ARTIGO ORIGINAL

Adormecer a Ver Televisao
como Fator de Risco para

Perturbacao do Sono na Idade Escolar

Falling Asleep Watching Television
as a Risk Factor for Sleep Disturbance in School Age

Sandra Afonso?, Filipe Gloria e Silva', Claudia Rocha Silvat, Ana Serrao Neto!

Autor Correspondente/Corresponding Author:
Sandra Afonso [sandra.afonso@jmellosaude.pt]
Rua Mério Botas, 1998-018 Lisboa, Portugal

RESUMO

INTRODUCAO: O objetivo deste estudo foi avaliar a relacdo do habito de adormecer a ver televisdo com as perturba-
coes do sono na idade escolar.

MATERIAL E METODOS: Estudo transversal envolvendo turmas de primeiro ciclo de 17 agrupamentos escolares das
4reas da Grande Lisboa, Peninsula de Setubal e Alentejo. Foi utilizada a versdo portuguesa do Children’s Sleep Habits
Questionnaire (CSHQ-PT).

RESULTADQOS: Foram considerados questionarios de 996 criancas com idades entre os 6 e os 10 anos. Adormecer a
ver televisdo ocorria habitualmente em 167 criancas (16,8%), as vezes em 294 criancas (29,5%) e raramente em 535
criancas (53,7%). Comparando as criancas dos subgrupos extremos (habitualmente e raramente, n= 702), as criancas
com o habito de adormecer a ver televisdo mostraram mais problemas do sono (p < 0,001) com cotacoes superiores
nas seguintes escalas: Indice de Perturbacdo do Sono, Resisténcia em Ir para a Cama, Duracéo do Sono, Ansiedade
Associada o Sono, Despertares Noturnos, Parassénias e Sonoléncia Diurna. Verificou-se uma correlacao positiva do
habito de adormecer a ver televisdo com o Indice de Perturbacéo do Sono (0,27) e uma correlacdo negativa com a
escolaridade dos pais (-0,22).

CONCLUSAO: O habito de adormecer a ver televisdo pode ser encarado como um fator de risco para perturbacio do
sono nas criancas, devendo este tema ser abordado nas consultas de vigilancia de salide da crianca, numa perspetiva
preventiva deste tipo de perturbacao.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The aim of this study was to evaluate the relation between falling asleep watching television and sleep dis-
turbances in school age children.

MATERIAL AND METHODS: Cross-sectional study, involving 17 elementary schools in Lisbon, Settibal Peninsula and Alentejo.
The sleep habits were evaluated with the Portuguese version of the Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ-PT).

RESULTS: A total of 996 questionnaires were analyzed, from children aged 6 to 10 years. Falling asleep watching television oc-
curred usually in 167 children (16.8%), sometimes in 294 children (29.5%) and rarely in 535 children (53.7%). Comparing chil-
dren in extreme subgroups (usually and rarely, n= 702), children with the habit of falling asleep watching television developed
more sleep problems with higher odds on the following scales (p < 0.001): Sleep disturbance Index, Bedtime Resistance, Sleep
Duration, Sleep Anxiety, Night Awakenings, Parasomnias and Daytime Sleepiness. There was a positive correlation between
the habit of falling asleep watching television with the Sleep Disorder Index (0.27) and inverse with parents’ education (-0.22).

CONCLUSION: The habit of falling asleep watching television can be seen as a risk factor for sleep disturbance, and this topic

should be addressed in the child health surveillance appointments as primary prevention.

