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RESUMO

Introducao: O sono é um importante componente no processo de desenvolvimento biolégico e mental
das criancas e dos adolescentes, considerado fonte de revitalizacao das fungdes organicas. Objetivo: Analisar
a associacdo entre o tipo e tempo de exposicao a tela, a percepcao da qualidade de sono e os episddios de
parassonia em adolescentes. Métodos: Estudo transversal que incorpora um levantamento epidemiolégico
de base escolar com amostra representativa (n = 481) de estudantes (14 a 19 anos) do ensino médio da rede
publica estadual do municipio de Caruaru, PE. Para a andlise do sono e do estilo de vida, foi utilizada a versao
traduzida e adaptada do Global School-Based Student Health Survey (GSHS). Recorreu-se a regressao logistica
bindria para andlise da associacdo entre as varidveis, considerando-se como desfecho a percepc¢do negativa da
qualidade de sono. Resultados: A prevaléncia de percepcdo negativa da qualidade de sono foi de 58% (IC 95%
53,5-62,3). Entre os comportamentos analisados, verificou-se que dormir oito horas ou menos por dia e assistir
mais de duas horas de TV por dia aumentam, respectivamente, 2,69 (IC 95% 1,61-4,71) e 1,71 (IC 95% 1,08-2,73)
as chances de relatar percepcao negativa de sono. O tempo excessivo de tela, sobretudo diante da TV, esteve
associado a maior quantidade de episddios de parassonia. Conclusdo: A qualidade do sono esta relacionada
tanto com a quantidade de horas de sono, quanto com o tempo de exposicao a TV. Além disso, uma quantidade
maior de episddios de parassonia ocorreu entre os adolescentes que assistem mais de trés horas de TV por dia.

Descritores: sono; televisao/utilizacdo; estilo de vida sedentario.

ABSTRACT

Introduction: Sleep is an important component in the process of biological and mental development of children
and adolescents, considered a source of revitalization of organic functions. Objective: To analyze the association bet-
ween the screen type and time of exposure to the screen, the perception of sleep quality, and episodes of parasomnia
in adolescents. Methods: A cross-sectional study that incorporates a school-based epidemiological survey with a
representative sample (n=481) of high school students (14-19 years old) in the public education network of the city
of Caruaru, PE. For the analysis of sleep and lifestyle, the translated and adapted version of the Global School-Based
Student Health Survey (GSHS) was used. The binary logistic regression was used to analyze the association between
the variables, considering the negative perception of sleep quality as an outcome. Results: The prevalence of negative
perception of sleep quality was 58% (95% Cl 53.5-62.3). Among the behaviors analyzed, it was found that sleeping
eight hours or less per day and watching television more than two hours per day increased, respectively, 2.69 (95%
Cl1.61-4.71)and 1.71 (95% CI 1.08-2.73) the chances of reporting negative perception of sleep. Excessive screen time,
especially in front of TV, was associated with a greater number of episodes of parasomnia. Conclusion: Sleep quality
is related both to the number of hours of sleep and to the time of exposure to TV. In addition, a greater number of
episodes of parasomnia occurred among adolescents who watched more than three hours of TV per day.

Keywords: sleep; television/utilization; sedentary lifestyle.

