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‘Uma pessoa inteligente resolve um problema, um sabio o previne.” —

Autor desconhecido.

O conceito de Saude definido pela OMS é amplo e ndo se restringe apenas a
auséncia de enfermidades, sendo: “um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e nao somente auséncia de afe¢gées e enfermidades”. Os
problemas de saude publica vividos hoje no Brasil e no mundo necessitam de agbes
dinamicas e constantes, baseadas em evidéncias cientificas.

Assim sendo, e de acordo com Albert Einstein, “O estudo, a busca da verdade
e da beleza sao dominios em que nos é consentido sermos criangas por toda a

vida”, entdo vamos aproveitar a juventude concedida pelos estudos.
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RESUMO

Contexto: O uso de equipamentos eletrbnicos € comum entre adolescentes. Exceto
para trabalhos académicos, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) recomenda
para esta faixa etaria uso maximo de equipamentos eletrénicos por 2-3hs/24hs.
Objetivo: O objetivo do estudo foi investigar a associagdo do tempo de uso de telas
(televisdo, computador, jogos em tablet ou celular e videogames), para
entretenimento, com duracéo e qualidade do sono, aos 15 anos de idade.

Métodos: Com dados da Coorte de Nascimentos de Pelotas de 2004, estimou-se a
durac&o do sono por meio de perguntas extraidas do Questionario de Cronotipo de
Munique e a qualidade foi autorreferida. Analises por regressao linear e de Poisson,
brutas e ajustada foram realizadas.

Resultados: Um total de 1949 adolescentes tinham informacgao sobre uso de telas e
qualidade do sono e 1851, sobre uso de telas e duragao do sono. A mediana do tempo
de uso de telas foi 4,5 horas/24hs (2,4%5%-7,675%). A duragdo média do sono foi de
7,6hs/24hs (DP: 1,5hs) e a prevaléncia de sono de ma qualidade, 17,3% (1C95%: 15,7-
19,0%). Na analise ajustada observou-se relagéo inversa entre tempo de uso de telas
e duragédo do sono (p <0.001). Em comparagéo aos que usavam telas menos de
2hs/24hs, os que usavam 6-8,9hs/24hs tiveram redugéo de 23,4 minutos no sono de
24hs e 0s que usavam =9hs, redugao de 32,4 minutos/24hs (respectivamente, = -
0,39; 1C95%:-0,62,-0,16; e pB= -0,54; IC95%: -0,77,-0,30). Adolescentes que usavam
telas >9hs/24hs tiveram probabilidade 60% maior de relatar sono de ma qualidade do
que os que usavam menos de 2hs/24hs (RP=1,60; IC95%: 1,10-2,32).

Conclusao: O tempo de uso de telas foi pelo menos 50% maior que o recomendado
pela SBP. O uso de telas =6hs/24hs associou-se a menor duragdao do sono e

>9hs/24hs, a sono de ma qualidade.

Palavras-chave: Telas; Sono; Duracado do sono; Qualidade do sono; Adolescentes;

Estudos de coorte



ABSTRACT

Background: The use of electronic devices is common among adolescents. Except
for schoolwork, the Brazilian Pediatric Society (SBP, acronym in Portuguese)
recommends for this age group a maximum use of 2-3 hs/24hs.

Objective: The aim of the study was to investigate the association of screentime for
entertainment (time spent watching TV, using the computer, or playing games in
tablets, smartphones, or videogames was assessed), with sleep duration and self-
reported quality of sleep, among adolescents aged 15 years.

Methods: With data from the 2004 Pelotas Birth Cohort, sleep duration was assessed
with questions extracted from the Munich Chronotype Questionnaire and quality was
self-reported. Crude and adjusted linear and Poisson regressions were conducted.
Results: A total of 1,949 adolescents had information about screentime and sleep
quality, and 1,851 about screentime and sleep duration. The median screentime was
4.5/24 hours (2.425%-7.67°%). The mean duration of the sleep was 7.6hs/24 hours (SD:
1.5) and the prevalence of bad quality sleep was 17.3% (C195% 15.7-19.0%). In the
adjusted analysis, an inverse relationship between screentime and sleep duration
(p<0.001) was observed. When compared with those with screentime less than 2hs/24
hours, the adolescents with screentime of 6-8.8hs/24 hours had a 23.4 minutes
reduction in their sleep duration in the 24 hour cycle, and those with a screentime 29hs
had a 32.4 minutes reduction in their sleep duration (respectively, = -0,39; CI95% -
0,62;-0,16; and B=-0,54; CI95% -0,77;-0,30). Adolescents with screentime =9hs were
60% more likely to report bad sleep quality than those with less than 2hs/24hs (PR
1.60; 95%CI 1.10-2.32).

Conclusion: The time spent using screens was at least 50% longer than
recommended by the SBP. The use of screens =26hs/24hs was associated with shorter

sleep duration, and 29hs/24hs with poor sleep quality.

KEYWORDS: Screen; Sleep; Sleep duration; Sleep quality; Adolescents; Cohort study
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1.  INTRODUGCAO

O sono é uma forma de homeostase cerebral, estando ligado a varias fungbes
corporais (Brinkman, #123;Brinkman, 2018 #123). Disturbios do sono na adolescéncia
estdo associados a problemas psicossociais, como ansiedade e depressao, baixo
desempenho escolar e comportamentos de risco, como uso de alcool e drogas (PIN
ARBOLEDAS et al., 2011; SHOCHAT; COHEN-ZION; TZISCHINSKY, 2014). Uma
metanalise de estudos com criangas e adolescentes mostrou que problemas de sono
(duracao insuficiente, disturbios do sono e sono de ma qualidade) estdo
negativamente associados a fungdes cerebrais, como memoria e humor, e a saude
em geral (DUTIL et al., 2018).

Com o decorrer da vida, diminui o tempo necessario de sono para que se atinja
um adequado descanso. Para adolescentes de 14-17 anos, a National Sleep
Fundation recomenda 8 a 10 horas de sono por dia e destaca que, embora duragdes
de 7 a 11 horas/dia possam ser consideradas apropriadas, duragdes < 7 horas ou
maiores que 11 horas ndo sao recomendadas (HIRSHKOWITZ et al., 2015).
Disturbios do sono sdo comuns em adolescentes do mundo inteiro (GRADISAR;
GARDNER; DOHNT, 2011). A pesquisa Sleep in America 2011 encontrou que 77%
dos adolescentes americanos, entre 13 e 18 anos de idade, tém problemas de sono.
Muitos sao os fatores que interferem na quantidade e qualidade do sono na
adolescéncia, entre eles a depressao, turno escolar (manha e noturno), trabalho,
sedentarismo e uso de drogas licitas e de cafeina. Mais recentemente, o uso de telas
tem sido identificado como um fator associado a diminui¢do da duracéo e a piora da
qualidade do sono noturno (KOKKA et al., 2021). Revisao sistematica realizada por
Malheiros et al encontrou prevaléncia de sono insuficiente (< 8horas/dia) variando de
10,8% a 17,8%, entre adolescentes brasileiros (MALHEIROS et al., 2021). Em reviséo
sistematica de estudos com criangcas e adolescentes foi encontrada associagao
positiva entre uso de telas e ma qualidade do sono (LUND et al., 2021).

O uso de telas foi introduzido no cotidiano humano ao final do século passado,
em meados de 1980, com o advento dos computadores e, logo apds, da internet. Os
computadores foram gradativamente aperfeicoados, assim surgindo os /laptops,
smartphones e tablets. O mercado tecnoldgico cresceu e se expandiu, oferecendo
desde jogos com realidade virtual até home offices. O publico consumidor € diverso,

desde criangas até idosos. O mais popular dos meios de acesso a internet tem sido o
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smartphone, ferramenta de uso diario e sempre ao alcance da méao (TEENS AND
TECH SURVEY 2018 | PEW RESEARCH CENTER, [s. d.]).

Segundo dados do governo brasileiro, em 2020, a densidade de acessos a
internet, definida como o numero de acessos pelo total da populacdo brasileira,
chegou a 97,20 por 100 habitantes, o que representou um aumento de 1,11%, em
relacdo a 2019. A pesquisa TIC Kids Online Brasil 2019, um inquérito populacional,
gue entrevistou os responsaveis por adolescentes de 9-17 anos, residentes em 2.954
domicilios de uma amostra representativa da populagao brasileira, encontrou que 58%
dos adolescentes usavam internet por meio de celulares (Cetic.br, 2019 #96).

A Organizagao Mundial de Saude e a American Academy of Pediatrics nao
estabelecem um limite maximo de tempo de uso de telas, especifico para
adolescentes. A maioria dos estudos na literatura, porém, utiliza o ponto de corte
menor que duas horas por dia como limite saudavel. (ORGANIZATION, 2019; SINGH,;
BALHARA, 2021). Artigo de reviséo sistematica sobre estudos brasileiros, realizados
com adolescentes entre 10 e 19 anos de idade, encontrou que a prevaléncia de tempo
de tela = 2 horas/dia foi de aproximadamente 58% (1C95%:49,4 a 68,0), sendo maior
nas regides sul e centro-oeste, e menor na regido norte (SCHAAN et al., 2019). No
ritmo de vida atual, em que, na maioria das casas brasileiras, mulheres e homens
trabalham, ficando os adolescentes em escolas que compreendem apenas um turno,
¢ dificil controlar o tempo de uso de telas. Assim, dada a importancia do sono para a
saude e desenvolvimento dos adolescentes e o amplo uso de telas no pais, este
estudo foi planejado para investigar a associagao entre o uso excessivo de telas (= 2
horas/dia) e a duragdo do sono noturno entre os participantes da Coorte de
Nascimentos de Pelotas de 2004, aos 15 anos de idade.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Foi realizada uma busca na literatura a fim de identificar estudos que avaliaram
a associagao entre uso de telas e sono em adolescentes. Artigos cujo desfecho fosse
duragao do sono (noturno ou nas 24 horas), tempo de laténcia (tempo que leva para
adormecer), eficiéncia do sono (razao entre tempo dormindo e tempo na cama),
insbénia (dificuldade para adormecer ou para conciliar o sono apds despertares
noturnos) ou despertares noturnos, e que a exposigao de interesse fosse o uso de
telas (intensidade ou frequéncia) foram considerados elegiveis para essa revisao de
literatura.

Foi consultada a base de dados PubMed, sendo utilizadas as seguintes
combinagdes de descritores: sleep[Title] AND adolescent[Title/Abstract] OR
youth[Title/Abstract] OR teenager[Title/Abstract] AND screen[Title/Abstract] OR
computer[Title/Abstract] (Tabela 1). A ultima busca foi realizada em 31 de julho de

2021, sem aplicar qualquer tipo de limite, tendo sido localizados 114 artigos.

Tabela 1. Especificagdes da revisdo sobre " adolescentes, sono e uso de tela "

NO
Limites
Base de busca |Termos utilizados (chaves de busca) | referéncias .
utilizados
localizadas
((sleep[Title]) AND
(((adolescent[Title/Abstract]) OR
(youth[Title/Abstract])) OR Néo foram
PubMed _ 114 usados
(teenager([Title/Abstract]))) AND limites
((screen[Title/Abstract]) OR
(computer[Title/Abstract]))
TOTAL 114 -

A selegdo dos artigos para compor essa secao de revisdo de literatura
obedeceu a seguinte sequéncia: 1°) leitura dos titulos dos artigos recuperados; 2°)
selegao dos titulos considerados relevantes e leitura dos resumos; 3°) selegcao dos
artigos a partir dos resumos e leitura na integra; 4°) inclusdo dos estudos
selecionados, apos leitura completa. A Figura 1 mostra que, apos a leitura dos titulos,
resumos e textos integrais, foram retidos, respectivamente, 62, 38 e dezoito artigos.

O rastreio da sec¢éao de referéncias bibliograficas dos dezoito artigos selecionados nao
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levou a inclusao de nenhum artigo, que ja nao tivesse sido identificado no processo

anterior. Todos os dezoito artigos selecionados para essa revisdo foram incorporados

a biblioteca do gerenciador de referéncias bibliograficas Mendeley.

@

Figura 1. Fluxograma da busca bibliografica realizada na base de dados PubMed.

Os principais motivos de exclusédo dos artigos, em todas as etapas da reviséo
de literatura foram:

1. estudos realizados unicamente com individuos de outras faixas etarias que

néo a adolescéncia (n = 17)

2. estudos com adolescentes vulneraveis (em instituigbes de ressocializagao,

em estresse pos traumatico etc ) (n=7)

3. estudos com adolescentes portadores de doencas especificas ou crénicas
(ex: autismo, TDAH, obesidade) (n = 13)

4. meta-analises, artigos de revisao, artigos ecoldgicos e artigos conceituais (n
= 24)

5. estudos em que o desfecho eram morbidades relativas ao sono, como apneia

do sono (n =4)
6. estudos em que o uso de telas nao era exposig¢ao (n= 10) e

7. estudos em que sono nao era desfecho ou nao continham analises de tela

(exposigao) e sono (desfecho) de forma direta (n=21)
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A Tabela 2 apresenta caracteristicas metodologicas dos artigos incluidos na
revisdo. Os estudos investigando o uso de telas e sono de adolescentes (10 a 18 anos
de idade) passaram a ser publicados na ultima década (a partir de 2011, inclusive),
tendo a metade deles (n = 9) sido publicados nos ultimos 30 meses (janeiro de 2019
a julho de 2021). Chama a atengao que nenhum estudo foi conduzido em pais de
média ou baixa renda, sendo a maioria realizada em paises da Europa (n =7) e na
Ameérica do Norte (n = 6). Cinco estudos foram realizados nos Estados Unidos, dois
no Reino Unido, dois na Espanha e os nove restantes, em cada um dos seguintes
paises: ltalia, China, Coréia do Sul, Nova Zelandia, Noruega, Canada, Franca,
Australia e Nigéria. Exceto duas coortes, os demais foram estudos transversais. O
tamanho amostral variou de 71 a 26.205, sendo que, na maioria dos estudos, foram
incluidos mais de 1.000 adolescentes. A maioria dos estudos utilizou instrumentos de
coleta de dados auto aplicados pelo adolescente, na presenca de pessoal da
pesquisa, para coletar informagdes sobre o uso de telas (n= 11), sono (n= 10) ou
ambos (n=9). Outros empregaram instrumentos pré-construidos: indice de Qualidade
Sono de Pittsburgh (BUYSSE et al., 1989), Adolescent Sleep Habits Survey
Questionnaire (SHAHID et al., 2011), Escala de Sonoléncia de Epworth (Johns, 1991
#160), School Sleep Habits Survey (WOLFSON et al., 2003) e Questionario de
Habitos Sono (SHQ) (GOODWIN et al., 2001).

A Tabela 3 contém um resumo dos principais aspectos metodolégicos e
resultados dos estudos incluidos na revisdo, iniciando pelos artigos mais
recentemente publicados. Fomby et al. (FOMBY et al., 2021), nos Estados Unidos,
fizeram uma analise transversal, com dados provenientes de duas coortes de
nascimentos (N = 1.339 e N = 527), incluindo adolescentes de 11 a 17 anos. Ambas
as coortes usaram diarios de dois dias, preenchidos pelo adolescente, como
instrumento de coleta de informacéo sobre tempo de tela e duragdo do sono nas 24
horas. Os autores ndo encontraram associagao entre tempo total de uso de tela e
duragao do sono de 24 horas.

Na ltalia, Varghesi et al. (VARGHESE et al., 2021), em um estudo transversal,
avaliaram adolescentes de 11 a 15 anos de idade (N = 3.172). A exposi¢ao foi o tempo
total de uso de tela por dia e o desfecho, a laténcia longa do sono, definida como
dificuldade para adormecer, 1x/semana ou mais, nos Uultimos seis meses.

Adolescentes no maior tercil de uso de telas tiveram 50% mais chance de ter
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dificuldade para adormecer (OR: 1,50; 1,21-1,85), em comparagao aos do menor tercil
de tempo de uso.

Tabela 2. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao sistematica (n=18).