KEYWORDS: Child; Sleep; Sleep Initiation and Maintenance Disorders; Surveys and Questionnaires; Television

INTRODUCAO

O sono é considerado particularmente importante para
a aprendizagem e memoria, tendo também implicacdes
na regulacdo emocional e do comportamento,! assim
como a nivel cardiovascular, imunologico e metaboli-
co,? estd particularmente associado ao risco de obesi-
dade.® Os pais nem sempre valorizam as questbes do
sono ou reconhecem determinados comportamentos
como probleméaticos, uma vez que tém habitos, padroes
e expectativas proprios, de acordo com as suas normas
culturais, étnicas e nivel socioecondémico.? A prevaléncia
das perturbacdes do sono nas criancas € variavel, com
uma estimativa de 20% - 30%, predominando na idade
pré-escolar. Em Portugal, numa amostra comunitariade
966 criancas dos 2 aos 10 anos, o rastreio das perturba-
cdes com questionario foi positivo em mais de metade
das criancas (74%),* enquanto noutro estudo, a maioria
das criancas em idade pré-escolar foi classificada como
tendo uma boa qualidade de sono, na percecdo dos pais.”

Na era da tecnologia, os ecras tém um papel central na
vida da maior parte das criancas. Nos EUA, 97% dos
adolescentes tém pelo menos um dispositivo eletroni-
co no quarto,! sendo a presenca da televisdo (TV) mais
prevalente do que na Europa.® O uso da TV como rotina
de sono antes de ir para a cama é uma pratica de mui-
tas familias, globalmente generalizada, com trabalhos
que apontam entre os 53% e 60% em criancas de idade
pré-escolar na Tailandia e Chile’® respetivamente, assim
como 76,5% em criancas dos 4 aos 10 anos nos EUA.M?

Varios mecanismos tém sido propostos para explicar a
interferéncia da TV no sono. Pode existir uma alteracéo
na arquitetura do sono, com diminuicdo de ondas len-
tas, sono REM e eficiéncia do sono.® Aluzdo ecrada TV
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causa uma supressao da secrecdo da melatonina (parti-
cularmente nas criancas, pelo maior diametro da pupila),
interferindo no ritmo circadiano natural do sono.”*® A
visualizacdo de TV, particularmente determinados con-
telidos, provoca uma hiperestimulacdo no cérebro das
criancas, com excitacdo emocional, atrasando o inicio do
sono.>” 1

Existem vérios trabalhos internacionais que relacio-
nam a visualizacdo de TV e presenca desta no quarto
de criancas com varios problemas e perturbacées do
sono,” nomeadamente menor duracdo do sono e atra-
so da hora de deitar,»%%71 maior resisténcia em ir para
a cama,! pior qualidade do sono,®* cansaco matinal e
maior frequéncia de pesadelos, terrores noturnos e
sonambulismo.” Estas alteracdes ndo sdo transitoérias,
mantém-se no tempo, tal como comprovado num estudo
finlandés em criancas de 10 e 11 anos de idade, em que
as alteracoes iniciais do sono foram identificadas dezoi-
to meses depois.® Dados da National Sleep Foundation
(EUA) revelam que criancas dos 6 aos 10 anos de idade
com TV no quarto dormem menos 9 minutos por dia,*?
sendo reportado num estudo em Massachusetts, EUA,
com 2048 estudantes dos 8 aos 12 anos, uma diminui-
cao de 18 minutos, independentemente do uso ou pre-
senca concomitante no quarto, dos chamados pequenos
ecras.®>> Num estudo longitudinal, com criancas dos 6
meses aos 7 anos de idade, verificou-se uma maior vul-
nerabilidade aos efeitos negativos da TV sobre o sono
no sexo masculino™® e minorias raciais / étnicas,' atri-
buida a suscetibilidade diferente, de género e raca, aos
estimulos.