RESUMEN

Introduccién: El suefio es un componente importante en el proceso de desarrollo bioldgico y mental de los
ninos y adolescentes y se considera una fuente de revitalizacion de las funciones orgdnicas. Objetivo: Analizar la
asociacion entre el tipo y tiempo de exposicién a la pantalla, la percepcidn de la calidad del suefio y los episodios
de parasomnia en adolescentes. Métodos: Estudio transversal que incorpora una pesquisa epidemioldgica de base
escolar con muestra representativa (n = 481) de estudiantes (14 a 19 arios) de la ensefianza media de la red publica
estatal del municipio de Caruaru, PE. Para el andlisis del suefo y del estilo de vida, se utilizé la versidn traducida y
adaptada del Global School-based Student Health Survey (GSHS). Se recurrié a la regresién logistica binaria para
analizar la asociacidn entre las variables, considerando como resultado la percepcién negativa de la calidad del
sueno. Resultados: La prevalencia de la percepcién negativa de la calidad del suerio fue del 58% (IC 95%, 53,5-62,3).
Entre los comportamientos analizados, se encontrd que dormir ocho horas o menos al dia y ver mds de dos horas de
TV al dia aumentan, respectivamente, 2,69 (IC 95%, 1,61-4,71)y 1,71 (IC 95%, 1,08-2,73) las posibilidades de relatar la
percepcion negativa del suefio. El tiempo excesivo de pantalla, sobre todo ante la TV, se asocid con un mayor nimero
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de episodios de parasomnia. Conclusion: La calidad del suefio estd relacionada tanto con la cantidad de horas de
suefio, como con el tiempo de exposicion a la TV. Ademds, una cantidad mayor de episodios de parasomnia ocurrié

entre los adolescentes que asisten mds de tres horas de televisién al dia.
Descriptores: suerio; television/utilizacion; estilo de vida sedentario.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-869220172305163582

INTRODUCAO

O sono é um importante componente no processo de crescimento
fisico, desenvolvimento biolégico e mental dos adolescentes'3, con-
siderado fonte de revitalizacdo das fun¢des organicas' e associado a
indicadores de satide®. No Brasil, ndo se dispde de dados nacionais para
este subgrupo populacional, contudo em estudo realizado nas regides
Sul e Nordeste foi observado que 45,7% dos adolescentes relataram
percepcao negativa da qualidade de sono?.

As alteragdes do padrdo de sono na adolescéncia tém sido relatadas
ao longo das Ultimas décadas’ e que podem ser explicadas, ao menos
em parte, por alteracdes fisiolégicas® e por mudancas sociais e compor-
tamentais ocorridas neste periodo'2®.

Relativamente, as mudangas comportamentais, estudos tem demos-
trado associacao entre tempo e tipo de exposicao a tela e percepgao
negativa da qualidade de sono®'2. Neste contexto, recentemente, uma
revisdo sistematica, reuniu 67 estudos com delineamentos transversais
e longitudinais®. Foi observado em 90% dos estudos a existéncia de
associagdo significativa entre exposi¢do ao tempo de tela e sono. O me-
canismo subjacente que parece explicar estas associagdes aponta para a
possibilidade da luz brilhante da tela suprimir a producdo de melatonina,
alterar aspectos do ciclo circadiano, aumentar a excitacdo mental e fisio-
l6gica’®. Em adicdo evidéncias indicam que a exposicao excessiva a tela
causa menor tempo de duracdo’'° e maior disttrbio de sono', e que
conseguentemente uma percepgao negativa da qualidade do sono*'.

No entanto, os diferentes estudos investigaram unicamente a asso-
ciagdo com a percepcao da qualidade de sono, ndo sendo investigada
a associagdo com as parassonias, conhecidas pela presenca de mani-
festagcbes motoras, autondmicas e psiquicas, que podem ocorrer no
periodo de sono e sdo classificadas como distdrbios'. Neste contexto,
até o momento, para o nosso conhecimento, é localizado na literatura
um Unico estudo envolvendo criangas que abordou a associacao entre
disturbios de sono e tempo de tela, especificamente televisao (TV)™.
Deste modo, hd uma lacuna de estudos que investigam o quanto da
exposicdo elevada ao tempo de tela utilizando diferentes pontos de
corte e diferentes tipos de exposicao, estdo associadas a esses disturbios
em adolescentes. Assim, o objetivo do estudo foi analisar a associacao
entre tempo e tipo de exposicdo de tela e a percepcao da qualidade
de sono e episddios de parassonias em adolescentes.

MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal de base escolar com abrangéncia municipal. A
populacdo alvo foi composta por adolescentes de ambos os géneros,
com idade entre 14 e 19 anos e regularmente matriculados no ensino
médio da rede publica estadual de Caruaru/PE. Em 2013 um total de
8.833 estudantes, estavam matriculados e distribuidos em 15 escolas do
municipio, segundo a Secretaria da Educagéo e Cultura do Estado (SEDUC).

Seguiram-se as determina¢des do Conselho Nacional de Saude,
sendo o projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos da faculdade ASCES (CAAE-22210913.8.0000.5203/CEP-ASCES:
072403/2013). A participacao dos sujeitos foi voluntéria e anénima,
adotando-se a utilizagéo de termo negativo de consentimento (parental
passive consent form) para obter autorizacdo dos pais de adolescentes
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com idade inferior a 18 anos, e termo de consentimento livre e escla-
recido para obter anuéncia de participacdo daqueles estudantes com
18 e 19 anos de idade.

Para célculo do tamanho amostral os seguintes parametros foram
adotados: intervalo de confianca de 95%; erro méximo tolerdvel de dois
pontos percentuais; efeito do desenho amostral (deff) = 2; e, por se tratar
de um estudo abrangendo a andlise de multiplos comportamentos de
risco e com diferentes frequéncias de ocorréncia, utilizou-se prevaléncia
de 50%. A amostra inicial foi de 413 e adicionalmente, visando atenuar
perdas e/ou preenchimento inadequado dos questiondrios, decidiu-se
multiplicar o tamanho da amostra por 1,2 totalizando 491 estudantes.

Para selecéo dos participantes do estudo, recorreu-se a uma amostra-
gem por conglomerados em dois estagios, sendo que no primeiro estagio a
escola foi a unidade amostral e no segundo estagio a turma. Todas as escolas
foram consideradas elegiveis e o critério de selecao foi o porte (pequena
< 200 estudantes matriculados; média > 200 - 499 e grande > 500). Foram
selecionadas nove escolas de forma proporcional ao porte, garantindo
que pelo menos 50% das escolas de cada tamanho fossem selecionadas
(2 escolas de grande porte, 4 de médio porte e 3 pequeno porte). Este
procedimento foi adotado a fim de garantir que a amostra mantivesse a
distribuicdo das escolas de acordo com as microrregiées do municipio.

No segundo estdgio; considerou-se a quantidade de estudantes
matriculados por turma nas escolas sorteadas como critério de sele-
¢do. Segundo dados da SEDUC cada turma tinha, em média, 39 alunos
matriculados. Foram selecionadas proporcionalmente e aleatoriamente
turmas em cada uma das nove escolas. Por fim, todos os estudantes das
20 turmas sorteadas foram convidados a participar, independentemente
daidade.Todos os sorteios foram realizados pelo programa randomizer.

Oinstrumento utilizado foi 0 Global School-based Student Health Survey
(GSHS), que foi validado e utilizado em outros estudos correlatos e no
mesmo contexto do presente estudo.'®” Foram utilizadas as sessoes: Infor-
magoes pessoais e da escola, atividade fisica, habito alimentar e qualidade
do sono, sendo acrescidas questdes sobre a ocorréncia de parassonias.