Caracteristicas dos estudos N
Ano de publicagao
2011-2014
2015-2018
2019-2021

O o1

Local de realizagao
Europa

Ameérica do Norte
Asia

Oceania

Africa

= NN

Delineamento
Transversal 16
Coorte

N

Tamanho amostra
Até 500

501-1000
1001-3000

Mais de 3000

~NWN O

Instrumento coleta uso de telas*
Questionario auto aplicado presencial
Questionario auto aplicado web
Questionario preenchido pelos pais
Questionario aplicado por entrevistadores
Aplicativo

Diario

=) A N2 W -

Instrumento sobre sono*’¢
Questionario auto aplicado presencial
Questionario auto aplicado web
Questionario preenchido pelos pais
Questionario aplicado por entrevistadores
Diario
Polissonografia
Acelerometria 2
*O mesmo estudo poderia ter usado mais de um tipo de instrumento; &instrumentos especificos
empregados: Indice de Qualidade Sono de Pittsburgh BUYSSE etal. 1989) " Adolescent Sleep Habits

Survey Questionnaire (SHAHID etal, 2011) 'Escala de Sonoléncia de Epworth ohns. 1991#160) - School Sleep
Habits Survey (WOLFSON etal, 2003) Questionario Habitos Sono (SHQ) (GOODWIN et al., 2001)

= NN -2 W -
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Em estudo realizado na China, Lee et al. (LEE et al., 2021) analisaram a
associacao entre o tempo total de uso de telas por dia e a duragédo do sono noturno.
O estudo foi realizado com 393 estudantes de 11 a 25 anos de idade. O uso de telas
foi medido por meio de um aplicativo em celulares Android e o sono foi registrado por
acelerdmetro. O periodo de observacao foi de sete dias. Cada minuto de uso do
smartphone por dia diminuiu o tempo de sono em 0,07 min (p=0,043). Como os
adolescentes usavam o smartphone em média durante 180 minutos/dia, o tempo
médio reduzido de sono noturno na amostra foi de 12,6 minutos/dia.

Na Franga, Messaadi et al. (MESSAADI et al., 2020) coletaram informagdes
sobre o sono por meio de um diario, preenchido pelo proprio adolescente. Nesse
diario, eram registradas a hora de dormir e acordar, bem como a qualidade auto
referida do sono. O tempo de uso de telas por dia, coletado por meio de questionario
auto preenchido pelo adolescente, foi posteriormente dicotomizado em <2 e > 2
horas/dia. A duragdo média do sono noturno foi de 9,56 horas entre os que usavam
telas mais de 2 horas/dia e de 9,85 horas entre os que usavam até 2 horas/ dia (p <
0,001). O tempo de laténcia do sono dos que usavam telas mais de 2 horas/dia foi
menor do que o dos que usavam duas horas ou menos (21,6 minutos vs. 22,0 min; p
< 0,0001). A prevaléncia de sono de ma qualidade foi maior entre os que usavam > 2
horas de tela por dia (75,4%) do que entre os que usavam < 2 horas/dia (70,9%) (p =
0,039).

Yoo (Yoo, 2020 #547), na Coréia, compararam duas coortes associadas ao
Korean Children and Youth Panel Survey (KCYPS), a coorte de 1997 (N = 2.254) e a
de 2000 (N = 2.081). Questionarios auto aplicados pelos adolescentes investigavam
o tempo diario total de uso de tela (smartphone, computador e jogos de computador)
e duracdo do sono noturno. Houve associacdo entre uso de smartphones,
computadores e jogos e a duragédo de sono noturno em ambas coortes. Na coorte de
2000, cada hora de uso de smartphones diminuia a duragdo do sono noturno em 7
minutos; em contraste, na coorte de 1997, cada hora de uso de smartphones
aumentava a duragado do sono noturno, em média, em 1 minuto.

Na Nova Zelandia, Galland et al. (GALLAND et al., 2020) avaliaram 4.192
adolescentes de 13 a 17 anos de idade. Os autores avaliaram o tempo diario total de
uso de tela (midia social, navegar na internet, teclar — digitar ao computador ou celular,
e-mail, chat, TV, videos, musica, jogos e “remixar” - definido como a manipulagao do

som e/ou letras de musicas, a exemplo do que fazem os disc-jockeys), duragéo do
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sono noturno e qualidade do sono auto referida. Cada minuto de uso de telas reduziu
a duragédo do sono noturno em 6 (teclar) a 24 minutos (“remixar). A chance de o
adolescente referir um sono de ma qualidade foi 15% maior entre os que
“costumavam” teclar (conforme avaliado em escala Likert) (OR = 1,15; 0,97-1,36) e
42% maior entre os que praticavam jogos eletronicos (OR = 1,42; 1,21-1,67), em
comparagao a seus pares.

No Reino Unido, Scott et al. (SCOTT; BIELLO; WOODS, 2019) realizaram uma
analise transversal, com 11.872 adolescentes entre 13 e 15 anos de idade,
participantes do UK Millennium Cohort Study. Por meio de um questionario auto
aplicado pelos adolescentes, os autores investigaram o tempo total de uso de telas/dia
(midia social), inicio tardio do sono (apds as 23 horas, em dias de aula, e apds a meia
noite, em dias livres), tempo de laténcia do sono, despertar tardio (apds as 8 horas,
em dias de aula, e apds as 11 horas, em dias livres) e despertares noturnos. O tempo
de tela entre 3-5 horas/dia associou-se ao inicio tardio do sono nos dias de aula (RR:
1,17; 2,02-1,33) e nos dias livres (RR: 1,20; 1,06-1,35), e ao despertar tardio nos dias
de aula (RR: 1,54; 1,02-2,29). O tempo de tela > 5 horas/dia associou-se ao inicio
tardio do sono nos dias de aula (RR: 1,68; 1,52-1,84) e nos dias livres (RR: 1,69; 1,57-
1,81); despertar tardio nos dias de aula (RR: 1,91; 1,3-2,76) e nos dias livres (RR:
1,41; 1,24-1,59) e a despertares noturnos (RR: 1,28; 1,09-1,5).

Na Espanha, Cabré-Riera et al. (CABRE-RIERA et al., 2019), em um estudo
transversal, envolvendo 226 adolescentes entre 17 e 18 anos de idade, compararam
o tempo diario total de telas (smartphone, tablet, videogame ou televisao) e duragao
do sono noturno, despertares noturnos, qualidade do sono auto referida e laténcia do
sono. As informacgdes foram coletadas por meio de instrumentos padronizados: Mobile
Phone Problematic Use Scale (MPPUS-10)(FOERSTER et al., 2015) e Escala de
Pittsburgh (DE LA VEGA et al., 2015) para o sono. Contrariamente aos resultados da
maioria dos estudos, a duragcdo, qualidade e laténcia do sono aumentaram com o
tempo de uso de telas e os despertares noturnos diminuiram. Mas, nenhuma das
associagdes alcangou significancia estatistica.

Patte et al. (PATTE; QIAN; LEATHERDALE, 2018), no Canada, em duas
analises transversais de dados da coorte de escolares COMPASS, avaliaram o
engajamento de 26.205 alunos do nono ao décimo segundo anos escolares, as
recomendagdes canadenses de sono suficiente nas 24 horas (= 8 horas). O tempo
diario total de uso de telas foi investigado em relagéo a varias midias: assistir/transmitir
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programas de TV ou filmes, jogar videogame/jogos de computador, falar no telefone,
navegar na internet, escrever mensagens de texto, mensagens de voz, e-mail ou fazer
licdo de casa. Nas analises de 2012/13, as chances de atender as recomendacgdes de
> 8 horas de sono ao dia foram 8% menores entre os que passavam mais de 2
horas/dia no computador fazendo ligbes de casa (RO: 0,92; 0,91-0,94). Ja nas
analises de 2015/16, mais de 2 horas/dia de jogos, navegar na internet ou fazer licao
de casa diminuiram, respectivamente, em 5% (RO: 0,95; 0,93-0,96), 8% (RO: 0,92;
0,90-0,93) e 8% (RO: 0,92; 0,90-0,94) as chances do adolescente atender as
recomendacgdes de sono.

Na Nigéria, Olorunmoteni et al. (OLORUNMOTENI, OLUWATOSIN E et al.,
2018)fizeram um estudo transversal com 346 adolescentes entre 10 e 19 anos de
idade, para investigar a associagcao entre o uso de telas apés deitar-se (TV e
smartphones), com sono noturno insuficiente, definido como duragdo menor que 8,5
horas por noite. As informagdes sobre uso de tela foram coletadas por questionario
auto aplicado e, sobre o sono, com o instrumento o Adolescent Sleep Habits Survey
Questionnaire (SHAHID et al., 2011). Os autores ndo encontraram associagao
estatistica entre a exposicao e o desfecho.

Um estudo de coorte, conduzido nos Estados Unidos por Maume et al. (Maume,
2017 #965), avaliou o uso de computador por 974 criangas, aos 12 anos de idade, e
a duracéo do sono ao atingirem 15 anos de idade. A duragdo de sono noturno aos 15
anos foi afetada negativamente pela frequéncia do uso de telas aos 12 anos (p3: -0,13)
(p <0,01). Também foi encontrada diminuigdo na frequéncia de uso de computadores
entre 12 e 15 anos (B: -0,10) (p < 0,05).

Outro estudo realizado nos Estados Unidos, por Tavernier et al. (TAVERNIER
et al., 2017), com delineamento transversal, incluiu um pequeno numero (N = 71) de
adolescentes de 11 a 18 anos de idade. Os autores analisaram a associagao entre o
tempo diario de uso tela (redes sociais, mensagens, computador, jogos de videogame
e televisdo), obtido por questionario auto aplicado pelos adolescentes, e diferentes
parametros do sono avaliados por acelerometria: duracao, laténcia e eficiéncia. O
tempo de tela associou-se inversamente a laténcia do sono (B: -0,006) (p = 0,035),
indicando que, a cada hora de uso diario de tela, havia um atraso no inicio do sono
em média de 0,36 minutos.

Em um estudo transversal, com 3.492 adolescentes de 13 a 18 anos de idade,
realizado na Espanha, Continente et al. (CONTINENTE et al., 2017) analisaram a
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frequéncia de assistir TV na hora do jantar, presenga de telas (TV, console ou
computador) no quarto de dormir e duragao de sono noturno (duragédo normal = 8
horas), estratificado por sexo. Entre os meninos, a prevaléncia de sono de curta
duragao (< 8 horas/noite) foi 13% maior entre os que relataram sempre assistir TV no
jantar (PR: 1,13; 1,02—1,24) e 14% maior entre os que tinham computador no quarto
(PR: 1,14; 1,01-1,28). Entre as meninas, a associagao foi significativa somente com
ter computador no quarto, sendo a prevaléncia 26% maior entre as que tinham do que
entre as que ndo tinham computador no quarto (PR: 1,26; 1,10-1,44).

Falbe et al. (FALBE et al., 2015), em um estudo transversal, realizado com
2.048 adolescentes entre 9 e 12 anos de idade, nos Estados Unidos, obtiveram
informacéo sobre frequéncia diaria de uso de telas e presencga de telas proximo ao
local de dormir. As entrevistas foram conduzidas por enfermeiras escolares treinadas.
A duragdo do sono noturno foi 20,6 minutos mais curta entre adolescentes que
dormiam perto de telas pequenas, e 18 minutos mais curta entre os que dormiam em
quarto com TV. O uso de TV/DVD diminuiu a duragdo do sono em 3,6 minutos, e o
uso de videogame ou computador, em 5,1 minutos.

Na Noruega, Hysing et al. (HYSING et al., 2015), em um estudo transversal,
com 9.875 adolescentes de 17 anos, analisaram o tempo de uso de telas durante a
semana, uso de telas no quarto antes de dormir, duracéo de sono de 24 horas, laténcia
do sono e déficit de sono (dicotomizado em = 2 horas e < 2 horas). O questionario foi
auto aplicado via web. As chances de dormir menos de 5 horas, 5-6, 6-7 e 7-8
horas/dia entre os que usavam tela mais de 4 horas/dia foram, respectivamente,
264%, 166%, 107%, e 29% maiores, em comparacao aos que usavam telas 4 horas
ou menos/dia. O uso de tela por tempo superior a 4 horas/dia aumentou a chance de
laténcia = 60 minutos e de déficit de sono > 2 horas, respectivamente, em 49% e 72%.

Na Australia, Gamble et al. (GAMBLE et al., 2014), em um estudo transversal,
com 1.184 adolescentes entre 11 e 17 anos de idade, avaliaram o tempo de tela total
por dia e 0 sono, via web. O sono foi avaliado pela Epworth Sleepiness Scale (Johns,
1991 #160). Foram analisados a intensidade diaria de uso de telas, presencga de telas
no quarto de dormir, duragao do sono de 24 horas, despertares noturnos e hora de
acordar. O uso de computador “quase todas as noites” associou-se a uma chance
143% maior de ocorréncia de sono de curta duracéo (< 8 horas/dia) (RO: 2,43; 1,45—

4,08) nos dias de semana, em comparagao aos que nunca usavam. Os que usavam
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telefone celular “quase todas as noites” tiveram uma chance 123% maior de acordar
mais tarde nos dias de semana e finais de semana (RO: 2,23; 1,26-3,94).

Arora et al. (ARORA et al., 2013), em um estudo transversal realizado com 759
adolescentes entre 11 e 18 anos de idade, via web, na Inglaterra, analisaram o tempo
de uso de telas ao deitar-se (computador, telefone celular, exibigdo de TV, videogame)
e sua relagdo com a duracéo do sono de 24 horas. O tempo de uso de computadores
e de videogames afetou negativamente a duragéo do sono (f3: -0,39) (p < 0,01).

O estudo mais antigo foi realizado por Foti et al. (FOTI et al., 2011), nos Estados
Unidos, com 319 adolescentes entre 10 e 17 anos de idade. As informagdes sobre
uso de telas e atividades sedentarias foram obtidas com o instrumento Block Kids
Physical Activity Screener (QUESTIONNAIRES AND SCREENERS — ASSESSMENT
& ANALYSIS SERVICES — NUTRITIONQUEST, [s. d.]), preenchido pelos pais; e
sobre o sono, por meio do Sleep Habits Questionnaire (SHQ) (GOODWIN et al., 2001)
, também preenchido pelos pais, e por polissonagrafia doméstica repetida. Os autores
analisaram a correlagao entre tempo de uso de tela e duragéo total do sono, a qual foi
negativa (r = -0,144; p = 0,011).

2.1 USO DE TELAS: DEFINICAO E MEDIDAS

Embora o uso de telas em ambiente escolar ou para realizagdo de tarefas
escolares tenha um carater saudavel (FOMBY et al.,, 2021), nenhum dos estudos
revisados analisou a associagao do tempo de tela exclusivamente para fins de lazer
com a quantidade e qualidade de sono.

A maior parte dos estudos incluidos na reviséo coletou o tempo de tela de forma
continua, separadamente para cada tipo de tela; mas, nas analises, foram utilizados
os tempos totais de tela. Alguns estudos usaram média ponderada de uso total de
tela, considerando fins de semana e dias de semana (FOMBY et al., 2021,
VARGHESE et al., 2021). Dois estudos usaram tempo de tela de forma a caracterizar
tempo excessivo de uso (= 2 horas/dia) (MESSAADI et al., 2020; PATTE et al., 2018).

2.2 CONCLUSAO DA REVISAO DE LITERATURA

Esta revisdo indica que a relagdo entre uso de telas e sono (quantidade e
qualidade) na adolescéncia se tornou um tema de interesse para pesquisadores em
periodo relativamente recente (ultima década). A combinagcdo de trés fatores:
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popularizagdo dos meios eletrénicos para comunicagao social e lazer (KNEBEL et al.,
2020), reconhecimento crescente sobre a importancia do sono para a saude fisica e
mental (SAMPASA-KANYINGA et al., [s. d.]) e o interesse relativamente novo sobre a
saude no periodo da adolescéncia (TANG et al., 2018), possivelmente esteja
implicada no inicio apenas recente de pesquisas envolvendo esse tema. Como
apontado anteriormente, chama a atencdo nessa revisdo a quase inexisténcia de
estudos conduzidos em paises de média e baixa renda, sendo a evidéncia disponivel
oriunda predominantemente de pesquisas conduzidas nos Estados Unidos e paises
europeus. O acesso a meios eletrénicos tem se popularizado em todos os paises. No
Brasil, por exemplo, um inquérito de 2013, realizado pelo UNICEF, em amostra
probabilistica nacional de 2.002 adolescentes, de 12-17 anos, encontrou que 64%
acessavam a internet diariamente (UNICEF, 2013). O padrdo de sono por sua vez
varia em diferentes culturas (OLDS et al., 2010). Assim, os resultados de estudos
sobre a relacdo entre uso de telas e sono de paises ricos ndo necessariamente
refletem a realidade dos adolescentes que vivem em paises de média e baixa renda.

