et al., 2018). Até entdo, as recomendacOes feitas pela AAP (2016) eram
exclusivamente direcionadas a idade das criangas, ou seja, antes dos 2 anos 0 contato
diario com as telas deveria ser nulo, a seguir esta idade o tempo despendido com os
dispositivos deveria ser limitado até cerca de 1 hora diaria, bem como a programagéo
adequada a idade. Todavia, 0s pesquisadores perceberam que na atualidade este objetivo
esta muito distante de ser alcancado, e que os pais tém um papel decisivo na supervisao

do tempo que os filhos ocupam com estes aparelhos. Posto isto, a AAP (2016) altera as
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recomendacdes quanto ao uso de dispositivos eletronicos na infancia, baseando-se sob o
supervisionamento dos pais, em vez do limite de idade ou tempo gasto em frente a uma
tela de TV ou um smartphone (AAP, 2016; Lee et al., 2018).

Antes de mais, vale ressaltar que o termo “tempo de tela” utilizado pela AAP
(2016) remete ao periodo/tempo em que as criangas despendem com os dispositivos
digitais para praticarem os jogos ou outras atividades que Ihes proporcionem prazer. Posto
isto, as atividades escolares e diarias ndo foram integradas nas seguintes diretrizes
recomendadas para os pais:

- O fomentar de brincadeiras e atividades diarias que ndo incluam o uso de
dispositivos digitais.

- Definir para o filho o tempo e limite diario despendido nos dispositivos com tela.

- Evitar a instalacdo de aparelhos com telas no ambiente de sono e ndo permitir
que a crianga durma com dispositivos luminosos por perto.

- Instruir as criancas a evitar o uso de telas pelo menos uma hora antecedente ao
periodo de sono.

- Desencorajar a crianga sobre o uso de telas digitais no momento em que a mesma
pratica os deveres escolares.

- Proporcionar momentos de lazer com a familia sem a presenca de telas.

- E importante estabelecer um dialogo com o filho sobre bulling e os perigos
presentes na internet.

- Praticar atividades em conjunto (pais/adultos e criangas) que envolvam telas,
mas que favorecam a imaginacao e a aprendizagem das criancas.

Para os pais fica a ideia que é necessario que estes estejam atentos e supervisionem
a frequéncia do tempo de jogo despendida pelas criangas, para que estas tirem proveito
dos beneficios existentes nesta atividade (Pereira, 2007). Notavelmente, a qualidade da
parentalidade pode modificar as associac@es entre o uso da media e o desenvolvimento
da crianga: um estudo descobriu que o conteldo inapropriado e a pratica parental
inconsistente tinham efeitos negativos cumulativos na funcéo executiva em criangas pre-
escolares de baixa renda, enquanto os criativos educativos com conteudo educativo
proporcionaram maiores beneficios complementares (Linebarger, Barr, Lapierre &
Piotrowski, 2014).

Deste modo, é importante que haja mais estudos que sensibilizem e despertem 0s
pais para esta questdo, promovendo o uso de controlos parentais na utilizacdo dos

dispositivos digitais (Carson & Janssen, 2012; Lee et al., 2018).
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2.3 Videojogos: Efeitos Positivos e Negativos na Higiene do Sono Infantil

Quando focamos os aspetos positivos dos videojogos, diversos estudos salientam
a importancia da insercao deste suporte digital em contexto escolar (Gee, 2004; Pillay,
2003; Prensky, 2007). Os beneficios parecem estar associados a forma de pensar,
imaginar e aprender das criangas (Gee, 2004). Esta ideia é sustentada nos trabalhos
efetuados por Magalhdes (2009), Marques (2006) e Pillay (2005) que em seu estudo
observou uma associacao positiva entre 0s jogos recreativos e o rendimento das criancas
em tarefas educacionais, entre outros investigadores (Gos, 2007; Rosas et al., 2003). A
prética exercida em contexto de sala de aula parece alfabetizar as criancas de uma nova
forma, e para além da aprendizagem esta préatica auxilia e promove o desenvolvimento de
habilidades cognitivo (Gee, 2004). No entanto, a extensdo dessa influéncia depende dos
tipos de jogos jogados durante a fase de aprendizagem, como por exemplo, 0s jogos
lineares de causa e efeito tendem a encorajar a estratégia de analise de meios finais,
enguanto os jogos de aventura encorajam 0 pensamento indenizado e pré-ativo (Gee,
2004).

Considerando os efeitos do uso de videojogos educativos sobre aprendizado,
motivacao e dindmica da sala de aula, Rosas e colaboradores (2003) realizaram um estudo
com uma amostra de 1.274 alunos do 1° e 2° ano de escolas economicamente
desfavorecidas. Os videojogos foram projetados especificamente para apoiar o
desenvolvimento da compreensdo de leitura, ortografia e habilidades matematicas. Sendo
que, de acordo com os relatdrios efetuados pelos professores e as observacgdes feitas em
sala de aula, observou-se indicadores de efeitos positivos na aprendizagem, motivagédo
para aprender e dindmica da sala de aula.

O estudo de Din e Calao (2001) que utilizaram o0s jogos Sony PlayStation
Lightspan com criangas do jardim de infancia socialmente desfavorecidas para facilitar
tarefas adequadas a idade, em ortografia e leitura, concluiu que a introducdo de
videojogos educativos pode ser uma ferramenta util para fomentar o aprendizado dentro
da sala de aula (Din & Calao, 2001; Rosas et al., 2003). Johnson (2005) refere que um
dos aprendizados principais nos jogos é a tomada de deciséo, e isso implica escolha e
prioridades, e de acordo com 0 mesmo autor, os “beneficios intelectuais do jogo resultam
dessa virtude fundamental, porque aprender como pensar, em Ultima analise, tem a ver

com aprender a tomar a decisao certa: pesar a evidéncia, analisar situagdes, consultar suas
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metas a longo prazo e, entdo, decidir” (2005, p. 34). Também Gutiérrez (2004) em seu
estudo concluiu que os videojogos potenciam o desenvolvimento dos reflexos, da
agilidade mental, capacidade de atencdo e imaginacdo. Segundo Gee (2004) o ensino nas
salas de aula ndo estimula tanto as criancas como o0s videojogos. Os videojogos
desenvolvem o sentido critico, construtivo e reflexivo das criancas, uma vez que as
estratégias que tém que utilizar durante a utilizagdo dos videojogos permitem ao jogador
uma maior capacidade reflexiva (Gee, 2004).

Todavia, existem outros autores que ndo partilham da mesma opinido. Alves
(2005) alega que, apesar dos videojogos desenvolverem nas criangas alguns pontos
positivos e benéficos, também incutem outros menos positivos, e muitas vezes resultam
em criacdo de conflitos, medos, angustias, contribuindo para atitudes comportamentais
agressivas e antissociais (Alves, 2005; Strasburger & Donnerstein, 2014). A grande
maioria dos jogos disponiveis sdo especificados como violentos por ndo apresentarem
condutas socias precisas (Anderson, Gentile & Buckley, 2006), como por exemplo 0 uso
indiscriminado e a exposicao excessiva a estes estimulos, este fator aparentemente pode
acarretar a agressividade das criancas e jovens. Mais do que 0s comportamentos
agressivos presentes no conteldo de muitos jogos (Strasburger & Donnerstein, 2014), a
variavel tempo pode estar relacionada a diminui¢do do desempenho escolar (Anderson et
al., 2006).

Em consonéncia com este fato, Uhlmann e Swanson (2004) no decorrer do seu
estudo com uma amostra de 121 estudantes, concluiram que 0s jovens que estavam
expostos a maior parte do seu tempo a conteldos violentos existentes nos jogos
apresentavam comportamentos ligados a agressividade, isto é, se desentendiam
frequentemente com seus professores, envolviam-se em lutas com colegas, e também
apresentavam piores resultados escolares (Gentile, Lynch, Linder & Walsh, 2004). Os
autores Singer, Flannery, Guo, Miller e Leibbrandt (2004) véo ainda mais longe, alegando
que o contetdo violento dos jogos pode desenvolver a percecdo das criangas de que o
mundo real € um "lugar assustador”, resultando em sintomas de trauma incluindo
depressdo e ansiedade. O contetdo violento acarreta consequéncia graves na saude
infantil, o ato prolongado de visualizacdo dos mesmos pode incentivar as criangas a
agressdo e leva-las a imitar o comportamento agressivo, e os efeitos a longo prazo inclui
efeitos nas atitudes que apoiam a agressdo e a dessensibilizacdo emocional em relacdo a
violéncia (Huesmann, Moise-Titus, Podolski & Eron, 2003; Strasburger & Donnerstein,
2014). Estima-se que 50% dos videojogos contém altos niveis de violéncia e 90% dos
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mesmos sdo comercializados para criangas com 10 anos ou mais, e infelizmente sdo os
mais procurados, e 0s que mais atraem os jogadores (Anderson & Bushman, 2001).

Também, Ferndndez (2001) refere que a elevada intensidade e estimulacdo
provocada pelo videojogo ird acomodar a aprendizagem das criangas e consequentemente
o desenvolvimento da criatividade também sera afetada, uma vez que as alternativas de
resolucédo ja estdo programadas nestes jogos, impossibilitando o planeamento de novos
caminhos, em outras palavras, promove a repeti¢éo estereotipada, a imitacéo, e ainda fere
a capacidade narrativa das criancas. Consequentemente, esse tipo de entretenimento pode
condicionar as acfes das criangas, treinando o jogador a executa-las sem pensar muito
nas implicacOes (Setzer, 2002).

Tendo em conta a proliferacdo de dispositivos eletronicos (smartphones, tablets e
videojogos) com ecrds sensiveis ao tato, a American Academy of Pediatrics (AAP, 2016)
divulgou um estudo recente que compreendeu 894 criancas entre 0s 6 meses de vida e 0s
2 anos, realizado no periodo entre 2011 e 2015. De acordo com a AAP (2016) as criancas
comegam a utilizar os dispositivos em uma idade muito precoce, mesmo antes de falar e
por esta razdo estdo sujeitas a um elevado risco no atraso de desenvolvimento da
linguagem. De acordo com os pais, 20% das criangas com 18 meses ja tinham acesso a
um ecrd tatil e o tempo despendido era em média 28 minutos por dia. Conforme os
investigadores, quanto maior o tempo de uso, mais provavel é que a crianca venha a
desenvolver um atraso na linguagem, isto é, por cada 30 minutos a mais despendido nos
ecrds tateis o risco de atraso de desenvolvimento da linguagem sobe para 49%. E
importante que as criangas com idades inferiores a 2 anos tenham o apoio de seus
cuidadores para a exploracdo pratica e interacdo social, s6 desta forma iram desenvolver
as suas habilidades cognitivas, linguisticas, motoras e socioemocionais (AAP, 2016). Nos
bebés a construcdo das capacidades intelectuais, as capacidades simbolicas de memaria e
de atencdo ainda estdo em construcdo e ao contrario das interacdes com 0s Seus
cuidadores, por meio dos dispositivos eletronicos elas ndo iram desenvolver estas
habilidades fundamentais para o seu bom desenvolvimento (Anderson & Pempek, 2005).

As criangas em idades precoces demonstram imitar 0s comportamentos que viram
em uma tela (Barr, Muentener & Garcia, 2007). Mais importante ainda, as criangas
pequenas estdo mais atentas as imagens visuais ao inves da trama, entdo muitas vezes ndo
conseguem entender o enredo ou a licdo moral e sdo incapazes de diferenciar a realidade

da ficcdo. De acordo com 0s mesmos autores, as imagens visuais, podem ser assustadoras
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para a crianca, tendo em conta que estas podem permanecer no subconsciente da criancga
por um longo periodo de tempo causando pesadelos e outras perturbagdes do sono.

Pesquisas advogam que, as criangas que passam demasiado tempo em frente a
qualquer tipo de tela podem vir a desenvolver problemas de sono, nomeadamente, nas
variaveis duracgdo e atraso do inicio do sono (Cain & Gradisar, 2010; Kevitiyagala, Finlay
& Baverstock, 2011). Do mesmo modo, Parent et al. (2016) referem que o tempo de tela
por influenciar negativamente o sono das criangas, consequentemente também ira afetar
0 comportamento e a aten¢do das criangas através de varios mecanismos, comprometendo
0 adequado desenvolvimento do cérebro. Resultados similares para o efeito adverso sobre
a atencdo em criangas e adolescentes mais velhos séo reconhecidos no estudo com 1.323
criangas do ensino médio e 210 adolescentes (Swing et al., 2010). Os resultados sugerem
uma relacdo entre o tempo de visualizacdo da TV e a reproducdo de videojogos com
maiores problemas de atencdo, conforme relatados por pais, filhos e professores (Swing
et al., 2010).