A nivel nacional, nos Ultimos anos, surgiram alguns es-
tudos de caracterizacdo dos habitos de sono da popula-



cao pediatrica portuguesa, tanto em idade escolar como
pré-escolar. Ha consenso sobre a existéncia de proble-
mas do sono, nomeadamente duracao total do sono
inferior as recomendacdes internacionais para a faixa
etéria,*>1*1 assim como sobre os indices particulares
ao nivel da qualidade do sono,*'” hora de deitar,'® resis-
téncia em ir para a cama, despertares noturnos e paras-
sonias. ' O estudo “Habitos e problemas do sono dos
dois aos dez anos”, com uma amostra de 1450 criancas
de varias zonas do pais, reportou que o habito de ador-
mecer a ver TV era frequente, sendo habitual em 12%
das criancas dos 2 aos 3 anos, 15% dos 4 aos 5 anos e
17% dos 6 aos 10 anos.'®

O presente estudo tem como objetivo, a partir da amos-
tra anterior, mas na faixa etaria dos 6 aos 10 anos, avaliar
a relacdo do habito de adormecer a ver TV com as per-
turbacoes do sono, prevendo-se uma associacdo positi-
va com implicacoes no ambito clinico.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal abrangendo as uni-
dades territoriais portuguesas da Grande Lisboa, Penin-
sula de Setubal e Alentejo onde residiam 34% das crian-
cas portuguesas a data dos Censos de 2011 do Instituto
Nacional de Estatistica. A amostra do estudo “Habitos e
problemas do sono dos dois aos dez anos” foi constituida
por etapas com selecdo de escolas de 17 agrupamentos
escolares das unidades territoriais selecionadas como
descrito previamente.'* Estes agrupamentos foram con-
siderados por &reas geograficas de forma proporcional
a populacao residente, quinze de forma aleatéria e dois
por conveniéncia (que entraram no estudo prévio de va-
lidacdo do questionario). Dentro de cada agrupamento,
a amostra foi estratificada por anos escolares, sendo in-
cluidas todas as criancas de uma turma.

O critério de inclusdo na recolha de dados iniciais foi a
idade da crianca entre os 2 e os 10 anos sendo solicitado
consentimento informado aos pais. Na presente analise,
foi considerada apenas faixa etaria dos 6 aos 10 anos. Os
habitos e problemas do sono das criancas foram avalia-
dos através da versao portuguesa do Children’s Sleep Ha-
bits Questionnaire (CSHQ-PT), previamente validado.’®
Este questionario é preenchido pelos pais com base no
comportamento e no padrao de sono da Ultima sema-
na. Relativamente a estrutura do questiondrio, a fre-
quéncia de comportamentos-problema que constituem
sintomas de disturbios do sono é avaliada numa escala
de trés opcoes: “Acontece habitualmente” (cinco a sete
vezes/semana), “Acontece as vezes” (duas a quatro ve-
zes/semana) ou ‘Acontece raramente” (uma vez/semana

ou nunca). As respostas sdo pontuadas de um a trés de
forma a que uma pontuacdo mais elevada corresponda
a uma maior frequéncia de comportamentos-problema
mais frequentes, ou seja, maior perturbacao do sono. A
escala de 33 itens esta organizada em 8 subescalas de
problemas do sono, cujos itens estdo descritos na Fig. 1.
A cotacéo total (IPS - Indice de Perturbacéo do Sono) e
das subescalas é obtido pela soma das pontuacoes dos
itens individuais. Foi considerado como ponto de corte
do IPS para o rastreio das perturbacdes do sono um va-
lor igual ou superior a 48 com base num estudo prévio
de validacao com amostras clinicas de criancas com dis-
turbios do sono.?®

O habito de adormecer a ver TV foi avaliado através do
respetivo item do questionario: “Adormece a ver televi-
sao”,com a mesma escalade respostade trés opcoes. Os
pais indicaram também as horas de deitar e acordar em
dias de semana e no fim-de-semana e a sua estimativa
do tempo total de sono diario (TSD), referente a um dia
tipico de semana.