As informacoes sociodemograficas consideradas foram: género, idade
(em anos), local de domicilio (rural ou urbano), renda familiar mensal,
posse de aparelhos eletronicos em casa (TV, Computador) e acesso a
internet. Os fatores comportamentais foram: atividade fisica (quantidade
de dias da semana que é fisicamente ativo por um total de pelo menos
60 minutos), fumo (sim ou nao), dlcool (sim ou nao), consumo de frutas
e de verduras (dias de consumo de frutas e verduras durante a semana).
A percepcdo da qualidade de sono foi mensurada pela questao: “Com
que frequéncia vocé considera que dorme bem?, com opcdes de resposta:
sempre, a maioria das vezes, as vezes, quase nunca e nunca. A quanti-
dade de horas dormidas foi mensurada a partir da questao: “Quantas
horas vocé dorme, em média, durante a noite?”, com op¢des de resposta
em horas. Cinco episédios relacionados as parassonias foram levanta-
dos através das questdes: ‘Alguém jd falou que vocé costuma ranger os
dentes durante o sono?";Vocé costuma caminhar durante a noite enquanto
dorme?; "Alguém jd falou que vocé costuma falar enquanto dorme?; “Vocé
costuma ter pesadelos uma ou mais vezes por semana?; “Vocé costuma
gritar durante o sono e acordar apavorado(a) e amedrontado(a)? " com
opgdes de resposta “Sim” e “Nao".
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Tipo e tempo de exposicdo de tela foi mensurado a partir de duas
questdes, uma relacionada a TV: “Durante uma semana tipica ou normal,
quantas horas por dia vocé assiste TV?" e outra relacionada ao computa-
dor e/ou videogame: “Durante uma semana tipica ou normal, quantas
horas por dia vocé usa computador e/ou joga videogame?” Para ambas as
questdes a opcao de resposta foi em horas.

A coleta dos dados ocorreu entre Junho e Novembro de 2014 e foi
realizada por uma equipe de pesquisadores previamente capacitada. A
aplicacdo dos questionarios foi efetuada em sala de aula, na forma de
entrevista coletiva, sem a presenca dos professores e os estudantes tiveram
oportunidade de esclarecer as duvidas durante o preenchimento dos
questionarios (duracdo média: 30 e 40 minutos). Os dados foram tabulados
no programa EpiData versdo 3.1 (Epidata Association, Odense, Dinamarca)
e foram realizados os procedimentos de controle de entrada de dados
por meio da funcao check (controles). A fim de detectar possiveis erros, a
entrada de dados foi repetida e por meio da funcao de comparacéo de
arquivos duplicados. Os erros de digitagdo foram detectados e corrigidos.

Aandlise dos dados foi realizada no programa SPSS 17.0. Inicialmente
foi realizada anélise descritiva de todas as varidveis. Na anélise inferencial,
algumas varidveis foram dicotomizadas: atividade fisica (= 300 minutos/
semana; < 300 minutos/ semana), fumo (Sim; N&o), dlcool (Sim; N&o),
consumo de frutas (> 5 dias por semana; < 5 dias por semana) e de ver-
duras (= 5 dias por semana; < 5 dias por semana), renda familiar (até R$
1.000; maior que RS 1.000,00), trabalho (Sim; N&o) e local de residéncia
(Urbano; Rural). A percepcédo da qualidade de sono foi dicotomizada em
positiva (sempre e na maioria das vezes) e negativa (as vezes, quase nunca
e nunca)®. Quantidade de horas de sono durante a noite foi dicotomizada
em exposto (< 8 horas/noite) e ndo exposto (= 8 horas/noite)®8.

As questdes sobre parassonias foram agrupadas a partir do somatério
das respostas positivas (presenca): nenhum episédio, um episddio, dois
episddios, trés ou mais episddios. Para exposicdo ao tempo de tela foi
utilizado & ponto de corte < 2 horas/dia (ndo expostos) e > 2 horas/
dia (expostos)®®. Adicionalmente, ponto de corte > 3 horas/dia de ex-
posicao a tela, TV e computador foi utilizado para analisar associacdo
aos episdédios de parassonias. Na analise de regressao logistica binaria
foram feitas andlises bruta e posteriormente ajustada para todas as
varidveis, considerando a percep¢ao negativa da qualidade de sono
como varidvel desfecho.

RESULTADOS

Um total 569 estudantes (20 turmas) das nove escolas estavam pre-
sentes no dia da visita e foram entrevistados. Destes, 57 se recusaram a
participar do estudo (10,1%), totalizando 512 estudantes. A amostra final
foi composta por estudantes com idade entre 14 e 19 anos, totalizando
481. A maioria dos estudantes eram mocas (54,1%), com até 16 anos
(65,4%), residentes da zona urbana (84,6%) e nao trabalhadores (83,4%).
As caracteristicas sociais, demograficas e econdmicas; estratificado por
género estao na Tabela 1.