Efetivamente, sdo vérias as preocupacdes sobre o desenvolvimento e salde das
criancas que usam todas as formas de media digital em excesso (AAP, 2016). O tempo
de exposicdo a tela com excessiva luminosidade pode prejudicar a saude mental das
criangas de varias formas, especialmente se envolve a exibi¢do de material ndo projetado
principalmente para criancas e/ou com menos supervisao de um adulto. O ritmo acelerado
do entretenimento da tela, as mudancas frequentes de imagem e a capacidade de excitacdo
podem diminuir a extensdo da concentracdo (Singer & Singer, 1983) e reduzir o tempo
gasto em outras atividades que sdo importantes para o desenvolvimento, incluindo
interacdes sociais (Vandewater, Bickham & Lee, 2006).

Desta forma a utilizacdo dos videojogos nos levam a duas linhas de pensamento:
os videojogos como objeto pedagégico e didatico podem contribuir para o
desenvolvimento e aprofundamento das competéncias sociais e cognitivas (Gee, 2004;
Johnson, 2005; Magalhédes, 2009; Marques, 2006; Pillay 2005; Prensky, 2007), mas
também podem ser uma forma de vincular os valores ligados a violéncia, agressividade,
discriminagdo, sedentarismo (Anderson et al., 2006; Gutiérrez, 2004; Viana, 2009), bem
como problemas no sono infantil (Cain & Gradisar, 2010; Carter, Rees, Hale, Bhattacharjee
& Paradkar, 2016; Genuneit et al., 2018; Hale & Guan, 2015; Kevitiyagala et al., 2011;
Moorman & Harrison, 2018; Parent et al., 2016).
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3. Impacto dos Videojogos no Desenvolvimento da Crianca: O Caso do Sono

Tendo em conta o crescimento exponencial da utilizacdo de dispositivos
eletronicos na infancia (Parent et al., 2016), estudos recentes tém destacado o importante
papel da tecnologia e como estes podem influenciar a qualidade e os habitos do sono de
criancas e adolescentes (Beyens & Nathanson, 2018; Cain & Gradisar, 2010; Calamaro,
Mason & Ratcliff, 2009; Falbe et al., 2015; Genuneit et al., 2018; Kevitiyagala et al.,
2011; Moorman & Harrison, 2018; Nathanson & Beyens, 2016; Parent et al., 2016).

A esse respeito, 0 estudo transversal de Hysing e colaboradores (2015) com 9.846
adolescentes, com idades compreendidas entre 16 e os 19 anos, procurou avaliar 0 uso
diério de tela e 0 uso de dispositivos eletrdnicos antes da hora de dormir e a sua relagao
com o sono. As principais variaveis foram o tipo e a frequéncia de dispositivos eletronicos
antes de dormir, e o tempo de tela nos periodos de lazer. Os resultados demonstraram que
a utilizacdo diaria de computador, telemével, console de jogos e TV, bem como a
utilizacdo destes dispositivos precedentes a hora de ir dormir, estdo associados a um sono
insuficiente (Beyens & Nathanson, 2018; Cespedes et al., 2014; LeBourgeois et al., 2017,
Moorman & Harrison, 2018), nomeadamente na sua duragéo (Hysing et al., 2015).

Também o estudo de Paquin et al. (2014) procurou examinar a associacao entre o
uso de media eletronica, o tempo e a qualidade do sono em criancas em idade escolar
usando medidas objetivas do sono, foram incluidas 48 criancas. O sono foi avaliado
objetivamente usando a atigrafia, um reldgio de pulso usado que permite medir os padrdes
de sono-vigilia pelo movimento. As variaveis de interesse incluiram duracdo do sono,
laténcia do sono e continuidade do sono. Por sua vez, as criancas que despendiam um
maior tempo jogando videojogos apresentavam um sono com pouca qualidade,
nomeadamente uma menor duracdo do sono e baixa continuidade do sono,
respetivamente. E ainda, as criangas que possuiam um computador em seu quarto (12%),
se encontravam associadas a laténcia de sono mais longa, isto €, um inicio de sono tardio
(Paquin et al., 2014).

Atualmente, a maioria das pessoas utilizam os meios eletrénicos durante o dia
e/ou proximo a hora de dormir (Cain & Gradisar, 2010). Estes dispositivos eletronicos
por se tornarem cada vez mais leves e portateis, conduz as pessoas a usarem 0s mesmos
em suas camas ou nas horas precedentes do sono (Brunborg et al., 2011; LeBourgeois et

al., 2017). Além do mais, a maior parte dos pré-adolescentes e adolescentes tém pelo
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menos um dispositivo tecnologico em seu quarto, como um computador, console de
videojogos, TV ou um telemovel (Cain & Gradisar, 2010; Calamaro et al., 2009).

De acordo com Falbe e colaboradores (2015) no que toca a falta de sono, as
criancas que tém o livre acesso a dispositivos eletronicos no ambiente de sono,
apresentam um sono de menor duragdo em comparagdo com as criancas que ndo tém
acesso a estes aparelhos antes de dormir, esta observacgao foi realizada com 2.048 criangas
em idade escolar. Conforme o mesmo estudo os dispositivos tateis, nomeadamente 0s
tablets e os smartphones provocam maiores danos no sono quando comparado a
visualizacdo de um ecrd com maiores dimensdes (Falbe et al., 2015), como é o caso da
TV (Beyens & Nathanson, 2018). Mais especificamente, os indicadores referem que as
criangas que tém acesso aos dispositivos antes de dormir tém uma maior probabilidade
de acusar falta de sono e dormem menos 21 minutos por noite em relagéo as criancgas que
ndo usam estes dispositivos em horéarios inadequados (Falbe et al., 2015).

Calamaro, Mason e Ratcliffe (2009) explicam que os smartphones e outros
pequenos dispositivos com conexdo a internet sdo particularmente preocupantes, tendo
em conta que sdo um portal para todo o tipo de contetdo, como por exemplo 0s jogos,
mausica, videos, e-mail, sites da web, entre outros. Estes dispositivos pequenos com
excessiva luminosidade podem provocar maiores danos devido a sua proximidade com o
rosto, eles podem comprometer a liberagcdo da hormona indutora do sono mais fortemente
que a luz de um televisor (Calamaro et al., 2009).

Os mecanismos pelos quais o0 uso dos dispositivos eletronicos na hora de dormir
pode prejudicar o sono, parecem estar relacionados a excitagdo cognitiva, emocional ou
fisiologica (Cain & Gradisar, 2010; Eggermont & Bulck, 2006; LeBourgeois et al., 2017).
A exposicdo prolongada a luz brilhante de uma tela pode contribuir para a secre¢do
retardada de melatonina (LeBourgeois et al, 2017; Salti et al., 2006), afetando
negativamente o ciclo do sono vigilia, isto é, provocando atrasos na fase do sono, bem
como adiando o seu inicio (Higuchi, Motohashi, Yang & Maeda, 2005; LeBourgeois et
al., 2017), o tempo de dormir e a duragdo reduzida do sono (Beyens & Nathanson, 2018;
LeBourgeois et al., 2017; Moorman & Harrison, 2018; Oka, Suzuki & Inoue, 2008). A
frequéncia do tempo gasto em telas substitui o tempo gasto em outras atividades,
incluindo dormir (Gregory & Sadeh, 2016).

A esse respeito, o estudo de Weaver e colaboradores (2010) com uma amostra de
13 adolescentes do género masculino, procurou comparar a utilizagdo da TV destacada

pelos autores como tecnologias digitais passivas, com as tecnologias mais interativas as
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plataformas de videojogos. Estes adolescentes, foram submetidos a utilizacdo destas
tecnologias sob um periodo de 50 e 150 minutos durante duas noites antes de dormir e,
durante o sono os participantes foram submetidos ao monitoramento do sono e dos seus
batimentos cardiacos. De acordo com o estudo, 0s jovens que estiveram a jogar durante
0 periodo superior, apresentaram menos 27 minutos na duracdo do sono e em média
levaram 39 minutos para iniciarem o sono. Possivelmente, os problemas do sono estao
diretamente associados a frequéncia do tempo de jogo, j& que os participantes que
jogaram apenas 50 minutos apresentaram uma maior quantidade e qualidade de sono
(Arora et al., 2014; Weaver etal., 2010). Os dispositivos interativos deixam as pessoas
mais alertas e interrompem o processo de inicio do sono quando comparado com a TV,
que envolve observacdo passiva (Weaver et al., 2010). Para os investigadores, a media
interativa como 0s videojogos e 0s smartphones podem ser mais perturbadores de sono
(Gradisar et al., 2013; Weaver et al., 2010).

Ainda, o estudo de Parent e colaboradores (2016) procurou examinar nas criangas
o efeito indireto da exposicdo excessiva a ecrds, especialmente a TV, computadores,
smartphones, videojogos e tablets, e a sua relacio com problemas de salde
comportamental, isto €, problemas do sono, internalizacdo, externalizacdo e problemas
entre pares. De acordo com os resultados obtidos, independentemente do estagio de
desenvolvimento da crianca a sobre-exposicao a ecrds esta associada a maiores problemas
de sono, e consequentemente a niveis mais altos de problemas comportamentais e
problemas entre pares. Por outras palavras, quanto maior o tempo de exposicao a ecras,
mais propensas estdo as criangas em experienciar uma ma qualidade de sono e
desenvolver comportamentos problematicos. Como refere Carson e Janssen (2012) o
envolvimento prolongado a dispositivos com alta luminosidade tem varias implicacdes
de satde imediatas e de longo prazo nas criancas em idades escolares.

Deste modo, tendo em conta a importancia da qualidade do sono na satde infantil,
Sadeh (2015) considera que para as criangas o0 tempo de exposicao as tecnologias acima
de 4 a 6 horas por dia é perturbador. Neste ambito, o estudo de Gentile, Reimer,
Nathanson, Walsh e Eisenmann (2014) concluiu que, os pais que limitam o tempo que 0s
filhos passam em frente aos ecras até cerca de 2 horas diarias, mesmo que a médio prazo,
estes pais conseguem que os filhos revelem melhor desempenho escolar, que ndo estejam
tdo sujeitos a obesidade, bem como uma maior qualidade de sono.

Efetivamente, os achados indicam resultados adversos sobre o sono,

nomeadamente na duracdo do sono, atraso no tempo de dormir, aumento da sonoléncia
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diurna, e problemas de sono, estando associados a dispositivos eletronicos no ambiente
de sono (Brunborg et al., 2011; Cespedes et al, 2014; Falbe et al., 2015; LeBourgeois et
al., 2017), e ainda, a utilizacdo destes aparelhos antes do periodo de dormir (Hysing et
al., 2015). Posto isto, uma vez que a higiene do sono é importante no tratamento de
dificuldades de saude comportamental (Wolfson & Montgomery-Downs, 2013), estudos
referem que mais esforcos devem ser realizados no rastreio do sono ap6s o consumo de
media, facilitando aos pais a percecdo dos efeitos negativos deste consumo na satde e no
sono dos seus filhos, permitindo uma orientacdo adequada quando necessario (Dworak et
al., 2007), oferecendo um melhor resultado educacional, além de proporcionar-lhes outras
atividades que nédo incluam o uso da media e que promovam outras habilidades, como a
socializacgdo e a criatividade (Greenfield, 2009).

Com as tecnologias digitais cada vez mais precocemente presentes na vida
cotidiana das criancas, é importante conhecer e entender as utilizacdes destes meios
digitais pelas familias (Dias & Brito, 2016), em especial pelas criancas, de modo a poder
educé-las numa utilizagcdo responsavel e protegé-las de riscos (Moorman & Harrison,
2018).
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4. Delineamento do Estudo

O procedimento metodoldgico implementado na execucdo deste trabalho é de
carater quantitativo na medida em que pretende explicar, predizer, e compreender
relacBes causais, analisar relacdes reciprocas, diferenciar grupos, permitindo ao mesmo
tempo prever relacOes e interagcbes (Turato, 2004), baseando-se na observagdo de
objetivos, eventos, e ainda, de fendmenos existentes independentemente do investigador
em estudo (Fortin, 2003).

Trata-se de um estudo de corte transversal, pois tem como objetivo perceber se a
prética de jogar videojogos tem influéncia na qualidade do sono das criangas focando-se
apenas em um grupo representativo, sendo os dados todos colhidos num determinado
momento sem acompanhamento posterior da crianca (Ribeiro, 1999). O estudo
transversal é para Vilelas (2009, p. 136) “uma forma de apresentacdo sequencial de dados
de qualquer tipo, que pretende informar acerca das suas variagdes ao longo do tempo.”

Também, um estudo correlacional na medida em que pretende verificar se as
ocorréncias de determinados acontecimentos se relacionam com outros aspetos (Ribeiro,
2010). Deste modo, pretendemos descrever e correlacionar todas as variaveis do presente
estudo: qualidade do sono, frequéncia dos videojogos, idade, género e as habilitacbes
literarias dos pais.

5. Formulac¢éao do Problema

A enunciacdo de um problema é para Fortin (2009) o ponto de partida para um
processo inicial de uma investigacdo, na medida em que é obrigatoriamente necessario
um conjunto de elementos que organizados, permitem o vislumbre do problema
articulado. Para os investigadores McDaniel e Gates (2003) o problema de pesquisa
envolve informagdes importantes e quando obtidas devem oferecer uma solugédo para o
fendmeno que se objetiva investigar.