Em termos de metodologia, a maior parte dos estudos incluiu grandes
tamanhos amostrais e utilizou delineamento transversal ou foram realizadas analises
transversais em dados coletados em estudos de coorte. Apenas dois estudos eram
de coorte, um dos quais avaliou a mudancga na intensidade do uso de telas entre 12 e
15 anos (Maume, 2017 #965), tendo mostrado uma diminuigao ao longo do tempo. A
maior parte dos estudos encontrou resultados que associam de forma negativa o uso
de telas a duragdo e qualidade do sono. Os fatores de confusdo investigados nos
estudos incluiram caracteristicas do adolescente (sexo, idade, raga/etnia, medidas
antropometricas, IMC, gasto caldrico total e gasto caldrico no lazer, desenvolvimento
puberal, escolaridade, tabagismo, consumo de cafeina, uso de alcool e drogas, saude
mental, numero de pessoas/quarto de dormir, compartihamento de cama,
relacionamento com os colegas, tempo gasto com atividades escolares, tempo de
interagcdo social exceto via internet, sintomas depressivos, autoestima, saude geral,
suporte social, atividade fisica, ocupagdo, vitimizagdo por bullying, uso de
medicamentos, turno de trabalho, disturbios do sono e tratamento para dormir) e
familiares (condi¢des socioeconémicas, classe social, composi¢ao familiar,
escolaridade materna, escolaridade paterna, tempo diario de auséncia de casa dos
pais, afeto dos pais auto percebido e supervisdo dos pais. Devido ao delineamento

transversal n&o é possivel afirmar se o maior uso de telas leva a menor duragéo do
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sono ou se a mudanga no padrao de sono, tipica da adolescéncia (CARSKADON,
2011) é que levaria ao maior uso de telas. No entanto, a associagao negativa entre
intensidade de uso de telas e sono encontrada nos estudos de coorte e apresentados
na Tabela 3, corrobora para que se conclua que essa associagao seja verdadeira.
Resta saber se em paises de renda média e baixa esta associacido esta presente e

se ocorre com forga igual a verificada nos paises desenvolvidos.
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Tabela 3. Resumo dos estudos sobre uso de telas e duragdo do sono entre adolescentes, publicados entre 2011 e 2021, e depositados na PubMed.

AUTOR Tipo de estudo e Instrumento de Definicao da Defini¢cao do Covariaveis Resultados
Pais, ano Amostra coleta de dados exposicio desfecho
FOMBY, P Analise Sono: Diario 1. Tempo total de 1. Duragdo do Sexo, raga, etnia e Nio houve associagdo
transversal em preenchido pelo uso de telas por sono nas 24hs condicdes estatistica entre tempo
Estados Unidos, duas coortes de adolescente semana: video socioecondmicas total de uso de tela por
2021 nascimento com games, aplicativos semana e duragdo do sono
adolescentes de Tela: Diario de textos, televisdo,
11-17 anos preenchido pelo aplicativos de
adolescente musica, compras
N1=1.339 e internet
N2= 527
VARGHESE, NE Estudo Sono: Questionario | 1. Tempo diario 1. Frequéncia Idade, sexo, Adolescentes no maior tercil
transversal auto aplicado pelo total de uso de tela: | laténcia longa escolaridade vs menor tercil de uso:
Italia, 2021 adolescente computadores, sono: dificuldade | materna e paterna, (OR=1,50; IC95% 1,21-
N=3.172 tablets (tipo iPad) e | para adormecer, IMC, tabagismo e 1,85)
adolescentes de Tela: Questionario | smartphones 1x/semana ou consumo de alcool
11 a 15 anos auto aplicado pelo mais, ultimos 6
adolescente meses
LEE, PH Estudo Sono: acelerometro | 1. Tempo diario 1. Duragdo do Escolaridade e sexo | Cada aumento de 1minuto
transversal total de uso de tela: | sono noturno no uso de smartphone/dia
China, 2021 Tela: Aplicativo fotos, musica, redes levou a uma reducdo de 0,07
N=393 instalado no sociais € browse min no tempo de sono

estudantes de 11 a
25 anos de idade
(ensino médio e
universitarios)

smartphone do
adolescente

noturno (p = 0,043)
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AUTOR Tipo de estudo e | Instrumento de Definiciio da Definiciio do Covariaveis Resultados
Pais, ano Amostra coleta de dados exposicio desfecho
MESSAADI, N Estudo Sono: Diario 1. Tempo diario 1. Duragdo do Sexo, escolaridade Uso telas >2 horas/dia vs <2
transversal preenchido pelo total de uso de tela: | sono noturno em do adolescente, horas/dia:

Franca, 2020

N= 448 alunos
entre 11 e 12 anos
de idade

adolescente

Tela: Questionario
auto aplicado pelo
adolescente

televisdo, jogos,
computador, fablet e
smartphone

dias de semana

2. Tempo de
laténcia do sono

3. Qualidade
autorreferida do
Sono

escolaridade
paterna,
escolaridade
materna, peso €
IMC

Duragéo sono noturno:
574,0 min vs 591,1 min; p=
0,0004

Laténcia: 21,6 min vs 22,0
min p<0,0001

Sono de ma qualidade:
75,4% vs 70,9%; p=0,039

YOO, C

Coréia do Sul, 2020

Estudo
transversal com
duas coortes de
nascimentos
(2000 ¢ 1997),
com idades entre
13-16 anos

N2000= 2081

Nigg7= 2254

Sono: Questionario
auto aplicado pelo
adolescente

Tela: Questionario
auto aplicado pelo
adolescente

1. Tempo diario
total de uso de tela:
smartphone,
computadores e
jogos de
computador

1. Duragdo do
sSono noturno

Preditores
familiares: tempo
diario de auséncia
dos pais, renda
familiar, afeto dos
pais autopercebido,
supervisdo dos pais

Preditores escolares:
relacionamento com
os colegas, tempo
gasto com
atividades escolares

Cada hora de uso diario de
tela X horas de sono:

Coorte de 2000:
smartphone: p=-0,118,
p<0,01

computador: p=0,214,
p<0,001

jogos computador: = 0,042,
p<0,05

Coorte de 1997:

smartphone: $=0,017,
p<0,01

computador: f=0,028,
p<0,001

jogos computador: f=-0,065,
p<0,05
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AUTOR Tipo de estudo e | Instrumento de Definiciio da Definiciio do Covariaveis Resultados
Pais, ano Amostra coleta de dados exposicio desfecho
GALLAN, BC Estudo Sono: Questionario | 1. Tempo didrio 1. Duracéo do Idade, sexo, area de | Duragdo do sono noturno
transversal auto aplicado, Indice | total de tela: midia sono noturno moradia, grupo afetada negativamente por:
Nova Zelandia, de Qualidade Sono social, navegar na étnico e IMC midia social (-12 min,
2020 N=4.192 de Pittsburgh' internet, teclar, e- 2. Qualidade p=0,020) navegar internet (-
adolescentes de mail, chat, TV, autorreferida do 22min, p<0,001)
13-17 anos Tela: Questionario | videos, musica, sono teclar (-6min, p=0,178)

auto aplicado de
comportamento pré-
dormir de Harbard
para adolescentes’

jogos e remixar

email-chat (-11min,
p=0,002) tv/videos (-11min
p=0,006)

musica (-19min p<0,001)
jogos (-19min p=0,001)
remixar (-24min p<0,001)

Ma qualidade do sono:
midia social (RO 1,26,
p=0,030) navegar internet
(RO 1,51, p<0,001)
teclando (RO 1,15, p=0,097)
email-chat (RO1,22,
p=0,009) tv/videos (RO
1,20, p<0,001)

musica (RO 1,44, p<0,001)
jogos (RO 1,42, p<0,001)
remixar (RO 1,22, p=0,81)
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AUTOR Tipo de estudo e | Instrumento de Definiciio da Definiciio do Covariaveis Resultados
Pais, ano Amostra coleta de dados exposicio desfecho
SCOTT, H Estudo Sono: Questionario | 1. Tempo total de 1. Inicio tardio Dados demograficos | Tempo de tela entre 3-5
transversal auto aplicado pelo uso de telas/dia (apds as 23hs em | (status de minoria hs/dia associado a inicio de
Reino Unido, 2019 adolescente (midia social) dia escolar e meia | étnica, renda sono tardio nos dias letivos
N=11.872 noite em dias familiar semanal), (RR: 1,17; 2,02-1,33) e nos
adolescentes entre | Tela: Questionario livres) do sono composi¢ao dias livres (RR:1,2; 1,06-
13 e 15 anos de auto aplicado pelo familiar, sintomas 1,35) e a despertar tardio nos
idade adolescente 2. Laténcia do depressivos, dias letivos (RR1,54; 1,02-
sono autoestima, saude 2,29)
geral, suporte social
3. Despertar tardio | e atividade fisica Tempo de tela >5 hs/dia
(apds as 8hs em associado a inicio de sono
dias escolares e tardio nos dias letivos
apos as 11hs em (RR:1,68; 1,52-1,84) e nos
dias livres) dias livres (RR:1,69; 1,57-
1,81), despertar tardio nos
4. Despertar dias letivos (RR:1,91; 1,3-
noturno 2,76) e nos dias livres
(RR:1,41; 1,24-1,59) e a
despertares noturnos (RR:
1,28; 1,09-1,5)
CABRE-RIERA Estudo Sono: Questionario | 1. Tempo diario 1. Duragéo do Sexo, idade, IMC, Duragéo sono: p=1,11 (-
transversal autoaplicado total de uso de telas: | sono noturno horas de atividade 0,43; 2,65)
Espanha, 2019 (Pittsburgh)' e smartphone, tablet, fisica/semana,
N=226 acelerometro videogame ou 2. Qualidade consumo de bebidas | Qualidade sono: =0,04 (-

adolescentes entre
17-18 anos de
idade

Tela: Questionario
autoaplicado (Escala
de uso problematico
do telefone movel-
MPPUS-10°

televisdo

autorreferida do
Sono

3. Laténcia do
Sono

4. Despertares
noturnos

com cafeina,
tabagismo,
ocupacao, estrutura
familiar, namero de
pessoas/quarto de
dormir

0,20; 0,28)

Laténcia sono: p=0,03 (-
0,24; 0,31)

Despertares noturnos: = -
0,08 (-1,40; 1,24)
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AUTOR Tipo de estudo e | Instrumento de Definiciio da Definiciio do Covariaveis Resultados
Pais, ano Amostra coleta de dados exposicao desfecho
OLUWATOSIN E. | Estudo Sono: Adolescent 1. Uso de tela apos | 1. Sono Classe social e IMC | Néo houve associa¢do
OLORUNMOTENI | transversal Sleep Habits Survey | deitar (TV e insuficiente estatistica entre uso de telas
Questionnaire ® smartphone) (menos de 8,5 hs apos deitar e sono
N=346 autoaplicado pelo de sono noturno) insuficiente
Nigéria, 2018 adolescentes de adolescente
10 a 19 anos
Tela: Questionario
auto aplicado pelo
adolescente
PATTE, KA Estudo Sono: Questionario | 1. Tempo didrio 1. Duracgéo do Uso de substancias: | As chances de atender as

Canada, 2018

transversal com
dados de uma
coorte de
estudantes

N=26.205, do 9°
ao 12°ano

auto aplicado pelo
adolescente

Tela: Questionario
auto aplicado pelo
adolescente

total de uso de telas
> 2 horas: assistir /
transmitir
programas de TV ou
filmes, jogar
videogame / jogos
de computador,
falar no telefone,
navegar na internet,
escrever mensagens
de texto,
mensagens, e-mail
ou fazer li¢do de
casa

sono nas 24hs,

dicotomizado em:

"atende as
recomendagodes"
(>8 h) ou “sono
insuficiente” (<8
h)

alcool, canabis,
cigarro, cafeina,
atividade fisica
(moderada ou
vigorosa), bullying
(vitimizag¢@o), sexo,
nivel escolaridade,
raca e local de
moradia

recomendag¢des de >=8hs/dia
(2012/13)

TV/filmes: RO=1,02 (1,00-

1,04)

Jogos computador, video:

RO= 1,00 (0,98-1,02)

Tarefas: RO=0,92 (0,91-

0,94)
Surfar internet: RO=1,01
(1,00-1,02)

Enviar e-mail, mensagens:

RO=1,00 (0,99-1,01)
(2015/16)

TV/filmes: RO=1,06 (1,04-

1,08)

Jogos computador, video:

RO= 0,95 (0,93-0,96)

Tarefas: RO=0,92 (0,90-

0,94)

Surfar internet: RO=0,92

(0,90-0,93)

Enviar e-mail, mensagens:

RO=1,01 (1,00-1,02)
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AUTOR Tipo de estudo e | Instrumento de Definiciio da Definiciio do Covariaveis Resultados
Pais, ano Amostra coleta de dados exposicio desfecho
MAUME, DJ Coorte Sono: Questionario | 1. Frequéncia diaria | 1. Duracdo do Sintomas Frequéncia uso
auto aplicado pelo uso computadores Sono noturno depressivo, uso de computadores aos 12 anos
Estados Unidos, N=974 adolescente aos 12 anos substancias (alcool, | afeta a duracdo do sono aos
2017 adolescentes canabis e cigarro), 15 anos: p=-0,13 (p<0,01)

analisados dos 12
aos 15 anos de
idade

Tela: Questionario
auto aplicado pelo
adolescente

mae vive com
companheiro, renda
familiar, controle
dos pais, tarefas
escolares, convivio
com colegas,
desenvolvimento
puberal

Frequéncia uso

computadores aos 12 vs 15
anos: B =-0,10 (p<0,05)

TAVERNIER, R

Estados Unidos,
2017

Estudo
transversal

N=171
adolescentes de
11- 18 anos de
idade

Sono: Questionario
auto aplicado pelo
adolescente e
acelerometro

Tela: Questionario
auto aplicado pelo
adolescente

1. Tempo diario
total de uso de tela:
redes sociais,
mensagens,
computador, jogos
de videogame e
televisdo

1. Laténcia do
Sono

2. Duracéo do
sono de 24hs

3. Eficiéncia do
Sono

Tempo gasto em
interagdes sociais,
sexo, raca-etnia,
renda dos pais e
consumo de cafeina

Tempo de tela inversamente
associado a laténcia do sono

(B =-0,006; p=0,035),

dura¢éo do sono ( =-0,109;
p=0,083) e eficiéncia do
sono (B =-0,648; p=0,648)

CONTINENTE, X

Espanha, 2017

Estudo
transversal

N=3.492
adolescentes de
13-18 anos de
idade

Sono: Questionario
auto aplicado pelo
adolescente

Tela: Questionario
auto aplicado pelo
adolescente

1. Presenca de telas
(TV, console ou um
computador) no
quarto

2. Frequéncia com
que assiste TV no
jantar

1. Duragdo do
Sono noturno,
posteriormente
dicotomizado em
<8 h (sono curto)
e >8 h (sono
normal)

Sexo, idade e
escolaridade

Risco de sono curto:

Meninos que relataram
sempre assistir TV no jantar
(PR=1,13; 1,02-1,24) e ter
um computador no quarto
(PR=1,14; 1,01-1,28)

Meninas com computador
no quarto (PR =1,26; 1,10-

1,44)
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AUTOR Tipo de estudo e | Instrumento de Definiciio da Definiciio do Covariaveis Resultados
Pais, ano Amostra coleta de dados exposicio desfecho
FALBE, ] Estudo Sono: Questionario | 1. Uso de tela/dia: 1. Duragdo do Sexo, classe social, | Adolescentes que dormiam
transversal aplicado por TV ouDVDs e Sono noturno raga/etnia auto perto de tela pequena (outros
Estados Unidos, enfermeiras videogames ou referida, atividade que ndo TV): -20,6 min sono
2015 N=2.048 jogos de fisica e IMC (-29,7--11,4)
adolescentes de Tela: Questionario | computador
9-12 anos de aplicado por Adolescentes que dormiam
idade enfermeiras 2. Presenga telas em um quarto com TV: -
quarto de dormir 18,0 min sono (-27,9- -8,1)
Uso de telas:
TV/DVD: B =-3,6min; (-
5,3--1,9)
Jogos de video ou
computador (f =-5,1min; -
7,4--2.7)
HYSING, M Estudo Sono: Questionario | 1. Tempo de uso 1. Duragdo do Sexo Uso de tela >4hs e duracdo
transversal via web, auto telas em dias de sono de 24hs sono:
Noruega, 2014 aplicado pelo semana: jogos de
N=9.875 adolescente TV, jogos de 2. Laténcia do <5hs/dia: OR: 3,64; 3,06-

estudantes de 17
anos

Tela: Questionario
via web, auto
aplicado pelo
adolescente

computador, “bate-
papo” na internet,
escrever e ler e-
mails, usar o
computador, para
outros fins

2. Telas usadas no
quarto antes de
dormir:
computador, celular,
MP3 player, tablet,
videogame ¢ TV

sSono

3. Déficit de sono
durante a semana,
usada de forma
dicotomizada em
<2hs e >2h

4,33; p<0,001
5-6hs/dia: OR: 2,66; 2,22-
3,19; p<0,001
6-7hs/dia: OR: 2,07; 1,79-
2,4; p<0,001
7-8hs/dia: OR: 1,29; 1,12-
1,49; p<0,001