O questionario do estudo incluiu ainda questoes adicio-
nais ao CSHQ-PT inquirindo sobre dados sociodemo-
graficos, tempo total didrio de TV e videojogos, tempo
didrio de atividade desportiva, problemas de salde e
medicacao habitual da crianca. O nivel educacional dos
pais foi classificado em quatro classes, considerando a
escolaridade mais elevada obtida: | - Inferior ao 3° Ciclo;
[I - 3° Ciclo; 11l - Ensino Secundario; IV - Bacharelato ou
superior. Foi distribuido aos pais através do professor
titular de cada turma, sendo entregue diretamente aos
pais ou ao aluno.

Este estudo foi aprovado por Comissao de Etica, pelo
Ministério da Educacao e pela Comissdo Nacional de
Protecdo de Dados Pessoais. Os questionarios foram
distribuidos entre janeiro e junho de 2011. A analise
estatistica dos dados foi realizada através do programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
11 (2001).

RESULTADOS

No estudo “Habitos e problemas do sono dos dois aos
dez” foram distribuidos 2257 questiondrios sendo de-
volvidos 1559 (69,1%). Foram excluidos 109 por preen-
chimento invalido ou muito incompleto (mais de 20%
de respostas omissas). Considerando a faixa etaria dos
6 aos 10 anos e 0s questionarios com resposta ao item
‘adormece a ver TV” (n= 996), este comportamento
ocorriahabitualmente em 167 criancas (16,8%), as vezes
em 294 criancas (29,5%) e raramente em 535 criancas
(53,7%). Na analise subsequente, foram considerados
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Subescala 1. Resisténcia em ir para a cama
Item 1 Deita-se sempre a mesma hora

Item 3 Adormece sozinho na sua propria cama
Item 4 Adormece na cama dos pais ou dos irmaos
Item 5 Precisa dos pais no quarto para adormecer
Item 6 “Luta” na hora de deitar

Item 8 Tem medo de dormir sozinho

Subescala 2. Inicio do sono
Item 2 Demora até 20 minutos a adormecer

Subescala 3. Duracio do sono
Item 9 Dorme pouco
Item 10 Dorme o que é necessario

Item 11 Dorme o mesmo nliimero
de horas todos os dias

Subescala 4. Ansiedade associada ao sono

Item 5 Precisa dos pais no quarto para adormecer
Item 7 Tem medo de dormir no escuro

Item 8 Tem medo de dormir sozinho

Item 21 Tem dificuldade em dormir fora de casa

Subescala 5. Despertares noturnos

Item 16 Vai para a cama dos pais, irmaos

Item 24 Acorda uma vez durante noite

Item 25 Acorda mais de uma vez durante a noite

Subescala 6. Parassénias

Item 12 Molha a cama a noite

Item 13 Fala a dormir

Item 14 Tem sono agitado, mexe-se muito a dormir
Item 15 Anda a dormir, a noite (sonambulismo)
Item 17 Range os dentes durante o sono

Item 22 Acorda a gritar, a suar, inconsolavel

Item 23 Acorda assustado com pesadelos

Subescala 7. Perturbacao respiratéria do sono
Item 18 Ressona alto
Item 19 Parece parar de respirar durante o sono

Item 20 Ronca ou tem dificuldade em respirar
durante o sono

Subescala 8. Sonoléncia diurna

Item 26 De manha, acorda por si préprio

Item 2 Acorda mal-humorado

Item 28 E acordado pelos pais ou irmaos

Item 29 Tem dificuldade em sair da cama de manha
Item 30 Demora a ficar bem acordado

Item 31 Parece cansado

Item 32 Sonolento/adormece a ver televisao

Item 33 Sonolento/adormece a andar de carro

Item extra na versao portuguesa
Item 34 Adormece a ver televisao

FIGURA 1.Subescalas do questionario (CSHQ-PT).
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apenas 0s grupos extremos com base nesta resposta
(adormece a ver TV “habitualmente” versus “raramente”,
n= 702 criancas). A avaliacdo sociodemografica desta
amostra é apresentada na Tabela 1.