Este estudo integra-se no dominio da investigacao cientifica da Psicologia Clinica,
no ambito do sono, debrucando-se de forma particular sobre a qualidade deste face ao
comportamento das criangas na utilizagdo dos videojogos.

Segundo Owens (2005) as criancas em idade escolar ndo dormem o tempo
necessario. A influéncia das novas tecnologias, entre outras distracfes no comportamento

do sono (Genuneit et al., 2018; Owens, 2005), como os horarios de dormir irregulares
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(Doi et al., 2018), as exigéncias dos trabalhos escolares, e os novos estilos de vida da
familia, ttm modificado maioritariamente a qualidade e a quantidade de sono das criancas
(Owens, 2005). A utilizacdo de plataformas para jogar videojogos por criangas e
adolescentes, e as horas gastas com a sua pratica, tém apresentado uma crescente
preocupacdo pelos pais, professores e pediatras, dado que o tempo de utilizacdo destas
ferramentas tém aumentado progressivamente (Anderson et al., 2006). Para além da
importancia do contetdo do jogo, a frequéncia do tempo de utilizagdo é uma varidvel que
pode vir a influenciar negativamente o desenvolvimento integral de criancas em idade
escolar (Gentile et al., 2011).

O estudo realizado por Dworak e colaboradores (2007) sobre a influéncia de
dispositivos digitais no comportamento do sono das criangas, nomeadamente a exposi¢éo
excessiva de TV e plataformas de videojogos, sugere que a exposicao a estas tecnologias
com excessiva luminosidade afeta negativamente a qualidade do sono infantil (Arora et
al., 2014; Carter et al., 2016; Genuneit et al., 2018; LeBourgeois et al., 2017) e,
consequentemente deterioram o desempenho cognitivo verbal, a aprendizagem, e a
memoria das criancas (Dworak et al., 2007).

Os videojogos e os seus efeitos na qualidade do sono infantil constituem
atualmente, uma das questdes que maior interesse e discusséo tem provocado entre pais,
professores, psicdlogos, pediatras, autoridades educativas e, de maneira geral, entre todos
0s que sdo confrontados com o crescente interesse destas criancas pelos jogos.

De acordo com a revisao literaria por nés encetada e, de acordo com o0s objetivos
mencionados, o problema de investigacdo formulado debruca-se especialmente na
questdo: haverd implicacbes decorrentes da relacdo significativa observada entre a

utilizacdo de videojogos e 0 sono das criancas em idade escolar?

6. Objetivo do Estudo

A presente investigacdo tem como objetivo basilar analisar a influéncia da
utilizagdo dos videojogos na qualidade do sono nas criangas, especialmente avaliando
diferencas determinadas pelo género, idade e habilitagdes literarias dos pais. Deste modo,
o0s objetivos especificos de investigacdo aplicados e passiveis de serem verificados séo 0s
seguintes:

01. Verificar os habitos de sono pelas criancas;
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02. Identificar a frequéncia do tempo que as criancas despendem jogando videojogos
no periodo antes de dormir;

03. Verificar como os pais reagem perante a pratica das criangas em jogar videojogos
no periodo antes de dormir;

04. Identificar se a utilizacdo de videojogos no periodo antes de dormir influencia a
qualidade do sono nas criancas;

05. Perceber se a frequéncia da utilizacdo de videojogos influencia a qualidade do
sono nas criancgas, mas de forma diferenciada de acordo com o género;

06. Verificar se a frequéncia da utilizacdo dos videojogos influencia a qualidade do
sono nas criangas, mas de forma diferenciada de acordo com a faixa etéria;

07. Perceber se a frequéncia da utilizacdo de videojogos influencia a qualidade do
sono nas criancas, mas de forma diferenciada de acordo com as habilitacdes

literarias dos pais.

7. Hipdteses de Estudo

As hipdteses de estudo sdo condi¢cbes que envolvem a relagcdo entre variaveis,
abordam o delineamento de estudo, os procedimentos de recolha de dados, interpretacédo
e analise dos resultados, e o quadro tedrico é o seu ponto de partida (Fortin, 2009).

Com base na literatura e com o intuito de responder ao problema levantado e
atingir os objetivos propostos, definimos as seguintes hipdteses de investigacéo:

H1. A utilizacdo de videojogos no periodo antes de dormir influencia a qualidade
do sono nas criangas.

H2. A frequéncia de utilizacdo de videojogos influencia a qualidade do sono das
criancas de modo diferente de acordo com o género das criancas em idade escolar.

H3. A frequéncia de utilizacdo de videojogos influencia a qualidade do sono das
criangas de modo diferente de acordo com a idade das criangas em idade escolar.

H4. A frequéncia de utilizacdo de videojogos influencia a qualidade do sono das

criangas de modo diferente de acordo com as habilitacGes literarias dos pais.

8. Operacionalizacédo das Variaveis

Numa investigagdo, subsiste uma ordenacdo das variaveis em concordancia com

o papel que desempenham, de acordo com carateristicas ou particularidades que seja
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possivel serem observadas ou medidas. Sendo estas divididas em variaveis dependentes
(ou de resposta) e variaveis independentes (Mardco, 2014).

Neste sentido, e a fim de facilitar a compreensdo do nosso estudo, podemos
nomear de variaveis independentes, algumas varidveis sociodemograficas,
nomeadamente, a idade, o género, as habilitacGes literarias dos pais; e de variavel

dependente a qualidade do sono e a frequéncia de jogar videojogos.

Tabela 1.
Operacionalizacao das Variaveis do estudo
Variaveis Instrumento Tipo de medida
Idade Questionario Sociodemografico Variavel de Razéo
Género Questionario Sociodemografico Variavel Nominal
HabilitagGes literarias Questionario Sociodemogréfico Variavel Ordinal
dos pais
Frequéncia de jogar Questionario Sociodemografico Variavel Ordinal
videojogos
Qualidade do sono CSHQ-PT (Owens, Spirito & Variavel de Razéo
das criangas McGuinn, 2000; validado para a

populacdo portuguesa por Silva, Silva,
Braga & Neto, 2014)

9. Populacdo e Amostra

Para efeitos de caracterizacdo da amostra é tido em conta a idade (devem ter idade
igual ou superior a 7 anos e uma idade igual ou inferior a 10 anos) o ano de escolaridade
das criancas, estando estas a residir em Portugal.

A caracterizacdo sociodemografica da amostra total contemplara um conjunto de
criangas inseridas no 1° Ciclo do Ensino Bésico, com idades compreendidas entre 0s 7 e
0s 10 anos a frequentar o 2°, 3°, e 4° ano de escolaridade. A amostra foi recolhida em duas
Escolas de Ensino Bésico da Parede, situadas no Conselho de Cascais, e inseridas no
ensino publico. Assim, estamos perante uma amostra ndo probabilistica, mais
precisamente uma amostra por conveniéncia.

Colaboraram no estudo 51 crian¢as. A maioria era do género feminino 28 (n =

54.9%), enquanto que, do género masculino obtivemos 23 sujeitos (n = 45.1). Esta
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amostra tem uma média de idades de 8.6 anos (DP = 1.0), variando entre um minimo de
7 e um méaximo de 10 anos. Quanto a distribuicdo da escolaridade, quase metade da nossa
amostra frequentava o 4° ano de escolaridade (47.1%), seguido pelo o0 2° ano (35.3%) e
3° ano (17.6%). Cerca de 75% tinham irméos e 47% vivia em agregados familiares
constituidos por pai, mde e irmdos. A média de idades parental foi de 38.8 anos (DP =
4.2) para mées e de 40.8 anos (DP = 4.9) para o0s pais.

Na tabela abaixo, seguem os dados sociodemograficos da amostra, que séo

elementares para a compreensdo do contexto do nosso estudo.

Tabela 2.
Caracterizagdo sociodemografica (N=51)

n %
Género
Feminino 28 54.9
Masculino 23 45.1
Idade (M; DP) 8.6 (1.0)
Escaldes etarios
7 anos 11 21.6
8 anos 12 23.5
9 anos 16 31.4
10 anos 12 235
Escolaridade
2°ano 18 35.3
3% ano 9 17.6
4° ano 24 47.1
Idade da Mae 38.8(4.2)
Idade do Pai 40.8 (4.9)
Irméos
Néo 13 25.5
1 irméo 27 52.9
2 irmaos 9 17.6
3 irméos 1 2.0
4 irmdos 1 2.0
Agregado familiar
Pai, mae, irmédos 24 47.1
Pai, mée 11 21.6
Mae e irmdos 6 11.8
S6 mée 7 13.7
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10. Instrumentos de Investigacéo

A recolha dos dados concretizou-se a partir da utilizacdo do Questionério
Sociodemografico e o Questionario de Habitos do Sono das Criancas, versdo portuguesa
(CSHQ-PT), traduzido e adaptado por Silva, Silva, Braga e Neto (2014).

O Questionario Sociodemografico tem como objetivo central possibilitar o acesso
a dados pessoais e a carateristicas sociodemograficas da crianca e da familia, tendo sido
incluidas questdes relativas sobre o comportamento e os habitos de sono das crianca antes
do periodo de sono, nomeadamente, questdes relacionadas com o tipo de dispositivos
utilizados pelas criangas (quando usados, sim/ndo), o padrdo de uso, duracdo, a
frequéncia/tempo dos mesmos, dispositivos existentes no ambiente do sono e a reagéo
dos pais/educadores sobre a pratica das criancas jogarem antes de dormir. As questdes
presentes no questionario sdo relevantes para a selecdo e caracterizacdo do grupo de
participantes, bem como, para verificar a sua relacdo com as variaveis em estudo.

Para além do questionario sociodemogréfico, os dados foram recolhidos com
recurso ao questionario estandardizado: o instrumento de avaliacdo de habitos e rotinas
de sono das criancas (Silva et al., 2014).

Seguidamente serdo apresentados pormenorizadamente 0s instrumentos

utilizados, uma descri¢do dos mesmos, bem como as suas caracteristicas psicométricas.

10.1 Questionario Sociodemografico

Construido e subdividido em duas partes distintas, a primeira é constituida por
uma secdo introdutdria, que tem como principal objetivo a caracterizacdo
sociodemografica (Anexo E) dos participantes em estudo. No que respeita a crianca,
foram recolhidas as seguintes informacgdes: género, idade, irmédos e agregado familiar.
Relativamente a familia foram recolhidas informagdes sobre: idade dos pais, grau de
escolaridade, situacao profissional, habilitacGes literarias e nimero de filhos.

A segunda parte é dedicada a formulagdo de questdes para os pais, relativas ao
controlo do comportamento da crianga antes de dormir: se h4 um controlo do horério de
ida para a cama; a que horas a crianga costuma ir se deitar; atividades realizadas pela
crianca antes do periodo de sono; se a crianga joga antes do periodo de sono; em caso

afirmativo, quais os tipos de dispositivos eletrénicos que utiliza; onde joga; em média
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quanto tempo joga; e por fim, como os pais reagem diante da préatica dos filhos em jogar

antes do periodo de sono.

10.2 Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ)

O Children’s Sleep Habits Questionnaire foi desenvolvido pelos investigadores
Owens, Spirito e McGuinn (2000) e posteriormente adaptado para a populagéo
portuguesa por Silva e colaboradores (2014). Destinado a ser aplicado a criangas com
idades entre os 4 e os 10 anos, e tendo sido validado originalmente neste grupo etario
numa amostra de 494 criancgas, foi desenvolvido como um instrumento de rastreio dos
habitos e perturbagdes de sono em criancas de idade escolar (Owens et al., 2000).

O CSHQ é um questionario retrospetivo, destinado a ser aplicado aos pais. Antes
do seu preenchimento é pedido aos pais que recordem o sono de seus filhos numa semana
anterior ou em uma semana recente, normativa ou tipica na vida da crianga, incluindo as
rotinas e os problemas de sono (Silva et al., 2014).

O questionario original abarca 45 itens referentes aos comportamentos do sono
das criangas, no entanto, para efeitos de cotacdo, foram considerados pelos autores
somente 33 itens, excluindo questbes que talvez fossem ambiguas e redundantes. Estes
33 itens foram ordenados em 8 subescalas distintas, organizadas de maneira a fornecer
informacBes potencialmente importantes a respeito do comportamento do sono nas
criancas, referentes aos seguintes dominios: resisténcia a hora de deitar (6 itens), atraso
no inicio do sono (litem), duracdo do sono (3 itens), ansiedade relacionada ao sono (4
itens), despertares noturnos (3 itens), parassonias (7 itens), perturbacdes respiratdrias do
sono (3 itens), e sonoléncia diurna (8 itens) (Silva et al., 2014). E pedido aos pais que
indiguem no questionario, a hora de deitar, hora de acordar e a duracdo do sono da crianca
(Silvaetal., 2014).

