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Resumo:

O uso de eletronicos influencia na
regulacdo do sono de criancas e adolescentes
e tem sido associado ao desenvolvimento de
sintomas psiquiatricos. A associacdo entre
tempo de uso dessas tecnologias e alteracdes
emocionais e comportamentais ndo é bem
estabelecida.  Objetivamos  investigar a
influéncia do uso de eletrbnicos em
pardmetros circadianos de sono e em
problemas emocionais e comportamentais em
criangas e adolescentes.

Através de estudo transversal com
estudantes e seus pais/responsaveis, avaliou-
se tempo de exposicdo ao uso de eletrénicos
ao longo de 24 horas e ritmos de vida.

Encontrou-se associacao entre horarios
tardios de inicio e fim do uso de eletrénicos e
duracdo de uso com menor duragdo do sono
nos dias de escola, ponto médio do sono
tardios nos dias de escola e fins de semana e
maior jetlag social. Duragéo e horario de inicio
e fim de uso de eletrbnicos influenciam nos
padrbes circadianos de sono e em problemas
emocionais e comportamentais em criangas e
adolescentes.
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Introducéo:
Alguns estudos tem demonstrado o

impacto negativo do uso de eletr6nicos na
regulacdo do sono de criangas e adolescentes.
Diminuicdo no tempo total de sono e atraso no
horario de deitar tem sido relacionados com o
uso dessas tecnologias (Cain e Gradisar,

2010). Marinelli et al. (2014) relatam menor
duracdo do sono em criancas que passavam
mais tempo assistindo televisdo (>1h30min por
dia). Sono inadequado tem consequéncias
significativas em desfechos de salde, como
transtornos  psiquiatricos, sedentarismo e
obesidade, problemas cardiovasculares, bem
como em desempenho académico e
comportamentos de risco (Shochatet al.,
2014).

Na ultima década o uso de eletrénicos
tem aumentado entre os jovens (Minges et al.
2015) e tem sido associado ao
desenvolvimento de transtornos psiquiatricos
(Wu et al. 2016), demonstrando maior risco ao
longo de um ano quando o uso é >2horas
didrias. Na infancia, assistir televisdo por
>5horas foi preditor de aumento em problemas
de conduta (Parkeset al., 2013).

A maioria dos estudos aborda a relacéo
entre o numero de horas de uso de eletrbnicos
e o efeito na duracdo do sono, contudo a
relacdo entre parametros circadianos do sono
€ pouco investigada. Além disso, a associagcéo
entre a quantidade de horas de eletronicos e
sintomas  psiquiatricos €  inconsistente
(Merrittet al., 2016), embora a maioria dos
estudos tenha descrito impacto negativo do
uso de eletrbnicos na saude mental (Mundy et
al., 2016).

Este estudo objetiva investigar a
influéncia do uso de eletrbnicos em
pardmetros circadianos de sono e em
problemas emocionais e comportamentais em
criancas e adolescentes. NOs hipotetizamos
que o uso de eletrbnicos (computador,
videogame e TV) serd associado com
problemas emocionais e comportamentais.
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Metodologia:

Estudo transversal conduzido nas
cidades de Progresso e Lajeado, no interior do
Rio Grande do Sul com estudantes
matriculados no ensino fundamental e médio.
A inclusdo dos individuos somente foi
realizada apds o0s pais ou responsaveis
assinarem o0 consentimento e os alunos
fornecerem assentimento. Os critérios de
exclusdo foram: idade> 18 anos, criancas ou
adolescentes nao matriculados na escola, e
estudo no turno noturno.

Dos 1014 convidados, 446 (idade
média de 12.66+2.56 anos; 63% do sexo
feminino) foram incluidos na amostra final.
Este estudo foi realizado de acordo com a
Declaracdo de Helsinki (World Medical
Association, 2013).

Procedimentos e questionarios

Para os estudantes incluidos, os pais
ou responsaveis responderam a um conjunto
de questionarios sobre ritmos de vida da
crianga ou adolescente e da familia, tanto nos
dias de escola quanto nos fins de semana,
além do tempo de exposicdo ao uso de
eletrbnicos ao longo de 24 horas, como
videogame, computador e televisdo. Os
parametros circadianos do sono foram
acessados pelo auto-relato dos estudantes
sobre os horéarios de dormir e acordar nos dias
de escola e fim de semana. A partir disso,
calculou-se a duracao do sono e ponto médio
do sono nos dias de semana e fins de semana,
e jetlag social.

Além disso, os pais ou responsaveis
responderam a versao em portugués do Child
Behavior Checklist (CBCL) para criangas de 4
a 18 anos, um instrumento com 138 questdes
gue avalia problemas comportamentais e
emocionais. Na avaliagdo de sintomas, cada
pergunta é pontuada de 0 a 2 (0, ndo é
verdadeira, 1, algumas vezes verdadeira, 2,
frequentemente verdadeira). As pontuacdes
para cada pergunta compdem 11 escores de
grupos de sintomas/comportamentos, 0s quais
sdo divididos em problemas de Internalizacéo
e Externalizagcdo. O Achenbach System of
Empirically Based Assessment (ASEBA)
software do CBCL para Windows gera uma
pontuacgdo total, que é usada para classificar o
comportamento geral da crianca ou
adolescente como Nao-clinico, Borderline ou
Clinico.