Uso de tela >4hs e laténcia
>60 min: OR: 1,49; 1,36-
1,64; p<0,001

Uso de tela >4hs e déficit de
sono >2hs: OR: 1,72; 1,56-
1,89; p<0,001
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AUTOR Tipo de estudo e | Instrumento de Definiciio da Definiciio do Covariaveis Resultados
Pais, ano Amostra coleta de dados exposicio desfecho
GAMBLE, AL Estudo Sono: Questionario | 1. Presenga tela no 1. Duragéo do Sexo, idade, cor, Apenas uso de computador
transversal auto aplicado via quarto: televisao; sono de 24hs regido moradia, "quase todas as noites"
Australia, 2014 web. Escala de computador ou morbidade médica/ | (RO=2,43; 1,45-4,08)
N=1.184 Sonoléncia de laptop; e telefone 2. Despertar psiquiatrica, associou-se a curta duragao
adolescentes entre | Epworth* celular noturno exercicios, do sono (<8hs) nos dias de

11-17 anos de
idade

Tela: Questionario
auto aplicado via
web

2. Frequéncia diaria
de uso de telas:
televisdo, radio,
computador ou
laptop e telefone
celular e/ou pager

3. Hora de acordar

tabagismo, consumo
cafeina, uso alcool,
uso medicamentos,
trabalho turnos e
disturbios sono e
tratamento

s€émana

Apenas uso de telefone
celular "quase todas as
noites" (RO=2,23; 1,26-
3,94) associou-se a acordar
mais tarde nos fins de
semana:10:03hs (DP:
1:48hs) e 7:55hs (DP:
48min) nos dias de semana

ARORA, T

Inglaterra, 2013

Estudo
transversal

N=759 com
idade entre 11-18
anos

Sono: Questionario
via web, auto
aplicado. School
Sleep Habits
Survey’

Tela: Questionario
via web, auto
aplicado

1. Tempo de uso de
tela na hora de
dormir:
computador,
telefone celular,
exibi¢do de TV,
videogame

1. Duragdo do
sono de 24hs

Etnia, sexo e
compartilhamento
do quarto

Duragéo do sono
inversamente associada ao

tempo de uso de computador

(B=-0,39,p<0,01) e
videogame (B =-0,39, p
<0,01)
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AUTOR Tipo de estudo e | Instrumento de Definiciio da Definiciio do Covariaveis Resultados
Pais, ano Amostra coleta de dados exposicao desfecho
DRESCHER, AA Estudo de coorte | Sono: Questionario | 1. Tempo didrio 1. Duragéo do Consumo de Houve correlagdo negativa

Estados Unidos,
2011

N=319
adolescentes de
10-17 anos de
idade

Habitos Sono
(SHQ)® preenchido
pelos pais e
polissonografia
doméstica repetida

Tela: Questionario
Block Kids Physical
Activity Screener’
preenchido pelos
pais

total de uso de tela:
televisdo,
videogame ou jogos
de computador e
internet

sono de 24hs

cafeina, gasto
calorico total e
gasto calorico
recreacional,
medidas
antropométricas

entre tempo de uso de tela e
duragdo total do sono (r =
—-0,144; p=0,011)

T(BUYSSE et al., 1989); Z(CARSKADON, 2011)

3(FOERSTER et al., 2015).

4(Johns, 1991 #160) >(WOLFSON et al., 2003) ¢ (GOODWIN et al., 2001)

" (QUESTIONNAIRES AND SCREENERS — ASSESSMENT & ANALYSIS SERVICES — NUTRITIONQUEST, [s. d.]) & (SHAHID et al., 2011)
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3. MARCO TEORICO

A duracdo do sono ¢ influenciado por uma série de fatores, que, em uma proposta
de cadeia de causalidade, podem estar relacionados em cinco diferentes niveis
hierarquicos, reunindo caracteristicas socioeconémicas da familia, paridade materna, sexo,
saude mental e caracteristicas comportamentais do adolescente, incluindo tempo de uso
de telas. O modelo tedrico esquematizado na Figura 2 mostra a relagdo hierarquica entre
estes fatores na determinagédo da duragao do sono noturno dos adolescentes.

1. Primeiro nivel

Segundo o modelo tedrico, o primeiro nivel hierarquico, mais distal, esta composto
pela renda familiar, escolaridade materna e paterna, aglomeragdo doméstica e cor da pele
do adolescente. As condigdes socioecondmicas da familia permeiam as relagdes de acesso
a eletroeletrénicos e o local de descanso adequado no ambiente doméstico, fatores
determinantes de uma boa qualidade/quantidade de sono (ECCLES et al., 2020). A renda
e a escolaridade caminham em compasso, uma vez que a renda dos individuos mais
escolarizados é geralmente maior do que a dos com menos escolaridade formal (VICTORA
et al., 2015). As familias mais pobres vivem em condigdes de aglomeragao domiciliar, o que
pode prejudicar a duracdo e afetar negativamente a qualidade do sono (EUSTAQUIO;
ALVES, 2004). As caracteristicas deste primeiro nivel afetariam o tempo de sono e sua
qualidade auto referida diretamente e por meio das variaveis dos demais niveis

hierarquicos, inclusive o tempo de uso de tela.

2, Segundo nivel

No segundo nivel hierarquico encontram-se a idade, paridade e depresséo
maternas, as quais sdo dependentes das caracteristicas socioecondémicas da familia. Maes
mais jovens tém em geral menor escolaridade e mulheres de familias mais pobres tém em
geral maior numero de filhos (UNFPA APONTA MAIOR QUEDA DE FECUNDIDADE EM
BRASILEIRAS MAIS VULNERAVEIS | ONU NEWS, [s. d.]). |dade e paridade estdo
relacionadas, uma vez que a maior paridade geralmente é encontrada entre mulheres mais
velhas (HEILBORN et al., 2002). Para fins do atual estudo, a maior paridade materna
implica em maior numero de filhos, com consequente maior probabilidade de haver
necessidade de compartilhamento de quartos de dormir e até mesmo de camas, fatores

que podem afetar negativamente a duragdo e a qualidade do sono do adolescente
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(MARTINE; ALVES; AVES, 2011). As familias de baixa renda e os grupos mais pobres da
sociedade tém vivido sob menor aglomeragao, se comparado com o inicio da urbanizagao
brasileira. Porém, apesar de a aglomeragdo nos cémodos domiciliares ter diminuido, o
tamanho dos comodos também diminuiu (Catala, #143;Catala, 2021 #143). Dessa forma,
caracteristicas do segundo nivel estdo associadas a tempo de tela e, por consequéncia, a
qualidade/quantidade de sono de forma negativa. Além disso, o comportamento de uso de
telas pelos pais tende a ser copiado pelos filhos (CARVALHO; GRANDO; BRITTO, [s. d.])
e a depressao esta associada a maior tempo de uso de telas também em adultos (CARONE
et al., 2020).

3. Terceiro nivel

No terceiro nivel encontram-se o turno escolar, o trabalho do adolescente, o
compartilhamento do quarto e da cama e o sexo do adolescente. Segundo dados da
Pesquisa Nacional de Domicilios de 2015 (PNAD-2015), 12% dos adolescentes brasileiros
entre 15 e 17 anos de idade trabalham. A carga elevada de trabalho e estudos aumentam
a probabilidade de disturbios do sono. Segundo estudo feito em S&o Paulo, a maior
prevaléncia de sonoléncia diurna e de menor tempo de sono noturno sdo encontradas em
adolescentes que trabalham e estudam, com a carga dobrada de atividades gerando um
efeito negativo na saude dos adolescentes (PEREIRA et al., 2011). Nao foi localizado
nenhum estudo que tenha avaliado a associagao entre trabalho do adolescente e tempo de
uso de telas. Embora algumas atividades laborais demandem o uso de computador ou
smartphone, varias empresas “proibem” o uso de eletrdonicos para outros fins em horario de
expediente, assume-se no atual estudo que, em comparacdo aos adolescentes que nao
trabalham, os que trabalham tendem a usar telas por menos tempo. Ainda em nivel
individual do adolescente, o compartilhamento do quarto ou da cama € uma pratica que
prejudica o sono, seja devido a roncos e ruidos ou simplesmente pela movimentagdo da
outra pessoa na mesma cama (SARIARSLAN et al., 2015). Estudo realizado com
estudantes universitarios da cidade de Pelotas identificou que 37,7% dos jovens
compartilham o quarto de dormir e 25,3% compartiiham a cama (CARONE et al., 2020).
Além disso, segundo um estudo conduzido na Nigéria (OLORUNMOTENI, OLUWATOSIN
E. et al., 2018), o compartilhamento do quarto, como fator decorrente da pobreza, € um
fator de protegdo ao uso excessivo de telas. Quanto ao sexo, embora os adolescentes

masculinos usem mais telas e dispositivos eletronicos do que as meninas (GALLANT et al.,
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2020), ha registros de que as estas tém maior propensao ao uso excessivo da internet do
que os meninos (KOKKA et al., 2021).

4, Quarto nivel

No quarto nivel entram a saude mental e caracteristicas comportamentais do
adolescente (sedentarismo e consumo diario de alcool, tabaco e cafeina). A depresséo na
adolescéncia apresenta varias facetas. Dentre os principais sintomas da depressdo na
adolescéncia encontram-se: humor depressivo ou irritabilidade, perda de prazer nas
atividades diarias, alteragbes no apetite ou peso, agitagdo ou diminuigdo da atividade
psicomotora, fadiga ou perda de energia, sentimentos de inutilidade ou de culpa, dificuldade
de concentracao e decisao, ideias recorrentes de morte ou suicidio, sendo o sono uma das
fungdes cerebrais afetadas, seja no sentido de provocar insénia ou sonoléncia excessiva
(RESENDE et al., 2013). Estudos mostram ainda que o uso excessivo de telas estaria
associado a sintomatologia depressiva entre os adolescentes (LIU; WU; YAO, 2016). A
relacdo entre tempo de tela e depressdo pode ser causal, sendo o cyberbullying por
exemplo, um preditor direto de depresséo (BOTTINO et al., 2015).

Dentre as caracteristicas comportamentais do adolescente ligadas a diminuigdo do
sono destacam-se o uso de drogas, como tabaco e alcool, depresséao e atividade fisica. No
entanto, a associacdo destes comportamentos com a duragdo do sono noturno e de 24
horas é ainda pouco explorada na literatura (EBRAHIM et al., 2013), (Sabanayagam,
#133;Sabanayagam, 2011 #133). Com relagdo ao sedentarismo, um ensaio randomizado
controlado, com 597 adolescentes catarinenses com média de 13 anos de idade, mostrou
que quanto menor o sedentarismo (definido como duas horas ou mais sem atividade fisica
no lazer), menor o tempo de uso de telas e maior o tempo de sono de 24 horas (KNEBEL
et al., 2020). A cafeina € um estimulante cerebral, que esta presente em varios alimentos,
sendo mais abundante no café e no chimarrao (BRAGHINI et al., 2014). O consumo de
chimarrao € um habito muito frequente no sul do Brasil, onde a cidade de Pelotas esta
localizada, inclusive entre os jovens (Durayski, #99;Durayski, 2013 #99). O alto consumo
de cafeina foi explorado em estudos anteriores que avaliaram uso de telas e caracteristicas
do sono (CABRE-RIERA et al., 2019; DRESCHER et al., 2011; PATTE et al., 2018).

5. Quinto nivel
O quinto nivel, mais proximal, esta composto pela exposicéo principal deste estudo,

que é o tempo de uso de telas pelo adolescente. A internet tornou-se uma importante
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ferramenta de acesso a informacbes, desde as mais banais, até assuntos de cunho
especifico, como artigos cientificos originais, sendo também fonte de entretenimento para
individuos de todas as idades (D’ANGELO; MORENO, 2020). A incluséo digital no Brasil
tem ocorrido de forma individual, visto que, segundo dados do IBGE (a partir de dados da
Pesquisa Nacional de Domicilios-2015) (PNAD), apenas 57,5% dos brasileiros tém acesso
a internet. Apesar de o acesso a internet ter se popularizado por meio do uso de
smartphones (ABRANTES et al., 2016-), o numero de computadores e laptops por domicilio
diminuiu no Brasil e aumentaram os acessos por meio de smart’TVs.

A Sociedade Brasileira de Pediatria, em concordancia com recomendacgdes
internacionais, preconiza que o uso de telas nao ultrapasse duas horas por dia. Porém, uma
pesquisa norte americana de 2018 demonstrou que mais de 45% dos adolescentes usam
tela quase que constantemente (TEENS AND TECH SURVEY 2018 | PEW RESEARCH
CENTER, [s. d.]). Uma reviséo sistematica publicada em 2015 constatou que 90% dos
estudos publicados até a época demonstravam uma relagdo adversa entre o uso de telas
e sono (HALE; GUAN, 2015).
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3.1 MODELO CAUSAL

i Renda familiar, escolaridade materna, escolaridade paterna,

Nivel 1. aglomeragdo doméstica, cor da pele do adolescente

Nivel 2 Idade e Depressao materna
paridade maternas
Turno escolar Compartilhamento

Nivel 3. trabalho do adolescente quarto/cama

Nivel 4 Caracteristicas comportamentais: Satide mental do
consumo de alcool, tabaco e adolescents
cafeina; atividade fisica

Nivel 5. Tempo de tela

Duragao do sono noturno
Qualidade auto referida do sono

4, JUSTIFICATIVA

O papel do sono na saude e desenvolvimento dos adolescentes esta bem
estabelecido na literatura (Grandner, 2017 #97). Metanalises e estudos populacionais
realizados em paises de alta renda demonstraram efeito prejudicial do uso de telas, tanto
sobre a quantidade como sobre a qualidade do sono (HALE; GUAN, 2014), (BAIDEN;
TADEO; PETERS, 2019). No entanto, como evidenciado na revisdo de literatura, os
estudos até entdo realizados para investigar essa associagcdo foram conduzidos
predominantemente nos Estados Unidos e em paises europeus. Nao foi localizado nenhum
estudo brasileiro, que tenha investigado essa associagcdo. Como o padrdo de sono varia

em diferentes culturas (OLDS et al., 2010), os resultados de estudos em paises ricos néo
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necessariamente refletem a realidade dos adolescentes que vivem em paises de média e
baixa renda. Além disso, estudos indicam que o acesso a internet e 0 uso de telas esta
aumentando entre os adolescentes brasileiros (Cetic.br, 2019 #96). Esse sera o primeiro
estudo de base populacional realizado no Brasil para investigar a associagao do uso de
telas com a quantidade e qualidade do sono noturno entre adolescentes, e o segundo no
mundo a ser realizado em pais de média ou baixa renda. Os resultados deste estudo
poderdo contribuir para diminuir este déficit de informagao que separa os paises ricos e 0s
de renda média, quanto a associagao entre uso de telas e sono noturno na adolescéncia.
Os resultados deste estudo poderao auxiliar na formulagdo de recomendagdes quanto ao
tempo adequado de uso de telas, de forma a n&o prejudicar a quantidade e qualidade do
sono, que sao caracteristicas fundamentais para a memdria, aprendizado e saude mental

dos adolescentes.

5. OBJETIVOS

a. OBJETIVO GERAL

Avaliar a associagao entre a intensidade do uso de telas e a duragao e qualidade do
sono de adolescentes, aos 15 anos de idade, na Coorte de Nascimentos de Pelotas de
2004.

b. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar o tipo de tela mais utilizado pelos adolescentes

)
2) Medir o tempo de uso diario de tela
3) Medir a durag&o do sono noturno
4) Medir a prevaléncia de uso excessivo de telas (= 2 horas/dia)
5) Medir a prevaléncia de sono noturno insuficiente (< 8 horas/dia)
6) Medir a associagao entre tempo de uso diario de telas e duragdo do sono

noturno
7) Medir a associagao entre tempo de uso diario de telas e qualidade auto
referida do sono
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6. HIPOTESES

1) O tipo de tela mais utilizado pelos adolescentes serdo os smartphones
(Cetic.br, 2019 #96)
2) O tempo médio diario de uso de telas sera maior que 2 horas por dia
(PATTE et al., 2019).
3) A durac&o média do sono noturno sera de aproximadamente 8 horas
(FAUGHT et al., 2019).
4) A prevaléncia de uso excessivo de telas sera em torno de 70%
(SCHAAN et al., 2019b)
5) A prevaléncia de sono noturno insuficiente sera em torno de 50%
(KOCEVSKA et al., 2021)
6) O uso excessivo de telas (= 2 horas/dia) estara positivamente associado
a duragao insuficiente do sono noturno (< 8 horas/dia) (Yoo, 2020 #547)
7) O uso excessivo de telas (= 2 horas/dia) estara positivamente associado
a pior qualidade auto referida do sono (Yoo, 2020 #547)

7. METODOS

7.1 DELINEAMENTO

O estudo sera uma analise transversal de dados coletados no
acompanhamento de 15 anos de idade, na Coorte de Nascimentos de Pelotas de 2004.