As prevaléncias de percepcao negativa da qualidade de sono e tem-
po insuficiente de sono foram 58% (1IC95% 53,5 - 62,3) e 77,1% (1C95%
72,9 — 804), respectivamente. Na andlise bruta a percepcéo negativa
da qualidade de sono esteve significativamente associada ao tempo
insuficiente de sono (RP=2,69;1C95% 1,53 — 4,69), a0 tempo excessivo
de TV (RP=1,49; 1C95% 1,03 — 2,16) e a0 consumo < 5 dias/semana de
frutas (RP=1,48; 1C95% 1,63 — 2,13). Quando ajustada para as demais
variaveis de confusao, o tempo de sono (RP=2,75;1C95% 1,61 -4,71) e
o tempo excessivo de TV (RP=1,71; 1C95% 1,08 - 2,73) permaneceram
significativos. Verificou-se que dormir < 8 horas/dia e assistir > 2 horas/dia
de TV aumenta, respectivamente, 2,69 (IC95%1,61 -4,71) e 1,71 (IC95%
1,08 - 2,73) a chance de relatar percepg¢do negativa de sono (Tabela 2).
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Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas, demogréficas de estudantes do Ensi-
no Médio da Rede Publica Estadual de Caruaru, Pernambuco, Brasil, 2014.

Variaveis Rapazes Mocas Todos p
N % N % N %
Idade (anos)
14 17 79 37 14,2 54 112
15 56 253 74 285 | 130 | 270
16 53 | 240 | 59 | 227 | 112 | 233 | 0,10
17 58 26,2 49 188 | 107 [ 222
18 25 11,3 31 11,9 56 11,6
19 12 54 10 38 22 4,6
Cor da pele
Branca 61 27,7 67 259 | 128 | 26,7
Preta 19 86 12 46 31 65 011
Parda 118 | 536 | 136 [ 525 | 254 | 530 '
Amarela 14 64 30 11,6 44 9,2
Indigena 8 3,6 14 54 22 4.6
Local de residéncia
Urbano 187 | 84,6 | 220 | 846 | 407 | 846 | 1,00
Rural 34 154 40 154 74 154
Trabalho
Nao 141 64,1 216 | 834 | 357 | 745 <0001

Até 20 horas semanais 43 19,5 27 104 70 14,6
Mais de 20 horas semanais | 36 | 164 | 16 6,2 52 | 109
Escolaridade da méae

Nunca estudou 11 5,0 17 6,6 28 58 070
Até 8 anos de estudo 110 | 500 | 132 | 51,0 | 242 | 50,5 '
Mais de 8 anos de estudo 99 | 450 | 110 | 424 | 209 | 436
Renda familiar mensal
Até RS 1.000 115 | 530 | 157 | 606 | 272 | 571 | 0,09
Maior que R$ 1.000 102 | 470 | 102 | 394 [ 204 | 429
Tem televisao em casa?
Sim 221 100 | 257 | 992 [ 478 | 996 0,19
Ndo 0 0 2 038 2 04
Tem computador em casa?
Sim 164 | 745 [ 190 | 731 354 | 738 0,71
Nao 56 255 70 269 | 126 | 26,2
Tem internet em casa?
Sim 151 [ 683 | 170 | 654 | 321 | 66,7 0,49
Nao 70 31,7 90 346 | 160 | 333

Com relacéo aos episddios de parassonias, 88% (1IC95% 84,9 —90,7) dos
adolescentes relataram ranger os dentes durante a noite, 10,8% (IC95%
8,5 - 14,1) caminhar enquanto dormem, 47,2% (IC95% 42,7 — 51,6) falar
enquanto dormem, 34,1% (IC95% 30,0 - 38,4) ter pesadelos uma ou mais
vezes por semana e 12,7% (1C95% 10,3 — 16,4) acordar amedrontado
e/ou apavorado. A prevaléncia de adolescentes que n&o apresenta-
ram nenhum episédio de parassonias foi de 32,9% (1C95% 28,8 — 37,1).
Na Figura 1 estd apresentada a associagdo entre os episédios de paras-
sonias e a exposicdo ao tempo de tela com diferentes pontos de corte
e considerando a exposicao a TV e computador.