Os itens séo classificados na escala de Likert de 3 niveis de correspondéncia:
“Habitualmente” se o comportamento relativo ao sono ocorre entre cinco a sete vezes por
semana, este Score normalmente corresponde a presenca de perturbacdes; “As vezes” se
ocorre entre duas ou quatro vezes por semana, ¢ ‘“Raramente ou Nunca” se 0corre uma
Vez ou nunca na semana, o que implica a auséncia de perturbacdo. Através da soma das
varias respostas, € obtido o resultado final, sendo que 6 itens foram invertidos (item 1, 2,
3, 10, 11 e 26), para que uma maior pontuacdo fosse indicativa de um sono mais
perturbado (Silva et al., 2014).
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A Validade de conteudo do CSHQ foi definida de acordo com a experiéncia dos
seus autores e pelo critério na selegcdo dos itens para o suporte de informacdes (Hill &
Hill, 2005). As respetivas questdes do CSHQ abarcam sintomas das perturbac6es do sono
referidos pela International Classification of Sleep Disorders para a populacdo em idade
pediatrica, 0 que reveste o questionario para a pratica clinica e investigacao neste ambito
(Owens et al., 2000).

O questionario CSHQ mostrou ter validade e confiabilidade apropriadas, tendo
uma consisténcia interna com valores de Alpha de Cronbach de .68 numa amostra
comunitaria N = 469 e de .78 numa amostra clinica N = 154, e a confianca teste-reteste
com valores entre .62 e .79 (Owens et al., 2000) similares & versdo validada por Silva e
colaboradores (2014), sendo considerado adequado para 0 nosso estudo. De igual modo,
no nosso estudo o questionario CSHQ revelou uma consisténcia interna de .71 para a
escala completa, apresentando valores superiores ao da escala original .68 de Owens et
al. (2000) para amostra ndo clinica, sendo considerado apropriado para a nossa
investigacao.

O Questionario de Habitos do Sono das Criancgas, versdo portuguesa (CSHQ-PT)
(Anexo F) traduzido e adaptado por Silva et al. (2014) apresentou também uma
consisténcia interna satisfatria de .78 para a escala completa, com valores de Alpha de
Cronbach de .44 a .74 nas escalas completas, e de confianga teste-reteste de .59 a .85. Foi
estabelecido o cutoff de > 48, sendo ajustado para a populacéo portuguesa, conforme Silva
e colaboradores (2014).

O CSHQ foi adaptado para inimeras linguas, além da versdo original em inglés,
como o Hebreu, Chinés, Holandés, Hindi, Alemao e Japonés (Liu et al., 2005; Matsuoka
et al., 2014; 2008; Narendhran et al., 2008; Schlarb et al., 2010; Tzchishinsky et al.,
Waumans et al., 2010; citados por Silva et al., 2014).

11. Procedimento
11.1 Procedimento de coleta de dados
Como procedimento inicial, foi elaborado um projeto para o presente estudo sendo

submetido & Comissdo de Etica da Universidade Auténoma de Lisboa, para a autorizagdo

da continuidade desta investigacéo.
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No que diz respeito aos instrumentos utilizados, estes foram escolhidos apds uma
extensa pesquisa bibliografica através das teméticas: qualidade do sono e frequéncia dos
videojogos pelas criangas. Posteriormente, realizamos o pedido de autorizagdo para o uso
do instrumento CSHQ-PT via e-mail, sendo autorizado pelo autor Filipe Miguel da Gléria
e Silva responsavel pela versdo validada para a populacdo portuguesa.

Seguidamente foram feitos os consentimentos informados necessarios (elaborados
de forma a garantir anonimato, confidencialidade, e ainda a possibilidade de desisténcia
a qualquer altura do estudo) e estabelecidos contatos com a Instituicdo onde realizou-se
0 estudo, e com os seus professores para solicitar a autorizacdo para a realizacdo do
estudo. Nesses contatos, foram apresentados os objetivos a Instituicdo, bem como a
explicacdo desses mesmos objetivos aos pais. Posteriormente a apresentacdo do
consentimento informado aos pais foi realizado uma calendarizacdo junto destes para o
inicio da recolha dos dados para o estudo quantitativo. Além disso, por se tratar de
menores de idade, preparamos um consentimento informado para 0s pais ou responsaveis
pela crianga, sendo assinado pelos mesmos.

Apds obtidas todas as autorizacdes nos dias 8 e 12 de maio de 2017, foram
entregues 0s questionarios aos educadores para poderem distribuir pelos alunos, desde a
2% até a 42 classe, para serem preenchidos pelos pais/educadores. Em seguida foi dado um
esclarecimento aos participantes sobre a reserva de confidencialidade das informacdes
recolhidas e a garantia que os resultados serdo apresentados apenas em contexto cientifico
e que se reservam a fins unicamente académicos.

O nosso estudo respeitou o sigilo ético moral e a autorizacdo destes foi desde
sempre um indispensavel direito, que segundo Fortin (2003), qualquer investigacdo deve

seguir cinco principios importantes, determinados pelo Cédigo de Etica:

1. Direito ao anonimato e confidencialidade;
2. Direito a intimidade;

3. Direito a autodeterminacao;

4. Direito a protecao;

5. Direito ao tratamento justo;

A data estimada para a recolha foi a 8 de junho de 2017. Foram entregues 90
questionarios, 88 foram distribuidos para os pais, e 51 estavam preenchidos corretamente,
sendo apenas estes utilizados para a composi¢do da nossa amostra. A amostra final foi
composta por 51 participantes com idades compreendidas entre os 7 e 0s 10 anos de idade.

Os critérios de inclusdo foram a idade elegivel da crianca, e a voluntariedade dos pais em
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participar com consentimento informado. Ainda, este estudo ndo incluiu criancas com
problemas de satide médica ou comportamental auto relatados (por exemplo: perturbagao
de hiperatividade com deficit de atengéo).

Todos os participantes se encontravam a viver em Portugal, e a frequentar as

escolas no momento da aplicacdo dos respetivos questionarios.

11.2 Procedimento de anéalise de dados

O método estatistico para Vilelas (2009), apesar das dificuldades existentes em
medir os fendmenos, auxilia o pesquisador no que concerne a quantificagdo matematica
que, reduzidos a numeros, possibilitam o estabelecimento de relagcdes e correlagfes
existentes entre eles, prestando-se para que sejam deduzidas ou conclusas as
consequéncias de eventos observados. A estatistica € uma ferramenta matematica
fundamental para a andlise e interpretacdo dos dados, segundo Pestana e Gajeiro (2000).

Ap0s a recolha dos dados do nosso estudo, estes foram inseridos em uma base de
dados, com o propdsito em codificar e preparar o tratamento estatistico.

A analise estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva (frequéncias
absolutas (n) e relativas (%), médias e respetivos desvios-padrao) e estatistica inferencial.
O nivel de significancia para rejeitar a hipdtese nula foi fixado em « < .05. Utilizou-se 0
coeficiente de consisténcia interna Alpha de Cronbach (a), e o coeficiente de correlagéo
de Spearman e a Manova.

Apos a limpeza e verificagdo dos dados, a analise estatistica das respostas foi
realizada com recurso ao programa informéatico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 25.0 para Windows. O SPSS é uma ferramenta informatica que
permite a realizacdo de calculos estatisticos complexos obtendo-se os resultados em um

curto espaco de tempo (Pereira, 2006).
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12. Estatistica Descritiva e Correlacdes entre as Variaveis

Para a analise dos dados e de acordo com cada objetivo e hipotese, recorreu-se a
andlise da estatistica descritiva com finalidade em descrever e resumir os dados.

Com o objetivo de responder como as variaveis quantitativas (sono e a frequéncia
de jogar videojogos) se relacionam, recorremos ao coeficiente de correlagdo de
Spearman. Este teste ndo paramétrico permite medir a intensidade da relagdo entre
variaveis ordinais. Sendo que, em vez do valor observado usa-se apenas a ordem das
observacOes, cuja relevancia é a ordenacdo dos dados e ndo o seu valor intrinseco
(Bunchaft & Kellner, 1999).

Para apurarmos as diferencas existentes entre grupos recorreu-se a analise da
variancia multivariada da Manova. A Manova é um teste cujo objetivo é medir o grau de
associacdo entre um conjunto de varidveis dependentes que estdo correlacionadas entre si
(Green, Salkind & Akey, 1999; Pestana & Gageiro, 2000).

Para verificar a consisténcia interna do instrumento CSHQ foi utilizado o
coeficiente de consisténcia interna Alpha de Cronbach. O Alpha de Cronbach (a) € uma
medida usada com relativa frequéncia, cujo objetivo € verificar a consisténcia interna de
um conjunto de variveis, permitindo a correlagdo entre a escala utilizada e outras escalas
ou itens do mesmo universo, para avaliar a mesma carateristica, conforme Pestana e
Gageiro (2008).

A categorizagdo dos valores de Alpha (o) segue o indicado em Hill e Hill (2005),
que propdem a seguinte nomenclatura para categorizar o alpha de cronbach: excelente
se 0 alpha de cronbach for superior a .9; bom se o alpha de cronbach se situar entre .8 e
.9; razoavel se o alpha de cronbach se situar entre .7 e .8; fraco se o alpha de cronbach
se situar entre .6 e .7 e inaceitavel se o alpha de cronbach for inferior a .6.

O questionario CSHQ revelou uma consisténcia interna de .71 para a escala
completa, apresentando valores superiores ao da escala original .68 para amostra néo
clinica de Owens et al. (2000), todavia, valores um pouco inferior de .78 conseguidos por
Silva et al. (2014) para a verséo portuguesa. No CSHQ os valores das subescalas variaram
entre um minimo de .616 (fraco, mas aceitavel) na dimensdo Despertares noturnos,
apresentando uma maior consisténcia interna quando comparado a versdo original e
validada .54 e .58, e aos valores um méaximo de .791 (razoavel) na dimensdo Duracao do
sono, também comparativamente maior aos valores encontrados na versdo original e
validada .69 e .68 (Silva et al., 2013). Deste modo, podemos referir que 0 CSHQ-PT
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demonstrou propriedades psicométricas similares a versao original de Owens et al.
(2000), e a versdo validada por Silva et al. (2014), sendo considerado adequado para o

nosso estudo.

Tabela 3.
Consisténcia interna
Alpha de
Cronbach N° de Itens
Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ) 0.710 33
Resisténcia em ir para a cama 0.678 6
Inicio do sono - 1
Duracéo do sono 0.791 3
Ansiedade associada a0 sono 0.654 4
Despertares noturnos 0.616 3
Parassonias 0.651 7
Perturbac@o respiratoria do sono 0.620 3
Sonoléncia diurna 0.768 8

Na tabela 4 apresentamos os valores das estatisticas descritivas obtidas pelas
criangas no Children’s Sleep Habits Questionnaire. Nela indicamos os valores minimos
e maximos, médias e respetivos desvios padrdo. No CSHQ a amostra expde resultados

entre 32 (minimo) e 58 (mé&ximo), com média de 48 (DP = 5.57).

Tabela 4.
Estatisticas descritivas (CSQH)

Minimo Maximo Média  Desvio
padrédo

Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ) 32.00 58.00 47.96 5.57

Resisténcia em ir para a cama 1.30 9.30 7.84 2.00

Inicio do sono 1.00 3.00 1.70 .83

Duragao do sono 3.00 7.00 3.70 1.00

Ansiedade associada ao sono 2.40 7.40 6.24 1.46

Despertares noturnos 1.50 4.50 3.94 87

Perturbacdo respiratéria do sono 2.00 4.00 3.80 49
Sonoléncia diurna 13.00 22.00 16.74 2.18
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13. Habitos de Sono e Comportamentos antes do Periodo de Sono

A fim de respondermos aos objetivos e as hipoteses de estudo, apresentamos 0s
seguintes resultados conseguidos:

Relativamente aos habitos de sono da amostra, quando questionados acerca das
horas em que as criangas iam para a cama, os pais referiram que normalmente as criangas
iam se deitar as 21:39h (em termos médios), com uma variacdo entre as 20:45h (horério

mais cedo que se deitam) e as 23:00h (horario mais tardio).

Tabela 5.
Vais para a cama a que horas

Minimo Maximo Média Desvio
Padréo
Horas 20:45 23:00 21:39 0:26

Relativamente a caracterizagdo no ambiente do sono, constatamos que 88.2% das
criancas (a maioria) nao tém dificuldade em adormecer, 96.1% gosta de dormir, 11.8%
das criancas apresentam dificuldades em adormecer e todas eram controladas pelos pais

ou educadores relativamente a hora de dormir (100%), habitualmente pela mae.