A linha de base da Coorte de 2004 foi realizada de 1 de janeiro a 31 de
dezembro de 2004, quando foram incluidas 4.231 recém-nascidos vivos. Apds o
nascimento, os participantes da coorte foram reavaliados aos 3, 12, 24 e 48 meses e aos 6
e 11 anos de idade com taxas de acompanhamento respectivamente de 99,2%, 95,7%,
94,3%, 93,5%, 92%, 90,2% e 86,6% (SANTOS et al., 2011, 2014).

O acompanhamento dos 15 anos foi realizado de maneira presencial entre
20/11/2019 e 17/03/2020, no Centro de Pesquisas Epidemiologicas (CPE) Dr. Amilcar
Gigante, da Universidade Federal de Pelotas, quando foi interrompido pela pandemia de
COVID-19. De 31/03/2020 a 22/10/2020, em vigéncia da pandemia, 79 adolescentes foram
entrevistados via telefone. Ao todo, foram entrevistados 2.029 adolescentes,
correspondendo a uma taxa de acompanhamento de 50,4%.
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7.2 POPULAGAO EM ESTUDO

Adolescentes que nasceram nos cinco hospitais da cidade de Pelotas, Rio Grande
do Sul, entre os dias 1° de janeiro e 31 de dezembro de 2004, cujas familias residiam na
area urbana de Pelotas ou no Jardim América, bairro contiguo a Pelotas, mas pertencente
ao municipio vizinho de Capéao do Ledo, o qual, na época em que foi realizado o primeiro
estudo de coorte — 1982 — pertencia a Pelotas. Sendo assim, a populagdo deste bairro foi
mantida nas coortes posteriores, para permitir a comparabilidade entre as coortes
pelotenses.

7.3 POPULAGCAO ALVO
A populagédo alvo sdo adolescentes brasileiros, residentes em cidades de porte

médio, com caracteristicas sociais e econbmicas semelhantes a Pelotas.

7.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Seréo incluidos no estudo os adolescentes da Coorte de 2004 acompanhados aos
15 anos de idade.

7.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Para o atual projeto, serdo excluidos os gemelares.

7.6  DEFINIGAO OPERACIONAL DO DESFECHO

O Bloco L do questionario aplicado aos adolescentes, disponivel no Anexo 1,
contém perguntas e imagens extraidas do Questionario de Cronotipos de Munique
(Munich ChronoType Questionnaire - MCTQ) (ROENNEBERG; WIRZ-JUSTICE;
MERROW, 2003), e trata do comportamento em relagdo aos habitos de sono no ultimo
més. As perguntas foram aplicadas separadamente para os dias uteis e de finais de
semana.

De acordo com a Figura 2 (extraida do MCTQ), a duragdo do sono noturno sera
calculada pela diferenga entre o horario em que o individuo acorda (imagem 5) e o horario
em que realmente esta pronto para dormir (imagem 3), subtraindo-se os minutos que

necessita para adormecer (tempo de laténcia).
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Figura 2. Imagens extraidas do Munich ChronoType Questionnaire — MCTQ

Considerando que a duragdo do sono noturno varia entre finais de semana e dias

uteis, a duracdo meédia do sono noturno sera calculada por meio da foérmula:

DURAGAO DO SONO NOTURNO =[(5 X DURAGAO DO SONO NOTURNO NOS
DIAS UTEIS)+(2 X DURAGAO DO SONO NOTURNO NOS DIAS DE FINAL DE
SEMANA)] / 7.

De acordo com a National Sleep Foundation, adolescentes de 14-17 anos devem
dormir 8-10 horas nas 24 horas (HIRSHKOWITZ et al., 2015). Assim, os adolescentes que
dormirem menos de oito horas serdo considerados com duragao insuficiente do sono.
Convém lembrar que nao foi coletada informagao sobre sestas durante o dia, que poderiam
compensar a duracgao curta do sono no periodo noturno. No entanto, a sesta durante o dia
€ uma pratica infrequente entre adolescentes (INAZUMI et al., 2018).

Ainda, dentro do Bloco L do questionario aplicado aos adolescentes, disponivel no
Anexo 1, sera utilizada a questado 212, para definir a qualidade auto referida do sono:
‘Pensando no més passado, como vocé classifica a qualidade de seu sono de maneira
geral?” A resposta dessa questao é apresentada em escala Likert: “muito boa, boa, ruim ou

muito ruim”.

7.7 DEFINICAO OPERACIONAL DA EXPOSICAO

A exposicdo de interesse sera o tempo total de uso de tela por dia, independente do
tipo de eletronico utilizado. O Bloco F do questionario, disponivel no Anexo 2, incluiu 22
perguntas, com respostas objetivas (sim ou nao), a respeito do uso de eletrénicos. Foi
investigado o uso especifico das seguintes telas: assistir TV (questdes 67, 68, 69 e 70),

jogar no celular ou tablet (questdes 71, 72 e 73), jogar videogame (questdes 74, 75 e 76) e
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uso de computadores (questdes 77, 78 e 79), separadamente em dias uteis e finais de
semana. A cada resposta afirmativa, era coletado o tempo de uso por dia de cada tipo de
tela. Esta informacao foi coletada por uma questao aberta, separadamente para dias uteis

e finais de semana.

Considerando que o uso de tela pode variar entre finais de semana e dias uteis, a
duragao média do tempo de uso sera calculada por meio da férmula:

TEMPO MEDIO DE USO DE TELAS POR DIA =[(5 X TEMPO DE USO NOS DIAS
UTEIS) + (2 X TEMPO DE USO NOS DIAS DE FINAL DE SEMANA)] / 7.

Serao considerados expostos os adolescentes que fizerem uso de telas em média
duas horas ou mais por dia (LUCENA et al., 2015).

7.8 POTENCIAIS FATORES DE CONFUSAO

Com base no modelo teorico, os potenciais fatores de confuséo para a associagao
entre tempo de uso de telas e duragao do sono noturno estédo discriminadas na Tabela 4.

Tabela 4. Descrigao dos potenciais fatores de confusao

Variavel Acompanhamento | Descrigao

Renda familiar em Reais 2004-perinatal Categodrica em quintis
Escolaridade materna em anos 2004-perinatal Categorica
completos

Escolaridade paterna em anos 2004-perinatal Categorica
completos

Aglomeracao doméstica (>2 2004-perinatal Dicotomica
moradores /quarto de dormir)

Cor da pele do adolescente branca; 2004-perinatal Categorica nominal
parda; preta; ou outra

Sexo do adolescente 2004-perinatal Dicotdmica
(masculino/feminino)

Depressao materna (sim/n&o) 2015-ao0s 15/16 anos | Dicotdmica
Paridade materna 2004-perinatal Numérica discreta
Turno escolar (manh3, tarde ou noite) | 2015-aos 15/16 anos | Categodrica
Trabalho do adolescente (sim/n&o) 2015-ao0s 15/16 anos | Dicotdmica
Compartilhamento do quarto 2015-aos 15/16 anos | Dicotdmica
(sim/n&o)

Compartilhamento da cama (sim/ndo) | 2015-aos 15/16 anos | Dicotémica
Consumo de alcool no ultimo més 2015-aos 15/16 anos | Categodrica
(sim/n&o)
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Variavel Acompanhamento | Descrigao
Consumo de tabaco no ultimo més 2015-aos 15/16 anos | Dicotbmica
(sim/n&o)

Consumo de café = 1x/semana 2015-aos 15/16 anos | Dicotbmica
(sim/ndo) no ultimo més

Consumo de chimarrdo = 1x/semana 2015-aos 15/16 anos | Dicotbmica

no ultimo més (sim/n&o)

Atividade fisica (horas/semana)
Saude mental do adolescente (SDQ*
2 17) (sim/n&o)

*SDQ: Strengths and Difficulties Questionnaire (GOODMAN et al., 2000)

2015-aos 15/16 anos
2015-aos 15/16 anos

Discreta continua
Dicotbmica

7.9 CALCULO DO TAMANHO DA AMOSTRA

Para o calculo do tamanho amostral, foram fixados os seguintes parametros: nivel
de significancia de 95%, poder de 80% e RO < 2. A Tabela 5 apresenta o numero
necessario de adolescentes, conforme a prevaléncia esperada da exposi¢ao (= 2 horas de
tela por dia) e a prevaléncia de sono < 8 horas/noite, em adolescentes nao expostos (uso
de telas < 2 horas/dia). A Tabela 6 apresenta o numero necessario de adolescentes,
conforme a prevaléncia esperada da exposigao (= 2 horas de tela por dia) e a prevaléncia
de sono de ma qualidade) em adolescentes n&o expostos (uso de telas < 2 horas/dia). Ao
valor obtido, foi acrescentado 10% para compensar perdas de informacdo e, apos,
acrescentou-se 15%, para controle de fatores de confusao.

Para os dois desfechos, a menor RO que o estudo sera capaz de detectar sera de
1,4. Para esta RO, o maior tamanho de amostra obtido foi de 1951 adolescentes (para o
desfecho qualidade auto referida do sono). Como aos 15 anos foram entrevistados 2.029
adolescentes, o N disponivel é suficiente para detectar RO = 1,4.

Tabela 5. Tamanho de amostra necessario ao estudo tempo de tela x duragdo do sono

noturno
Prevaléncia uso | Razdo exposto: | Prevaléncia do Razao de N N+10% N+10%+15%
excessivo de ndo exposto desfecho em nao Odds
telas expostos
81% ' 4,26 32%' 2 476 524 603*
81%' 4,26 20% 2 2 579 637 733*
81%' 4,26 45,9% 3 2 471 518 596*
70,5% 4 2,38 32% ' 2 355 391 450
70,5% 4 2,38 20% 2 2 436 480 552
70,5% 4 2,38 45,9% 3 2 348 383 441
79,5%5 3,87 32% ' 2 450 495 570
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Prevaléncia uso | Razdo exposto: | Prevaléncia do Razéo de N N+10% N+10%+15%
excessivo de ndo exposto desfecho em nao Odds
telas expostos
79,5%° 3,87 20% 2 2 548 603 694
79,5%° 3,87 45,9% 3 2 445 490 564
81% 4,26 32% 1,6 1033 1136 1307
81%' 4,26 20% 2 1,6 1305 1436 1651
81%' 4,26 45,9% 3 1,6 983 1081 1243
70,5% * 2,38 32% 1,6 769 846 973
70,5% * 2,38 20% 2 1,6 976 1074 1235
70,5% * 2,38 45,9% 3 1,6 737 811 933
79,5%° 3,87 32%° 1,6 976 1074 1235
79,5%° 3,87 20% 2 1,6 1234 1357 1561
79,5%° 3,87 45,9% 3 1,6 928 1021 1174
81% 4,26 32% 1,4 2023 2225 2559
81% 4,26 20% 2 1,4 2611 2872 3303
81% 4,26 45,9% 3 1,4 1880 2068 2378
70,5% * 2,38 32%° 1,4 1503 1653 1901
70,5% * 2,38 20% 2 1,4 1947 2142 2463
70,5% * 2,38 45,9% 3 1,4 1391 1530 1760
79,5%° 3,87 32%° 1,4 1911 2102 2417
79,5%° 3,87 20% 2 1,4 2467 2713 3120
79,5%° 3,87 45,9% 3 1,4 1775 1953 2246
81% ' 4,26 32% 1,2 6943 7637 8783
81% 4,26 20% 2 1,2 9184 10102 11617
81%' 4,26 45,9% 3 1,2 6282 6910 7947
70,5% * 2,38 32%° 1,2 5147 5662 6511
70,5% * 2,38 20% 2 1,2 6820 7502 8628
70,5% 4 2,38 45,9% 3 1,2 4646 5111 5878
79,5%° 3,87 32% 1,2 6555 7211 8293
79,5%° 3,87 20% 2 1,2 8672 9539 10970
79,5%° 3,87 45,9% 3 1,2 5927 6520 7498
81% 4,26 32% 1,1 25571 28128 32347
81% 4,26 20% 2 1,1 34279 37707 43364
81% 4,26 45,9% 3 1,1 22783 25061 28820
70,5% * 2,38 32%° 1,1 18927 20820 23943
70,5% 4 2,38 20% 2 1,1 25397 27937 32128
70,5% * 2,38 45,9% 3 1,1 16844 18528 21307
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Prevaléncia uso | Razdo exposto: | Prevaléncia do Razao de N N+10% N+10%+15%

excessivo de ndo exposto desfecho em nao Odds

telas expostos
79,5%° 3,87 32% ' 1,1 24134 26547 30529
79,5%5 3,87 20% 2 1,1 32356 35592 40931
79,5%5 3,87 45,9% 3 1.1 21499 23649 27196

'(CARONE et al., 2020), 2(ROBERTS; ROBERTS; XING, 2011), 3(HOEFELMANN et al., 2013), 4(SCHAAN et
al., 2019a), 5(LUCENA et al., 2015)
"NOTA: Neste estudo, a duracéo insuficiente do sono foi definida como < 7 horas nas 24 horas, para adultos
jovens (estudantes universitarios).

Tabela 6. Tamanho de amostra necessario ao estudo tempo de tela x qualidade auto
referida do sono

Prevaléncia uso | Razdo exposto: | Prevaléncia do Razéo de N N+10% N+10%+15%
excessivo de ndo exposto desfecho em nao Odds
telas expostos
81% 4,26 30,1%' 2 483 532 611*
81%' 4,26 45,7% 3 2 471 518 596*
70,5% * 2,38 30,1% ' 2 361 397 457
70,5% * 2,38 457% 3 2 348 383 441
79,5%° 3,87 30,1% ' 2 457 503 578
79,5%° 3,87 45,7% 3 2 444 488 561
81% 4,26 30,1%' 1,6 1056 1162 1336
81% 4,26 457% 3 1,6 983 1572 1808
70,5% * 2,38 30,1% ' 1,6 769 846 973
70,5% * 2,38 45,7% 3 1,6 727 800 920
79,5%° 3,87 30,1% ' 1,6 998 1098 1263
79,5%° 3,87 45,7% 3 1,6 928 1021 1174
81% 4,26 30,1%" 1,4 2075 2283 2625
81% 4,26 457% 3 1,4 1880 2068 2378
70,5% * 2,38 30,1% ! 1,4 1543 1697 1951
70,5% * 2,38 45,7% 3 1,4 1391 1530 1760
79,5%° 3,87 30,1% ' 1,4 1960 2156 2479
79,5%° 3,87 45,7% 3 1,4 1775 1952 2245
81% 4,26 30,1%' 1,2 7150 7865 9045
81%' 4,26 45,7% 3 1,2 6283 6911 7948
70,5% * 2,38 30,1% ' 1,2 5300 5830 6705
70,5% * 2,38 45,7% 3 1,2 4647 5112 5879
79,5%° 3,87 30,1% ' 1,2 6750 7425 8539
79,5%° 3,87 45,7% 3 1,2 5929 6522 7500
81% ' 4,26 30,1%' 1,1 26386 29025 33379
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Prevaléncia uso | Razdo exposto: | Prevaléncia do Razao de N N+10% N+10%+15%

excessivo de ndo exposto desfecho em nao Odds

telas expostos

81%' 4,26 45,7% 3 1,1 22792 25071 28832

70,5% 4 2,38 30,1% 1 1,1 19533 21486 24709
70,5% 4 2,38 45,7% 3 1,1 16852 18537 21317
79,5%5 3,87 30,1% 1 1,1 24904 27394 31503
79,5%5 3,87 45,7% 3 1,1 21508 23659 27208

'(CARONE et al., 2020), 3(HOEFELMANN et al., 2013), 4(SCHAAN et al., 2019a), 5(LUCENA et al., 2015)
"NOTA: Neste estudo, a duracéo insuficiente do sono foi definida como < 7 horas nas 24 horas, para adultos
jovens (estudantes universitarios)

7.10 ANALISE ESTATISTICA

Incialmente, sera descrita a amostra, com base nas variaveis independentes. A
distribuicdo da amostra avaliada aos 15 anos sera comparada a distribuicdo na amostra
original da coorte. Variaveis categoricas serdo apresentadas em valores absolutos e
proporgdes e as continuas, em média, desvio padrao e valores minimos e maximos. Caso
estas ultimas n&o tenham distribuicdo normal, serdo apresentadas as medianas e os
respectivos intervalos interquartis. O tempo de uso de tela e a duracdo do sono noturno
serao apresentados em média de horas por dia, com os respectivos intervalos de confianca
de 95% (IC95%), conjuntamente (média ponderal dos dias de semana e finais de semana)
e separadamente para os dias de semana e finais de semana. A associacdo entre uso
excessivo de telas (= 2 horas/dia) e duragao insuficiente do sono noturno (< 8 horas/dia) e
ma qualidade do sono auto referida sera avaliada por meio do teste qui-quadrado,
conjuntamente e separadamente para dias de semana e finais de semana. A forga da
associacao entre uso excessivo de telas e sono noturno insuficiente e sono de ma qualidade
sera avaliada por meio de regressdo de Poisson, com variancia robusta. Serdo obtidas
razdes de prevaléncias (RP) brutas e ajustadas, com os respectivos 1C95%.