A Figura 2 apresenta a associacdo encontrada entre os episddios
de parassonias e a exposicdo ao tempo de TV com diferentes pontos
de corte. Foi identificado que a maior exposicdo ao tempo de TV foi
associado positivamente com a ocorréncia de parassonias.

Néo foi observada nenhuma associacdo significativa entre os epi-
sodios de parassonias e o tempo de tela do computador, conforme
apresentado na Figura 3.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados no estudo demostraram a existéncia
de associagdo significativa entre tempo insuficiente de sono, tempo
excessivo de TV e percepc¢do negativa da qualidade do sono, mesmo
apos ajustes para fatores de confusdo. Além disto, as parassonias
estdo associadas ao tempo excessivo de TV. Os estudantes que rela-
taram > 3 horas/dia de tela, principalmente TV, apresentaram maior
quantidade de episddios de parassonias em comparagao as demais
categorias de andlise.
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Tabela 2. Razdo de prevaléncia bruta e ajustada da percepgdo negativa da
qualidade de sono de estudantes do Ensino Médio da Rede Publica Estadual de
Caruaru, Pernambuco, Brasil, 2014.

o Prevalén- Andlise bruta Anélise ajustada
Varidveis )
cia RP (IC)95% p RP (10)95% p
Género
Masculino 134 (60,6) | 1,00 1,00
057-1,18(0,28 049-1,10{0,13
Feminino 145 (55,8)| 0,82 0,73
Faixa etdria
14-16 177 (59,8) | 1,00 1,00
0,57 -1,201 0,31 057-1,27(042
17-19 102 (55,1)| 0,83 | ' ' 086 | ' '
Local de residéncia
Urbano 231 (56,8)| 1,00 1,00
0,84 -2,36( 0,20 081-217{017
Rural 48 (649) | 140 | 1,34
Renda familiar
Até RS 1.000 158 (58,1)| 1,00 1,00
0,66 - 1,37 065-14110,71
Maior que R$ 1.000 | 116 (56,9) | 0,95 0,78 | 0,96
Trabalho
Néao 206 (57,7)| 1,00 1,00
0,67 -1,541092 0,65-1,69(0,86
Sim 71(582) | 1,02 | ' ' 104 | ' '
TV
< 2 horas/dia 94 (51,9) | 1,00 1,00
1,03 -2,161 0,03 1,08 -2,7310,02
> 2 horas/dia 185 (61,7)| 1,49 1,71
CPU
< 2 horas/dia 137 (59,8)| 1,00 1,00
0,60 -125| 044 054-1511071
> 2 horas/dia 142 (56,3)| 0,87 091
CPU com internet
< 2 horas/dia 88 (274) | 1,00 1,00
082 -1.871 0,31 091-197(0,16
> 2 horas/dia 51319 (124 | ' ' 134 | ' '
Tempo de tela
< 2 horas/dia 95 (58,6) | 1,00 1,00
0,66 -142(087 047 -1,69] 0,86
> 2 horas/dia 183 (57,9)| 0,97 0,85
Atividade fisica
> 300 min/semana | 53 (65,4) | 1,00 1,00
041-1,121013 041-1,1910,18
< 300 min/semana | 223 (56,3)| 0,68 0,70
Fumo
Nao 268 (58,6)| 1,00 1,00
026-1.36| 0,21 030-1,84(052
Sim 11(458) | 060 | ' ' 075" ' '
Consumo de alcool
Nao 227 (60,2) | 1,00 1,00
053-1,05|007 0,40 -1,0710,09
Sim 52 (50,5 | 067 0,65
Consumo de fruta
> 5 dias na semana | 136 (53,5)| 1,00 1,00
1,03-2,13{0,03 092-201{0,12
< 5dias na semana | 143 (63,0)| 148 1,36
Consumo de verdura
> 5 dias na semana | 185 (55,9) | 1,00 1,00
090-1971(0,16 0,85-2,02(0,22
< 5diasnasemana | 94 (62,7) | 132 | ! ! 1307 ' '
Tempo de sono
> 8 horas 17 (15,5) | 1,00 1,00
153 -4,69( 0,01 1,61-4,7110,01
< 8 horas 329(122)| 2,69 2,75
40 266 37,1 Bl Até 2 horas
36,0 36/
15 . 34,0 |:|> 2a 3 horas
313 [] > 3 ou mais horas
30
_ 27,1
g 25 223
3 % 204
g e * 163
5 15 [
&
10 88 89
5 |
i
Nenhum episadio 1 episodio 2 episadios 3 ou mais episodios
p<0,05.