Tabela 6.
Sono
Sim Né&o
N % N %
Adormeces facilmente 45 88.2% 6 11.8%
Gostas de dormir? 49 96.1% 2 3.9%
Os teus pais controlam a hora a que te deitas? 51 100.0% 0

Na tabela 7 verificamos que 72.8% das criancas v& TV antes de adormecer e
também 43.1% jogam videojogos em algum dispositivo eletronico, sendo que 90.2% (a

maioria) nao fala ao telemovel e nem 88.2% ouve musica antes de dormir.
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Tabela 7.
Antes de dormires costumas

Nao Sim
N % N %
Ver televisdo 14 27.5% 37 72.5%
Jogar jogos 29 56.9% 22 43.1%
Falar ao telemével 16 90.2% 5 9.8%
Ouvir masica 45 88.2% 6 11.8%

Antes de dormir, os tipos de dispositivos eletronicos mais utilizados pelas criancas
para jogar sdo os tablets (29.4%), sendo a plataforma digital preferida das criangas,
seguindo o telemovel (smartphone) (21.6%), e por Gltimo as plataformas menos utilizadas
sdo as PSPs (3.9%), a Playstation (3.9%), e a Wii (3.9%).

Tabela 8.

Tipos de equipamento

Né&o Sim
N % N %
PSP 49 96.1% 2 3.9%
Playstation 49 96.1% 2 3.9%
Tablet 36 70.6% 15 29.4%
Telemovel 40 78.4% 11 21.6%
Wii 49 96.1% 2 3.9%

Relativamente ao ambiente que as crian¢as mais jogam antes do periodo de sono,
as mesmas fazem-no na sala (41.2%), maioritariamente, seguido da cozinha (9.8%), cama
(3.9%), casa de banho (3.9%) e escritério (3.9%).
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Tabela 9.

Onde jogas
Néo Sim
N % N %
Cozinha 46 90.2% 5 9.8%
Sala 30 58.8% 21 41.2%
Cama 49 96.1% 2 3.9%
Cozinha 50 98.0% 1 2.0%
Casa de banho 49 96.1% 2 3.9%
Escritorio 49 96.1% 2 3.9%

Na tabela 10 podemos apreciar os valores referentes a média de tempo que as

criangas passam a jogar. Sendo que, a maioria das criangas que jogam videojogos em

algum dispositivo eletronico antes do periodo de sono, fazem-no durante um pouco

menos de 30 minutos (52.2%), outras fazem-no em 30 minutos (30.4%), algumas em

média 1 hora (13.0%), e outras em um tempo superior (4.3%).

Tabela 10.

Média de tempo que passam a jogar

Freq. Percentagem Percentagem

vélida
Menos de 30 minutos 12 23.5% 52.2%
Cerca de 30 minutos 7 13.7% 30.4%
Uma hora 3 5.9% 13.0%
Mais de uma hora 1 2.0% 4.3%
Total 23 45.1% 100.0%
Omissos 28 54.9%
Total 51 100.0%

Por fim, e reportando agora para a tabela 11 podemos apreciar os valores

referentes sobre como os pais reagem diante da pratica das criangas jogarem videojogos

antes de dormir. Sendo que, quase metade das criancas indica que os pais estabelecem

um limite de tempo para jogarem videojogos antes do periodo de sono, respetivamente

43.1%.
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Tabela 11.
Como reagem o0s teus pais ao fato de jogares antes de dormires

Freq.  Percentagem

Estabelecem um limite de tempo 22 43.1%
Omissos 29 56.9%
Total 51 100.0%

14. Correlagdes entre as Variaveis

Hipdtese 1. A utilizacé@o de videojogos no periodo antes de dormir influencia
a qualidade do sono nas criangas.

Encontrou-se um coeficiente de correlagdo estatisticamente significativo entre a
frequéncia de jogar videojogos antes de dormir e o inicio do sono (rsp = -.430). O
coeficiente de correlacdo é negativo e moderado. Como o coeficiente € negativo isso
significa que quanto mais as criancas jogam videojogos antes de dormir mais elevada é a

sonoléncia diurna.

Tabela 12.
Videojogos e Qualidade do sono
Tempo Videojogos
Resisténcia em ir para a cama 0.241
Inicio do sono -0.430"
Duracéo do sono -0.018
Ansiedade associada ao sono 0.164
Despertares noturnos 0.123
Parassdnias 0.037
Perturbacdo respiratoria do sono -0.190
Sonoléncia diurna 0.399
QHSC 0.172

Hipdtese 2. Espera-se que existam diferencas significativas de acordo com o
género na influéncia que a frequéncia da utilizacédo de videojogos tem na qualidade

do sono das criancas em idade escolar.
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Com a finalidade de comparar se haviam diferencas significativas de acordo com
0 género na influéncia que a frequéncia da utilizacdo de videojogos tem na qualidade do
sono das criancas, verificamos que, os coeficientes de correlagéo entre a frequéncia da
utilizacdo de videojogos antes de dormir e a qualidade do sono ndo sdo estatisticamente

significativos. Este padrdo é semelhante em criangas do género feminino e masculino.

Tabela 13.

Videojogos e Qualidade do sono (género)

Frequéncia de Videojogos

Feminino Masculino
Resisténcia em ir para a cama 0.127 0.364
Inicio do sono -0.495 -0.417
Duracéo do sono -0.111 0.096
Ansiedade associada ao sono 0.212 0.177
Despertares noturnos 0.236 0.065
Parassonias -0.095 0.370
Perturbacao respiratoria do sono -0.246 -0.100
Sonoléncia diurna 0.557 0.189
QHSC 0.040 0.118

Hipotese 3. Espera-se que existam diferencas significativas de acordo com a
idade na influéncia que a frequéncia de utilizacéo de videojogos tem na qualidade
do sono das criancas em idade escolar

Com o objetivo de verificar se existem diferencas significativas de acordo com a
idade na influéncia que a frequéncia de utilizac&o de videojogos tem na qualidade do sono
das criancas em idade escolar, verificamos que, os coeficientes de correlacdo entre a
frequéncia de videojogos antes de dormir e a qualidade do sono ndo sdo estatisticamente

significativos. Sendo que, este padrdo é semelhante em criangas com 9 e 10 anos.
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Tabela 14.

Videojogos e Qualidade do sono (idade)

Frequéncia de Videojogos

9 anos 10 anos
Resisténcia em ir para a cama 0.606 -0.178
Inicio do sono -0.173 0.000
Duracédo do sono -0.058 0.335
Ansiedade associada ao sono 0.499 0.000
Despertares noturnos 0.196 0.393
Parassdnias 0.198 0.137
Perturbacdo respiratoria do sono 0.286 -0.354
Sonoléncia diurna 0.549 -0.163
QHSC 0.387 0.097

Hipdtese 4. A frequéncia de utilizacdo de videojogos influencia a qualidade
do sono das criancgas de modo diferente de acordo com as habilitacGes literarias dos
pais.

Com o objetivo de averiguar se a frequéncia de utilizacao de videojogos influencia
a qualidade do sono das criancas de modo diferente de acordo com as habilitagdes
literarias dos pais, verificou-se um coeficiente de correlacdo estatisticamente significativo
nas criangas com pais com o 12° ano de escolaridade, entre o tempo de jogo de videojogos
antes de dormir e a sonoléncia diurna (rsp = .910). O coeficiente de correlacao € positivo
e elevado. Como o coeficiente é positivo isso significa que quanto mais as criangas jogam
videojogos antes de dormir mais elevada é a sonoléncia diurna. Nas criangas com pais
com habilitacbes académicas de nivel superior ndo encontramos correlacdes

significativas.
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Tabela 15.

Videojogos e Qualidade do sono (habilitacdo literaria dos pais)

Tempo Videojogos
12°ano Ensino superior
Resisténcia em ir para a cama -0.035 0.411
Inicio do sono -0.537 -0.555
Duracéo do sono 0.049 -0.179
Ansiedade associada ao sono 0.342 0.307
Despertares noturnos 0.387 -0.031
Parassonias -0.190 -0.172
Perturbacdo respiratéria do sono -0.624 -0.081
Sonoléncia diurna .910™" 0.131
QHSC 0.502 0.027
% p <001
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15. Analise e discussao dos resultados

Este estudo abordou a relagéo entre a frequéncia da utilizacdo de videojogos antes
do periodo do sono e a qualidade do sono de criangas em idade escolar. Diante essa
realidade, importa em primeiro lugar, verificar a influéncia da utilizacdo dos videojogos
na qualidade do sono nas criancas, mais especificamente, a partir do suporte teorico e
empirico (0 nosso estudo), avaliar diferencas determinadas pelo género, idade e
habilitacdes literérias dos pais.

15.1 A utilizacdo de videojogos no periodo antes de dormir influencia a qualidade do

sono nas criangas (H1)

Tendo por base os dados obtidos, procuramos apurar se ha uma relacéo existente
entre a frequéncia de jogar videojogos antes do periodo de sono, tendo-se verificado a
existéncia de correlacbes negativas entre as varidveis. A nossa Hipdtese (H1) é
corroborada pela literatura pois verificamos que ha uma influéncia negativa na qualidade
do sono das criangas que jogam videojogos. Resultados que vao ao encontro de diversos
estudos (Bandeira et al, 2006; Beyens & Nathanson, 2018; Brunborg et al., 2011;
Cespedes et al., 2014; Falbe et al., 2015; Gentile et al., 2014; Gradisar et al., 2013;
Higuchi et al., 2005; Hysing et al., 2015; LeBourgeois et al., 2017; Moorman & Harrison,
2018; Nathanson & Beyens, 2016; Oka et al., 2008; Parent et al., 2016; Weaver et al.,
2010) cujas conclustes afirmam efeitos adversos significativos em multiplos parametros
do sono.

Deste modo, os dados alcangados na nossa investigagdo revelam que jogar
videojogos antes de dormir tem influéncia sobre a laténcia do sono, isto é, sobre o periodo
de tempo entre o inicio do sono e o inicio do sono REM.

A nossa analise verificou que uma proporcao consideravel das criangas (43.1%)
joga videojogos em algum dispositivo eletronico, mais precisamente fazem-no durante
um periodo inferior a 30 minutos (52.2%), outras fazem-no cerca de 30 minutos (30.4%),
algumas em média 1 hora (13.0%), e outras em um tempo superior (4.3%). No entanto,
apesar destas criancas serem autorizados pelos pais/educadores a utilizarem dispositivos
eletronicos para jogarem no periodo antes de dormir, o tempo que estas despendem nestas
plataformas digitais é controlado pelos pais (100%). Este fator pode ter influencia sobre

o0 baixo tempo despendido pelas criangas nesta atividade, todavia é importante lembrar
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que 0 nosso estudo ndo tem como objetivo avaliar a frequéncia do tempo de jogar
videojogos durante o periodo de lazer ou diério, e este pode ser um fator condicionante
para compreender a influéncia negativa no sono destas criangas, tal como os dados
encontrados no nosso estudo.

Em consonancia com os dados obtidos na nossa investigacéo, o estudo de Arora,
Broglia, Thomas e Taheri (2014) observou que a utilizacdo de dispositivos eletronicos,
podem influenciar os padrdes do sono, resultando numa perda de sono e deslocamento no
horéario de inicio do sono que concomitantemente pode afetar o desempenho durante o
dia das criangas. O frequente manuseamento de todos os tipos de plataformas digitais
como a frequéncia de jogar videojogos estd inversamente associado a reduzida duracao
do sono, acarretando um impacto expressivo no inicio de sono (Arora et al., 2014),
resultados que poderdo estar relacionados com os dados conseguidos neste estudo.

Este fato é corroborado por outras investigacGes, designadamente o estudo
noruegués transversal de Hysing et al. (2015) que focam as variaveis tipo e a frequéncia
de dispositivos eletrénicos no periodo de descanso, e o tempo de tela nos periodos de
lazer. O estudo destes autores demonstrou que a utilizacdo diaria de telemdvel,
computador, console de jogos e TV, antes do periodo do sono, estdo associados a um sono
deficiente (Carter et al., 2016; Cespedes et al., 2014; Hysing et al., 2015; LeBourgeois et
al., 2017), a maior perturbacdo e menor duragdo do sono.

Na sequéncia desta ideia, e ja referido anteriormente, encontramos o estudo dos
autores Arora, Broglia, Thomas e Taheri (2014) que verificaram uma forte associacédo
entre a utilizacdo dos videojogos por jovens e uma menor qualidade de sono, estando
inversamente associado a menos 28 minutos na sua duracdo. Estes resultados séo
similares aos dados conseguidos por Falbe et al. (2015) em sua observacdo feita numa
amostragem de 2.048 criancas em idades escolares. Como conclusao a analise destes
autores revelam que as criancas que tém acesso a plataformas digitais dormem menos 21
minutos por noite, em termos comparativos com 0s que ndo usam essa tecnologia, e tém
uma maior probabilidade de acusar falta de sono.

O nosso estudo, observou ainda que a frequéncia de jogar videojogos despendida
pelas criancas antes do periodo de sono correlaciona-se significativamente com a
sonoléncia diurna. Na andlise dos dados, encontrou-se um coeficiente de correlacédo
estatisticamente significativo entre a frequéncia de jogar videojogos antes do periodo de

sono e o inicio do sono (rsp = -.430). O coeficiente de correlacdo é negativo e moderado,
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sugerindo que quanto mais as criangas jogam videojogos antes de dormir mais elevada é
a sonoléncia diurna (rsp =.399).