Para controle de confusao, serdo levadas para a analise ajustada as variaveis que,
nas analises bivariadas associarem-se ao desfecho e a exposicdo com p < 0,20. As
variaveis de ajuste entrardo na equagao de ajuste de acordo com os niveis apresentados
no Modelo Causal (segéo 3.1). Em cada nivel, variaveis associadas ao desfecho com p >
0,20 serdo removidas em stepwise backward, do maior para 0 menor valor p, sendo
mantidas as com p < 0,20. O nivel de significancia sera o de 95%. Sera testada interagéo
do uso de telas com o sexo do adolescente. Havendo interacao, todas as analises serao
todas estratificadas por sexo.
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Os resultados serao apresentados em forma de tabelas. Estao previstas as seguintes
tabelas:

Tabela 1. Descricdo da amostra e comparagao entre a amostra dos 15 anos com a

amostra original da coorte, conforme variaveis independentes.
Tabela 2. Médias e desvios padréo do uso diario de telas e duragéo do sono noturno.

Tabela 3. Associagao bruta e ajustada entre uso excessivo de telas e sono noturno

insuficiente

Tabela 4. Associagao bruta e ajustada entre uso excessivo de telas e qualidade auto

referida do sono

7.11 VANTAGENS E LIMITAGOES DO ESTUDO

A principal limitagao do estudo € que, apesar de o estudo original ser uma coorte, as
analises serdo transversais, 0 que nao permitira prevenir o viés de causalidade reversa.
N&o sera possivel afirmar se o maior uso de telas leva a menor duragdo do sono ou se a
mudanc¢a no padréao de sono, tipica da adolescéncia (CARSKADON, 2011) & que leva ao
maior uso de telas. Também, apesar de ter sido investigado o tempo de uso da maioria dos
eletrénicos, nao foi coletada informagéao sobre o tempo de uso de aplicativos de musicas e
clips, o que podera reduzir o tempo total real de uso diario de telas. Uma outra limitagédo é
a falta de informacéo sobre sestas durante o dia, as quais poderiam compensar a menor
duragao do sono no periodo noturno. No entanto, a sesta durante o dia é uma pratica
infrequente entre adolescentes (INAZUMI et al., 2018). Adicionalmente, por nao haver
disponibilidade de informacéo, ndo sera possivel avaliar a associagdo do tempo de tela
exclusivamente para fins de lazer ou para fins escolares com a quantidade e qualidade de

sono.

Entre os pontos fortes, as informacdes que serdo utilizadas foram coletadas de forma
padronizada, por entrevistadoras treinadas, o que permite reduzir o viés de informacéo.
Além disso, o uso de telas ndo € considerado um comportamento socialmente inaceitavel,
logo ndo se espera que haja viés dessa informagéo por parte dos adolescentes. Ainda,
como ja mencionado anteriormente, tanto quanto temos conhecimento, este sera o primeiro
estudo brasileiro de base populacional a investigar a associagao entre uso de telas e sono
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noturno entre adolescentes, e o segundo no mundo a ser realizado em pais de média ou

baixa renda.

7.12 FINANCIAMENTO

Todos os dados que serdo utilizados neste estudo ja foram coletados e a mestranda
nao é bolsista de nenhuma agéncia de fomento. Assim, as despesas diretas com o estudo
estéo relacionadas a compra do pacote estatistico Stata 17.0 (para realizagao das analises
estatisticas) e a possivel publicagéo do artigo cientifico originario da dissertagédo em revista
open access. Os valores estimados correspondentes a estas despesas encontram-se na
Tabela 7.

Tabela 7. Custos do projeto de pesquisa.

ITEM VALOR UNITARIO EM TOTAL EM DOLAR
DOLAR AMERICANO AMERICANO (US $)
(US $)
Pacote estatistico Stata 17.0 225.00 225.00
Publicagdo do artigo em revista 5,000.00 5,000.00
open access
TOTAL 5,225.00

8.  ASPECTOS ETICOS

Todas as visitas da Coorte de 2004 foram aprovadas pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas, filiado ao
Conselho Nacional de Pesquisa (CONEP). O estudo perinatal foi aprovado com o oficio
numero 034/2003 e o acompanhamento de 15 anos, com o oficio numero 3.554.667. O
consentimento informado por escrito foi assinado pela mae antes das entrevistas perinatal
e de 15 anos. O termo de assentimento assinado foi obtido dos adolescentes antes da

entrevista dos 15 anos.
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ANEXO 1

BLOCO L - SONO

AGORA VAMOS FALAR SOBRE O SEU SONO. FAREMOS PERGUNTAS SOBRE O SEU
COMPORTAMENTO DE SONO NO ULTIMO MES. PERGUTAREMOS SOBRE OS DIAS
QUE VOCE TEM AULA/TRABALHO E NOS DIAS QUE NAO TEM AULA/TRABALHO,
COMO FINAIS DE SEMANA. RESPONDE DE ACORDO COM A SUA PERCEPCAO DE
UMA SEMANA QUE CONTENHA SEUS HABITOS NORMAIS, DIAS COM E SEM
AULA/TRABALHO.

Se ndo trabalha E ndo estudadva para 184

As questdes 176 a 191 referem-se ao comportamento de sono do/a adolescente em uma semana habitual no
ULTIMO MES. Enfatizar para o/a adolescente que as questdes sdo relacionadas ao ultimo més. Por exemplo:
Se a entrevista estiver sendo em fevereiro vocé deve salientar e deixar claro que as questdes sao referentes ao
més de janeiro. Vocé tera uma sequéncia de imagens que devera apresenta-las ao/a adolescente, para que
ele/a possa responder cada pergunta.

Por favor, pense em uma escala de tempo de 24 horas (por exemplo, 23:00 ao invés de 11:00 da noite).

176a. SE ESTUDA: Quantos dias por semana vocé vai a escola?

176b. SE TRABALHA: Quantos dias por semana vocé trabalha?

Preencher o nimero de dias que o/a adolescente estuda e/ou trabalha. Quando ele/a ndo estudar, preencher
(8) NSA neste campo e, se ele/a ndo trabalhar, preencher (8) NSA neste campo.

Mostre a “Figura 4 para o/a adolescente e fale:

Para responder as proximas perguntas, pense nos dias que vocé tem aula/trabalho:

| @ ® /// //k

i

**Atencdo: Em todas as questdes de horario, cuide a escala de 24h. Caso o/a adolescente referir que vai
dormir a meia noite, preencher 00:00. Caso ele/a ndo saiba referir, o ignorado deve ser marcado como 09:09.

¢

Mostrar imagem 1 Figura 4:
177. Que horas vocé vai para a cama?

Estamos interessados em saber o horario que o/a adolescente deita na cama e ndo o horario que ele dorme.
Este horario sera questionado logo abaixo.
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Como voceé pode ver na Imagem 2 da Figura 4, algumas pessoas permanecem algum tempo acordadas depois
de se deitar.

Mostrar imagem 3 Figura 4:
178. Que horas vocé esta pronto(a) para dormir?

Relembrar que tem pessoas que permanecem algum tempo acordadas, seja vendo televisdo, lendo um livro
ou mexendo no celular. Desta forma, queremos saber o horario que ele/a decide dormir.

Mostrar imagem 4 Figura 4:

179. Quantos minutos vocé necessita para adormecer?

Queremos saber o tempo que ele leva entre decidir dormir até de fato pegar no sono.

Mostrar imagem 5 Figura 4:

180. Que horas vocé acorda?

Queremos saber o horario que o/a adolescente desperta e ndo o horario que ele/a levanta da cama.
Mostrar imagem 6 Figura 4:

181. Depois de acordar, ap6s quantos minutos vocé se levanta?

Queremos saber quanto tempo o/a adolescente permanece na cama entre acordar até se levantar.
182. Voce usa o despertador nos dias de escola/trabalho ou seus pais te acordam?

O objetivo da pergunta € saber se o/a adolescente desperta sozinho/a ou se precisa de auxilio externo
(despertador ou que alguém o/a chame).

SE SIM:

183. Vocé acorda regularmente antes do despertador ou antes de lhe chamarem?

Queremos saber se o/a adolescente desperta antes de ser chamado pelos pais ou antes do despertador tocar.
Agora, para responder as proximas perguntas, pense nos dias livres, ou seja, sem aula/sem trabalho:

A partir de agora aparecera a mesma sequéncia de perguntas e imagens, porém com foco nos dias livres do/a
adolescente.

Mostrar imagem 1 Figura 4:
184. Que horas vocé vai para a cama?

Como vocé pode ver na Imagem 2 da Figura 4, algumas pessoas permanecem algum tempo acordadas depois
de se deitar.

Mostrar imagem 3 Figura 4:
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185. Que horas vocé esta pronto para dormir?

Mostrar imagem 4 Figura 4:

186. Quantos minutos vocé necessita para adormecer?

Mostrar imagem 5 Figura 4:

187. Que horas vocé acorda?

Mostrar imagem 6 Figura 4:

188. Depois de acordar, ap6s quantos minutos vocé se levanta?

189. Seu tempo de despertar (Imagem 5 da Figura 4) € devido ao uso de um despertador ou seus pais lhe
acordando?

O objetivo da pergunta € saber se o/a adolescente desperta sozinho/a ou se precisa de auxilio externo
(despertador ou que alguém o/a chame).

67



ANEXO 2

BLOCO F - LAZER E TEMPO DE TELA

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE COISAS QUE VOCE FAZ QUANDO VOCE NAO ESTA NA
ESCOLA OU NO TRABALHO.

67. Vocé assiste televisdao?

Ter cuidado para diferenciar entre videogame e televisao, porque o videogame sera perguntado mais tarde.
Aqui estamos interessados em saber se o/a adolescente assiste televisao no aparelho de televisao.
Adolescentes que assistem televisdo muito eventualmente (menos de 1 vez por semana) devem ser marcadas
como (0) Nao. Se a resposta for (0) Nao, ir para a pergunta 70.

SE SIM:

68. Quantas horas vocé assiste televisao nos domingos?

Queremos saber o tempo por dia que o/a adolescente assiste televisio em um domingo qualquer (maioria dos
domingos). Cuidado para ndo induzir uma resposta. Se o/a adolescente tiver dificuldade para calcular usar a
seguinte estratégia: a) Que horas vocé acorda nos domingos? b) Entre a hora que vocé€ acorda e a hora que

almoca, quanto tempo vocé assiste TV? E do almogo até a janta? E depois da janta?

As horas que devem ser apontadas sdo as que se referem a maior parte do tempo. Se nas férias for diferente,
deve ser perguntado durante o ano.

SE SIM:
69. Quantas horas vocé assiste televisdo em um dia de semana sem ser sibado e domingo?

Queremos saber o tempo por dia que o/a adolescente assiste televisdo em um dia de semana qualquer
(maioria dos dias entre segunda e sexta). Cuidado para ndo induzir uma resposta. Se o/a adolescente tiver
dificuldade para calcular usar a seguinte estratégia: a) Que horas vocé acorda? b) Entre a hora que vocé
acorda e a hora que almoga, quanto tempo vocé assiste TV? E do almoco até a janta? E depois da janta?

70. Vocé tem televisdo no seu quarto?
Anotar (0) Nao ou (1) Sim. Se dorme na sala, considerar (1) Sim.
71. Vocé joga no celular ou tablet?

Ter cuidado porque aqui queremos saber sobre jogos no celular ou tablete e NAO acesso a redes sociais, por
exemplo. Se a resposta for (0) Nao, ir para a pergunta 74.
SE SIM:

72. Quantas horas vocé joga no celular ou tablet nos domingos?

Queremos saber o tempo por dia que o/a adolescente joga no celular ou tablet em um domingo qualquer
(maioria dos domingos). Cuidado para ndo induzir uma resposta. Se o/a adolescente tiver dificuldade para
calcular usar a

68



seguinte estratégia: a) Que horas vocé acorda nos domingos? b) Entre a hora que vocé acorda e a hora que
almoca, quanto tempo vocé joga no celular ou tablet? E do almoco até a janta? E depois da janta?

As horas que devem ser apontadas sdo as que se referem a maior parte do tempo. Se nas férias for diferente,
deve ser perguntado durante o ano.

73. Quantas horas vocé joga no celular ou tablet em um dia de semana sem ser sabado ¢ domingo? Queremos
saber o tempo por dia que o/a adolescente joga no celular ou tablet em um dia de semana qualquer (maioria
dos dias entre segunda e sexta). Cuidado para nio induzir uma resposta. Se o/a adolescente tiver dificuldade
para calcular, usar a seguinte estratégia: a) Que horas vocé acorda? b) Entre a hora que vocé acorda e a hora
que almoga, quanto tempo vocé joga no celular ou tablet? E do almogo até a janta? E depois da janta?

74. Voceé joga videogame?

Nao contar jogos em celulares, tablets ou PSP, que podem ser usados caminhando pela casa. Todos os
demais videogames, acoplados a televisao devem ser considerados. Nao contar como videogame 0s jogos
eletronicos de computador (estes devem ser contados na proxima pergunta). Se a resposta for (0) Nao, ir para
a pergunta 77.

SE SIM:
75. Quantas horas vocé joga videogame nos domingos?
Queremos saber o tempo por dia que o/a adolescente joga videogame em um domingo qualquer (maioria dos

domingos). Cuidado para nao induzir uma resposta. Se o/a adolescente tiver dificuldade para calcular usar a
seguinte estratégia: a) Que horas vocé acorda nos domingos? b) Entre a hora que vocé acorda e a hora que
almoga, quanto tempo vocé joga videogame? E do almogo até a janta? E depois da janta?

As horas que devem ser apontadas sdo as que se referem a maior parte do tempo. Se nas férias for diferente,
deve ser perguntado durante o ano.

76. Quantas horas vocé joga videogame em um dia de semana sem ser sabado e domingo?

Queremos saber o tempo por dia que o/a adolescente joga videogame em um dia de semana qualquer
(maioria dos dias entre segunda e sexta). Cuidado para ndo induzir uma resposta. Se o/a adolescente tiver
dificuldade para calcular usar a seguinte estratégia: a) Que horas tu acordas? b) Entre a hora que vocé acorda
e a hora que almoga,

quanto tempo vocé joga videogame? E do almogo até a janta? E depois da janta?
77. Vocé usa computador?

Contar aqui jogos de computador, internet, redes sociais e todas as demais atividades que sejam realizadas
em computador. Se a resposta for (0) Nao, ir para pergunta 80.

SE SIM:

78. Quantas horas vocé fica no computador nos domingos?

Queremos saber o tempo por dia que o/a adolescente fica no computador em um domingo qualquer (maioria
dos domingos). Cuidado para ndo induzir uma resposta. Se o/a adolescente tiver dificuldade para calcular
usar a seguinte estratégia: a) Que horas vocé acorda nos domingos? b) Entre a hora que vocé acorda e a hora
que almoga, quanto tempo vocé fica no computador? E do almogo até a janta? E depois da janta?

As horas que devem ser apontadas sdo as que se referem a maior parte do tempo. Se nas férias for diferente,
deve ser perguntado durante o ano.
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SE SIM:

79. Quantas horas vocé fica no computador em um dia de semana sem ser sabado ¢ domingo?

Queremos saber o tempo por dia que o/a adolescente fica no computador em um dia de semana qualquer
(maioria dos dias entre segunda e sexta). Cuidado para ndo induzir uma resposta. Se o/a adolescente tiver

dificuldade para calcular usar a seguinte estratégia: a) Que horas tu acordas? b) Entre a hora que tu acordas e
a hora que almocgas, quanto tempo tu ficas no computador? E do almoco até a janta? E depois da janta?