Figura 1. Comparacdo dentre as categorias de episédios de parassonias e tempo de
exposicao ao tempo de tela total.
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Figura 2. Comparagéo dentre as categorias de episodios de parassonias e tempo de
exposicao ao tempo de TV.
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Figura 3. Comparagdo dentre as categorias de episddios de parassonias e tempo
de exposicdo a computador.

Estudos tém demonstrado que as mudancas nos fatores ambien-
tais'?, sociais'®'® e comportamentais*® parecem ser determinantes na
alteracao do padrao de sono, seja em quantidade como na qualidade.
Estas evidéncias parecem plausiveis, contudo poucos estudos nacionais
sobre a temética envolvendo adolescentes foram publicados e nenhum
considerou cidade do interior.

Tem sido descrito que uma alta prevaléncia de sono insuficiente e de
ma qualidade entre os jovens®* pode estar relacionado a determinados
fatores bioldgicos e maturacionais, mudangas comportamentais e sociais,
especificamente 0 aumento das obrigacdes escolares, atividades sociais’ e ao
uso excessivo de equipamentos eletronicos?'. Neste contexto, os estudos de
Hoefelmann et al.’® e Bernardo et al."® indicaram que a renda familiar, local de
residéncia e o trabalho aumentam significativamente a percepgdo negativa
do sono. Por exemplo, entre 2001 e 2011, foi observado um aumento de
31,2% na prevaléncia da percepcdo negativa da qualidade do sono entre os
adolescentes catarinenses'®. Os autores sugerem que este aumento pode ser
explicado pelas mudancas nos fatores sociodemograficos, que por sua vez
foiinfluenciado pela evolugdo tecnoldgica observada durante esta década.
Contudo, no presente estudo nenhuma varidvel sociodemogréfica esteve
associada significativamente com o desfecho analisado.

Por outro lado, o tempo excessivo de TV (> 2 horas/dia) esteve as-
sociado com a percepcdo negativa da qualidade do sono. Esta relacao
tem sido observada tanto em estudos transversais'?, quanto em estudos
longitudinais®. Esperava-se que o tempo excessivo no uso do computador
também estivesse associado, conforme a literatura tem reportado'®'".
No entanto, acredita-se que este resultado pode estar relacionado ao
acesso mais recente ao computador com internet em relacéo a TV, o
que influencia os padrdes de uso e a interatividade com os aparelhos?.

Entre os estudantes de Caruaru, apenas dois (0,4%) relataram nao
possuir TV, enquanto que um em cada trés estudantes ndo tem com-
putador e um em cada quatro ndo tem acesso a internet em casa.
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Relatdrio do IBGE? (2013) indica que para algumas tecnologias, como
aTV,0acesso ja é quase total e ndo difere das cidades de grande porte,
porém o computador com acesso a internet ainda é caro e, portanto,
COM menor acesso para parte da populacao. Acreditamos que o acesso
consolidado, principalmente nas duas Ultimas décadas, estabeleceu
habitos regulares de utilizagdo em relagdo a TV, 0 que ainda ndo acon-
tece com o computador e podem explicar parcialmente os resultados.