Nao existiam diferencas significativas na distribuicao de
idades e sexo dos dois grupos de criancas que adorme-
ciam com ou sem TV. O nivel educacional dos pais tende
a ser mais elevado no grupo que raramente adormece a
ver TV. Nao foram encontradas diferencas significativas
nos dois grupos em relacdo a indicacdo de problemas de
saude (x*=0,84, p= 0,66), particularmente perturbacao
do neurodesenvolvimento (x?=0,000285, p= 0,99).

Sobre os horarios, nao se verificaram diferencas signifi-
cativas nas horas de deitar e acordar nos dias de sema-
na e no fim-de-semana. Em relacdo a duracao do sono,
o tempo total de sono diario estimado pelos pais foi in-
ferior no grupo que adormece habitualmente a ver TV
(X=9 horas 18 minutos versus X=9 horas 41 minutos nas
criancas que raramente adormecem a ver TV, MW U=
23267,p < 0,001).

Os resultados do Indice de Perturbacdo do Sono, ras-
treio das perturbacdes do sono e cotacoes das subesca-
las do questionério, sédo apresentados na Tabela 2.

Assim, as criancas que adormecem habitualmente a ver
TV mostraram valores mais elevados no Indice de Per-
turbacao do Sono, no Rastreio de Perturbacao do Sono
e nas subescalas Resisténciaem Ir paraa Cama, Duracao
do Sono (sono insuficiente e/ou com horério irregular),
Ansiedade Associada ao Sono (dificuldade em adormecer
sozinho), Despertares Noturnos e Sonoléncia Diurna.

Em relacdo ao tempo diario gasto a ver televiséo e vi-
deojogos, este foi superior nas criancas que adormeciam
habitualmente aver TV (X=2 horas 7 minutos versus X=1
hora 48 minutos, MN U= 30134,5, p= 0,002). No tempo
de atividade desportiva durante a semana nao foram en-
contradas diferencas significativas (p= 0,61, média glo-
bal X = 2 horas 49 minutos).

DISCUSSAO

De acordo com o nosso estudo, adormecer a ver TV é
uma prética verificada em 46,3% das criancas da amostra,
um valor intermédio entre os 76% referidos na literatura
internacional, em 500 criancas americanas dos 4 aos 10
anos de idade? e os 35,9% descritos num estudo de crian-
cas portuguesas, entre os 2 e 10 anos, na érea do grande
Porto.' Esta diferenca poderd estar relacionada com a
maior abrangéncia dos grupos etérios estudados, fatores
socioecondmicos e culturais que influenciem o tipo de apa-
relhos eletronicos usados e outras formas de adormecer.



TABELA 1. Caracterizacao sociodemografica dos grupos estudos.

Adormece
Variavel habitualmente a ver TV
N=167

Idade
Média 7,7
Desvio-padréao 1,3
Sexo
Masculino 73 (43,7%)
Feminino 94 (56,3%)
Nivel educacional dos pais
I. Inferior ao 9° ano 37 (22,2%)
I1.9°ano 40 (24,0%)
1. 12° ano 61 (36,5%)
IV. Bacharelato/licenciat. 29 (17,4%)

Notas: MN = Teste de Mann-Whitney; T. E. Fischer = Teste exato de Fischer

TABELA 2. Resultados do questionéario de sono.

Adormece

Variavel

Indice de perturbacéo do sono 49,6+8,0
Rastreio de perturbacao do sono positivo o
(ponto de corte 48) Sei9%
Cotacdo das subescalas

1. Resisténcia ir p/ cama 9.1
2. Inicio do sono 1,9
3. Duracao do sono 42
4. Ansiedade no sono 6,6
5. Despertares noturnos 4.1
6. Parassonias 9.4
7. Pert.resp. do sono 3,7
8. Sonoléncia diurna 141

Legenda: MN = Teste de Mann-Whitney

E reconhecido o papel relevante dos aspetos culturais
nos hébitos e politica familiar do uso da televisao, inclu-
sive na hora de dormir.’® A existéncia de multiplos apare-
lhos de TV em casa, incluindo no quarto de dormir, facili-
ta e promove o seu uso ao adormecer.* Adormecer a ver
TV é uma prética de facilitacao parental, habitualmente
como resposta a resisténcia em ir para a cama e demo-
ra a adormecer, mas funciona apenas como solucdo de
curto prazo, uma vez que a crianca se torna dependente
deste estimulo.’”??