70



Il. MODIFICAGOES NO PROJETO
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Apenas uma modificagao do projeto original foi feita:

No projeto, o tempo de uso de telas foi planejado para ser calculado da seguinte
forma:

TEMPO MEDIO DE USO DE TELAS POR DIA =[(5 X TEMPO DE USO NOS
DIAS UTEIS) + (2 X TEMPO DE USO NOS DIAS DE FINAL DE SEMANA)] / 7

Porém, devido a formulagcdo das questdes no questionario, investigando
apenas o domingo como final de semana e incluindo o sabado entre os dias de
semana, optou-se por calcular o tempo de uso de telas como:

TEMPO MEDIO DE USO DE TELAS POR DIA =[(6 X TEMPO DE USO NOS
DIAS UTEIS) + (1 X TEMPO DE USO AOS DOMINGOS)] / 7

Posteriormemte, realizou-se uma analise de sensibilidade com o objetivo de
verificar se havia diferenca nos resultados do estudo, de acordo com o0 modo como o
sabado era classificado (se como dia de semana ou como de final de semana,
extrapolando-se o tempo de uso aos domingos). Nao houve diferenga estatistica nos
resultados quando o tempo de uso de telas aos domingos foi extrapolado para os
sabados (p= 0,234).

Durante a realizagdo das analises e redagdo do artigo, sugiram outras
perguntas de pesquisa:

. O tempo gasto em uso de telas durante os dias de aula diferiam do
tempo gasto em férias?

o Ha diferenga na duragcdo do sono em dias de semana e finais de semana
no periodo de aulas, em comparacao ao periodo de férias?

o A relagao existente entre o tempo de uso de telas e a qualidade do sono
€ mediada pela duragdo do sono?

Com o intuito de responder a tais perguntas, novas analises foram realizadas e
os resultados descritos no artigo.

A Figura 1 apresenta o percentual de adolescentes que utilizavam telas em dias
de aula e dias de férias, conforme categorias de tempo de uso de telas. Nao houve
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diferenga estatistica no uso médio ponderado de telas em dias de aula ou de férias
(p=0,776).

A Figura 2 mostra que nao houve diferenga estatistica na duragdo do sono em
dias de semana ou nos finais de semana, conforme o periodo de aulas ou de férias:
p= 0,909 para média ponderada do sono, p=0,812 para horas de sono em dias de
semana e, p=0,812 para horas de sono em finais de semana.

A Figura 3 mostra que cerca de 22% da associagao entre uso de telas e
qualidade do sono era devida a duragao do sono, mas sem significancia estatistica,
uma vez que os intervalos de confianga das razdes de odds bruta e ajustada incluiram
a unidade. Apesar de o mecanismo de explicagao do risco de pior qualidade de sono

ser plausivel, as analises estatisticas a refutam nessa amostra.
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Figura 1. Tempo de uso de telas em dias de aula e dias de férias
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Figura 2. Duragdo média do sono em dias de aula e férias
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Efeito direto

Qualidade do

Tempo de uso de sono
telas autorreferida

Efeito natural direto (NDE) | Efeito natural indireto (NIE) | Efeito mediado (%)
1,03 (0,95-1,10) 1,01(0,98-1,04) 21,9%

Figura 3. Resultado da analise de mediagao pela duragdo do sono do efeito do
tempo de uso de telas sobre a qualidade do sono.
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ll. RELATORIO DE TRABALHO DE CAMPO
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O Programa de Pdés-graduagao em Epidemiologia, da Universidade Federal de
Pelotas, a cada dois anos, realiza inqueritos populacionais, denominados “Consércio
de Pesquisa”, para as suas turmas de mestrado. Com base em seus projetos de
dissertacdo, os alunos trabalham na elaboragao de questionarios para entrevista dos
participantes, manuais para preenchimento dos questionarios e utilizagdo de
equipamentos de pesquisa, treinamento de entrevistadores, supervisdo e controle de
qualidade do trabalho de campo, montagem do banco de dados e analise estatistica
dos dados. Devido a Pandemia de COVID-19, n&o houve Consércio para a turma de
mestrado do ano de 2021.

Porém, no intuito de proporcionar experiéncia pratica em atividades de
pesquisa, uma simulacdo de Consércio foi realizada nas disciplinas de Pratica de
Pesquisa.

O Consoércio simulado

O Consoércio simulado teve adultos entre 18 e 60 anos, residentes na zona
urbana da cidade de Pelotas, como populacédo alvo. Os temas de cada aluno de
mestrado foram adaptados para a populagcdo alvo do simulado. As atividades
consistiram na elaboragcdo de um projeto de pesquisa individual e geral (do
Consoércio); elaboracédo do instrumento de coleta de dados; calculo do tamanho da
amostra; definigdo do processo de amostragem (sorteio de setores censitarios);
batecao/mapeamento dos setores censitarios, para identificagdo de 2804 adultos;
insercao do questionario final no sistema de coleta digital; testagem do questionario
final; aplicagcdo do questionario em uma pequena amostra, selecionada por
conveniéncia; e apresentacéo dos resultados gerais e individuais de cada mestrando.

A coleta de dados ocorreu no més de junho de 2022. Cada mestrando deveria
entrevistar cinco adultos selecionados por conveniéncia. Ao todo foram entrevistados
65 adultos. A duragdo mediana (Intervalo interquartil - 11Q) do tempo de sono nas 24
horas foi de 8,0 horas (llQ: 7,0-8,5). A Tabela 1 apresenta a prevaléncia (%) e a
mediana diaria de tempo de uso (IIQ) de telas em horas. O tempo mediano total de
uso de telas foi de 3 horas, sendo a televisdo o dispositivo mais usado. A Tabela 2
mostra os achados da associag¢ao bruta obtidos por regressao linear. Em comparagao

aos adultos que usavam telas menos de 2 horas, os que usavam =2 horas/dia
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dormiam cerca de 55 minutos a mais nas 24 horas. Ressalte-se, no entanto, que o
pequeno tamanho de amostra ndo permitiu a realizagao de analise ajustada e que o
resultado bruto pode estar enviesado por variaveis de confusio.

Tabela 1. Prevaléncia de uso diario de telas (%) e mediana diaria de tempo de uso
(Intervalo interquartil _ 11Q). Simulagcao de Consorcio de Pesquisa, Pelotas 2022.

Sim Tempo de uso
Tipo de tela N (%) (horas)
Televisao 47 (72,3%) 2 (0-3)
Celular/tablet 20 (30,8%) 0 (0-1)
Videogame 8 (12,3%) 0 (0-0)
Computador 29 (44,6%) 0 (0-3)
Tempo total de uso - 3 (1,9-6,5)

Tabela 2. Associagao entre tempo de uso de telas (dicotomizado em <2 e 22 horas/dia)
e duracdo do sono nas 24 horas, entre os participantes do Consoércio de Pesquisa
simulado. Pelotas, 2022

B Bruto (1C95%) P
Tempo de uso de telas 0,011
<2 REF
>2 0,92 (0,22-1,62)

Acompanhamento de 18 anos de idade da Coorte de Nascimentos de

Pelotas de 2004

Para a realizagdo desta dissertacdo foram utilizados dados do
acompanhamento de 15 anos da Coorte de Nascimentos de Pelotas de 2004,
realizado entre novembro de 2019 e margo de 2020. Detalhes metodoldgicos
referentes aos acompanhamentos prévios da Coorte de 2004 ja se encontram
publicados (SANTOS et al., 2011, 2014).

Assim, além do Consorcio de Pesquisa simulado, colaborei no

acompanhamento de 18 anos da Coorte de Nascimentos de Pelotas de 2004,
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conduzido em 2022, tendo auxiliado na elaboragdo do questionario e do manual de

instru¢des, bem como no treinamento das entrevistadoras.

Acompanhamento de 15 anos de idade da Coorte de Nascimentos de

Pelotas de 2004

O trabalho de campo dos 15 anos da Coorte de Nascimentos de Pelotas de
2004 tem uma particularidade impar, a pandemia de COVID-19. Houve necessidade
de suspender as entrevistas devido a infecgdo pelo novo coronavirus e aos protocolos
sanitarios implantados. O acompanhamento dos adolescentes de forma presencial
ocorreu entre os dias 20/11/2019 e 17/03/202, e via telefone, do dia 31/03/2020 até
22/10/2020. A Tabela abaixo apresenta as taxas de acompanhamento da coorte
desde seu inicio até o acompanhamento dos 15 anos de idade.

Acompanhamento Perinatal | 3 meses 12m 24m 48 m 6 anos 10 anos 15-16 anos
Entrevistas realizadas | 4.231 3.985 3.907 3.869 3.799 3.722 3.566 2.029
Obitos* 66 82 88 94 95 98 102
Recusas (%) 32 (0,8) 26 (0,6) 26 (0,6) 40 (0,9) 51(1,2) 27 (0,6) | 68(1,6) 76 (1,8)
Perdas (%) 154 (3,6) 216 (5,1) 234 (5,5) 287 (6,8) 387(9,2) | 499(11,8) | 2.02(47,8)¥
Perdas + Recusas (%) | 32 (0,8) 180 (4,3) 242 (5,7) 274 (6,5) 338 (8,0) 414 (9,8) | 567(13,4) | 2.100(49,6)
Taxa de

99,2 95,7 94,3 93,5 92,0 90,2 86,6 50,4
acompanhamento (%)

*Numero cumulativo, ¥Acompanhamento interrompido devido a pandemia de COVID-19.

O acompanhamento dos 15-16 anos da Coorte de 2004 foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina, da Universidade Federal de
Pelotas por meio do numero e parecer 3.554.667 (CAAE: 20183419.1.0000.5317).
Todos os participantes assinaram o TCLE e tiveram a garantia de sigilo das
informagdes fornecidas. Maes ou responsaveis em risco de suicidio recebiam
orientagdes gerais dos psicologos e eram orientados a procurar servico de
atendimento médico, assim como quando a mae relatava risco de suicidio do(a)
adolescente. Uma lista dos servigos de saude disponiveis na cidade era entregue aos

responsaveis.
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IV. ARTIGO ORIGINAL

Este artigo sera submetido a revista Sleep Medicine. A versdo em inglés segue as
normas de publicagdo desse periddico, as quais estdo apresentadas na secao
“Apéndices e anexos” deste volume.
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HIGHLIGHTS

- There is an inverse relationship between screen time and sleep duration.

- 6-8.8hs/24hs of screen time reduced sleep duration in 23.4 minutes.

- 29hs/24hs of screen time reduced sleep duration in 32.4 minutes.

- Adolescents with 29hs of screen time were 60% more likely to report bad sleep

quality.
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ABSTRACT

Objective/Background: The electronic devices use is common among adolescents.
Except for schoolwork, the Brazilian Pediatric Society recommends a maximum use of
2-3hs/24hs at this age. Our aim was to investigate the association between screen
time for entertainment (time spent watching TV, using the computer, or playing games
on tablets, smartphones, or videogame consoles) and sleep duration and self-reported
sleep quality, among adolescents aged 15 years old.

Methods: With data from the 2004 Pelotas Birth Cohort, sleep duration was assessed
with questions extracted from the Munich Chronotype Questionnaire and quality was
self-reported. Adjusted B coefficients and prevalence ratios (PR) with (95% confidence
intervals) were obtained, respectively, by linear and Poisson regressions.

Results: 1,949 adolescents had information about screen time and sleep quality, and
1,851 about screen time and sleep duration. The median screen time was 4.5hs/24hs.
The mean sleep duration was 7.6hs/24hs and the prevalence of bad quality sleep was
17.3% (15.7-19.0%). An inverse relationship was observed between screen time and
sleep duration. When compared with those with less than 2hs/24hs of screen time, the
adolescents with 6-8.8hs/24hs and =9hs experienced, respectively, 23.4 and 32.4
minutes reduction in their sleep duration (= -0.39; -0.62;-0.16 and p= -0.54; -0.77;-
0.30, respectively). Adolescents with =9hs of screen time were 60% more likely to
report bad sleep quality than those with less than 2hs/24hs (PR: 1.60; 1.10-2.32).
Conclusions: The median time spent using screens was longer than recommended.
Screen use for 26hs/24hs was associated with a shorter sleep duration, and 29hs/24hs
with poor sleep quality.

KEYWORDS: Screen; Sleep; Sleep duration; Sleep quality; Adolescents; Cohort study
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1. INTRODUCTION

Sleep is associated with the cerebral homeostasis process.’ Studies conducted
with children and adolescents have shown that sleep problems, such as insufficient
duration and poor quality sleep, are prejudicial to brain functions.? Depression, anxiety,
poor school performance, alcohol abuse, smoking, illicit drug use, risky sexual
behavior, violent behavior, and damage to interpersonal relationships are some of the
problems associated with short duration and/or poor quality sleep, identified in children
and adolescents.34% The National Sleep Foundation recommends that adolescents
aged between 14 and 17 have 8 to 10 hours of sleep every 24 hours.®

Adolescence is a period of important neurobiological modifications. In this life
stage, sleep undergoes physiological macrostructural modifications, such as a
reduction in REM sleep latency and in the proportion of slow wave sleep, as well as
regulatory modifications, which culminate in behavioral changes, such lateness in
going to sleep.” In addition, in post-puber adolescents, melatonin release occurs at
later times, leading to a delay in the start of sleep. Added to the biological factors,
environmental and behavioral factors act in influencing sleep and falling asleep in
adolescence.” Environmental factors (such as the time classes start, the sociocultural
behavior of the place of residence, and the lack of a bedtime routine) and intrinsic
factors (such as the hormonal load corresponding to puberty) can affect sleep duration
and quality in adolescence.?°1°

With the advent of new technologies, screen use (smartphones, tablets,
computers, and smart TVs, among others) has been investigated as a risk factor for
reduced duration and poor quality of sleep.!" Most of the studies indicate that the use
of electronic devices is associated with a shorter sleep duration among children and
adolescents,'>'314 put the association with other sleep outcomes is considered
inconclusive, requiring studies with better methodological quality and more robust
designs.?

On the other hand, a systematic review of the literature, planned to assess the
effect of screen time on the health and wellbeing of children and adolescents, showed
weak evidence of an association with unfavorable sleep outcomes, such as initial
sleeplessness, a reduction in total sleep time, and daytime tiredness.'® The available
literature on the screen use and health and wellbeing of adolescents is limited by the

predominance of studies about time watching television, with only a small number
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examining time using computers or videogames and very few investigating the use of
mobile devices.'® In addition, there is no safe, scientifically defined limit for screen use
to date, above which there would be damage to adolescents’ sleep.'® With the
exception of schoolwork, the Brazilian Pediatric Society recommends a maximum use
of 2-3hs/24hs."” Among Brazilian adolescents aged 10 to 19, a meta-analysis showed
that the prevalence of excessive screen use (defined as 22hs/day) is 70.9% (95%Cl:
65.5-76.1).18

Thus, given the importance of sleep to physical and mental health and the high
prevalence of excessive screen use among Brazilian adolescents, the aim of this study
was to investigate the association between screen time and duration and self-reported
quality of sleep, among adolescents aged 15, participating in the birth cohort
conducted in the city of Pelotas, in the south of Brazil.

2. MATERIAL AND METHODS

This study was conducted with data from the follow-up at 15 years old of the
2004 Pelotas Birth Cohort. The cohort was composed of 4,231 children born in
hospitals in the city of Pelotas, between January 15t and December 315t of 2004, whose
mothers resided in the urban area of the municipality or in the Jardim América
neighborhood (adjacent to Pelotas, but belonging to the neighboring municipality of
Capao do Leéo). Details about the methodology of the 2004 Cohort can be obtained
in previous publications.'®?° The participants in the cohort were assessed at birth
(during their hospital stay) and followed up when there were an average (standard
deviation — SD) of 3.0 (0.1), 11.9 (0.2), 23.9 (0.4), 49.5 (1.7), and 82.2 (4.0) months,
and 6.7 (0.2), 10.3 (0.5), and 15.7 (0.20) years old. The follow-up at 15 years old
started in November of 2019 and was prematurely interrupted on March 20" of 2020,
when the Health Ministry of Brazil reported the community transmission of the SARS-
CoV-2 virus, the agent responsible for the COVID-19 pandemic.?! Up to the interruption
of the follow-up, 2,029 adolescents had been evaluated, which, added to the 102
deaths occurring up to then, correspond to a 50.4% follow-up rate.

All of the information was obtained from in-person interviews, conducted by
trained interviewers, with the help of a standardized questionnaire, previously tested
by the researchers. The RedCap?? program was used to record the interviews on
tablets. Until 48 months follow-ups were carried out at the child household, and from
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6-year onward all follow-ups were conducted at a research clinic of the Center for

Epidemiological Research of the Federal University of Pelotas.