O tempo insuficiente de sono (< oito horas) também esteve associado
ao desfecho analisado. A diminuicdo do tempo de sono tem se tornado
um problema na sociedade moderna, com o consequente aumento da
sonoléncia diurna'®, problemas de satide mental'? e menor qualidade
do sono?. As recomendacdes sobre a quantidade de horas de sono por
noite para adolescentes foram modificadas ao longo da histéria. Uma
revisdo sistematica com dados seculares (1897 — 2009) indicou que o
tempo de sono passou de nove e meio a dez horas de sono por noite,
em 1910, para oito a nove horas em 2009°.

Um recente relatério da National Sleep Foundation indica que 60%
dos adolescentes americanos dormem menos de oito horas por noite?.
No Brasil, ndo se dispde de dados nacionais, contudo estudo realizado
em uma capital da regido Sul e uma capital da regido Nordeste indicou
que 76,7% dos adolescentes dormem menos que oito horas por noite?,
proporcdo semelhante aos resultados encontrados no presente estudo.
Parte da diminuicdo no tempo de sono suficiente pode estd relaciona-
da as mudancas nos padrdes de sono na adolescéncia?, ao aumento
das obrigages escolares e das atividades sociais, além da exposicdo
elevada ao tempo de tela®. Este novo padrao pode colaborar para que
0s adolescentes deitem mais tarde e acordem mais cedo, aumentando
a sonoléncia diurna'® além dos possiveis episddios de parassonias'®,
contribuindo para uma menor qualidade do sono. Além disto, tém sido
relatadas alteracées no ciclo circadiano, particularmente as desordens na
fase tardia do sono (DFTS)?, descrito como um problema comum entre
0s adolescentes apds o inicio da puberdade. Estimativas sugerem que
entre 5% e 10% dos adolescentes podem apresentar DFTS, que pode

ocorrer como resultado de fatores bioldgicos subjacentes, bem como
as demandas ambientais e o estilo de vida?.

Uma vez que a percepcao de qualidade do sono sofre influéncia da
percepgao subjetiva da pessog, as parassonias podem ser afetadas por esta
percepcao, pois sdo episédios pontuais que interferem na qualidade do
sono™. No presente estudo os adolescentes expostos ha um tempo elevado
de tela (> 3 horas/dia) apresentaram uma maior quantidade de episddios de
parassonias. Quando analisado essa exposicao excessiva por tipo de aparelho
observou-se que apenas a exposicao a TV esteve associada a um maior nimero
de episddios de parassonias. Este resultado se assemelha ao encontrado no
estudo realizado por Owens et al.", que ha duas décadas indica esta relacao.
Apesar da elevada prevaléncia de episédios de parassonias, nenhum outro
estudo foi encontrado, sobre a temética em estudo na populagéo de adoles-
centes, 0 que limita, a0 menos em parte, as ilacdes que possam ser realizadas
na discussao dos resultados encontrados no presente estudo.

Entre os pontos fortes deste estudo, destaca-se: amostra repre-
sentativa dos estudantes do ensino médio do municipio; realizacdo
de anélises separadas do tipo de exposicdo a diferentes tipos de tela;
utilizacdo de indicadores de parassonias associados a diferentes tipos e
pontos de corte da exposicdo a tela. As principais limitagdes foram: ndo
foi diferenciado o tempo de exposicao considerando dias de semana e
finais de semana; horario em que o adolescente dorme e acorda.

CONCLUSOES

Conclui-se que o tempo insuficiente de sono e a exposicao excessiva
ao tempo de tela principalmente a TV estdo associados positivamente
com a percepgao negativa da qualidade do sono. Observou-se que a
exposicao excessiva a TV esteve associada positivamente com episodios
de parassonias em adolescentes.
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