A sonoléncia diurna, constitui um sinal de alarme de sono inadequado ou
insuficiente (Silva et al., 2013) estando relacionada a um curto tempo de sono (Silva,
2014). Esta parece ser uma causa de preocupacdo, como nos achados de Owen et al.
(2000) e Silva (2014), que indicam a sonoléncia diurna como uma das areas mais
inquietantes nas idades pediétricas.

As dificuldades no adormecimento parecem ter consequéncias, uma vez que
encontramos no nosso estudo uma correlacdo entre a cotacao da subescala inicio do sono
e a sonoléncia diurna. A falta de sono traduz-se frequentemente em sonoléncia durante o
dia, e consequentemente esta pode ter como causa a diminui¢do da duracdo da laténcia
do inicio do sono, devido a problemas na consolidacdo do sono e aos ciclos irregulares
de sono (Silva, 2014). De acordo com Owens e Mindell (2011) a reducdo na duragédo do
sono e a dificuldade em conciliar o sono, séo as dimensdes do sono mais influenciadas
pela excessiva exposicdo de dispositivos eletronicos com luminosidade. Todavia, vale
ressaltar que o nosso estudo nédo investigou as possiveis relacdes entre as dificuldades em
consolidar o sono e a sonoléncia durante o dia. Tendo em conta a circularidade destas
dimensdes, proptinhamos que seria pertinente investigacdes futuras neste &mbito.

No entanto, é necessario ter em conta que a sonoléncia diurna pode ser induzida
ou influenciada ndo somente por fatores ambientais, por condi¢Bes desfavoraveis do meio
(Salavessa & Vilarica, 2009), mas também por acbes inconsistentes dos proprios
pais/educadores (Lee et al., 2018), como comportamentos de habitos e rotinas de sono
inadequados (Salavessa & Vilarica, 2009).

A esse respeito, o estudo recente de Moorman e Harrison (2018) usando uma
amostragem de 278 criancas em idades escolar, avaliaram o uso de alguns dispositivos
eletronicos pelas criancas, como por exemplo as plataformas de videojogos, e o
computador. Os pais/educadores responderam a um questionario sobre o comportamento
de sono do seu filho, nomeadamente questdes relativas as horas noturnas de descanso, as
sestas diarias, a frequéncia do tempo de uso da media eletrdnica, e ainda a perguntas sobre
0 uso 'escondido’ dos dispositivos eletrdnicos precedentes a hora de dormir. De acordo
com os autores, esta medida expde a frequéncia com que as criangas sdo “apanhadas em
flagrante” a utilizar os dispositivos eletronicos no momento em que deveriam estar a
dormir e descansar. Os resultados referem que estas mesmas criangas descansavam menos

a noite (Hale & Guan, 2015; Moorman & Harrison, 2018), andavam sonolentas durante
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o dia, apresentavam ansiedade relacionada ao sono (Genuneit et al., 2018) e deitavam-se
mais tarde, em comparacdo com as criangas que utilizavam com menor frequéncia 0s
dispositivos (Moorman & Harrison, 2018).

De acordo com Weaver et al. (2010) os dispositivos interativos com excesso de
luminosidade deixam as pessoas mais alertas e interrompem o processo de inicio do sono.
Para os investigadores, a media interativa como 0s videojogos e 0s smartphones podem
ser mais perturbadores de sono, comparativamente com outros dispositivos mais passivos
como por exemplo a musica ou a TV (Gradisar et al., 2013; Weaver et al., 2010). Também
Hale e Guan (2015) na sua revisdo sistematica de literatura mostrou que o uso de
dispositivos de media interativa esta fortemente associado a dificuldades no processo de
adormecer, em comparagdo com dispositivos de media mais passivos. Contudo, pode néo
ser o nivel de interatividade dos dispositivos que importa, mas sim outros atributos, como
a dimensao da tela do dispositivo (Beyens & Nathanson, 2018). Como no estudo de
Beyens e Nathanson (2018) estes autores descobriram que plataformas digitais com
dimensGes de tela analogamente maiores, como tablets e TVs, estavam consistentemente
relacionadas ao sono comprometido em comparacdo com outros dispositivos com telas
inferiores, como por exemplo os iPods. A literatura tem mostrado que estes dispositivos
eletronicos sdo particularmente alarmantes, devido ao estimulo luminoso, e a maior
proximidade destes aparelhos com a face, advindo no comprometimento da liberacéo de
melatonina, que por sua vez dificulta os processos de adormecimento (Calamaro et al.,
2009; LeBourgeois et al., 2017).

A exposicdo continuada a luz brilhante dos dispositivos eletronicos podem
contribuir para a supressdo da producdo de melatonina no cérebro (LeBourgeois et al.,
2017; Salti et al., 2006), influenciando negativamente os padrdes do sono, conduzindo a
modificacdes nestes mesmos padrdes, isto €, na sua fase, no seu inicio (Aroraet al., 2014;
Higuchi, Motohashi, Yang & Maeda, 2005; LeBourgeois et al., 2017), no tempo de
dormir, incitando uma reducéo na sua duracao (LeBourgeois et al., 2017; Oka, Suzuki &
Inoue, 2008) desregulando entdo os ritmos circadianos da crian¢a (Chang, Aeschbach,
Duffy & Czeisler, 2015). Beyens e Nathanson (2018) advogam que, possivelmente,
pequenos tamanhos de ecrd amenizam o impacto da exposi¢do a luminosidade. Deste
modo, investigacBes continuas sdo necessarias para compreender certos padrdes de media
e a sua relacdo aos efeitos negativos no sono infantil.

Em conformidade com estes achados, o nosso trabalho podera indicar uma

influéncia negativa no inicio do sono e o aumento da sonoléncia diurna em criangas de
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idade escolar estando associado a utilizacdo de videojogos em horarios inadequados.
Verificamos assim, que a prética de jogar videojogo no periodo antes do sono interfere
na qualidade do sono das criancas em idade escolar, afetando e desregulando os padroes
do sono infantil.

Em sintese, esses resultados apoiam os nossos dados e ajudam a esclarecer os
fatores potenciais da pratica de jogar videojogos no contexto da relagdo sobre o sono

infantil.

15.2 Espera-se que existam diferencas significativas de acordo com o género na
influéncia que a frequéncia da utilizacio de videojogos tem na qualidade do sono
das criancas em idade escolar (H2)

Os nossos resultados apontam que, contrariamente ao que € indicado pela
literatura, ndo existem diferencas significativas quanto ao género na influéncia que a
frequéncia da utilizagéo de videojogos tem na qualidade do sono das criangas. Os Nn0ssos
resultados apresentam homogeneidade de resultados em criangas do géenero feminino e
masculino.

De acordo com alguns estudos a frequéncia da utilizacdo de videojogos antes de
dormir parece estar relacionada ao género, na verdade, diferencas de género foram
relatadas na transicdo entre a pré-adolescéncia e adolescéncia, como nos achados de
Weiser (2000) e de Carson e Janssen (2012).

Igualmente, uma pesquisa com 2.002 criangas e jovens americanos de 8 a 18 anos,
conduzida por Rideout, Foehr e Roberts (2010) verificaram diferencas na qualidade do
sono das criancas quanto ao género no periodo antes de ir dormir, sendo atribuida
particularmente aos rapazes que investem maior tempo na frequéncia de jogos em
consolas de videojogos ou computadores em relacdo as raparigas. Ao contrario dos
rapazes, as raparigas despendiam mais tempo com mausica, media impressa e redes
sociais. Foram também encontrados, estas diferencas de género na exposi¢do a musica,
redes sociais e na reproducéo de videojogos de consola que séo consistentes com padroes
investigados anteriormente pelos mesmos autores (Roberts, Foehr & Rideout, 2005). As
raparigas utilizam telemoveis para comunicar com amigos, enquanto que 0S rapazes
utilizam computadores antes do periodo do sono para navegar na internet e jogar

videojogos, alude Weiser (2000).
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Ainda, um dos primeiros estudos que analisou a tematica (Estallg, 1995) corrobora
estes achados salientando diferencas entre rapazes e raparigas sobre a frequéncia de jogar
videojogos. Na andlise de Estallé (1995) em média, 64% dos rapazes tém habitos de jogar
videojogos regularmente, enquanto que apenas 22% das raparigas referiram praticar esta
atividade. Equitativamente Fromme (2003) afirma que a percentagem de jogo dos rapazes
é mais alta, em termos de comparagdo com a percentagem das raparigas. O relatorio
portugués (Ponte et al., 2017) também corrobora os resultados anteriores, referindo que a
frequéncia de jogar videojogos difere de forma estatisticamente significativa em funcédo
do género, sendo que os rapazes jogam com mais frequéncia em relacdo as raparigas,
respetivamente 28% e 19% jogam todos os dias ou quase. Todavia, é importante referir
que estes ultimos estudos suportam a frequéncia diaria de jogar videojogos por criangas
do género feminino e masculino e ndo meramente a frequéncia de jogo antes do periodo
de sono pelas mesmas. No entanto achamos importante abordar estes resultados
encontrados, uma vez que a frequéncia de jogar videojogos tem sido referida por diversos
estudos como um fator potencial e com implicagdes sobre o sono.

De acordo com os nossos dados, poucos estudos compararam os efeitos da
frequéncia de utilizacdo dos videojogos na qualidade do sono e as diferencas de género

nas criancas em idade escolar.

15.3 Espera-se que existam diferencas significativas de acordo com a idade na
influéncia que a frequéncia de utilizacéo de videojogos tem na qualidade do sono

das criancas em idade escolar (H3)

Apds a analise dos nossos dados constatou-se que a frequéncia de jogar videojogos
antes de dormir e a qualidade do sono nédo sao estatisticamente significativos quanto a
idade, e este padrdo € idéntico nas criancas com idades compreendidas entre 9 e os 10
anos.

Os resultados do nosso estudo sdo coerentes com os obtidos por Ferrer e Roman
(2005) com uma populagdo mais jovem. Estes autores em seu estudo ndo fazem uma
diferenciacdo entre os generos, debrucando-se apenas sobre a frequéncia no tempo de
jogo nas criancas em geral, concluindo que 90% dos inquiridos com idades entre 7 e 0s
12 anos jogam videojogo em alguma plataforma digital. Seguindo ainda nesta linha de
pensamento, Gutiérrez (2004) refere que as criangas com idades compreendidas entre 0s

6 e 11 anos sdo as que mais jogam, assegurando ainda que é por volta dos 8 anos que 0s
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rapazes comegam a jogar, enquanto que as raparigas habitualmente iniciam esta pratica
por volta dos 9 anos. Estes resultados certificam com 0s nossos achados, no entanto estes
estudos ndo permitem predizer a relacdo entre a pratica de jogar videojogos e a sua
influéncia no sono de acordo com a idade.

Todavia, Subrahmanyam e colaboradores (2001) discordam com os dados
anteriores, para estes autores as diferencas relativamente & idade na frequéncia do tempo
despendido nos videojogos sdo maiores para pré-adolescentes e adolescentes
(Subrahmanyam, Greenfield, Krautc & Gross, 2001). De igual modo, o estudo transversal
de Hysing, Pallesen e Stormark (2015) analisaram 9.846 adolescentes com idades
similares ao estudo anterior (16 a 19 anos). Os participantes foram questionados acerca
da rotina de sono em dias de semana e nos fins de semana, bem como o tempo que estes
despendiam em frente a tela de um smartphone ou um tablet durante o dia e a hora de
dormir. Este estudo concluiu que quase todos adolescentes utilizavam estes aparelhos
antes do periodo de ir dormir, e que o tempo gasto em frente a uma tela esta relacionado
a problemas no sono, a uma maior perturbacdo e menor duragéo do sono.

Igualmente o estudo de Lenhart et al. (2008) encontrou resultados semelhantes,
que teve como amostra 1.102 inquiridos com idades mais jovens, entre 0s 12 e 0s 17 anos,
em média 97% dos jovens que participaram no estudo jogam videojogos em diferentes
dispositivos eletronicos e os fatores como o género e a idade influenciam o uso dos
videojogos, sendo que 0S rapazes mais Novos Sao 0S que passam um maior tempo a jogar,
em seguida as raparigas mais novas e seguidamente os rapazes mais velhos.