2.1. Sleep duration

Sleep duration was obtained using questions and figures extracted from the
Portuguese language version?? of the Munich Chronotype Questionnaire,?* referring to
the 30 days prior to the interview: “What time are you ready to go to sleep?”; “How
many minutes do you need to get to sleep?”; and “What time do you wake up?” The
questions were asked separately for weekdays and weekends (Saturdays and
Sundays). Sleep duration was calculated as the time between when they are ready to
go to sleep and when they wake up, minus latency time (“How many minutes do you
need to get to sleep?”). As sleep duration had a normal distribution (Supplementary
Figure 1), for analysis purposes, the weighted mean between weekdays and weekends
was used, obtained by the formula:

Weighted mean of 24 hour sleep duration = [(5 x sleep duration on weekdays)
+ (2 x sleep duration on weekend days)]/ 7.

Means of less than 3 hours or more than 15 hours were considered outliers, and

those participants (N = 46) were excluded from the analyses for this outcome.

2.2. Self-reported sleep quality
The information about sleep quality was obtained using the question:
“Considering last month, how would you classify the quality of your sleep in general?”
The answer options, which varied between “very good,” “good,” “bad,” and “very bad,”
were read to the adolescents. For analysis purposes, this outcome was dichotomized,
grouping the “very good” and “good” categories into “good quality sleep,” and “bad”
and “very bad” into “poor quality sleep.” In this study, the outcome of interest was the

prevalence of poor quality sleep.

2.3. Screen time
Screen time over 24 hours was obtained by the sum of the times of use of
different technologies for entertainment purposes. As some adolescents worked and
the use of electronic devices, such as cell phones, is limited during working hours,
screen use on Saturdays was included among the weekdays.
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Supplementary Figure 1. Distribution of the weighted mean of sleep over 24 hours
among adolescents from the 2004 Pelotas Birth Cohort, at 15 years old.

After an affirmative answer for the use of each technology (for example: “Do you
watch television?”), they were asked about the time of use on weekdays (“How many
hours do you watch television on weekdays?”) and on Sundays (“How many hours do
you watch television on Sundays?”). Similar questions were asked to investigate the
use of computers (for games, the internet, social media, and other leisure activities),
tablet or cell phone games, and videogame consoles. Screen time over 24 hours was
calculated as the sum of the weighted means for the use of each type of screen,
obtained by the formula:

Weighted mean of screen time over 24 hours = [(6 x screen time on
weekdays) + (1 x screen time on Sundays)]/ 7.

Weighted means higher than 21 hours a day were considered as outliers, and
the adolescents with these values (N = 33) were excluded from the analyses. As the
weighted screen time did not have a normal distribution and the logarithmic
transformation did not resolve the asymmetry, the median and interquartile interval
were calculated and, for the association analyses, the variable was categorized into
<2.0; 2.0-3.5; 3.6-5.9; 6.0-8.9; and =9.0 hours/day.
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2.4. Covariables

The covariables used were collected in the perinatal interview (at birth) and in
the follow-ups at 6 and 15 years old. From the perinatal interview, the following were
employed: monthly family income, obtained from the sum of the incomes of all
residents in the household, subsequently divided into quintiles, with the first quintile
corresponding to the poorest families and the fifth quintile corresponding to the
wealthiest ones; domestic agglomeration, defined as more than two people per
bedroom (yes or no); the mother’s age at the time of the adolescent’s birth (<19, 20-
24, 25-29, 30-34, or 235 years old); maternal parity, including the participant in the
cohort and defined as the number of live or still born children (1, 2, or 23); maternal
and paternal schooling, corresponding to the number of years of study completed with
the passing grade (0-4, 5-8, or 29); and the adolescent’s sex (male or female). The
adolescent’s skin color, obtained in the interview at 6 years old, was reported by the
mother (white, black, or brown/other).

From the follow-up at 15 years old, the maternal depression variable was
employed, defined as a score of 28 on the Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS),?® along with the following characteristics of the adolescent: currently studies
(yes or no); currently works (yes or no); shares a bed for sleeping (yes or no); shares
a bedroom (yes or no); alcohol consumption (consumption of alcoholic beverages in
the last 30 days); smoking (smokes at least once a week); coffee consumption (drinks
coffee at least once a week); chimarrdo consumption (drinks chimarréao at least once
a week) (yes or no); hours per week engaging in physical activity (practicing sport at
least once a week) (yes or no); and mental health, obtained from applying the
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), where those with a total score =217
were considered as presenting psychological symptoms.26

2.5. Analysis
The data analysis was carried out in the STATA statistical package, version 17.
The description of the sample was carried out by calculating the means and SD for
continuous variables with a normal distribution; and the median and interquartile
interval (IQl) for those with an asymmetrical distribution. Proportions with 95%
confidence intervals (95%CI) were calculated for categorical variables. The association
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analyses with the weighted mean of sleep duration in its continuous form were carried
out using ANOVA and the t-test; and, for sleep quality, using the chi-squared test.

To evaluate the strength of the association between screen time and sleep
duration, a linear regression was carried out; and for the association between screen
time and self-reported sleep quality, a Poisson regression with robust variance was
employed. The trends were assessed using the chi-squared test. The associations that
presented p<0.05 were considered statistically significant. Backward regressions were
carried out, and, for adjustment purposes, the variables associated with the outcome
with p<0.20 were maintained in the model. Quality of analysis measures, including a
leverage graph, residuals, and an evaluation of the variance and optimization of
generalized linear models were used.

In addition, the weighted mean sleep duration, lateness in going to sleep (after
12 am), and long latency (>30 minutes) were explored as potential mediators of the
association between screen time and sleep quality, using the G-formula.?’ In the
analysis of the mediation of screen time with sleep quality by sleep duration, the
variables used as pre-confounders were the same ones used in the adjusted model of
the Poisson regression for screen time and sleep quality, and as the post-confounder
variable, “sharing a bed” was used. To explore the mediation by lateness in going to
sleep and by long latency, the variables that were shown to be associated with both
were used, lateness in going to sleep and sleep quality and long latency and sleep
quality, respectively.

Sensitivity analyses were carried out to explore the association between screen
time and sleep duration, after stratification for weekdays and weekends. And, as the
field work included class periods and school holiday periods (school summer holidays
occur between mid-December and mid-February in Brazil), sensitivity analyses were
also carried out to ascertain whether there was a difference in the association between
screen time and sleep duration, according to the period in which the adolescent had

been interviewed.
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2.6. Ethical aspects
All of the visits of the 2004 Pelotas Birth Cohort were approved by the Research
Ethics Committee of the School of Medicine of the Federal University of Pelotas,
affiliated with the National Research Council (CONEP). The perinatal study and the
follow-ups at 6 and 15 years old were approved under file numbers 034/2003, 35/10,
and 3.554.667, respectively. The consent form was signed by the mother before the
perinatal interviews and those at 6 and 15 years old. An additional consent form was

obtained from the adolescents before the interview at 15 years old.

3. RESULTS

All in all, 1,949 adolescents had complete information about screen time and
sleep quality, and 1,851 had full information about screen time and sleep duration. In
Table 1, the adolescents followed up at 15 years old (N = 1949) are compared to the
original sample from the cohort in terms of sociodemographic, maternal, and paternal
characteristics. There was no statistically significant difference between the sample
evaluated at 15 years old and the original sample. Table 1 also contains the description
of characteristics of the adolescents at 15 years old: 50.0% were of the female sex;
63.6% were white; 12.4% currently worked; 98.0% were in school; 36.1% shared a
bedroom; 6.3% shared a bed; 43.4% had consumed alcoholic beverages in the last 30
days; 5.6% smoked at least once a week; 59.7% drank coffee and 48.4% drank
chimarrdo at least once a week; and 59.6% practiced sport =3hours/week. The
mothers of more than a third of the adolescents (36.2%) scored =8 on the EPDS and
14.1% of the adolescents scored 217 on the SDQ.

Table 1. Comparison between the sample followed up at 15 years old and the
original sample from the cohort (at birth), and description of the variables from the
sample at 15 years old.

At birth Sample analyzed p*
Variable

(N=4231) (N=1949)
Family characteristics
Income at 11 years old (in quintiles) N=4229 N=1949 0.065
1 871 (20.6%) 359 (18.4%)
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Maternal schooling
0-4

5-8

9 or more

Paternal schooling
0-4

5-8

9 or more

Domestic agglomeration
Yes

Maternal parity

1

3or+
Maternal age
Up to 19
20to 24
25t0 29

30 to 34

35 or more

Characteristics of the adolescents

854 (20.2%)
816 (19.3%)
858 (20.3%)
830 (19.6%)
N= 4186
654 (15.6%)
1731 (41.4%)
1801 (43.0%)
N=3286
580 (17.7%)
1161 (35.3%)
1545 (47.0%)
N=3985
3560 (89.3%)
N=4228
1665 (39.4%)
1110 (26.2%)
1453 (34.4%)
N=4227
799 (18.9%)
1148 (27.2%)
959 (22.7%)
758 (17.9%)

563 (13.3%)

375 (19.2%)
406 (20.8%)
439 (22.5%)
370 (19.0%)
N= 1935
273 (14.1%)
781 (40.4%)
881 (45.5%)
N=1537
247 (16.1%)
545 (35.5%)
745 (48.5%)
N=1898
1686 (88.8%)
N=1949
747 (38.3%)
552 (28.3%)
650 (33.4%)
N=1949
345 (17.7%)
494 (25.4%)
464 (23.8%)
345 (17.7%)

301 (15.4%)

0.121

0.368

0.295

0.251

0.101
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Sex

Female

Male

Skin color

White

Black

Brown or other

Adolescent works (N=1801)
Yes

No

Adolescent studies (N=1949)
Yes

No

Maternal EPDS (N=1672)

>8

<8

SDQ (N=1880)

>17 points

<17

Sharing a bed (N=1833)
Yes

No

Sharing a bedroom (N=1833)
Yes

No

N=4231
2036 (48.1%)
2195 (51.9%)
N=3668
2484 (67.7%)
455 (12.4%)

729 (19.9%)

N=1949
975 (50.0%)
974(50.0%)
N=1828
1253 (63.6%)
229 (12.5%)

346 (18.9%)

224 (12.4%)

1577 (87.6%)

1909 (98%)

40 (2%)

605 (36.2%)

1067 (63.8%)

265 (14.1%)

1615 (85.9%)

116 (6.3%)

1717 (93.7%)

661 (36.1%)

1172 (63.9%)

0.086

0.706
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Alcohol consumption (N=1846) -
Yes - 802 (43.4%)

No - 1044 (56.6%)

Smoking (N=1865) -
Yes - 104 (5.6%)

No - 1761 (94.4%)

Chimarrao (N=1949) -
Yes - 944(48.4%)

No - 1005 (51.6%)

Coffee (N=1949) -
Yes - 1163 (59.7%)

No - 786 (40.3%)

Practicing sport (hours/week) (N=1949)

<3 . 788 (40.4%)
3t05 - 341 (17.5%)
>5 - 820 (42.1%)

* Chi-squared test

Among the 1,949 adolescents with information about screen time, only 12.2%
(10.8-13.7%) reported not using any type of screen for entertainment purposes. Daily
screen time varied from 0 to 20.6 hours/day, with the median (IQl), including non-users,
being 4.50 hours (2.36%%%-7.577%%). Considering only the screen users, the median
(IQl) was 4.71 hours (2.5725%-7.5775%). More than 40% of the screen users (41.4%)
used screens for 3 hours or more over 24 hours. Among the users, the medians per
day were 2.00 hours (1.002°%-3.4375%) watching television; 2.00 hours (0.862%%-
4.007%%) on the computer; 1.79 hours (0.86%°%-3.147%%) playing on a tablet or cell
phone; and 1.57 hours (0.8625%-3.1475%) playing on videogame consoles.

3.1. Sleep duration
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Among the 1,851 adolescents with information about sleep duration, the mean
duration on weekdays was 7.19 hours (SD: 1.76) and on weekends it was 8.50 hours
(SD: 1.65) (p = 0.005). The weighted mean duration was 7.6 hours (SD: 1.5) over 24
hours. Around a third of the adolescents (34.0%) slept an average of 8 hours or more
in 24 hours. Table 2 describes the mean sleep duration over 24 hours (with 95%Cl),
according to screen time per day. There was an inverse dose-response type
association between screen time and sleep duration (p<0.001). The adolescents with
9 hours or more of screen time per day slept an average of 30 minutes less over 24
hours than those who used screens for fewer than 2 hours a day, who were taken as
the reference category.
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Table 2. Weighted mean duration of sleep in hours over 24 hours and prevalence (%) of poor quality sleep, according to screen

use.
Mean sleep duration in hours Prevalence of self-reported poor-quality sleep (N=1949)
(N=1851)
Screen time
(hours/day) 95%ClI Prevalence
N (%) Mean o] N (%) 95%CI o]
(n=1851) (%)
p<0.001* p=0.025"

<20 368 (19.9%) 7.8 7.6-7.9 398 (20.4%) 14.8% 11.7-18.7

2.0-3.5 370 (20.0%) 7.7 7.5-7.8 383 (19.7%) 17.0% 13.5-20.1

3.6-5.9 433 (23.4%) 7.6 7.5-7.8 456 (23.4%) 15.4% 12.3-19.0

6.0-8.9 348 (18.8%) 7.4 7.2-7.5 360 (18.5%) 19.7% 15.9-24.2

>9.0 332 (17.9%) 7.3 7.1-7.5 352 (18.1%) 20.5% 16.6-25.0

* chi-squared test of linear trend
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The results of the linear regression confirmed the inverse trend between screen
time and sleep duration over 24 hours (Table 3). In the crude analysis, the
adolescents with more intense screen time (=9 hours/day) presented a mean loss
of 30 minutes of daily sleep in relation to the reference category (<2 hours/day)
(p<0.001). After adjusting for confounding variables, the loss increased to 32.4
minutes (adjusted B = -0.54; 95%CI: -0.77;-0.30) (p<0.001). The reduction in sleep

duration was evident starting from 6 hours or more per day of screen time.

3.2.  Self-reported sleep quality

Among the 1,949 adolescents with information about sleep quality, the
prevalence of poor sleep quality was 17.3% (95%CI: 15.7-19.0). Table 2 presents the
prevalence of poor sleep quality according to screen time. Among the adolescents who
used screens for fewer than 2 hours a day, the prevalence of poor sleep quality was
14.8%, while among those who used them for 9 hours or more, the prevalence was
20.5% (p of linear trend = 0.025).

In the Poisson regression (Table 3), the adolescents who used screens =9
hours/day presented a 38% higher probability of reporting poor quality sleep than those
who used them for fewer than 2 hours a day (p = 0.026). In the analysis adjusted for
confounding factors, the probability increased to 60% (RP = 1.60; 95%CI: 1.10-2.32)
(p<0.001). The linear trend between the categories of screen time and poor quality
sleep was tested, and the p value found was not statistically significant, either in the
crude analysis (p = 0.143) or in the adjusted one (p = 0.075). Statistical significance
was only found in the screen time category corresponding to =29 hours/day (p = 0.044
in the crude analysis and p = 0.014 in the adjusted analysis).

Quality of fit measures were applied to the analysis models, according to the
rules of the generalized linear models, showing that the model with the exponential 1
for the exposure, as employed, was the most adequate, besides there being no points
of influence or outliers regarding the model. Maximum likelihood was applied in the
Poisson regression, and no assumption breaks were verified. The analyses with
screen time at weekends, extrapolating the screen time reported for Sundays to
Saturdays, did not show statistically different results from the previous ones.
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Table 3. Crude and adjusted analysis for sleep duration and quality, according to daily screen use.

RP?
Screen Crude Adjusted” Crude Adjusted™
B B RP RP
(hours/day)  g50.c) i (95%Cl) P (95%Cl) P (95%Cl) P
<0.001 <0.001 0.026 <0.001

2.0 REF REF 1.00 1.00
2055 012 2010 114 123

0-3. (-0.33; 0.09) (-0.32; 0.12) (0.83-1.58) (0.83-1.82)
56.5.9 017 -0.20 1.04 1.05

6-5. (-0.37: 0.03) (-0.41: 0.18) (0.75-1.43) (0.70-1.58)
6.0.6.9 042 -0.39 133 143

0-8. (-0.64; -0.21) (-0.62; -0.16) (0.97-1.82) (0.98-2.08)
200 -0.50 -0.54 138 1,60
29. (-0.72; -0.28) (-0.77; -0.30) (1.01-1.89) (1.10-2.32)

Linear regression, with trend test
* Adjusted for the adolescent’s sex, family income, maternal schooling, whether the adolescent works, psychological symptoms, and alcohol consumption.

2Poisson regression

** Adjusted for the adolescent’s sex, skin color, maternal schooling, domestic agglomeration, whether the adolescent works, maternal depressive symptoms, sharing a bedroom, sharing a bed, alcohol

consumption, smoking, and coffee consumption.
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3.3. Mediation analyses

Supplementary Table 1 contains the result o