Dado que o comportamento de adormecer a ver TV
mostrou associacdo com o nivel educacional dos pais e
com o indice de perturbacao do sono (IPS), foram ana-
lisadas as correlacdes destas variaveis (correlacoes de
Spearman por nao serem cumpridos os pressupostos
da correlacdo de Pearson). Verificou-se uma correlacdo
significativa entre adormeceraver TVeo IPS (rS=O,27, p
< 0,001), sendo menos frequente nas familias com nivel
educacional mais elevado, como descrito noutro traba-

habitualmente a ver TV
N=167
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Adormece
raramente a ver TV
N=535

Testes estatisticos

7,8
13

MN U=419475,p=0,22
T.E. Fischer p=0,13
X?= 40,55 p<0,001

270 (50,5%)
265 (49,5%)

47 (8,8%)

107 (24,0%)
165 (30,8%)
216 (40,4%)

Adormece
raramente a ver TV
INELKE)

Testes estatisticos

44,7+6,2 MN U=19809, p<0,001
28,1% %2=37,42, p<0,001

7,5 MN U=27,697,p<0,001
19 MN U=43,401, p=0,63
3.8 MN U=32,739,p<0,001
54 MN U=28,634, p<0,001
3,6 MN U=33,197,p<0,001
88 MN U=32,621, p<0,001
3,5 MN U=39,654,5, p=0,10
130 MN U=32,520,5, p<0,001

lho.” As associacdes das outras varidveis também foram
significativas: adormecer a ver TV e o nivel educacional
dos pais (r,=-0,22, p < 0,001); bem como IPS e o nivel
educacional dos pais (r.=-0,16, p < 0,001). Assim, o nivel
educacional apresentou uma relacao inversa com o Indi-
ce de Perturbacdo do Sono, em consonancia com a re-
lacdo direta entre a escolaridade da mae e o nimero de
horas de sono, reportada anteriormente na populacdo
portuguesa.’® Neste grupo de criancas, a menor esco-
laridade da familia parece associar-se a mais problemas
comportamentais do sono, possivelmente influenciados
pela subvalorizacao do tempo de sono necessario, dife-
rencas nos estilos educativos ou menor valorizacao da
importancia do sono, o que leva ao ndo reconhecimento
desta perturbacdo.

Embora estudos relatem nos rapazes um maior impacto
do adormecer a ver TV na sonoléncia? e no adormecer
mais tarde,® assim como descrevam o aumento da fre-
quéncia das alteracdes no sono nas criancas mais velhas,
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presumivelmente pela maior exposicdo passivaa TV sem
controlo parental” e contelido mais violento dos progra-
mas visualizados,® no nosso trabalho nio existiram dife-
rencas significativas em relacao a idade e sexo das crian-
¢as nos grupos analisados.

Constatdmos que o tempo didrio gasto a ver televisao e
videojogos foi significativamente superior nas criancas
que adormecem habitualmente a ver TV. Este aspeto é
relevante porque esta descrito que mais de uma hora
despendida em tais atividades aumenta significativa-
mente o risco de sonoléncia diurna.? Num grupo mais
restrito de criancas portuguesas, entre os 3 e 6 anos de
idade, o tempo didrio gasto pelas criancas com o uso de
pequenos ecras ndo foi considerado motivo de preocu-
pacao paraos pais (menos de umahora nos dias de sema-
na, em 83,8% das criancas),” mas sendo este um habito
que se torna mais frequente com a idade, é importante a
promocao do seu uso com limites bem definidos, desde
aidade pré-escolar.