Ainda, neste contexto Ponte e colaboradores (2017) referem que a frequéncia
intensa de jogar videojogos (varias vezes por dia, todos os dias ou quase) mais que triplica
com a idade: 12% das criancas de 3 a 5 anos e 39% entre 0s 6 e 0s 8 anos; o jogar
ocasionalmente sobe de 20% entre 0s 3 e 0s 5 anos, e para 38% entre 0s 6 e 0S 8 anos.
Para Ferrer e Roman (2005) € no fim de semana que as criangas jogam mais tempo,
chegando mesmo a jogar 6 horas por dia (Ferrer & Roman, 2005). Em consonéncia com
este fato, o estudo de Adam, Snell e Pendry (2007) salienta que a visualizagdo de TV, a
reproducdo de computador e a utilizacdo de videojogos durante o fim de semana,
predizem uma menor duragdo no sono em criangas mais novas, do mesmo modo em
adolescentes mais velhos devido a horas de dormir tardias, por estarem envolvidos a um
longo tempo com estes dispositivos eletronicos. Todavia, € importante lembrar que

diversos fatores podem estar associados a frequéncia de jogar videojogos antes do periodo
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de sono para além da idade e género tal como referido anteriormente, nomeadamente, a
fatores parentais e fatores ambientais fisicos (Carson & Janssen, 2012).

O nosso estudo confirmou que as criangas que jogam videojogos antes do periodo
do sono ndo apresentam diferencas significativas na qualidade do sono de acordo com a
idade. Tendo em conta os estudos referidos, verificamos que maioritariamente as
investigacOes sdo efetuadas com pré-adolescentes e adolescentes. Assim, achamos que
seria pertinente a realizacdo de outras pesquisas experimentais e observacionais para
elucidar como a pratica de jogar videojogos esta influenciando e alterando o sono e 0s

ritmos circadianos das criancas em idade escolar.

15.4 A frequéncia de utilizacdo de videojogos influéncia a qualidade do sono das

criancas de acordo com as habilitaces literarias dos pais (H4)

A nossa observagdo, encontrou um coeficiente de correlagdo estatisticamente
significativo nas criangas com pais com 0 12° ano, entre a frequéncia no tempo de jogo
de videojogos antes do periodo do sono e a sonoléncia diurna (rsp = .910). O coeficiente
de correlacdo é positivo e elevado, isto denota que quanto mais as criangas jogam
videojogos antes de dormir mais elevada é a sonoléncia diurna. Nas criangas com pais
com habilitagbes académicas de nivel superior ndo encontrdmos diferengas significativas.

Tendo em conta que a nossa amostra foi composta apenas por criancas oriundas
de dois grupos familiares distintos quanto as habilitacGes literarias dos pais, isto é, por
pais com o 12° ano de escolaridade e com habilitagdes académicas de nivel superior,
podemos entender que os dados obtidos neste estudo estdo em conformidade com os
trabalhos de Ponte, Simdes, Baptista e Jorge (2017) embora reportem niveis de
escolaridades mais baixos comparativamente ao nosso estudo. Estes autores referem que
a escolaridade dos pais esta inversamente relacionada com a frequéncia do jogar, isto é,
quanto mais baixa é a escolaridade dos pais, mais estes reportam que os seus filhos tém
habitos de horarios excessivos de jogos (Ponte et al., 2017; Victoria et al., 2010). De
acordo com os autores as preocupacdes e praticas restritivas estdo mais presentes entre
pais com grau de escolaridade superior.

A este respeito, as recomendacdes feitas pela AAP (2016) quanto ao uso das
tecnologias pelas criangas, cabe aos pais supervisionar 0 tempo que as criangas ocupam

com os dispositivos eletronicos, como elas estdo usando, especialmente as horas
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precedentes a hora de ir para a cama, pelo qual os pais devem ter um papel determinante
na supervisao.

Relativamente as regras quanto ao tempo despendido na pratica de jogar
videojogos impostas pelos pais/educadores, estas apresentam variagdes estatisticamente
significativas, explicam os autores Ponte, Simdes, Baptista e Jorge (2017). A regulacéo
segundo o grau de escolaridade dos pais apresenta padrdes diversos, pelo que os pais com
menor escolaridade indicam menos regulagdes sobre o tempo, apropriacdo etéria,
violéncia, sem linguagem inapropriada e obrigatoriedade de acompanhamento por adulto
(Ponte, et al., 2017), e os pais com graus de escolaridade superior assinalam mais
restricOes e controlo/supervisdo por adulto (Victoria et al., 2010), bem como apropria¢ao
etaria, sem linguagem impropria, obrigatoriedade de jogar acompanhado por um
familiar/adulto e obrigatoriedade de consentimento do jogo por familiar/adulto (Ponte et
al., 2017).

Ainda achamos importante salientar a analise de Carson e Janssen (2012) com 746
criangas Canadianas, em idades pré-escolar. Os pais completaram um questionario sobre
diversos fatores intrapessoais (dados demograficos da crianga), interpessoais (familia,
dados parentais, comportamento parental) e ambiente fisico (TV, computador ou
plataformas de videojogos no quarto). Foram relatados pelos pais a quantidade média de
tempo por dia que seus filhos despendiam em varios dispositivos. Os resultados sugeriram
que varios fatores do ambiente intrapessoal, interpessoal e fisico dentro da configuracéo
doméstica estdo associados a frequéncia do tempo que as criancas despendiam nestes
dispositivos. Coletivamente, estas variaveis, a idade, as atitudes dos pais, a autoeficacia
dos pais, as barreiras parentais e as regras descritivas dos pais eram preditores positivos
sobre 0 tempo em que as criangas estavam expostas em uma tela, enquanto que na
observacao de regressao linear, a educacdo dos pais, a renda (Carson & Janssen, 2012) e
a autoeficicia dos mesmos foram preditores negativos do tempo de tela (Moorman &
Harrison, 2018). Essas descobertas propdem que as intervengdes que visam fomentar
habitos apropriados de tempo de tela em criancas pré-escolares conseguem ser mais
efetivas se forem direcionadas aos pais para mudangas comportamentais.

Em consonancia com este fato, Moorman e Harrison (2018) enfatizam que 0s
principais usuarios de dispositivos eletronicos possivelmente tém pais (Lauricella et al.,
2015) que também sdo ativos usuarios. Isto nos leva a refletir que as familias devem
responder a estas preocupagdes de comportamento inadequado de dispositivos em

conjunto, promovendo as criangas um padrdo de habito de sono saudavel.
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Concluséo

O consumo e utilizacdo de dispositivos eletrénicos continua a aumentar
exponencialmente desde a infancia. RevisGes sistematicas recentes na literatura divulgam
uma associacdo adversa entre 0 consumo de dispositivos baseado em ecra e a saude do
sono na populacao infantil.

A utilizacdo dos videojogos e a sua relacdo no comportamento do sono tem sido
frequentemente considerada como tendo um impacto negativo sobre 0 sono de criancas
em idade escolar, contudo, ndo ha avaliagdes abrangentes de pesquisas incluindo a
qualidade do sono nessa faixa etaria.

A elaboracdo do presente estudo empirico teve como objetivo inicial verificar a
influéncia da utilizagdo dos videojogos na qualidade do sono nas criangas em idade
escolar. Num plano mais especifico, pretendeu-se estudar a influéncia da utilizacédo dos
videojogos na qualidade do sono das criancas, nomeadamente nas variaveis
sociodemogréficas: genero, faixa etéria e habilitacGes literérias dos pais.

Podemos concluir que foi dada resposta a questao inicialmente colocada: havera
implicacdes decorrentes da relacdo significativa observada entre a utilizacdo de
videojogos e 0 sono das criancas em idade escolar? Os resultados apurados neste estudo
ndo mostraram a existéncia de diferencas estatisticamente significativas na frequéncia de
utilizacdo de videojogos e a qualidade do sono das crian¢as quanto ao género feminino e
masculino e a idade das criancas, porém obtivemos resultados significativos para a
correlacdo entre a variavel sociodemografica habilitacGes literarias dos pais, suportando
que um nivel inferior de escolaridade se encontra associado a uma menor qualidade do
sono das criangas que jogam videojogos em alguma plataforma antes de dormir. Para
além do acima referido, inferimos ainda que na nossa amostra existe uma relacdo negativa
entre a utilizacdo dos videojogos antes do periodo de sono e a qualidade do sono das
criangas, associando-se as dificuldades com o adormecer e a sonoléncia diurna.

Visto 0 sono ser uma das necessidades bésicas de regulacdo do ser humano,
parece-nos de grande importancia e até bastante urgente, que se estude mais
aprofundadamente o impacto que as tecnologias tém na qualidade deste, quer ao nivel da
infancia, adolescéncia, adultos e de uma perspetiva sistémica. Parece-nos haver pouco
investimento no estudo e prevencdo deste aspeto, tendo a bibliografia encontrada sobre o
assunto, ser, na nossa opinido, insuficiente para a dimensdo que a desregulacdo de

necessidade fisioldgica pode tomar na vida e saude fisica e emocional do ser humano.
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Com o avanco tecnoldgico a progredir a uma velocidade grande, temos nds
também técnicos de salde mental, que devem de encontrar estratégias inovadoras que
promovam o uso equilibrado e saudavel destas tecnologias. Dada a importancia do sono
infantil, propomos a criacdo de agdes de sensibilizacdo e psicoeducacdo para pais,
criancas e professores, junto a comunidade, abordando os temas fulcrais neste trabalho.

Os controlos parentais na utilizacdo dos dispositivos eletronicos, a limitacdo da
disponibilidade de plataformas no ambiente de sono, a supervisdo atenta em relagdo ao
conteddo e a imposicdo de limites na quantidade de tempo despendido com 0s mesmos,
sdo estrategias eficazes para a promocao do sono saudavel. Como referido anteriormente,
estudos demonstram que o conhecimento parental reduzido acerca desta tematica esta
correlacionado com a adogdo de praticas de sono nao saudaveis, torna-se entao relevante
para 0s pais a capacitacdo de compreensoes e estratégias adequadas de higiene e habitos
saudaveis do sono no &mbito infantil e familiar. Bons habitos de sono tornam-se fulcrais
para a promocao, saude e qualidade do sono infantil e tendo em conta a sua relevancia na
salde comportamental, as criancas devem ser orientadas a limitar ou reduzir a exposicao
do tempo que despendem nestes dispositivos, especialmente antes ou durante o periodo
de sono para minimizar os efeitos prejudiciais no sono e no seu bem-estar. Para 0s pais,
é importante que estes estabelecam limites e ajudem os seus filhos a alcancar uma
utilizacdo equilibrada.

Apbs identificarmos os maiores contributos deste estudo, podemos nomear como
uma das principais limitacdes o nimero reduzido de elementos da amostra que pode ndo
ser representativa da populacédo infantil de 7 e aos 10 anos, estando circunscrita a uma
determinada regido do pais o que limita a interpretacdo dos dados e dificulta a sua
generalizacdo. Assim, tendo em conta a heterogeneidade da populagéo portuguesa, seria
relevante sugerir estudos que abarquem uma maior amostra a que foi utilizada, bem como
a recolha de amostra em outras areas geograficas do pais para uma avaliacdo mais
avizinhada a realidade. E interessante, e consideravel lembrar que os dados obtidos no
nosso estudo, tendo em conta o supracitado, devem ser considerados apenas como
indicadores para futuros estudos. Outra das limitacGes relaciona-se com as medidas dos
instrumentos, considerando que seria relevante outros indicadores para uma compreensao
mais alargada sobre o tema abordado. Também, as informagfes recolhidas foram
fornecidas apenas pelas descri¢oes e percecdes parentais, podendo as respostas ndo serem
tdo concisas e serem enviesadas pela desejabilidade, ou pela dificuldade e compreensao

das questdes inclusas no nosso estudo, ou ainda por oS mesmos reconhecerem as
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recomendacdes de especialistas em relacdo a mediacdo do uso das tecnologias, que vao
de encontro as necessidades importantes para as criangas. Além do mais, ha que ter em
mente que os dados dos questionarios ndo contemplam as variabilidades diérias sobre a
utilizacdo dos dispositivos eletronicos, perdendo-se neste decurso alguma riqueza das
respostas.

Apesar das limitagdes encontradas, confirmou-se o impacto negativo na qualidade
do sono das criancas face a pratica das mesmas em jogar videojogos antes do periodo do
sono. Os resultados obtidos nesta investigacao fornecem um contributo significativo para
a compreensao das reais implicacGes na relacdo que a utilizacdo de videojogos tem na
qualidade do sono infantil. O acesso a dispositivos eletrénicos a hora de dormir esteve
significativamente associado ao atraso no inicio do sono e a sonoléncia diurna. Assim, 0s
nossos resultados sdo indicadores que podem ser integrados em investigacOes futuras e
reforcam a necessidade em adotar estratégias parentais preventivas quanto a frequéncia
de tempo que as criangas estdo expostas aos dispositivos eletrénicos com excessiva
luminosidade, particularmente os videojogos.

Por fim, termino esta conclusdo com a esperanca gque possa este meu trabalho
servir de “porta de entrada” para despertar interesse para se aprofundar estas questoes tao
relevantes e atuais. Do nosso ponto de vista, mesmo que com uma reduzida propor¢ao no
namero de participantes, destacamos a importancia deste trabalho no que toca a qualidade
do sono das criancas, tendo em conta a sua importancia para o desenvolvimento e bem-

estar infantil.