Analises estatisticas
Os dados estdao descritos como média e

desvio padrédo. Para avaliar a correlacdo entre
horarios e duracdo de uso de eletronicos
(computador e video game e televisdo) nos
dias de escola e fins de semana e parametros
circadianos do sono; e entre duracdo de uso
de eletronicos e escores no CBCL, a
correlacdo de Pearson foi realizada. Para
testar a associacdo entre horarios e duracao
de uso de eletronicos de acordo com o0s
grupos classificados pelo CBCL (N&o-clinico,
Borderline e Clinico) utilizou-se a analise de
variancia (ANOVA). As analises estatisticas
foram realizadas com SPSS versao 18. Nivel
de significancia foi considerado como P<0,05.

Resultados e Discusséo:

Dos estudantes incluidos, 366 (82%)
estudavam pela manh&. Eles reportaram
duragdo média do sono nos dias de escola de
8:48+1:21 e de 9:81+1:62 nos fins de semana,
ponto médio do sono nos dias de escola de
2:56+1:02 e de 4:12+1:73 nos fins de semana
e jetlag social de 1:57+1:59.

Na correlagdo de Pearson entre
horarios e duracdo de uso de eletrénicos nos
dias de escola e fins de semana e parametros
circadianos do sono, a maioria dos intervalos
de horérios de inicio e fim do uso de
computador e videogame nos dias de escola e
fim de semana e a duracdo de uso total
correlacionaram-se negativamente com a
duragdo do sono nos dias de escola. Houve
correlagdo positiva entre a maioria dos
intervalos de horarios de inicio e fim do uso de
computador e videogame nos dias de escola e
fim de semana e o ponto médio do sono nos
dias de escola, fins de semana e jetlag social.
Em relacdo a duracdo total de uso de
eletrbnicos na escola, houve correlacédo
positiva com ponto médio do sono nos dias de
escola, fins de semana e jetlag social; a
duracdo do uso total no final de semana
correlacionou-se positivamente com ponto
médio do sono nos fins de semana e com
jetlag social.

Para o uso de televisdo, ndo houve
correlacdo entre a duracéo total de uso e os
parametros circadianos de sono, contudo
alguns intervalos de horarios de inicio e fim do
uso de televiséo correlacionaram-se
positivamente com duracdo de sono nos dias
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de escola, ponto médio do sono nos dias de
escola, fins de semana e jetlag social.

Comparando os grupos classificados
pelo CBCL (N&o-clinico, Borderline e Clinico) e
os horéarios de uso de eletrénicos, o grupo
clinico teve significativamente maior tempo de
exposicao ao uso de televisdo (3:37+2:04)
comparado ao ndo-clinico  (2:58+1:46;
P=0.018) em dias de escola. No final de
semana, 0 horario de inicio de jogo de
computador e videogame (P=0,001) e horario
de inicio de assistir televisdo (P=0,029) foi
mais cedo para o grupo clinico (11:13+03:27;
11:35+4:15) comparado ao nhao-clinico
(13:14+3:47; 12:58+4:08), respectivamente.

Duracdo de exposicdo a televisdo
correlacionou-se positivamente com escores
externalizantes (r=0,15; P=0,006) e escores
totais do CBCL (r=0,11; P=0,03) nos dias de
escola e com escores externalizantes (0,11,
P=0,042) no final de semana. O uso de
computador e videogame ndo se correlacionou
com os escores do CBCL.

Discusséao

Os resultados encontrados sugerem
gue além da avaliacdo de duracédo do uso de
eletrbnicos, € importante considerar o
momento de utilizacao. Evidéncias
demonstram que tempo de exposicdo ao uso
de midias >2horas se torna prejudicial tanto
para 0 sono, como para sintomas psiquiatricos.
Estudos avaliando o momento de exposi¢do
ao uso de eletrbnicos e investigando a
associacdo e direcdes de causalidade séo
necessarios.

Neste estudo, provavelmente as
correlagbes nao significativas entre o uso de
video game e computador com 0s escores do
CBCL podem ser explicadas pelo fato de os
estudantes viverem em uma regido rural e o
uso da televisdo ser mais disseminado.
Embora a amostra ser representativa, a
interpretacdo de nossos achados pode néo ter
validade externa para diferentes culturas,
como por exemplo, regides industrializadas.

Conclusdes:
Neste estudo, evidenciaram-se
diferencas nos parametros circadianos de

sono de acordo com o tipo de eletrbnico e
tempo de uso a que o estudante se expoe.
Esses achados corroboram  pesquisas
recentes que observaram os efeitos do uso de
eletrbnicos nos padrbes circadianos de sono e
em problemas emocionais e comportamentais
em criancas e adolescentes.
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