No nosso estudo, o habito de adormecer a ver TV mos-
trou associacao com problemas do sono, relacionados
com a resisténcia em ir para a cama, duracdo do sono,
ansiedade relacionada com o sono (dificuldade em ador-
mecer sozinho), despertares noturnos, parassonias e
sonoléncia diurna, dados semelhantes a literatura.’® De
facto, estudos prévios mostraram que o habito de ver
TV ao adormecer constitui um forte fator preditivo para
uma menor duracdo do sono’ e para o atraso do ador-
mecer,® em consonancia com os nossos resultados.

Para além do efeito direto no sono, o adormecer a ver
TV pode interferir também noutras atividades relacio-
nadas com a higiene do sono, uma vez que habitualmen-
te se relaciona com uma diminuicdo da atividade fisica®
e tendéncia para o sedentarismo,! aumentando o risco
de obesidade. No nosso estudo, contudo, ndo se encon-
traram diferencas significativas no tempo de atividade
desportiva.

Apesar da maioria dos estudos apontar para uma dura-
cao total de sono insuficiente nas criancas, o reconheci-
mento dos pais sobre a inadequacdo do tempo de sono
e distUrbios do sono nos seus filhos é baixa.”*>* De igual
modo, apenas 6,5% dos pais revelaram consciéncia do
efeito negativo da TV no sono das criancas.!*® Estes itens
nao fazem parte do questionario usado no nosso estudo.

Os autores reconhecem outras limitacdes ao presente
estudo. Apesar do periodo de recolha dos dados nao ser
atual, a andlise e a relacdo entre as varidveis estudadas
neste trabalho mantém o seu interesse, dada a sua per-
tinente importancia na vigilancia da satde das criancas,
nao existindo muitos trabalhos publicados no contexto
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portugués, particularmente com este tamanho de amos-
tra. Por outro lado, o foco deste trabalho foi o comporta-
mento de adormecer aver TV, ndo tendo sido questiona-
dos o uso de outros tipos de ecras, como o computador,
telemoveis, tablets, que poderdo substituir a TV com
este fim. Também ndo pode ser descartado o enviesa-
mento dos resultados pela chamada “resposta correta’,
que pode ndo corresponder totalmente a verdade, uma
vez que os pais tinham conhecimento do objetivo do es-
tudo. Seria interessante numa investigacdo futura, com
um modelo de desenho longitudinal, avaliar o efeito dos
vérios tipos de dispositivos eletréonicos no sono, ao nivel
dos conteldos visualizados, tempo de exposicao, inter-
valo entre exposicdo e adormecer, assim como explorar
o papel de fatores adicionais como os estilos parentais e
o stress familiar.

Globalmente, consideramos que inquirir sobre este ha-
bito no contexto clinico pode constituir uma forma de
rastreio das perturbacoes do sono. Quando a crianca
apresenta este habito, 0 sono deve ser avaliado de forma
mais detalhada, abordando os problemas detetados. E
também necessario entender o funcionamento e rotinas
da familia e as suas conviccdes sobre o sono, de forma a
selecionar estratégias de intervencao eficazes. Perante
a presenca de problemas persistentes, particularmente
com consequéncias diurnas, € recomendada uma avalia-
cao especializada.

CONCLUSAO

Este estudo permite uma base de comparacdo com a
realidade internacional, atestando também em Portu-
gal, o impacto negativo no sono da pratica de adormecer
aver TV. E importante que os profissionais envolvidos
na vigilancia da saulde das criancas estejam conscientes
desta relacao, abordando este tema na sua pratica clini-
ca, com esclarecimento e reforco constante de uma boa
higiene do sono, contribuindo, de uma perspetiva pre-
ventiva, para uma diminuicao dos disturbios do sono das
criancas em idade escolar.
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