O sono pode sonhar a noite,

Que pouco compreender! E

como ser crianga maravilhosa

no mundo cheio de fantasia

onde a lua brilha todas as noites

no mesmo lugar, & noite e um segredo! Que se
transforma no amanhecer,

sonhos reais.

Ana Sara Manso
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Anexo A - Parecer da Comissao de Etica CIP — UAL
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PARECER DA COMISSAO DE ETICA DO CIP/UAL

Mestranda: Maria Juliana Porte Cercatti
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influéncia na qualidade do sono de crian¢as em idade escolar

Orientadora: Prof. Doutora Sandra Bastos Figueiredo

Parecer: .
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Anexo C - Pedido de Autorizagdo ao Agrupamento de Escolas da Parede

UNIVERSIDADE
AUTONOMA
DE LISBOA

Departamento de Psicologia e Sociologia

Eu, Maria Juliana Porte Cercatti, aluna do 2° ano do Mestrado em Psicologia
Clinica e de Aconselhamento da Universidade Autonoma de Lisboa, venho por este meio
solicitar, no ambito da minha Dissertacdo de Mestrado, autorizagdo para conduzir um
estudo que visa examinar a frequéncia da utilizacdo de videojogos e sua influéncia na
qualidade do sono em criancas de idade escolar.

O objetivo desta investigacdo cientifica, no ambito de projetos de mestrado, é
compreender a influéncia que a frequéncia de utilizagdo dos videojogos pode ter na
qualidade do sono em criangas.

Para tal, vimos, por este meio, solicitar autorizacdo a Vossa Exceléncia para
primeiro, aceder aos dados dos alunos da vossa Escola/Agrupamento, para efeitos de
constituicdo da amostra; segundo, aplicar o Questionario de Habitos de Sono das Criancas
(CSHQ-PT) de Silva, Silva, Braga e Neto (2014). Este questionario € dirigido aos pais
(preenchimento em casa, sendo que outro familiar préximo poderé responder ao mesmo
sobre 0o comportamento de sono da crianca) dado que se trata de um questionario sobre
os habitos e rotinas de sono dos seus filhos. Serdo ainda aplicados o Questionario
Sociodemografico que tem como objetivo possibilitar o acesso a caracteristicas
sociodemogréficas da crianca e da familia, bem como dados sobre a frequéncia de
utilizacdo de videojogos antes do periodo de sono das criangas.

A condugdo deste estudo ndo implica interrupcdo de aulas e ndo ha
obrigatoriedade na participacéo de pais e alunos. Mais se declara que a informacao a ser
recebida- listagem dos alunos e respetivos dados pessoais anteriormente discriminados,
se destina exclusivamente a investigacdo e a entidade que a representa, Universidade
Auténoma de Lisboa, e que ndo sera divulgada ou utilizada para fins diferentes de

trabalhos académicos ou de investigagéo.
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Esta investigacdo € acompanhada e orientada pela Professora Doutora Sandra
Figueiredo. No final do estudo poderéo os dados do estudo ser disseminados em contexto
de um seminario ou conferéncia na V. Escola/Agrupamento de escolas.

Agradeco muito a V. colaboracao.

Pede Deferimento,

Aluna do 2° ano do Mestrado em Psicologia Clinica e de Aconselhamento
Departamento de Psicologia

Universidade Autonoma de Lisboa
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Anexo D - Pedido de Autorizagdo aos Encarregados de Educacao

UNIVERSIDADE
AUTONOMA
DE LISBOA

Departamento de Psicologia e Sociologia

Caros pais,

Eu, Maria Juliana Porte Cercatti, aluna no 2° ano do Mestrado em
Psicologia Clinica e de Aconselhamento da Universidade Auténoma de Lisboa, venho
por este meio solicitar, no &mbito da minha Dissertagdo de Mestrado, autorizagéo para
conduzir um estudo que visa examinar a frequéncia da utilizacdo de videojogos e sua
influéncia na qualidade do sono em criancgas de idade escolar.

O objetivo desta investigacdo cientifica, no ambito de projetos de mestrado, é
compreender a influéncia que a frequéncia de utilizacdo dos videojogos pode ter na
qualidade do sono em criancas.

Para tal, vimos, por este meio, solicitar a VVossa Exceléncia autorizacdo para que
0 seu educando, e Vossa exceléncia na qualidade de encarregado de educacdo, participe
neste estudo. Para o efeito, e com conhecimento da Escola, gostariamos que preenchesse
0 Questionario de Habitos de Sono das Criangas (CSHQ-PT) de Silva, Silva, Braga e
Neto (2014), sendo um questionario dirigido aos pais (preenchimento em casa, sendo que
outro familiar proximo podera responder ao mesmo sobre o comportamento de sono da
crianga) dado que se trata de um questionario sobre o0s habitos e rotinas de sono dos seus
filhos. Serdo ainda aplicados o Questionario Sociodemografico que tem como objetivo
possibilitar o acesso a dados pessoais e a caracteristicas sociodemograficas da crianca e
da familia, bem como dados sobre a frequéncia de utilizacdo de videojogos antes do
periodo de sono das criangas.

A conducdo deste estudo ndo implica interrupcdo de aulas e ndo ha
obrigatoriedade na participacdo de pais e alunos. Mais se declara que a informacéo a ser
recebida- listagem dos alunos e respetivos dados pessoais anteriormente discriminados,

se destina exclusivamente a investigacdo e a entidade que a representa, Universidade
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Auténoma de Lisboa, e que ndo sera divulgada ou utilizada para fins diferentes de
trabalhos académicos ou de investigacao.

Esta investigacdo é acompanhada e orientada pela Professora Doutora Sandra
figueiredo. Interesso-me particularmente pelo estudo da influéncia que a frequéncia de
utilizacdo dos videojogos pode ter na qualidade do sono em criangas em idade escolar, e
é nesse sentido que venho solicitar aos pais, autorizagdo para que possa aplicar os
questionarios aos vossos filhos.

Somos muito gratos pela atencao e colaboracao nesta investigacgéo.

Pede Deferimento,

Aluna do 2° ano do Mestrado em psicologia Clinica e de Aconselhamento
Departamento de Psicologia

Universidade Auténoma de Lisboa

Lisboa, 20 de Fevereiro de 2017

Autorizo |:| Nao Autorizo |:|

Nome do aluno:

Assinatura do Encarregado de Educagéo:
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Anexo E - Questionario Sociodemografico

Questionario Sociodemografico

Este questionario é estritamente confidencial

Nome: idade:

Género:
Feminino:
Masculino:

Ano de escolaridade: 12 ano |:| 22 ano I:' 32ano |:| 42 ano |:|

Mae:
Idade:
Profissdo:

Escolaridade:

Pai:
Idade:
Profissdo:

Escolaridade:

Irmaos

Quantos irmaos tens?
Idade:

Escolaridade:

Agregado familiar
Vivo com:

Pai |:|
Mae ]
Irmaos ]
Avos ]

Outras pessoas, quais

Sono
Normalmente vais para a cama a que horas?
Adormeces facilmente: Sim ] Nao ]
Gostas de dormir? Sim ] Nao ]
Porqué?

Os teus pais controlam a hora a que te deitas? Sim ] Nao ]
Quem é que costuma controlar a hora a que te deitas: Mae ] Pai ] Avés|:|
pessoas ] (quem)

outras
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Antes de dormires costumas:
e Ver televisdo: ]
e Jogar jogos: |:|
e Falar ao telemével ]
e Quvir musica ]
e Qutras situagdes

Se jogas jogos antes de dormir indica quais os tipos de equipamento que utilizas:
e PSP ]
e Play station ]
e Tablet/Ipad[]
o Telemovel

o Wi ]

Se costumas jogar antes de dormir diz onde é que jogas:
e No teu quarto
e Sala
e Cozinha 1]
e C(Casade Banho|:|
e Cama |:|
e Escritério ]
Outros sitios

Se jogas antes de dormir, jogas em média durante quanto tempo:
e Menos de 30 minutos ]
e Cerca de 30 minutos |:|
e Uma hora ]
e Mais de uma hora 1]
e Pela noite dentro ]
Como reagem os teus pais ao facto de jogares antes de dormires:
e N3o sabem
e N3do seimportam ]
e Estabelecem um limite de tempo ]
e Qutras situagdes

No teu quarto tens:
e Televisao ]
o Telemével [
e |pad/Tablet ]
e Computador ]
e Qutros aparelhos electrénicos, quais:

Muito Obrigado pela tua participagao!
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Anexo F - Questionario de Habitos de Sono das Criangas (CSHQ-PT)

Questionario de Habitos de Sono das Criangas
Adaptado do Children’s Sleep Habifs Questionnaire (CSHQ), Prof. Cwens, 20007
Versio abreviada

Este guestionarioc pode ser preenchide por um dos pais ou per oufra pessca que cuide da Codgo
crianga e conhega bem os seus habitos de sono. O seu preenchimento demora apenas alguns
minutas.
Diata de nascimento da crianca: __J [ Sexo. Masculinoo Femininoo Data atual: _ /[
Acha que o seu filhoffilha tem algum problema com o sono ou com o adormecer?  Simo Naoo

As afimagbes seguintes dizem respeiln aos habitos de sono da crianga e possiveis problemas com o sono. Para
responder 4s questies, pense mo que aconteceu na semana passada. Se o sono foi diferente do habitual nessa
semana por alguma razdo (por ter uma otite ou porque a televisio avariou, por exemplo), pense noutra semana
recente que considere mais normal. Mas perguntas de escolha miltipla, coloque uma cruz na coluna mais apropriada:
- HABITUALMENTE: se o comportamento descrito ocome 5 ou mais vezes durante a semana
-AS VEZES: se o comportamento ocome 2 a 4 vezes durante a semana

- RARAMENTE: s= o comportamento ocome apenas 1 yeg durante 3 semana ou nunca acontece

HORA DE DEITAR
Durante a semana: horas e minutos Mo fim de semana: horas e minuios
Habitualmente As vezes Raramente
A crianga... (5aT wezes (2a4 vezes {uma wez
por Semana) [pOr semana) ou numnea)
Dieita-se sempre a mesma hora @
Depois de se deitar, demora até 20 minutos a adormecer Ry
Adormece sozinha na sua propria cama (Rx3)
Adormece na cama dos pais ou dos im&os 4
Precisa de um dos pais no quarto para adormecer (5
“Luta”™ na hora de deitar (chora, recusa-se a ficar na cama,eic.) &
Tem medo de dormir no escuro @)
Tem medo de domir sozinha =
Adormece a ver televisao [Exa)
COMPORTAMENTO DURANTE O SONO
Tempo total de sono diario: horas e minutos (considerando o sono da noite e as sestas)
Habitualmente As vezes Raramente
A crianga. .. (5aT wezes (2 a4 vezes {uma vez
poOr Semana) por semana) ou numea)

Dorme pouco

Diorme o que & Necessano (RK

Dorme o mesmio nomers de horas todos os dias  myn

Fala a dormir (13

* Validads para iancas dos 2 aos 10 ance. Stha F. st al J Pediarr (o J) 2014801 TE-84. doi: 10101584 jpad 2013 06.000
CEHQ-PT . 5-3-2013
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A crianga...

Habitualmente
(5aT7 wezes
pOr SEMana)

As vezes
(2 a4 vezes
por semana)

{uma vez
ou nunca)

Tem sono agitado, mexe-se muito a dorrmir (14)

Anda a dormir, & noite (sonambulismo) (15

Vai para a cama dos pais, immaos, eic., a meio da noite (15

Range os dentes durante o sono (17

Ressona alto 18y

Parece parar de respirar durante o somo (1%

Ronca ou tem dificuldade em respirar durante o sono 2n

Tem dificuldade em dormir fora de casa (na casa de familiares,
nas férias, etc.) @1

Acorda durante a noite a gritar, a suar, inconsolavel ==

Acorda assustada com pesadelos @)

Motha a cama 3 noite (criangas com 4 ou mais anos) 12y

ACORDAR DURANTE A NOITE

Acorda uma vez durante a noite 24

Acorda mais de uma vez durante a noite (25)

ACORDAR DE MANHA

Hora de acordar nos dias de semana: haras e minutos

Hora de acordar no fim de semana:

horas e minutos

A crianga.._.

Habitualmente
(5aT7 wezes
por semana)

As vezES
(2a4vezes
por semana)

{uma vez
ou numnea)

D'e manh3, acorda por si propria \uEs

Acorda mal-humorada 2n

D'e manh3, € acordada pekos pais ou iMmaos @23

Tem dificuldade em sair da cama de manhd @3

Demora a ficar bern acordada (=m

SONOLENCIA DURANTE O DIA

Dorme a sesta durante o dia [ExEs)

Parece cansada 31

Ma semana passada, a crianga pareceu sonclenta em
alguma destas situaghes?

MNao ficou
sonolenta

Ficou muito
sonclenta

A ver televisdo 32)

A andar de camo (33

Ohbrigado pela sua colsboragio!

(=]
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